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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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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของยา Dexmedetomidine ร่่วม

กัับการระงัับความรู้้�สึึกสำหรัับผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ 

ต่่ออััตราการเต้้นของหััวใจและความดัันโลหิตในช่่วงใส่่ท่่อ

หายใจ ลงมีีดผ่่าตััด และตััดกระดููก Sternum และศึึกษา

ปริิมาณยา Nicardipine ท่ี่�ใช้้เพื่่�อลดความดัันซิิสโตลิิกให้้ได้้ 

80-90 มิลิลิเิมตรปรอท ก่่อนใส่่ Aortic Cannulation เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่ �มชนิิดมีีกลุ่่ �ม

ควบคุุมโดยมีีการปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองทาง (Randomized 

double-blind controlled trial) ในผู้้�ป่่วย อายุุ 40-75 ปีี, 

ASA Physical Status II-III ที่่�มารัับการผ่่าตััดทำบายพาส

เส้้นเลืือดหััวใจ (CABG) ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม พ.ศ.2566 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2566 

ทั้้�งหมด 60 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 30 คน กลุ่่�ม 

Dexmedetomidine จะได้้รัับ รัับยาในขนาด 1 ไมโครกรััมต่่อ

กิิโลกรััมเป็็นเวลา 10 นาทีีต่่อด้้วย 0.5 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััม

ต่่อชั่่�วโมง กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับ Normal Saline ในอััตราเร็็วที่่�

เท่่ากันั ควบคุมุความลึกึของการสลบให้้ได้้ BIS 40-50 เปรีียบเทีียบ

อัตัราการเต้้นของหััวใจ ความดัันซิิสโตลิิก ความดันัไดแอสโตลิกิ 

และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยในช่่วงใส่่ท่่อหายใจ ลงมีีดผ่่าตััดและ

ตัดักระดููก Sternum ขนาดยา Nicardipine เพ่ื่�อทำให้้ความดันั

ซิสิโตลิกิ 80-90 มิลิลิเิมตรปรอท ก่่อนทำ Aortic Cannulation. 

ผลการศึึกษา: อััตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม Dexmed-

detomidine น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทั้้�งในช่่วงหลัังใส่่ท่่อหายใจ 

1 นาทีี (66±12.2 และ 88±19.4) 3 นาทีี (63±10.8 และ 

81±18.4) 5 นาทีี (61±10.2 และ 77±16.1) หลัังลงมีีดผ่่าตััด 

1 นาทีี (63±11.2 และ 85±17.3) 3 นาทีี (63±12.1และ 

81±16.3) 5 นาทีี (63±10.0 และ 77±17.4) และหลังัตัดักระดููก 

Sternum 1 นาทีี (66±12.1 และ 81±18.5) 3 นาทีี ( 65±12.0 

และ 76±18.5) ที่่� 5 นาทีี (65±11.1 และ 76±15.8) และมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) ความดัันซิิสโตลิิก ความดััน

ไดแอสโตลิิก และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิกลุ่่�ม Dexmedetomidine 

ใช้้ยา Nicardipine เฉลี่่�ยเพื่่�อลดความดัันซิิสโตลิิกให้้ได้้ 80-90 

มิลิลิเิมตรปรอท น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(0.27±0.1 และ 0.5±0.2 มิิลลิิกรััม: p-value<0.01)

สรุุป: Dexmedetomidine มีีผลลดอััตราการเต้้นของหััวใจใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ (CABG) แต่่

ไม่่มีีผลลดความดัันโลหิิตเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม และ

มีีผลลดปริิมาณการใช้้ Nicardipine เพ่ื่�อลดความดัันซิสิโตลิกิ 

ก่่อนทำ Aortic Cannulation เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุ

คำสำคััญ: Dexmedetomidine, การใส่่ท่่อหายใจ, การลงมีีด

ผ่่าตััด, การตััดกระดููก Sternum

บทนำ
	 การรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบสามารถทำได้้หลายวิิธีี 

เช่่น การรัักษาด้้วยยา การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจ (Percut-

taneous coronary intervention) และ การผ่่าตััดบายพาส

เส้้นเลืือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft surgery: 

CABG) สำหรัับการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหัวใจ เป็็นวิิธีีการ

รักัษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพสููง สามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิติกะทันัหันั 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตยืืนยาว จากข้้อมููลปี 2565-2566 โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์มีีการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ 23 และ 

89 รายตามลำดัับ โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สำหรัับ

การผ่่าตััดทางโรงพยาบาลใช้้เทคนิิคผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือด

หััวใจแบบใช้้เครื่่�องปอดหัวใจเทีียมช่่วย (On-pump) สำหรัับ

ผู้้�ป่่วยทุุกราย

	 การให้้การระงัับความรู้้�สึึกการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือด

หััวใจ มีีหลายขั้้�นตอนที่่�มีีการกระตุ้้�นการทำงานของร่่างกาย

อย่่างรุุนแรง (Noxious stimuli) ส่่งผลให้้ร่่างกายมีีการตอบ

สนองต่่อการกระตุ้้�นอย่่างมาก แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึกในระดัับลึกเพีียงพอ ช่่วงที่่�สำคััญได้้แก่่ การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจสำหรัับนำสลบ การลงมีีดผ่่าตััด และ การตััดและ

เปิิดกระดููก Sternum (Sternal splitting and spreading) 

การใส่่ Aortic Cannulation สำหรัับการเข้้าเครื่่�องปอด

หััวใจเทีียม การกระตุ้้�นในแต่่ละขั้้�นตอนแม้้จะเป็็นระยะเวลา

สั้้�นก็็สามารถส่่งผลต่่อทั้้�งระบบประสาทซิิมพาเทติิก และระบบ

ฮอร์์โมน ทำให้้หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น และ ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น 

การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�หากเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรค

หลอดเลืือดหััวใจตีีบ ซึ่่�งมีีการทำงานของระบบหััวใจและหลอด

เลืือดผิดิปกติอิาจเพิ่่�มอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิ Myocardial Injury1 

และภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทส่่วนกลาง2 มีีหลาย

การศึึกษาที่่�หาวิิธีีลดการตอบสนองต่่อการกระตุ้้�น เช่่น การใช้้

ยากลุ่่�ม Beta Blocker (Esmolol)3, Dexmedetomidine4 

สามารถลดการตอบสนองของระบบไหลเวีียนโลหิิตต่่อการใส่่

ท่่อหายใจ นอกจากนี้้�ขั้้�นตอนการใส่่ Aortic Cannulation อาจ

ทำให้้ผนัังหลอดเลืือดใหญ่่ฉีีกขาด (Aortic dissection) เมื่่�อ

ความดัันโลหิิตก่่อนใส่่สููงมากซึ่่�งภาวะนี้้�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต

	 Dexmedetomidine เป็็นยากลุ่่�ม Alpha-2 adrenergic 

agonist ออกฤทธิ์์�ที่่�ระบบประสาทส่่วนกลางทำให้้ลดการหลั่่�ง 

Epinephrine, Norepinephrine ทำให้้ลดอััตราการเต้้นของ

หััวใจ ลดความดัันโลหิิตเม่ื่�อระดัับยาในเลืือดเพีียงพอจะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของระบบไหลเวีียนโลหิตน้้อยเม่ื่�อถููกกระตุ้้�น 



การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 คำนวณจำนวนขนาดตััวอย่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�11 

พบว่่าค่่าของ Heart rate หลัังจาก Sternotomy กลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่ �มควบคุุมอยู่่ �ที่่� 76 และ 94 ครั้้�งต่่อนาทีีตามลำดัับ

โดยรายงานค่่าความคาดเคลื่่�อน (Standard deviation) อยู่่�ที่่�

ประมาณ 25 ค่่าผลต่่างท่ี่�คาดว่่าจะพบ (Effect size) โดยคาดว่่า

ค่่าของความแตกต่่างที่่�มีีความสำคััญทางคลิินิิก โดยกำหนด

ความเชื่่�อมั่่�น 0.05 และค่่าอำนาจการทดสอบที่่� 80% (ð) ของค่่า 

Heart Rate หลังัจาก Sternotomy 1 นาทีีอยู่่�ที่่�ประมาณ 18 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี จากข้้อมููลข้้างต้้น เมื่่�อ ใช้้สููตรคำนวณ Parallel Design 

Parallel design     

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

จะได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 60 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

30 คน และกลุ่่�มทดลอง 30 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) ได้้แก่่

1. อายุ ุ40-75 ปีี ที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดับายพาสเส้้นเลืือดหัวัใจ ที่่�มีี

การนััดหมายล่่วงหน้้า

2. ผู้้�ป่วยที่่�มีี American Society of Anesthesiologist (ASA) 

physical status II-III

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่

1. ปฏิเิสธเข้้าร่่วมการศึกึษา

2. คาดว่่าจะใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก

3. มีีดัชันีีมวลกาย มากกว่่า 30 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร

4. อัตัราการเต้้นของหััวใจน้้อยกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี

5. Ejection fraction น้้อยกว่่า 40%

6. Left main coronary artery occlusion มากกว่่า 50%

7. Left bundle branch block

8. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยา Methyldopa หรืือ Clonidine

	 เกณฑ์์การให้้อาสาสมััครวิิจััยเลิิกจากการศึึกษา (Discont-

tinuation criteria for participant) ได้้แก่่

1. พบผลข้้างเคีียงไม่่พึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงหลัังได้้รัับยา

2. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัสามารถตัดัสินใจถอนตัวัได้้อย่่างอิสิระในทุกุขั้้�น

ตอนของการวิิจััย และไม่่มีีผลต่่อการรัักษา

ขั้้�นตอนการทำวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เริ่่�มทำภายหลัังจากผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ ก่่อนการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับ

การตรวจเยี่่�ยมและประเมิินอาการโดยวิิสััญญีีแพทย์์ โดยจะ

ได้้รัับการอธิบิายขั้้�นตอนการระงัับความรู้้�สึกึ การปฏิบัิัติติัวั และ

อาการข้้างเคีียงที่่�อาจพบได้้หลัังการระงัับความรู้้�สึึก ตลอดจน

รายละเอีียดเกี่่�ยวกับการศึึกษาวิิจััย และทำการขอความ

ยิินยอมจากผู้้�ป่่วย (Informed consent) ทุุกรายก่่อนเริ่่�มเก็็บ

Dexmedetomidine effects in CABG                                                                              Padet Boonmark,et al.
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สามารถลดการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายจากการขาดเลืือด และ

ลดอััตราตาย5 มีีผลลดความวิิตกกัังวล สงบประสาท มีีฤทธิ์์�

ระงัับปวด ไม่่กดการหายใจ ระยะเวลาออกฤทธิ์์�สั้้�น เสริิมฤทธิ์์�

ยาดมสลบทำให้้ลดการใช้้ยาและทำให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวเร็็วขึ้้�น6,7

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา Dexmedetomidine ได้้ถููกนำมา

ศึกึษาประสิทิธิภิาพในการลดการตอบสนองของระบบไหลเวีียน

โลหิิตจากการใส่่ท่่อหายใจในหลายชนิิดผ่่าตััด ได้้แก่่ การผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีด้้วยการส่่องกล้้อง8 การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ9 

การผ่่าตัดัหัวัใจในเด็็ก10 การผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหัวัใจ11 การ

ผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจแบบไม่่ใช้้เครื่่�องปอดหััวใจเทีียม 

(OPCAB)12 พบว่่าได้้ผลดีีในการลดการตอบสนองของระบบ

ไหลเวีียนโลหิิตจากการใส่่ท่่อหายใจ แต่่ยัังมีีการศึึกษาปริิมาณ

น้้อยสำหรัับการลดการตอบสนองช่่วงลงมีีดผ่่าตััด การตััดและ

เปิิดกระดููก Sternum ในผู้้ �ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดบายพาส

เส้้นเลืือดหััวใจชนิิดที่่�ใช้้เครื่่�องปอดหััวใจเทีียม 

วััตถุุประสงค์์
	 1. วััตถุุประสงค์์หลััก ศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของ Dexmed-

detomidine ต่่อการลดการตอบสนองของอััตราการเต้้นของ

หััวใจ และความดัันโลหิิต ช่่วงการใส่่ท่่อหายใจ การลงมีีดผ่่าตััด 

การตััดและเปิิดกระดููก Sternum ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกสำหรัับผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มควบคุุม

	 2. วัตัถุุประสงค์์รอง ศึึกษาปริิมาณยา Nicardipine สำหรับั

ลดความดัันซิิสโตลิิกให้้ได้้ 80-90 มิิลลิิเมตรปรอท ก่่อนทำ 

Aortic cannulation ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจที่่�

ได้้รัับยา Dexmedetomidine เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มปกปิิดสองทางและมีี

กลุ่่�มควบคุมุ (Double-blind randomized controlled trial) 

ได้้ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ เลขที่่�เอกสารรัับรอง COA.17/2566 และทะเบีียน 

Clinical Trial NCT06238011 และได้้รัับความยิินยอมจาก

ผู้้�ป่่วย สถานที่่�ทำการวิิจััยคืือโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ตั้้�งแต่่ พฤษภาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2566



ข้้อมููลวิจิัยั ผู้้�ป่วยต้้องงดน้้ำงดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง งดยา 

กลุ่่�ม Diuretics, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 

(ACEI), Calcium channel blockers สำหรัับยากลุ่่�ม Beta 

Blockers จะยัังคงได้้รัับต่่อเนื่่�องจนถึึงเช้้าวัันผ่่าตััด  

	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมาถึงึห้้องผ่่าตัดัจะทำการติดิอุปุกรณ์์วััดสัญัญาณ

ชีีพมาตรฐาน ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ วััดความ

อิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือด ติดิ Bispectral Index (BIS) สำหรับั

วััดความลึึกของการสลบ และบัันทึึกอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ความดันัโลหิติ BIS เป็็นพื้้�นฐาน ให้้สารน้้ำเป็็น Acetate ringer’s 

solution 8-10 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง เป็็นระยะเวลา 

10 นาทีี จึึงลดเหลืือ 4 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง เพื่่�อให้้

ปริมิาตรสารน้้ำเพีียงพอโดยประเมินิจากอัตัราการเต้้นของหัวัใจ, 

ความดันัโลหิติ, Capillary Refill น้้อยกว่่า 3 วินิาทีี ก่่อนเริ่่�มระงับั

ความรู้้�สึกึ และประเมิินจากค่่าความดัันหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 

Pulse Pressure Variation ปริิมาณปัสสาวะต่่อชั่่�วโมงร่่วมเมื่่�อ

ทำการระงับัความรู้้�สึก และใส่่สายสวนสำหรับัวัดัค่่าต่่าง ๆ แล้้ว 

จากนั้้�นแทงเส้้นเลืือดแดงสำหรัับวััดความดัันโลหิตแบบต่่อ

เนื่่�องด้้วยเข็็มเบอร์์ 20G ที่่� Right Radial Artery 

	ท ำการแบ่่งผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีีการสุ่่�มโดยใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์ 

เป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่

	 กลุ่่ �มที่่�  1 กลุ่่ �ม Dexmedetomidine จะได้ ้รัับยา 

Dexmedetomidine โดยผสมยาที่่�ความเข้ ้มข้ ้น 0.1 

ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร เจืือจางกัับ 0.9% NaCl 

ให้้ได้้ปริิมาตรรวม 50 มิิลลิิลิิตร (เช่่น ผู้้�ป่่วยหนััก 60 กิิโลกรััม 

จะใช้้ยา 0.1×60×50 เท่่ากัับ 300 ไมโครกรััมนำมาเจืือจางกัับ 

0.9% NaCl จนได้้ปริิมาตรรวม 50 มิิลลิิลิิตร)

	 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�ม Control จะได้้รัับ 0.9% NaCl โดยเตรีียม

ที่่�ปริิมาตรรวม 50 มิิลลิิลิิตร วิิสััญญีีพยาบาลผู้้�ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

การระงัับความรู้้�สึึกเป็็นผู้้�เปิิดซองบรรจุุหมายเลขสุ่่�มและ

เตรีียมยาตามข้้อมููลในซองที่่�บรรจุุชื่่�อยา ในระหว่่างการศึึกษา

วิิสััญญีีแพทย์และวิิสััญญีีพยาบาลผู้�ทำการระงัับความรู้้�สึึกไม่่

ทราบชนิิดของยา ก่่อนนำสลบเริ่่�มให้้ยาที่่�ใช้้ในการศึึกษาเข้้า

ทางหลอดเลืือดดำด้้วยอััตราเร็็วคงที่่� 60 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

เป็็นเวลา 10 นาทีี จากนั้้�นลดเป็็น 5 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง (เท่่ากัับ

ยา Dexmedetomidine ขนาด 1 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรัมัเป็็นเวลา 

10 นาทีีต่่อด้้วย 0.5 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง) ให้้ต่่อ

เนื่่�องจนถึึงระยะผู้้�ป่่วยเข้้าเครื่่�องปอดหััวใจเทีียมจึึงหยุุดให้้ยา 

	 หลัังจากให้้ยาที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นเวลา 10 นาทีี ผู้้�ป่่วย

ทุกุรายจะได้้รัับการระงับัความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย นำสลบด้วยยา 

Midazolam 0.1 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม Fentanyl 3 ไมโครกรััม

ต่่อกิิโลกรััม และ Etomidate 0.2 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม จนวััด

ค่่า BIS ได้้ 40-50 ให้้ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ Cisatracurium 

0.1 มิลิลิกิรััมต่่อกิโิลกรัมั สำหรับัใส่่ท่่อหายใจ ควบคุมการหายใจ

โดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจให้้ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์จาก

ลมหายใจออกอยู่่�ที่่� 30-40 มิิลลิิเมตรปรอท

	 หลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ทำการใส่่สายสวนเพื่่�อวััดความดััน

ของหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�ตำแหน่่ง Internal Jugular Vein 

ข้้างขวา โดยใช้้เครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์นำทางด้้วยเทคนิิคปลอดเชื้้�อ 

เพื่่�อวััดความดัันหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง และเป็็นทางสำหรัับ

ให้้ยาควบคุุมหััวใจและหลอดเลืือด

	 วัดัอุณุหภููมิสิ่่วนกลางและส่่วนปลายด้้วย Nasopharyngeal 

และ Rectal Temperature ใส่่ Foley Catheter เพื่่�อประเมิิน

ปริมิาณปัสสาวะ และ ใส่่ Transesophageal Echocardiography 

เพื่่�อดููการทำงานของหััวใจ

	รั กษาระดัับความลึึกของการสลบด้วยยาดมสลบไอระเหย 

Sevoflurane 1-1.5 Minimal Alveolar Concentration 

(MAC) ร่่วมกัับ เปิิด Oxygen-air อััตราการไหล 2 ลิิตรต่่อนาทีี 

โดยตั้้�งระดับัความเข้้มข้้น Oxygen ในก๊๊าซที่่�ปล่่อยให้้ผู้้�ป่วยเท่่ากับั 

50% ให้้ยาระงัับปวดด้้วย Fentanyl 1 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััม 

ทุุก 30-45 นาทีี ยาคลายกล้้ามเนื้้�อด้้วย Cisatracurium 0.05 

มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม ทุุก 30 นาทีี ควบคุมความลึึกของการ

สลบโดยให้้ค่่า BIS อยู่่�ที่่� 40-50 ควบคุุมปริิมาณสารน้้ำให้้เพีียง

พอโดยให้้ค่่าความดัันหลอดเลืือดดำส่่วนกลางให้้อยู่่�ในช่่วง 

12-18 มิิลลิเมตรปรอท Pulse Pressure Variation (ppv) 

น้้อยกว่่า 13 กรณีีที่่�ไม่่มีีหัวใจเต้้นผิิดจังหวะ ปริิมาณปััสสาวะ

มากกว่่า 1 มิลิลิลิิิตรต่่อกิโิลกรัมัต่่อชั่่�วโมง เฝ้้าระวังัภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจขาดเลืือดโดยประเมินิจากคล่ื่�นไฟฟ้้าหัวัใจ (การเปลี่่�ยนแปลง

ของ ST-T ของคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ) ที่่� Lead II, V5 และสามารถ

เปลี่่�ยนดูู Lead อื่่�นได้้ การหดตััวผิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

(New regional wall motion abnormality: RWMA) แจ้้ง

ศััลยแพทย์์และให้้การรัักษาทัันทีี เมื่่�อความดัันโลหิิตสููงกว่่า

ร้้อยละ 20 ของค่่าความดัันโลหิิตพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย รัักษาด้้วย 

Nitroglycerin 5-10 ไมโครกรััมนาทีี สามารถเพิ่่�มขนาดยาได้้ถึงึ 

20 ไมโครกรััมต่่อนาทีี เพ่ื่�อให้้ความดัันโลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�

ต้้องการ เมื่่�อความดัันโลหิิตต่่ำกว่่าร้้อยละ 20 ของค่่าความดััน

โลหิตพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยแต่่อัตราการเต้้นของหััวใจอยู่่�ในช่่วง 

50-80 ครั้้�งต่่อนาทีี จะทำการรัักษาด้้วยการให้้สารน้้ำให้้เพีียงพอ

และให้้ยา Norepinephrine 5-10 ไมโครกรัมัทางหลอดเลืือดดำ

โดยควบคุมุไม่่ให้้ความดันัโลหิติเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 70 มิลิลิเิมตรปรอท 

เมื่่�ออัตัราเต้้นของหััวใจต่่ำกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีีร่่วมกับัมีีความดันั

โลหิติต่่ำ รักัษาด้้วย Atropine 0.6 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำ

	 กรณีีที่่�ศััลยแพทย์์ต้้องการลดความดัันซิิสโตลิิกให้้ได้้

ประมาณ 80-90 มิิลลิเมตรปรอท ในช่่วงก่่อนใส่่ Aortic 

Cannulation ถ้้าความดัันซิิสโตลิิกมีีค่่าสููงเกิิน 90 มิิลลิิเมตร

ปรอท จะได้้รัับยา Nicardipine 0.2-0.4 มิิลลิกรััม เข้้าทาง

หลอดเลืือดดำและบัันทึึกขนาดของยาที่่�ให้้

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

Padet Boonmark,et al.                                                                                 Dexmedetomidine effects in CABG



	วิ สิัญัญีีแพทย์์จะทำการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ ก่่อน ระหว่่าง และ

ออกจากเครื่่�องปอดหััวใจเทีียม เมื่่�อสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด ส่่งผู้้�ป่วย

รัับการดููแลต่่อที่่�หออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิหััวใจและหลอดเลืือด

ตามมาตรฐาน

	วิ สััญญีีพยาบาลผู้�ที่่�ไม่่ทราบชนิิดของยาที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

จะเป็็นผู้้�บัันทึึกข้้อมููล ทำการบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ 

น้้ำหนััก เพศ และ ASA physical status ทำการบัันทึึก 

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ความดัันไดแอสโตลิิก ความดัันโลหิิต

เฉลี่่�ย และอััตราการเต้้นหัวัใจ ทั้้�งหมด 15 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนการให้้

ยาวิิจััยเพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน, ก่่อนใส่่ท่่อหายใจ และหลัังใส่่ท่่อ

หายใจ 1, 3 และ 5 นาทีี, ก่่อนลงมีีดผ่่าตััด และหลังัลงมีีดผ่่าตัดั 

1, 3 และ 5 นาทีี, ก่่อนตััดกระดููก Sternum หลัังตััดกระดููก 

Sternum 1, 3 และ 5 นาทีี, ก่่อนทำ Aortic Cannulation 

หลัังทำ Aortic Cannulation บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำ เลืือด 

และองค์์ประกอบของเลืือด ระยะเวลาผ่่าตััด, บัันทึึกผล

ข้้างเคีียงของยา Dexmedetomidine และการรัักษา บัันทึึก

ขนาดของยา Nicardipine ที่่�ใช้้ลดความดัันโลหิิตก่่อนทำ 

Aortic Cannulation หลัังผ่่าตััดทำการบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดและระยะเวลาที่่�อยู่่�ในหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิหััวใจ

และหลอดเลืือด

ผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััด Coronary Artery Bypass Graft ASA II-III จำนวน 65 คน

ที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

การคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 5 คน

- โรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�ต้้องรัับการล้้างไต 2 คน

- Ejection Fraction<40% 3 คน
ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมรัักษา 0 คน

เข้้าตามเกณฑ์์

Dexmedetomidine group 30 คน 

 ได้้รัับ Dexmedetomidine ความเข้้มข้้น 0.1 mcg/kg/ml ด้้วย

 อัตัราเร็ว็ 60 มิลิลิลิติรต่่อชั่่�วโมงเป็็นเวลา 10 นาทีี จากนั้้�นลดเหลืือ

 5 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง หยุุดให้้เมื่่�อเข้้าเครื่่�องปอดหััวใจเทีียม

Control group 30 คน

  ได้้รัับ Normal Saline 60 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

  เป็็นเวลา 10 นาทีี จากนั้้�นลดเหลืือ 5 มิิลลิิลิิตร

  ต่่อชั่่�วโมง หยุุดให้้เมื่่�อเข้้าเครื่่�องปอดหััวใจเทีียม

  Record HR, SBP, DBP MAP

  Dose nicardipine

  Record HR, SBP, DBP MAP 

  Dose nicardipine

สุ่่�มตััวอย่่างโดยคอมพิิวเตอร์์

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิใินการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลสถิิติิที่่�ใช้้สำหรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านลัักษณะทางประชากร สำหรับั

ข้้อมููลที่่�มีีตััวแปรแบบกลุ่่�ม (Categorical data) นำเสนอข้้อมููล

ด้้วยการแจกแจงความถ่ี่�และค่่าร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลที่่�มีีตัวแปร

แบบต่่อเนื่่�อง (Continuous data) ที่่�มีีการกระจายตามปกติจิะ

นำเสนอด้้วยค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลที่่�มีีตัวแปร

แบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกตินิำเสนอด้้วยค่่ามัธัยฐาน 

ทำการทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มสำหรัับตัวแปรแบบ

ต่่อเน่ื่�องที่่�มีีการกระจายแบบปกติิโดยใช้้สถิิติิ Independent 

t-test สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีตัวแปรแบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีการวััดซ้้ำใช้้

สถิิติิ Repeated Measured ANOVA ได้้แก่่ อัตัราการเต้้น

ของหัวัใจ, ความดัันซิสิโตลิิก, ความดัันไดแอสโตลิิก และความดันั

142Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):138-48

Dexmedetomidine effects in CABG                                                                              Padet Boonmark,et al.

ตััวแปรการวิิจััย
	 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก, 

ASA Physical Status Classification เก็็บข้้อมููล ผลของยาที่่�

ให้้ ได้้แก่่ Heart rate, Blood pressure (Systolic, Diastolic 

และ Mean) การให้้ยาหรืือวิิธีีการรัักษาเพื่่�อ ลดความดัันโลหิิต

และอััตราการเต้้นของหััวใจ ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นระงัับความรู้้�สึึก ขณะ

ที่่�มีีการกระตุ้้�น (ช่่วง Sternotomy, Aortic cannulation) จนถึงึ

ช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องปอดหัวใจเทีียม โดยเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ช่่วง

ก่่อนใส่่ท่่อหายใจและทุุก 2 นาทีีหลัังใส่่ท่่อหายใจ ก่่อนลงมีีด

ผ่่าตััดและทุุก 2 นาทีีหลัังลงมีีดผ่่าตััด ก่่อน Sternotomyและ 

ทุกุ 2 นาทีีหลังั Sternotomy ก่่อน Aortic Cannulation และ

หลััง Aortic Cannulation เก็็บข้้อมููลการให้้ยา Nicardipine 

สำหรัับลดความดัันซิิสโตลิิกให้้ได้้ 80-90 มิิลลิเมตรปรอท 

ก่่อนทำ Aortic Cannulation เก็็บข้้อมููลผลข้้างเคีียงของ 

Dexmedetomidine และการรัักษา



โลหิิตเฉลี่่�ย และใช้้ Post hoc หรืือ Bonferroni ในการเปรีียบ

เทีียบรายคู่่� โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 ปริมิาณการใช้้ยา Fentanyl ,ค่่า MAC Sevoflurane, ค่่า BIS 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ, การให้้สารน้้ำ

เพื่่�อประคัับประคองระบบไหลเวีียนโลหิิตให้้คงที่่� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

Dexmedetomidine ได้้สารน้้ำมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ, ผู้้�ป่่วย 2 คน (ร้้อยละ 6.6) ในกลุ่่�ม Dexmed-

detomidine และ 1 คน (ร้้อยละ3.3) ในกลุ่่�มควบคุุมมีีหััวใจ

เต้้นช้้ากว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีีและได้้รัับการรัักษาด้้วย Atropine 

0.6 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ, ผู้้�ป่่วย 11 คน (ร้้อยละ 36.6) 

ในกลุ่่�ม Dexmedetomidine ได้้รัับยา Nicardipine เพื่่�อลด

ความดัันโลหิิตให้้ได้้ 80-90 มิิลลิเมตรปรอทก่่อนทำ Aortic 

cannulation โดยเฉลี่่�ยขนาด 0.27±0.1 มิิลลิิกรััม และ 16 คน 

(ร้้อยละ 53.3) ในกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยาโดยเฉล่ี่�ย 0.5±0.2 

มิิลลิิกรััมและมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตัดั ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัการดููแลที่่�หอผู้้�ป่วย

วิิกฤติิ การให้้เลืือด เกล็็ดเลืือด และพลาสมา ไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการศึกึษาวิจิัยัจำนวนทั้้�งหมด 65 คน มีีเกณฑ์์

คััดออกจากการศึึกษา 5 คน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�

ต้้องล้้างไต 2 คน ผู้้�ป่่วยที่่� Ejection Fraction น้้อยกว่่า 40% 

3 คน ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 60 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 

Dexmedetomidine จำนวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 

30 คน ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยได้้แก่่อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง เพศ 

ASA Physical Status โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย, อััตราการเต้้น

ของหััวใจ ความดัันซิิสโตลิิก ความดัันไดแอสโตลิิก ความดััน

โลหิิตเฉลี่่�ย ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

Dexmedetomidine

group

 (n=30)

Mean±SD/n(%)

Control

group

 (n=30)

Mean±SD/n(%)

p-value

อายุุ (ปีี)

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

เพศ จำนวน(ร้้อยละ)

     ชาย

     หญิิง

ASA physical status

     II

     III

สััญญาณชีีพพื้้�นฐาน

     อััตราการเต้้นหััวใจ (ครั้้�ง/นาทีี)

     ความดัันซิิสโตลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)

     ความดัันไดแอสโตลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)

     ความดัันเฉลี่่�ย (มิิลลิิเมตรปรอท)

โรคประจำตััว

     โรคเบาหวาน

     โรคความดัันโลหิิตสููง

     โรคไขมัันในเลืือดสููง

     โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

     โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะต้้น

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



	อั ตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม Dexmedetomidine 

น้้อยกว่่ากลุ่่ �มควบคุุมทั้้�งในช่่วงหลัังใส่่ท่่  อหายใจ 1 นาทีี 

(66±12.2 และ 88±19.4) 3 นาทีี (63±10.8 และ 81±18.4) 

5 นาทีี (61±10.2 และ 77±16.1), หลัังลงมีีดผ่่าตััด 1 นาทีี 

(63±11.2 และ 85±17.3) 3 นาทีี (63±12.1และ 81±16.3) 

5 นาทีี (63±10.0และ 77±17.4) และหลังัตัดักระดููก Sternum 

1 นาทีี (66±12.1 และ 81±18.5), 3 นาทีี (65±12.0 และ 

76±18.5), 5 นาทีี (65±11.1 และ 76±15.8) และมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ แสดงในรููปที่่� 1 และตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงอััตราการเต้้นหััวใจ (ครั้้�ง/นาทีี) 

Dexmedetomidine

group (n=30)

Mean±SD

Control

group (n=30)

Mean±SD

95% 

Confidence - interval

p-value

หลัังใส่่ท่่อหายใจ

1 นาทีี

3 นาทีี

5 นาทีี

หลัังลงมีีดผ่่าตััด

1 นาทีี

3 นาทีี

5 นาทีี

หลัังตััดกระดููก sternum

1 นาทีี

3 นาทีี

5 นาทีี

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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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการผ่่าตััด 

Dexmedetomidine

group

(n=30)Mean±SD/n(%)

Control

group     

(n=30)

Mean±SD/n(%)

p-value

ขนาดของยา fentanyl (ไมโครกรััม)

MAC sevoflurane ก่่อน sternotomy

BIS ก่่อน sternotomy

MAC sevoflurane ก่่อน aortotomy

BIS ก่่อน aortotomy

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี)

ระยะเวลาที่่�อยู่่�ใน ICU (วััน)

ปริิมาณสารน้้ำ (มิิลลิิลิิตร)

Packed Red Cell (มิิลลิลิิตร)

Fresh Frozen Plasma (มิิลลิลิิตร)

Platelet concentrate (มิิลลิิลิิตร)

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

Nicardipine (มิิลลิิกรััม)

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



	 ความดัันซิิสโตลิิก ความดัันไดแอสโตลิกิและความดันัโลหิติ

เฉลี่่�ย เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าค่่าความดัันโลหิิตไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันทางสถิิติิในทุุกช่่วงเวลา (โดยทำการวิิเคราะห์์

แบบการเปรีียบเทีียบรายคู่่�) ดัังแสดงในรููปที่่� 2-4 ทั้้�งสองกลุ่่�ม

รููปที่่� 1 Trend of heart rate

รููปที่่� 2 Trend of  SBP

รููปที่่� 3 Trend of DBP

พบว่่าความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�นที่่�นาทีีที่่� 1 และเริ่่�มลดลงในนาทีีที่่� 

3 และ 5 หลัังใส่่ท่่อหายใจ หลัังลงมีีดผ่่าตััด และหลัังตััดกระดููก 

Sternum แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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รููปที่่� 4 Trend of MAP
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วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึึกษาผลของยา Dexmedetomidine 

ในการลดการตอบสนองของอัตัราการเต้้นของหัวัใจ และความดััน

โลหิิต ต่่อการใส่่ท่่อหายใจ การลงมีีดผ่่าตััดและการตััดกระดููก 

Sternum สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มารับัการระงับัความรู้้�สึกึผ่่าตัดับายพาส

เส้้นเลืือดหัวัใจ เปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ Dexmedetomidine 

และใช้้การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม จากผลการศึึกษา

พบว่่า Dexmedetomidine สามารถลดอัตราการเต้้นของหัวัใจ

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใินช่่วงการใส่่ท่่อหายใจ การลงมีีดผ่่าตััด 

และการตััดกระดููก Sternum เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

สำหรัับความดัันซิิสโทลิิก ความดัันไดแอสโทลิิก และความดััน

โลหิิตเฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�ใช้้ Dexmedetomidine น้้อยกว่่าเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุมแต่่อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คาดว่่าน่่าจะเกิิดจากผลของ

ยาสลบและยาระงัับปวดกลุ่่ �ม Opioid ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับ

ยาเพื่่�อควบคุุมความลึึกของการสลบให้้เท่่ากััน (BIS40-50). 

สำหรัับการให้้ยา Nicardipine เพื่่�อลดความดัันซิิสโตลิิกให้้ได้้ 

80-90 มิิลลิิเมตรปรอท ก่่อนทำ Aortic Cannulation พบว่่า

กลุ่่�ม Dexmedetomidine ได้้รัับยา Nicardipine ในขนาดที่่�

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Kamal M และคณะ11 พบว่่า 

Dexmedetomidine ลดอััตราการเต้้นของหััวใจและความดััน

โลหิิตในทุุกช่่วงเวลาทั้้�งการใส่่ท่่อหายใจ การลงมีีดผ่่าตััด และ

การตัดักระดููก Sternum การศึกึษาของ MENDEZ และคณะ12, 

Ming และคณะ10, พบว่่าอััตราการเต้้นของหััวใจและความดััน

โลหิิตเฉลี่่�ยหลัังลงมีีดผ่่าตััดและตััดกระดููก Sternum ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้ Dexmedetomidine เพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับควบคุุมในการผ่่าตััดหััวใจทั้้�งในผู้้�ใหญ่่และเด็็ก, Silpa และ

คณะ13 ศึึกษาเปรีียบเทีียบการให้้ Dexmedetomidine ขนาด 

1 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััมก่่อนใส่่ท่่อหายใจในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจ

แบบเปิิด พบว่่าช่่วยลดการตอบสนองของความดัันโลหิิต อััตรา

การเต้้นของหััวใจขณะใส่่ท่่อหายใจได้้ผลดีีกว่่าเม่ื่�อให้้ยาใน

ขนาดต่่ำ ซึ่่�งจากการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึกึษาที่่�ผ่่านมา

ในแง่่ของการที่่� Dexmedetomidine สามารถลดอััตราการ

เต้้นของหััวใจ แต่่แตกต่่างที่่�การศึึกษานี้้� Dexmedetomidine 

ไม่่ได้้มีีผลต่่อความดัันโลหิิต

	 การศึึกษานี้้�พบผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญคืือภาวะหััวใจเต้้นช้้า

กว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี จำนวน 2 คน (ร้้อยละ6.6) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา 

Dexmedetomidine และ 1 คน (ร้้อยละ 3.3) ในกลุ่่�มควบคุุม 

ซึ่่�งสามารถรักษาด้้วยการให้้ยา Atropine 0.6 มิิลลิกรััม ทาง

หลอดเลืือดดำ มีีผู้้�ป่่วย 2 คน (ร้้อยละ6.6) ในกลุ่่�ม Dexmed-

detomidine และ 5 คน (ร้้อยละ16.6) ในกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�มีี

ความดันัโลหิติสููงก่่อนตัดักระดููก Sternum ซึ่่�งรักัษาโดยการให้้ 

Nitroglycerin 5-10 ไมโครกรััมต่่อนาทีีแต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งการเต้้นของหััวใจที่่�ช้้ามาก และ

ความดันัโลหิติที่่�ต่่ำไม่่ส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ระหว่่าง

ผ่่าตััดมีีการให้้สารน้้ำสำหรัับทำให้้ปริิมาณเลืือดก่่อนหััวใจบีีบ

ตัวัเพีียงพอ (Optimized preload) ในกลุ่่�ม Dexmedetomidine 

ปริมิาณมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิตินิ่่าจะเกิิด

จากการที่่� Dexmedetomidine มีีผลลดความดันัโลหิติและอัตัรา

การเต้้นของหัวัใจจึงึต้้องให้้สารน้้ำเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อรักัษาระดับัปริมิาณ

เลืือดก่่อนหััวใจบีีบตััวให้้คงที่่� และไม่่เกิิดภาวะน้้ำเกิินอธิิบายได้้

จาก Dexmedetomidine มีีผลลดการหลั่่�งของ Antidiuretic 

Hormone ซึ่่�งอาจจะเป็็นผลดีีสำหรับัผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหา โรคหลอด

เลืือดหัวัใจที่่�มีี Ejection Fraction มากกว่่า 40% สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ Jalonen และคณะ4  สำหรัับการให้้เลืือด 

เกล็็ดเลืือด พลาสมา ระยะเวลาผ่่าตััดและไม่่พบความแตกต่่าง

ทางสถิิติิในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ระยะเวลาการอยู่่�ในหออภิิบาล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิในกลุ่่�ม Dexmedetomidine สั้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และไม่่พบภาวะ



ข้้อจำกััด
	มีีผู้ �ป่่วยที่่�อััตราการเต้้นของหััวใจต่่ำกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี  

ที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย Atropine ซึ่่�งอาจทำให้้การแปลผล

คาดเคลื่่�อนได้้ และการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับยากลุ่่�ม Beta 

Blocker รัักษาต่่อเนื่่�องในเช้้าวัันผ่่าตััดซึ่่�งมีีผลลดอััตราการเต้้น

ของหััวใจ ไม่่ได้้ใส่่สายสวนหััวใจด้้านขวาสำหรัับประเมิินการ

ทำงานของหัวัใจระหว่่างผ่่าตัดั ไม่่ได้้วััดค่่า Cardiac Index ไม่่ได้้

เปรีียบเทีียบปริมิาณการใช้้ยาสลบและยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids 

กิติติกิรรมประกาศ
	ผู้ �วิิจััยขอขอบคุุณ ศััลยแพทย์์ผ่่าตััดหัวใจ วิิสััญญีีแพทย์์ 

วิิสััญญีีพยาบาล พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�ประจำหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 

ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทำให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จไปได้้ด้้วยดีี
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กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดระหว่่างผ่่าตััดในผู้้ �ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

	 การที่่�อััตราการเต้้นของหััวใจลดลง ทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจมีี

ความต้้องการใช้้ออกซิิเจนลดลง และช่่วยเพิ่่�มระยะเวลาให้้

เลืือดไปเลี้้�ยงหััวใจนานขึ้้�นจากการเพิ่่�มระยะเวลาท่ี่�กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจคลายตััว (Increase diastolic time) ทำให้้ลดโอกาสการ

เกิดิภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดระหว่่างผ่่าตััดได้้ ซึ่่�งจากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่า Dexmedetomidine มีีผลลดอััตราการเต้้นของ

หััวใจและอััตราการเต้้นของหััวใจคงท่ี่�แม้้มีีการกระตุ้้�นที่่�รุุนแรง 

ทำให้้ลดโอกาสการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้ แม้้ว่่า     

จะมีีผลต่่อความดัันโลหิตไม่่ต่่างจากกลุ่่�มควบคุมโดยท่ี่�ความดััน

โลหิิตทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างปกติิ ไม่่สููงและไม่่ต่่ำ      

เกิินไป จึึงน่่าจะมีีประโยชน์์สำหรัับการใช้้ยาร่่วมกัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกสำหรัับผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ โดยกลไกของ 

Dexmedetomidine คืือออกฤทธิ์์�ที่่� Alpha2 agonist14 ใน

ระบบประสาทส่่วนกลางมีีผลลด การหลั่่�ง Epinephrine, 

Norepinephrine ขนาดที่่�แนะนำคืือ 1 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััม 

ให้้ใน 10 นาทีี (Loading dose) ต่่อด้้วยขนาด 0.2-0.7 ไมโครกรััม

ต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง ผลต่่อความดัันโลหิิตหลัังให้้ Loading 

dose จะทำให้้ความดันัโลหิติสููงเป็็นระยะเวลาสั้้�นไม่่เกินิ 5 นาทีี15  

ซึ่่�งสามารถป้้องกัันความดัันโลหิิตสููงได้้โดยการให้้ Loading 

dose เป็็นระยะเวลา 10 นาทีี จากนั้้�นความดันัโลหิติจึงึลดลงและ

ค่่าค่่อนข้้างคงที่่� ส่่วนอัตัราการเต้้นของหัวัใจจะเริ่่�มช้้าลงหลังัจาก

ได้้ Loading dose ผลโดยรวมของ Dexmedetomidine ทำให้้

ลดอัตัราการเต้้นของหัวัใจ ลดความดันัโลหิติ ช่่วยลดความต้้องการ

ออกซิิเจนของหััวใจ ไม่่มีีผลกดการบีีบตััวของหััวใจ5 มีีผลทำให้้

หััวใจเต้้นผิิดจังัหวะน้้อยมาก ไม่่กดการทำงานของ Baroreceptor 

reflex15 และมีีผลน้้อยมากต่่อการตีีบตััวของหลอดเลืือดหัวใจ 

ทำให้้ลดโอกาสการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด16 ส่่วนผล

ข้้างเคีียงจากยาได้้แก่่หัวใจเต้้นช้้ามาก (น้้อยกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี) 

ร่่วมกัับการมีีความดัันโลหิตต่่ำซึ่่�งสามารถรักษาด้้วยการให้้สาร

น้้ำให้้เพีียงพอ ให้้ยา Atropine, Ephedrine เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการ

เต้้นของหััวใจ เพิ่่�มความดัันโลหิิตตามลำดัับ นอกจากนี้้� 

Dexmedetomidine ยัังมีีฤทธิ์์�สงบประสาท ระงัับปวด เมื่่�อใช้้

ร่่วมกับัยาสลบ จะทำให้้ลดการใช้้ยาสลบ17 ลดการใช้้ยาแก้้ปวด

กลุ่่�ม Opioids ทำให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นตััวเร็ว็7 และจากการศึกึษานี้้�พบว่่า

กลุ่่�ม Dexmedetomidine ใช้้ยา Nicardipine น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมในการทำให้้ความดัันซิิสโตลิิกลดลงก่่อนทำ Aortic 

cannulation เพื่่�อลดการเกิิด Aortic dissection ซึ่่�งมีีผลดีีคืือ

การใช้้ยาน้้อย จะทำให้้ค่่าความดัันโลหิติกลับัขึ้้�นมาปกติิได้้เร็็ว 

ช่่วยลดการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดช่่วงก่่อนเข้้า

เครื่่�องปอดหััวใจเทีียมได้้ 

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งคืือ เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม

ควบคุมุ สามารถนำผลการศึกึษาไปใช้้สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการลด

อััตราการเต้้นของหััวใจเช่่นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจท่ี่�มารัับ

การผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหัวใจ และอาจนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดหัวใจที่่�มารัับการผ่่าตััดที่่�ไม่่ใช่่การผ่่าตััดหััวใจซึ่่�ง

ควรมีีการศึึกษาต่่อไป 
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ผลของการใช้้โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

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 วิิจิิตรศิิลป, พย.บ., ปริิญดา ศรีีธราพิิพััฒน์์, 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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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพร่่วมกับการใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) รููปแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(One Group Pretest-Posttest Design) กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง 
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และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มารัับ

บริิการที่่�แผนกไตเทีียม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จํํานวน 

30 ราย และคััดเลืือกตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การวิิจััย คืือ โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพร่่วมกับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์ใช้้กรอบแนวคิด ความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam) ประกอบด้้วย ชุุดสื่่�อมััลติิมีีเดีีย 

12 เรื่่�อง ชุุดวิิดีีโอต้้นแบบ 2 ชุุด ชุุด Q&A ชุุดกระตุ้้�นเตืือน

ความรู้้�ทุุกวััน วัันละ 1 ครั้้�ง ใช้้เวลาในการดำเนิินกิจกรรม  

8 สััปดาห์์ เคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพและแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููลด้้วย

สถิิติิ Test of normality ของ Shapiro-Wilk สถิิติิทดสอบ

สมมติิฐานด้้วย Dependent Paired t-test

ผลการศึึกษา: หลัังการทดลองพบว่่า มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้ �ด้ ้านสุุขภาพโดยรวมและรายด้้าน ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมสุขุภาพโดยรวมและพฤติกิรรมสุขภาพด้้านการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<.05) ส่่วนค่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมสุขภาพตามหลััก 3 อ. ทั้้� งด้้านอาหาร 

ออกกำลัังกาย อารมณ์์ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมและก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมไม่่แตกต่่างกััน 

สรุุป: แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ช่่วยเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้ �ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง สามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในผู้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องได้้ผลที่่�ดีีขึ้้�น 

และทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�น 

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, พฤติิกรรมสุุขภาพ, ล้้างไต

ทางช่่องท้้อง, แอปพลิิเคชััน

บทนำ�ำ
	 โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายเป็็นภาวะที่่�ไตสููญเสีียความ

สามารถในการทำหน้้าที่่�กรองของเสีียของหน่่วยไตแบบถาวร

พบมีีค่่าอััตรากรองของไตใน 1 นาทีี (eGFR) น้้อยกว่่า 15 ml/

minute/1.73 m2 นับัว่่าเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคัญัซึ่่�งเป็็น

สาเหตุขุองการเจ็บ็ป่่วยและการเสียีชีวีิติในหลายประเทศทั่่�วโลก 

รวมทั้้�งในประเทศไทย โดยพบอุบุัตัิกิารณ์์ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะ

สุุดท้้ายมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็จาก ร้้อยละ 5.72 ใน 

ปีี พ.ศ. 2560 เพิ่่�มเป็็นร้อยละ 5.91 ในปี พ.ศ. 2564 โดยเฉพาะ

พบมีีความชุกของจำนวนผู้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ได้้รัับล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis ; 

CAPD) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 8.87 ในปี พ.ศ. 2559 เป็็น 

18.20 ในปีี พ.ศ. 2563 และพบอััตราผู้้�ป่่วยสะสมที่่�ได้้รัับการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องมีคีวามชุกจำนวน 20,216 คน (ร้้อยละ 20.02) 

ในปีี พ.ศ. 2559 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 34,467 คน (ร้้อยละ 20.18) ในปีี 

พ.ศ. 25631 โดยพบอัตัราส่่วนเพศชายมากกว่่าเพศหญิงิ และ

พบมากในกลุ่่�มอายุุ 45-64 ปีี โดยอััตราความชุุกของผู้้�ป่่วยท่ี่� 

ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องจะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุและแตกต่าง     

กัันไปในแต่่ละภููมิิภาคของประเทศ ในขณะที่่�เขตสุขภาพท่ี่� 3  

ผู้้ �ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายพบอุบุัตัิกิารณ์์มีีแนวโน้้มไม่่ค่่อย

เปลี่่�ยนแปลง จากร้อยละ 4.07 ในปี พ.ศ. 2559 ลดลงเป็็น 3.88 

ในปีี พ.ศ. 25642 และพบข้้อมููลจากระบบบัันทึกึข้อมููลการให้้

บริิการผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (CKD DMIS: Chronic 

Kidney Diseases Disease Management Information 

System) ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

พบผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายรายใหม่่ที่่�ต้้องล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

ในปีี พ.ศ. 2563 และ 2564 และ 2565 จำนวน 129 และ 151 

และ 191 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีปริิมาณมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งใน

เขตสุขภาพที่่� 33

	 ประเทศไทยจึงึมีนีโยบายขยายการบริกิารสุขุภาพให้้ผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้รัับการบำบััดทดแทนไตฟรีีตาม

สิิทธิิการรัักษา Universal Coverage (UC) เพื่่�อตอบสนองต่่อ

ความต้องการของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายให้้เข้้าถึงึบริกิาร

สุขุภาพได้้อย่่างครอบคลุมุยิ่่�งขึ้้�น โดยในปี พ.ศ. 2565 พบมีผ้ีู้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�ได้้รับัการล้้างไตทางช่่องท้้องเพีียงประมาณร้้อยละ 

30 ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังทั้้�งหมด โดยผู้้�ป่่วยสามารถล้้างไตได้้

ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน แต่่ปััญหาที่่�พบในขณะล้้างไตทางช่่องท้้อง พบ

มีอีัตัราผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิตใน 1 ปีีแรกมากกว่าร้้อยละ 80 และปีีที่่� 5 

มีอีัตัรารอดชีีวิิตร้อยละ 354 รวมทั้้�งปััญหาการติิดเชื้้�อในช่องท้้อง

พบมีีอััตราสููงขึ้้�นอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 20 โดยพบภาวะเยื่่�อบุุ

ช่่องท้้องอัักเสบ (Peritonitis) และติิดเชื้้�อท่ี่�แผลบ่่อยท่ี่�สุุด5 

โดยจากการศึึกษาในต่างประเทศพบ อัตัราการเกิดิเยื่่�อบุชุ่่องท้้อง

อัักเสบในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง พบมีีตั้้�งแต่่ 0.2 ถึึง 0.6 ครั้้�ง

ต่่อปีีของการรัักษา6 ซ่ึ่�งใกล้เคีียงกับัอัตัราการเกิดิเยื่่�อบุชุ่่องท้้อง

อัักเสบในผู้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องท่ี่�พบในโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ มีีค่่าเท่่ากัับ 0.33, 0.27, และ 

0.27 ครั้้�งต่่อปีีของการรัักษาในช่่วงปีี พ.ศ.2563-25657 ส่่งผล 

กระทบทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััวทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและ

สัังคม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง จึึงจำเป็็นต้้องสร้้าง

เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) ของผู้้�ป่่วย

	ก ารพััฒนาระบบสุุขภาพเพ่ื่�อการบริิหารจััดการระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องในยุคที่่�มีีการพััฒนาด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศและการพััฒนาทางเศรษฐกิิจของประเทศตามแผน
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พัฒันาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งศตวรรษที่่� 12 (พ.ศ.2560-2564) 

ซึ่่�งเป็็นยุคุท่ี่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพรองรัับการแข่่งขััน

สู่่�การเป็็น Thailand 4.0 จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�บุุคลากรสุุขภาพ 

โดยเฉพาะพยาบาลวิชิาชีีพต้้องพัฒันาความรู้�และประสบการณ์์ 

สร้้างนวัตักรรมและวิธิีกีารเรียีนรู้้�ในเชิงิบููรณาการที่่�มีเีทคโนโลยีี

เป็็นตััวเกื้้�อหนุุนการเรีียนรู้้�แบบสืืบค้้นเพื่่�อสนัับสนุุนรููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องให้้เกิิดมาตรฐานและมีี

ประสิทิธิิภาพมาก พััฒนาจััดระบบการให้้บริกิารการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�บ้้านแบบครบวงจร (Home Dialysis) นับัเป็็นหนึ่่�ง

ในแนวทางแก้้ไขปััญหาสำคััญในการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้องสามารถดููแลจัดัการตนเองได้้ตามศักัยภาพ เพ่ื่�อช่่วย

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปโรงพยาบาล ลดอััตราการ

ติิดเชื้้�อ ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�เป็็นอัันตรายต่่อ

ชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของคนในครอบครััว 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า องค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization [WHO] (พ.ศ.2552) กำหนด

ให้้การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 

เป็็นวิิถีีทางหนึ่่�งในการเพิ่่�มพลัังให้้กัับประชาชนในการตััดสิินใจ

เลืือกและปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพและชีีวิิตความเป็็นอยู่่� 

โดยมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดี ีช่่วยให้้ประชาชน

เกิดิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมอย่่างยั่่�งยืืน ช่่วยลดอััตราป่่วย 

ลดอััตราการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายทาง

สุขุภาพ นับัว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ เป็็นปัจจัยัสำคัญัที่่�นําํมาสู่่�

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของบุุคคล

ได้้8-9 ดัังจะเห็็นได้้จาก การศึึกษาของทีีปิิกา เจน และคณะ ในปีี 

ค.ศ. 201510 พบว่่า ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง ประมาณร้้อยละ 50 

มีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในระดัับจำกััด ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

เข้้าใจข้อมููลทางสุขุภาพได้้อย่่างถููกต้อง ครบถ้้วน และนำไปปฏิบัิัติิ

ได้้อย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมและสนัับสนุุนความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง

ให้้เหมาะสม เพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อนที่่�รุนุแรง นำไปสู่่�

ความสามารถในการจััดการควบคุมุการดำเนินิของโรคที่่�ต้้องอาศัยั

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี 

	ปั จจุบันัในยุคสัังคมดิจิทัิัลมีกีารนำเทคโนโลยีีมาใช้้เป็็นส่วน

หนึ่่�งในการดำรงกิจิวัตัรประจำวันักันอย่่างแพร่่หลาย โดยเฉพาะ

ในการพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ พบมีบีููรณาการเทคโนโลยีีกับั

ความรอบรู้้�สุขุภาพและการจัดัการตนเอง เพื่่�อให้้การมาใช้้บริกิาร

เป็็นไปได้้อย่่างสะดวกสบาย รวดเร็็ว ใช้้ง่่าย และมีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น ดังัจะเห็็นได้้จาก นโยบายและทิิศทางการดำเนินิงาน

สาธารณสุุข ประจำปีี พ.ศ. 2566-2568 มุ่่�งเน้้นการยกระดัับ

การเสริิมสร้้างสุขุภาพเพื่่�อคนไทยแข็ง็แรง ปรับัเปลี่่�ยนการสื่่�อสาร

สุุขภาพ ให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย ถููกต้้อง ปลอดภััย 

ทัันสมััย ด้้วยการจััดการด้้วยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ (Health 

literacy) นับัเป็็นหนึ่่�งในมาตรการทางการพยาบาล ซ่ึ่�งจะมีบีทบาท

สำคััญในการยกระดัับการปฏิิรููปความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ประชาชนควบคู่่�กัับเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการสื่่�อสาร สามารถเข้้าถึงึ

ข้้อมููลข่่าวสารได้้อย่่างถููกต้้องเป็็นปััจจุุบััน สะดวก รวดเร็็ว เพื่่�อ

พัฒันาศักัยภาพ สามารถดููแลสุุขภาพกายใจของตนเอง ครอบครัวั

และชุุมชนให้้แข็็งแรง ประชาชน ชุุมชน ท้้องถิ่่�น และภาคีีเครืือ

ข่่ายมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น11 โดยเฉพาะพบว่่า 

ประชากรไทยส่่วนใหญ่่สามารถเข้้าถึึงสมาร์์ทโฟน สามารถใช้้

งานอิินเตอร์์เน็็ตได้้ทุุกพื้้�นที่่� โดยพบมีีการใช้้งานสููงสุดุในไทย12 

และมีีการนำโมบายแอปพลิิเคชัันไลน์์ที่่�สามารถนำมาใช้้ในการ

ดููแลสุุขภาพได้้ทั้้�งรููปแบบข้้อความ รููปภาพและวิดิีีโอในผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรััง13-14 ดัังนั้้�น จึึงมีีการนำโมบายแอปพลิิเคชัันมาใช้้

สนัับสนุุนความรู้้�และการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วย 

	 แต่่ปััจจุบัันแผนกล้้างไตทางช่่องท้้อง โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ยัังไม่่มีีโปรแกรมสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพสำหรับัการดููแลผู้้�ป่วย และยังัไม่่มีกีารนำ

ร่่องการนำแอปพลิิเคชัันมาใช้้งาน ขาดการแนะนําํที่่�เป็็นขั้้�นตอน 

ขาดการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ให้้การดููแล ผู้้�ป่่วย

โดยการสอน สาธิิต ฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง 3 ครั้้�ง ให้้

สุุขศึึกษารายบุุคคลและรายกลุ่่�ม แล้้วนำไปปฏิิบััติิจริิงที่่�บ้้าน 

มีกีารติดิตามต่อเน่ื่�องเฉพาะรายที่่�มีีปััญหา ผู้้�วิิจัยัจึงึมีคีวามสนใจ

ที่่�จะศึึกษามุ่่�งเน้้นถึงึการประเมิินประสิิทธิภิาพของการประยุุกต์

ใช้้โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันในผู้�ป่วยล้้างไตทางช่่อง

ท้้องโดยประยุุกต์์แนวคิดความรอบรู้้ �ด้้านสุขภาพ (Health 

Literacy) ของ Nutbeam15 เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการจัดักิจิกรรม

แบบการบริิการสุุขภาพเชิิงรุุก โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญ          

ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพตรงตามความต้องการ

ของผู้้�ป่่วย มีีการถ่่ายทอดความรู้้�และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพ่ื่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสม เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง

บริกิารได้้มากขึ้้�น ใกล้้ชิิด ให้้คำปรึึกษา เสริิมแรงจููงใจ กระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักและใส่่ใจเรื่่�องสุุขภาพ เสริิมสร้้างศัักยภาพ

ทัักษะในการจััดการตนเองอย่่างเหมาะสม เข้้าถึึงความรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจากแหล่่งความรู้้�ที่่�หลากหลายได้้ง่่าย ถููกต้้อง ปลอดภััย 

น่่าเชื่่�อถืือ ทัันสมััยและทัันเวลา 

วััตถุุประสงค์์
	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพร่่วมกับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ในผู้�ป่่วยท่ี่�ล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์



กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 ประยุกุต์์ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam 

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

ในการสร้้างโปรแกรมประกอบด้้วย 1. การเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพและ

บริิการสุุขภาพ (Access) 2. ความรู้้�ความเข้้าใจ (Cognitive) 3. 

ทักัษะการสื่่�อสาร (Communication skill) 4. ทักัษะการตัดัสินิใจ 

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

6. การรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ (Media-literacy) เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางการจัดั

กระบวนการเรียีนรู้้� ความสามารถในการรัับ อ่่าน ทำความเข้้าใจ 

และใช้้ข้้อมููลด้้านสุขภาพเพ่ื่�อตัดัสิินใจด้านสุขภาพที่่�เหมาะสมและ

ปฏิิบััติิตามคำแนะนำในการรัักษา ดัังแสดงในแผนภาพ ดัังนี้้�
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สมมติิฐานการวิิจััย 
	 1. ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยล้้าง

ไตทางช่่องท้้อง ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์สููงกว่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม

	 2. ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 3. ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจโดยรวมภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์เพิ่่�มขึ้้�น

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย
เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ Nutbeam 

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

จััดกิิจกรรมภายในระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 1) สื่่�อ

มััลติิมีีเดีีย จััดทำสื่่�อความรู้้ � ในรููปแบบของอิินโฟกราฟฟิิก 

ข้้อความ รููปภาพ ภาษาเข้้าใจง่่าย มีีเนื้้�อหาจำนวน 12 เรื่่�อง ให้้

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค ปััจจััยเสี่่�ยง ความรุุนแรง และ

ตััวแปรต้้น

  โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

  ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

  โดยมีี 5 กิิจกรรม คืือ

  กิิจกรรมที่่� 1 สื่่�อมััลติิมีีเดีีย

  กิิจกรรมที่่� 2 วิิดีีโอต้้นแบบ

  กิิจกรรมที่่� 3 ชุุดคำถามคำตอบ (Q&A)

  กิิจกรรมที่่� 4 ชุุดกระตุ้้�นเตืือนความรู้�

  กิิจกรรมที่่� 5 การติิดตามเยี่่�ยม โดยการโทรศััพท์์ และไลน์์

ตััวแปรตาม

  1. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

  2. พฤติิกรรมสุุขภาพ

  3. ความพึึงพอใจ

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi 

-Experimental Research) ดำเนิินการทดลองใช้้รููปแบบหนึ่่�ง

กลุ่่�มวั ัดก่่อนและหลัังการทดลอง (One Group Pretest 

-Posttest Design) 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องทั้้�งเพศชายและเพศ

หญิงิที่่�เข้้ารัับบริกิารในแผนกไตเทีียม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชา

รัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ในปีี พ.ศ. 2566 จำนวน 204 ราย 

	กลุ่่�มตั ัวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนก

ไตเทีียม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ โดยใช้้การคััดเลืือก

ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

R (Statistical Programming Language) กำหนดระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 และอััตราความผิดิพลาดในการยอมรับั

สมมติิฐานที่่�ผิิด (Type II Error) เท่่ากัับร้้อยละ 20 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจํํานวน 30 ราย โดยคััดเลืือกตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ 

(Inclusion Criteria) คืือ 1) เป็็นผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องไม่่

น้้อยกว่่า 6 เดืือน และมารัักษาในแผนกไตเทีียมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

2) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ อ่่านออกเขีียนได้้และพููดสื่่�อสาร

เข้้าใจโดยใช้้ภาษาไทยได้้คล่่อง 3) มีีโทรศััพท์์มืือถืือแบบ 

Smart Phone ในการติิดต่่อสื่่�อสารและใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 

4) ไม่่มีีโรคประจํําตััวที่่�เป็็นอุุปสรรคหรืืออาการกำเริิบหรืือโรค

แทรกซ้้อน 5) ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมงานวิิจััยโดยได้้รัับการ

บอกกล่าวข้อมููลอย่่างครบถ้้วน เกณฑ์์ในการคัดัออก (Exclusion 

criteria) 1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดการวิิจััย 2) 

ย้้ายที่่�อยู่่� ย้้ายไปรัักษาที่่�อื่่�น 3) เสีียชีีวิิต 4) เปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษา 

5) ไม่่สามารถปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำของผู้้�วิิจััยได้้ 6) ขอถอน

ตััวจากการวิิจััย
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การป้้องกัันตนเองจากภาวะแทรกซ้้อน แนวทางการปฏิิบััติิ วิิธีี

การดููแลตนเอง 2) วิิดีีโอต้้นแบบที่่�นำเสนอขั้้�นตอนการเปลี่่�ยน

น้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้องและขั้้�นตอนการทำแผลหน้้าท้้อง 

ส่่งเสริิมให้้มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ แนะนำกระตุ้้�นให้้ตระหนักั

ถึึงความสำคััญของขั้้�นตอนการดููแลตนเองท่ี่�ถููกต้้อง ลดปััจจััย

เสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้อน 3) ชุดุคำถามคำตอบ (Q&A) ท่ี่�พัฒันา

ข้้อคำถามโดยผู้้�วิิจััย เป็็นการส่่งเสริิมทัักษะการสื่่�อสารสุุขภาพ

ผ่่านแอป พลิิเคชัันไลน์์แบบสองทาง โดยมีีข้้อความตอบกลัับ

อัตัโนมัตัิแิละแบบผู้้�ดููแลระบบ (ผู้้�วิจิัยั) เป็็นผู้้�ตอบในรายที่่�ซับัซ้้อน 

เพ่ื่�อเป็็นการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

สื่่�อสารรายกลุ่่�มผ่ ่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 4) ชุุดกระตุ้้�นเตืือน

ความรู้้�ผ่านช่องทางสนทนากลุ่่�มเรื่่�องการปฏิบิัตัิตัิัวต่อเนื่่�องทุกุวันั 

วัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ โดยโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้

ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้องเชิงิวิิชาการ และความเหมาะสม

ของสื่่�อความรู้้�ในแอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 

3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรมโรคไต    

1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้านการบำบััด

ทดแทนไต 2 ท่่าน ตรวจสอบความสอดคล้้อง ความตรงของ

เนื้้�อหา ความถููกต้้องเชิิงวิิชาการ ความเหมาะสมของสื่่�อความรู้้�

ที่่�ใช้้ในแอปพลิิเคชัันไลน์์ และทดสอบการใช้้แอปพลิิเคชััน

	 2 .เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลเป็็นแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

4 ส่่วน คืือ 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย สถานภาพใน

ครอบครััว ผู้้�ดููแลหลััก สิิทธิิการรัักษา โรคประจำตััว และระยะ

เวลาในการล้้างไต 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

มีีจำนวน 4 ด้้าน คืือ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริกิาร

ด้้านสุุขภาพ และด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

การตััดสิินใจ และด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีจำนวน 16 ข้้อ 

โดยมีีลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 

คืือ ทุุกครั้้�ง (ทุุกวััน) บ่่อยครั้้�ง (5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) บางครั้้�ง 

(3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) นานๆ ครั้้�ง (1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) และ ไม่่

เคยเลย 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยล้้าง

ไตทางช่่องท้้อง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเกี่่�ยวกัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

และหลััก 3 อ. ด้้านอาหาร ออกกำลัังกาย อารมณ์์ มีีจำนวน 

15 ข้้อ โดยมีีลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 5 ระดัับ คืือ 

ทุุกครั้้�ง (ทุุกวััน) บ่่อยครั้้�ง (5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) บางครั้้�ง 

(3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) นานๆ ครั้้�ง (1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) และ 

ไม่่เคยเลย 

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรม 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น มีีจำนวน 10 ข้้อ โดยมีีลัักษณะคำถามเป็็นแบบ

เลืือกตอบ 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และ

น้้อยที่่�สุุด 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทุุกชุุดได้้ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านอายุุรกรรมโรคไต 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ

ทางด้้านการบำบััดทดแทนไต 2 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

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

แก้้ไขและปรัับปรุุงและตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

โดยนำโปรแกรมและเครื่่�องมืือทุุกชุดไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยล้้าง

ไตทางช่่องท้้องท่ี่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ซ่ึ่�งมีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ศึึกษาก่่อนนำโปรแกรมไปใช้้จริง 

จำนวน 30 ราย โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วยค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach coefficient 

alpha) ของแบบ สอบถามเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ 

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง และแบบสอบถามพฤติกิรรมของผู้้�ป่วย

ล้้างไตทางช่่องท้้อง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่่ากัับ 

0.71 และ 0.90 ตามลำดัับ ปรัับปรุุงข้้อคำถามและนำไปใช้้เก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มตัวอย่่างจริง พบมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

เท่่ากัับ 0.89 และ 0.85 ตามลำดัับ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ดำเนิินการวิิจััยโดยใช้้ระยะเวลาในการศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 

21 ธัันวาคม 2566 ถึึงวัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ 2567 เป็็นเวลา 

8 สััปดาห์์ มีีการดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 1. ระยะเตรียมการก่่อนการวิจัิัย นำหนังัสืือแนะนำตัวัผู้้�วิจิัยั 

และขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััยเพื่่�อขอ

อนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลในแผนกไตเทีียม และการเตรียม

ผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน ในการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดแผน

กิิจกรรม ฝึึกการใช้้คํําถามในชุุดแบบสอบถามเพื่่�อให้้เข้้าใจและ

ปฏิิบััติิไปในแนวทางเดีียวกััน รวมทั้้�งเตรีียมการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง

ในกลุ่่�มตััวอย่่างโดยมีีชี้้�แจงรายละเอีียดแผนกิจกรรม ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดการวิิจััย เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือใน

การดำเนิินการวิิจััย อธิิบายชุุดแบบสอบถามแต่่ละชุุดเพ่ื่�อให้้

กลุ่่�มตัวอย่่างเข้้าใจและตอบแบบสอบถามก่่อนการทดลอง 

(Pre-test) โดยให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลแบบ 

สอบถามเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยใช้้เวลาประมาณ 30-40 นาทีี

	 2. ระยะดำเนิินการวิิจััย ใช้้ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ โดยผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการใช้้โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพื่่�อ
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สถิิติิที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) โดยข้้อมููลส่ ่วนบุคคลใช้้การแจกแจงความถี่่� 

(Frequency) ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส่่วนการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลก่่อนและ

หลัังการเข้้าร่่วมใช้้โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ทั้้�งคะแนนค่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ พฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง และ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมใช้้โปรแกรมโดย             

ใช้้สถิิติิเชิิงเปรีียบเทีียบ Dependent Paired t-test และ

ทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููลด้้วยสถิติิ ิTest of normality 

ของ Shapiro-Wilk test 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพร่่วมกับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์

ในผู้�ป่่วยท่ี่�ล้้างไตทางช่่องท้้องโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ด้้วยตนเอง โดยการแนะนำตััว สร้ ้าง

สััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 

ขั้้�นตอนและระยะเวลาการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการเข้้า

ร่่วมและข้้อกำหนดต่่างๆ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ และให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างลงลายมืือช่ื่�อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในหนัังสืือแสดง

ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำการจััด

กิิจกรรมตามโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดย

มีีการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�จำนวน 5 กิิจกรรม ประกอบด้้วย 

กิิจกรรมที่่� 1 จััดอบรมอธิิบายวิิธีีการใช้้แอปพลิิเคชัันแบบ

รายกลุ่่�มและรายบุุคคล โดยการให้้ข้้อมููลผ่่านสื่่�อมััลติิมีีเดีีย

จำนวน 12 เรื่่�อง มีีการสอนแบบตััวต่่อตััวในครั้้�งแรก ใช้้ระยะ

เวลา 30 นาทีี หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถสืืบค้้น เรียีนรู้้�

จากสื่่�อความรู้�และทบทวนได้้ด้้วยตนเองตลอดเวลา กิจิกรรมที่่� 2 

นำเสนอวิิดีีโอต้้นแบบขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนน้้ำยาล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง และขั้้�นตอนการทำแผลหน้้าท้้อง สอนแบบตััวต่่อตััว

ในครั้้�งแรก ใช้้ระยะเวลา 30 นาทีี เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเองท่ี่�จะปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้องและ

สามารถทบทวนความรู้้� ขั้้�นตอนที่่�ถููกต้้องได้้ด้้วยตนเองตลอด

เวลา และฝึึกทัักษะตามต้้นแบบด้้วยตนเอง ในเวลาและสถานที่่�

ที่่�สะดวกตามต้้องการ กิิจกรรมที่่� 3 นำเสนอชุดุคำถามคำตอบ 

(Q&A) เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และตอบคำถามทุุกวััน ใช้้ระยะ

เวลา 15 นาทีี สอนวิิธีีการใช้้งานผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ร่่วมกัับ

ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้มีีการส่ื่�อสารแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็็นผ่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อสอบถามปััญหาและอุุปสรรคของการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม มีีการให้้คำแนะนำ พููดชัักจููงเละกระตุ้้�นให้้

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกวันในช่อง

สนทนา และมีีการโต้้ตอบในข้้อคำถามท่ี่�พบปััญหาบ่่อยในชุด

คำถาม Q&A จึึงอาจเป็็นการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้คิิดหา

วิิธีีการแก้้ไขปััญหาของตนเอง เกิิดความมั่่�นใจในความสามารถ

ของตนเอง กิิจกรรมที่่� 4 นำเสนอชุุดกระตุ้้�นเตืือนความรู้้�ต่่อ

เนื่่�องทุุกวัันผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ใช้้ระยะเวลา 15 นาทีี 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเลืือกแหล่่งข้้อมููล ค้้นหาข้้อมููล เข้้าถึึง

ข้้อมููล และตรวจสอบความถููกต้้อง ความน่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

มีีความเข้้าใจแนวทางการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง สร้้างความเชื่่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเอง ส่่งเสริิมให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

มากขึ้้�น กิิจกรรมที่่� 5 ติิดตามโทรเยี่่�ยมตามโปรแกรมสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 6 ติิดตามปััญหาและอุุปสรรค

เพิ่่�มเติิม และโทรเยี่่�ยมเมื่่�อพบปััญหาการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพจากช่่องสนทนา ชื่่�นชมให้้กำลัังใจ หาแนวทางแก้้ไข 

เพื่่�อสามารถดููแลตนเองท่ี่�บ้้าน ควบคุุม ป้้องกััน ลดอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

	 3.ระยะการเก็็บรวบรวมข้อมููลภายหลัังการทดลองใช้้

โปรแกรม (Post-test) ในสััปดาห์์ที่่� 8 โดยใช้้แบบสอบถามชุุด

เดิิมทั้้�งแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ แบบสอบถาม

พฤติกิรรมสุขุภาพ และแบบสอบถามความพึงึพอใจในการเข้้าร่่วม

โปรแกรม ซ่ึ่�งใช้้เวลาประมาณ 30 นาที ีโดยผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความ

ถููกต้้องและความครบถ้้วนของข้้อมููลในแบบสอบถามทุุกชุุด 

ผลการศึึกษา
	 1. ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตั วอย่่างในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 43.1 ปีี (S.D. 13.1) อายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 19-59 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายพบร้้อยละ 63.3 

การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 36.7 และส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้

ทำงานร้อยละ 36.7 มีรีายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่า 1,000 บาท 

ร้้อยละ 36.7 และมีีรายได้้เฉลี่่�ย 5,000.3 บาท (S.D. 4.9) 

ผู้้�ดููแลหลัักส่่วนใหญ่่ เป็็นสามีี/ภรรยา ร้้อยละ 40.0 และมีี

สถานะในครอบครััวส่่วนใหญ่่เป็็นสามีี/ภรรยา ร้้อยละ 40.0 

สิิทธิิการรัักษาใช้้บััตรประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 76.7 

โรคประจำตัวัส่วนใหญ่่เป็็น โรคร่่วมเบาหวานกับัความดันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 26.7 และส่่วนใหญ่่ล้้างไตทางช่่องท้้องมากกว่่า 5 ปีี 

ร้้อยละ 33.3 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์์ของโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

COA.15 /2566/20 ธัันวาคม 2566 
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ลัักษณะประชากร จำนวน ร้้อยละ

1. เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

19

11

63.3

36.7

2. อายุุ

	 อายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี

	 อายุุ 21 – 29 ปีี

	 อายุุ 30 – 39 ปีี

	 อายุุ 40 – 49 ปีี

	 อายุุ 50 – 59 ปีี

2

6

4

7

11

6.7

20.0

13.3

23.3

36.7

3. ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

	 ไม่่ได้้เรีียน

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	 ปวช. – ปวส.

	 ปริิญญา

1

8

11

3

7

3.3

26.7

36.7

10.0

23.3

4. อาชีีพ 

	 ไม่่มีีอาชีีพ

	นั ักเรีียน / นัักศึึกษา

	รั ับราชการ / รััฐวิิสาหกิิจ

	 พนัักงานบริิษััทเอกชน

	ธุ ุรกิิจส่่วนตััว

	พ่ ่อบ้้าน / แม่่บ้้าน

	 อาชีีพอิิสระ

	 เกษตรกรรม

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. รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

	 ไม่่มีีรายได้้

	 < 1000 บาท

	 1001 - 5000 บาท

	 20001- 50000 บาท

9

11

8

2

30.0

36.7

26.7

6.7

6. สถานภาพในครอบครััว

	บิ ิดา มารดา

	 สามีี ภรรยา

	บุ ุตร

	พี่่ � น้้อง ลุุง ป้้า น้้า อา ปู่่� ย่่า ตา ยาย

6

12

8

4

20.0

40.0

26.7

13.3

7. ผู้้�ดููแลหลััก

	บิ ิดา มารดา

	 สามีี ภรรยา

	บุ ุตร 

	พี่่ � น้้อง ลุุง ป้้า น้้า อา ปู่่� ย่่า ตา ยาย

10

12

5

3

33.3

40.0

16.7

10.0

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของลัักษณะประชากร
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ลัักษณะประชากร จำนวน ร้้อยละ

8. สิิทธิิการรัักษา

	 บััตรทอง(บััตรประกัันสุุขภาพ,บััตรสููงอายุุ)

	 บััตรประกัันสัังคม

	 ราชการ รััฐวิิสาหกิิจ

23 

3

4

76.7

10.0

13.3

9. โรคประจำตััว

	 เบาหวาน

	 เบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

	 เบาหวานร่่วมกัับอื่่�นๆ

	 ความดัันโลหิิตสููง

	 ความดันัโลหิติสููงร่่วมกับไขมันัในเลืือดสููง

	 ไขมัันในเลืือดสููง

	 ไขมัันในเลืือดสููงร่่วมกัับโรคอื่่�นๆ

	 โรคไตไม่่มีีโรคร่่วม

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. ระยะเวลาในการล้้างไตทางช่่องท้้อง

	 < 1 ปีี

	 1 - 3 ปีี

	 3 - 5 ปีี

	 > 5 ปีี

8

9

3

10

26.7

30.0

10.0

33.3

	 2. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดย

รวมและรายด้้านทั้้�งในด้้านทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุขุภาพ ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ ด้้านการประเมิินข้อมููลและ

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของลัักษณะประชากร (ต่่อ)

บริิการด้้านสุุขภาพ และด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพของผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสููงกว่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิิ 

ที่่� .05 (p-value ≤ 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านของผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (n = 30)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ Pre-test Post-test t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความรอบรู้้�โดยรวม

  การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

  การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ

  การประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

  การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

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. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่ง

เสริิมความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม และรายด้้านการ

ล้้างไตทางช่่องท้้อง ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม สููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� .05 (p-value 

≤ 0.001) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุขภาพตามหลััก 3 อ. 

ทั้้�งด้้านอาหาร ด้้านออกกำลัังกาย ด้้านอารมณ์ ภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมและก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่แตกต่่างกััน (p-value 

<.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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พฤติิกรรมสุุขภาพ Pre-test Post-test t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม

  ด้้านการล้้างไตทางช่่องท้้อง

  พฤติิกรรม 3 อ. ด้้านอาหาร

  พฤติิกรรม 3 อ. ด้้านออกกำลัังกาย

  พฤติิกรรม 3 อ. ด้้านอารมณ์์

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

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้้านของผู้้ �ป่ ่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (n = 30)

*p-value < 0.01 

	 4. ระดัับความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยรวม

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจอยู่่� ในระดัับมาก ร้้อยละ 48.2 

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

คะแนน >3.5 คะแนน ในการเข้้าร่่วมโปรแกรม ร้้อยละ 92.6 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ระดัับความพึึงพอใจ ในการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสุขภาพ

ความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรม จำนวน ร้้อยละ Mean S.D.

ความพึึงพอใจโดยรวม

	 ระดัับมากที่่�สุุด

	 ระดัับมาก

	 ระดัับปานกลาง

ความพึึงพอใจ ระดัับ >3.5 คะแนน     

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

อภิิปรายผล
	 1. จากกลุ่่�มตั ัวอย่่าง เกณฑ์์การคััดเข้้าจำนวน 30 ราย

หลัังสิ้้�นสุุดการวิิจััย เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 27 ราย ได้้เข้้า

รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนไต 1 คน เปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษาเป็็นการฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 1 คน และเสีียชีีวิิต 1 คน จากผล

การศึกึษาวิจิัยัพบว่่า ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมพบมีีการเพิ่่�มขึ้้�น

ของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพสููงกว่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

แสดงให้้เห็็นว่่า การสอนตามรููปแบบด้้วยโปรแกรมที่่�สร้้างขึ้้�น

สามารถเพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�ป่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องได้้ อาจเนื่่�องมาจากการได้้รับัโปรแกรมที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้ประยุกุต์

แนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ นััทบีีม มาใช้้เป็็นกรอบ

แนวคิิด โดยการให้้ข้้อมููลผ่่านสื่่�อมััลติิมีีเดีียจำนวน 12 เรื่่�อง มีี

การสอนแบบตััวต่่อตััว ในครั้้�งแรก มีีสื่่�อวิิดีีโอต้้นแบบการสอน    

2 เรื่่�อง หลังัจากนั้้�นเป็็นการสอนผ่านแอปพลิิเคชันัไลน์์ โดยมีีชุุด

คำถามคำตอบ (Q&A) และชุุดกระตุ้้�นเตืือนความรู้้�เรื่่�องการ

ปฏิิบััติิตััวต่่อเนื่่�องทุุกวัน ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเลืือกแหล่่ง

ข้้อมููล ค้้นหาข้้อมููล เข้้าถึึงข้้อมููล และตรวจสอบความถููกต้้อง 

ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล มีีความเข้้าใจแนวทางการปฏิิบััติิท่ี่�

ถููกต้้อง นอกจากนี้้� การได้้เข้้าถึงึข้้อมููลความรู้้�ผ่านการใช้้โมบาย

แอปพลิิเคชัันไลน์์ท่ี่�โปรแกรมได้้บรรจุุส่ื่�อเกี่่�ยวกับขั้้�นตอนการ

ล้้างไตทางช่่องท้้อง และขั้้�นตอนการทำแผล ซ่ึ่�งทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถทบทวนความรู้้� และฝึึกทัักษะตามต้้นแบบด้้วยตนเอง 

ในเวลาและสถานที่่�ที่่�สะดวกตามต้้องการ มีีการส่ื่�อสารผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ตลอดเวลา จึึงอาจทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิด

การสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง ร่่วมกับัผู้้�วิจิัยั

เปิิดโอกาสให้้มีีการสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นผ่่าน   

แอปพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อสอบถามปััญหาและอุุปสรรคของการ

ปฏิบิััติิพฤติิกรรม มีีการให้้คำแนะนำ พููดชัักจููงเละกระตุ้้�นให้้

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกวันในช่่อง

สนทนา รวมทั้้�งมีีการโทรศััพท์์ติิดตามปััญหาและอุุปสรรคเพิ่่�ม

เติิมหากไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตลอดเวลา และมีีการโต้้ตอบใน

ข้้อคำถามที่่�พบปััญหาบ่่อยในชุุดคำถาม Q&A จึึงอาจเป็็นการ

กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้คิิดหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาของตนเอง 

เกิดิความมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง ส่่งเสริมิให้้ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นนท์์ธวััฒน์์ 

เพชรคีีรีี และ จิินต์์จุุฑา รอดพาล (2564)16 และการศึึกษาของ 

รจนารถ ชููใจ และชลธิชิา บุญุศิริิ ิและ กมลพร แพทย์ชีพี (2564)17 
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พบว่่า โปรแกรมการส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ ทำให้้เกิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไปในทางที่่�ถููกต้องและ

เหมาะสมมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชาตรีี แมตสี่่� และ ศิิวิิไลซ์์ วน

รััตน์์วิจิิติร (2560)9 การสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเป็็นวิิถีี

ทางหนึ่่�งในการเพิ่่�มพลังัให้้กับัประชาชนในการตัดัสินิใจเลืือกและ

ปฏิบิัตัิตินในการดููแลสุขุภาพและชีวีิติความเป็็นอยู่่� การสร้้างเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพนั้้�นต้องมีกีารพัฒันาอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด

เวลาการปฏิิบััติิตััวและวิิถีีชีีวิิตที่่�เหมาะสมลดความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิโรคและการเจ็บ็ป่่วยและพึ่่�งพาระบบบริกิารสุขุภาพน้้อยลง 

	 2. พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง จากผล

การวิิจััยพบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยรวมและพฤติิกรรมด้้านการล้้างไตทางช่่องท้้องสููง

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม พบมีีระดัับมาก ซึ่่�งสามารถอธิิบาย

ได้้ว่่า น่่าจะเป็็นผลมาจากการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับความรู้้�ที่่�ได้้

จากการเข้้ารัับบริิการจากแผนกไตเทีียมในโปรแกรมการดููแล 

ผู้้�ป่่วยรููปแบบเดิิม และได้้รัับความรู้้�ในกิิจกรรมตามโปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพท่ี่�มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับการจััดการ

ตนเองในด้้านการปฏิิบััติิตนเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ผ่่านแอปพลิิเคชัันเพิ่่�มเติิม มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� แลกเปลี่่�ยนความ

คิดิเห็น็ มีกีารให้้คำแนะนำ มีกีารโต้้ตอบในข้อคำถามที่่�พบปััญหา

บ่่อย มีีการกระตุ้้�นเตืือนความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงอาจทำให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกิิดการค้้นหาวิิธีีที่่�เหมาะสมในเชิิงรุุก เพิ่่�มมิติิในด้้าน

ความรู้้� มุ่่�งเน้้นประสิิทธิิภาพในการสื่่�อสารสุุขภาพ รวมทั้้�งมีี

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสม 

ผู้้�ป่่วยจึึงสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย ใกล้้ชิิด ทัันสมััย ทัันเวลา 

สะดวก รวดเร็็ว ใช้้ในชีีวิิตประจํําวัันได้้ โดยโปรแกรมการดููแล 

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องผ่่านการให้้ความรู้�และวิดิีโีอต้้นแบบใน

การล้้างไตทางช่่องท้้องผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ตลอดเวลา มีีการใช้้งานสื่่�อมััลติิมีีเดีีย 

882 ครั้้�ง วีีดีีโอต้้นแบบ 218 ครั้้�ง การกระตุ้้�นเตืือนความรู้้� 

56 ครั้้�ง การโต้้ตอบปััญหาสุุขภาพผ่่านช่่องสนทนา 81 ครั้้�ง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเรื่่�องสอบถามอาการผิิดปกติแิละการแก้้ไขเบื้้�องต้้น 

เรื่่�องแนวทางการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้องและเรื่่�องการบริหิารจััดการ

น้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง ตามลำดับั เป็็นการใช้้เทคโนโลยีช่ี่วยใน

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและระบบบริิการผ่่านแอปพลิิเคชััน 

จึึงอาจช่วยในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

ที่่�ล้ ้างไตทางช่่องท้้องที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

วััชรีี รััตนวงศ์์ และ ทิิพาพร จ้้อยเจริิญ (2560)18 การพััฒนารููป

แบบกิิจกรรมการพยาบาลหรืือโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้อง ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้ �ป่่วย         

ที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ภููรดา ยัังวิิลััย (2563)19 

กระบวนการชี้้�แนะช่่วยเพิ่่�มพููนทัักษะการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง สอนฝึึกปฏิิบััติิ การให้้คำชี้้�แนะสนัับสนุุน

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลับจึึงทำให้้ผู้้�ป่วยมีีการพััฒนาทัักษะและ

สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพได้้ถููกต้้องด้้วยความชำนาญ 

โดยจะเห็น็ได้้ว่่า การใช้้โทรศััพท์์มืือถืือในปััจจุุบัันที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นช่องทาง ในการเข้้าถึงึวิธิีกีารรักัษาได้้สะดวก รวดเร็ว็และ

เข้้าใจง่ายขึ้้�น มีหีลายการศึึกษาท่ี่�สนัับสนุนุว่า แอพพลิิเคชันัไลน์์

ช่่วยให้้การติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างสะดวก

รวดเร็็วขึ้้�น สามารถติิดตาม กระตุ้้�นเตืือนและให้้คำปรึกึษาทั้้�ง

รายกลุ่่�มและรายบุคุคล ประหยัดัเวลาและค่่าใช้้จ่่าย ที่่�จะช่่วยส่่ง

เสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังให้้สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้

อย่่างเหมาะสม จััดการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้ง่่ายขึ้้�น12 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อมรรััตน์์ โภชนากรณ์์ และคณะ 

(2565)20 พบว่่า แอปพลิิเคชัันดููแลการล้้างไตทางช่่องท้้องสํําห

รัับผู้้�ป่่วยโรคไต ผ่่าน kodular.app ชื่่�อ C.A.P.D หน้้าเมนููเกร็็ด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง หน้้าเมนููให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กับัการติดิเชื้้�อ หน้้าเมนููเกร็ด็ความรู้้�เกี่่�ยวกับัอาหาร ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

และญาติเิข้้าใจถึึงวิิธีีการล้้างไตทางช่่องท้้อง การดููแลตนเองรวม

ถึึงการปฏิิบััติิตััวเบื้้�องต้้นเม่ื่�อเกิิดการติิดเชื้้�อแทนการค้้นหา

ข้้อมููลบนเว็็บไซต์์ สอดคล้้องกัับคำกล่่าวของฟิิตซ์์เจอรััลด์์ และ

แมคคาเลน (Fitzgerald & McClelland, 2017)21 กล่่าวว่่า 

โมบายแอปพลิเิคชันัมีีความสำคััญในการเป็็นแหล่่งข้้อมููลการ

ดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเองให้้กัับผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีี

ความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศิิริินภา อุสุิงิห์์ และ นงลักัษณ์์ 

เมธากาญจนศัักดิ์์� (2566)22 พบว่่าการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในโปรแกรมที่่�มีีการสอนจะทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงขึ้้�นของผู้้�ป่่วยเบาหวาน เช่่นเดีียว

กับัการศึกึษาของ สุนุันัทา เดชบุุญ และ ศิริิิลัักษณ์์ กิิจศรีไีพศาล 

เเละ สมบััติิ มุ่่�งทวีีพงษา (2566)23 พบว่่า หากผู้้�ป่่วยมีีความ

สามารถใช้้แอปพลิิเคชัันทบทวนความรู้้� ฝึึกทัักษะการเลืือกรัับ

ประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การรับัประทานยาควบคุุม

ความดัันโลหิิต และการวััดความดัันโลหิิตด้้วยตนเองท่ี่�บ้้าน 

รวมถึึงสร้้างแรงจููงใจในการปฎิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดีี ก็็จะ

ทำให้้มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น 

	ส่ วนคะแนนเฉลี่่�ยระดัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้องตามหลััก 3 อ.ด้้านอาหาร ด้้านออกกำลัังกาย และ

ด้้านอารมณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

พบไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ สามารถ

อธิิบายได้้ว่่า ปััญหาด้้านพฤติิกรรมที่่�มีีสาเหตุุมาจากการปรัับ

เปลี่่�ยนความรู้้� เจตคติิ และพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�อาจเปลี่่�ยนแปลง

ได้้ยากขึ้้�น อาจเป็็นผลจากการท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่่างมีเีพศ อายุุ การศึึกษา 
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สถานภาพสมรส ความเคยชิิน ความเชื่่�อ ค่่านิยิม ครอบครัวัและ

ญาติิ ประสบการณ์์ในชีวิิต เศรษฐกิิจ สัังคม ความยากจน 

การประกอบอาชีีพ สภาพความเป็็นอยู่่� วิิถีีชีีวิิต การช่่วยเหลืือ 

การสนับัสนุนุทางสัังคมที่่�แตกต่างกันั (Non-Behavioral Cause) 

และสาเหตุมุาจากพฤติกิรรมโดยตรง (Behavioral Cause) เช่่น

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ขาดการรัับรู้้�ความ

รุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิอัันตรายจากโรค ไม่่มีีความ

รู้้�เรื่่�องอาหารและการดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ไม่่มีีอาหารเฉพาะ

โรคขายขาดทัักษะการเลืือกอาหารท่ี่�เหมาะสม ซ่ึ่�งพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารสํําคััญมาก แต่่เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมได้้น้้อย 

พฤติิกรรมการไม่่ออกกำลัังกาย ขาดทัักษะการออกกำลัังกาย

ที่่�ถููกต้องเหมาะสม ไม่่มีสีถานที่่�ออกกำลัังกายใกล้บ้้าน พฤติกิรรม

คิิดมาก/เครีียดเสมอ เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษามาก เชื่่�อว่่าไม่่มีี

โอกาสหายจากโรค ขาดการรัับรู้้ �ความสามารถในการดููแล

สุุขภาพตนเอง แพทย์์พยาบาลต่่อว่่าทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจเมื่่�อผล

เลืือดผิิดปกติิ ญาติิไม่่สนใจดููแล ลููกๆมีีเจตคติิไม่่ถููกต้้องต่่อ

โรคของผู้้�ป่่วย ทำงานมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ภฤดา 

แสงสิินศร (2564)24 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ 

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีพี รายได้้ ความเพีียงพอของ

รายได้้ การได้้รัับความรู้้�ข่าวสาร จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หรืือ

คนในชุมุชน จากแผ่่นพับั บอร์์ดประชาสััมพัันธ์์ หรืือจากทาง

อินิเทอร์์เน็ต็/เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติกิรรมสุขุภาพ

ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นุุชนาฏ ด้้วงผึ้้�ง 

(2562)25 ผู้้�ป่วยขาดความตระหนัักในตนเอง ขาดความรู้้� เรื่่�อง

โรคไตเรื้้�อรัังและการดููแลตนเองด้้านโภชนาการ ขาดความรู้้�เรื่่�อง

อาหาร ปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสม อาหารท่ี่�ควรรัับประทาน 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง  

ไม่่หายขาด และต้้องทํําการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ตกใจ โกรธ 

หดหู่่� เสีียใจ เหนื่่�อยใจ ซึึมเศร้้า ท้้อถอย ท้้อใจ หมดกำลัังใจ      

มีปัีัญหาสถานะทางการเงินิ ความรักัความอบอุ่่�นภายในครอบครััว 

และการใช้้ชีีวิิตประจำวัันที่่�ต้้องดำรงอยู่่�ร่วมกัับโรคที่่�เจ็็บป่่วย

ทุุกวััน ซึ่่�งจะได้้รับัคําํแนะนํําจากแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร และ

สหวิิชาชีีพ ตามแผนการรัักษาตามมาตรฐาน ควรเน้้นการให้้

กำลัังใจ ให้้ความสำคััญกัับการตั้้�งใจฟัังปััญหาอย่่างจริิงใจ เปิิด

พื้้�นที่่�ปลอดภััยในการสนทนา แนะนำให้้มีีสติ ิปล่่อยวาง ซึ่่�งต้้อง

มีกีารปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของตนเองท่ี่�เกิดิขึ้้�นจากการแก้้ปััญหา

แนวทางในการจััดการตนเอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การปรัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย และอารมณ์์ 

รวมทั้้�งการปฏิิบััติิตััวในการล้้างไตทางช่่องท้้องให้้ถููกต้องเป็็น

ประจำ ในการศึึกษาครัังนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการเข้้าร่่วมโปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพร่่วมกับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่อง

ท้้องโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์ จังัหวัดันครสวรรค์์ เป็็นเวลา 

8 สััปดาห์์ จึึงอาจส่่งผลให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไม่่มากนััก 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องจากการศึกึษาสัังเคราะห์์งานวิิจััยที่่�ศึึกษาความ

คงทนของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำลัังกายและ

การควบคุุมอาหาร ซึ่่�งตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี ค.ศ.2000-ค.ศ.200926 

พบว่่า ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการออกกำลัังกายและการควบคุุมอาหารมีีระยะ

เวลาสั้้�นสุุด 4 สััปดาห์์และยาวที่่�สุุด 24 สััปดาห์์ (6 เดืือน) จึึง

จะส่่งผลทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำลััง

กายและการควบคุุมอาหารของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 3. กลุ่่�มตั ัวอย่่างมีีระดัับความพึงพอใจในการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์โดยรวมส่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดับัมาก ระดับัความพึงึพอใจในการใช้้โปรแกรมที่่�มีคีะแนน > 

3.5 คะแนนในการเข้้าร่่วมโปรแกรม ร้้อยละ 92.6 สามารถอธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีคีวามพึงึพอใจในโปรแกรมสร้้างเสริมิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพร่่วมกัับมีีการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ที่่�มีีการจััด

กิิจกรรม สื่่�อการสอน การให้้คำปรึึกษา การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

ช่่องทางติิดต่่อสื่่�อสารที่่�เข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย สามารถโต้้ตอบใน

ห้้องเรีียนรู้้�ได้้ทัันเวลา สามารถใหข้้อมููล ไขข้้อสงสััยหรืือสื่่�อสาร

ในการแกปััญหาเบื้้�องต้้นได้้ฉัับพลััน รวมทั้้�งการได้้รัับกิิจกรรม

เสริิมความรู้้�และฝึึกทัักษะในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อการจัดัการปรับั

เปลี่่�ยนสุุขภาพโดยการเข้้าถึึงข้้อมููลชุุดความรู้้�ต่่าง ๆ  ที่่�จััดทำขึ้้�น 

จากการท่ี่�ชวยให้้ผู้้�ป่วยและญาติเิข้้าใจถึงึวิธิีกีารล้้างไตทางช่่องท้้อง 

การดููแลจััดการตนเองในเรื่่�องท่ี่�จำเป็็นในการดำรงชีีวิิตอยู่่�ร่่วม

กับัโรค รวมถึงการปฏิบัิัติติัวัเบื้้�องต้้นเม่ื่�อพบปััญหา แทนการค้้นหา

ข้้อมููลความรู้้�บนสื่่�อทางเว็็บไซต์์ หรืือต้้องรอสอบถามข้้อมููลกัับ

บุคุลากรสุุขภาพเม่ื่�อถึงึกำหนดเวลานัดัตรวจจึงึอาจส่งผลให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความพึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงมากยิ่่�งขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาว่่า ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อรููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัโรงพยาบาลพะเยาและเครืือข่่ายพบว่่าใน

ภาพรวมกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยมีคีวามพึงพอใจต่่อรููปแบบการดููแล  

ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัผ่่านทางไลน์์แอปพลิเิคชันั (LINE OA) ชื่่�อ “อยู่่�กับ

หมอไต” อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ27 สอดคล้้องกัับการศึึกษา ผลของ

การใช้้แอปพลิิเคชัันฮัักไตในผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของกลุ่่�มทดลอง

ภายหลัังการใช้้แอปพลิิเคชััน อยู่่�ในระดัับมาก28 และสอดคล้้อง

กัับหลายการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่า การให้้ความรู้้�ในการส่่งเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันสามารถช่วยให้้ผู้้�รัับ

บริกิารดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง13, 14, 16, 22, 23 ดังันั้้�นจึงึควรส่่งเสริมิ

การนำโปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเพ่ื่�อปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ไปใช้้ในการให้้บริิการ

เพื่่�อพัฒันาการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมากขึ้้�น



Peritoneal dialysis health modifying applicaion                                                            Ratiros Vichitrsilp, et al 

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):149-62 160

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 คณะอนุุกรรมการลงทะเบีียนการบำบััดทดแทนไต (TRT 

registry), สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย. ข้้อมููลการบำบัดั

ทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ.2563 (Thailand Renal 

Replacement Therapy: Year 2020). [อิินเทอร์์เน็็ต]. 

2565 [เข้้าถึงึเมื่่�อ 27 ธันัวาคม 2566] เข้้าถึงึได้้จาก: https://

www.nephrothai.org/wp-content/uploads/2022/   

06/Final-TRT-report-2020.pdf

2.	กม ลทิิพย์์ วิิจิิตรสุุนทรกุุล. ระบาดวิิทยาและการทบทวน

มาตรการป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรังั. [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2565 [เข้้าถึงึ

เมื่่�อ 27 ธันัวาคม 2566] เข้้าถึงึได้้จาก:https://ddc.moph.

go.th/uploads/publish/1308820220905025852.pdf

3.	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์. ข้้อมููล

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (CKD DMIS 

: Chronic Kidney Diseases Disease Management 

Information System) ของสำนัักงานหลัักประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติ ิ(สปสช.) พ.ศ. 2563-2565. [อิินเทอร์์เน็ต็]. 2566 

[เข้้าถึึงเม่ื่�อ 27 ธัันวาคม 2566] เข้้าถึึงได้้จาก: https://

ucapps4.nhso.go.th/disease2/FrmDmisLogin.jsp

4.	สุ ุวรรณชััย วััฒนายิ่่�งเจริิญชััย. กรมอนามััย เผยไทยติิด 1 

ใน 5 ประเทศที่่�มีีอััตราการเกิิดโรคไตสููงสุุด แนะเลี่่�ยง 8 

ประเภทอาหาร [อิินเทอร์์เน็็ต]. สื่่�อมััลติิมิิเดีียกรมอนามััย; 

2566 [เข้้าถึงึเม่ื่�อ 27 ธันัวาคม 2566] เข้้าถึงึได้้จาก: https://

multimedia.anamai.moph.go.th/news/090366/

5.	 Kam-Tao Li P, Ming Chow K, Y Cho Y, Fan S,  

Figueiredo AE, Kanjanabuch T. et al. ISPD peritonitis 

guideline recommendations. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 

[เข้้าถึึงเม่ื่�อ 6 กรกฎาคม 2566] เข้้าถึึงได้้จาก: https://

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35264029/

6.	 Szeto C. Peritonitis rates of the past thirty years: from 

ข้้อจำกััด
	 แอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้ศึึกษาไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย แต่่มีีข้้อจำกััดใน

การใช้้งาน ไม่่สามารถตั้้�ง Rich Menu ได้้ จำกััด 1,000 

ข้้อความต่่อเดืือน ส่่วนชุุดข้้อความตอบกลัับอััตโนมััติิสามารถ

ใช้้ได้้จริงเม่ื่�อพิิมพ์ข้้อความตรงกัับข้้อคำถามท่ี่�จััดทำไว้้ทุุกตัว

อัักษรเท่่านั้้�น แอปพลิิเคชัันนี้้�สามารถเข้้ากลุ่่�ม ลงโฆษณาได้้

โดยไม่่ผ่่านผู้้�ควบคุุมกลุ่่�ม

กิิตติิกรรมประกาศ
	ก ารทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณาจาก 

อ.ดร.ปริิญดา ศรีีธราพิิพััฒน์์ รองผู้้�อำนวยการด้้านวิิชาการ 

งานวิิชาการและประกัันคุุณภาพการศึึกษา วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนี ี ชัยันาท อาจารย์์ที่่�ปรึกึษางานวิจิัยัที่่�ได้้ให้้คำเสนอ

แนะ แนวคิิดตลอดจนแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่าง ๆ มาโดยตลอด 

จนเสร็็จสมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััยจึึงขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููง

	 ขอกราบขอบพระคุุณ ดร.ชิินกร สุุจิิมงคล Postdoctoral 

Research Fellow ที่่�ปรึึกษา สนัับสนุุน และให้้คำแนะนำ 

ข้้อคิิดเห็็นอัันเป็็นประโยชน์์ ขอกราบขอบพระคุุณ ดร.รำไพ 

เกีียรติิอดิิศร นัักวิิชาการสาธารณสุุขทรงคุุณวุุฒิิ กรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�เป็็นแรงบัันดาลใจ ให้้เกิิดความพยายาม

จนบรรลุุเป้้าหมาย ท้้ายที่่�สุุดนี้้� ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิครอบครัวั 

เพื่่�อน พี่่� น้้อง ที่่�อนุุเคราะห์์ สนัับสนุุน ให้้คำปรึึกษา คำแนะนำ

เป็็นอย่่างดีี รวมทั้้�งเป็็นกำลัังใจที่่�ดีีเสมอมา

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ด้้านการวิิจััย จึึงควรศึึกษาวิิจััยติิดตามผลต่่อเนื่่�องระยะ

ยาวต่่อไปในระยะเวลา 3 เดืือน 6 เดืือน และ 12 เดืือน เพื่่�อ

ดููความคงทนของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพ และทำการศึึกษาวิิจััยเชิิงสำรวจหรืือวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

เพิ่่�มเติมิ เพื่่�อศึึกษาปััญหาและอุุปสรรค หรืือปรัับเปลี่่�ยนวิธิีกีาร

หรืือโปรแกรมให้้เฉพาะเจาะจง เพื่่�อให้้สามารถส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านอาหาร ด้้านออกกำลัังกาย และด้้าน

อารมณ์์ของผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม

	 2. ควรนำโปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเพื่่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�นมาใช้้ในหน่่วยงานสำหรัับผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องทุุกราย

และพััฒนาแอปพลิิเคชัันครอบคลุุมทุุกระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังั เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพการให้้การบริกิาร รวมถึงึเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น ผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับการบำบััดทดแทนไต และควร

ขยายรููปแบบบริิการไปยัังเครืือข่่ายสถานบริิการสุุขภาพท่ี่�อยู่่�

ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์ 

สรุุป
	 โปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ในผู้�ป่่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้อง ที่่�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า เป็็นโปรแกรมการสอนผู้้�ป่่วย

ล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�ใช้้เทคโนโลยีทีางแอปพลิเิคชันัไลน์์ประยุุกต์

ใช้้ให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับการล้้างไตทางช่่องท้้อง

และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องใช้้ได้้

ผลจริิง อาจเกิิดจากเป็็นโปรแกรมรููปแบบใหม่่ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความสนใจ สื่่�อที่่�เข้้าใจง่่าย สามารถสื่่�อสารสองทางระหว่่าง        

ผู้้�ป่่วยและพยาบาลได้้ตลอดเวลา



Ratiros Vichitrsilp, et al.                                                             Peritoneal dialysis health modifying applicaion

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):149-62161

improvement to stagnation. Journal of the Internat-

tional Society for Peritoneal Dialysis.[อิินเทอร์์เน็ต็]. 

2565 [เข้้าถึงึเมื่่�อ 6 กรกฎาคม 2566] เข้้าถึงึได้้จาก: https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3968099/ 

7.	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์ จังัหวัดันครสวรรค์์. รายงาน

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องของสมาคมโรค

ไตแห่่งประเทศไทย โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์ จังัหวัดั

นครสวรรค์์ พ.ศ.2563-2565.

8.	น พมาศ โกศล, ประนอม อุบุลกาญจน์์, เชาวลิติ ลิ่่�มวิจิิติรวงศ์์, 

นิิติิยา ศิิริิแก้้ว. ความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุขุภาพ 3อ. 2ส. ของกลุ่่�มวััยทํํางาน สํําหรับัหมู่่�บ้านจัดัการ

สุขุภาพ: กรณีศีึึกษาชุุมชนบ้านวังหินิ อําํเภอทุ่่�งใหญ่่ จังัหวัดั

นครศรีธีรรมราช. สงขลา: มหาวิทิยาลััยหาดใหญ่่. การประชุมุ

หาดใหญ่่วิิชาการระดัับชาติิและนานาชาติิครั้้�งที่่� 10. 

[อินิเทอร์์เน็ต็]. 2562. [เข้้าถึงึเมื่่�อ 18 มกราคม 2567]. เข้้าถึงึ

ได้้จาก: https://www.hu.ac.th/conference/conference 

2019/proceedings2019/FullText/ 201600-1611.pdf

9.	 ชาตรีี แมตสี่่� และ ศิิวิิไลซ์์ วนรััตน์์วิิจิิตร. การสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ: จากแนวคิิดสู่่�การปฏิิบัตัิ.ิ วารสาร

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี อุุตรดิิตถ์์, 9(2): กรกฎาคม 

– ธัันวาคม: 107-108. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2560 [เข้้าถึึงเม่ื่�อ  

6 กรกฎาคม 2566] เข้้าถึงึได้้จาก: https://he01.tci-thaijo.

org/index.php/unc/article/view/115941/89388

10.	Jain D, Sheth H, Green JA, Bender FH, Weisbord   

SD. Health Literacy in Patients on Maintenance 

Peritoneal Dialysis: Prevalence and Outcomes. 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2558 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 6 กรกฎาคม 2566] เข้้า

ถึึงได้้จาก: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

articles/PMC4335935/

11.	โอภาส การย์์กวิินพงศ์์. นโยบายและทิิศทางการดำเนิิน

งานสาธารณสุุขประจำปีี 2566-2568 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 

กองยุุทธศาสตร์และแผนงานสำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ; 2565. [เข้้าถึงึเมื่่�อ 6 กรกฎาคม 2566] เข้้าถึงึ

ได้้จาก: https://spd.moph.go.th/2023-focus-policy/

12.	WP. สถิิติิผู้้�ใช้้ดิิจิิทััลทั่่�วโลก “ไทย” เสพติิดเน็็ตมากสุดใน

โลก-“กรุงเทพ” เมืืองผู้้�ใช้้ Facebook สููงสุดุ. [อิินเทอร์์เน็ต็]. 

2561 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 18 มกราคม 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: 

https://www.brandbuffet.in.th/2018/02/global-

and-thailand-digital-report-2018/

13.	Ong, S. W., & et al. Integrating a smartphone-based 

self-management system into the usual care of 

advanced CKD. Clinical Journal of the American 

Society of Nephrology, 11(6), 1054-1062. [อิินเทอร์์เน็ต็]. 

(2016). [เข้้าถึึงเม่ื่�อ 6 กรกฎาคม 2566] เข้้าถึึงได้้จาก: 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci/

article/view/232230/158607 

14.	ปริญิญ์์ อยู่่�เมืือง และปััทมา สุพุรรณกุุล. โมบายแอปพลิิเคชันั

ชะลอความเสื่่�อมของไตตามหลัักการจััดการตนเองของ

เครียีร์์. วารสารวิชิาการมหาวิทิยาลััยอีีสเทิิร์์นเอเชียี, 13(3), 

(September-December 2562): 32-43. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 

2562 [เข้้าถึึงเม่ื่�อ 23 มกราคม 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci/

article/view/232230/158607

15.	Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. 

Soc Sci Med. 2008 Dec;67(12):2072-8. doi: 10.1016/j.

socscimed.2008.09.050.

16.	นนท์์ธวััฒน์์ เพชรคีีรีี จิินต์์จุุฑา รอดพาล. ประสิิทธิิผล

โปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของสมาชิิกชมรมผู้�สููงอายุุเขตเทศบาลนครพระนครศร

อยุธุยา.[อินิเทอร์์เน็ต็]. 2565. [เข้้าถึงึเม่ื่�อ 28 มกราคม 2567] 

เข้้าถึงึได้้จาก http://www.ayhosp.go.th/ayh/images/

Knowledge/JOHS/25042022.pdf

17.	รจนารถ ชููใจ , ชลธิชิา บุญุศิิริ ิและ กมลพร แพทย์ชีพี. ผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ต่่อความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจํํา

หมู่่�บ้าน ตําํบลดอนตะโก อําํเภอเมืือง จังัหวัดัราชบุุรี.ี วารสาร 

เครืือข่่ายวิิทยาลััยพยาบาลและการสาธารณสุุขภาคใต้้. 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 20 มกราคม 2567]; 8(1) 

(มกราคม-เมษายน 2564): 250-262. เข้้าถึงึได้้จาก https://

he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet/article/

view/245346/167851

18.	วััชรีี รััตนวงศ์์ และ ทิิพาพร จ้้อยเจริิญ. พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรังัที่่�ได้้รับัการรักัษาบำบััดทดแทน

ไตด้วยการล้้างไตทาง ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง [อิินเตอร์์เน็ต็]. 

ชลบุรุี:ี หน่่วยไตเทียีมโรงพยาบาลชลบุรุี;ี 2560, [เข้้าถึงึเมื่่�อ 

28 มกราคม 2560]. เข้้าถึึงได้้จาก https://www.cbh.

moph.go.th/app/intranet/files/km/1507187098_12.

19.	ภููรดา ยัังวิิลััย. การเปรีียบเทีียบผลของการชี้้�แนะและการ

สอนสุขศึึกษาต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และระดัับความดััน

โลหิิตของผู้้�สููงอายุุโรคความดันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลโคกสำโรง จัังหวััดลพบุุรีี. 

วารสารวิิชาการสาธารณสุุขชุุมชน. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563 

[เข้้าถึึงเมื่่�อ 23 มกราคม 2567]; 3: 81-53. เข้้าถึึงได้้จาก  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ajcph/article/

view/247368/168044



Peritoneal dialysis health modifying applicaion                                                            Ratiros Vichitrsilp, et al 

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):149-62 162

20.	อมรรััตน์์ โภชนากรณ์์, อุุมาริินทร ดอกเตย, ปรััชญาพร 

สุุวรรณเรืือง, และ กสมล ชนะสุุข. การพััฒนาแอปพลิิเคชััน

ดููแลการล้้างไตทางช่่องท้้องสํําหรัับผู้้�ป่่วยโรคไต. ใน: การ

ประชุุมวิิชาการระดัับชาติิครั้้�งที่่� 14. มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

นครปฐม; วัันที่่� 7–8 กรกฎาคม 2565; ณ มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏนครปฐม; 2565: 523-534.

21.	Fitzgerald, M., & McClelland, G. (2017). What makes 

a mobile app successful in supporting health 

behavior change? Health Education Journal, 76(3): 

373-381. doi: 10.1177/0017896916681179

22.	ศิิริินภา อุุสิิงห์์ และ นงลัักษณ์์ เมธากาญจนศัักดิ์์�. ผลของ

การสอนโดยชุุดการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพขั้้�น

พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับการทํํางานของไตลดลงอย่่างรวดเร็็วต่อ

ความรู้�และความสามารถในการอ่่านและเข้้าใจตััวเลข

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2. วารสารศููนย์์

อนามัยัที่่� 9, 17(2), (พฤษภาคม-สิงิหาคม 2566): 408-422.. 

[อินิเตอร์์เน็็ต]. 2566, [เข้้าถึึงเมื่่�อ 23 มกราคม 2567]. เข้้า

ถึึงได้้จาก https://he02.tci-thaijo.org/index.php/

RHPC9Journal/article/view/261080. 

23.	สุุนัันทา เดชบุุญ และ ศิิริิลัักษณ์์ กิิจศรีีไพศาล เเละ สมบััติิ 

มุ่่�งทวีีพงษา. ผลของโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับ

การใช้้โมบายแอปพลิิเคชัันต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน 

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำและค่่าความดันโลหิิต

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นโรค ความดันโลหิติสููง. 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์: วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาพยาบาล

ศาสตรมหาบััณฑิิต (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ). 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. (2566). [เข้้าถึึงเมื่่�อ 28 มกราคม 2567]. 

เข้้าถึึงได้้จาก https://digital.library.tu.ac.th/tu_dc/

frontend/Info/item/dc:293749

24.	ภฤดา แสงสิินศร. การศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบา

หวานและความดัันโลหิิตสููง ในเขตจัังหวััดพิิจิิตร. วารสาร

วิจัิัยและวิิชาการสาธารณสุขุจังัหวัดัพิจิิติร, 2(2), (กรกฎาคม-

ธันัวาคม 2564): 43-54. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564, [เข้้าถึึงเมื่่�อ 

28 มกราคม 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก http://www.ppho.

go.th/webppho/research/y2p2/b05.pdf

25.	นุุชนาฏ ด้้วงผึ้้�ง. ผลของการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อชะลอ

การเส่ื่�อมของไตในผู้้�ป่วยไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3. วารสารสํํานักังาน

ป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 10. 17: 19-31. [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2566, 

[เข้้าถึึงเมื่่�อ 28 มกราคม 2567]; เข้้าถึึงได้้จาก https://

he02.tci-thaijo.org/index.php/odpc10ubon/article/

view/250106/169962

26.	Fjeldsoe B, Neuhaus M, Winkler E, Eakin E. 

Systematic Review of Maintenance of Behavior 

Change Following Physical Activity and Dietary 

Interventions. Health Psychology [Internet]. 2011 

[cited 2024 Jan 28]; 30:99-109. Available from: 

https://www.researchgate.net/profile/Brianna 

-Fjeldsoe/publication/49815526_Systematic_

Review_of_Maintenance_of_Behavior_Change_

Following_Physical_Activity_and_Dietary_

Interventions/links/54c9ae240cf298fd262686c7/

Systematic-Review-of-Maintenance-of-Behavior 

-Change-Following-Physical-Activity-and-Dietary 

-Interventions.pdf 

27.	ดอนคำ แก้้วบุญุเสริฐิ, นิภิาภรณ เชื้้�อยููนาน, พัชัรินิทร คำนวล. 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาล

พะเยาและเครืือข่่าย. วารสารสาธารณสุุขแพร่่เพื่่�อการพัฒันา. 

3(2): 1-16. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2566 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 28 มกราคม 

2567]; เข้้าถึึงได้้จาก: https://thaidj.org/index.php/

jpphd/article/download/15007/ 11971/29899

28.	ปราณีี แสดคง, รััชนีี พจนา, วิิทยา วาโย, รััตน์์ดาวรรณ 

คลัังกลาง. ผลของการใช้้แอปพลิิเคชัันฮัักไตต่่อความรอบรู้้�

ทางด้้านสุขภาพในผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่�2และโรค

ความดันโลหิิตสููงท่ี่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�3ร่่วมด้วยกรณีี

ศึึกษาศููนย์์แพทย์์ชุุมชนวัดหนองแวง พระอารามหลวง 

อำเภอเมืืองจัังหวััดขอนแก่่น. วารสารเครืือข่่ายวิิทยาลััย

พยาบาลและการสาธารณสุุขภาคใต้้. 7(3): 195-206. 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 28 มกราคม 2566]; เข้้า

ถึึงได้้จาก: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 

scnet/article/view/243068



นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ   Original Article 	 R3 Med PHJ.2024;21(3):163-71

การศึึกษาปััจจััยทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ลำไส้้ตรง และระยะก่่อนมะเร็็ง

ของประชากรอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีี

Factors Predicting Colorectal Cancer and Pre-cancerous Lesion 

Among People Aged 50-70 Years in Muang District, Uthai Thani
สุุภาภรณ์์ โตมณีีพิิทัักษ์์, พย.บ., พย.ม., จัันทิิมา นวะมะวััฒน์์, พย.บ., วท.ม., ส.ด., ธััญสิินีี พรหมประดิิษฐ, พย.บ., พย.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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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และลำไส้้ตรง และปััจจััยทำนายการเกิิดโรคของประชากรอายุุ 

50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จ.อุุทััยธานีี

วิธิีีการศึกึษา: การวิจิัยัเชิิงวิิเคราะห์์ชนิิดย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ ประชาชนที่่�มีีอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีี 

และเข้้ารับัการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงจาก

โรงพยาบาลอุทุัยัธานี ีในระหว่่างเดืือนเมษายน-พฤศจิกายน 2566 

จำนวน 68 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง จากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลอุทััยธานีี 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ และ Odd Ratio 
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ผลการศึึกษา: อััตราการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง

ของประชาชนที่่�มีีอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีี 

และเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง

จากโรงพยาบาลอุุทััยธานีีเป็็นระยะก่่อนเป็็นมะเร็็งร้้อยละ 88.9 

และเป็็นเนื้้�อร้้ายร้้อยละ 11.1 ปััจจััยทำนายการเกิิดโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิทิี่่� 95%CI และ 

p-value<.05 คืือ การถ่่ายอุุจจาระมีีมููกปนเลืือด พบเป็็นมะเร็ง็ 

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

คนที่่�มีีอาการปวดบิิดบริิเวณท้้องน้้อยพบเป็็นมะเร็ง็ 15.50 เท่่า

ของคนปกติ ิ(OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97) การมีเีลืือดออก

ทางทวารหนักัพบเป็็นมะเร็ง็ 21.00 เท่่าของคนปกติ ิ(OR 21.00, 

95%CI 2.80–157.41) มีีการขัับถ่่ายอุุจจาระท้้องผููกสลัับ

ท้้องเสียีพบเป็็นมะเร็ง็ 12.20 เท่่าของคนปกติ ิ(OR 12.20, 95%CI 

1.25–119.63) น้้ำหนัักลดมากกว่่า 5 กก.ภายใน 6 เดืือน 

พบเป็็นมะเร็็ง 21.00 เท่่าของคนปกติิ (OR 21.00, 95%CI 

1.25–119.63) เบื่่�ออาหารพบเป็็นมะเร็ง็ 12.20 เท่่าของคนปกติิ 

(OR 12.20, 95%CI 125–119.63) และมีีภาวะซีีดไม่่ทราบ

สาเหตุ ุพบเป็็นมะเร็ง็ 64.96 เท่่าของคนปกติิ (OR 21.00, 95% 

CI 23.85–177.02) 

สรุปุ: ปััจจัยัทำนายที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้ให้้ความ

รู้้�แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่� ที่่�มีอีาการดังักล่่าวเข้้ารับัการตรวจคัดักรอง

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เพื่่�อให้้สามารถตรวจวิินิิจฉััยได้้เร็็ว

และได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรก ช่่วยลดความ

รุุนแรงของโรคและเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตได้้

คำสำคัญั: มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง, ระยะก่่อนมะเร็็ง, ปััจจัยั

เสี่่�ยง, การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

บทนำ�ำ
	 มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ คืือ โรคที่่�เกิดิจากความผิิดปกติิของเนื้้�อเยื่่�อ

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงและแบ่่งตััวอย่่างต่่อ

เนื่่�องจนไม่่สามารถควบคุุมได้้กลายเป็็นก้้อนหรืือเนื้้�องอก ระยะ

แรกอาจเป็็นติ่่�งเนื้้�องอกเล็็กๆ เรีียกว่่า โพลิป (Polyp) แต่่หาก

ปล่่อยทิ้้�งไว้้โดยไม่่ทำการรัักษาหรืือตััดทิ้้�ง อาจพััฒนากลายเป็็น

มะเร็ง็ ที่่�สามารถลุกุลามทะลุุผนัังลำไส้้จนแพร่่กระจายต่่อไปยััง

ส่่วนอื่่�นๆ ของร่่างกาย1 จัดัเป็็นมะเร็ง็ที่่�พบได้้บ่่อย และเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับต้้นๆ ของทั่่�วโลกทั้้�งชาวตะวัันตก และ

ชาวเอเชีีย รวมทั้้�งในประเทศไทย จากสถิิติิของสถาบัันมะเร็็ง

แห่่งชาติใินปีี พ.ศ. 2563 พบมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่เป็็นมะเร็ง็ที่่�พบบ่่อย

เป็็นลำดัับสามในเพศชาย มีีอุุบััติิการณ์์คืือ 16.2 ต่่อประชากร

แสนคน และเป็็นอัันดัับ 4 ในเพศหญิิงมีีอุุบััติิการณ์์ 11.2 ต่่อ

ประชากรแสนคน2 พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 16.9 คนต่่อประชากร 

100,000 คน ซึ่่�งค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเทีียบกัับประเทศแถบเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ด้้วยกััน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 3 เท่่าจาก 

พ.ศ.25433 พบได้้มากในกลุ่่�มอายุมุากกว่่า 50 ปีี แต่่แนวโน้้มเริ่่�ม

เป็็นในกลุ่่�มคนอายุุน้้อยลง 

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า โรคมะเร็็งลำไส้้เกิิดจากยีีนที่่�

ผิิดปกติิ และสามารถถ่่ายทอดสู่่�สมาชิิกภายในครอบครััว หาก

สมาชิิกในครอบครััวที่่�ได้้รัับการถ่่ายทอดยีีนดัังกล่่าวจะมีีความ

เสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดมะเร็็งลำไส้้ หากได้้รัับการตรวจสอบยีีนที่่�ผิิด

ปกติิก่่อนการเกิิดโรคก็็จะมีีโอกาสทราบถึึงความเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรค และเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรัักษาอย่่างเป็็นระบบโดย

บุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงจะลดอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิตจากมะเร็็ง

ลำไส้้ได้้ ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาแบบแผนของการตรวจ

สอบความผิิดปกติิของยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็งลำไส้้อย่่างแพร่่

หลาย เน่ื่�องจากการตรวจสอบให้้ครอบคลุุมทุุกตำแหน่่งของยีีน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก4 ลัักษณะของโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่พบว่่า ในระยะก่่อนการเกิิดมะเร็็งหรืือระยะเริ่่�มแรก

มักัไม่่มีอีาการ จนกระทั่่�งก้้อนมะเร็ง็ขนาดใหญ่่จึงึจะแสดงอาการ 

ผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 60 ตรวจพบโรคในระยะท้้าย ทำให้้การ

รัักษามีีค่่าใช้้จ่่ายสููง และอััตราการรอดชีีวิิตต่่ำ หากสามารถ

ค้้นหาผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ระยะที่่�เซลล์์เริ่่�มผิิดปกติิตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีอาการ 

ซึ่่�งมัักพบในลัักษณะของติ่่�งเนื้้�อ Adenomas และกำจััดติ่่�งเนื้้�อ

ออกจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ได้้ จากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่า การคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในประชากรทั่่�วไป

ด้้วยวิิธีีการตรวจ Fecal Immunochemical Test (FIT) หรืือ

ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูที่่�มีญีาติลิำดับัแรกเป็็นมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

ด้้วยการส่่องกล้้อง Colonoscopy ต่่างก็็มีีความคุ้้�มค่่าเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับปััจจุบัันที่่�ไม่่มีการไม่่คัดกรอง5 สถาบัันมะเร็็ง

แห่่งชาติิจึึงได้้เสนอนโยบายการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

เป็็นนโยบายระดัับชาติิโดยการดำเนิินงานทั้้�ง 12 เขตสุุขภาพ 

ทั่่�วประเทศ และสำหนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ชาติิจััด

สิิทธิประโยชน์์ “บริิการตรวจคััดกรองและตรวจยืืนยัันมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ด้้วยวิิธีีการตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ ให้้กัับ

คนไทยอายุุระหว่่าง 50-70 ปีี ทุุกคน หากพบความผิิดปกติิ

สามารถเข้้ารัับการรัักษาพยาบาลตามสิิทธิิ เป็็นการเพิ่่�มโอกาส

การรัักษาให้้หายขาดและลดอััตราการเสีียชีีวิิต

	 โรงพยาบาลอุุทััยธานีี เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิมีีการ

ดำเนิินการตรวจคััดกรองและตรวจค้้นหามะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น 

(Screening and Early Detection) โดยการคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ในระยะเริ่่�มต้้น ในประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย ที่่�มีีอายุุ 

50-70 ปีี ด้้วยวิิธีี FIT ในปีีงบประมาณ 2564-2566 ร้้อยละ 

66.27, 67.83 และ 54.51 ตามลำดัับ หากการคััดกรองด้้วยวิิธีี 

FIT ให้้ผลลบ (Negative) จะให้้คำแนะนำการดููแลตนเองและ

แนะนำให้้ได้้รับัการคัดักรองทุกุ 2 ปีี หากการคััดกรองให้้ผลบวก 

(Positive) จะดำเนินิการส่่องกล้้องดููลำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) 

และให้้การวิินิิจฉััยโรค เพ่ื่�อช่่วยค้้นหาและวิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง
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ลำไส้้ใหญ่่ในระยะเริ่่�มต้้น ให้้การวินิิจิฉัยัโรคมะเร็ง็ได้้อย่่างรวดเร็ว็ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถได้้รัับการรัักษาโรคมะเร็็งได้้อย่่างทัันเวลา 

ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น แต่่การคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประเทศไทยยังัมีข้ี้อจำกัดัคืือ ประชาชน

มีีความรู้้�และความตระหนัักถึึงความรุุนแรงของโรคน้้อย ทั้้�งยััง

ไม่่ทราบถึงึปััจจัยัความเสี่่�ยง อาการแสดงของโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

และลำไส้้ตรง จึงึทำให้้ไม่่มารับัการตรวจคัดักรอง และการตรวจ

วิินิิจฉััยโรคได้้ตามเป้้าหมาย6 หากประชาชนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงจะมีีผลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับ

การตรวจคัดกรองมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงได้้7 ดัังนั้้�นหาก

บุุคลากรสาธารณสุุขมีีความเข้้าใจถึึงปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง จะสามารถวางแผนการให้้ความรู้้� และ

ประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อให้้กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงมาตรวจคััดกรองเพิ่่�ม

ขึ้้�น ดังันั้้�นผู้้�วิิจััยเป็็นพยาบาลผู้้�รับัผิดิชอบการคััดกรองโรคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่ของโรงพยาบาล จึึงมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยทำนาย

การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ลำไส้้ตรง และระยะก่่อนมะเร็็ง

ของประชากรอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีีเพื่่�อ

นำความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้ในการให้้ความรู้้�กับประชาชนในพื้้�นที่่�ทั้้�ง

กลุ่่�มที่่�มีอีาการ และกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงมีีความตระหนักัถึงึความ

สำคััญในการคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เข้้ารัับการตรวจ

คััดกรอง และเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรัักษาอย่่างทัันเวลา ทำให้้

สามารถควบคุุมและป้้องกัันโรคมะเร็็งได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ลดอุุบััติิการณ์์ อััตราการเจ็็บป่่วย และอััตราตายจากโรค

วิธีการศึกษา
	 การวิจิัยันี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยชนิิด การวิิจัยัเชิงิวิเิคราะห์์ชนิดิ

ย้้อนหลััง (Analytical retrospective studies) โดยได้้รัับการ

รับัรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยิธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

UTH-IRB2024/1512 ลงวัันที่่� 15 ธัันวาคม 2566

	 ประชากรเป้้าหมาย คืือ ประชาชนที่่�มีีอายุุ 50-70 ปีี ใน

พื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีี ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง ด้้วยวิิธีี Fecal Immunochemical 

Test (FIT) มีีผลการตรวจ Positive และได้้รัับส่่องกล้้องดูู

ลำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) จากโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ระหว่่าง

เดืือน เมษายน 2566 ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2566 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชากรเป้้าหมายที่่�ได้้รัับการคััดเลืือก

โดยวิิธีีการคััดเลืือกทั้้�งหมด จำนวนรวมทั้้�งสิ้้�น 68 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และลำไส้้ตรง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดัชันีมีวลกาย (BMI) ประวััติกิารสูบูบุุหรี่่� ประวััติิ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง

ประวััติิการเป็็นโรคมะเร็็งในครอบครััว และส่่วนที่่� 2 ข้้อมููล

เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่การตรวจคััดกรองโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี Fecal Immunochemical Test 

(FIT) อาการผิิดปกติิที่่�มีี ได้้แก่่ ถ่่ายอุุจจาระมีีมููกปน มีีเลืือด

ออกทางทวารหนััก ท้้องเสีียเรื้้�อรััง ท้้องผููกเรื้้�อรััง ท้้องผููกสลับ

ท้้องเสีีย ปวดท้้องบริิเวณท้้องน้้อย น้้ำหนัักลด เบ่ื่�ออาหาร มีี

อาการปวดท้้องบ่่อย ซีีดไม่่ทราบสาเหตุุ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้วยวิิธีีการทดสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

	จ ากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่่าน หาค่่าดรรชนีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำถามกัับเนื้้�อหาโดยใช้้สููตรค่่า IOC (Index of item 

-Objective Congruence) ได้้เท่่ากัับ 1 และการหาความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ (Reliability) โดยผู้้�วิิจััยทดลองเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

จากบัันทึึกทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจหาเม็็ด

เลืือดแดงแฝงในอุุจจาระ ด้้วยวิิธีี Fecal Immunochemical 

Test (FIT) และวิิธีีการส่่องกล้้องตรวจชนิด Colonoscopy ใน

ช่่วงอายุุอื่่�น จำนวน 30 ราย นำมาวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบบัันทึึกข้้อมููลเท่่ากัับ 0.78

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูผู้้�ป่วยที่่�

เข้้ามารับับริกิารจากโรงพยาบาลอุทุัยัธานี ีจากฐานข้้อมูลู HOSxP 

ของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ใช้้ข้้อมููลมาตรฐาน 43 แฟ้้ม ในคลััง

ข้้อมูลู (Health Data Center: HDC) และจากการบันัทึกึข้้อมูลู

ห้้องเครื่่�องมืือพิิเศษในการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ และห้้องผ่่าตััด 

แล้้วบันัทึกึข้้อมููลในแบบคััดกรองมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมูลูเพื่่�ออธิิบายคุุณลักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ชนิิด ความถี่่� และร้้อยละ และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพ่ื่�อหาปััจจััยทำนายการเกิิดโรคโดยใช้้สถิติิเชิิงอนุุมาน 

ชนิิด Odd ratio (OR) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 95% 

CI และ p-value<.05  

ผลการศึกษา
	คุ ณลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 64.7 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวนร้้อยละ 60.3 ไม่่

สููบบุุหรี่่� จำนวนร้้อยละ 72.1 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์จำนวนร้้อยละ 

69.1 คุุณลัักษณะอื่่�นที่่�พบว่่ามีีสััดส่่วนมากที่่�สุุดคืือ ช่่วงอายุุ 

61-65 ปีี ร้้อยละ 39.7 มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 25-29.9 

Kg/m2 ร้้อยละ 36.8 และมีีประวััติิโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ลำไส้้ตรงในครอบครััว จำนวนร้้อยละ 14.7

	 อาการผิิดปกติขิองระบบทางเดิินอาหารที่่�พบคืือ ส่่วนใหญ่่

ขัับถ่่ายปกติิร้้อยละ 64.7 ถ่่ายอุุจจาระมีีมููกปนเลืือดร้้อยละ7.4 

ปวดท้้องบริิเวณท้้องน้้อยแบบบิิดๆ ร้้อยละ7.4 มีีเลืือดออกทาง

ทวารหนัักร้้อยละ 5.9 ท้้องผููกสลัับท้้องเสีียร้้อยละ 8.8 ท้้องเสียี

เรื้้�อรังัมากกว่่า 1 เดืือนร้้อยละ 14.7 ท้้องผููกเรื้้�อรังัมากกว่่า 1 เดืือน 
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ร้้อยละ 22.1 ขนาดอุุจจาระลีีบเล็็กลงร้้อยละ 14.7 น้้ำหนัักลด

มากกว่่า 5 กิิโลกรััมภายใน 6 เดืือนร้้อยละ 5.9 เบ่ื่�ออาหาร

ร้้อยละ 8.8 และซีดีไม่่ทราบสาเหตุรุ้้อยละ 2.9 ผลการส่่องกล้้อง

ตรวจภายในลำไส้้ใหญ่่ด้วยวิิธี ีColonoscopy ได้้ผลปกติิร้้อยละ 

70.6 พบก้้อนเนื้้�อ/ติ่่�งเนื้้�อที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นมะเร็็ง (Polyp/

Mass) ร้้อยละ 26.4 และพบ ก้้อนเนื้้�อ/ติ่่�งเนื้้�อที่่�เสี่่�ยงน้้อยต่่อ

การเป็็นมะเร็ง็ (Diverticulosis/ Hemorrhoid) ร้้อยละ 2.9 เมื่่�อ

นำก้้อนเนื้้�อ/ติ่่�งเนื้้�อที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นมะเร็็ง จำนวน 18 ราย 

ส่่งชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา (Pathological 

diagnosis) ผลการตรวจพบว่่า เป็็นระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง 

(Pre-cancerous) ร้้อยละ 88.9 และเป็็นเนื้้�อร้้าย (Malignant) 

ร้้อยละ 11.1 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของประชาชนอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีี และเข้้ารัับการตรวจด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง จำแนกตามอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหารและผลการตรวจ Colonoscopy (n=68)

อาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหาร มีี ไม่่มีี

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เลืือดออกทางทวารหนััก 4 5.9 64 94.1

ท้้องผููกสลัับท้้องเสีีย 6 8.8 62 91.2

ท้้องเสีียเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน 10 14.7 58 85.3

ท้้องผููกเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน 15 22.1 53 77.9

ขนาดอุุจจาระลีีบเล็็กลง 10 14.7 58 85.3

น้้ำหนัักลดมากกว่่า 5 กิิโลกรััมภายใน 6 เดืือน 4 5.9 64 94.1

มีีเลืือดออกทางทวารหนััก 4 5.9 64 94.1

เบื่่�ออาหาร 6 8.8 62 91.2

ซีีดไม่่ทราบสาเหตุุ 2 2.9 66 97.1

การส่่องกล้้องตรวจภายในลำไส้้ใหญ่่ด้้วยวิิธีี Colonoscopy

	 ผลปกติิ 48 70.6 20 29.4

	 ก้้อนเนื้้�อ/ติ่่�งเนื้้�อที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นมะเร็็ง (Polyp/Mass) 18 26.4 50 73.6

	 ก้้อนเนื้้�อ/ติ่่�งเนื้้�อที่่�เสี่่�ยงน้้อยต่่อการเป็็นมะเร็็ง (Diverticulosis/ Hemorrhoid) 2 2.9 66 97.1

ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาของก้้อนเนื้้�อ/ติ่่�งเนื้้�อ (n=18)

	 Malignant 2 11.1

	 Pre-cancerous 16 88.9

	ปั ัจจััยทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 95%CI และ p-value<.05 คืือ 

การถ่่ายอุุจจาระมีีมููกปนเลืือด พบเป็็นมะเร็็ง 15.50 เท่่าของ

คนปกติิ (OR 15.50, 95%CI 1.75–136.97) คนที่่�มีีอาการ

ปวดบิิดบริิเวณท้้องน้้อยพบเป็็นมะเร็็ง 15.50 เท่่าของคนปกติิ 

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

หนัักพบเป็็นมะเร็็ง 21.00 เท่่าของคนปกติิ (OR 21.00, 95%CI 

2.80–157.41) มีีการขัับถ่่ายอุุจจาระท้้องผููกสลัับท้้องเสีีย

พบเป็็นมะเร็็ง 12.20 เท่่าของคนปกติิ (OR 12.20, 95%CI 

1.25–119.63) น้้ำหนัักลดมากกว่่า 5 กก.ภายใน 6 เดืือนพบ

เป็็นมะเร็็ง 21.00 เท่่าของคนปกติิ (OR 21.00, 95%CI 

1.25–119.63) เบ่ื่�ออาหารพบเป็็นมะเร็ง็ 12.20 เท่่าของคนปกติิ 

(OR 12.20, 95%CI 125–119.63) และมีีภาวะซีีดไม่่ทราบ

สาเหตุุ พบเป็็นมะเร็็ง 64.96 เท่่าของคนปกติิ (OR 21.00, 

95%CI 23.85–177.02) ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่สามารถทำนายการ

เกิิดโรคโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิทิี่่� 95%CI และ p-value<.05 คืือ อายุุ เพศ น้้ำหนักั ส่่วนสูงู 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเหล้้า ประวััติิโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้

ตรงในครอบครััว ท้้องเสีียเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน ท้้องผููกเรื้้�อรััง

มากกว่่า 1 เดืือน ขนาดอุุจจาระลีีบเล็็กลง (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงของประชาชนอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีีและเข้้า

รัับการตรวจด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (N=68)

ปััจจััย เป็็นโรค ไม่่เป็็นโรค OR 95%CI

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)

   61 – 70 1 2.0 48 98.0 2.67 0.20 – 36.18

   50 – 60 1 5.3 18 94.7

เพศ

   หญิิง 1 2.2 44 97.8 2.00 0.14 – 27.69

   ชาย 1 4.3 22 95.7

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 1 2.4 41 97.6 1.64 0.12 – 22.94

   น้้อยกว่่า 60 1 3.8 25 96.2

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

   มากกว่่า 160 1 1.8 55 98.2 5.00 0.40 – 62.55

   น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 160 1 8.3 11 91.7

การสููบบุุหรี่่�

   ไม่่สููบบุุหรี่่� 1 2.0 49 99.0 2.88 0.21 – 38.82

   สููบบุุหรี่่� 1 5.6 17 94.4

การดื่่�มเหล้้า

   ไม่่ดื่่�ม 1 1.6 60 98.4 2.30 0.17 – 31.57

   ดื่่�ม 1 14.3 6 85.7

ประวััติิโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในครอบครััว

   ไม่่ทราบ/ไม่่มีี 1 1.6 60 98.4 10.0 0.95 – 1.5.40

   มีี 1 14.3 6 85.7

ถ่่ายอุุจจาระมีีมููกปนเลืือด

   ไม่่ใช่่ 1 1.6 62 98.4 15.50 1.75 – 136.97*

   ใช่่ 1 20.0 4 80.0

ปวดบิิดบริิเวณท้้องน้้อย

   ไม่่ใช่่ 1 1.6 62 98.4 15.50 1.75 – 136.97*

   ใช่่ 1 20.0 4 80.0

มีีเลืือดออกทางทวารหนััก

   ไม่่ใช่่ 1 1.6 63 98.4 21.00 2.80 – 157.41*

   ใช่่ 1 25.0 3 75.0

ท้้องผููกสลัับท้้องเสีีย

   ไม่่ใช่่ 1 1.6 61 98.4 12.20 1.25 – 119.63*

   ใช่่ 1 16.7 5 83.3
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ปััจจััย เป็็นโรค ไม่่เป็็นโรค OR 95%CI

ท้้องเสีียเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน

   ไม่่ใช่่ 1 1.7 57 98.3 6.33 0.53 – 75.63

   ใช่่ 1 10.0 9 90.0

ท้้องผููกเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน

   ไม่่ใช่่ 1 1.9 52 98.1 3.72 0.28 – 48.59

   ใช่่ 1 6.7 14 93.3

ขนาดอุุจจาระลีีบเล็็กลง

   ไม่่ใช่่ 1 1.7 57 98.3 6.33 0.53 – 75.63

   ใช่่ 1 10.0 9 90.0

น้้ำหนัักลดมากกว่่า 5 กก.ภายใน 6 เดืือน

   ไม่่ใช่่ 1 1.6 63 98.4 21.00 2.80 – 157.41*

   ใช่่ 1 25.0 3 75.0

เบื่่�ออาหาร

   ไม่่ใช่่ 1 1.6 61 98.4 12.20 125 – 119.63*

   ใช่่ 1 16.7 5 83.3

ซีีดไม่่ทราบสาเหตุุ

   ไม่่ใช่่ 1 1.5 65 98.5 64.96 23.85 – 177.02*

   ใช่่ 1 50.0 1 50.0

ตารางที่่� 2 ปััจจััยทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงของประชาชนอายุุ 50-70 ปีี ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุทััยธานีีและเข้้า

รัับการตรวจด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (N=68) (ต่่อ)

หมายเหตุุ * หมายถึึง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<.05

วิิจารณ์์
	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยและเป็็น

สาเหตุขุองการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญของประชากรทั่่�วโลก ถ้้าวินิิจิฉัยั

ได้้เร็็วและได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรก ผู้้�ป่่วยจะ

มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี ถึึงร้้อยละ 90 แต่่ถ้้าเป็็นระยะท้้าย

ซึ่่�งมีีการแพร่่กระจายไปอวััยวะอื่่�นๆ อััตราการรอดชีีวิิตเหลืือ

เพีียงร้้อยละ 10 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงสามารถถ่่ายทอด

ทางพัันธุุกรรมได้้ และผู้้�ที่่�ได้้รัับยีีนที่่�มีีความผิิดปกติิจะมีีความ

เสี่่�ยงสูงูในการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ปััญหาส่่วนใหญ่่ในการรักัษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ที่่�ไม่่ได้้ผลคืือ ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ในระยะที่่�มีี

อาการมากแล้้วหรืือระยะสุุดท้้าย2 จากการตรวจวิินิิจฉััยทาง

พยาธิิวิทิยา (Pathological diagnosis) พบระยะก่่อนเป็็นมะเร็ง็ 

(Pre-cancerous) จำนวนร้้อยละ 88.89 พบเป็็นเนื้้�อร้้าย 

(malignant) จำนวนร้้อยละ 11.11 จากการศึกึษาพบว่่า ปััจจัยั

ทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง คืือ การถ่่าย

อุุจจาระมีีมููกปนเลืือด มีีอาการปวดบิิดบริิเวณท้้องน้้อย การมีี

เลืือดออกทางทวารหนัักพบเป็็นมะเร็็ง มีีการขัับถ่่ายอุุจจาระ

ท้้องผููกสลับท้้องเสีียพบเป็็นมะเร็็ง น้้ำหนัักลดมากกว่่า 5 กก. 

ภายใน 6 เดืือน เบื่่�ออาหาร และมีภีาวะซีดีไม่่ทราบสาเหตุ ุส่่วน

ปััจจััยที่่�ไม่่สามารถทำนายการเกิิดโรคโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ลำไส้้ตรง คืือ อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสูงู การสูบูบุหุรี่่� การด่ื่�มเหล้้า 

ประวััติิโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในครอบครััว ท้้องเสีีย

เรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน ท้้องผููกเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 เดืือน ขนาด

อุุจจาระลีีบเล็็กลง 

	ปั ัจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่่า เพศไม่่สามารถทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ได้้ ซึ่่�ง

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษางานวิิจััยที่่�ผ่่านมา8 ที่่�พบว่่า เพศเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ โดยเพศ

ชายมีีโอกาสเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 3.56 เท่่าของเพศหญิิง 

ส่่วนปััจจัยัด้้านอายุจุากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ไม่่สามารถทำนาย
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การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ลำไส้้ตรงได้้ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ 

National Cancer Institute9 ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 55 ปีี 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มากกว่่ากลุ่่�มอายุุ

อื่่�น และการศึึกษาของมนตรีี นาทประยุุทธ์์10 ที่่�พบว่่า อายุุ เป็็น

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่อย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติิ ปััจจััยด้้านน้้ำหนัักจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ไม่่สามารถทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ลำไส้้ตรงได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา11 พบว่่าอััตราการเกิิดมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ และไส้้ตรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น

ของน้้ำหนัักเกิิน และโรคอ้้วน และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ KarahaliosA, English DR, Simpson JA12 พบว่่าในผู้้�ที่่�มีี 

BMI>25 (Overweight) ทั้้�งเพศชายและหญิิงมีีความเสี่่�ยงใน

การเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น 

	ปั ัจจััยด้้านครอบครััวเกี่่�ยวกัับการมีีประวััติิโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในครอบครััว จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ญาติิสายตรงมีีประวััติิเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงไม่่

สามารถทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และไส้้ตรงได้้ ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Aniwan S, Rerknimitr R, 

Kongkam P, et al13 ที่่�พบว่่า การมีบีุคุคลในครอบครัวัเป็็นมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญประการหนึ่่�ง 

โดยพบความชุุกของการมีีญาติิลำดัับแรก ได้้แก่่ พ่่อแม่่ พี่่�น้้อง 

หรืือลููก เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ฯ ประมาณร้้อยละ 12.25 ใน

ประชากรไทย ที่่�ทำให้้มีคีวามเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ฯ 

สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป ทั้้�งนี้้�ความเสี่่�ยงยัังขึ้้�นกัับลำดัับของญาติิ 

อายุุของญาติิเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ลำไส้้ตรง และ

จำนวนญาติิที่่�เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ลำไส้้ตรง

	ปั ัจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล จากผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่า การสููบบุุหรี่่�ไม่่สามารถทำนายการเกิิดโรคมะเร็็ง

สำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงได้้ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับข้้อมูลูของ World 

Cancer Research Fund & American Institute for Cancer 

Research14 ที่่�พบว่่า การสููบบุุหรี่่� 2 ซองต่่อวััน เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ร้้อยละ 40 และผู้้�ที่่�สูบูบุหุรี่่�เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และติ่่�งเนื้้�อชนิิด Advanced 

Adenoma มากกว่่าคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� 1.4 เท่่า ส่่วนพฤติิกรรม

การดื่่�มแอลกอฮอล์์จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ไม่่สามารถทำนาย

การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Cho S,Shin A9 ที่่�พบว่่าอััตราการเกิิดมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ และไส้้ตรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

การใช้้เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการศึึกษาของ รัชัดา แก้้วอินิชัยั

และคณะ15 ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�มีปีระวััติดิื่่�มแอลกอฮอล์์จะมีีความเสี่่�ยงใน

การเกิดิมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์

	ปั จจััยด้้านประวััติิการขัับถ่่ายจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

การถ่่ายอุุจจาระมีีมููกปนเลืือด มีีอาการปวดบิดิบริเิวณท้องน้้อย 

การมีีเลืือดออกทางทวารหนััก มีกีารขับัถ่่ายอุจุจาระท้้องผููกสลับั

ท้้องเสียีพบเป็็นมะเร็ง็ น้้ำหนักัลดมากกว่่า 5 กก. ภายใน 6 เดืือน 

เบื่่�ออาหาร และมีีภาวะซีีดไม่่ทราบสาเหตุุสามารถทำนาย

การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ รััชดา แก้้วอิินชััยและคณะ13 ว่่าปััจจััยที่่�มีีสามารถ

ทำนายการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ได้้แก่่ ความ

ผิิดปกติิของการขัับถ่่ายอุุจจาระ ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีปััจจััยดัังกล่่าวมีีโอกาส

เกิดิมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงมากกว่่าคนที่่�มีกีารขัับถ่่ายปกติิ

	 งานวิจิัยันี้้�มีข้ี้อจำกัดัเนื่่�องจากจำนวนขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�นำมาศึึกษามีีเพีียง 68 ตััวอย่่างซึ่่�งอาจน้้อยเกิินไป เมื่่�อเทีียบ

กัับการศึึกษาอื่่�นๆ แต่่ด้้วยข้้อจำกััดจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผล FIT 

Positive และได้้รัับส่่องกล้้องดููลำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) 

เข้้ามารัับบริิการจำนวนน้้อยจึึงเป็็นการยากที่่�จะได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในการศึึกษาจำนวนมาก 

สรุุป
	 โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�

สามารถป้้องกัันไม่่ให้้โรคเกิิดความรุุนแรงได้้ หากได้้รัับการคััด

กรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรกซึ่่�งปััจจััย

เสี่่�ยงดัังกล่่าวจะเป็็นอาการที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบทางเดิิน

อาหาร เช่่น การขัับถ่่ายที่่�ผิิดปกติิทั้้�งการถ่่ายที่่�มีีมููกปนเลืือด 

ปวดบิิดบริิเวณท้้องน้้อย การมีีเลืือดออกทางทวารหนัักพบเป็็น

มะเร็็ง มีีการขัับถ่่ายอุุจจาระท้้องผููกสลัับท้้องเสีียพบเป็็นมะเร็็ง 

น้้ำหนัักลดมากกว่่า 5 กก. ภายใน 6 เดืือน เบ่ื่�ออาหาร และมีี

ภาวะซีีดไม่่ทราบสาเหตุุ หากประชาชนสามารถคัดักรองอาการ

เบื้้�องต้้นของตนเองได้้ แล้้วรีีบมารับัการตรวจและรักัษาจะทำให้้

หายขาดจากโรคได้้ หรืืออีีกทางหนึ่่�งคืือหน่่วยงานสาธารณสุุข

จััดบริิการคััดกรองผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีีการคััดกรองด้้วยปากเปล่่า 

(Verbal screening) ก่่อนแล้้วนำมาตรวจ FIT หรืือการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่จะช่่วยค้้นหาผู้้�ป่วยได้้ในระยะเริ่่�มแรกเพ่ื่�อให้้การรัักษา

อย่่างรวดเร็็ว สรุุปว่่าการคััดกรองมะเร็็งที่่�ได้้ผลดีีควรทำเชิิงรุุก

กึ่่�งบังัคับัตรวจและหาช่่องทางในการลดค่่าใช้้จ่่าย ลดเวลาการรอ

คอย และต้้องคำนึึงถึึงข้้อจำกััดของประชากรแต่่ละกลุ่่�ม ดัังนั้้�น 

การส่่งเสริมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคก็็เป็็นสิ่่�งสำคัญั การที่่�

ผู้้�ป่วยมีคีวามรู้้� มีคีวามตระหนักัถึงึความเสี่่่��ยงของโรค อาการเตืือน

ที่่�ต้้องมาพบแพทย์ และปััจจัยัที่่่��เกี่่�ยวข้้องของโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

และไส้้ตรงของประชาชน ตลอดจนควรมีกีารรณรงค์์ให้้ประชาชน

ทราบถึึงระบบคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง การที่่�

สามารถตรวจพบผู้้�ป่่วยได้้ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรก พบแพทย์ก่่อน

พบมะเร็็งในระยะลุุกลาม ทำให้้การรัักษาเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว

และไม่่ยุ่่�งยาก มีีการเฝ้้าระวัังโรคที่่�ต่่อเนื่่�องและครอบคลุุม ซึ่่�ง

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้ รัับประโยชน์์สููงสุุด มีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี 

ลดการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง หรืือเพิ่่�ม
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณแพทย์์หญิิงชนิิญญา พััฒนศัักดิ์์�ภิิญโญ 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนเก็็บข้้อมููลและ เป็็นสถานที่่�ในการวิิจััย ศััลยแพทย์์ 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องเครื่่�องมืือพิิเศษ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องผ่่าตััดที่่�ช่่วยทำ 

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่จนครบจำนวน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน 

แพทย์์หญิิงณััฐพร โตอิ้้�ม หััวหน้้ากลุ่่ �มงานเวชกรรมสัังคม 

นางสาวรััตนาภรณ์์ ศิิริิจัันทร์์ แพทย์์หญิิงกรภััทร์์ ระลึึกฤาเดช 

แพทย์์หญิิงอััจฉรีีย์์ เสรีศิิริิวััฒนา เพ่ื่�อนร่่วมงานทุุกคน ที่่�คอย

ให้้คำปรึึกษา และให้้การสนับสนุน เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบล และอาสาสมััครสาธารณสุุขทุุกพื้้�นที่่�ที่่�ได้้ร่่วมกััน

ดำเนิินงานสนัับสนุนการศึึกษานี้้�ให้้ลุุล่่ วงไปด้้วยดีี ผู้้�วิ ิจััย

ขอขอบพระคุุณ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููล

จากเวชระเบีียนเก็็บข้้อมููลและ เป็็นสถานที่่�ในการวิิจััย และ

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในงานวิิจััยนี้้�

ดำเนิินการ จนสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี

การมีีปีีสุุขภาวะของผู้้�ป่  ่วย อีีกทั้้�งลดการสููญเสีียทางด้้าน

ทรััพยากรในการดููแลรัักษาได้้อย่่างมาก 

	ผลจ ากการศึึกษาจะนำไปใช้้ประโยชน์สำหรัับบุุคลากร

สาธารณสุุขนำไปประยุุกต์์ใช้้จััดกิิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้้�

ประชาชนเพื่่�อป้้องกัันโรคโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ระบุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อตรวจคัดักรองค้้นหาผู้้�ป่วยเพื่่�อนำเข้้าสู่่�กระบวนการ

ดููแลรัักษา ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาเพื่่�อหาสาเหตุุ

และปััจจััยเสี่่�ยงในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมาก โดยใช้้การศึึกษา

ระยะยาว (Longitudinal study) หรืือศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลอง

เพื่่�อทดสอบนวััตกรรมหรืือกิิจกรรมบริิการที่่�นำปััจจััยเสี่่�ยงไป

ประยุกุต์์ใช้้ในการดูแูลประชาชนกลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วย 
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อัตัราการเกิดิ และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิดิไข้้จากภาวะเม็ด็เลือืดขาวนิวิโทรฟิิลต่่ำของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กิินที่่�ต้้องรัักษาตััว ในโรงพยาบาลชััยภููมิิ
The Proportion and Associated Factors of Febrile Neutropenia among 

Non-Hodgkin Lymphoma Patients at Chaiyaphum Hospital
จิิตติิมา 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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บทคัดย่อ
ที่่�มา: การรักัษาด้้วยเคมีบีำบัดัสููตร CHOP ร่่วมกับั แอนตี้้�ซีดีี ี20 

(Rituximab) ปััจจุบัันได้้รัับคำแนะนำให้้มีีการใช้้ ยากระตุ้้�น

เม็็ดเลืือดขาว (GCSF) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือดขาว 

นิิวโทรฟิิลต่่ำ โดยการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาอััตรา

การเกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวนิวโทรฟิิลต่่ำ และปััจจัยเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะดัังกล่่าวหลัังจากยาเคมีีบำบััดสููตร CHOP และ R CHOP 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นวิิธีีการศึึกษาภาคตััดขวางแบบย้้อนหลััง 

ของผู้้�ป่่วยที่่�รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์

กิินในโรงพยาบาลชััยภููมิิ ระหว่่าง 1 ม.ค. 2559–1 ม.ค. 2567 

โดยรวบรวมข้้อมููลทางคลิินิิกของตััวโรค การได้้รัับแอนตี้้�ซีีดีี 20  

และ ยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว อััตราในการเกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือด

ขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำ เพื่่�อมาวิิเคราะห์์ปััจจััย 
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ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา 242 คน ได้้รัับยา 

กระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวเพื่่�อป้้องกัันแบบปฐมภููมิิร้้อยละ 97 อััตรา

การเกิดิไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวนิวิโทรฟิิลต่่ำ ร้้อยละ 24.7(60/242) 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รับัแอนตี้้�ซีดีี ี20 ไม่่แตกต่่างกันั การศึกึษา

แบบพหุุตััวแปรพบว่่าปััจจัยเสี่่�ยงสำคััญท่ี่�ทำให้้เกิิดภาวะไข้้จาก

เม็ด็เลืือดขาวนิวโทรฟิิลต่่ำได้้แก่่ การมีโีรคร่่วม Odd Ratio 2.27 

(95% CI : 1.07-4.84, p-value=0.033) และอัลับูมูินิในเลืือดต่่ำ 

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

สรุุป: อััตราการเกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำในมะเร็็ง

ต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กิินสููตร CHOP ไม่่เพิ่่�มในกลุ่่�มที่่�  

ได้้รัับแอนตี้้�ซีีดีี 20 แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวร่่วม และอััลบููมิิน

ในเลืือดต่่ำพบว่่าเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงเพิ่่�มในการเกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือด

ขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำ

คำสำคััญ: ไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำ, ยากระตุ้้� น

เม็็ดเลืือดขาว, มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กิิน

บทนำ�ำ
	 มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง (Lymphoma) เป็็นมะเร็็งทางโลหิิต

วิิทยาท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติของเม็็ดเลืือดขาวชนิดลิิมโฟไซต์์ 

(Lymphocyte) ที่่�เจริญิเติิบโตที่่�ผิิดปกติ จนทำให้้เกิิดภาวะก้้อน 

ที่่�เกิิดจากต่่อมน้้ำเหลืืองโต ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวท่ี่�ผิิดปกติิใน

เลือืด ภาวะไข้้ ซีดี และเกร็ด็เลือืดต่่ำตามมา มะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลือืง

สามารถแบ่่งได้้หลายชนิิดตามรููปแบบเซลล์์ต้้นกำเนิิดมะเร็็ง 

(Subtype) โดยทั่่�วไปในทางเวชปฏิิบััติิอาจแบ่่งเป็็น มะเร็ง็ต่่อม

น้้ำเหลือืงชนิิดฮอดจ์์กินิ (Hodgkin lymphoma) และ มะเร็ง็ต่่อม

น้้ำเหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กิิน (Non Hodgkin lymphoma) 

อุุบััติิการณ์์อััตราส่่วน นอนฮอดจ์์กิิน ต่่อชนิิดฮอดจ์์กิินประมาณ 

6 ต่่อ 12 โดยในประเทศไทยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอน

ฮอดจ์์กินิ มีอีุบุัตัิกิารณ์์ 10/100000 ต่่อปีี1 แม้้มะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืือง

ชนิิดนอนฮอดจ์์กิินจะเป็็นโรคท่ี่�มีีมีีอุุบััติิการณ์์ท่ี่�สููงแต่่ก็มีีโอกาส

หายขาดจากโรคได้้สููงเช่่นกััน โดยเฉพาะมะเร็็งชนิด Diffuse 

large B-Cell Lymphoma ซึ่่�งเป็็นมะเร็ง็ทางโลหิติวิทิยาชนิดที่่�

พบมากที่่�สุุดในประเทศไทย1 ในปััจจุุบัันมีีการรัักษามะเร็็งต่่อม

น้้ำเหลืืองหลายวิิธีี ได้้แก่่ การให้้ยาเคมีีบำบััด การรัักษาด้้วย 

Monoclonal Antibody ที่่�จำเพาะต่่อเซลล์์มะเร็็ง การรัักษาที่่�

จำเพาะต่่อยีีนที่่�กลายพัันธุ์์� การปลููกถ่่ายไขกระดููก การฉายแสง 

โดยการให้้ยาเคมีีบำบััดยัังคงเป็็นการรัักษาท่ี่�ได้้ผลที่่�ดีี และมีี

โอกาสในการหายขาดสููง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยในประเทศไทยซึ่่�งได้้

รับัการรักัษาโดยวิิธีีนี้้�มากที่่�สุุด หนึ่่�งในสููตรยาที่่�ใช้้เป็็นมาตรฐาน

ที่่�ใช้้รักัษามะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กินิคือืสูตูร CHOP 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วย Cyclophosphamide Doxorubicin 

Vincristine และ Prednisolone และหากเซลล์์มะเร็็งมี ีซีดีี ี20 

(CD20) เป็็นบวก สามารถใช้้ แอนตี้้� ซีีดีี 20 (Rituximab) ร่่วม

ด้้วยเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการรักัษาเนื่่�องจากมีผีลการศึกึษาว่่า 

สามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิติ และอััตราการหายขาดจากตัวัโรค

ได้้1 ดัังนั้้�นยาเคมีีบำบััดสููตร CHOP ร่่วมกัับการใช้้ Rituximab 

จึึงถูกูใช้้มากที่่�สุุดในมะเร็ง็ทางโลหิติวิทิยาของโรงพยาบาลชัยัภูมูิิ 

อย่่างไรก็็ตามในการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด การเกิิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้้ยาถืือเป็็นสิ่่�งที่่�หลีีกลี่่�ยงไม่่ได้้ เนื่่�องจากยา

เคมีีบำบััดมีีต่่อผลโดยตรงต่่อเซลล์เม็็ดเลืือดจึึงกดการทำงาน

ของไขกระดููก ส่่งผลให้้เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลต่่ำลง ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อง่่ายกว่่าปกติิ โดยเฉพาะช่่วง 7-14 วััน หลัังจากให้้

ยาเคมีีบำบััด หากผู้้�ป่่วยมีีไข้้จากการได้้รัับเชื้้�อโรคต่่างๆ เข้้ามา

ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวจะทำให้้การติิดเชื้้�อมีีความรุุนแรงมากกว่่า

ปกติิเนื่่�องจากร่่างกายไม่่สามารถกำจััดเชื้้�อเนื่่�องจากภููมิิคุ้้�มกััน

ถููกกดจากการให้้ยาเคมีีบำบััด จึึงเกิิดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ

ไวรัสั แบคทีีเรีีย หรืือแม้้แต่่เชื้้�อรา โดยมีีชื่่�อเรียีกภาวะนี้้�ว่่าภาวะ

การเกิดิไข้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะเม็ด็เลือืดขาวนิวิโทรฟิิลต่่ำภายหลังั

การได้้ยาเคมีบีำบัดั (Febrile neutropenia)3 โดยในการประเมินิ

ความเสี่่�ยงการติดิเชื้้�อภายหลังัการให้้ยาเคมีบีำบัดั มีปัีัจจัยัที่่�ต้้อง

พิจิารณาคือื ความเสี่่�ยงจากตัวัผู้้�ป่วย จากตัวัโรค และความเสี่่�ยง

จากสูตรยา8 จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าความเสี่่�ยงที่่�เกิิดจาก

ตััวผู้้�ป่่วยได้้แก่่ อายุุที่่�เกิิน 65 ปีี มีีโรคประจำตััว ตััวโรคอยู่่�

ในระยะแพร่่กระจาย (Advance disease) การมีีแผลหรืือ 

การผ่่าตััดก่่อนให้้ยา การที่่�ตััวโรคกระจายเข้้าไขกระดููก ภาวะ

สมรรถภาพกิิจวััตรประจำวัันไม่่ดี มีีโรคตัับและไตท่ี่�ผิิดปกติ

ร่่วมด้้วย8 ส่่วนความเสี่่�ยงของสููตรยาในสููตร R-CHOPนั้้�น พบ

อุุบััติิการณ์์มากกว่่า ร้้อยละ 20 ปััจจััยจากตััวโรคที่่�เองก็็ ส่่งผล

ทำให้้ภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกายต่่ำลงเนื่่�องจากเป็็นมะเร็็งที่่�ต่่อมน้้ำ

เหลืืองโดยตรงจึึงทำให้้การสร้้างแอนตี้้�บอดี้้�ที่่�ผิดิปกติ ิอุบุัตัิกิารณ์์

ของการเกิิดไข้้ที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำ หลัังจาก

การได้้ยาเคมีบีำบัดัสููตร CHOP และ R-CHOP นั้้�นพบอุบุัตัิกิารณ์์

การเกิดิ Febrile Neutropenia โดยสามารถพบในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

CHOP-21 คิิดเป็็นร้้อยละ 17-504 และ R-CHOP-21 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 193,5 ซึ่่�งอุบุัตัิกิารณ์์แตกต่่างกัันในแต่่ละการศึกึษา ปััจจัยั

เสี่่�ยงท่ี่�สำคััญในการเกิิดท่ี่�พบในการศึึกษาดัังกล่่าวได้้แก่่ อายุุ

มากกว่่า 65 ปีี มีีภาวะสมรรถภาพกิิจวััตรประจำวัันไม่่ดีี และ

ตััวโรคกระจายเข้้าไขกระดููก อย่่างไรก็็ตามการใช้้ยากระตุ้้�น

เม็ด็เลือืดขาว หรือื Granulocyte-colony Stimulating Factor 

(GCSF) สามารถลดโอกาสเกิดิ เกิดิไข้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะเม็ด็เลือืด

ขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ8 ดัังนั้้�น โดยในสููตร CHOP 

และ R-CHOP ถืือเป็็นสููตรการรัักษาที่่�ควรให้้ GCSF ควบคู่่�เพื่่�อ

เป็็นการป้้องกัันปฐมภููมิิ (Primary prophylaxis ) ต่่อการเกิิด

ไข้้ที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำ ในประเทศไทยได้้มีีการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดไข้้ที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาว 

นิิวโทรฟิิลต่่ำโดย ศ.นพ.ธานิินทร์ เรื่่�อง A predictive model for 
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life threatening neutropenia after first course of CHOP 

in patient with aggressive non Hodgkin lymphoma6  

ในปีี 2000 โดยรวบรวมผู้้�ป่่วย Non Hodgkin Lymphoma ที่่�

รักัษาในโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทยจำนวน 145 คน

ที่่�อายุุมากกว่่า 15 ปีี และไม่่ได้้รัับ GCSF โดยผลการศึกึษาพบว่่า 

มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิด Febrile Neutropenia ทั้้�งหมดร้้อยละ 

33.1 ซึ่่�งถืือว่่าสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของต่่างประเทศ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิด Febrile Neutropenia ได้้แก่่ ระดัับ แอล ดีี เอช ที่่�สููง 

มะเร็็งกระจายเข้้าไขกระดููก และ ระดัับอััลบููมิินท่ี่�ต่่ำ อย่่างไร

ก็ด็ี ี การศึกึษาดังักล่่าวเกิดิในการศึกึษาดัังกล่่าวได้้มีีการศึกึษาใน

ยุคุก่่อนที่่�จะมี ีRituximab และได้้ศึกึษาเพีียงอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิ

ใน Cycle ที่่� 1 ของการให้้เคมีีบำบััดเท่่านั้้�น ส่่วนการศึึกษาของ 

พญ.จิติติมิา7 เรื่่�อง High Incidence of Febrile Neutropenia 

in Non-Hodgkin Lymphoma Patients Receiving CHOP 

Chemotherapy Despite G-CSF Prophylaxis ตีีพิิมพ์์

ในปีี 2017 โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วย Non-Hodgkin Lymphoma 

โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ ท่ี่�อายุตุั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วม 

195 คน ผู้้�ป่วยร้้อยละ 71.3 ได้้รับั GCSF หลังัเคมีบีำบััดครั้้�งแรก 

อุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิไข้้ที่่�มีภีาวะเม็ด็เลือืดขาวนิวิโทรฟิิลต่่ำ คิดิเป็็น

ร้้อยละ 25 (50/195) ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดซึ่่�งมากกว่่าอุุบััติิการณ์์

ของต่่างประเทศเช่่นกััน แต่่น้้อยกว่่าอุุบััติิการณ์์ของการศึึกษา

ของศ.นพ.ธานิินทร์์ ที่่�ไม่่ได้้รัับ GCSF โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ G-CSF 

เป็็นการป้้องกัันแบบปฐมภููมิิ เกิิดไข้้ที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาว 

นิิวโทรฟิิลต่่ำ ร้้อยละ 26.7 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับกลัับเกิิด

น้้อยกว่่าคือืพบเพียีง ร้้อยละ 4.2 (1/24) แต่่กลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อย และไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง จากการศึึกษาแบบพหุุ

ตัวัแปรพบว่่าปััจจัยเสี่่�ยงที่่�สำคัญัท่ี่�ทำให้้เกิิด ได้้แก่่ อายุมุากกว่่า 

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

[CI] 1.11-6.88, p-value 0.028) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคอื่่�นร่่วม 

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

วิธีการศึกษา
	 เป็็นการศึึกษา Retrospective descriptive cross 

sectional study 

	ป ระชากรที่่�ศึึกษาคืือผู้้�ป่วยที่่�ลงทะเบีียนผู้้�ป่วยมะเร็็งโลหิิต

วิิทยาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2559-มกราคม 2567 อายุุ 15 ปีี 

ขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น โรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิด

นอนฮอดจ์์กิิน และได้้รัับยาเคมีีบำบัดั สูตูร CHOP ตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�ง 

โดยการรัักษาด้้วย Rituximab ร่่วมด้้วยหรืือไม่่ขึ้้�นกัับ สิิทธิ์์�การ

รัักษาและแพทย์์ผู้้�รัักษา และการใช้้ ยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว 

(GCSF) ปริมิาณยาที่่�ใช้้ หรืือ ระยะเวลาที่่�ใช้้ขึ้้�นกับัแพทย์ผู้้�รักัษา 

Exclusion Criteria คือืข้้อมูลูสูญูหาย ไม่่สามารถติดิตามได้้ และ

ได้้รัับยาเคมีีบำบััดสููตร Mini CHOP ข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�

เก็บ็ได้้แก่่ ข้้อมูลูทั่่�วไป ได้้แก่่เพศ อายุ ุโรคร่่วม การติดิเชื้้�อ Human 

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

Virus (HCV) การได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดหรืือฉายแสง

ก่่อนหน้้า การประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย (ECOG) ข้้อมูลูเกี่่�ยว

กัับตััวโรค ได้้แก่่ ชนิิดของมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง ระยะของโรค 

การประเมิิน International Prognostic Score ตามตััวโรค 

(IPI risk) การมีีตัวัโรคเข้้าไขกระดููก (Bone marrow involvement) 

การมีีก้้อนใหญ่่มากว่่า 7.5 เซนติิเมตร (Bulky) การมีีโรคแพร่่

กระจายนอกต่่อมน้้ำเหลืือง (Extra nodal) อาการไข้้ เบื่่�ออาหาร 

(B symptom) ข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการ

รัักษา ได้้แก่่ Complete Blood Count (CBC) Blood Urea 

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

Echocardiogram ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาได้้แก่่ การให้้ยาเคมีี

บำบััด การได้้รัับ Rituximab การได้้รัับ GCSF ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การเกิิด Febrile Neutropenia ได้้แก่่ ตำแหน่่งที่่�ติดิเชื้้�อ ข้้อมูลู

ทางจุุลชีพีที่่�เพาะเชื้้�อ การติิดเชื้้�อดื้้�อยา และระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล ผลการรัักษาหลัังจากติิดเชื้้�อ และผลลััพธ์์สุุดท้้าย

หลัังจากการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดครบ 

	ก ารวิิจััยนี้้�ผ่่านคณะกรรมการวิิจััยโรงพยาบาลชัยภููมิิ 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 015/2567 วัันที่่� 1 มีีนาคม 2567

คำนิิยาม

	ภ าวการณ์์เกิิดไข้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิวโทรฟิิล

ต่่ำภายหลัังการได้้ยาเคมีีบำบััด (Febrile neutropenia)

	 ไข้้ หมายถึึง การที่่�อุณุหภูมูิขิองร่่างกายวัดัทางปากได้้มากกว่่า 

38.3 องศาเซลเซีียส หรืือวััดได้้เท่่ากัับ 38.0 องศาเซลเซีียสและ

สููงเป็็นเวลานานกว่่า 1 ชั่่�วโมง3

	 เม็็ดเลือืดขาวนิวโทรฟิิลต่่ำ (Neutropenia) หมายถึึง จำนวน

เม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลน้้อยกว่่า 500 ตััว/ไมโครลิิตร หรืือน้้อย

กว่่า 1,000 ตััว/ไมโครลิิตรแต่่มีีแนวโน้้มที่่�จะลดต่่ำลงจนถึึง 

< 500 ตััว/ไมโครลิิตร ภายใน 48 ชั่่�วโมง3

การใช้้สถิิติิ

	ก ารคำนวณตัวัอย่่างประชากรจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�อุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 20 (ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้ ซึ่่�งให้้เท่่ากับั 0.05) ได้้จำนวนประชากร

ที่่�ต้้องศึึกษา 195 คน

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ในการอธิิบายลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential 

Statistics) ในการทดสอบความสัมัพันัธ์์ ด้้วยการวิเิคราะห์์ไคสแควร์ 

(Chi-Square Test) หรืือ Fisher’s Exact Test และการวิเิคราะห์์

ความถดถอยโลจิิสติิค (Logistic Regression Analysis) เพื่่�อ
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หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและการเกิิดไข้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิวโทรฟิิลต่่ำ โดยแสดงผลในรููปของ Odd 

Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval (CI) โดยกำหนด

ให้้ ค่่า p-value < 0.05 สำหรัับผลที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
	จ ากทะเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยาทั้้�งหมด 290 คน

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2559–1 มกราคม 2567 พบว่่าเป็็น 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอน

ฮอดจ์์กิินทั้้�งหมด 245 คนได้้รัับยาเคมีีได้้รัับสูตูร CHOP ทั้้�งหมด 

242 คน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง

ชนิิด Diffuse large B-cell lymphoma พบมากท่ี่�สุุดคืือ 

ร้้อยละ 71.4 (173/242) ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 

อััตราการเกิิดไข้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำ

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล

ชััยภููมิิ (Incidence proportion) คํํานวณได้้จากจำนวนผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ในช่่วงเวลาหนึ่่�ง หารด้้วยจำนวนประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในช่่วงเวลาเดีียวกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 24.7 (60/242)

	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยได้้แก่่ เพศ อายุุ 

โรคร่่วม (Co-morbid disease) การติิดเชื้้�อ HIV การติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบบีี และซีี การได้้รัับยาเคมีีบำบััดหรืือฉายแสงมา

ก่่อนหน้้าการรัักษา ดััชนีมวลกาย สมรรถภาพกิจิวัตัรประจำวันั 

(ECOG) โดยวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มเป็็นและไม่่เป็็นไข้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะ

เม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำโดยวิิธีี Pearson Chi-Square และ 

Fisher’s Exact Test พบว่่า ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัการเกิดิ

ไข้้จากภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำของผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง 

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย และการมีีโรคอื่่�นร่่วม (Comorbid) โดย

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีโีรคเบาหวานและกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็ร่่วม จะมีี

จำนวนผู้้�ที่่�การเกิิดไข้้จากภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำมากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่มีโีรคนี้้�ร่่วมดังัแสดงในตารางที่่� 1 โดยผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั

ว่่าเป็็น HIV เป็็นโรคร่่วม ทั้้�ง 5 คนนั้้�นไม่่มีีผู้้� ใดที่่�เกิิด Febrile 

Neutropenia หลัังจากให้้ยาเคมีบีำบัดั เมื่่�อพิจิารณาระดับั CD4 

level พบว่่าผู้้�ป่วย 3 คนมีรีะดับั CD4 มากกว่่า 200 (366, 346, 

357 ตามลำดัับ) และอีกี 2 คน พบว่่า ต่่ำกว่่า 200 (119 และ 150) 

แต่่เนื่่�องจากจำนวนประชากรที่่�ศึึกษายัังมีีจำนวนน้้อยเกิินไป

จึึงไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่า การติิดเชื้้�อ HIV และระดัับ CD4 ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด Febrile Neutropenia

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยเกี่่�ยวกัับตััวโรคได้้แก่่ ชนิิดของ

มะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลือืง ระยะของโรคโดยวิิธี ีPearson Chi-Square 

และ Fisher’s Exact Test พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดไข้้จากภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดต่่อม

น้้ำเหลืือง ได้้แก่่ IPI สููง ระยะของโรคเป็็นระยะแพร่่กระจาย 

(Advance stage) การมีีก้้อนโตมากกว่่า 7.5 เซนติิเมตร 

(Bulky disease) ดังัตารางที่่� 2 และกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (IPI high 

risk) จะมีีจำนวนการเกิิดไข้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาว 

นิิวโทรฟิิลต่่ำสููงที่่�สุุด คืือ 33 คน และ ระยะ Advance Stage 

จะมีจีำนวนการเกิดิไข้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะเม็ด็เลืือดขาวนิวโทรฟิิล

ต่่ำสููงกว่่าระยะ Limited Stage และกลุ่่ �มผู้้�ป่ ่วยที่่� Bulky 

Disease จะมีีการเกิิดใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีภาวะดัังกล่่าวท่ี่�

ร้้อยละ 43.5 และ 56.5 ตามลำดัับ 

	 ในการศึึกษานี้้�ได้้มีกีารให้้ GCSF เป็็นการป้้องกัันแบบปฐมภูมูิิ 

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

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับั GCSF 5 วันั ร้้อยละ 48.5 (114/235) และ ได้้รัับ 7 วันั 

ร้้อยละ 51.5(121/235) พบการเกิิดไข้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเม็็ด

เลืือดขาวนิวโทรฟิิลต่่ำท่ี่�ร้้อยละ 13.9 และร้้อยละ 34.7 ตามลำดัับ 

	ก ลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา ครบคอร์์สการให้้ยาเคมีีบำบััด ส่่วน

ใหญ่่จะไม่่พบการเกิดิไข้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะเม็ด็เลือืดขาวนิวิโทรฟิิล

ต่่ำ ที่่�ร้้อยละ 84.8 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการรักัษาไม่่ครบเพราะ

มีภีาวะแทรกซ้อน (Complication) จะพบการเกิดิสููงถึงึร้้อยละ 

58.0 ดัังนั้้�น ภาวะการเกิิดไข้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาว  

นิิวโทรฟิิลต่่ำจึึงเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องหยุุดการ

รัักษา และเมื่่�อพิิจารณาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องหยุุดการรัักษาก่่อน

ครบคอร์์สการให้้ยาด้้วยสาเหตุุนี้้�พบว่่ามีีอััตราการหายขาด

จากตัวัโรค หรือื Complete Remission Rate (CR rate) เพียีง 

ร้้อยละ 7.1 (2/28) ซึ่่�งถืือว่่าต่่ำมาก เนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิดิภาวะ

ไข้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำและได้้รัับการ

รัักษาครบคอร์์สการรัักษาพบว่่ามีีอััตราการหายขาดจากตััวโรค 

(CR rate) ร้้อยละ 58.2 (88/151) 

	 เมื่่�อพิิจารณาผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ CBC BUN 

Cr LFT Albumin LDH พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดไข้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ ระดับัของ ฮีโีมโกลบินิ (Hb) เกร็ดเลือืด (Plt) และ อัลับูมูินิ 

(Albumin) โดย กลุ่่�มที่่�มีีเกร็็ดเลืือดต่่ำ จะมีีการเกิิด ร้้อยละ 

52.4 และ กลุ่่�มที่่�มีี อััลบูมิินในเลืือดต่่ำ การเกิิดไข้้จากภาวะ

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ ร้้อยละ 38.4 ดัังตารางที่่� 2

	 เมื่่�อนำปััจจัยัต่่างๆมาวิเิคราะห์์ Univariate Analysis พบว่่า 

ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิติ่่อการเกิดิไข้้ใน

ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะเม็็ดเลืือดขาวนิวโทรฟิิลต่่ำได้้แก่่ การมีดีัชันีมีวลกาย

ต่่ำกว่่าปกติ ิการมีีโรคร่่วม มี ีB symptom กลุ่่�ม Intermediate 

Risk และ High Risk ของ IPI เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�ม Low Risk การมีี

ระยะของโรค ใน Advanced Stage การมีีอััลบููมิิน ในเลืือดต่่ำ 

เกร็ด็เลือืดต่่ำ และฮีีโมโกลบิินต่่ำ ส่่วนการวิเิคราะห์์ Multivariate 

Analysis พบว่่า ปััจจัยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ต่่อการเกิดิไข้้จากภาวะเม็็ดเลือืดขาวต่่ำ ได้้แก่่ การมีดีััชนีีมวลกาย

ต่่ำกว่่าปกติ ิการมีีโรคร่่วม การมีี อัลับููมิินในเลืือดต่่ำ และ การได้้

รับั GCSF เป็็น การป้้องกันัแบบปฐมภูมูิ ิ(Primary prophylaxis) 
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7 วันั เมื่่�อเทีียบกัับแบบ 5 วันั ส่่วน IPI ในกลุ่่�ม Intermediate 

risk และ High risk เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�ม Low risk พบว่่า นััยสำคััญ

ทางสถิิติิมีีค่่าใกล้้เคีียง 0.05 ดัังตารางที่่� 3

	 ไข้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำเกิิดหลััง

รอบการให้้ยาครั้้�งที่่� 1 สูงูที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 51.6 (31/60) ของ

การเกิิดทั้้�งหมด รองลงมาครั้้�งที่่� 4 คืือ ร้้อยละ15 (9/60) และ

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยบางรายพบการติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่งและเพาะ

เชื้้�อขึ้้�นมากกว่่า 1 ชนิดิ คิดิเป็็นร้้อยละ 16.6 (10/60) ของผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉัยัไข้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีภีาวะเม็ด็เลือืดขาว นิวิโทรฟิิลต่่ำ 

โดยตำแหน่่งที่่�พบการติิดเชื้้�อสููงสุุดคืือที่่�ปอด (Pneumonia) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 38.3 (23/60) รองลงมาคืือไข้้โดยไม่่พบสาเหตุุ

ชัดัเจน ร้้อยละ 33.3 (20/60) และติดิเชื้้�อที่่�ระบบทางเดินิปััสสาวะ

ร้้อยละ 13.3 (8/60) และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ร้้อยละ 15 (9/60) ของผู้้�ป่วยจากผู้้�ที่่�มีีภาวะไข้้จากเม็ด็เลือืดขาว

ต่่ำทั้้�งหมด เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมากที่่�สุุดคืือเชื้้�อแบคทีีเรียี เรียีงลำดับั

คืือ P. Aeruginosa ร้้อยละ 11.6 (7/60) รองลงมาคืือ K. 

Pneumoniae และ A. Baumannii ร้้อยละ 10 และ 6 ตามลำดับั 

เชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคที่่�พบมีีเชื้้�อดื้้�อยาคิิดเป็็นร้้อยละ 25 (6/24) 

ของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เพาะขึ้้�นทั้้�งหมด ข้้อมููลสรุุปดัังแผนภููมิิที่่� 1  

และ 2 ด้้านความรุุนแรงของตััวโรคพบว่่ามีีผู้้�ที่่�ต้้องเข้้ารัักษาตััว

ในหอผู้้�ป่วยหนััก (ICU) และใส่่ท่่อช่่วยหายใจร้อยละ 28.3 (17/60) 

ผลการรัักษาพบว่่าอัตัราการเสียีชีวีิติจากการติดิเชื้้�ออยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

23.3 (14/60) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้วย

ไข้้จากภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำ และคิิดเป็็นสััดส่่วน

ร้้อยละ 5.7 (14/242) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอน

ฮอดจ์์กิินทั้้�งหมดท่ี่�เข้้ามารัักษาในโรงพยาบาลชัยภููมิิตั้้�งแต่่เริ่่�มมีี

การรักัษาด้้วยยาเคมีีบำบััดสููตร CHOP ระยะการนอนโรงพยาบาล

เฉลี่่�ยต่่อครั้้�ง ของผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 14.5 วััน และเมื่่�อพิิจารณา

รายที่่�นอน โรงพยาบาลนานที่่�สุดุและค่่าใช้้จ่่ายสูงูสุดุพบว่่า สูงูถึงึ 

107 วััน และมีีค่่ารัักษาสููงถึึง 701,697 บาท

Patient characteristic

N= 242

febrile neutropenia p-value

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

เพศ 0.332

   ชาย 32 (22.5) 110 (77.5)

   หญิิง 28 (28.0) 72 (72.0)

อายุุ 0.631

   < 60 ปีี 21 (23.1) 70 (76.9)

   > 60 ปีี 39 (25.8) 112 (74.2)

ดััชนีีมวลกาย 0.042*t

   ต่่ำ 20 (39.2) 31 (60.8)

   ปกติิ 27 (23.5) 88 (76.5)

   น้้ำหนัักเกิิน 5 (17.2) 24 (82.8)

   อ้้วน 8 (21.1) 30 (78.9)

   อ้้วนอัันตราย 0 (0) 9 (100)

Comorbid โรคร่่วม 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)

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มศึึกษา
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ตารางที่่� 2 แสดงทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของกลุ่่�มศึึกษา

Patient characteristic

N= 242

febrile neutropenia p-value

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

ลัักษณะทางคลิินิิกของตััวโรค

International prognostic score (IPI) 0.002*

   ความเสี่่�ยงต่่ำ (Low risk) 4 (7.8) 47 (92.2)

   ความเสี่่�ยงปานกลาง(Intermediate risk) 23 (24.7) 70 (75.3)

   ความเสี่่�ยงสููง( High risk) 33 (33.7) 65 (66.3)

Stage (ระยะของโรค) 0.038*

   ระยะไม่่แพร่่กระจาย (Limited stage) 17 (17.7) 79 (82.3)

   ระยะแพร่่กระจาย (Advance stage) 43 (29.5) 103 (70.5)

ก้้อนใหญ่่เกิิน 7.5 เซนติิเมตร (Bulky disease) 0.029*

   มีี 10 (43.5%) 13 (56.5)

   ไม่่มีี 50 (22.8%) 169 (77.2%)

การประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย (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)

การใช้้ 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)

   อื่่�นๆ 7 (29.2) 17 (70.8)

มีีประวััติิได้้รัับเคมีีบำบััด/ฉายแสง 0.498t

   เคย 4 (33.3) 8 (66.7)

   ไม่่เคย 56 (24.3) 174 (75.7)

Extra nodal 0.715

   มีี 23 (26.1) 65 (73.9)

   ไม่่มีี 37 (24.0) 117 (76.0)

Bone Marrow Involvement  0.094t

   มีี 16 (36.4) 28 (63.6)

   ไม่่มีี 42 (21.8) 151 (78.2)

   ไม่่ได้้ทำ 2 (40.0) 3 (60.0)

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มศึึกษา (ต่่อ)
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ตารางที่่� 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

อายุุ >60 ปีี 1.16 0 .63-2.13 0.631

ดััชนีีมวลกาย 0.86 0.43-1.74 0.688

ปกติิ 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 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%)

   ป้้องกัันแบบปฐมภููมิิ 5 วััน 16 (13.9) 99 (86.1)

   ป้้องกัันแบบปฐมภููมิิ 7วััน 42 (34.7) 79 (65.3)

   ป้้องกัันแบบทุุติิยภููมิิ 2 (66.7) 1 (33.3)

   ใช้้ pegfilgastrim 0 (0.0) 1 (100.0)

   ไม่่ได้้ให้้ 0 (0.0) 2 (100.0)

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

Hemoglobin 0.010*

   < 12 กรััม/เดซิิลิิตร 47 (30.1) 109 (69.9)

   >12 กรััม/เดซิิลิิตร 13 (15.1) 73 (84.9)

Platelet count 0.002*

   < 140,000 ตััวต่่อไมโครลิิตร 11 (52.4) 10 (47.6)

   > 140,000 ตััวต่่อไมโครลิิตร 49 (22.2) 172 (77.8)

Albumin N= 224 <0.001*

   ≤ 3.5 กรััม/เดซิิลิิตร 38 (38.4) 61 (61.6)

   > 3.5 กรััม/เดซิิลิิตร 20 (16.0) 105 (84.0)

Rituximab 0.825

   ใช้้ 30 (24.2) 94 (75.8)

   ไม่่ใช้้ 30 (25.4) 88 (74.6)

คอร์์สยาเคมีีบำบััด <0.001*

   รัักษาครบคอร์์ส 23 (15.2) 128 (84.8)

   หยุุดเพราะภาวะแทรกซ้้อน (Complication) 29 (58.0) 21 (42.0)

   ติิดตามการรัักษาไม่่ได้้ (Loss follow up) 7 (28.0) 18 (72.0)

   สิ้้�นสุุดการศึึกษา (End of study) 1 (6.3) 15 (93.8)

Lactate dehydrogenase (LDH) 0.127

   ≤ 250 ยููนิิต/ลิิตร 16 (19.0) 68 (81.0)

   > 250 ยููนิิต/ลิิตร 41 (28.1) 105 (71.9)

ตารางที่่� 2 แสดงทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของกลุ่่�มศึึกษา (ต่่อ)
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Univariate  analysis of risk factors for febrile neutropenia

Risk factors Odds ratio 95% Confidence interval p-value

สููงกว่่าเกณฑ์์ 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 

ความเสี่่�ยงต่่ำref (Low risk)

ความสี่่�ยงปานกลาง (Intermediate risk) 3.86 1.25-11.88 0.019*

ความสี่่�ยงสููง (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 (กรััม/เดซิิลิิตร) 3.27 1.74-6.12 <0.001*

Hb level (กรััม/เดซิิลิิตร) 0.77 0.66-0.90 0.001*

Hb < 12 กรััม/เดซิิลิิตร 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

ดััชนีีมวลกาย (BMI)

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (under) 2.17 0. 95-4.92 0.064

สููงกว่่าเกณฑ์์ (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

ตารางที่่� 3 Univariate analysis and multivariate analysis of risk factors for febrile neutropenia (ต่่อ)

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงตำแหน่่งการติิดเชื้้�อของร่่างกาย

Others: Soft tissue infection, Dental root abscess 

UTI: urinary tract infection

แผนภููมิิที่่� 2 แสดงชนิิดของเชื้้�อที่่�พบ

Others: P.mirabilis, S.pneumoniae NG: No growth
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วิิจารณ์์
	ก ารเกิิดไข้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำถืือ

เป็็นภาวะแทรกซ้อนที่่�สำคัญัของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็น

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิดนอนฮอดจ์์กิินและเข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีบีำบัดั ในบางรายรุุนแรงถึงึขั้้�นผู้้�ป่วยต้้องหยุดุการรักัษา

และส่่งผลถึึงอััตราการหายขาดจากตััวโรคซึ่่�งจะลดน้้อยลงมาก 

เมื่่�อพิิจารณาการศึึกษาภาวะไข้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาว     

นิิวโทรฟิิลต่่ำในโรงพยาบาลชัยภููมิิพบว่่าเกิิดอุุบััติิการณ์์ทั้้�งสิ้้�น

ร้้อยละ 24.7 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบการศึึกษากัับ การศึกึษาของ 

ศ.นพ. ธานินิทร์6 ซึ่่�งทำในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์เกิดิอุุบััติิการณ์์ 

ร้้อยละ 33 ในรอบที่่� 1 ในผู้้�ป่่วย 145 คน พบว่่าอุุบััติิการณ์์ที่่�

เกิิดในโรงพยาบาลชัยภููมิิต่่ำกว่่า ปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันคืือ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบการให้้ GCSF พบว่่าการศึึกษาของ ศ.นพ.ธานิินทร์์

ทำในยุคุที่่�ไม่่มีกีารใช้้ GCSF เป็็นการป้้องกันัแบบปฐมภููมิ ิดังันั้้�น

จากการเปรีียบเทีียบนี้้� GSF จึึงมีีประโยชน์์ในแง่่การลด

อุุบััติิการณ์์การเกิดิได้้จริงแต่่การศึกึษานี้้�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้ใช้้แอนตี้้�ซีีดีี 

20 (Rituximab) จาการศึกึษาของ พญ.จิติติมิา7 ซึ่่�งเกิดิอุบุัตัิกิารณ์์

ไข้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิลต่่ำ ร้้อยละ 25 โดย

ศึึกษาในผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิดนอนฮอดจ์์กิินท่ี่�ได้้รัับ 

สูตูร CHOP จำนวน 195 คน พบว่่ามีีการใช้้ GCSF เป็็น การป้้องกััน

แบบปฐมภููมิิร้้อยละ 75 ส่่วนการศึึกษาของโรงพยาบาลชััยภููมิิ

ใช้้ GCSF เป็็น การป้้องกัันแบบปฐมภููมิิคิิดเป็็นร้้อยละ 97.1 

(235/242) โดยพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ไม่่แตกต่่างกัันมาก เมื่่�อ

เปรียบเทียีบการอุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดกับั ต่่างประเทศ พบว่่าจาก

การศึกึษาของพบว่่าอุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดในคนไทยสููงกว่่าเล็็กน้อย 

(19-21% Vs 24.7%) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัและ

ไม่่ได้้รัับ Rituximab พบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิดในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

Rituximab ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ แต่่ไม่่มีนััยสำคััญทางสถิติิิ 

(24% Vs 25% p-value.0.82) ดังันั้้�นแม้้ว่่าการรัักษามาตรฐาน

ในปััจจุุบัันที่่�มีีการเพิ่่�ม แอนตี้้�บอดี้้�ต่่อ ซีีดีี 20 แต่่ไม่่ได้้ทำให้้เพิ่่�ม

อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้อนเรื่่�องการติดิเชื้้�อมากขึ้้�นแต่่อย่่างใด 

และในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักได้้รัับ GCSF เพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดไข้้ที่่�มีีเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำโดยในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วย

ได้้รัับ สูงูถึงึ ร้้อยละ 97 และมีอีุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดไข้้ที่่�มีเีม็ด็เลืือด

ขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำร้้อยละ 24.7 แต่่อาจไม่่สามารถเปรีียบเทีียบ

กับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ GCSF ได้้เนื่่�องจาก ไม่่ได้้เนื่่�องจากได้้รัับเพีียง 

3 คน ซึ่่�งคิิดเป็็น ร้้อยละ 1 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด และ 2 คน ได้้รัับ 

GCSF เป็็นการป้้องกัันแบบทุุติยิภูมูิภิายหลังั จากการศึกึษาของ 

พญ.จิิตติิมา7 มีีข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ GCSF เป็็น การป้้องกััน

แบบทุุติิยภููมิิ มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น ร้้อยละ 24 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดแต่่

ส่่วนใหญ่่ และมีอีุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดไข้้ที่่�มีเีม็ด็เลือืดขาว นิวิโทรฟิิล

ต่่ำซ้้ำ ร้้อยละ 25 ซึ่่�งจะพบว่่า อุุบััติิการณ์์ใกล้เคียีงกับั ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับแบบปฐมภููมิิ แต่่กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัเลยกลับัมีอีัตัราเกิิดการติิด

เชื้้�อต่่ำมาก โดยเกิิดเพีียงร้้อยละ 4 อย่่างไรก็็ดีีผู้้�ป่ ่วยกลุ่่�มนี้้�

ร้้อยละ 80 อายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี และไม่่มีีโรคร่่วม และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัการศึกึษาในโรงพยาบาลชัยัภูมูิ ิพบว่่า ใน ผู้้�ป่วย

ที่่�อายุนุ้้อย มักัจะได้้รับั GCSF แบบปฐมภูมิูิ เพียีง 5 วันั โดยจาก

การศึึกษาพบว่่า อััตราการเกิิด ไข้้จากภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 5 วััน นั้้�นเกิิดน้้อยกว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 7 วััน คืือ

ร้้อยละ 16 และร้้อยละ 42 (p-value.002) ตามลำดับั และเมื่่�อ

พิิจารณา Baseline Characteristic พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ GCSF 

7 วััน มัักจะเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีแนวโน้้มจะเกิิดไข้้ที่่�มีีเม็็ดเลืือดขาว 

นิวิโทรฟิิลต่่ำอยู่่�แล้้ว ได้้แก่่ อายุมุากกว่่า 65 ปีี Advance Stage 

Disease มีีโรคร่่วม ดัังนั้้�นแพทย์์ผู้้�รัักษาจึึงเห็็นความสำคัญัของ

การให้้ GCSF ที่่�นานขึ้้�น การศึึกษาประโยชน์์ของ GCSF ในการ

ป้้องกัันภาวะไข้้ที่่�มีีเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำนั้้�นอาจจะไม่่ได้้

คำตอบจากการศึกึษานี้้�อย่่างชัดัเจน เนื่่�องจากเป็็นการศึกึษาแบบ 

Non-randomized Control Trial ไม่่สามารถควบคุุมปััจจัย

อื่่�นๆให้้ใกล้้เคีียงกัันได้้ แต่่แนวโน้้มว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อย และ

ไม่่มีปัีัจจัยัเสี่่�ยงนั้้�น การพิจิารณาว่่าจะให้้แบบ ป้้องกันัแบบทุตุิยิภูมูิิ 

หรืือ ให้้แบบปฐมภูมูิริะยะเวลา 5 วันั อาจไม่่ได้้เพิ่่�มอุบุัตัิกิารณ์์ไข้้

ที่่�มีีเม็็ดเลืือดขาวนิวโทรฟิิลต่่ำซึ่่�งอาจจะพิิจารณาเป็็นรายๆไป

เพื่่�อประหยัดัค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาในประเทศที่่�มีคีวามจำกัดัด้้าน

ทรััพยากรเช่่นประเทศไทย

	ผลก ารวิิเคราะห์์สถิิติิ แบบพหุุตััวแปร พบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการเกิิด ไข้้ที่่�มีีเม็็ด

เลือืดขาวนิวิโทรฟิิลต่่ำได้้แก่่ การมีีอัลับูมูินิในเลือืดต่่ำ (OR 2.57, 

95%CI 1.24-5.33, p-value 0.011) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมอื่่�น

นอกเหนือืจากมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลือืง (OR 2.27, 95%CI 1.07-4.84, 

p-value 0.033) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างจากการศึึกษาอื่่�นๆ โดยในการ

ศึึกษานี้้�ได้้ทดลองตััดกลุ่่�มอายุุที่่� 60 ปีี เนื่่�องเราทราบอยู่่�แล้้วว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�อายุมุากกว่่า 65 ปีี นั้้�นเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอยู่่�แล้้ว 

ผลการวิิจััยพบว่่า ไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่าและน้้อยกว่่า 60 ปีี ส่่วนปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�ต้้องการหาเพิ่่�มเติิมนั้้�น พบว่่ายัังไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิม 

แต่่ดููแนวโน้้มแล้้วปััจจััยที่่�น่่าจะมีีผล ได้้แก่่ High IPI (OR 6.08, 

95%CI 0.99-37.33, p-value 0.051) ดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่าปกติิ 

(OR 2.17, 95%CI 0.95-4.92, p-value 0.064) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติินั้้�นอาจเป็็นเพราะประชากรท่ี่�ศึึกษายัังมีีจำนวนน้้อย

เกิินไป อีีกทั้้�งเนื่่�อง จากเป็็นการศึึกษาแบบเก็บ็ข้้อมูลูย้อนหลังั

เป็็นส่่วนใหญ่่จึงไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยการศึึกษาได้้แบบการ

ศึึกษาไปข้้างหน้้า 

	ข้ ้อมููลการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยนั้้�นพบว่่าตำแหน่่งที่่�มีีการ

ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่พบว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินหายใจ  

(Pneumonia) ระบบทางเดิินปััสสาวะ และเชื้้�อก่่อโรคส่่วนใหญ่่

เป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบ ซึ่่�งไม่่ได้้แตกต่่างจากการศึกึษาก่่อนหน้้า
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มากนััก เนื่่�องจากแนวทางการรัักษาให้้คำแนะนำในการรัักษา

ด้้วยการให้้ยาฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ครอบคลุุม Pseudomonas 

Aeruginosa และ Enterobacter8 การติิดเชื้้�อแกรมบวกใน        

ผู้้�ป่่วยชาวไทยนั้้�นยัังน้้อยกว่่าต่่างประเทศไม่่แตกต่่างจากการ

ศึกึษาก่่อนหน้้า อาจเป็็นเพราะอััตราการใช้้ยาปฏิชิีวีนะเพื่่�อป้้องกันั

การติิดเชื้้�อ (Antibiotic primary prophylaxis) ยัังน้้อยกว่่า

ต่่างประเทศ แต่่สิ่่�งที่่�น่่าสนใจจากการศึกึษานี้้�คือื พบเชื้้�อแบคทีเีรียี

ดื้้�อยาสููงถึึงร้้อยละ 25 (6/24) ของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เพาะขึ้้�น 

แสดงให้้เห็็นว่่า ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�รัับการวิินิิจฉััย ไข้้ที่่�มีีภาวะ

เม็ด็เลือืดขาวนิวโทรฟิิลต่่ำในโรงพยาบาลชัยัภูมูิ ิอาจจะต้้องคำนึงึ

ถึงึการให้้ยาฆ่่าเชื้้�อเพื่่�อให้้ครอบคลุมุเชื้้�อดื้้�อยาร่่วมด้้วยเสมอหาก

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยง เช่่น ได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อที่่�มีีฤทธิ์์�ครอบคลุุม

ภายใน 3 เดืือน เคยมีีประวััติิ Colonization ของเชื้้�อดื้้�อยา มีี

สายสวนปััสสาวะ หรืือพัักในหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อเชื้้�อ

ดื้้�อยา8 ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�น จากการศึึกษานี้้�ยัังสามารถศึึกษาต่่อยอดได้้

ในอนาคตในรููปแบบการศึึกษาไปข้างหน้้าเกี่่�ยวกับปััจจัยท่ี่�อาจ

มีีผลเกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อและไม่่ติิดเชื้้�อ เช่่น การ

ปฏิบิััติิตััวของผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับจากโรงพยาบาล การกิินอาหารที่่�

ถููกสุุขอนามััยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด ภาวะทางจิิตใจหรืือ

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�อาจส่่งผลต่่อภููมิิคุ้้�มกััน การซื้้�อยากิินเองที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา เป็็นต้้น 

สรุุป
	อั ตัราการเกิดิไข้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะเม็ด็เลือืดขาวนิวิโทรฟิิลต่่ำ

ของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เม็ด็ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ต้้องรักัษาตัวัในโรงพยาบาล

ชัยัภูมูิ ิ(Incidence proportion) คิดิเป็็นร้้อยละ 24.7 (60/242) 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดจากการศึึกษาแบบพหุุตััวแปร พบว่่า 

การมีอีัลับูมูินิในเลือืดต่่ำ (OR 2.57, 95%CI 1.24-5.33, p-value 

0.011) และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคร่่วมอื่่�นนอกเหนืือจากมะเร็็งต่่อมน้้ำ

เหลืือง (OR 2.27, 95%CI 1.07-4.84, p-value 0.033)  
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาของเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี 
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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
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบพััฒนาการเด็็กด้้านภาษา และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาใน   

ผู้้�ปกครองเด็็กอายุ ุ1.6–2 ปีี ที่่�มีพีัฒันาการสงสััยล่าช้้าด้้านภาษา 

ก่่อนและหลัังได้้รับัโปรแกรมสร้างเสริมิสุุขภาพการส่่งเสริมิพัฒันา   

การด้้านภาษาในเด็ก็อายุุ 1.6–2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีส่ี่วนร่่วม

วิธิีกีารศึกึษา: การวิิจัยักึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดียีววัดัก่อนและหลังั

การทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองและเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี 

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ ที่่�ผลการประเมิินพััฒนาการด้้าน

ภาษาไม่่ผ่่านในครั้้�งแรกที่่�ประเมิิน คััดเลืือกอย่่างเจาะจง จำนวน 

30 คน เครื่่�องมืือที่่�เป็็นแบบสอบถาม และโปรแกรมส่่งเสริม

พัฒันาการด้้านภาษาในผู้้�ปกครองเด็ก็อายุุ 1.6-2 ปีี โดยผู้้�ปกครอง

มีีส่่วนร่่วม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิตเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วย 
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การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วยสถิิติิ Paired sample t-test 

ผลการศึึกษา: พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้าด้้านความเข้้าใจภาษา (Receptive Language: RL) และ

ด้้านการใช้้ภาษา (Expressive Language: EL) ภายหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมเด็็กกลับมามีีพััฒนาการสมวััยอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value<0.01) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมของ

ผู้้�ปกครองในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กด้้านภาษาโดยรวมเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) 

สรุุป: โปรแกรมส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในผู้้�ปกครองเด็็ก

อายุุ 1.6-2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมส่่งผลดีีต่่อพััฒนาการ

ด้้านภาษาของเด็็ก

คำสำคัญั: โปรแกรมการส่่งเสริิมพัฒันาการด้้านภาษา, การเข้้าใจ

ภาษา, การใช้้ภาษา, ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม 

บทนำ�ำ
	 เด็ก็ปฐมวัยัเป็็นวัยัเริ่่�มต้้นของชีีวิติ และพััฒนาการในทุกุด้าน 

เป็็นช่่วงที่่�มีพัีัฒนาการด้้านต่่างๆ เป็็นไปอย่่างรวดเร็ว็ เป็็นช่่วงระยะ

เวลาสำคััญสำหรัับพััฒนาการและการเจริิญเติิบโต เพราะเป็็น

พื้้�นฐานสำคัญัของความพร้้อมในการเรียีนรู้้� การประสบความสำเร็จ็

ในการเรียีน และการมีีสุขุภาพที่่�ดีี1 จึึงเป็็นช่่วงของการวางรากฐาน

ของการเตรีียมความพร้้อมในการเรีียนรู้้� อัันส่่งผลให้้เด็็กเจริิญ

เติิบโตมีีสุุขภาพกายแข็็งแรง มีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี มีีความฉลาด

ทางสติปััญญา (Intelligence Quotient: IQ) และอารมณ์์ 

(Emotional Quotient: EQ) ดังันั้้�นพัฒันาการของเด็ก็ปฐมวัยั

จึึงเป็็นพื้้�นฐานสำคัญัต่่อความเจริญิก้้าวหน้้าของประเทศ เน่ื่�องจาก

เด็็กทุุกคนเป็็นผู้้�ชี้้�อนาคตของประเทศ เด็็กที่่�มีีพัฒันาการสมวัยั

จะมีีเชาวน์์ปััญญาดีี และเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีศัักยภาพ2

	 จากสถิิติิองค์์การอนามััยโลกพบว่่า ร้้อยละ 15-20 ของ

เด็ก็ทั่่�วโลก มีีพััฒนาการที่่�ผิิดปกติแิละจากการศึึกษาในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา พบว่่าเด็็กอายุุน้้อยกว่า 5 ปีี กว่า 1 ใน 4 มีปัีัญหา

พััฒนาการล่่าช้้าระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ด้้านการเคลื่่�อนไหว 

ภาษา ความฉลาด ด้้านสัังคมและการปรัับตััว3 จากสภาวการณ์์

ทั่่�วโลก ได้้บ่่งชี้้�ว่่ากลุ่่�มประเทศที่่�มีรีายได้้ต่่ำและรายได้้ปานกลาง 

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

ก่่อนวััยเรีียน (Preschool age) เด็ก็ 1 ใน 3 คน มีคีวามบกพร่่อง

ในการรับัความรู้้� ความเข้้าใจ และพััฒนาการสำคัญัด้้านพัฒันาการ

จิิตสัังคม (Socio Emotional Developmental)4

	ส ถานการณ์์เด็็กปฐมวััยในประเทศไทย จากการใช้้คู่่�มืือเฝ้้า

ระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย วััดแนวโน้้มพััฒนาการ

เด็ก็ปฐมวััยของประเทศไทย พบว่่าเด็็กไทย 1 ใน 4 หรืือร้้อยละ 

25 มีีพััฒนาการไม่่สมวััย โดยพััฒนาการเด็็กไม่่สมวััยที่่�พบ

มากสุด คืือพัฒันาการด้้านการใช้้ภาษา Expressive Language 

(EL) อยู่่�ที่่�ระดัับร้้อยละ 75.2 พััฒนาการด้้านการเข้้าใจภาษา 

Receptive Language (RL) ร้้อยละ 60.1 และ Fine Motor 

(พัฒันาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา) ร้้อยละ 47 ซึ่่�ง

คาดการณ์์ว่่าตัวัเลขพัฒันาการด้้านการใช้้มืือหรืือกล้ามเนื้้�อมัดัเล็ก็ 

ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกับัการเรียีนรู้้�จะยิ่่�งแย่่ลงเรื่่�อยๆ ในเด็ก็ปฐมวัยัของไทย 

เพราะจากการทดสอบ มีนีิ้้�วที่่�แข็็งแรงเหลืืออยู่่�เพีียงนิ้้�วเดียีว คืือ

นิ้้�วชี้้�ที่่�เด็็กใช้้ในการเล่ื่�อนหน้้าจอสมาร์์ทโฟน5 

	ส ถานการณ์์ด้้านพัฒันาการเด็็กปฐมวัยั (0-5 ปีี) เน้้นการเข้้า

ถึึงบริิการให้้เด็็กได้้รับัโอกาสในการส่่งเสริมิและกระตุ้้�นพััฒนาการ 

ในปีี 2565 สะสมรอบ 8 เดืือน พบว่่าความครอบคลุุม เท่่ากัับ

ร้้อยละ 89.3 และยังัพบว่่าเด็็กไม่่ได้้เข้้าสู่่�ระบบบริกิาร (ประเด็น็ 

LOSS) ร้้อยละ 10.7 เด็ก็ที่่�ติิดตามได้้ภายใน 30 วันั เท่่ากับั 92.4 

สำหรัับเด็็กมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 24.5 (ณ วัันที่่� 30 

มิิ.ย.65) การส่่งต่่อเด็็กพัฒนาการล่่าช้้าได้้รัับการคััดกรองด้้วย 

TIDA4I หรืือเครื่่�องมืือมาตรฐานอื่่�น ส่่วนใหญ่่เด็็กมีีพััฒนาการ

ทางภาษาล่่าช้้า ทั้้�งการใช้้ภาษาและการเข้้าใจภาษา และส่่งต่่อ

กรมสุขุภาพจิติ จำนวน 3,255 ราย เพื่่�อเข้้าสู่่�การส่่งเสริมิพัฒันา    

การเด็็กและสร้้างวิินััยเชิิงบวกโดยใช้้ โปรแกรม Triple-p : 

Preschool Parenting Program ให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม ในปีี 

2564 ระดัับสติิปััญญาและความฉลาดทางอารมณ์์ของเด็็กไทย 

ภาพรวม IQ =102.78 และ EQ =83.4 กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นเด็็ก

ประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ดำเนิินการสำรวจทุกุๆ 5 ปีี (ประชุุมสรุปุตรวจ

ราชการ รอบที่่� 1) และเมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลจำแนกรายด้้าน พบ

พัฒันาการล่่าช้้าด้้านการใช้้ภาษา (Expressive Language: EL) 

และ ความเข้้าใจภาษา (Receptive Language: RL) แนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น6 (รายงานผลการขัับเคลื่่�อนตััวชี้้�วััด 1.7 ร้้อยละของเด็็ก

อายุุ 0-5 ปีี ทั้้�งหมดตามช่่วงอายุุที่่�กำหนดมีีพััฒนาการสมวััย)

	ส ถานการณ์์ระดัับเขต พบว่่าเขตสุุขภาพที่่� 3 เด็็กปฐมวััยมีี

พัฒันาการสมวัยั ร้้อยละ 87.6 ซึ่่�งสููงสุุดเป็็นอัันดับั 2 ของประเทศ 

เมื่่�อเทีียบข้้อมููล 3 ปีี ย้้อนหลััง ปีี 2563-2566 พบว่่าพััฒนาการ

สมวััย มีีแนวโน้้มลดลง คืือ ร้้อยละ 94.9, ร้้อยละ 94.6 และ

ร้้อยละ 93.7 ตามลำดัับ ในส่่วนของระดัับจัังหวััด พบว่่าจัังหวััด

นครสวรรค์์ เด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการล่่าช้้าแล้้วได้้รัับการกระตุ้้�น 

พัฒันาการด้้วย TEDA4I หรืือเคร่ื่�องมาตรฐานอื่่�นได้้ร้้อยละ 82.43 

ซึ่่�งผ่่านค่่าเป้้าหมาย คืือมากกว่่าร้้อยละ 75 เมื่่�อพิิจารณาพบว่่า

ยัังต่่ำกว่่าจัังหวััดอื่�นๆ ในเขตสุุขภาพที่่� 3 แต่่กลับพบว่่า เด็็ก

ปฐมวััยได้้รัับการกระตุ้้�นด้้วย TEDA4I/ เครื่่�องมืือมาตรฐานอื่่�น 

ครบตามเกณฑ์์ได้้เพีียงร้้อยละ 45.9 ซึ่่�งต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมาย คืือ

ร้้อยละ 55 และเด็็กได้้รัับการกระตุ้้�นด้้วย TEDA4I/ เครื่่�องมืือ

มาตรฐานอื่่�นกลัับมามีีพัฒันาการสมวััยได้้เพีียงร้้อยละ 25.0 ซึ่่�ง

ต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมาย คืือร้้อยละ 35 เป็็นผลให้้จัังหวััดนครสวรรค์์

น้้อยที่่�สุดุในระดับัเขตสุขุภาพที่่� 37 จากข้อมูลูพบว่่า เขตสุุขภาพที่่� 

3 เด็ก็ปฐมวัยัมีีพััฒนาการล่่าช้้ามากที่่�สุดุ คืือด้้านภาษาและด้้าน
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กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสถานการณ์์

ระดัับประเทศ7

	พั ฒันาการด้้านภาษา คืือ การใช้้ภาษากาย ท่่าทางการสื่่�อสาร 

และการเข้้าใจสิ่่�งที่่�ผู้้�อื่ ่�นพููด ประกอบด้้วย ความเข้้าใจภาษา 

(Receptive Language: RL) และการใช้้ภาษา (Expressive 

Language: EL)8 การประเมิินพััฒนาการด้้านภาษาสามารถ

ประเมิินได้้ตั้้�งแต่่อายุุแรกเกิิด อย่่างไรก็็ตามอาจไม่่สามารถ

วินิิจิฉัยัได้้ชัดัเจนมากนัก ซ่ึ่�งในขวบปีีแรกสามารถประเมินิได้้เพียีง

การเคล่ื่�อนไหวเม่ื่�อได้้ยินิเสียีงพูดู ส่่งเสียีงอ้้อแอ้้เท่่านั้้�น เนื่่�องจาก

พััฒนาการด้้านภาษาเป็็นการตอบสนองต่่อสิ่่�งรอบข้้าง การ

ประเมิินพััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษาในระยะเริ่่�มแรกจึึงเห็็นได้้

ชััดเจนในช่่วงอายุุ 1-3 ปีี โดยเฉพาะอาการแสดงออกของเด็็ก

คืือการพููดสื่่�อสารได้้ล่่าช้้าไม่่สมวััย9 เมื่่�อมีีการประเมิินจึึงพบว่่า

เด็็กช่่วงอายุุ 1-3 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�พบมีีพััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษา

มากกว่่ากลุ่่�มวััย 3-5 ปีี เด็็กช่่วงวััย 1-3 ปีี เป็็นช่่วงอายุุที่่�มีี

ความสำคัญั และสามารถประเมิินพัฒันาการด้้านภาษาได้้ชัดัเจน 

เช่่น การทำตามคำสั่่�ง การพููดเป็็นคำหรืือเป็็นพยางค์์ การตอบรับั 

การปฏิิเสธ นอกจากนี้้�ช่่วงวััยนี้้�เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงจากการ

เรีียนรู้้�โดยใช้้ประสาทสััมผััส และการเคลื่่�อนไหว เช่่น จัับ ดูู ฟััง 

มาเป็็นการคิิดเป็็นรููปธรรม มีีการลองผิิดลองถููก เริ่่�มมีีการเล่่น

สมมติ ิหรืือมีีการเลียีนแบบเหตุุการณ์์ เริ่่�มเล่่นแบบมีีจินิตนาการ 

เป็็นต้้น และหากมีีพััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษาสามารถส่่งผลให้้

ทักัษะในการสื่่�อสาร การพูดูเป็็นประโยค ความเข้้าใจ และการใช้้

ภาษาบกพร่่องในช่่วงวััยต่่อมา หรืือสามารถตรวจพบความผิิด

ปกติทิี่่�ต้้องได้้รับัการวินิิิจฉััยโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เป็็นต้้น8 หาก

สามารถประเมินิคัดักรองเด็ก็ที่่�มีภีาวะล่่าช้้าด้้านภาษา และได้้รัับ

การกระตุ้้�นจะสามารถช่่วยบรรเทาปััญหาที่่�จะตามมา ซ่ึ่�งจะเป็็น

ประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในอนาคตต่่อเด็็ก ครอบครััว และสัังคม10

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ารููปแบบของการเลี้้�ยงดูขูอง

ผู้้�ปกครองมีีความสำคััญต่่อลัักษณะการตอบสนองตามความ

ต้้องการเด็ก็ ให้้ความรัักความอบอุ่่�นอย่่างมีีเหตุผุล ดูแูลเอาใจใส่่ 

ให้้ความสนใจต่่อสิ่่�งที่่�เด็็กสนใจ และยอมรัับในความสามารถให้้

ความร่่วมมืือกับัเด็ก็ ส่่งเสริมิให้้เด็ก็พูดูและแสดงความคิดิเห็น็และ

สื่่�อสารเป็็นคำพููดแลกเปลี่่�ยนซึ่่�งกัันและกััน จะส่่งผลต่่อระดัับ

พัฒันาการของเด็ก็11 ดังันั้้�น ความร่่วมมืือในการส่่งเสริมิพัฒันาการ

เด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง12 เนื่่�องจาก

เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดสามารถกระตุ้้�นพััฒนาการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

ตลอดเวลา การส่่งเสริิมพัฒันาเด็ก็ของผู้้�ปกครองมีีความสััมพันัธ์์

กัับพััฒนาการด้้านภาษา เนื่่�องจากการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้าน

ภาษาต้้องการการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลใกล้้ชิิด ได้้แก่่ การอ่่าน

หนังัสืือระหว่่างผู้้�ปกครองและเด็็กในเชิิงโต้้ตอบกันั การสนทนา

ระหว่่างผู้้�ปกครองและเด็ก็ การศึึกษาสูงูสุดุของ ผู้้�ปกครอง ลักัษณะ

ของครอบครัวัความสััมพันัธ์์ระหว่่างครอบครัวั13 พัฒันาการด้้าน

ภาษานั้้�นถืือเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของพฤติิกรรมมนุุษย์์สอดคล้้องกับักรอบ

แนวคิดิการส่่งเสริมิสุขุภาพ (Health promotion model) ของ 

Pender14 คืือ การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการกระทำ การรับัรู้้�อุปุสรรค

ของการกระทำและการรับัรู้้�ความสามารถตนเอง Pender เชื่่�อว่่า

สามารถนำปััจจัยัเหล่่านี้้�มาเป็็นกลยุทุธ์เพื่่�อสร้างแรงจูงูใจให้้บุคุคล

มีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้้ โดยเสนอแนวทางการจัดักิจิกรรมไว้้

ว่่าสามารถสร้างความตระหนักัในการรัับรู้้�ประโยชน์์ได้้ จากการ

ใช้้ข้้อมูลูจากผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือข้้อมููลข่่าวสารอื่่�นๆ มีกีารหาวิธิีเีพื่่�อ

จััดการกัับอุุปสรรค และต้้องส่่งเสริมให้้บุุคคลมีีการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ทำได้้โดยใช้้ 4 กลยุุทธ์์ของ Bandura15 คืือ 1) ประสบการณ์์ที่่�

ประสบความสำเร็จ็ (Master experiences) 2) การใช้้ตััวแบบ 

(Model) 3) การใช้้คำพููดชักจูง (Verbal persuasion) และ 

4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (Emotional arousal) ดัังนั้้�นหาก

นำรููปแบบการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาที่่�มีีแบบแผน เป็็น

ระบบ ต่่อเนื่่�องและชััดเจนในเด็็กพัฒันาการสงสััยล่าช้้าด้้านภาษา 

โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม เด็็กกลุ่่�มนี้้�จะมีีพััฒนาการด้้านภาษาดีี

ขึ้้�น และสติปัิัญญาพร้้อมเปิิดรับัการเรียีนรู้้�ในระยะยาว สื่่�อสารได้้

อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ เกิิดความมั่่�นใจในตนเองอยู่่�ร่วมกับัสังัคมได้้ 

มีีทัักษะชีีวิิต และเกิิดความปลอดภััยในชีีวิิต

	 จากสถานการณ์์ผู้้�มารัับบริิการที่่�แผนกสุุขภาพเด็็กดีี 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ ในปีี 

2565 พบว่่า มีีเด็็กได้้รัับการคััดกรอง จำนวน 2,874 คน โดย

พบเด็ก็มีพััฒนาการสงสััยล่าช้้า จำนวน 825 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 

29.2 พบเด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าด้้านการใช้้ภาษา ด้้าน

การเข้้าใจภาษา ด้้านกล้ามเนื้้�อมััดเล็็ก ด้้านกล้ามเนื้้�อมัดัใหญ่่ และ 

ด้้านสังัคมการช่่วยเหลืือตัวัเอง ตามลำดับั โดยเด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการ

สงสัยัล่าช้้าด้้านการใช้้ภาษา จำนวน 310 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 37.6 

จากเด็็กที่่�ได้้รัับการคััดกรอง16 ทั้้�งนี้้�จากการคััดกรองพััฒนาการ

ของเด็ก็ของแผนกสุขภาพเด็ก็ดี พบว่่า เด็ก็ที่่�มีคีวามผิดิปกติแิละ

สงสััยล่่าช้้าด้้านการใช้้ภาษา ด้้านการเข้้าใจภาษามากที่่�สุุด คืือ

ช่่วงอายุุ 1.6-2 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 56.8 อีกีทั้้�งในเด็ก็วัยันี้้�สามารถฝึึก

ให้้กลับัมามีพีัฒันาการสมวััยได้้เร็็วกว่่าช่่วงวััยอื่่�นๆ เมื่่�อสามารถ

กระตุ้้�นฝึึกพัฒันาการได้้เร็ว็ ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงเห็น็ความสำคัญั และ

สนใจที่่�จะศึึกษาพฤติิกรรมการส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษาใน

เด็ก็อายุุ 1.6-2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีส่ี่วนร่่วม เพ่ื่�อให้้ผู้้�ปกครองเห็็น

ความสำคััญ ร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการช่่วยกระตุ้้�นพัฒันาการเด็็ก

ที่่�สงสัยัพัฒันาการล่่าช้้าด้้านภาษา ให้้มีพีัฒันาการที่่�สมวัยัต่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพััฒนาการเด็็กด้้านภาษาก่่อนและหลังั

ได้้รับัการส่่งเสริมิพัฒันาการด้้านภาษาในเด็ก็อายุ ุ1.6–2 ปีี โดย

ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม 



เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีี 2 ประเภท ดัังนี้้�

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบ 

สอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบสอบถามพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พัฒันาการด้้านภาษาเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี ในผู้้�ปกครอง และแบบ

ประเมินิพัฒันาการเด็็กด้านภาษา ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดังันี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบสอบถามผู้้�ปกครอง จำนวน 

8 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับ การศึึกษาสูงูสุดุ อาชีีพปััจจุบุันั 

รายได้้ประจำต่่อเดืือน และความเพียีงพอของรายได้้ในการเลี้้�ยงดูู 

บุตุรหลาน ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก และประสบการณ์์เลี้้�ยงดููเด็็ก 

ลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ และเติิมคำในช่่องว่่าง

	 ส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาเด็็ก

อายุุ 1.6-2 ปีี ในผู้้�ปกครอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยปรัับจากแบบสอบถามของ

วรรณริิชฎา กิิตติิธงโสภณ18 จำนวน 20 ข้้อ คะแนนเต็็ม 100 

คะแนน ประกอบด้้วย พฤติกิรรมทั่่�วไป 5 ข้้อ พฤติกิรรมการกระตุ้้�น 

พัฒันาการด้้านความเข้้าใจภาษา 7 ข้้อ และพฤติิกรรมการกระตุ้้�น 

พััฒนาการด้้านการใช้้ภาษา 8 ข้้อ กำหนดให้้ผู้้�ตอบเลืือกตอบ 

5 ตััวเลืือก โดยปรัับตามเกณฑ์์ของ Likert Scale คืือ ปฏิิบััติิ

เป็็นประจำ (5 คะแนน) ปฏิบัิัติบ่ิ่อยครั้้�ง (4 คะแนน) ปฏิบัิัติบิางครั้้�ง 

(3 คะแนน) ปฏิบิัตัิน้ิ้อยครั้้�ง (2 คะแนน) ไม่่ปฏิบิัตัิเิลย (1 คะแนน) 

โดยให้้ผู้้�ตอบเลืือกตอบเพีียง 1 ตััวเลืือก 

	ก ารแปลผลข้้อมููลพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้าน

ภาษาเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี ในผู้้�ปกครอง ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งช่่วง
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วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยครั้้�งนี้้�การวิิจััยกึ่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียว วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (One group pretest-posttest design) 

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา

ในเด็็กอายุ ุ1.6–2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม งานสุขุภาพเด็ก็ดีี 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ 

	ลั ักษณะประชากรที่่�ทำการวิิจััย

	ก . ประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ปกครองและเด็ก็อายุ ุ1.6–2 ปีี 

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ ในช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 ที่่�

พบผลการประเมินิพัฒันาการด้้านการใช้้ภาษา และด้้านการเข้้าใจ

ภาษาไม่่ผ่่านในครั้้�งแรกที่่�ประเมิิน (โดยมีีคะแนน ≤ 6 คะแนน) 

	 ข. ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample size) ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกอย่่าง

เจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดเป็็นผู้้�ปกครองและ

เด็็กอายุ ุ1.6–2 ปีี ที่่�มารับับริกิารคลินิิกิสุขุภาพเด็ก็ดี ีโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ และผลประเมิิน

พัฒันาการด้้านการใช้้ภาษา และด้้านการเข้้าใจภาษาของเด็ก็ไม่่

ผ่่านในครั้้�งแรกที่่�ประเมินิ (โดยมีคะแนน ≤ 6 คะแนน) ซ่ึ่�งกำหนด

ขนาดตัวัอย่่างจากงานวิิจััยของอรุุณศรี ีกัณัวเศรษฐ และคณะ17 

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับัผลของโปรแกรมการมีส่ี่วนร่่วมส่่งเสริมพัฒันาการ

ด้้านภาษาต่่อความรู้้�และการรัับรู้้�ความสามารถของผู้้�ดููแลเด็็กวััย

ปฐมวัยั พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเข้้าโปรแกรมมีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�เท่่ากัับ 8.76 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 2.49 และ

กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเข้้าโปรแกรมมีี ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เท่่ากัับ 

11.57 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 2.71 นำมาคำนวณค่่า

อิิทธิิพล (Effect Size) เท่่ากัับ 0.56 กำหนดให้้ค่่าระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น (Type II error) เท่่ากับั 0.05 อำนาจการกระจายทดสอบ 

(Power analysis) เท่่ากัับ 0.80 และนำค่่าที่่�ได้้มาคำนวณด้้วย

โปรแกรม G* Power ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน เพื่่�อป้้องกันั

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มเป็็น 30 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

	 ผู้้�ปกครอง

1.	 เป็็นผู้้�ปกครองที่่�ทำหน้้าที่่�ดูแูลหลักัในเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี ที่่�มีี

ผลการประเมิินพัฒันาการไม่่ผ่่านด้้านความเข้้าใจภาษา หรืือด้้าน

การใช้้ภาษา หรืือทั้้�งสองด้้านร่่วมกััน (≤ 6 คะแนน)  

2.	ต้ ้องมีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� (Mobile smart phone, smart 

phone) และสามารถเชื่่�อมต่่อสััญญาณอิินเตอร์์เน็็ตได้้

3.	ส ามารถพููด เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้อย่่างดีี

4.	ยิ ินดีีและเต็็มใจนำรููปแบบโปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

ด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมไปใช้้

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

	 ผู้้�ปกครอง

1.	 ไม่่สามารถนำรููปแบบโปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้าน

ภาษาในเด็ก็อายุ ุ1.6-2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม ไปใช้้ในระยะ

การวิิจััยตามกำหนด

2.	ย้ ้ายถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยระหว่่างการวิิจััยจะสิ้้�นสุุด

3.	 ขอถอนตััวออกระหว่่างการวิิจััย

	 เด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี

1.	 เด็็กมีพััฒนาการด้้านอ่ื่�นล่่าช้้าร่่วมด้้วย ได้้แก่่ ด้้านการ

เคลื่่�อนไหว หรืือด้้านการใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา หรืือ

ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองและสัังคม เป็็นต้้น

2.	 เด็็กมีีความผิิดปกติิอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น การได้้ยิินผิิดปกติิ 

ออทิิสติิก มีีความผิิดปกติิของสมองหรืือกล้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้องกับั

การพููด เป็็นต้้น

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการส่่งเสริม

พััฒนาการด้้านภาษาในผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ1.6–2 ปีี ที่่�มีีพัฒันาการ

สงสััยล่่าช้้าด้้านภาษา ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมสร้้างเสริิม 

สุขุภาพการส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 1.6–2 ปีี 

โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม



คะแนนเฉลี่่�ยของเบสท์์ (Best, 1977)19 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับสููง 

(คะแนนเฉลี่่�ย 3.68–5.00 หรืือ 27–35 คะแนน) ระดัับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่่�ย 2.34–3.67 หรืือ 17–26) และระดัับต่่ำ (คะแนน

เฉลี่่�ย 1.00–2.33 หรืือ 7–16 คะแนน)

	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินพััฒนาการ แบบประเมิินคััดกรอง

พััฒนาการเด็็กก่่อน-หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยอ้้างอิิงตามคู่่�มืือ

เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม พััฒนาการเด็็กปฐมวัยั (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ของ

กระทรวงสาธารณสุขุ ตามช่่วงอายุุ 1.6-2 ปีี ด้้านการใช้้ภาษา (EL) 

และความเข้้าใจภาษา (RL) จำนวนทั้้�งหมด 6 ข้้อ คะแนนเต็็ม คืือ 

18 คะแนน และคะแนนต่่ำที่่�สุุด คืือ 0 คะแนน ให้้โอกาสเด็็กได้้

รัับการประเมิินพััฒนาการ 3 ครั้้�ง หากแสดงพััฒนาการตามข้้อ

รายการที่่�กำหนดได้้แล้้ว ไม่่ต้้องประเมินิในข้้อรายการนั้้�นซ้้ำ โดย

มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� เมื่่�อเด็็กแสดงพััฒนาการตามข้้อ

รายการที่่�กำหนดได้้ในครั้้�งแรกให้้ 2 คะแนน เม่ื่�อเด็็กแสดง

พัฒันาการตามข้้อรายการที่่�กำหนดได้้ในครั้้�งที่่�สองให้้ 1 คะแนน 

และเมื่่�อเด็็กไม่่แสดงพััฒนาการตามข้้อรายการที่่�กำหนดในการ

ประเมิินครั้้�งที่่�สามหรืือไม่่สนใจทำ ให้้ 0 คะแนน

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนินิการทดลอง โปรแกรมส่่งเสริมพัฒันาการ

ด้้านภาษาในผู้้�ปก ครองเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีี

ส่่วนร่่วม เป็็นแบบแผนกิิจกรรมที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์

จากแนวคิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์14 บููรณาการ

ร่่วมกัับแนวคิดเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

(Developmental Surveillance and Promotion Manual: 

DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุุข8 เพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ด้้านภาษาและพฤติิกรรมการส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษาใน

ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1.6–2 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าด้้าน

ภาษาซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมแรงจููงใจให้้เกิิดการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยกำหนดการดำเนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด 

รวมระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย

	 2.1 การส่่งเสริมิการรับัรู้้�ประโยชน์์ของการส่่งเสริมิพัฒันาการ

ด้้านภาษาในผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับปััญหาพัฒันาการ

ด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี จากสื่่�อวีีดีีทััศน์์ / PowerPoint 

ความสำคััญของพััฒนาการด้้านภาษา และผลกระทบของเด็ก็ที่่�

มีพีัฒันาการล่่าช้้าด้้านภาษา และวิิธีีการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้าน

ภาษาตามช่่วงวััยเฉพาะรายบุุคคล

	 2.2 การส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของผู้้�ปกครอง เพื่่�อ

ก้้าวผ่่านอุุปสรรคในการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา ได้้แก่ ่

กิิจกรรมการสาธิิตย้้อนกลัับและฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเด็็ก ในการ

ใช้้อุุปกรณ์์/ของเล่่นเพื่่�อฝึึกทัักษะเด็็ก และการบัันทึึกคู่่�มืือเฝ้้า

ระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย และเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�ปกครองวิิเคราะห์์ปััญหาอุุปสรรคในการส่่งเสริมพััฒนาการ

ด้้านภาษาของเด็็ก การแนะนำเมื่่�อกลัับบ้้าน ให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กฝึึก

ปฏิิบััติิ วิิธีีการประเมิิน ส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษาของเด็็ก

ตามใบงานที่่�ได้้รัับ โดยให้้ผู้้�ปกครองเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ และใช้้

การส่่งข่่าวสารข้้อมููลด้้านการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็ก แนะนำ

การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็ก และสื่่�อต่่างๆ 

ที่่�สามารถค้้นหาเพิ่่�มเติิมได้้ เช่่น Application Khun look และ 

Application 9 ย่่างเพ่ื่�อสร้้างลููก และใบงานชุุดอุปกรณ์์การ

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา 

	 2.3 กระตุ้้�นเตืือนผู้้�ปกครอง โดยให้้ใบงาน “สร้างลููกพูดูเก่่ง” 

เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองทำกิิจกรรมนั้้�นๆทุุกสััปดาห์์ และส่่งผลเข้้า

กลุ่่�มไลน์์ ซึ่่�งมีีผู้้�วิิจััยติิดตาม สนัับสนุุน และประเมิินการดำเนิิน

การส่่งเสริมิพัฒันาการด้้านภาษาที่่�บ้้าน มีีการติิดตาม สนับัสนุนุ 

และประเมินิการดำเนินิการส่่งเสริมิพัฒันาการด้้านภาษาที่่�บ้้าน 

(สััปดาห์์ที่่� 1-4) ได้้แก่่ ผู้้�ปกครองบัันทึึกจำนวนครั้้�งการส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านภาษาในเด็็ก และส่่งผลการดำเนิินกิิจกรรมผ่่าน

โมบายแอพพลิิเคชั่่�นให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกวััน โดยเจ้้าหน้้าที่่�แจ้้งเตืือน

ผ่่าน Application Line ให้้ผู้้�ปกครองดำเนิินกิิจกรรม ส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านภาษาทุุกวัันๆละ 1 ครั้้�ง และกระตุ้้�นผู้้�ปกครอง

ผ่่าน Application Line หรืือโทรศััพท์์ ให้้ผู้้�ปกครองดำเนิิน

กิิจกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา กรณีทีี่่�ไม่่มีกีารเคลื่่�อนไหว

ใน กลุ่่�ม Application Line มีกีารแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ประสบการณ์์ 

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา แบบเพ่ื่�อนช่่วยเพื่่�อน และเจ้้าหน้้าที่่�

ให้้คำแนะนำตอบข้้อซัักถามระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�กับัผู้้�ปกครองผ่่าน 

Application Line เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมมีีการสรุุปบทเรีียน

การดููแลเด็็ก และเน้้นจุุดสำคััญ (Key point) 
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การสร้างเคร่ื่�องมืือในงานวิจััยและการตรวจสอบ

คุณุภาพเครื่่�องมืือ
	 1. ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้แบบสอบถามงานวิิจััยของวรรณริิชฎา 

กิิตติิธงโสภณ18 เนื่่�องจากแบบสอบถามมีีความครอบคลุุม

วััตถุุประสงค์์และกรอบแนวคิิดในงานวิิจััย 

	 2. การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือในส่่วนที่่� 5 พฤติิกรรม

การส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา มีีค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(Content validity index : CVI) เท่่ากัับ 1.00

		  2.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

validity) เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามของวรรณริิชฎา กิิตติิ

ธงโสภณ18 ที่่�ได้้รับัการเผยแพร่่ ซ่ึ่�งแบบสอบถามได้้ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

จำนวน 5 ท่่าน ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

สร้้างเครื่่�องมืือวิิจััย 2 ท่่าน 2) เป็็นผู้้�มีีความรู้้�และประสบการณ์์

เกี่่�ยวกับัการส่่งเสริมิพัฒันาการด้้านภาษาในเด็ก็ปฐมวัยัอย่่างน้้อย 

3 ปีี 2 ท่่าน 3) เป็็นผู้้�มีีผลงานวิิชาการเผยแพร่่ด้้านพััฒนาการ

หรืือเด็ก็ปฐมวัยัที่่�เคยได้้รับัตีพีิมิพ์์อย่่างน้้อย 1 เรื่่�อง ภายในไม่่เกินิ 

5 ปีี 1 ท่่าน จากตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้านพฤติิกรรม
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการประสานงานกัับผู้้�รับัผิิดชอบงาน หลัังจาก

ได้้รัับอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััย ศููนย์์อนามัยัที่่� 

1 เชีียงใหม่่ เสนอต่่อผู้้�อำนวยการศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ 

และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ เพ่ื่�อขออนุุญาต

เก็็บรวบรวมข้้อมููลและดำเนิินกิิจกรรมต่่างๆ ตามโปรแกรม

โปรแกรมส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา ในผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 

1.6-2 ปีี โดยผู้้�ปก ครองมีีส่่วนร่่วม ในคลิินิิกสุุภาพเด็็กดีี 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศูนูย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ โดยมี 

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นเตรีียมการทดลอง ขั้้�นดำเนิินการทดลอง 

และขั้้�นดำเนิินการหลัังการทดลอง รายละเอีียดดัังนี้้�

1. ขั้้�นเตรีียมการทดลอง 

	 1.1 ทบทวนวรรณกรรม ศึึกษางานวิจิัยั และเอกสารต่่าง ๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เลืือกประเด็็นที่่�จะทำการศึึกษาวิิจััย การเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างและออกแบบระเบีียบวิิธีีวิิจััย ออกแบบเครื่่�องมืือโดย

ให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�เกี่่�ยวข้องกับัสาขาต่่าง ๆ ในงานวิิจัยั ตรวจสอบ

แก้้ไขเพื่่�อให้้เครื่่�องมืือถููกต้้องวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย

	 1.2 เข้้าปรึึกษากลุ่่�มพััฒนานวััตกรรมวิิจััย ศููนย์์อนามััยที่่� 3 

นครสวรรค์์ เพื่่�อขอคำปรึึกษา และให้้ตรวจโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อส่่ง

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่

	 1.3 หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััย ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ เสนอต่่อผู้้�อำนวยการศููนย์์

อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมิ 

สุขุภาพ เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมูลู ในคลินิิกิสุภุาพเด็ก็ดีี 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์

2. ขั้้�นดำเนิินการทดลอง

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่่ง

เสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี โดย 

ผู้้�ปกครองมีส่ี่วนร่่วม ในกลุ่่�มทดลอง ตามรายละเอียีด ดังัต่่อไปนี้้� 

	 กิจิกรรมที่่� 1 (วันัที่่� 1) ประเมินิพัฒันาการเด็็กอายุ ุ1.6-2 ปีี 

ก่่อนการทดลอง (Pre-test) 5 ด้้าน เฝ้้าระวัังและส่่งเสริม 

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย (Developmental Surveillance and 

Promotion Manual: DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ 

ด้้านการเคลื่่�อนไหว (Gross Motor GM) ด้้านการใช้้กล้้ามเนื้้�อ

มัดัเล็ก็และสติิปััญญา (Fine Motor FM) ด้้านความเข้้าใจภาษา 

(Receptive Language RL) ด้้านการใช้้ภาษา (Expressive 

Language EL) ด้้านการช่่วยเหลืือตััวเองและสัังคม (Personal 

and Social PS) ด้้านการเข้้าใจภาษา ด้้านการใช้้ภาษา และ

ด้้านการช่่วยเหลืือตััวเองและสัังคม โดยเลืือกเฉพาะ 2 ด้้านที่่�

สนใจศึึกษา คืือ ด้้านความเข้้าใจภาษา (Receptive Language 

RL) ด้้านการใช้้ภาษา (Expressive Language EL) โดยผู้้�วิจัยัและ

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยตรวจพััฒนาการเป็็นรายคน และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย และสิิทธิิในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เปิิดโอกาส

ให้้กลุ่่�มทดลองสอบถามข้้อสงสััยและเซ็็นใบยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจัยั ให้้กลุ่่�มทดลองทำแบบสอบถามสำหรัับการวิจิัยั ใช้้

เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง

	 กิิจกรรมที่่� 2 (วัันที่่� 1) การส่่งเสริิมการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การส่่งเสริิมพัฒันาการด้้านภาษาในผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ ให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัปััญหาพัฒันาการด้้านภาษาในเด็ก็อายุ ุ1.6-2 ปีี จากสื่�อ

วีีดีีทััศน์์ / PowerPoint ความสำคััญของพััฒนาการด้้านภาษา 

และผลกระทบของเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษา และวิิธีี

การส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาตามช่่วงวััยเฉพาะรายบุุคคล

	 วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อสร้างความรู้้�ในการส่่งเสริมิพัฒันาการด้้าน

ภาษา และสร้้างการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมพััฒนาการด้้าน

ภาษา ในด้้านสมรรถนะแห่่งตน ด้้านประโยชน์์ และด้้านอุุปสรรค

ในการส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี ที่่�มีี

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้าด้้านภาษา

	 กิจิกรรมที่่� 3 (สัปัดาห์์ที่่� 1-4) ส่่งเสริมิการรับัรู้้�ความสามารถ

ของผู้้�ปกครองเพื่่�อก้้าวผ่่านอุุปสรรคในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

ด้้านภาษา ได้้แก่่ 

	 1) ให้้ผู้้�ปกครองฝึึกปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมส่่งเสริมิพัฒันาการด้้าน

ภาษาด้้วยตนเอง โดยให้้ผู้้�ปกครองใช้้อุุปกรณ์์/ของเล่่นเพื่่�อฝึึก

ทักัษะเด็ก็ และการบันัทึึกคู่่�มืือเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็

การส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00 ผ่่าน

การตรวจสอบความถููกต้้องในเนื้้�อหา ตรงตามวััตถุุประสงค์์ที่่�

ต้้องการวััดความถููกต้้องและชััดเจนของการใช้้ภาษาให้้เหมาะ

สมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และผู้้�วิิจััยปรัับเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับ

ช่่วงอายุุของเด็็กที่่�ศึึกษา

		  2.2 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััย

ได้้นำแบบสอบถามไปทดสอบใช้้กัับกลุ่่�มอาสาสมััครที่่�มีีความ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะทำการศึึกษา โดยมีีการกำหนด

เกณฑ์์และขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

ของงานวิิจััย ซ่ึ่�งได้้ค่่าได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคของ

พฤติกิรรมการส่่งเสริมิพัฒันาการด้้านภาษาทั้้�งฉบับั เท่่ากับั 0.9 

โดยแบ่่งเป็็น ด้้านพฤติิกรรมทั่่�วไป เท่่ากัับ 0.9 ด้้านการกระตุ้้�น 

พััฒนาการด้้านความเข้้าใจภาษาเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี เท่่ากัับ 0.8 

และด้้านการกระตุ้้�นพัฒันาการด้้านการใช้้ภาษาเด็ก็อายุ ุ1.6-2 ปีี 

เท่่ากัับ 0.9 ตามลำดัับ ซึ่่�งทุุกด้้านมีีค่่ามากกว่่า 0.70 ขึ้้�นไป จึึง

ถืือว่่าแบบสอบถามมีีคุุณภาพ 	

	 3. แบบประเมิินพััฒนาของเด็็ก โดยอ้้างอิิงตามคู่่�มืือเฝ้้า

ระวัังและส่่งเสริิม พััฒนาการเด็็กปฐมวััย (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ของกระทรวง

สาธารณสุุข มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง .50 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นจาก

ผู้้�สัังเกต .80 มีีความไวและ ความจำเพาะของเครื่่�องมืือ เท่่ากัับ 

96.04 และ 64.67 ตามลำดัับ (สมััย ศิิริิทองถาวร, 2561)
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ปฐมวัยั ตามที่่�ได้้เรียีนรู้้�มาจากสื่่�อความรู้้�ต่างๆ (สััปดาห์์ที่่� 1 วันัที่่� 1)

	 2) ให้้ผู้้�ปกครองเรียีนรู้้�การส่่งเสริมิพัฒันาการด้้านภาษาจาก

ต้้นแบบ คืือ จากการสาธิิตของผู้้�วิิจััย โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายการฝึึก

ปฏิบิัตัิพิฤติิกรรมส่่งเสริมิพัฒันาการด้้านภาษา ตามคู่่�มืือเฝ้้าระวังั

และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวัยั (DSPM) และเพิ่่�มเติมิได้้จาก 

Application Khun look และ Application 9 ย่่างเพื่่�อสร้างลูกู 

รวมไปถึึงการใช้้อุุปกรณ์์/ของเล่่น มีกีารสาธิิตย้้อนกลัับและฝึึก

ทักัษะผู้้�ปกครองเด็ก็ ในการใช้้อุปุกรณ์์/ของเล่่นเพื่่�อฝึึกทักษะเด็ก็ 

และการบัันทึึกคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

(สััปดาห์์ที่่� 1 วัันที่่� 1)

	 - การแนะนำเมื่่�อกลัับบ้้าน ให้้ผู้้�ปกครองฝีีกปฏิิบััติิ วิิธีีการ

ประเมิิน ส่่งเสริมพัฒันาการด้้านภาษาของเด็ก็ตามใบงานที่่�ได้้รับั 

โดยให้้ผู้้�ปกครองเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ และ ใช้้การส่่งข่่าวสารข้้อมููล

ด้้านการส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็ก แนะนำการเข้้าถึึงข้้อมูลูด้้านการ

ส่่งเสริมพัฒันาการเด็็ก และส่ื่�อต่่างๆ ที่่�สามารถค้้นหาเพิ่่�มเติมิได้้ 

เช่่น Application Khun look และ Application 9 ย่่างเพื่่�อ

สร้างลูกู และใบงานชุดุอุปุกรณ์์การส่่งเสริมพัฒันาการด้้านภาษา 

	 - กระตุ้้�นเตืือนผู้้�ปกครอง โดยให้้ใบงาน “สร้้างลููกพููดเก่่ง” 

โดยให้้ผู้้�ปกครองทำกิิจกรรมนั้้�นๆทุุกสััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

และส่่งผลเข้้ากลุ่่� มไลน์์ โดยผู้้�วิ ิจััยจะให้้ข้้อมููลต่่างๆ ที่่�เป็็น

ประโยชน์์ทางกลุ่่�ม Line ทุุกวัันๆละ 1 ครั้้�ง และมีีการติิดตาม 

สนัับสนุุน และประเมิินการดำเนิินการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้าน

ภาษาที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง **กรณีีที่่�ผู้้�ปกครองปรึึกษาในเรื่่�อง 

ที่่�มีีความอ่่อนไหวและ เปราะบางต่่อความรู้้�สึึก ผู้้�วิิจััยจะให้้

คำปรึึกษาในลัักษณะ Line ส่่วนตััว

	 3) ใช้้คำพููดชัักจููงให้้ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�สึึกมั่่�นใจในความ

สามารถของตนเอง โดยผู้้�วิิจััยกล่่าวชมเชยผู้้�ปก ครอง และ

แนะนำเพ่ื่�อให้้ผู้้�ปกครองเกิิดความมั่่�นใจในการฝึึกปฏิิบััติิ

กิิจกรรมต่่างๆ และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปกครองวิิเคราะห์์ปััญหา

อุุปสรรคในการ ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาของเด็็ก และพููด

ชัักจููงให้้มารดา มีีการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อผู้้�ปกครองต้้อง

ฝึึกปฏิิบััติิกัับบุุตรเมื่่�อกลัับอยู่่�ที่่�บ้้าน ปััญหาหรืืออุุปสรรคต่่างๆ 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำตอบข้้อซัักถามระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�

กัับผู้้�ปกครองผ่่าน Application Line เพ่ื่�อให้้ผู้้�ปกครองเกิิด

ความมั่่�นใจ (สััปดาห์์ที่่� 1-4)

	 4) ลดปัจจัยัที่่�กระตุ้้�นอารมณ์์ทางลบของผู้้�ปกครอง โดยผู้้�วิจิัยั

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปกครองวิิเคราะห์์ปััญหาอุปุสรรคในการส่่งเสริมิ

พััฒนาการด้้านภาษาของเด็็ก และผู้้�วิิจััยมีีส่่วนในการแนะนำ

ทุุกขั้้�นตอนหรืือปรับการฝึึกเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ครอบครััวเด็็ก ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยม โดยมีีการสอบถาม

ผู้้�ปกครอง กรณีีที่่�ขาดการติิดต่่อในกลุ่่�ม line (สััปดาห์์ที่่� 1-4)

	 กิิจกรรมที่่� 4 ติิดตาม สนัับสนุุน และประเมิินการดำเนิิน

การส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาที่่�บ้้าน (สััปดาห์์ที่่� 1-4) ได้้แก่่ 

ผู้้�ปกครองบัันทึึกข้้อมููลการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็ก

และส่่งผลการดำเนิินกิิจกรรมผ่่านโมบายแอพพลิิเคชั่่�นให้้เจ้้า

หน้้าที่่�สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยเจ้้าหน้้าที่่�แจ้้งเตืือนผ่่าน Application 

Line ให้้ผู้้�ปกครองดำเนิินกิิจกรรม ส่่งเสริมิพัฒันาการด้้านภาษา

ทุกุวันัๆละ 1 ครั้้�ง และกระตุ้้�นผู้้�ปกครองผ่่าน Application Line 

/หรืือโทรศััพท์์ให้้ผู้้�ปกครอง ดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการ

ด้้านภาษากรณีีที่่�ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวใน กลุ่่�ม Application Line  

มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ ส่่งเสริิมพััฒนาการ ด้้าน

ภาษา แบบเพื่่�อนช่่วยเพ่ื่�อน และเจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำตอบ

ข้้อซักัถามระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�กับัผู้้�ปกครองผ่่าน Application Line 

เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมมีีการสรุุปบทเรีียนการดููแลเด็็ก และเน้้น

จุุดสำคััญ Key Point (สััปดาห์์ที่่� 1-4)

	กิ จกรรมท่ี่� 5 การเก็็บข้้อมููลประเมิินพััฒนาการเด็็ก และ

การเก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาใน  

ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 4 นััด 30 วััน 

จากการประเมิินพัฒันาการรอบแรก ใช้้เวลาประมาณ 45 นาทีี)

3. ขั้้�นดำเนิินการหลัังการทดลอง 

	 3.1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลภายหลัังการทดลอง โดยใช้้แบบ 

สอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติิกรรมการส่่งเสริม

พััฒนาการด้้านภาษาเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี ในผู้้�ปก ครอง และ

ประเมิินพััฒนาการเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี ด้้านความเข้้าใจภาษา 

(Receptive Language RL) ด้้านการใช้้ภาษา (Expressive 

Language EL) ซ้้ำ

	 3.2 นำข้้อมููลตรวจสอบความถููกต้้อง 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง		

	 โครงร่่างการวิิจััยผ่่านการรัับรองการพิิจารณา จากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัของศููนย์์อนามัยัที่่� 1 เชียีงใหม่่ เมื่่�อได้้

รับัหนังัสืืออนุุมัตัิเิลขที่่� 12/2567 อนุมุัตัิวิันัที่่� 7 กุมุภาพันัธ์์ 2567 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยประมวลผลข้้อมููลโดยโปรแกรมสำเร็็จรููป ดัังนี้้� 

	 1. ข้้อมูลูทั่่�วไป คะแนนพัฒันาการเด็ก็ และคะแนนพฤติกิรรม

การส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิตเชิิง

พรรณนา ประกอบด้้วย การแจกแจง ค่่าความถี่่� ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด 

	 2. วิเิคราะห์์ความแตกต่างของพัฒันาการเด็ก็ และพฤติกิรรม

การส่่งเสริมิพััฒนาการด้้านภาษาในผู้้�ปกครองเด็ก็อายุุ 1.6-2 ปีี 

ที่่�มีพีัฒันาการสงสััยล่่าช้้าด้้านภาษา งานสุุขภาพเด็ก็ดี ีก่่อนและ

หลัังการทดลอง ด้้วยสถิิติิ Paired sample t-test กำหนดค่า

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จากการศึึกษาพบว่่า ข้้อมููลของ

ผู้้�ปกครองเด็็กส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 90 มีเีพียีง 

ร้้อยละ 10 ที่่�เป็็นเพศชาย อยู่่�ในช่่วงอายุุ 31-40 ปีี ร้้อยละ 53.3 

โดยมีอีายุเุฉลี่่�ยเท่่ากับั 36.7 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 8.1 

มีีระดัับการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุุด ร้้อยละ 43.3 รอง

ลงมา มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) 

ร้้อยละ 16.7 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพค้้าขาย และอื่่�นๆ คืือ

ประเภทค้าขายออนไลน์์ ร้้อยละ 26.7 รองลงมา คืือรัับราชการ 

ร้้อยละ 20 มีีรายได้้ต่่อเดืือนระหว่่าง 10,001–20,000 บาท 

มากที่่�สุุดร้้อยละ 40 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 23,226.7 บาท 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 16,679.4 บาท โดยส่่วนใหญ่่มีี

รายได้้ต่่อเดืือนเพีียงพอ ร้้อยละ 96.7 มีีเพีียงร้้อยละ 3.3 ที่่�มี่่�

รายได้้ไม่่เพียีงพอด้้านความสัมัพันัธ์์กับัเด็ก็ พบว่่าเป็็นบิิดา-มารดา 

มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 83.3 รองลงมาเป็็น ปู่่� ย่่า ตา ยาย ร้้อยละ 16.7 

และประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููเด็็ก ส่่วนใหญ่่ 1-3 ปีี มากที่่�สุุด

ร้้อยละ 50.0 โดยมีประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููเด็็กทั่่�วไปเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 4.4 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 3.1 ปีี

	 ส่่วนที่่� 2 เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็ก

อายุุ 1.6-2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมสร้างเสริมสุุขภาพการส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษา

ในเด็็กอายุุ 1.6–2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม

	ผ ลการเปรียบเทีียบพฤติิกรรมการส่่งเสริมพััฒนาการด้้าน

ภาษาในเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม ก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาก่่อนและหลัังทดลองของกลุ่่�ม

ทดลองเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

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

p-value<0.01) (ตารางที่่� 1)

	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลพััฒนาการเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี ด้้านความ

เข้้าใจภาษา (Receptive Language RL) ด้้านการใช้้ภาษา 

(Expressive Language EL) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

สร้้างเสริมสุุขภาพการส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 

1.6–2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม 

	ผ ลการเปรียบเทีียบคะแนนพััฒนาการเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี 

ด้้านความเข้้าใจภาษา และด้้านการใช้้ภาษา ก่่อนและหลังัเข้้าร่่วม

โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา

ในเด็ก็อายุุ 1.6–2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนพััฒนาการเด็ก็อายุุ 1.6-2 ปีี ด้้านความเข้้าใจภาษา และ

ด้้านการใช้้ภาษา ก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�ง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (Mean = 

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

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพััฒนาการเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี ด้้านความเข้้าใจภาษา และ ด้้าน

การใช้้ภาษา ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพการส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 1.6–2 ปีี โดยผู้้�ปกครอง

มีีส่่วนร่่วม (n=30)

คะแนนพััฒนาการเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี

ด้้านความเข้้าใจภาษา และด้้านการใช้้ภาษา

Mean SD t df p-value

ระยะก่่อนทดลอง 6.0 0.9 -11.6 29 p<0.01

ระยะหลัังทดลอง 8.5 0.9

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี 

โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริมสุุขภาพการส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 1.6–2 ปีี 

โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม (n=30) 

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี 

โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม

Mean SD t df p-value

ระยะก่่อนทดลอง 3.7 0.4 -13.6 29 p<0.01

ระยะหลัังทดลอง 4.7 0.3

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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วิจารณ์
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบพััฒนาการเด็็กด้านภาษาก่่อนและหลัังได้้

รับัการส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี โดย

ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพััฒนาการ

ด้้านความเข้้าใจภาษา และด้้านการใช้้ภาษาก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุุขภาพการส่่งเสริมพััฒนาการด้้าน

ภาษาในเด็ก็อายุ ุ1.6–2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 (p-value   

<0.01) แสดงว่่า ภายหลัังได้้รับัโปรแกรมการส่่งเสริมิพัฒันาการ

ด้้านภาษาของเด็็กอายุุ 1.6–2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม ดีกีว่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� อธิบิายได้้ว่่า การนำแนวคิด

การส่่งเสริมสุุขภาพของ Pender14 ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการกระทำ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการกระทำ และการรัับรู้้�

ความสามารถตนเอง อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�ป ระโยชน์์ของ

พฤติิกรรมสร้้างเสริมสุุขภาพเป็็นความเชื่่�อของบุุคคลโดยคาด

หวัังประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับภายหลัังปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

การคาดหวัังประโยชน์์จากการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นแรงเสริิม

ทำให้้บุุคคลเกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น ส่่วนการ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เป็็นความเชื่่�อหรืือความมั่่�นใจใน

ความสามารถของตนเองที่่�จะกระทำหรืือปฏิิบััติิพฤติิกรรมใน

สถานการณ์์ที่่�แตกต่่างหลากหลาย และการรัับรู้้�อุุปสรรคของ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ เป็็นความเชื่่�อหรืือการรัับรู้้�ถึึง 

สิ่่�งกีีดขวางที่่�ทำให้้บุุคคลไม่่สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้างเสริิม 

สุขุภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับโปรแกรมโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

การส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 1.6–2 ปีี โดย 

ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม โดยเริ่่�มจากการให้้ผู้้�ปกครองรับัรู้้�ประโยชน์์

ของการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา ซึ่่�งจะเป็็นแรงเสริมทาง

บวกที่่�ทำให้้เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิ ต่่อมามีีการส่่งเสริิมการ

รัับรู้้�ความสามารถตนเอง โดยใช้้ 4 กลยุุทธ์์คืือ 1) ให้้ผู้้�ปกครอง

เรีียนรู้้�การส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาจากต้้นแบบ คืือ จาก

การสาธิติของผู้้�วิิจัยั 2) ให้้ผู้้�ปกครองฝึึกปฏิบัิัติพิฤติกิรรมส่่งเสริมิ

พัฒันาการด้้านภาษาด้้วยตนเอง 3) ใช้้คำพูดู ชักัจูงให้้ผู้้�ปกครอง

มีีความรู้้�สึึกมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง และ 4) ลดปััจจััย

ที่่�กระตุ้้�นอารมณ์์ทางลบของผู้้�ปกครอง เมื่่�อผู้้�ปกครองมีกีารรับัรู้้�

ความสามารถตนเองเพิ่่�มขึ้้�น จะทำให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสำเร็็จ

ได้้สููง และค้้นหาอุุปสรรคในการส่่งเสริิมพััฒนาการพร้้อมกัับ

หาแนวทางขจััดอุุปสรรค เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองมีีการรัับรู้้�อุุปสรรค 

ในการกระทำลดลง ซึ่่�งจะเป็็นแรงจููงใจที่่�ทำให้้ผู้้�ปกครองมีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้ดีี จากผลการวิิจััย พบว่่า สิ่่�งทีีทำให้้

ผู้้�ปกครองประสบความสำเร็็จในการกระตุ้้�นพััฒนาการด้้าน

ภาษา มาจากการให้้เวลากัับเด็็กมากขึ้้�น การฝึึกกระตุ้้�นปฏิิบััติิ

บ่่อยๆ ตามคำแนะนำของเจ้้าหน้้าที่่�ในคลิินิิกส่่งเสริิมพัฒันาการ 

จึึงเกิิดแรงจููงใจที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมการส่่งเสริมพััฒนาการ

ด้้านภาษาในผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้าด้้านภาษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของต้้องตา ขัันธวิิธีี 

และจิิราวรรณ แท่่นวััฒนกุุล20 ที่่�พบว่่า การที่่�ผู้้�ดูแลที่่�มีีความรู้้�

ในการส่่งเสริมิพัฒันาการด้้านภาษาอยู่่�ในระดัับต่่ำ จะทำให้้เด็ก็

มีีโอกาสเกิิดพัฒนาการด้้านการใช้้ภาษาไม่่สมวััยได้้เป็็น 3.87 

เท่่าของผู้้�ดููแลที่่�มีีระดัับความรู้้�ในระดัับสููง และการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองของผู้้�ดููแลที่่�มีีระดัับต่่ำ จะทำให้้เด็็กมีีโอกาส

เกิิดพััฒนาการด้้านการใช้้ภาษาไม่่สมวััยได้้เป็็น 6.78 เท่่าของ 

ผู้้�ดูแลที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในระดัับสููง 

กล่าวคืือหากผู้้�ดูแูลมีคีวามรู้้�และการรับัรู้้�ในพฤติิกรรมการส่่งเสริม

พััฒนาการของเด็็กอยู่่�ในระดัับสููงย่่อมส่่งผลให้้เด็็กมีีพััฒนาการ

สมวััยตามมาด้้วย ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ปกครองร้้อยละ 

43.2 มีีการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี และสููงกว่่าปริิญญาตรีี

ทำให้้เม่ื่�อได้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลตามโปรแกรมนี้้�มีีความรู้้�ใน

การส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�พบว่่าก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมผู้้�ปกครองใช้้เวลาในการเล่่นกัับลููกน้้อย เม่ื่�อเข้้า

โปรแกรมผู้้�ปกครองใช้้เวลาในการเล่่นกัับลููกเพิ่่�มขึ้้�น จึึงสามารถ

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาให้้กัับลููกได้้เป็็นอย่่างดีี จึึงส่่งผล

ให้้เด็็กมีีพััฒนาการสมวััยตามไปด้้วย

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พัฒันาการด้้านภาษาในผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ1.6–2 ปีี ที่่�มีพีัฒันาการ

สงสััยล่าช้้าด้้านภาษา พบว่่า หลัังเข้้าโปรแกรมสร้างเสริมิสุขุภาพ

การส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 1.6-2 ปีี โดย

ผู้้�ปกครองมีส่ี่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าก่่อนการเข้้าโปรแกรมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value<0.001) ซึ่่�งแสดง

ว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษา

ของเด็็กอายุุ 1.6–2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม ดีีกว่่าก่่อนได้้

รัับโปรแกรม ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า พััฒนาการด้้านภาษาเริ่่�มจาก

การรัับรู้้�และเข้้าใจภาษาก่่อนการใช้้ภาษา ซ่ึ่�งพััฒนาการด้้าน

การใช้้ภาษาได้้จากการสั่่�งสมประสบการณ์์และการเรีียนรู้้�จาก

สิ่่�งแวดล้้อม พััฒนาจากการเลีียนแบบเสีียงที่่�ได้้ยิิน เชื่่�อมโยง

จากความเข้้าใจคำที่่�รู้้�จั ักซ้้ำๆ เกิิดความจำ พููดอย่่างถููกความ

หมายได้้21 ยัังพบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักส่่วนใหญ่่เป็็นบิิดามารดา ดัังนั้้�น

ความผููกพัันระหว่่างของบิิดามารดากัับเด็็กสามารถเกิิดขึ้้�นได้้

ตั้้�งแต่่ตั้้�งครรภ์์จนกระทั่่�งคลอด ในกระบวนการนี้้�ตามทฤษฎีี

ความผููกพััน ได้้แก่่ การสััมผััส การประสานสายตา การใช้้เสีียง 

การรับักลิ่่�น การให้้ความอบอุ่่�น การเคล่ื่�อนไหวร่างกายตามเสียีง

พููดคุย การอุ้้�ม และการยิ้้�ม นำไปสู่่�การการสร้้างสััมพัันธภาพ

ภาพระหว่่าง บิิดามารดากัับเด็็ก (Klaus & Kennell, 2011)22 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�เป็็นบิิดามารดา 

ส่่งผลต่่อระดัับพััฒนาการเด็็กมากกว่่าผู้้�ดููแลที่่�เป็็น ปู่่�ย่่า ตายาย 

หรืือญาติิ 20.158 เท่่า (นาตยา สุุดจ้้อย และธนัธ กนกเทศ, 

2561)11 และการทำกิิจกรรมต่่างๆ ร่่วมกัับบิิดามารดาจะส่่งผล
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ข้้อจำกััดงานวิจััย
	 งานวิิจััยศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียว วััดก่่อน

และหลัังหลัังการทดลอง 

ต่่อความน่่าจะเป็็นของการมีีพััฒนาการที่่�สููงกว่่าทำกิิจกรรมกัับ

บุคุคลอื่่�นๆ เช่่น บอกตัวัอักัษร อ่่านคำง่่ายๆ ทำตามคำสั่่�ง เป็็นต้้น 

(อรพรรณ บััวอิ่่�น, 2560)23 นอกจากนั้้�นการที่่�ผู้้�ปกครองมีีส่่วน

ร่่วมในการส่่งเสริมประสบการณ์์ให้้กับัเด็ก็ที่่�บ้้านโดยการสนทนา

กัับสิ่่�งที่่�เด็็กๆ ได้้เรีียนรู้้� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับชนม์์ธิิดา ยาแก้้วและ

คณะ24 ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลที่่�มีีความรู้้�และพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ดููแลในการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ของเด็็กปฐมวััย ภาพรวม

อยู่่�ในระดัับมาก จะส่่งผลทำให้้เด็็กมีีพััฒนาการด้้านต่่างๆ และ

การเรีียนรู้้�ในทุุกด้้านที่่�เหมาะสมตามวััย นอกจากนั้้�นการที่่�

ผู้้�ปก ครองมีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริมประสบการณ์์ให้้กัับเด็็กที่่�

บ้้านโดยร่่วมสนทนาระหว่่างทำกิิจกรรมต่่างๆ กัับสิ่่�งที่่�เด็็กๆ ได้้

เรียีนรู้้� และได้้กล่่าวว่่าผู้้�ปกครองที่่�แสดงความรักั ความเอาใจใส่่ 

สนใจ และอ่่านหนัังสืือให้้เด็็กฟัังก่่อนนอนสามารถก่่อให้้เกิิด

พััฒนาการด้้านภาษาของเด็็กที่่�เหมาะตามวััย และพยาบาลมีี

บทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 

1.6-2 ปีี โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม ดัังนั้้�นพยาบาลจึึงจำเป็็นต้้อง

สนัับสนุุนพ่่อแม่่หรืือผู้้�ดููแลเด็็กให้้มีีส่่วนร่่วมในการต่่อสู้้�กัับ

ปััญหา หรืืออุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น สร้้างความเชื่่�อมั่่�นตนเองของพ่่อ

แม่่หรืือผู้้�ดููแลเด็็กในการดููแลเด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าด้้าน

ภาษา โดยการกระตุ้้�นเตืือนผ่่านทาง Application Line เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ปกครองเกิิดความตระหนัักถึึงความสำคััญในการกระตุ้้�น 

พััฒนาการเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิติ ต่่อความรอบรู้�ด้้านสุขุภาพจิติ

และความเครียีดของบุคุลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพจิติ ศููนย์อนามัยัที่่� 3 นครสวรรค์์

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
ภััทร์์สรรพ์์พร ศรีีวรรณ, พย.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 
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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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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้  ้านสุุขภาพจิิต ต่่อความรอบรู้้�ด้  ้านสุุขภาพจิิตและ

ความเครีียดของบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิต

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียวในบุุคลากรที่่�

ปฏิิบััติิงานศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ ที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้าน

สุุขภาพจิิต เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบประเมิินตรวจเช็็คสุุขภาพใจ 

(Mental health check in) ของกรมสุุขภาพจิิต กลุ่่�มทดลอง 

35 ราย ได้้รับัการดูแลในระบบปกติร่ิ่วมกัับโปรแกรมการส่งเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิต วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

1 เดืือน ด้้วยแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และ

แบบประเมิินความเครีียด (ST5) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด

ก่่อนและหลัังการทดลองด้้วยสถิิติิ Paired t-test

ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพจิิต

ของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตมีีค่่าเฉลี่่�ย (M = 176.5, SD = 2.7) สููงกว่่าก่่อน
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การทดลอง (M = 86.6, SD = 3.4) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = 89.9, p-value<.05) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครียีด

ของกลุ่่�มทดลองหลังัได้้รับัโปรแกรมการส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพจิติมีค่ี่าเฉลี่่�ย (M = 2.5, SD = 1.2) ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง 

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

p-value<.05)

สรุุป: โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตสามารถ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิตและลดความเครีียดของ

บุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตได้้

คำสำคััญ: สุุขภาพจิิต, ความเครีียด, ความรอบรู้้�

บทนำ�ำ
	สุ ุขภาพจิิตเป็็นปััญหาที่่�สำคััญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งพบว่่าเป็็นปััญหาทางด้้านสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อยใน

ประชากรทั่่�วโลก โดยคาดการณ์์ว่่าประชากรทั่่�วโลกถึึง 1 ใน 4 

หรืือจำนวน 450 ล้้านคน มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตในช่่วงใดช่่วง

หนึ่่�งของชีีวิิต ปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิตจะส่่งผลกระทบต่่อ

ความสามารถในการดำรงชีีวิิตประจำวััน การอยู่่�ร่วมกัันกับัผู้้�อื่่�น

ในสัังคม และส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางด้้าน

สุุขภาพจิิตอีีกด้้วย1 พบว่่าประชากรทั่่�วโลกมีีปััญหาทางด้้าน

สุุขภาพจิตโดยเฉลี่่�ยถึึงร้้อยละ 36 ซ่ึ่�งสููงกว่่าโรคมะเร็็งที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 34 นอกจากนั้้�นองค์์การสหประชาชาติิยััง

ประกาศให้้ร้้อยละ 80 ของประเทศในเครืือข่่ายทั่่�วโลก นำการดูแูล

สุขุภาพจิติมาเป็็นการดูแลสุขุภาพขั้้�นพื้้�นฐานภายในปีี พ.ศ. 25732 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิตเป็็นปััญหาที่่�สำคััญที่่�

จะต้้องได้้รัับการส่่งเสริิม ป้้องกััน และแก้้ไขอย่่างเหมาะสม

	 สถานการณ์์ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตในประเทศไทย พบว่่า

แนวโน้้มในอนาคตประชากรเสี่่�ยงต่่อการมีปััญหาทางด้้าน

สุขุภาพจิติมากขึ้้�น จากรายงานของกรมสุุขภาพจิติ พบว่่าจำนวน

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในปีีพ.ศ. 2563 มีีอยู่่� 355,537 คน แต่่ใน

ปีีพ.ศ. 2564 เพิ่่�มเป็็น 358,267 คน และอััตราการฆ่่าตััวตาย

ในปีีพ.ศ. 2564 อยู่่�ที่่� 7.38 รายต่่อประชากรแสนคน เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ในช่่วงปีีพ.ศ. 2547-2563 ที่่�ทรงตััวอยู่่�ในระดัับ 5-6 รายต่่อ

ประชากรแสนคน3 สอดคล้้องกัับข้้อมููลการสำรวจสุุขภาพของ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-25634 

พบว่่าประชาชนไทยอายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 1.7 มีภีาวะซึมึเศร้้า 

ความชุุกในประชาชนหญิิงร้้อยละ 2.2 สููงกว่่าชายร้้อยละ 1.2 

ความชุุกในเพศชายสููงสุุดในกลุ่่�ม 30-44 ปีี ร้้อยละ 2.0 ส่่วนใน

เพศหญิิงสููงสุุดในกลุ่่�ม 70-79 ปีี ร้้อยละ 3.7 ซ่ึ่�งความชุุกของ

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตจะสููงขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยผู้้�สููง

อายุุ 70-79 ปีี มีีความชุุกสููงสุุดร้้อยละ 2.6 นอกจากนี้้�ผลการ

สำรวจสุขุภาพจิติคนไทยในระดัับชาติ ิปีีพ.ศ. 25615 พบว่่าคะแนน

สุขุภาพจิติเฉลี่่�ยของคนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปเท่่ากัับ 31.6 คะแนน 

เป็็นผู้้�มีีสุุขภาพจิตเท่่ากัับคนทั่่�วไปร้้อยละ 63.1 และมีีสุขุภาพจิติ

ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปร้้อยละ 15.8 แนวโน้้มผู้้�มีสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่า

คนทั่่�วไปมีีสััดส่่วนมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 10 ปีีย้้อนหลััง 

	ศู ูนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ ได้้ทำการประเมิินตรวจเช็็ค

สุขุภาพใจ (Mental health check in) ในบุุคลากรทั้้�งหมดพบว่่า

บุุคลากรมีีภาวะหมดไฟร้้อยละ 27.0 มีีความเครีียดสููงร้้อยละ 

12.1 เสี่่�ยงซึมึเศร้้าร้้อยละ 7.3 และเสี่่�ยงฆ่่าตัวัตายร้้อยละ 0.9 ซึ่่�ง

จากสถานการณ์ด้้านสุุขภาพจิตดัังกล่่าวเม่ื่�อบุุคลากรเกิิดปััญหา

สุุขภาพจิิตจะส่่งผลให้้เกิิดความยุ่่�งยากใจ พยายามปรัับตััวหาก

ไม่่สามารถทำได้้จะส่่งผลต่่อการทำงาน รู้้�สึกไม่่มีคีุณุค่่าในตนเอง 

ซึมึเศร้้า ตลอดจนการฆ่่าตัวัตายได้้อีกีด้้วย อีกีทั้้�งยังัพบว่่าคนไทย

จำนวนหนึ่่�งยังัขาดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิติ นำไปสู่่�การละเลย 

เพิิกเฉย และปฏิิเสธการเข้้ารัับบริิการด้้านสุุขภาพจิิตตามมา2 

	 จากผลการประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิติประชาชนไทย 

ปีีพ.ศ. 2560 พบว่่าคนไทยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิติ คิดิเป็็น

ร้้อยละ 43.8 เม่ื่�อมีีปััญหาสุุขภาพจิต สามารถรู้้�แหล่่งบริิการ 

ร้้อยละ 44.8 และประเด็็นการหาคำแนะนำจากแหล่่งข้้อมููลที่่�

เชื่่�อถืือได้้เพีียงร้้อยละ 43.7 ตลอดจนในด้้านการรับรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสาร ประชาชนส่่วนใหญ่่รู้้�ว่่าจะไปหาแหล่่งข้้อมููลความรู้้�

สุุขภาพจิิตได้้จากที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล หรืือ

โรงพยาบาลชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 69.3 แต่่ในขณะเดีียวกัันมีี

ประชาชนพียีงร้้อยละ 41.9 ที่่�รู้้�จักัเบอร์์สายด่่วนสุขุภาพจิติ 1323 

จึงึจำเป็็นต้้องมีกีารส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิติให้้มากขึ้้�น 

ดัังนั้้�นการมีีแหล่่งความรู้้� มีีข้้อมููลความรู้้�ที่่�ได้้รวบรวมอยู่่�ใน

แหล่่งเดีียวกัันจะทำให้้เครืือข่่ายและประชาชนเข้้าถึึงข้้อมููล

ได้้ง่่าย เพ่ื่�อนำไปสู่่� การตััดสิินใจที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพจิิตได้้ด้้วยตนเอง รวมถึึงการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจิิตและสร้้างความตระหนัักเพื่่�อลดอคติิที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วย

โรคทางจิิตเวช6 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต (Mental health literacy) 

เป็็นแนวคิิดซ่ึ่�งใช้้ครั้้�งแรกโดย โจร์์ม (Jorm) และคณะ7 หมายถึึง 

ความรู้้�และความเชื่่�อของบุุคคลเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิตที่่�

ช่่วยให้้บุุคคลเกิิดการรับรู้้� สามารถป้้องกััน และจััดการปััญหา

สุขุภาพจิติของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม จะเห็็นได้้ว่่าความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิตมีีความครอบคลุุมทั้้�งการรับรู้้�ปััญหาสุุขภาพจิิต 

ความรู้้� และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยง การช่่วย

เหลืือตนเอง ทััศนคติิในการแสวงหาความช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม 

รวมไปถึึงความรู้้�ในการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต ดัังนั้้�นหาก

บุุคคลมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตในระดัับที่่�ดีีจะเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�จะสามารถป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ ในทางตรงกััน

ข้้ามหากประชาชนหรืือผู้้�ป่วยมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิตใน

ระดับัต่่ำอาจส่่งผลกระทบต่่อการจัดัการและการป้องกันัปััญหา

สุุขภาพจิตในเชิิงป้้องกัันและการระบุุตััวผู้้�ป่วยในระยะเริ่่�มต้้น
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ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ประชาชนประสบกัับปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�รุุนแรง

ที่่�ยากต่่อการรักษาได้้8 ดัังการศึึกษาของ กััญญาวีีณ์์ โมกขาว 

และคณะ9 ที่่�ศึกึษาอิทิธิิพลของจิติวิทิยาเชิงิบวก ความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพจิต ต่่อความสามารถในการดููแลตนเองด้้านจิิตใจของ

ประชาชนในตำบลท่่าข้้าม อำเภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

พบว่่าจิิตวิิทยาเชิิงบวก และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ร่่วมกััน

ทำนายความสามารถในการดูแูลตนเองด้้านจิติใจของประชาชน

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ร้้อยละ 39.7 ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจิิตจะเป็็นตััวที่่�ช่่วยให้้แสวงหาความช่่วยเหลืือจาก

บุุคลากรด้้านสุุขภาพเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกายและ

จิติใจ ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวิิธีกีารค้นหาข้้อมูลูด้้านสุุขภาพ

และสุุขภาพจิตจะนำไปสู่่�การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา โดยมีี

เป้้าหมายเพื่่�อให้้มีีร่่างกาย จิติใจ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีมีากยิ่่�งขึ้้�น 

ซึ่่�งเห็็นได้้จากการศึึกษาของ วััชริินทร์์ เสาะเห็็ม และพรรณี 

บััญชรหััตถกิิจ10 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตร่่วมกัับแนวคิิดจิิตวิิทยาเชิิงบวกเพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการจััดการความเครีียดของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน พบว่่าภายหลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิตและการปฏิิบััติิในการจัดการ

ความเครีียดด้้วยจิิตวิิทยาเชิิงบวกสููงกว่่าก่่อนการทดลองและ

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 

0.001) และคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดในกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่า

ก่่อนการทดลองและลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.001)

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิต11 ได้้แก่่ 1) 

อายุุ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสามารถทำนายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�

ไม่่ดี ีเมื่่�ออายุเุพิ่่�มมากขึ้้�นจะทำให้้ความตระหนัักและการจัดัการ

หรืือป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเองลดน้้อยลง

และความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการค้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิตลดน้้อย

ลงด้้วย 2) ระดัับการศึึกษา ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระดัับการศึึกษา หากบุุคคลได้้รัับการศึึกษา

จะส่่งผลให้้เกิิดความรู้้� ทัักษะ และความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

ปััญหาสุุขภาพจิิต และสามารถจัดการหรืือป้้องกัันปััญหา

สุขุภาพจิติที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองได้้ ในปััจจุุบันัประชาชนจำนวนมาก 

มีีการรับรู้้�และมีีความเข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับความหมาย 

อาการหรืืออาการแสดงสำคััญของปััญหาสุุขภาพจิิต รวมถึึง

ไม่่เข้้าใจคำศััพท์์ทางจิิตเวช และการช่่วยเหลืือตนเองด้้าน

สุขุภาพจิติ ดังันั้้�นหากบุุคคลได้้รัับการศึกึษาที่่�เหมาะสมจะทำให้้

มีรีะดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�เพีียงพอด้้วยเช่่นกันั 3) การ

สนัับสนุุนทางสัังคมและเครืือข่่ายสัังคม ความรอบรู้้�ด้  ้าน

สุุขภาพจิตมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

และเครืือข่่ายสัังคม หากบุุคคลได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

และมีีเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดีแีละเพีียงพอจะเป็็นปััจจััยสนัับสนุุน

ทำให้้เกิดิความตระหนััก และสามารถจัดัการหรืือป้้องกัันปััญหา

สุุขภาพจิิตที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเองได้้ การแสวงหาการสนัับสนุุน

ทางสัังคมทั้้�งจากบุุคคลในครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน เพื่่�อนสนิิท 

การมีส่่วนร่่วมในกิจิกรรมที่่�สนใจ การทำกิิจกรรมที่่�สนใจร่่วมกับั

เครืือข่่ายสัังคม รวมไปถึึงการแสวงหาความสงบทางใจ เช่่น 

การเข้้าวััดทำสมาธิิ การบำบััดทางปััญญาในสถานบริิการ หรืือ

สายด่่วนสุุขภาพจิิต จะเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนให้้บุุคคลมีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�เพีียงพอมากยิ่่�งขึ้้�น และ 4) สถานะ

ด้้านสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กับัสถานะด้้านสุุขภาพ หากบุคุคลมีสีถานะด้้านสุขุภาพที่่�สมบูรูณ์

จะทำให้้มีีพฤติิกรรมและทัักษะการช่่วยเหลืือตนเองที่่�ดีี เช่่น 

การออกกำลัังกาย การพบปะผู้้�คน การเข้้ารับับริกิารให้้คำปรึกึษา 

พฤติิกรรมเหล่่านี้้�จะเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�เพีียงพอได้้

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นผู้้�วิจิัยัเห็น็ถึงึความสำคััญของโปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ซึ่่�งจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 

(Mental Health Literacy) ที่่�ได้้รัับการยอมรัับและนิิยมใช้้กััน

อย่่างแพร่่หลาย คืือแนวคิิดของ โจร์์ม7 ประกอบด้้วย 6 องค์์

ประกอบ ได้้แก่่ 1) การรับัรู้้�ความผิดิปกติิหรืือความทุกุข์์ทางจิติใจ 

2) ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและสาเหตุุของ

ความผิิดปกติิทางจิิต 3) ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการช่่วย

เหลืือตนเอง 4) ความรู้้� และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการแสวงหา

ความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรด้้านสุุขภาพ 5) ทััศนคติิที่่�เอื้้�อต่่อ

การรัับรู้้�และการแสวงหาความช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม และ 6) 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต ผู้้�วิิจััยจึึงนำ

แนวคิิดดัังกล่่าวมาเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจิิตของบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตต่่อไป จาก

ข้้อมูลูดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิตมีีความ

สำคัญัที่่�จะทำให้้ประชาชนที่่�มีปัีัญหาทางด้้านสุขุภาพจิติ มีภีาวะ

สุขุภาพจิติที่่�ดีขีึ้้�น แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า

มีีการศึึกษาที่่�ค่่อนข้้างจำกััด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการ

ศึึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิต

เพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิตในบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้

เพิ่่�มสููงขึ้้�น และมีีความเครีียดที่่�ลดลงตามมา และยัังสามารถ

นำโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นไปขยายผลลงสู่่�ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงใน

ระดับัพื้้�นที่่�ต่่อไปได้้

คำถามการวิิจััย
	 1. คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิต และคะแนนความ 

เครีียดของบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 3 

นครสวรรค์์ เป็็นอย่่างไร

	 2. คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และคะแนนความ  
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เครีียดของบุคุลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพจิติ ภายในกลุ่่�มทดลอง 

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมเป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพจิิต ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและความเครีียดของ

บุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1. เปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของ

บุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตระหว่่างก่่อนและหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2. เปรีียบเทีียบคะแนนความเครียีดของบุคุลากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพจิิตระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

 - การอบรมส่่งเสริิมความรอบรู้�ด้้านสุขภาพจิิต เป็็นกิิจกรรม

   การบรรยาย อภิิปราย สาธิิต และฝึึกปฏิิบััติิ

 - การติดิตามรายบุุคคล และรายกลุ่่�ม ผ่่านระบบออนไลน์์ โดยใช้้

   ไลน์์แอพพลิิเคชั่่�น

 - สื่่�อวิิดีีทััศน์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต เป็็นสื่่�อวิิดีีทััศน์์ให้้

   ความรู้้�และแนวทางในการดููแลสุุขภาพจิตลัักษณะเป็็นวิิดีีโอ

   รููปแบบแอนิิเมชัันอิินโฟกราฟิิก (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) 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

ความเครีียด

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1. บุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตมีีคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพจิตหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2. บุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตมีีคะแนนความเครีียด

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) 

แบบกลุ่่� มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (One groups 

pretest-posttest design) กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดูแูลในระบบ

ปกติิร่่วมกัับโปรแกรมการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิต 

โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 

เชีียงใหม่่ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 02/2567

	 ประชากร คืือ บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานศููนย์์อนามััยที่่� 3 

นครสวรรค์์ กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้าน

สุุขภาพจิิต เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบประเมิินตรวจเช็็คสุุขภาพใจ 

(Mental health check in) ของกรมสุขุภาพจิติ เกณฑ์์การคัดเข้้า 

(inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศ

ชายและหญิิง 2) เป็็นบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�ศููนย์์อนามััยที่่� 3 

นครสวรรค์์ อย่่างน้้อย 1 ปีี 3) มีีความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต เมื่่�อ

ประเมิินด้้วยแบบประเมินิความเครียีด (ST-5) แล้้วพบว่่ามีีความ 

เครีียดอยู่่�ในระดับัปานกลางถึงึมาก (5-9 คะแนน) 4) สามารถใช้้

เทคโนโลยีสีารสนเทศได้้ เช่่น โน้้ตบุ๊๊�ก คอมพิิวเตอร์์ตั้้�งโต๊๊ะ ไอแพด 

มืือถืือสมาร์์ทโฟนได้้ และ 5) มีคีวามประสงค์์และยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ไม่่

สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมตามโปรแกรมได้้ตามจำนวนครั้้�งที่่�กำหนด 

และเกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

ได้้แก่่ 1) ย้้ายออกจากหน่่วยงานระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม และ 

2) ขอถอนตััวออกจากการวิิจััย 

	 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากโปรแกรมคำนวณ 

G*Power โดยใช้้ Test Family เลืือก t-tests และ Statistical 

test เลืือก Means : Difference between two dependent 

means (Matched pairs) กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Significant level) เท่่ากัับ 0.05 และกำหนด

ค่่าอำนาจการทดสอบ (Level of power) เท่่ากัับ 0.80 และ

คำนวณขนาดของความสััมพัันธ์์ที่่�ต้้องการศึึกษา (Effect size) 

จากการศึกษา วชิริา โพธิ์์�ใส และคณะ12 ซึ่่�งมีคีวามคล้้ายคลึงึกับั

การศึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ขนาดความสัมัพันัธ์์เท่่ากับั 0.484 จึงึได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 28 คน และกำหนดขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้ตามเกณฑ์์ (Attrition 

rate) เพิ่่�มในอััตราร้้อยละ 20 โดยคำนวณจากสููตรของ อรุุณ 

จิิรวัฒน์์กุุล13 ดัังนี้้� nadj = n/(1-R) ดัังนั้้�น ในการศึกษาครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 35 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sampling technique) ใช้้วิิธีีวิิธีีการคัด

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) โดยผู้้�วิจััย

ประชาสััมพัันธ์์บุุคลากรที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ได้้จาก

การตรวจเช็็คสุุขภาพใจ (Mental health check in) จากการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีีเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยการประชาสััมพัันธ์์

ผ่่านแกนนำสุขุภาพของหน่่วยงานทุกุหน่่วยงาน หากอาสาสมััคร
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มีีความประสงค์์เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจะติิดต่่อผู้้�วิิจััยโดยตรง

หรืือแกนนำสุุขภาพของหน่่วยงานเพ่ื่�อดำเนิินการนััดพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ชี้้�แจงรายละเอีียดการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยเป็็นราย

บุุคคล โดยพบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิทั้้�งหมด 70 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดปานกลางจำนวน 60 ราย และมีี

ความเครีียดสูงูจำนวน 10 ราย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำรายชื่่�อที่่�ได้้จาก

การสมัคัรมาทำการสุ่่�มโดยการจับัฉลากจากรายช่ื่�อ ตามสััดส่่วน

ของกลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดปานกลางและมีีความเครีียดสููงเพื่่�อให้้

ได้้ตามจำนวนที่่�ต้้องการ คืือ 35 ราย โดยแยกเป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวาม   

เครีียดปานกลางจำนวน 30 ราย และมีีความเครีียดสููง 5 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในทดลอง ดัังนี้้�

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 1.1 แบบประเมิินข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 5 ข้้อ ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาสููงสุุด และ

โรคประจำตััว

	 1.2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ของ วชิริา 

โพธิ์์�ใส และคณะ12 จำนวน 60 ข้้อ โดยข้้อคำถามประกอบด้้วย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 6 ด้้าน ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (Rating scale) ตั้้�งแต่่ 1-5 

คะแนน และเกณฑ์์การให้้คะแนน ดังันี้้� 1 คะแนน หมายถึึง เห็็น

ด้้วยน้้อยที่่�สุุด 2 คะแนน หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อย 3 คะแนน 

หมายถึึง เห็็นด้้วยปานกลาง 4 คะแนน หมายถึึง เห็็นด้้วยมาก 

และ 5 คะแนน หมายถึึง เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด กำหนดเกณฑ์์การ

แบ่่งระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิติ โดยพิจิารณาค่่าเฉลี่่�ย ดังันี้้� 

- ค่่าเฉลี่่�ย 4.51–5.00 หมายถึงึ มีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิตสูงูมาก 

- ค่่าเฉลี่่�ย 3.51–4.50 หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตสููง 

- ค่่าเฉลี่่�ย 2.51–3.50 หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิต

ปานกลาง 

- ค่่าเฉลี่่�ย 1.51–2.50 หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตต่่ำ 

- ค่่าเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.50 หมายถึึง มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตต่่ำมาก 

	 เจ้้าของเคร่ื่�องมืือตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือโดยวิิธีีการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีีค่่าดััชนีีความ

ตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) เท่่ากับั 0.9612 

จากนั้้�นผู้้�วิจิัยันำไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) 

โดยนำไปทดลองใช้้กัับบุุคลากรที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยไม่่ซ้้ำกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย แล้้วนำมา

คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.997

	 1.3 แบบประเมิินความเครีียด (ST5) ของกรมสุุขภาพจิิต 

กระทรวงสาธารณสุขุ14 ซ่ึ่�งมีข้ี้อคำถามจำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำ

ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ (Rating scale) 

ตั้้�งแต่่ 0-3 คะแนน และเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� 0 คะแนน 

หมายถึึง แทบไม่่มีี 1 คะแนน หมายถึึง เป็็นบางครั้้�ง 2 คะแนน 

หมายถึงึ บ่่อยครั้้�ง และ 3 คะแนน หมายถึงึ เป็็นประจำ กำหนด

เกณฑ์์การแบ่่งระดัับความเครีียด โดยพิิจารณาคะแนน ดัังนี้้� 

	 0–4 คะแนน หมายถึึง มีีความเครีียดน้้อย 

	 5-7 คะแนน หมายถึึง มีีความเครีียดปานกลาง 

	 8-9 คะแนน หมายถึึง มีีความเครีียดมาก 

	 10-15 คะแนน หมายถึึง มีีความเครีียดมากที่่�สุุด 

	 เจ้้าของเคร่ื่�องมืือตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือโดยวิิธีีการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีีค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (Index of congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.7 และความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) เท่่ากัับ 0.814 

จากนั้้�นผู้้�วิจิัยันำไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) 

โดยนำไปทดลองใช้้กัับบุุคลากรที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยไม่่ซ้้ำกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย แล้้วนำมา

คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.823 

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในทดลอง ได้้แก่่

	 2.1 โปรแกรมการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิติ ผู้้�วิจิัยั

พัฒันาขึ้้�นตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิต (Mental Health 

Literacy) ของโจร์์ม (Jorm)7 ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

การรับัรู้้�ความผิดิปกติหิรืือความทุกุข์์ทางจิติใจ ความรู้้�และความ

เชื่่�อเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและสาเหตุุของความผิิดปกติิทางจิิต 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการนำ

โครงการวิจัยัเสนอต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัยัในมนุุษย์์ 

ศูนูย์์อนามัยัที่่� 1 เชียีงใหม่่ กรมอนามััย ผ่่านการรับัรองเมื่่�อวันัที่่� 

7 กุุมภาพัันธ์์ 2567 รหััสโครงการวิิจััย 02/2567 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงให้้

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่าสามารถตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วม

วิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้ และจะไม่่เสีียประโยชน์์ใด ๆ หากไม่่เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย ข้้อมููลที่่�ได้้จากการทำวิิจััยจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ 

นำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น และในระหว่่างที่่�ทำการ

ศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างสามารถออกจากการศึกษาได้้โดยไม่่ต้้องให้้ 

การศึกึษาวิจิัยันี้้�สิ้้�นสุดุ และไม่่ต้้องแจ้้งเหตุผุลหรืือคำอธิบิายใด ๆ  

ต่่อผู้้�วิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยินิยอมเข้้าร่่วมในการศึกึษาผู้้�วิจิัยัจึงึ

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเพื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััย เมื่่�อสิ้้�นสุุด

การวิจิัยัเพื่่�อเป็็นการพิทิักัษ์์สิทิธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วม

วิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายได้้เข้้า

ร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเช่่นเดีียว

กัับกลุ่่�มทดลอง
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้้�วิ จิัยัดำเนินิการกับักลุ่่�มทดลอง ดังันี้้� กิจิกรรมที่่� 1 การอบรม

เพ่ื่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตในบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

ด้้านสุขุภาพจิติ ดำเนินิการในสััปดาห์์ที่่� 1 ใช้้ระยะเวลา 7 ชั่่�วโมง 

ลักัษณะของกิจิกรรมประกอบด้้วยการบรรยาย อภิปิราย สาธิติ 

และฝึึกปฏิิบััติิทางด้้านสุุขภาพจิิต ซึ่่�งดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััย และ

คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านสุุขภาพจิิต จากศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 3 

นครสวรรค์์ กรมสุุขภาพจิิต โดยมีีรายละเอีียดหััวข้้อการอบรม

ประยุกุต์์ใช้้แนวคิดิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิติ (Mental Health 

Literacy) ของโจร์์ม (Jorm)7 ประกอบด้้วย กิจิกรรมส่่งเสริมิการ

รับัรู้้�ความผิดิปกติหิรืือความทุกุข์์ทางจิติใจ กิจิกรรมส่่งเสริมิความรู้้�

และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและสาเหตุุของความผิิดปกติิ

ทางจิิต กิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการช่่วย

เหลืือตนเอง กิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการ

แสวงหาความช่่วยเหลืือจากบุคุลากรด้านสุขุภาพ กิจิกรรมส่่งเสริมิ

ทััศนคติิที่่�เอื้้�อต่่อการรัับรู้้�และการแสวงหาความช่่วยเหลืือที่่�

เหมาะสม และกิิจกรรมส่่งเสริมิความรู้้�เกี่่�ยวกับัวิธิีกีารค้นหาข้้อมูลู

ด้้านสุุขภาพจิิต กิิจกรรมที่่� 2 ผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิติ ที่่�ผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�นจากการศึกษาตำราเอกสาร 

และงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดำเนินิการในสัปัดาห์์ที่่� 1 หลังัการอบรม 

ซึ่่�งเป็็นคู่่�มืือการส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิติอย่่างครอบคลุมุ

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดย

คู่่�มืือเป็็นแบบรููปเล่่มเอกสาร มีีคำบรรยายประกอบภาพสีี และ

มีภีาพคิวอาร์์โค้้ด (QR-code) สำหรับัใช้้โทรศัพท์มืือถืือสแกนเพื่่�อ

เปิิดดูคูู่่�มืือฉบับัที่่�เป็็นหนังัสืืออิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ (E-book) ประกอบ

กัับสื่่�อวิิดีีทััศน์์การส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต เป็็นสื่่�อวิดิีี

ทััศน์์ให้้ความรู้้�และแนวทางในการดููแลสุุขภาพจิิตของตนเอง 

ลักัษณะเป็็นวิิดีีโอรูปูแบบแอนิเิมชันัอินิโฟกราฟิิก (Infographics 

Animation) ประกอบด้้วยตัวัละครบรรยายเนื้้�อหาความรู้้� รูปูภาพ 

ภาพเคล่ื่�อนไหว และเสีียงบรรยาย ความยาวประมาณ 5-10 นาทีี 

โดยวิดิีโีออยู่่�ในรูปูแบบออนไลน์์บนคลาวด์์ (Cloud Computing) 

ซึ่่�งสามารถเข้้าดููวิิดีีโอได้้โดยการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือสแกนรููปคิิว

อาร์์โค้้ด (QR code]) ในคู่่�มืือ ซึ่่�งกิิจกรรมดัังกล่่าวจะทำให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างสามารถทบทวนความรู้้�ได้้ด้้วยตนเองตลอดการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมตามโปรแกรม และสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปสู่่�การ

ปฏิบิัตัิดิูแูลสุขุภาพจิติของตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและเหมาะสม 

กิจิกรรมที่่� 3 ผู้้�วิจิัยัจะดำเนิินการติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างรายบุคุคล 

ผ่่านระบบออนไลน์์ โดยใช้้ไลน์์แอพพลิเิคชั่่�น (Line Application) 

ดำเนินิการในสััปดาห์์ที่่� 2-13 เพื่่�อติิดตามการปฏิบิัตัิใินการดูแูล

สุุขภาพจิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบกัับผู้้�วิิจััยจะมีีข้้อแนะนำ

การปฏิิบััติิและความรู้้�ทางด้้านสุุขภาพจิิตที่่�เหมาะสมต่่าง ๆ 

ส่่งให้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นระยะในระหว่่างการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

นอกจากนั้้�นหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อสงสััย หรืือมีีปััญหาทางด้้าน

สุขุภาพจิติต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่่างการเข้้าร่่วมโปรแกรม สามารถ

ติิดต่่อกัับผู้้�วิิจััยได้้โดยตรงระหว่่างการเข้้าร่่วมโปรแกรม ซึ่่�งจะ

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดูแูลอย่่างต่่อเนื่่�อง และกิจิกรรมที่่� 4 

ผู้้�วิจิัยันัดัพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง เพื่่�อประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิติ 

และความเครีียดของกลุ่่�มตัวัอย่่างเพื่่�อเป็็นข้้อมูลูหลังัการทดลอง 

(Posttest) ดำเนินิการในสััปดาห์์ที่่� 14

ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือตนเอง ความรู้้�และ

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการแสวงหาความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรด้าน

สุุขภาพ ทััศนคติิที่่�เอื้้�อต่่อการรัับรู้้�และการแสวงหาความช่่วย

เหลืือที่่�เหมาะสม และความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการค้้นหาข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพจิต กิิจกรรมตามโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

การอบรม ซ่ึ่�งผ่่านกิิจกรรมการบรรยาย อภิิปราย สาธิิต และ

ฝึึกปฏิิบััติิทางด้้านสุุขภาพจิิต 

	 2.2 คู่่�มืือการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ที่่�ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการศึกึษาตำรา เอกสาร และงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็น

คู่่�มืือที่่�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิติ โดยคู่่�มืือเป็็น

แบบรููปเล่่มเอกสาร (Hard copy) มีีคำบรรยายประกอบภาพสีี 

และมีีภาพคิิวอาร์์โค้้ด (Quick Response code [QR code]) 

สำหรับัใช้้โทรศัพัท์มืือถืือสแกนเพื่่�อเปิิดดูวูิดิีทีัศัน์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับสุุขภาพจิิต และเปิิดดููคู่่�มืือฉบัับที่่�เป็็นหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(Electronic book [E-book])

	 2.3 สื่่�อวิิดีีทััศน์์การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิต 

เป็็นสื่่�อวิิดีีทััศน์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิต 

ลัักษณะเป็็นวิิดีโีอรููปแบบแอนิิเมชันัอินิโฟกราฟิิก (Infographics 

Animation) ประกอบด้้วยตััวละครบรรยายเนื้้�อหาความรู้้� 

รููปภาพ ภาพเคลื่่�อนไหว และเสีียงบรรยาย ความยาวประมาณ 

5-10 นาทีี โดยวิิดีีโออยู่่�ในรููปแบบออนไลน์์บนคลาวด์์ (Cloud 

Computing) ซ่ึ่�งสามารถเข้้าดููวิิดีีโอได้้โดยการใช้้โทรศััพท์์

มืือถืือสแกนรููปคิิวอาร์์โค้้ด (QR code]) ในคู่่�มืือ

	 2.4 การติดตามกลุ่่� มตััวอย่่างรายบุุคคล ผ่่านรููปแบบ

ออนไลน์์โดยใช้้ Line Application เพื่่�อติิดตามความต่่อเนื่่�อง

ของการปฏิิบััติิการดููแลทางด้้านสุุขภาพจิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รูปู ข้้อมูลู

ส่่วนบุุคคลทั่่�วไป ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิต และข้้อมููล

ความเครีียด วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วย 

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพจิต และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดของกลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและหลัังการทดลอง ด้้วยการทดสอบทีีแบบไม่่เป็็นอิสิระ

ต่่อกันั (Paired t-test) โดยกำหนดนัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่� 0.05
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วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิตมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิตของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความเครีียดของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ อาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเรีียนรู้้�ถึึงวิิธีี

การแสวงหาความรู้้� การประเมิิน และการช่่วยเหลืือตนเอง 

ผ่่านทางประสบการณ์์ของตนเอง โดยในกลุ่่�มทดลองซ่ึ่�งได้้รัับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตตามกรอบ

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ของโจร์์ม7 เมื่่�อมีีความเสี่่�ยง

ทางด้้านสุขุภาพจิติจะสามารถปรับัตัวัให้้เหมาะสมกับัการเปลี่่�ยน 

แปลงด้้านร่่างกาย อารมณ์์ จิติใจ ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ ดังันั้้�นการที่่�บุคุคล

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต จะสามารถรัับรู้้�ความผิิดปกติิทาง

จิติใจของตนเองได้้ รู้้�ถึงึสาเหตุทุี่่�ทำให้้เกิดิปััญหาทางจิติ สามารถ

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 82.9 และ

เพศชาย ร้้อยละ 17.1 โดยพบว่่าช่่วงอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง

มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งอยู่่�ในช่่วง 18-30 ปีี ร้้อยละ 60.0 รองลงมาคืือ 

45-60 ปีี ร้้อยละ 22.9 และช่่วง 31-45 ปีี ร้้อยละ 17.1 ตามลำดัับ 

สถานภาพสมรสของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 62.9 และโสด ร้้อยละ 37.1 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

การศึึกษาสููงสุุด ระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 54.4 รองลงมาคืือ

มััธยมศึึกษา/ปวช. ร้้อยละ 24.8 และปวส./อนุุปริิญญา ร้้อยละ 

20.7 ตามลำดัับ และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคประจำตััวร้้อยละ 34.4 

ประกอบด้้วย โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 14.5 โรคไขมัันใน

เลืือดสููง ร้้อยละ 9.1 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 5.0 โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ร้้อยละ 1.6 และโรคอื่่�น ๆ ร้้อยละ 4.2 ตามลำดัับ

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิตของบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้าน

สุุขภาพจิิตก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 86.6 คะแนน 

(S.D.=3.4) และค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติของบุคุลากร

กลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตหลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 176.5 

คะแนน (S.D.=2.7) โดยคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิติของ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ ผู้้�วิิจััยได้้เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

ก่่อนและหลัังการทดลองด้้วยการทดสอบทีีแบบไม่่เป็็นอิิสระ 

(Paired t-test) ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพหลัังการทดลองมีีค่่ามากกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< .001)

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิติของบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพจิติระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม

คะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

S.D. t p-value

ก่่อนการวิิจััย 86.6 3.4 -89.9 .000*

หลัังการวิิจััย 176.5 2.7

*p-value< .001

ความเครีียด 

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความเครีียดของบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิตก่่อน

การทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย 8.2 คะแนน (S.D.=0.3) และค่่าเฉลี่่�ย

ความเครีียดของบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตหลัังการ

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

ความเครีียดของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ ผู้้�วิิจััย

ได้้เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด

ก่่อนและหลัังการทดลองด้้วยการทดสอบทีีแบบไม่่เป็็นอิิสระ 

(Paired t-test) ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความเครีียดหลัังการทดลองมีีค่่าต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< .001)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดของบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

คะแนน 

ความเครีียด

S.D. t p-value

ก่่อนการวิิจััย 8.2 0.3 -5.8 .000*

หลัังการวิิจััย 2.5 1.2

*p-value< .001
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ข้้อเสนอแนะ
	 1. ด้้านวิิจััย ควรมีีการศึึกษาวิิจััยติิดตามผลในระยะยาวต่่อ

ไปในระยะ 3 เดืือน 6 เดืือน และ 12 เดืือน เพื่่�อดููความคงอยู่่�

ของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และระดัับความเครีียด

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2. ควรนำโปรแกรมขยายผลในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงทาง

ด้้านสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มอื่่�น ๆ ในชุุมชนต่่อไป 

ดููแลตนเองได้้เมื่่�อเกิิดปััญหา ตลอดจนสามารถค้้นหาข้้อมููล

และขอความช่่วยเหลืือจากบุุคคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ จากนั้้�นหาก

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิติในระดับัที่่�สูงูขึ้้�นแล้้วจะ

นำไปสู่่�การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้รัับ เกิดิกระบวนการตัดัสินิใจที่่�

เหมาะสม นำไปสู่่�การปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสม ซึ่่�งกระบวนการดังกล่่าว

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการจััดการทางด้้านสุุขภาพจิิตได้้อย่่าง

เหมาะสม ทำให้้มีีระดัับความเครีียดที่่�ลดลงตามมาได้้ในที่่�สุุด

	 สามารถสรุุปได้้ว่่าการพัฒนาสุุขภาพจิตของบุุคลากรกลุ่่�ม

เสี่่�ยง โดยใช้้โปรแกรมการส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิตินั้้�น 

มีีประสิิทธิิภาพที่่�ช่่วยพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและลด

ระดัับความเครีียดของบุุคลากรได้้มากกว่่าการดูแลตามปกติิ 

อาจเนื่่�องมากจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษา

สููงสุุดอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีีทำให้้มีีความสามารถในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลความรู้้�ต่่างๆ ทางด้้านสุุขภาพจิิต และสามารถนำมา

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลสุุขภาพทางจิิตใจของตนเองได้้อย่่าง

เหมาะสมและต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเห็็นได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�ง

หนึ่่�งอยู่่�ในช่่วง 18-30 ปีี ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีความสามารถใน

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการเข้้าถึึงส่ื่�อออนไลน์์ต่่างๆ 

จากหลายแหล่่งข้้อมูลูได้้อย่่างเหมาะสม ประกอบกัับสถานภาพ

สมรสของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ทำให้้

มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยเฉพาะบุุคคลในครอบครััวที่่�คอย

ช่่วยเหลืือและดููแลสุุขภาพจิิตใจของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�องด้้วยเหตุุผลเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพจิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น ในด้้านการรับรู้้�ถึึงลัักษณะทางจิิตและ

ความทุุกข์์ทางจิิตใจ ด้้านความความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยงและสาเหตุุของความผิิดปกติิทางจิิต ด้้านความรู้้�

และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือตนเอง ด้้านความรู้้�และ

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการแสวงหาความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านทััศนคติิที่่�เอื้้�อต่่อการรัับรู้้�  และแสวงหาความช่่วยเหลืือที่่�

เหมาะสม และด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการค้้นหาข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยว

กัับสุุขภาพจิต อัันจะส่่งผลให้้บุุคลากรมีีความรู้้� ความเข้้าใจ 

รู้้�ถึ ึงแหล่่งประโยชน์์และแหล่่งสนัับสนุุนต่่างๆ ที่่�ถููกต้้อง

เหมาะสม และมีีทัักษะในการจััดการอารมณ์์ของตนเอง และ

ช่่วยป้้องกัันการเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิตได้้ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของวััชริินทร์์ เสาะเห็็ม และ พรรณีี บััญชรหััตถกิิจ9 ที่่�

ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตร่่วม

กัับแนวคิิดจิิตวิิทยาเชิิงบวกเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจัดการ

ความเครีียดของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านที่่�มีี

ความเครีียดในระดับัปานกลาง ภายหลังัการทดลองกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต (ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวความเครีียด ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต ด้้าน

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและความสามารถในการประเมิินข่่าวสารและ

บริิการสุขภาพที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพจิตตนเอง ด้้านการสื่่�อสาร

ทำให้้เกิิดแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพจิตตนเอง ด้้านการปฐม 

พยาบาลจิิตใจเบื้้�องต้้น ด้้านการตััดสิินใจในการเลืือกปฏิิบััติิที่่�

เหมาะสมต่่อการจััดการความเครีียด) และการปฏิิบััติิในการ

จััดการความเครีียดด้้วยจิิตวิิทยาเชิิงบวกสููงกว่่าก่่อนการ

ทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value< 0.001) ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยของความเครีียดใน

กลุ่่� มทดลองลดลงกว่่าก่่อนการทดลองและลดลงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกััญญาวีีณ์์ โมกขาว และคณะ10 ที่่�

ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตต่่อ

ความสามารถในการดููแลตนเองด้้านจิิตใจของประชาชน 

ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการทดลองความสามารถในการดููแล

ตนเองด้้านจิิตใจของกลุ่่�มทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<.001) และความสามารถ

ในการดูแลตนเองด้้านจิิตใจของกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� (p-value<.001) โปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิตช่่วยให้้บุุคคลมีีความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิตของตนเองและครอบครััว ตลอดจน

ช่่วยให้้บุุคคลพััฒนาความคิิดเชิิงบวก ปรัับวิิธีีคิิดที่่�เหมาะสม 

และสามารถเผชิิญปััญหาได้้อย่่างสร้้างสรรค์์ มีีความเชื่่�อมั่่�น 

และภาคภููมิิใจในตนเอง

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ 

และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ (แม่่และเด็็ก) 

ที่่�ให้้คำปรึึกษาและสนัับสนุุนการดำเนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

สรุุป
	 โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิต มีีผลใน

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และลดความเครีียด 

ในบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิต เหมาะสำหรัับการนำไป

ขยายผลในประชาชนที่่�มีีความเสี่่�ยงทางด้้านสุุขภาพจิิตใน

ระบบสุุขภาพต่่อไป
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การบููรณะฟัันหน้้าบนโดยการผ่่าตััดฝัังรากฟัันเทีียมร่่วมกัับการเสริิมสัันกระดููก 

: รายงานผู้้�ป่่วย
Implant Placement with Guided Bone Regeneration in the Maxillary Area 

: A Case Report
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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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บทคััดย่่อ
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 55 ปีี มาด้้วยอาการสำคััญคืือสููญเสีีย

ฟัันหน้้าบนด้้านซ้้ายจากการถอนฟัันเนื่่�องจากมีีการแตกของ

รากฟััน และต่่อมาสัันกระดููกมีีการยุุบตััวลงในแนวนอน จึึงได้้

ทำการตรวจและประเมินิทางภาพถ่่ายรังัสีสี่่วนตัดัคอมพิวิเตอร์์         

ชนิิดโคนบีีม (Cone Beam Computed Tomography) เพื่่�อ

ประเมิินและวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรมรากเทีียม ในขั้้�น

ตอนการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดฝัังรากฟััน

เทีียมร่่วมกัับการเสริิมสัันกระดููกด้้วยวิิธีีชัักนำให้้เกิิดการสร้้าง

เนื้้�อเยื่่�อกระดููก (Guided Bone Regeneration) ด้้วยวััสดุุ

ทดแทนกระดููกวิิวิิธพัันธุ์์� (Xenograft) และปิิดทัับด้้วยเยื่่�อกั้้�น

ชนิิดละลายได้้ (Resorbable membrane) เมื่่�อระยะเวลา 

4 เดืือนภายหลัังจากการผ่่าตััด พบว่่าสัันเหงืือกมีีลัักษณะที่่�

อููมนููน และทำการผ่่าตััดระยะที่่� 2 โดยการใส่่ตััวผายเหงืือก 

(Healing abutment) กัับรากเทีียมแล้้วพบว่่ารากเทีียมมีีการ

เสถีียรภาพการยึึดอยู่่ �ที่่�ดีี จากนั้้�นจึึงทำการพิิมพ์์ปากเพื่่�อใส่่

ครอบฟัันชั่่�วคราวเพื่่�อสร้้างลัักษณะรููปร่่างเหงืือกเลีียนแบบฟััน

ธรรมชาติิซี่่�ข้้างเคีียงเป็็นระยะเวลา 1-2 เดืือน จึึงทำการใส่่

ครอบฟัันถาวรเซรามิิกที่่�ยึึดสกรููกัับรากเทีียม ซึ่่�งได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ในเรื่่�องความสวยงามเป็็นที่่�น่่าพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: รากฟัันเทีียม, การชัักนำให้้เกิิดการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ

กระดููก, วััสดุุทนแทนกระดููก, แผ่่นเยื่่�อกั้้�นชนิิดละลาย

บทนำ�ำ
	ปั จจุบุันัการรักัษาผู้้�ป่่วยด้้วยรากฟัันเทียีม (Dental implant) 

เป็็นที่่�นิิยมอย่่างแพร่่หลายในการทดแทนฟัันที่่�สููญเสีียไป 

อย่่างไรก็ต็ามภายหลังัการสููญเสีียฟัันเนื่่�องจากสาเหตุุต่่าง ๆ นั้้�น

มีีส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการละลายของสัันเหงืือกและกระดููก

ขากรรไกร ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยหลายรายการปลููกกระดููกเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อรองรัับรากฟัันเทีียมจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นและเป็็นขั้้�นตอน
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สำคััญของการรัักษาเพื่่�อให้้เกิิดผลการรัักษาที่่�ดีี มีีปริิมาณและ

คุุณภาพกระดููกที่่�เหมาะสมในการฝัังรากฟัันเทีียมสำหรัับ

บููรณะฟัันต่่อไป1 ปริิมาณกระดููกที่่�เพีียงพอและคุุณภาพกระดููก

ที่่�ดีีนั้้�นเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้การบููรณะด้้วยรากฟัันเทีียมนั้้�น

สามารถใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสวยงาม2

	 การเปลี่่�ยนแปลงขนาดของสัันกระดููกขากรรไกร (Dimens-

sional change of alveolar ridge) ที่่�เกิิดภายหลัังจากการ

ถอนฟัันไปนานจากสาเหตุเุช่่น โรคปริทิันัต์์อักัเสบ รอยโรคปลาย

รากฟััน หรือืจากอุบุัตัิเิหตุบุริเิวณฟัันหรือืกระดููกขากรรไกร การ

ทำลายของกระดููกระหว่่างการทำหััตถการโดยการถอนฟััน หรืือ

การถอนฟัันหน้้าบนที่่�รากนููนมาทางด้้านใบหน้้าซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งมีี

แผ่่นกระดููกบางจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสัันกระดููกอาจจะ

ส่่งผลทำให้้เกิิดการสููญเสีียของกระดููกได้้3 เนื่่�องจากแผลถอน

ฟัันไม่่สามารถสร้้างกระดููกได้้เต็็มเบ้้าถอนฟัันได้้ภายหลัังจาก

การหายของแผล ทำให้้สัันกระดููกขากรรไกรเปลี่่�ยนตำแหน่่งไป

ทางด้้านเพดานหรืือด้้านลิ้้�น (Lingual) มากขึ้้�น โดยผิิวกระดููก

เบ้้าฟััน (Bundle bone) ซึ่่�งเป็็นส่่วนยึึดฟัันเข้้ากับักระดููกเบ้้าฟััน

จะเริ่่�มละลาย ทำให้้สููญเสีียกระดููกเบ้้าฟัันตามมาภายหลััง และ

ตามการศึกึษาในสุนุัขัของ Araùjo และ Lindhe ในปีี ค.ศ.20053         

ความวิิการของกระดููก ลัักษณะคำอธิิบาย

คลาส 0 ณ ตำแหน่่งที่่�จะฝัังรากเทียีม มีลัีักษณะความอููมนููนของสัันกระดููกที่่�เพียีงพอ และมีปีริมิาณ กระดููกที่่�เหมาะสม 

ในการฝัังรากเทีียม 

คลาส 1 มีีความวิิการของกระดููกภายในเล็็กน้้อย โดยช่่องว่่างบริิเวณพื้้�นผิิวรากเทีียมและกระดููกที่่�เหลืือโดยรอบยััง

คงมีีปริิมาณเพีียงพออยู่่�

คลาส 2 มีีการร่่นของกระดููกบริิเวณรากเทีียม (Dehiscence) แต่่ยัังคงมีีปริิมาณกระดููกที่่�เหลืือโดยรอบที่่�จะทำให้้

รากเทีียมสามารถอยู่่�นิ่่�งได้้ในกระดููก และยัังมีีผนัังกระดููกที่่�เหลืืออยู่่�รอบๆ เพีียงพอ

คลาส 3 มีีการร่่นของกระดููกบริิเวณรากเทีียม (Dehiscence) แต่่ยัังคงมีีปริิมาณกระดููกที่่�เหลืือโดยรอบที่่�จะทำให้้

รากเทีียมสามารถอยู่่�นิ่่�งได้้ในกระดููก แต่่ไม่่มีีผนัังกระดููกที่่�เหลืืออยู่่�รอบๆ เพีียงพอ

คลาส 4 มีีความวิิการของกระดููกในแนวนอน (Horizontal ridge defect) ที่่�ต้้องมีีการผ่่าตััดเสริิมกระดููกก่่อนการ

ฝัังรากเทีียม

คลาส 5 มีคีวามวิกิารของกระดููกในแนวตั้้�ง (Vertical ridge defect) ที่่�ต้้องมีกีารผ่่าตัดัเสริมิกระดููกก่่อนการฝัังรากเทีียม

พบว่่าความกว้้างของสัันกระดููกขากรรไกรจะมีคีวามกว้้างลดลง

ครึ่่�งหนึ่่�งในช่่วง 1 ปีีแรกหลังัถอนฟััน และ 2 ใน 3 ของความกว้้าง

ที่่�ลดลงไปนี้้�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 3 เดืือนแรกหลัังถอนฟััน4 หลัังจาก

นั้้�นจะมีกีารสููญสลายอย่่างช้้าๆตลอดชีวีิติ และด้้วยกระบวนการ

ปรัับรููปร่่าง (Remodeling process) ทำให้้สัันกระดููกลดความ

สููงในแนวดิ่่�ง และรููปร่่างสัันกระดููกค่่อนไปทางด้้านเพดานปาก

เมื่่�อเทีียบกัับตำแหน่่งเดิิมของฟััน

	ทั นัตแพทย์์อาจจะพบปััญหาในการฝัังรากฟัันเทียีมเนื่่�องจาก

ตำแหน่่งในการฝัังรากเทีียม อาจมีข้ี้อจำกัดัในเรื่่�องกายวิภิาค หรือื

ปริมิาณกระดููกที่่�ไม่่เพียีงพอที่่�จะฝัังรากฟัันเทีียม ดัังนั้้�นจึึงมีีการ

พัฒันาเทคนิิควิธิีกีารรักัษาโดยการปลููกกระดููกและการใช้้วัสัดุทุี่่�

เหมาะสมเพื่่�อให้้บริิเวณที่่�จะฝัังรากฟัันเทีียมมีีปริิมาณกระดููก

ที่่�เหมาะสม และให้้ผลการรักัษาที่่�ดี ีตัวัอย่่างเช่่น วิธิีกีารชักันำให้้

เกิดิการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อกระดููก (Guided Bone Regeneration)5

การแบ่่งลัักษณะความวิิการของกระดููก (Bone defect 

classification)

	 การแบ่่งลัักษณะความวิิการของกระดููก (Bone defect 

classification) โดย Benic & Hämmerle ในปีี 2014 ได้้แบ่่ง

ลัักษณะออกเป็็น 6 แบบ6 คืือ

การแบ่่งลัักษณะความวิิการของกระดููก (Bone defect classification)

	 ในกรณีีที่่�มีีความวิิการของกระดููกคลาส 0 และ 1 คนไข้้

อาจจะไม่่จำเป็็นต้้องทำการเสริิมกระดููกเนื่่�องจากมีีปริิมาณ

กระดููกที่่�เพีียงพอสำหรัับการฝัังรากเทีียมอยู่่�แล้้ว 

	 ในกรณีีความวิิการของกระดููกคลาส 2 และ 3 อาจจะต้้อง

พิิจารณาเรื่่�องการเสริมิกระดููก โดยพิิจารณาจากปริมาณกระดููก

ที่่�เหลืืออยู่่� และกระดููกโดยรอบรากเทีียม หากมีไีม่่เพียีงพออาจ

ใช้้วิธิีกีารชักันำกระดููกคืนืสภาพ (Guided Bone Regeneration) 

โดยการใช้้กระดููกทดแทน (Bone substitute materials) ที่่�มีี

ลัักษณะอานุุภาคเล็็ก (Particulated bone) และปิิดด้้วยแผ่่น

เยื่่�อกั้้�น (Barrier membranes) เช่่น แผ่่นกั้้�นเนื้้�อเยื่่�อคอลลาเจน 

หรืือแผ่่นกั้้�นเนื้้�อเยื่่�อไทเทเนีียม

	 ในกรณีคีวามวิกิารของกระดููกคลาส 4 และ 5 ที่่�มีกีารสููญเสีีย

กระดููกไปในปริิมาณมาก ซึ่่�งทั้้�งในแนวนอน และ/หรือืในแนวตั้้�ง 

ที่่�รากเทีียมไม่่สามารถที่่�จะฝัังอยู่่�นิ่่�งภายในกระดููกได้้ ให้้ทำการ

ผ่่าตัดัเสริมิกระดููกโดยการปลููกชิ้้�นกระดููก (Autogenous bone 

blocks) หรืือร่่วมกัับการใช้้กระดููกทดแทน และ/หรืือแผ่่นกั้้�น
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ชนิิดของกระดููก ลักัษณะ คุณุสมบัตัิ ิและตัวัอย่่างของกระดููก

1) กระดููกอััตพัันธุ์์� 

(Autogenous bone 

graft/autograft)

- เป็็นกระดููกทดแทนจากตำแหน่่งอื่่�นในคนเดีียวกััน ซึ่่�งเป็็นวััสดุุมาตรฐาน (Gold standard of graft materials) 

เนื่่�องจากมีีคุุณสมบััติิที่่�ดีีหลายอย่่างทั้้�งการเข้้ากัันได้้ดีีของเนื้้�อเยื่่�อ และการเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการสร้้างกระดููก ซึ่่�งเป็็น

คุุณสมบััติเิฉพาะที่่�กระดููกชนิดิอื่่�นไม่่มี

- แต่่มีีข้้อด้้อยในเรื่่�องคุุณสมบััติิการละลายตััว ที่่�รวดเร็็ว และเกิิดแผลผ่่าตััดหลายตำแหน่่ง ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดและ

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังจากการผ่่าตััด และปริิมาณกระดููกที่่�เก็บ็ได้้มีจีำกัดัในคนไข้้แต่่ละรายเนื่่�องจากลักัษณะกายวิภิาค

ที่่�แตกต่่างในแต่่ละบุคุคล โดยการผ่่าตััดสามารถเก็บ็ได้้ทั้้�งจากภายในช่่องปาก เช่่น บริิเวณกระดููกขากรรไกรล่่างส่่วนท้้ายฟััน

กราม (Ramus of mandible) กระดููกหลัังฟัันกรามบน (Tuberosity) กระดููกแนวประสานคาง (Symphysis) และ

ภายนอกช่่องปาก เช่่น กระดููกอุ้้�งเชิงิกราน (Lliac bone) เป็็นต้้น10

2) กระดููกเอกพันัธุ์์� 

(Allogenic bone 

graft/Allograft)

- เป็็นกระดููกที่่�ได้้จากสปีีชีีส์์ (Species) เดีียวกััน หรืือจากผู้้�บริิจาคที่่�เสีียชีีวิิตแล้้ว หรืือธนาคารกระดููก (Bone bank) 

โดยผ่่านกระบวนการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ชนิิด ได้้แก่่ การแช่่แข็็งสด (Fresh or fresh-frozen 

bone), การทำให้้แห้้งภายใต้้สภาวะแช่่แข็็ง (Freezed-dried bone allografts or FDBA) และการละลายของแร่่ธาตุุ

ภายใต้้สภาวะแช่่แข็็ง (Demineralized freeze-dried bone allograft or DFDBA) โดย FDBA และ DFDBA 

- ช่่วยลดปััญหาการตอบสนองภููมิิคุ้้�มกัันได้้ดีีกว่่าวััสดุุปลููกถ่่ายสดแช่่แข็็งและนิิยมใช้้ในทางทัันตกรรมมากกว่่าเนื่่�องจาก

คุุณสมบััติิการชัักนำเนื้้�อเยื่่�อกระดููก อีีกทั้้� งยัังมีีข้้อดีีในการลดภาวะแทรกซ้้อนจากการเปิิดแผลผ่่าตััดบริิเวณอื่่�นเมื่่�อ

เทีียบกัับกระดููกอััตพัันธุ์์� 

- แต่่มีีข้้อเสีียโดยอาจมีีโอกาสการติิดเชื้้�อข้้ามคน (Disease transmission) ในกรณีีที่่�ไม่่ผ่่านกระบวนการกำจััดโปรตีีน11

3) กระดููกวิวิิธิพันัธุ์์� 

(Xenogenic bone 

graft/xenograft)

- เป็็นกระดููกที่่�ได้้จากกระดููกสปีีชีีส์์อื่่�นหรืือกระดููกสััตว์์ เช่่น กระดููกวััว (OvineB), กระดููกหมูู (Porcine), กระดููกม้้า 

(Equine) หรือืปะการังั (Coralline) 

- กระดููกชนิิดนี้้�ได้้รัับความนิิยมสููงเนื่่�องจากมีีความเข้้ากัันได้้ดีีของเนื้้�อเยื่่�อ และมีีคุุณสมบััติิที่่�ใกล้้เคีียงกัับกระดููกคน 

ลดข้้อจำกััดด้้านปริิมาณของกระดููก สามารถเป็็นโครงร่่างสำหรัับเซลล์์สร้้างกระดููก

- ข้้อเสีียของกระดููกชนิิดนี้้�มีีรายงานพบว่่าการละลายตััวของกระดููกเป็็นไปได้้ค่่อนข้้างช้้า12

วััสดุุทดแทนกระดููก (Bone substitute materials)

เนื้้�อเยื่่�อร่่วมด้้วย ก่่อนที่่�จะทำการผ่่าตััดฝัังรากเทีียม

วิธิีกีารชัักนำให้้เกิิดการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อกระดููก (Guided Bone 

Regeneration)

	 การผ่่าตััดเพื่่�อชัักนำให้้เกิิดการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อกระดููก ใช้้

หลักัการของวิธิีกีารชักันํําให้้เนื้้�อเยื่่�อคืืนสภาพ (Guided tissue 

regeneration) คืือการปลููกถ่่ายกระดููกบริิเวณที่่�ต้้องการ แล้้ว

ปิิดทัับด้้วยแผ่่นเยื้้�อกั้้�น (Barrier membrane) โดยปััจจััยที่่�ส่่ง

ผลต่่ออััตราความสํําเร็็จเพื่่�อให้้เกิิดการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อกระดููก 

ได้้แก่่ การทำให้้กระดููกที่่�ปลููกถ่่ายอยู่่�นิ่่�งไม่่ถููกรบกวน มีีการคง

สภาพช่่องว่่างที่่�ดีี มีีการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ รวมทั้้�งการเย็็บ

ปิิดแผลให้้สนิิทไร้้แรงดึึงรั้้�ง การเลืือกใช้้ชนิิดของแผ่่นเยื่่�อกั้้�นมีี

ทั้้�งชนิิดไม่่สลายตััว (Non-resorbable) หรืือชนิิดสลายตััวเอง

ได้้ (Resorbable membrane) โดยอาจใช้้ร่่วมกัับกระดููกปลููก

ชิ้้�นเล็็ก (Particulated bone) ที่่�นำมาจากตััวผู้้�ป่่วยเองหรืือ

จากแหล่่งอื่่�นเป็็นวิิธีีการที่่�ได้้ผลสำเร็็จที่่�เชื่่�อถืือได้้7 

	 อย่่างไรก็็ตามจากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมามัักพบการเกิิด

แผลปริแยกหรืือเกิิดการเผยผึ่่�งของแผ่่นกั้้�นได้้ (Membrane 

exposure)8 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งแผ่่นกั้้�นชนิิดไม่่สลายตัวัสามารถ

ก่่อให้้เกิิดการสะสมของเชื้้�อแบคทีีเรีียและการติิดเชื้้�อบริิเวณ

กระดููกปลููกได้้ จึึงจำเป็็นต้้องมีีการผ่่าตััดเพื่่�อนำแผ่่นกั้้�นชนิิดไม่่

สลายตัวัออกก่่อนเวลาอันัสมควร ซึ่่�งทำให้้ได้้ผลสำเร็จ็ของการปลููก

กระดููกลดลง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�มัักพบนี้้�จึึงเป็็นข้้อจำกััดของการ

ใช้้แผ่่นกั้้�นเนื้้�อเยื่่�อชนิิดไม่่ละลายโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความวิิการ

ขนาดใหญ่่รวมทั้้�งแผ่่นกั้้�นเนื้้�อเยื่่�อเหล่่านี้้�มีีราคาค่่อนข้้างแพง 

จึึงทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายของการรัักษามากขึ้้�น

วััสดุุทดแทนกระดููก (Bone substitute materials)

	วั สดุุทดแทนกระดููกเป็็นวััสดุุใส่่เข้้าไปบริิเวณที่่�มีีความวิิการ

ของกระดููก เพื่่�อให้้มีีปริิมาณและคุณุภาพที่่�เหมาะสมสำหรับัการ

รักัษาด้้วยรากเทีียม โดยคุุณสมบััติิทั่่�วไปของวััสดุุทดแทนควรมีี

ความเข้้ากันัได้้ดีีของเนื้้�อเยื่่�อ (Biocompatibility) อีีกทั้้�งสามารถ

กระตุ้้�นให้้ เกิิดการสร้้างเซลล์กระดููก (Osteogenesis) หรือืเหนี่่�ยวนำ

ให้้โดยกระตุ้้�นให้้เซลล์์โดยรอบมีีการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดการสร้้าง

กระดููกใหม่่ (Osteoinductive) หรืือเป็็นวััสดุุที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็น

โครงร่่าง (Scaffold) สำหรัับให้้เซลล์์เคลื่่�อนที่่�มายัังโครงร่่างวััสดุุ

ทดแทนการสร้้างกระดููก (Osteoconduction) โดยประเภทของ

วััสดุุทดแทนกระดููกที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน9 สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 4 

ประเภท ตามแหล่่งที่่�มาของกระดููก ได้้แก่่ 
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แผ่่นเยื่่�อกั้้�น (Barrier membrane)

	 การใช้้แผ่่นเยื่่�อกั้้�น (Barrier membrane) ในงานเสริิม

กระดููกเป็็นลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อป้้องกัันที่่�มีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง

ในการทำการเสริมิกระดููก ซึ่่�งลักัษณะในอุุดมคตินิั้้�นเยื่่�อกั้้�น7 ต้้องมีี

คุณุสมบัตัิดิังัต่่อไปนี้้� มีคีวามเข้้ากันัได้้ทางชีวีภาพ (Biocompati-

ibility), ปกป้้องกัันเซลล์์เพื่่�อส่่งเสริิมการสร้้างกระดููก (Cell-

occlusiveness), สามารถคงช่่องว่่างไว้้ได้้ (Space mainten-

nance), ประสานกัับเนื้้�อเยื่่�อได้้ (Tissue integration) และใช้้

งานง่่าย (Intraoperative maneuverability) ปััจจุบุันัแผ่่นเยื่่�อ

กั้้�นที่่�ใช้้อยู่่�ในงานทันัตกรรมสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิดิ ได้้แก่่ 

ชนิิดของแผ่่นเยื่่�อกั้้�น ลัักษณะและคุุณสมบััติิ

1) แผ่่นเยื่่�อกั้้�นชนิดิละลายได้้ 

(Resorbable type)

ตััวอย่่างเช่่นเยื่่�อกั้้�นคอลลาเจน (Collagen membrane), เยื่่�อกั้้�นสัังเคราะห์์ (Synthetic membrane) เช่่น  

เยื่่�อกั้้�นโพลีีแลคติิด/โพลีีไกลโคลิิคหรืือพีีแอล/พีีซีี (Polylactic/poly glycolide membrane: PL/PC) เป็็นต้้น

-ซึ่่�งแผ่่นกั้้�นเนื้้�อเยื่่�อในกลุ่่�มนี้้�ถููกนำมาใช้้ในรายที่่�มีีการร่่นหายของกระดููกบริิเวณที่่�จะฝัังรากเทีียม (Dehiscence) 

แต่่ยัังคงมีีปริิมาณกระดููกที่่�เหลืือ โดยรอบที่่�จะทำให้้รากเทีียมสามารถอยู่่�นิ่่�งได้้ในกระดููกและมีีผนัังกระดููกด้้าน

ข้้างเหลืืออยู่่�ซึ่่�งจะช่่วยคงปริิมาตรของกระดููกที่่�จะเติิมเข้้าไป จะทำการผ่่าตััดเสริิมกระดููกโดยใช้้กระดููกทดแทน 

(Bone substitute materials) ที่่�มีีลัักษณะอานุุภาคเล็็ก (Particulated bone) และปิิดด้้วยเยื่่�อกั้้�นที่่�สลายตััว

ได้้ (Resorbable membranes) ร่่วมกัับฝัังรากเทีียม16

2) แผ่่นเยื่่�อกั้้�นชนิดิไม่่ละลาย 

(Non-resorbable type)

ตัวัอย่่างเช่่น เยื่่�อกั้้�นไทเทเนียีม (Titanium membrane), เยื่่�อกั้้�นเอกซ์์แพนด์์โพลีเีตตราฟลููออโรเอทิิลีนี หรืืออีีพีีทีี

เอฟอีี (Expanded polytetrafluoroethylene membrane: ePTFE), เยื่่�อกั้้�นเดนส์์ โพลีีเตตราฟลููออโรเอทีีลีีน

หรืือดีีพีีทีีเอฟอีี (Dense polytetrafluoroethylene membrane: dPTFE) โดยเยื่่�อกั้้�นที่่�มีีโครงไทเทเนีียม 

(Titanium-reinforced barrier membrane) 

-เป็็นเยื่่�อกั้้�นป้้องกัันที่่�มีีความแข็ง็ (Rigid) สามารถคงรููปและคงช่่องว่่างให้้เกิิดการสร้้างกระดููกข้้างใต้้ได้้ดีี แต่่อาจ

ทำให้้เกิิดการสะสมของแบคทีีเรีียและซึ่่�งส่่งผลต่่อการหายของแผล ทั้้�งนี้้�เยื่่�อกั้้�นชนิิดไม่่ละลายมีี

-ข้้อเสีียที่่�ต้้องมีีการผ่่าตััดเพื่่�อนำเยื่่�อกั้้�นออก หรืืออาจเกิิดการเปิิดเผยของเยื่่�อกั้้�น (Membrane exposure) 

ระหว่่างการหายของแผลได้้14

ชนิิดของกระดููก ลักัษณะ คุณุสมบัตัิ ิและตัวัอย่่างของกระดููก

4) กระดููกจากวััสดุุ

ปลููกถ่่ายเฉื่่�อย 

(Alloplastic bone 

graft/alloplast)

-เป็็นวััสดุุสัังเคราะห์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิช่่วยชัักนำให้้เนื้้�อเยื่่�อกระดููก และเป็็นวััสดุุเฉื่่�อยที่่�มีีความเข้้ากัันได้้ดีีกัับเนื้้�อเยื่่�อ โดย

วัสัดุุในปััจจุุบัันได้้แก่่ วััสดุุจากเซรามิิกชีีวภาพ (Bioceramics) หรืือมีีสููตรโครงสร้้างทางเคมีีคล้้ายกัับกระดููกในกลุ่่�ม

แคลเซีียมฟอสเฟต (Calcium phosphate) เช่่น ไฮดอกซีีอะพาไทต์์ (Hydroxyapatite), เบต้้าทีีซีีพีี ( -TCP) หรืือ

วััสดุุกลุ่่�มแคลเซียีมซัลัเฟต (Calcium sulfate) และกลุ่่�มไบโอแอคทีฟีกลาส (Bioactive glass) โดยคุณุสมบัตัิขิองกระดููก

ชนิดินี้้�จะมีคีวามเฉพาะตััวขึ้้�นกับัชนิดิของ วัสัดุนุั้้�นๆ เช่่น ในกลุ่่�ม Hydroxyapatite มักัจะมีคีุณุสมบัตัิทิี่่�ละลายช้้าเนื่่�องจาก

การขึ้้�นรููปด้้วยวิิธีีการเผา และในกลุ่่�ม  -TCP จะมีีสููตรทางเคมีีที่่�ต่่างกัันซึ่่�งมีีการละลายตััวที่่�ที่่�เร็็วกว่่า แต่่ไม่่สามารถที่่�

จะรับัแรง หรืือทนแรงอัดัได้้มากกว่่ากระดููกแบบแรก 

- แต่่การสลายตััวที่่�ช้้าจะส่่งให้้เกิิดการตกค้้างสะสมภายในร่่างกายได้้13

วััสดุุทดแทนกระดููก (Bone substitute materials) (ต่่อ)

แผ่่นเยื่่�อกั้้�น (Barrier membrane)

ภาวะแทรกซ้้อน (Complications) 

	 การผ่่าตััดฝัังรากเทีียม อาจพบภาวะแทรกซ้้อน หรืือความ 

เสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกัับการผ่่าตััดอื่่�นๆ8 เช่่น มีีอาการปวด   

หรืือบวมภายหลัังจากการผ่่าตััด การเกิิดภาวะเลืือดออกหยุุด

ยาก (ฺBฺleeding complications) หรืือหากฝัังรากเทียีมใกล้้กับั

ตำแหน่่งสำคัญั อาจทำให้้เกิดิความเสียีหายต่่อระบบเส้้นประสาท 

(Nerve injury) หรืือใกล้้กับัรากฟัันข้้างเคียีงมากเกินิไป ซึ่่�งสามารถ

ป้้องกันัได้้โดยมีีการวางแผนทางทันัตกรรมรากเทียีมที่่�ดี ีคำนึงึถึงึ

ตำแหน่่งครอบฟัันหรืือส่่วนทัันตกรรมประดิิษฐ์์ที่่�เหมาะสมก่่อน

	 การวางแผนทำการผ่่าตัดั นอกจากนี้้�อาจพบความเสี่่�ยงภาย

หลัังจากการที่่�รากเทีียมไม่่ประสานกัับกระดููก (Lack of 

osteointegration) ซึ่่�งควรจะประเมินิสภาวะของผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด

ว่่ามีโีรคประจำตััว หรืือมีีปััญหาเกี่่�ยวกับักระดููก หรือืรับัประทาน

ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสลายตััวของกระดููกร่่วมด้้วยหรืือไม่่ และ

หากในกรณีทีี่่�มีกีารฝัังรากเทียีมร่่วมกับัการเสริมิสันักระดููก อาจ

พบความเสี่่�ยงจากการเกิิดแผลปริแยกหรืือเกิิดการเผยผึ่่�งของ

แผ่่นกั้้�นได้้ (Membrane exposure) ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อบริเิวณ

ที่่�ปลููกกระดููก และส่่งผลต่่อการสร้้างกระดููกที่่�เหมาะสมได้้ จึึง

ต้้องทำการผ่่าตััดด้้วยความระมััดระวััง ก่่อนการปิิดแผลผ่่าตััด

ให้้ทำการลงรอยกรีีดเฉพาะชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มกระดููกเพื่่�อลดความตึึง
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	 การวินิิจิฉัยัทางภาพถ่่ายรัังสีี ทำการถ่่ายภาพรังสีชีนิดิส่่วน 

ตััดคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม (Cone Beam Computed 

Tomography; CBCT) เพื่่�อให้้ได้้ภาพถ่่ายสามมิิติิของกระดููก

ขากรรไกร การวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรมรากเทีียมด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ (OnDemand 3D, CyberMed Inc, Korea) 

พร้อมทำการวัดัปริมิาณกระดููกและระยะในแนวต่่างๆ พร้อมทั้้�ง

วางแผนตำแหน่่งและขนาดของรากเทียีมในกระดููกขากรรไกร ใน

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้ทำการวางแผนการใส่่รากเทีียมยี่่�ห้้อเดนเที่่�ยม 

(Dentium Superline, Korea) ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 3.6 

มิิลลิิเมตร ความยาว 10 มิิลลิิเมตร และพบว่่ามีีการละลายของ

กระดููกจากบริเิวณบ่่าของรากเทียีม (Platform of implant) ไปยัง

ขอบกระดููกด้้านใกล้้ริิมฝีีปาก (Labial bone) ในแนวความสููง 

มากกว่่า 3 มิิลลิิเมตร และในแนวนอนประมาณ 2 มิิลลิเมตร 

	 การตรวจทางคลิินิิก 

	 ตรวจภายในช่่องปากพบสันัเหงือืกว่่างที่่�บริเิวณซี่่� 21 มีคีวาม

กว้้างของสัันเหงือืกในแนวด้้านริิมฝีีปาก-เพดาน (Labio-palatal 

dimension) เท่่ากัับ 6 มิิลลิิเมตร และในแนวใกล้้กลาง-ไกล

กลาง เท่่ากัับ 11 มิลิลิเิมตร มีกีารยุบุตัวัของกระดููกในแนวนอน 

(Horizontal bone resorption) มีีความกว้้างของเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีี

เคอราตินิ (Keratinized gingiva) ประมาณ 7 มิลิลิเิมตร เหงือืก

ที่่�มีีชีีวะชนิิดบาง (Thin biotype) ลัักษณะแนวยิ้้�มของคนไข้้

เป็็นแบบต่่ำ (Low smile line) (รููปที่่� 1)

ซึ่่�งเป็็นลักัษณะการละลายของกระดููกแบบ Dehiscence type 

หรืือเป็็นความวิิการของกระดููกคลาสที่่� 2 ตามการแบ่่งลัักษณะ

ความวิิการของกระดููก (Bone defect classification) โดย 

Benic & Hämmerle 2014 ซึ่่�งไม่่เพีียงพอในการฝัังรากเทีียม 

โดยเฉพาะในตำแหน่่งฟัันหน้้าบนซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง กับัความสวยงาม 

จึึงต้้องทำการเสริิมสัันกระดููกเพื่่�อป้้องกัันการละลายของ

กระดููกรอบรากเทีียมในอนาคต (รููปที่่� 2)

ขั้้�นตอนการผ่่าตััด

	 ให้้ยาชาฉีีดเฉพาะที่่� ชนิิด 4% Articaine with epinephrine 

1:100,000 จำนวน 3.6 มิลิลิลิิติร โดยทำการฉีดีแบบอินิฟิิลเตรต 

(Infiltration technique) ที่่�บริิเวณสัันเหงืือกว่่างซี่่� 21 ทั้้�งด้้าน

ริมิฝีีปากและด้้านเพดาน ลองเครื่่�องมืือระบุุตำแหน่่งในการผ่่าตัดั 

(Surgical Stent) และกำหนดจุุดที่่�ทำการฝัังรากเทีียมด้้วย       

เครื่่�องมือืตรวจปริิทัันต์์ (Periodontal probe) ลงแนวผ่่าตััด 

(Incision) ด้้วยมีีดผ่่าตััดขนาด 15c โดยวิิธีีการเปิิดเหงืือกแบบ

คงเหงืือกสาม เหลี่่�ยมระหว่่างฟัันไว้้ (Papillary preservation 

a b c

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 55 ปีี มาด้้วยอาการสำคััญคืือสููญเสีีย

ฟัันหน้้าบนด้้านซ้้ายจากการถอนฟัันเนื่่�องจากรากฟัันแตกและ

ใส่่ฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้ฐานอะคริิลิิกมาประมาณ 3 ปีี และ

ต้้องการทำฟัันเทีียมแบบติิดแน่่น 

	ป ระวััติิทางการแพทย์์ สุุขภาพร่่างกายแข็็งแรง ปฏิิเสธโรค

ประจำตัวั ไม่่มีปีระวัตัิกิารแพ้้ยาสามารถเข้้ารับัการรักัษาโดยการ

ผ่่าตัดัได้้ (ASA class I) ไม่่พบปััญหาของการแข็ง็ตัวัของเลือืด ไม่่

เคยได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อการหายของกระดููกหรืือยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การกดภููมิคิุ้้�มกันัของร่่างกาย ไม่่เคยได้้รัับการฉายรังัสี ีไม่่สููบบุหุรี่่�

ของแผ่่นปิิดเหงืือก (Periosteal releasing) เพื่่�อให้้เกิิดการปิิด

แผลแบบปฐมภููมิ (Primary closure) ลดโอกาสการเกิดิการเผย

ผึ่่�งของแผ่่นเยื่่�อกั้้�นซึ่่�งทำให้้เกิิดการสร้้างกระดููกที่่�ไม่่สมบููรณ์์ได้้

ขั้้�นตอนก่่อนเตรียมการผ่่าตัดั

	 ทำการวััดสััญญาณชีีพ (Vital sign) โดยวััดความดัันโลหิิต 

(Blood Pressure; BP) ได้้เท่่ากัับ 129/73 มิลิลิเิมตรปรอท และ

อัตัราการเต้้นของหัวัใจ (Heart rate) ได้้เท่่ากับั 68 ครั้้�งต่่อนาทีี 

ให้้ยาปฏิิชีวีนะ (Amoxicillin 2 g) ก่่อนผ่่าตััด ล้้างแผลในช่่อง

ปากด้้วยน้้ำยาบ้้วนปากคลอเฮ็็กซีีดีีน (0.12% Chlorhexidine 

mouth wash) 

รููปที่่� 2 การวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรมรากเทีียมด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ (OnDemand 3D)และภาพถ่่ายรังัสีชีนิดิ

ส่่วนตััดคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม (Cone Beam Computed

Tomography; CBCT) 

รููปที่่� 1 (a) ภาพถ่่ายทางคลิินิิกในช่่องปากด้้านหน้้า (Labial 

side), (b) ภาพถ่่ายในช่่องปากด้้านบดเคี้้�ยว (Occlusal side)

การวิินิิจฉััย

	สั นเหงือืกว่่างบริเิวณซี่่� 21 ที่่�มีีความวิิการของกระดููกคลาส 

2 ตามการแบ่่งลัักษณะความวิิการของกระดููกโดย Benic & 

Hämmerle ในปีี 2014
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ขั้้�นตอนการฝัังรากฟัันเทีียม 

	 ทำการกรอด้้วยหััวกรอเริ่่�มต้ ้น ( Init ial drill หรืือ 

Lindermann drill) เพื่่�อกำหนดจุุดที่่�จะฝัังตามเครื่่�องมืือระบุุ

ตำแหน่่งในการผ่่าตัดัความเร็ว็ 1,200 รอบ/นาทีี พร้อมการหล่่อ

เย็็นด้้วยน้้ำเกลืือเพื่่�อลดความร้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการกรอกระดููก 

ใช้้หัวักรอขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 2.2 มิิลลิิเมตร ความยาว 6 

มิิลลิิเมตร ทำการ X-ray เช็็คตำแหน่่ง ขยายขนาดและเพิ่่�ม

ความยาวของการกรอกระดููกด้้วย หัวักรอขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 

2.6 มิิลลิิเมตร ความยาว 8-10 มิิลลิิเมตร เมื่่�อได้้ตำแหน่่งและ

ทิศิทางที่่�ถููกต้้องแล้้วทำการกรอขยายตามลำดับัการใช้้ที่่�กำหนด

จนถึึงหััวกรอสุุดท้้ายนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 3.4 มิิลลิเมตร 

ความยาว 10 มิิลลิิเมตร และกรอด้้วยหััวกรอ Counter Sink 

ก่่อนใส่่รากฟัันเทีียม ล้้างทำความสะอาดแผลด้้วยน้้ำเกลืือ

	ขั้้ �นตอนการใส่่รากฟัันเทีียมขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 3.6 

มิิลลิิเมตร ความยาว 10 มิิลลิิเมตร ปรัับโหมดเครื่่�องฝัังรากฟััน

เทีียมให้้มีีแรงขัันเข้้า (Insertion torque) 35 นิิวตัันเซนติิเมตร 

(Ncm) ทำการฝัังให้้ระดัับของบ่่ารากฟัันเทีียมอยู่่�ต่่ำกว่่าระดัับ

กระดููกและคอฟัันข้้างเคียีง 2-3 มิลิลิเิมตร เพื่่�อสร้้าง Emergence 

profile ที่่�เหมาะสม รากฟัันเทียีมภายหลังัฝัังมีเีสถียีรภาพปฐมภููมิ 

(Primary stability) และทำการปิิดรากฟัันเทีียมด้้วยสกรููปิิด

รากฟัันเทียีม (Cover screw) เพื่่�อให้้เกิดิการปิิดแผลแบบปฐมภููมิ 

(Primary closure) เนื่่�องจากต้้องทำการเสริิมกระดููก

technique) โดยห่่างจากคอฟัันซี่่�ข้้างเคีียง 1-2 มิิลลิิเมตร เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดเหงืือกร่่น และทำแนวผ่่าตััดต่่อเนื่่�องไปกัับการ

ลงผ่่าตััดที่่�บริิเวณกึ่่�งกลางสัันเหงืือก (Midcrestal incision) 

โดยลงค่่อนไปทางด้้านเพดาน (More palatally) เพื่่�อรัักษา

ความกว้้างของระยะเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีเคอราติิน และเปิิดแผ่่นเหงืือก

แบบชนิิด ที่่�มีีเยื่่�อหุ้้�มกระดููก (Full thickness flap) ตามรููปที่่� 

3-c ทำความสะอาดเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบเพื่่�อให้้เห็็นกระดููกใน

ตำแหน่่งที่่�ฝัังรากเทีียมได้้อย่่างชััดเจน ล้้างทำความสะอาดแผล

ด้้วยน้้ำเกลืือ (Normal saline solution)

การเสริิมสัันกระดููกด้้วยวิิธีีการชัักนำให้้เกิิดการสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อ

กระดููก (Guided Bone Regeneration)

	 ภายหลัังฝัังรากฟัันเทีียม พบว่่ามีีความวิิการของกระดููก

บริเิวณด้้านริมิฝีีปากรากฟัันเทียีมไม่่เพียีงพอ (Labial dehiscence) 

จึึงต้้องทำการเสริิมสัันกระดููกโดยใช้้วิิธีีการชัักนำกระดููกคืืน

สภาพ (Guided bone regeneration technique) กรอกระดููกทึบึ 

(Decorticated) โดยการกรอจะใช้้หัวักรอสแตนเลสสติลิแบบทรง

กระบอกขนาดเล็็กกัับด้้ามกรอ (Handpiece) ร่่วมกัับการใช้้น้้ำ

เกลือืเพื่่�อลดความร้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นขณะกรอโดยกรอบริิเวณกระดููก

ทึบึ (Cortical bone) ให้้ลึกึเท่่ากับัเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของหัวักรอ

และทะลุถุึงึกระดููกพรุนุ (Cancellous bone) กรอกระดููกเฉพาะ

ด้้านแก้้มเพื่่�อให้้เกิิดการสร้้างหลอดเลือืดมาเลี้้�ยงบริเิวณกระดููก

ที่่�ทำการเสริิม จากนั้้�นเสริมิสันักระดููกโดยใช้้วัสัดุทุดแทนกระดููก 

(Bone substitute materials) ที่่�มีีลัักษณะอานุุภาคเล็็ก 

(Particulated bone) ชนิิดกระดููกวิิวิิธพัันธุ์์� (Xenograft, 

Straumann AG, Switzerland) เพื่่�อป้้องกัันการละลายของ

กระดููกด้้านใกล้้ริิมฝีีปากและเติิมให้้เต็ม็ความวิกิารของกระดููก 

จากนั้้�นปิิดด้้วยแผ่่นเยื่่�อกั้้�นชนิิดละลายได้้ (Resorbable barrier 

membranes) หรืือแผ่่นกั้้�นเนื้้�อเยื่่�อคอลลาเจน (Lysogide 

membrane, Oscotec, Korea) ขนาด 10x20 มิลิลิเมตร ทำการ

ตััดแต่่งให้้ครอบคลุุมบริิเวณกระดููกที่่�ทำการเสริิมโดยรอบก่่อน

การปิิดแผลผ่่าตััดให้้ทำการลงรอยกรีดีเฉพาะชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มกระดููก

เพื่่�อลดความตึึงของแผ่่นปิิดเหงือืก (Periosteal releasing) เพื่่�อให้้

เกิิดการปิิดแผลแบบปฐมภููมิิ (Primary closure) ลดโอกาส

การเกิิดการเผยผึ่่�งของแผ่่นเยื่่�อกั้้�น (Membrane exposure) 

ซึ่่�งทำให้้เกิดิการสร้้างกระดููกที่่�ไม่่สมบููรณ์์ได้้ จากนั้้�นเย็บ็ปิิดแผล

ด้้วยไหมชนิดิละลาย Vicryl (Ethicon, USA) ขนาด 4-0 (รููปที่่� 3)

รููปที่่� 3 แสดงขั้้�นตอนการผ่่าตััดฝัังรากฟัันเทีียมร่่วมกัับการ

เสริิมสัันกระดููก (a) ภาพถ่่ายในช่่องปากก่่อนการผ่่าตััดด้้าน

บดเคี้้�ยว (Occlusal view), (b) ใส่่เครื่่�องมืือระบุุตำแหน่่งในการ

ผ่่าตัดั (Surgical Stent), (c) การเปิิดแผ่่นเหงืือกชนิดิที่่�มีเียื่่�อหุ้้�ม

กระดููก (Full thickness flap) โดยเส้้นประแสดงการละลายของ

กระดููกด้้านริมิฝีีปาก (Labial bone) ,(d) ลักัษณะกระดููกภายหลังั

การฝัังรากฟัันเทีียม และลููกศรแสดงความวิิการของกระดููกใน
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การติิดตามผลการรัักษาภายหลัังฝัังรากฟัันเทีียม

	 ให้้คำแนะนำหลัังการผ่่าตััดโดยการงดใส่่ฟัันเทีียมแบบ

ถอดได้้ชั่่�วคราว งดการดึึงรั้้�งริิมฝีีปากที่่�ทำให้้เกิิดแรงตึึงบริิเวณ

แผลได้้ ทำการประคบเย็น็เพื่่�อลดอาการบวมภายหลังัผ่่าตัดัเป็็น

ระยะเวลา 1-2 วััน ทำความสะอาดฟัันข้้างเคีียงโดยรอบได้้

ตามปกติ ิแต่่เว้้นให้้ไม่่โดนแผลผ่่าตััด ให้้ยาฆ่่าเชื้้�อ (Amoxicillin) 

ขนาด 500 มิิลลิิกรััม และยาแก้้ปวดชนิิดไม่่มีีเสตีียร์์รอยด์์ 

(Ibuprofen) และใช้้น้้ำยาบ้้วนปากชนิิดคลอเฮ็็กซีีดีีน (0.12% 

Chlorhexidine mouthwash) ทำการนััดตััดไหมหลัังผ่่าตััด 

14 วััน พบว่่าแผลปิิดสนิิทดีี ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ จากนั้้�นจึึงติิดตาม

ผลการรัักษาต่่อทุุก 1 เดืือน จนครบระยะเวลา 4 เดืือน

การผ่่าตััดระยะที่่� 2 (Stage-2 surgery)

	 เมื่่�อครบระยะเวลา 4 เดืือน ทำการผ่่าตััดระยะที่่� 2 

(Stage-2 surgery) เพื่่�อทำการเปิิดเหงืือกเพื่่�อเปลี่่�ยนตััวปิิด

รากฟัันเทีียมจากสกรููปิดรากฟัันเทีียม (Cover screw) เป็็นตัวัปิิด

รากฟัันเทีียมที่่�สููงพ้้นจากขอบเหงืือก หรืือการใส่่ตััวผายเหงืือก 

(Healing abutment) เพื่่�อทำการไขตััวต่่อกัับรากฟัันเทีียมใน

ขั้้�นตอนของทันัตกรรมประดิิษฐ์์ต่่อไป โดยการผ่่าตััดระยะที่่� 2 นี้้� 

จะทำรอยกรีดีเป็็นรููปตัวัยูู (U-shaped incision) เพื่่�อคงความกว้้าง

ของเนื้้�อเยื่่�อเคอราทินิ (Keratinized tissue) และทำการกรอเยื่่�อ

บุผุิวิ (De-epithelialization) ด้้วยหัวักรอ (Diamond bur) แล้้ว

ดันัส่่วนนี้้�เข้้าไปในด้้านในเพื่่�อความหนาของเหงืือกด้้านริมิฝีีปาก 

และทำการใส่่ตัวัผายเหงือืก (Healing abutment) ให้้มีีความสููง

พ้้นจากขอบเหงืือกเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการปิิดของเหงืือกขึ้้�นมาใหม่่

	 ภายหลัังจากใส่่ตััวผายเหงืือก (Healing abutment) 

ทำการวััดค่่าเสถีียรภาพทุุติิยภููมิิ (Secondary stability) ซึ่่�ง

เป็็นการวััดค่่าภายหลัังจากที่่�รากฟัันเทีียมมีีการเชื่่�อมประสาน

กับักระดููกแล้้ว (Osteointegration) ด้้วยเครื่่�องมือืวัดัเสถียีรภาพ

ของรากเทีียม (Anycheck, Neobiotech, Korea) ด้้วยวิิธีีการ

สั่่�นสะท้้อนกลัับ (Damping effect) ได้้ค่่า Implant Stability 

Test (IST) เท่่ากัับ 84 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�อยู่่�ในช่่วง 65-99 เป็็นค่่าที่่�

แสดงว่่ารากฟัันเทีียมมีีเสถีียรภาพที่่�ดีี (รููปที่่� 4)

ขั้้�นตอนการพิมิพ์์ปากเพื่่�อทำครอบฟัันชั่่�วคราว (Provisional 

restoration)

	 เมื่่�อครบระยะเวลา 2 สััปดาห์์ภายหลังัจากใส่่ตัวัผายเหงือืก 

(Healing abutment) ทำการใส่่ตััวพิิมพ์์ปากชนิิดไม่่มีีช่่องเปิิด 

(Closed tray impression coping) และถ่่ายภาพรังัสีเีพื่่�อตรวจ

สอบความแนบของตััวพิิมพ์์ และทำการพิมิพ์์ด้้วยวัสัดุพุิมิพ์์ปาก

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

เพื่่�อเปลี่่�ยนเป็็นครอบฟัันชั่่�วคราวชนิดิอะคริิลิิกบน รากฟัันเทีียม 

โดยการใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราวในตำแหน่่งที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความสวยงาม 

เช่่น ตำแหน่่งฟัันหน้้าบน เพื่่�อปรับัรููปร่่างของเนื้้�อเยื่่�อรอบรากฟััน

เทียีม (Peri-implant soft tissue architecture) ด้้วยวิธิีกีารใช้้

แรงกดแบบไดนามิกิ (Dynamic Compression Technique)15 

โดยทำการกรอเว้้าส่่วนครอบชั่่�วคราวใต้้ส่่วนโค้้งที่่�อยู่่�ติดิกับัขอบ

เหงือืก (Subcritical contour) เพื่่�อให้้เกิดิช่่องว่่างให้้เหงือืกเข้้ามา

บริเิวณดังักล่่าว รวมทั้้�งเป็็น การปรับัแต่่งรููปร่่างเพื่่�อปรับัเหงือืกที่่�

บริเิวณเหงือืกสามเหลี่่�ยม (Interdental papilla; IDP) เพื่่�อให้้มีี

ระดับัเหงืือกที่่�เหมาะสมและมีีความกลมกลืืนไปกับฟัันธรรมชาติิ

แนวนอน (Horizontal bone defect) ,(e) ลููกศรแสดงความ

วิกิารของกระดููกบริิเวณรากฟัันเทีียมด้้านริิมฝีีปาก, (f) แผ่่นเยื่่�อ

กั้้�นคอลลาเจน (Collagen membrane), (g) กระดููกวิิวิิธพัันธุ์์� 

(Xenogenic bone graft), (h) การเสริมิสันักระดููกด้้วยวิธิีกีารชักันำ

ให้้เกิดิการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อกระดููก (Guided Bone Regeneration) 

โดยการใช้้กระดููกวิิวิิธพัันธุ์์� (Xenogenic bone graft) เสริิม

ความอููมนููนด้้านริิมฝีีปาก, (I) ปิิดทัับกระดููกวิิวิิธพัันธุ์์�ด้้วยแผ่่น

เยื่่�อกั้้�นคอลลาเจน, (j) การเย็็บปิิดแผล, (k) ภาพถ่่ายรัังสีีภาย

หลัังการผ่่าตััด

รููปที่่� 4 (a) ภาพถ่่ายทางคลิินิิกด้้านหน้้าก่่อนการผ่่าตััด, (b) 

ภาพถ่่ายทางคลิินิิกด้้านหน้้าภายหลัังการผ่่าตััด, (c) ภาพถ่่าย

ทางคลิินิิกด้้านบดเคี้้�ยวก่่อนการผ่่าตััด แสดงการยุุบตััวลงของ

สันัเหงือืกในแนวนอน, (d) ภาพถ่่ายทางคลิินิกิด้้านบดเคี้้�ยวภาย

หลังัการผ่่าตััด แสดงความอููมนููนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น, (e) การผ่่าตััดระยะ

ที่่� 2 (Stage-2 surgery) โดยเส้้นประแสดงการทำรอยกรีีดเป็็น

รููปตัวัยูู (U-shaped incision), (f) การใส่่ตัวัผายเหงือืก (Healing 

abutment) (g) ภาพถ่่ายรัังสีีแสดงรากเทีียมที่่�ปิิดด้้วยสกรููปิิด

รากฟัันเทีียม (Cover screw) (h) ภาพถ่่ายรัังสีีภายหลัังจากใส่่

ตััวผายเหงืือก (Healing abutment)
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ซี่่�ข้้างเคีียง โดยในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ทำการปรัับแต่่งจนมีีรููปร่่างที่่�

เหมาะสมประมาณ 1-2 เดืือน (รููปที่่� 5)

รููปที่่� 5 (a) ภาพถ่่ายรัังสีีแสดงความแนบสนิิทของตััวพิิมพ์์ปาก

ชนิดิไม่่มีีช่่องเปิิด (Closed tray impression coping) กับัราก

เทีียม, (b) แสดงรอยพิิมพ์์ด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ปากชนิิดพอลิิอีีเทอร์์ 

(Polyether), (c) ครอบฟัันชั่่�วคราวยึดึอยู่่�กัับส่่วนตััวแทนรากเทีียม 

(Analog) บนแบบจำลองฟััน, (d) ครอบฟัันชั่่�วคราว, (e) ภาพถ่่าย

ทางคลิินิิกด้้านบดเคี้้�ยวขณะใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราว, (f) ภาพถ่่าย

ทางคลินิิกิด้้านหน้้าขณะใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราว, (g) ภาพถ่่ายรังัสีี

ภายหลังัใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราว 

ขั้้�นตอนการใส่่ครอบฟัันถาวร

	 ในขั้้�นตอนสุุดท้้ายทำการใส่่ครอบฟัันถาวรที่่�ทำด้้วยวััสดุุ

ชนิิดโมโนลิิทิิกลิิเทีียมไดซิิลิิเกต (Monolithic Lithium 

disilicate, IPS e.max CAD) บนแกนยึึดครอบฟัันชนิิด                    

เซอโคเนีีย (zirconia abutment) ที่่�ยึดึอยู่่�บนแกนยึดึไทเทเนีียม 

(Titanium abutment) โดยทำการยึดึกับัรากฟัันเทียีมแบบสกรูู 

(Screw-retained prosthesis) ไขครอบฟัันบนรากฟัันเทีียม

ด้้วยมีีแรงขััน (Torque level) 25 นิิวตัันเซนติิเมตร (Ncm) 

ทำการตรวจสอบการสบฟัันไม่่ให้้มีีการสบชนฟัันล่่างทั้้�งใน

ตำแหน่่งกััดในศููนย์์ (Centric occlusion) และในตำแหน่่งการ

กััดนอกศููนย์์ (Eccentric occlusion) (รููปที่่� 7) 

คำแนะนำภายหลัังการรัักษาและการติิดตามผลการรัักษา

	 ทำความสะอาดช่่องปากด้้วยการแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 

2 ครั้้�ง และทำความสะอาดด้้วยไหมขััดฟัันโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

บริิเวณรากเทีียมเป็็นประจำ เนื่่�องจากการหากไม่่ดููแลรัักษา

ความสะอาดให้้ดีีอาจทำให้้เกิิดการอัักเสบของเหงืือกบริิเวณ

รอบรากเทีียม (Peri-implant mucositis) รวมทั้้�งอาจทำให้้

ขั้้�นตอนการพิมิพ์์ปากเพื่่�อใส่่ครอบฟัันถาวร (Final restoration)

	 เมื่่�อทำการปรัับแต่่งรููปร่่างของเหงืือกรอบรากเทีียมอย่่าง

เหมาะสมแล้้ว ทำการพิิมพ์์ปากขั้้�นตอนสุุดท้้าย (Final 

impression) ด้้วยการถอดครอบฟัันชั่่�วคราวจากในช่่องปากไข

ยึึดติิดกัับตััวแทนรากเทีียม (Implant analog) ทำรอยกดรอบ

ครอบฟัันชั่่�วคราวด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ Polyvinyl Siloxane ชนิิด 

Putty จากนั้้�นทำการถอดครอบชั่่�วคราวออกแล้้วใส่่ตััวพิิมพ์์

รากเทีียม (Impression coping) ลงในตััวแทนรากเทีียม 

(Analog) แล้้วทำการฉีีดด้้วยวััสดุุอุุดฟัันชนิิดคอมโพสิติแบบฉีดี 

(Flowable composite) และทำการฉายแสงเพื่่�อให้้วััสดุุแข็็ง

ตััวและทำการกรอแต่่งให้้เรีียบ นำตััวพิิมพ์์ปากที่่�ได้้ไขกลัับเข้้า

ในช่่องปากเพื่่�อลอกเลีียนรายละเอีียดรููปร่่างของเหงืือกบริิเวณ

รอบรากเทีียม จากนั้้�นจึึงทำการพิิมพ์์ปากขั้้�นสุุดท้้ายด้้วยวััสดุุ

พิิมพ์์ชนิิดพอลิิอีีเทอร์์ เพื่่�อทำครอบถาวรต่่อไป (รููปที่่� 6)

รููปที่่� 6 (a) ภาพถ่่ายทางคลิินิิกทางด้้านหน้้า 2 เดืือน ภายหลััง

จากใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราว, (b) ภาพถ่่ายทางคลินิิกิทางด้้านบดเคี้้�ยว 

2 เดืือน ภายหลัังจากใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราว, (c) ถอดครอบฟััน

ชั่่�วคราวต่่อกัับตััวแทนรากเทีียม (Analog), (d) ทำรอยกด

รอบครอบฟัันชั่่�วคราวด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ Polyvinyl Siloxane 

ชนิิด Putty, (e) ฉีีดด้้วยวััสดุุอุุดฟัันชนิิดคอมโพสิตแบบฉีีด 

(Flowable composite), (f) ตััวพิิมพ์์ปากที่่�ทำการขััดแต่่ง

วััสดุุคอมโพสิิต, (g) ยึึดตััวพิิมพ์์ปากกลัับเข้้าไปในรากเทีียม, (h) 

ตััวพิิมพ์์ปากด้้านบดเคี้้�ยว

รููปที่่� 7 (a) ภาพถ่่ายทางคลินิิกิด้้านหน้้าภายหลังัจากใส่่ครอบฟััน

ถาวร (final restoration), (b) ภาพถ่่ายทางคลิินิิกทางด้้าน

บดเคี้้�ยวภายหลัังจากใส่่ครอบฟัันถาวร, (c) ภาพรอยยิ้้�มของ

ผู้้�ป่่วย, (d) ภาพรังสีภีายหลังัจากใส่่ครอบฟัันถาวรที่่�มีคีวามแนบ

สนิิทกัับรากเทีียม, (e) ครอบฟัันถาวรชนิิดโมโนลิิทิิกลิิเทีียม

ไดซิิลิเิกต (Monolithic Lithium disilicate, IPS e.max CAD)
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วิิจารณ์์ 
	 การประสบความสำเร็็จในการบููรณะฟัันหน้้าบนโดย

การผ่่าตัดัผังัรากฟัันเทีียมขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ปริิมาณกระดููก

ที่่�เพีียงพอทั้้�งในแนวความกว้้างและความสููงในตำแหน่่งที่่�ทำการ

รักัษาล้้วนส่่งผลต่่อความสำเร็จ็ในระยะยาว รวมถึึงมีผีลต่่อความ

สวยงามเช่่นเดีียวกััน การวางแผนการรัักษาเพื่่�อที่่�จะทำการฝััง

รากฟัันเทีียมให้้อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมโดยอ้้างอิิงจาก

ตำแหน่่งของครอบฟััน (Prosthetic driven treatment plan)  

โดยเฉพาะในตำแหน่่งฟัันหน้้าบนซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับความสวยงาม 

มัักพบมีีการละลายของกระดููกโดยอาจมีีสาเหตุุได้้หลายปััจจััย 

ดัังเช่่นในผู้้�รายนี้้�มีีการถอนฟัันไปเป็็นเวลานาน ข้้อมููลจากภาพ 

ถ่่ายรัังสีีชนิิดส่่วนตััดคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีมี (Cone Beam 

Computed Tomography; CBCT) ทำให้้เห็็นว่่ามีีกระดููก

ด้้านริิมฝีีปาก (Labial bone) มีีการยุุบตััวลงไปบางส่่วน 

(Dehiscence) จากการวางแผนโดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เข้้า

มาช่่วย ทำให้้เห็็นปริิมาณกระดููกรอบรากเทีียมได้้ทั้้�งในแนว

สามมิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่ามีีกระดููกด้้านเพดาน (Palatal bone) 

เพียีงพอที่่�จะทำให้้รากฟัันเทียีมมีีเสถียีรภาพปฐมภููมิ ิ (Primary 

stability) ได้้การรัักษาจึึงทำได้้โดยการใส่่รากฟัันเทีียมร่่วมกัับ

การเสริิมสัันกระดููกโดยวิิธีีเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการสร้้างกระดููก 

(Guided bone regeneration) ซึ่่�งเป็็นการรัักษาที่่�สามารถ

ทำการผ่่าตัดัได้้พร้อมกับัการฝัังรากฟัันเทียีม16 โดยการใช้้กระดููก

วิิวิิธพันธุ์์�เป็็นวััสดุุทดแทนกระดููกจะช่่วยลดโอกาสเกิิดอาการ

เจ็็บปวดจากการเก็็บกระดููกจากบริิเวณอื่่�นๆ ภายในช่่องปาก 

นอกจากนี้้�กระดููกชนิิดนี้้�มีีการละลายที่่�ค่่อนข้้างช้้าทำให้้

สามารถคงรููปร่่างและความอููมนููนของสัันกระดููกในระยะยาว

อีีกทั้้�งความหนาของกระดููกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยลดการสะท้้อน

ของสีโีลหะรากเทียีมบริเิวณขอบเหงือืก ทำให้้มีีลักัษณะสวยงาม

ใกล้้เคีียงกัับฟัันธรรมชาติิมากยิ่่�งขึ้้�น12 และจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic review)17 พบว่่าการ

ผ่่าตััดฝัังรากเทีียมร่่วมกัับการเสริิมสัันกระดููกด้้วยวิิธีีนี้้�มีีโอกาส

ประสบความสำเร็็จค่่อนข้้างสููง และจากการใช้้แผ่่นเยื่่�อกั้้�น

ชนิดิละลายได้้ นอกจากคุุณสมบััติกิั้้�นเซลล์เพื่่�อให้้เกิดิการเหนี่่�ยว

นำให้้เกิิดสร้้างของกระดููกแล้้ว ยัังมีีข้้อดีีคืือไม่่ต้้องนำแผ่่นเยื่่�อ

กั้้�นออกภายหลััง ซึ่่�งจะช่่วยลดจำนวนครั้้�งและช่่วยลดความเจ็บ็

ปวดจากการผ่่าตััดได้้ นอกจากนี้้�ยัังลดโอกาสการเกิิดการเผย

ผึ่่�งของเยื่่�อกั้้�น (Membrane exposure) ที่่�มัักจะเกิิดขึ้้�นจาก

การใช้้เยื่่�อกั้้�นชนิิดไม่่ละลาย (Non-resorbable membrane) 

ที่่�มีีโอกาสทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อและส่่งผลต่่อการสร้้างกระดููกใน

บริิเวณนั้้�น ได้้7 

	 ในขั้้�นตอนการฝัังรากฟัันเทีียมร่่วมกัับการเสริิมสัันกระดููก

ได้้ทำการเย็็บปิิดแผลโดยสมบููรณ์์ (Primary closure) เนื่่�องจาก

ต้้องการให้้วััสดุุทดแทนกระดููกอยู่่�นิ่่�ง และปิิดแผลให้้สนิิทเพื่่�อ

ให้้มีีเลืือดมาเลี้้�ยงในตำแหน่่งดัังกล่่าวทำให้้เกิิดการหายของ

แผลที่่�ดีี จากนั้้�นในขั้้�นตอนการผ่่าตััดระยะที่่� 2 จึึงมีีการเปิิด

เหงือืกอีกีครั้้�งเพื่่�อทำการใส่่ตัวัผายเหงือืก (Healing abutment) 

โดยการทำการเปิิดเป็็นรููปตััวยูู (U-shaped incision) และดััน

เหงืือก (Roll flap) เพื่่�อเพิ่่�มความหนาของเหงืือกด้้านริิมฝีีปาก 

ซึ่่�งนอกจากปััจจััยความสำเร็็จของการรัักษาทางทัันตกรรมราก

เทีียมจะมาจากการที่่�มีีกระดููกเพีียงพอแล้้ว การมีีเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

หรืือเหงืือกที่่�มีีความหนาที่่�เพีียงพอยัังส่่งผลต่่อความสวยงาม

อีกีด้้วย18 ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีคีวามกว้้างของเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีเีคอราทินิ 

(Keratinized tissue) เพีียงพอ แต่่ยังัขาดความหนาของเหงืือก

อยู่่�เล็ก็น้้อย และมีลีักัษณะเหงือืกชีีวะแบบบาง (Thin biotype) 

การใช้้วิิธีีลงการเปิิดเหงืือกเป็็นรููปตััวยูู จะทำให้้ความหนาด้้าน

ริิมผีีปากเพิ่่�มขึ้้�นโดยอาจจะไม่่ต้้องทำการผ่่าตััดเพื่่�อปลููกถ่่าย

เหงืือก (Subconnective tissue graft) เพิ่่�มเติิม 

	 ในตำแหน่่งฟัันหน้้าที่่�มีีการใส่่รากฟัันเทีียมที่่�ระดัับกระดููก 

(Implant bone level) ต้ ้องมีีการใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราว 

(Provisional restoration) เพื่่�อปรัับรููปร่่างของเนื้้�อเยื่่�อรอบ

รากเทีียม (Peri-implant soft tissue architecture) ให้้มีีรููป

ร่่างเหมาะสมตามแบบเหงืือกที่่�บริิเวณคอฟัันของฟัันธรรมชาติิ 

(Emergence profile) ด้้วยวิิธีีการเติิมและลดความหนาของ

ครอบฟัันชั่่�วคราวจนมีลีักัษณะที่่�ได้้ตามต้้องการ ซึ่่�งอาจใช้้ระยะ

เวลาประมาณ 1-2 เดืือน15 นอกจากนี้้�ความสููงระดับัของเหงืือก

สามเหลี่่�ยม (Interdental papilla) ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับความสููงของ

ระดับักระดููกบริเิวณฟัันข้้างเคียีง และส่่วนสััมผัสักับัฟัันข้้างเคียีง 

(Contact area)19 ซึ่่�งฟัันที่่�มีรีููปร่่างเป็็นรููปสามเหลี่่�ยม (Triangular 

tooth morphology) จะทำให้้ส่่วนสััมผััสอยู่่�ระดัับปลาย

ฟัันมากกว่่า จึึงมีีโอกาสเกิิดเงาดำสามเหลี่่�ยม (Black triangle) 

ได้้มากกว่่า ซึ่่�งอาจจะต้้องมีีการติิดตามผลการรัักษาในระยะ

ยาวต่่อไป 

	 การใส่่ครอบฟัันถาวร (Final restoration) ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

ทำครอบด้้วยวััสดุุเซรามิิกล้้วน (All ceramic crown) ชนิิด 

e.max CAD บน zirconia abutment ที่่�กลึึงขึ้้�นรููปและยึึดกัับ

ส่่วน Titanium abutment เนื่่�องจากจะได้้ครอบฟัันที่่�มีลีักัษณะ

ใสใกล้้เคีียงกัับฟัันธรรมชาติิแล้้ว การใช้้ร่่วมกัับ zirconia 

abutment ช่่วยลดการสะท้้อนของสีีโลหะได้้มากกว่่าการทำ

ด้้วยวััสดุุที่่�เป็็นโลหะล้้วน นอกจากนี้้�ยัังสามารถทำการยึึดเป็็น

เกิิดการละลายของกระดููกรอบรากเทีียม (Peri-implantitis) 

ได้้ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการยึึดอยู่่�และความสวยงามของรากเทีียม หลีีก

เลี่่�ยงการใช้้ฟัันหน้้าในการกัดัหรือืเคี้้�ยว หากมีีอาการผิดิปกติ ิหรืือ

ครอบฟัันมีีการขยัับหลวมให้้รีีบติิดต่่อกลัับมาพบทัันตแพทย์์ 

และควรมาตรวจช่่องปากและรากเทีียมเป็็นประจำตาม

ทัันตแพทย์์นััด หรืือทุุกๆ 1 ปีี 
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แบบสกรููยึดครอบฟััน (Screw-retained prosthesis) ซึ่่�งมีี

ข้้อดีีในเรื่่�องของการดููแลรัักษา หากต้้องการแก้้ไขครอบฟััน

สามารถถอดออกได้้โดยการขัันสกรูู ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก

เท่่ากัับการยึึดครอบฟัันกัับรากเทีียมด้้วยวิิธีีการซีีเมนต์์ 

(Cement-retained prosthesis) ที่่�จะทำได้้ยากกว่่า และมีี

โอกาสเกิิดซีีเมนต์์หลงเหลืือจากการยึึดครอบฟัันซึ่่�งนำไปสู่่�

ปััญหาการเกิดิการอักัเสบรอบรากเทีียม (Peri-implantitis) ได้้20 

สรุุป
	 การบููรณะฟัันหน้้าบนโดยการผ่่าตััดฝัังรากฟัันเทีียมใน

ตำแหน่่งที่่�มีคีวามวิิการของกระดููกด้้านหน้้าบางส่่วน (Dehiscence 

type) มัักทำร่่วมกัับการเสริิมสันักระดููกด้้วยวิิธีเีหนี่่�ยวนำให้้เกิดิ

การสร้้างกระดููก (Guided bone regeneration) เพื่่�อแก้้ไข

การความวิิการของกระดููกรอบรากเทีียมซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ให้้ผลที่่�ดีี

ทางคลิินิิก และการฝัังรากเทีียมให้้อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมจะ

ส่่งผลต่่อการรัักษาทางทัันตกรรมประดิิษฐ์์ด้้วยการบููรณะด้้วย

ครอบฟัันที่่�ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีทั้้�งในเรื่่�องของความสวยงาม 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย และความสามารถในการดููแลรัักษา
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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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บทคััดย่่อ
	 โรคธาลััสซีีเมีียเป็็นโรคทางพัันธุุกรรมที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ เป็็นการตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงหากสามีีมีียีีนที่่�ผิิดปกติิทั้้�ง

คู่่�ก็็จะสามารถถ่่ายทอดยีีนที่่�ผิิดปกติิร่่วมกัันไปสู่่�ลูกทำให้้บุุตร

เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียได้้ กระทรวงสาธารณสุุขจึงึประกาศนโยบาย

กำหนดให้้หญิิงมีีครรภ์์ทุุกรายได้้รัับคำปรึึกษาทางพัันธุุศาสตร์์ 

ได้้รัับการคััดกรองโดยสมััครใจและการตรวจวิินิิจฉััยทารกใน

ครรภ์์ก่่อนคลอด การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงและเป็็นคู่่�เสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการตรวจ

วิินิิจฉััยทารกในครรภ์์ โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการพยาบาลตาม

แนวคิดการดููแลอย่่างเอื้้�ออาทรของสแวนสััน ผลการศึึกษา  

พบว่่า สตรีตีั้้�งครรภ์์อายุคุรรภ์์ 12 สัปัดาห์์เป็็นโรคธาลััสซีเีมียีชนิดิ 

Suspected 
0
 Thalassemia/ Hb E or Hb E with or 

without  -Thalassemia 1 สามีีคู่่�เสี่่�ยงธาลััสซีีเมีียเป็็นชนิิด 

Homozygous Hb E with or without -Thalassemia 

จึึงเป็็นคู่่�เสี่่�ยงมีีโอกาสเกิิดบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง 

ได้้รับัคำปรึกึษาเกี่่�ยวกับัการวินิิจิฉัยัทารกในครรภ์์โรคธาลัสัซีเีมียี

ชนิิดรุุนแรงด้้วยวิิธีีการเจาะน้้ำคร่่ำ ซึ่่�งผลการตรวจน้้ำคร่่ำสรุุป

ว่่าทารกในครรภ์์เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิด Homozygous Hb E 

โดยขณะที่่�มารับับริกิารฝากครรภ์์ได้้รับัการพยาบาลโดยประยุกุต์์

ใช้้ทฤษฎีีของสแวนสััน พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีมีีความรู้้�

ความเข้้าใจในการตรวจวินิิจฉััยทารกในครรภ์์ก่่อนคลอด 

ปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสม มาตรวจครรภ์์ตามนััดและร่่วมกััน

วางแผนครอบครัวหลัังคลอดบุุตร ด้้านจิิตใจความวิิตกกัังวล

ลดลงและสามารถตั้้�งครรภ์์ต่่อได้้โดยได้้รัับคำแนะนำและการ

พยาบาลตามกระบวนการในแต่่ละระยะของการมาฝากครรภ์์
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	ดั งันั้้�น พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกฝากครรภ์์จึึงมีบีทบาท

สำคััญในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีี ซึ่่�งควรมีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคหรืือพาหะธาลััสซีีเมีีย 

มีทีักัษะการให้้คำปรึึกษาทางพัันธุุศาสตร์์และปฏิบัิัติกิารพยาบาล

อย่่างเอื้้�ออาทรแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีในแต่่ละระยะของการ

ตรวจวินิิจฉััยทารกในครรภ์์ก่่อนคลอด

คำสำคััญ: หญิงิตั้้�งครรภ์์, ธาลััสซีีเมีีย, คู่่�เสี่่�ยง, การตรวจวิินิิจฉััย

ก่่อนคลอด

บทนำ�ำ
	 โรคธาลััสซีีเมีียเกิิดจากความผิิดปกติิในการสัังเคราะห์์ฮีีโม

โกลบินซึ่่�งเป็็นโปรตีีนสำคััญในเม็็ดเลืือดแดงที่่�ไม่่สามารถ

สัังเคราะห์์ฮีีโมโกลบิินในปริิมาณเพีียงพอหรืือไม่่สามารถ

สังัเคราะห์์เลย มีสีาเหตุุมาจากมีียีนีที่่�ผิดิปกติิที่่�ส่่งผลให้้การสร้้าง

สายโกลบิินลดลงหรืือไม่่เกิิดขึ้้�นเลย โดยมีี 2 ลัักษณะหลััก คืือ 

-Thalassemia ที่่�มีกีารสร้้างสายแอลฟาลดลงหรืือไม่่เกิดิขึ้้�นเลย 

และ -Thalassemia ที่่�มีีการสร้้างสายเบต้้าลดลงหรืือไม่่เกิิด

ขึ้้�นเลย โรคธาลััสซีีเมีียถืือเป็็นโรคทางพัันธุุกรรมที่่�พบมากที่่�สุุด

ทั่่�วโลกและในประเทศไทย จากการวิเิคราะห์์อุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิ

โรคนี้้�ในประเทศไทย พบว่่า ประมาณร้้อยละ 30 ของประชากร

มีียีีน ( )-Thalassemia และ ร้้อยละ 3.0-9.0 มีียีีน Beta       

( )-thalassemia นอกจากนี้้�ผลกระทบจากยีีนของฮีโีมโกลบินิที่่�

ผิิดปกติิอีีก 2 ชนิิดคืือ Hemoglobin E (Hb E) ที่่�มีีอััตราการ

พบประมาณร้้อยละ 13 และ Hb Constant Spring (Hb CS) 

ที่่�พบอยู่่�ในร้้อยละ 1.0-8.0 ของประชากรทั่่�วไป1 ซึ่่�งการรัักษา

โรคธาลัสัซีเีมียี ในปััจจุบุันัมุ่่�งเน้้นไปที่่�การบรรเทาอาการและภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นโดยแบ่่งการรัักษาออกเป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ 

การรักัษาให้้หายขาดโดยการปลููกปลููกถ่่ายไขกระดููก และการรักัษา

แบบประคัับประคองโดยการให้้เลืือดและยาขัับธาตุุเหล็็กและ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น จึงึเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหา

ทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ รวมถึงึปััญหาทางการดำเนินิชีวีิติของผู้้�ป่วย 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มของสตรีทีี่่�ตั้้�งครรภ์์เนื่่�องจากอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นและมีีโอกาสที่่�ทารก

จะได้้รัับการถ่่ายทอดทางพัันธุ์์�กรรมเกิิดโรคธาลััสซีีเมีียได้้ 

	 หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์และเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาการให้้

เลืือด (Transfusion-Dependent Thalassemia, TDT) ที่่�ได้้รัับ

เลืือดแดงและยาขัับธาตุุเหล็็กอย่่างสม่่ำเสมอ สามารถเข้้าสู่่�วััย

เจริญพันธุ์์�และตั้้�งครรภ์์ได้้แต่่พบความเสี่่�ยงที่่�สููงขึ้้�นในภาวะ

แทรกซ้้อนทางสููติิกรรมเช่่น การแท้้ง การคลอดก่่อนกำหนด 

ความดัันโลหิิตสููงแทรกซ้้อน และการตกเลืือดหลัังคลอด2 

ซึ่่�งหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีโรคธาลััสซีีเมีียและกำลัังวางแผนตั้้�ง

ครรภ์์ควรรับัคำแนะนำและการเตรียีมการก่่อนตั้้�งครรภ์์ โดยสามีี

ควรทำการตรวจค้้นหาการเป็็นพาหะหรืือเป็็นโรคโลหิิตจาง

ธาลััสซีีเมีีย จากการตรวจวิิเคราะห์์ชนิิดของฮีีโมโกลบิินและ

การกลายพันัธุ์์� เพ่ื่�อประเมินิความเสี่่�ยงและดำเนินิการตรวจสอบ

เพิ่่�มเติิมตามความจำเป็็น เนื่่�องจากหากสามีีมีียีีนที่่�ผิิดปกติิทั้้�งคู่่�

ก็็จะสามารถถ่ายทอดยีีนที่่�ผิิดปกติิร่่วมกัันไปสู่่�ลูกทำให้้ลููกเป็็น 

โรคธาลััสซีีเมีียได้้ การตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีียจึึงเป็็นข้้อมููล

สำคััญในการบอกอััตราเสี่่�ยงและหนทางเลืือก เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยง

การมีีบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง3

	 กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดแนวทางในการพััฒนา

ระบบบริิการของรััฐเพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคธาลััสซีีเมีีย

ชนิิดรุุนแรง4 ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการลดจำนวนทารกที่่�เกิิดมา

พร้้อมกัับโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิิน

งานตั้้�งแต่่ การเสริิมสร้้างการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคธาลััสซีีเมีีย 

การตรวจคััดกรองหาพาหะทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์และสามีี การให้้

คำปรึึกษาทางพัันธุุศาสตร์์เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจในความเสี่่�ยงที่่�

บุตุรจะเป็็นโรค การวินิิจิฉัยัก่่อนคลอด และการให้้คำปรึกึษาและ

ตััวเลืือกทางการแพทย์์ในกรณีียุุติิการตั้้�งครรภ์์หรืือการเตรีียม

ความพร้้อมในการดูแูลบุตุรที่่�เป็็นโรค ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้คู่่�สามีภีรรยาได้้

ทำการตััดสิินใจอย่่างมีีความรู้้�และเข้้าใจถึงึทางเลืือกที่่�เหมาะสม 

ในแต่่ละกรณีี5 ธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

Homozygous 
0
Thalassemia หรืือHb Bart’s Hydrop 

Fetalis, Homozygous 
0
Thalassemia และ thalassemia/

HbE โดยการถ่่ายทอดทางพัันธุกุรรมของโรคธาลัสัซีเีมีียเป็็นแบบ

ยีนีด้้อย (Autosomal Recessive Inheritance) กล่่าวคืือ ทารก

ที่่�จะเป็็นโรคต้องได้้รัับการถ่่ายทอดยีีนผิิดปกติิจากทั้้�งพ่่อและ

แม่่ กลไกการเกิิดโรคจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อทารกได้้รัับยีีนผิิดปกติิชนิิด

เดีียวกััน (Homozygous) เช่่น เม่ื่�อมีีการถ่่ายทอดยีีนผิิดปกติิ

ทั้้�งจากพ่่อที่่�เป็็น Alpha thal-1 และแม่่ที่่�เป็็น Alpha thal-1 

ทำให้้เกิิดโรค Hemoglobin Bart’s Hydrops Fetalis หรืือ 

Abnormal beta gene กัับ Abnormal beta gene ทำให้้

เกิดิโรค Beta Thalassemia นอกจากนี้้�ยัังสามารถเกิิดจากการ

ถ่่ายทอดยีนีผิดิปกติข้ิ้ามชนิดิกันั (Compound heterozygous) 

เช่่น เมื่่�อมีีการถ่่ายทอดยีีนผิิดปกติิของชนิิดที่่�ต่่างกััน เช่่น 

Abnormal beta gene กับั Abnormal beta gene ชนิดิ HbE 

ทำให้้เกิดิโรค Beta Thalassemia/hemoglobin E หรืือ Alpha 

thal-1 กับั Alpha thal-2 ทำให้้เกิิดโรค Hemoglobin H เป็็นต้้น6 

โดยการสนัับสนุุนการควบคุุมและป้้องกัันโรคธาลััสซีีเมีียตาม

คู่่�มืือการฝากครรภ์์สำหรัับบุุคลากรสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2565 

ควรดำเนิินการดัังนี้้� 1) ให้้คำปรึึกษาแนะนำทางพัันธุุศาสตร์์กัับ

คู่่�สมรส 2) ตรวจคัดกรองคู่่�สมรสเพ่ื่�อหาคู่่�สมรสเสี่่�ยงต่่อการมีี

บุุตรเป็็นโรคชนิิดรุุนแรง 3) แนะนำคู่่�สมรสเสี่่�ยงรัับการวิินิิจฉััย

ก่่อนคลอดเพื่่�อตรวจทารกในครรภ์์ และ 4) ให้้ทางเลืือกแก่่คู่่�

สมรสที่่�มีบีุตุรในครรภ์์เป็็นโรครุนุแรง หากต้้องการยุตุิกิารตั้้�งครรภ์์

	จ ากนโยบายดัังกล่่าว โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์เป็็น
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โรงพยาบาลที่่�มีขีีดีความสามารถรองรับัผู้้�ป่วยที่่�ต้องการการรักัษา

ที่่�ยุ่่�งยากซับัซอน มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และมีีเทคโนโลยีีขั้้�นสููง ซึ่่�ง

ทำการตรวจคัดักรองหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุกุราย ตามมาตรฐานการฝาก

ครรภ์์คุุณภาพ โดยการตรวจคััดกรองพาหะของธาลััสซีีเมียีโดย

วิธีิีการตรวจ Complete Blood Count (CBC), Osmotic fragility 

test (OF) และ Dichlorophenolindophenol precipitation 

test (DCIP) ทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีี และหากพบผลผิิดปกติิ

หรืือแพทย์์สงสัยัว่่าอาจเป็็นคู่่�เสี่่�ยงธาลััสซีีเมียี พิจิารณาส่่งตรวจ 

Hb typing ร่่วมด้้วย เม่ื่�อตรวจพบว่่าเป็็นคู่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิด    

โรคธาลััสซีีเมีียรุุนแรง จะเข้้าสู่่�ระบบการดููแลโดยสููติินรีีแพทย์์      

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์์ เพื่่�อ

ให้้แนะนำเพื่่�อการวิินิิจฉััยก่่อนคลอดตามอายุคุรรภ์์ ตามข้้อบ่่งชี้้�

และความจำเป็็นในการทำหััตถการ (Invasive prenatal 

diagnosis) ได้้แก่่ การตััดชิ้้�นเนื้้�อรก (Chorionic villus sampling) 

การเจาะน้้ำคร่่ำ (Amniocentesis) หรืือ การเจาะเลืือดจากสาย

สะดืือทารกในครรภ์์ (Cordocentesis) แล้้วนำส่่งตรวจเพ่ื่�อ

การวิินิิจฉััยต่่อไป จากข้้อมููลทางสถิิติิผลการตรวจยืืนยัันคู่่�เสี่่�ยง

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีที่่�มาฝากโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

3 ปีี ย้้อนหลััง (พ.ศ 2564–2566) พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2564 มีี

จำนวน 1,042 ราย ผลตรวจพบเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นพาหะ

จำนวน 387 ราย และเป็็นคู่่�เสี่่�ยงเกิดิบุตุรเป็็นโรคธาลัสัซีเีมียีชนิดิ

รุุนแรงจำนวน 5 คู่่� ปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 1,173 ราย ผลตรวจ

พบเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นพาหะจำนวน 401 ราย และเป็็นคู่่�

เสี่่�ยงเกิิดบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง 9 คู่่� ปีี พ.ศ. 2566 

จำนวน 1,452 ราย ผลตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย เป็็นพาหะ 

497 ราย และเป็็นคู่่�เสี่่�ยงเกิิดบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมียีชนิดิรุนุแรง 

7 คู่่� ทั้้�งนี้้�การตรวจคััดกรองดัังกล่่าวกระทำเมื่่�อมีีการตั้้�งครรภ์์

แล้้วและเพื่่�อพิิจารณายุุติิการตั้้�งครรภ์์หากพบว่่าทารกในครรภ์์

ป่่วยเป็็นโรคธาลัสัซีีเมียีชนิดิรุนุแรง ซึ่่�งมีผีลกระทบทางด้้านจิติใจ 

อารมณ์์ สัังคมของหญิิงตั้้�งครรภ์์และครอบครััว อาจเกิิดความ

รู้้�สึึกวิิตกกังัวล ซึมึเศร้้า ตราบาปได้้ ตลอดจนผลทางด้้านจริยิธรรม

ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

	ด้ ้วยเหตุุนี้้�จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีการให้้คำปรึึกษา

แนะนำทางพัันธุุศาสตร์์สำหรัับโรคธาลััสซีีเมีีย เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�รัับ

บริิการมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง ส่่งเสริิมแก้้ไขความรู้้� ความเข้้าใจที่่�

อาจไม่่ถููกต้้อง เสริิมสร้้างให้้มีีความคิิด เจตคติิ และการปฏิิบััติิ

ที่่�ถููกต้้อง นอกจากนี้้�บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ตามมาตรฐาน

การผดุงุครรภ์์ พ.ศ. 25627 ปฏิิบัตัิกิารพยาบาลและการผดุงุครรภ์์ 

(Nursing and Midwifery Practice Standard) เป็็นการปฏิบัิัติิ

ที่่�มีเีป้้าหมายหลักัเพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริกิาร มีภีาวะสุขุภาพที่่�ดีทีี่่�สุดุตาม

ศักัยภาพของแต่่ละบุคุคล ปััญหาสุุขภาพและปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้อง      

ได้้รัับการแก้้ไขโดยพยาบาลและผดุุงครรภ์์ต้้องปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ ซึ่่�งการ

พยาบาลก่่อนการตั้้�งครรภ์์ ระยะตั้้�งครรภ์์ ต้้องให้้การผดุุงครรภ์์

แก่่หญิิงและครอบครััว เม่ื่�อต้้องการมีีบุุตร ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

ในการตรวจประเมินิภาวะสุขุภาพของหญิงิและสามีเีพื่่�อวางแผน

การมีีบุุตร การรัับฝากครรภ์์ประเมิินภาวะสุุขภาพด้้านร่่างกาย

และจิิตใจของหญิิงมีีครรภ์์ และการสอนการปฏิิบััติิตนของบิิดา

และมารดาใน ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การคลอดและหลัังคลอด 

	 ในฐานะพยาบาลผู้้�ให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในหน่่วยงาน

ฝากครรภ์์ และในบทบาทพยาบาลผู้้�ให้้คำปรึกึษาทางพันัธุศุาสตร์์ 

จึึงสนใจศึกษากรณีีศึึกษาที่่�ได้้รัับการพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์

ธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงและเป็็นคู่่�เสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการตรวจวินิิจฉััย

ทารกในครรภ์์ โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการพยาบาลตามแนวคิดิ

การดููแลอย่่างเอื้้�ออาทรของสแวนสันั8 ในการดููแลแบบเอื้้�ออาทร

เป็็นการผสมผสานระหว่่างการปฏิิบััติิการพยาบาลกัับการดููแล

เอาใจใส่่ความรู้้�สึกึที่่�ดีสีามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วย

ได้้ครบถ้้วนแบบองค์์รวมทั้้�งทางด้้านร่่างกายจิิตใจ สัังคม และ

จิิตวิิญญาณ ดัังนั้้�นผู้้�เขีียนจึึงประยุุกต์์การดููแลแบบเอื้้�ออาทรมา

ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจวินิิจฉััยก่่อนคลอด เพ่ื่�อลดความ

วิติกกังัวลและให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์เกิดิความร่่วมมืือ เพ่ื่�อให้้การตรวจ

ผ่่านไปได้้ด้้วยดีี ประกอบด้้วย 5 กระบวนการ ดัังนี้้� 1) การคง

ไว้้ซึ่่�งความเชื่่�อ (Maintaining belief) เป็็นการปรับัทัศันคติขิอง 

ผู้้�ให้้บริกิาร สร้้างความเชื่่�อมั่่�นว่่าจะสามารถผ่่านพ้้นสถานการณ์์

ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ 2) การทำความเข้้าใจ (Knowing) เป็็นการที่่�ผู้้�ให้้บริกิาร

ทำความเข้้าใจถึึงความหมายของสถานการณ์์ หรืือเหตุุการณ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นโดยยึึดเอาผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง 3) การอยู่่�เฝ้้าดููแล 

(Being with) การที่่�ผู้้�ให้้บริิการอยู่่�เป็็นเพื่่�อน ช่่วยจััดการด้้าน

อารมณ์์ และตอบสนองตามความต้้องการของผู้้�รับับริกิาร เต็็มใจ

พร้้อมที่่�จะให้้การช่่วยเหลืือตลอดเวลา รวมถึึงเปิิดโอกาสให้้ติดิต่่อ

สื่่�อสาร ระบายความรู้้�สึกโดยไม่่ขัดัขวาง 4) การปฏิบิัตัิช่ิ่วยเหลืือ 

(Doing for) การที่่�ผู้้�ให้้บริิการปฏิิบััติิการช่่วยเหลืือในสิ่่�งที่่�ผู้้�รัับ

บริิการไม่่สามารถกระทำได้้ด้้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับบริิการ 

มีีความสุุขสบาย ปลอดภััย ได้้พัักผ่่อน ได้้รัับอาหารเพีียงพอ 

ดููแลสภาพแวดล้้อมให้้สะอาด และ 5) การสนัับสนุุนส่่งเสริิม 

(Enabling) การที่่�ผู้้�ให้้บริิการสนัับสนุุนส่่งเสริมิให้้ผู้้�ได้้รับับริกิาร

สามารถผ่่านพ้้นปััญหา และสามารถปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม 

โดยการให้้ข้้อมููล การตอบคำถาม การป้้อนกลัับ เพื่่�อให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์และสามีีได้้รัับดููแลด้้วยความเอื้้�ออาทร ห่่วงใย ประเมินิ

ปััญหาของหญิิงตั้้�งครรภ์์อย่่างละเอีียดรอบคอบ และครอบคลุมุ 

ให้้ข้้อมูลูและเสนอทางเลืือกที่่�ไตร่่ตรองอย่่างรอบคอบที่่�เหมาะสม 

หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถยอมรัับในตนเอง และสถานการณ์์ที่่�จะ

เกิดิขึ้้�น และปรับัตัวัทั้้�งทางด้้านร่่างกายและทางด้้านจิติใจ มองสิ่่�ง

ที่่�เกิิดขึ้้�นในเชิิงบวก และมีีอารมณ์์ที่่�มั่่�นคง สามารถดููแลตนเอง

และดำเนิินการตั้้�งครรภ์์ไปด้้วยดีี  
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รายงานผู้้�ป่่วย
	 กรณีีศึึกษามารดา อายุุ 23 ปีี ครรภ์์ที่่� 2 บุุตรคนสุุดท้้าย

อายุุ 4 ปีี อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 3 วััน ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกวัันที่่� 

18 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ประวัตัิิ 

การฝากครรภ์์ และพาสามีีมาตรวจเลืือดพร้้อมด้้วย น้้ำหนััก

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ 37 กิโิลกรัมั ส่่วนสููง 155 เซนติเิมตร ดัชันีมีวลกาย 

15.40 กิิโลกรััม/เมตร2 สััญญาณชีีพแรกรัับ ความดัันโลหิิต 

135/72 มิลิลิเิมตรปรอท, อัตัราการเต้้นของหัวัใจ 90 ครั้้�งต่่อนาที,ี 

อัตัราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณภููมิิกาย 37 องศาเซลเซียีส 

ตรวจปััสสาวะ Urine Albumin และ Sugar ผลเป็็น Negative 

การตรวจครรภ์์ยัังคลำไม่่พบ High of fundus ทางหน้้าท้้อง 

ส่่งพบแพทย์์เพ่ื่�อประเมิินทารกในครรภ์์และคะแนนอายุุครรภ์์

ด้้วยการอััลตร้้าซาวด์์ 

	จ ากการประเมิินภาวะสุุขภาพตามแบบแผนของกอร์์ดอน 

พบว่่า แบบแผนการรัับรู้้�และการดููแลสุุขภาพรวมทั้้�งแบบแผน

อื่่�น ๆ เป็็นปกติิ หญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้การร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี ท่่าทาง

ยิ้้�มแย้้มอยู่่�เสมอ การแสดงออกเหมาะสม น้้ำเสีียงและท่่าทาง

เป็็นมิิตร ตั้้�งใจรัับฟัังคำแนะนำของนักัศึกึษาพยาบาลอย่่างตั้้�งใจ

และเมื่่�อมีีข้้อสงสััยจะถามด้้วยน้้ำเสีียงที่่�นุ่่� มนวล โดยพื้้�นฐาน

อารมณ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ประวััติิเป็็นคน อารมณ์์ดีี แจ่่มใส 

ชอบพูดูคุยุกัับผู้้�อื่่�น หญิิงตั้้�งครรภ์์จบการศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี 

มีีอาชีีพเป็็นพนัักงานประจำอยู่่�กับสามีีค่่าใช้้จ่่ายในครอบครัว

เพีียงพอ มีีสััมพัันธภาพต่่อที่่�ดีีต่่อกัันในครอบครััว ไม่่มีีปััญหา

กับัสามีรัีักใคร่กัันดี ีเม่ื่�อมีปัีัญหาจะปรึึกษาสามีี มารดาและเพ่ื่�อน

สนิทิของตนเอง ครอบครัวัของหญิงิตั้้�งครรภ์์ช่่วยดูแูลขณะครรภ์์ 

	จ ากการซัักประวััติิโรคประจำตััวและการเจ็็บป่่วยในอดีีต 

พบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์มีปีระวัตัิเิป็็นโรคธาลัสัซีีเมียีชนิิด Suspected 

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

thalassemia1 รัับการรัักษาโดยการรัับเลืือดและรัับยาโฟลิิค 

ที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ เมื่่�อวันัที่่� 22 กันัยายน พ.ศ.2566 

ก่่อนการฝากครรภ์์ ผลการตรวจเลืือดของการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

พบว่่า ผลการตรวจความสมบูรูณ์์ของเม็ด็เลืือด มีค่ี่า Hematocrit 

เท่่ากัับ 17.7 % ผลตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีียผิิดปกติิทั้้�งสามีี

และภรรยาได้้รับัการตรวจยืืนยัันคู่่�เสี่่�ยงต่่อ จากการพูดูคุยุสัังเกต

สีีหน้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์วิิตกกัังวลและประเมิินด้้วย ST-5 ซึ่่�ง

เป็็นแบบคััดกรองความเครีียดพบว่่ามีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับ

มาก จากนั้้�นพยาบาลได้้ออกวัันนััดรัับบริิการครั้้�งต่่อไป 

	 ในวัันที่่� 26 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ฟัังผลการตรวจยืืนยัันคู่่�

เสี่่�ยงเกิิดบุุตรเป็็นธาลััสซีีเมีีย หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีประวััติิเป็็นโรค 

ธาลััสซีีเมีียชนิดิ Suspected 
0
 Thalassemia / Hb.E or HPH/

Hb E with or without alpha thalassemia1 ส่่วนผลการ

ตรวจยืืนยัันคู่่�เสี่่�ยงธาลััสซีีเมีียของสามีีเป็็นชนิิด Homozygous 

HbE with or without Alpha-thalassemia หญิงิตั้้�งครรภ์์และ

สามีีจึึงเป็็นคู่่�เสี่่�ยงมีีโอกาสเกิิดบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิด

รุุนแรงที่่�สุุด ชนิิด Hb.Bart Hydrop’s fetalist ได้้ 25 

เปอร์์เซ็็นต์์ (หากหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีเป็็นพาหะ ชนิิด Alpha 

Thalassemia) หรืือเกิิดบุตุรเป็็น Suspected 
0
 Thalassemia  

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

ได้้ 50 เปอร์์เซ็็นต์์  หรืือ ชนิิด Homozygous Hb E with or 

without Alpha-thalassemia ได้้ 50 เปอร์์เซ็็นต์์ จึึงให้้

คำปรึกึษาเกี่่�ยวกับการวินิิจิฉัยัทารกในครรภ์์เรื่่�องโรคธาลััสซีเีมียี

ชนิิดรุุนแรงและพร้้อมกัันนั้้�น พยาบาลได้้ให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การคัดักรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิบุุตรเป็็นเด็ก็กลุ่่�มอาการดาวน์ 

เมื่่�ออายุุครรภ์์เหมาะสมไปพร้้อม ด้้วยวิิธีีเจาะเลืือดส่่งตรวจ 

Quadruple test เพื่่�อให้้ครอบคลุุมการตรวจทางพัันธุุศาสตร์์

	 ในวัันที่่� 14 พฤศจิิกายน พ.ศ.2566 หญิิงตั้้�งครรภ์์มาตรวจ

คััดกรองเด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์ตามนััดและได้้ประสานหน่่วย

ตรวจเลืือดคัดักรองเด็ก็กลุ่่�มอาการดาวน์เพื่่�อขอทราบผลโดยเร็ว็ 

และนััดฟัังผลการคััดกรองเด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์์และติิดตามผล 

Hematocrit จากการพููดคุุยหญิิงตั้้�งครรภ์์ยัังคงวิิตกกัังวลและ

อยากทราบผลโดยเร็็วเนื่่�องจากอยากให้้การตั้้�งครรภ์์เป็็นไป

อย่่างราบรื่่�นและปลอดภััย กลััวทารกในครรภ์์เป็็นอัันตราย

	 ในวันัที่่� 21 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 หญิงิตั้้�งครรภ์์มาฟัังผล

คัดักรองเด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์ซินิโดรมมีคีวามเสี่่�ยงต่่ำ (1:1,269) 

ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจวินิิจฉััยทารกในครรภ์์เด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์ 

จึงึให้้คำปรึกึษาเกี่่�ยวกับัการวินิิจิฉัยัทารกในครรภ์์โรคธาลััสซีเีมียี

ชนิดิรุนุแรงมากที่่�สุุดและชนิดิรุนุแรงมากด้้วยวิธิีกีารเจาะน้้ำคร่่ำ 

และให้้คำปรึึกษาทางเลืือก หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีียอมรัับ

ความเสี่่�ยงและตััดสิินใจยุุติิการตั้้�งครรภ์์หากบุุตรเป็็นโรคธาลััส

ซีีเมีียชนิิดรุุนแรง และแนะนำขั้้�นตอนวิิธีีการทำหััตถการ ความ

เสี่่�ยงและการปฏิิบััติิตััวหลัังทำหััตถการเจาะน้้ำคร่่ำ พร้้อมทั้้�ง

เตรีียมเอกสารส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ และเอกสารยิินยอมให้้หญิงิตั้้�ง

ครรภ์์และสามีีที่่�ลงลายมืือชื่่�อเรีียบร้้อย ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ขณะ

ทำและหลัังทำหััตถการใกล้้ชิิดและนััดฟัังผลน้้ำคร่่ำ 

	 วันัที่่� 19 ธันัวาคม พ.ศ.2566 ซึ่่�งผลการตรวจน้้ำคร่่ำ สรุุปว่่า

ทารกในครรภ์์เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิด Homozygous Hb.E 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีรัับทราบและเข้้าใจ และร่่วมกัันวางแผน

ครอบครัวัหลังัคลอดบุุตร แนะนำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาตรวจครรภ์์

ตามนััด

	 โดยได้้แบ่่งกิิจกรรมการพยาบาลออกเป็็น 3 ระยะ ตาม

เป้้าหมายของการพยาบาล โดยประยุุกต์์ใช้้รูปูแบบการพยาบาล

ตามแนวคิิดการดููแลอย่่างเอื้้�ออาทรของสแวนสััน (Swanson, 

1991) ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีได้้รัับดููแลด้้วยความเอื้้�ออาทร 

5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
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	 การพยาบาลระยะก่่อนการวิินิิจฉััย 

	 โดยมีีรููปแบบกิิจกรรมการพยาบาลนำไปใช้้ในการมารัับ

บริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเพื่่�อตััดกรองภาวะสุุขภาพและเม่ื่�อ

ทราบผลการคััดกรองว่่าเป็็นคู่่�เสี่่�ยงที่่�ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อน

คลอดที่่�สงสััยว่่าบุุตรอาจมีีภาวะธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง ดัังนี้้�

วิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1 หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความวิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บป่่วยของตนเองและทารกในครรภ์์

	ข้ อมููลสนับัสนุนุ: หญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีบีอกว่่า “กลัวัว่าลูกู

ในท้้องจะเป็็นโรคเหมืือนลููกคนโตที่่�ต้้องรัับเลืือดตลอด” 

ผลตรวจหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิด Suspected 

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

thalassemia 1 สามีีคู่่�เสี่่�ยงธาลััสซีีเมีียเป็็นชนิดิ Homozygous 

Hb E with or without Alpha-thalassemia หญิิงตั้้�งครรภ์์มีี

ผลการประเมินิภาวะเครียีดจากแบบประเมินิ ST-5 เท่่ากับั 6 คะแนน

	 วััตถุุประสงค์์ 1. เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีเผชิิญภาวะ

เครีียดและวิิตกกัังวลได้้อย่่างเหมาะสม 2. เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

และครอบครััวทราบถึึงวิิธีีการตรวจและตััดสิินใจตรวจวิินิิจฉััย

ทารกในครรภ์์

	 เกณฑ์์การประเมิิน 1. หญิงิตั้้�งครรภ์์และครอบครัวัตัดสินิใจ

รับัการตรวจวินิิจิฉัยัทารกในครรภ์์ 2. ภาวะเครียดและวิิตกกังัวล

ลดลง ผลการการประเมิิน ST-5 ลดลงหรืืออยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

กิิจกรรมการพยาบาล

	ขั้ �นที่่� 1 การคงไว้้ซึ่่�งความเชื่่�อ (Maintaining belief) 

เป็็นการปรัับทััศนคติิของผู้้�ให้้บริิการ สร้้างความเชื่่�อมั่่�นว่่าจะ

สามารถผ่่านพ้้นสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนี้้�

1.1) แนะนำตนเองเพ่ื่�อเป็็นการให้้ผู้้�รับับริกิารรู้้�จักัพยาบาลสร้้าง

สััมพัันธภาพเพื่่�อการสื่่�อสารให้้เกิิดความไว้้วางใจ เนื่่�องจากการ

ให้้คำแนะนำหรืือคำปรึกึษาต่่าง ๆ มีทีั้้�งการให้้ข้้อมูลูเชิงิบวก เช่่น 

การปฏิิบััติิตััวตามขั้้�นตอนต่่าง ๆ การดููแลสุุขภาพตนเองและ

ทารกในครรภ์์ และการให้้ผลกระทบหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 

1.2) รวบรวมข้้อมููลจากการซัักประวััติิ แบบแผนสุุขภาพและ

การดำเนิินชีีวิิต ซึ่่�งผู้้�เขีียนได้้ใช้้แบบประเมิินภาวะสุุขภาพตาม

แบบแผนของกอร์์ดอนในการรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกับัสุขุภาพ 

เนื่่�องจากสามารถเก็บ็บันัทึกึข้้อมูลูทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ จิติสัังคม

และความเชื่่�อต่่าง ๆ ของหญิงิตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างครบถ้้วนเพื่่�อนำมา

ออกแบบกิิจกรรมการพยาบาลให้้เหมาะสมและสอดคล้้องตาม

บริบิทของผู้้�รับับริกิาร นอกจากนี้้�ข้้อมูลูที่่�สำคัญัได้้แก่่ ประวัตัิทิาง

สูตูิกิรรมในอดีตี ประวัติัิการเจ็บ็ป่่วยทั้้�งในอดีตีและขณะตั้้�งครรภ์์

1.3) อธิิบายให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีทราบถึึงบริิการที่่�จะได้้รัับ 

ณ แผนกฝากครรภ์์ที่่�เป็็นบริิการตามมาตรฐานสาธารณสุุขที่่�พึึง

จะได้้รับัตามช่่วงอายุขุองการตั้้�งครรภ์์ และให้้ข้้อมูลูที่่�เป็็นประโยชน์์ 

เช่่น ความพร้้อมของการให้้บริิการหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงที่่�ดููแล

โดยแพทย์์เฉพาะทางและสหสาขาวิิชาชีีพ มีีการตรวจคััดกรอง

ด้้วยเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย กิิจกรรมโรงเรียีนพ่่อแม่่ที่่�ให้้คำแนะนำ

การดููแลตนเองตลอดการตั้้�งครรภ์์ และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดความไว้้ใจและเชื่่�อมั่่�นในการดููแลรัักษา

และการดููแลตนเองในขณะตั้้�งครรภ์์

1.4) ให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการตรวจคััดกรองต่่าง ๆ 

ได้้แก่่ การตรวจหาความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด โรคธาลััสซีีเมีีย 

โรคติิดเชื้้�อและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยส่่งตรวจคััดกรอง

ทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อคััดกรองภาวะสุุขภาพทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์

และสามีี 

	ผล ลััพธ์์ทางการพยาบาล: หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีได้้รัับการ

คััดกรองภาวะสุุขภาพตามมาตรฐานการฝากครรภ์์คุุณภาพ 

และจากการรวบรวมข้้อมูลูทางสุุขภาพ พบว่่า ประวัตัิใินอดีีตเป็็น

โรคธาลััสซีีเมีียชนิิด Suspected 0 thalassemia / Hb.E or 

HPH/Hb E with or without alpha thal1 รัับการรัักษาโดย

การรับัเลืือดและรับัยาโฟลิคิ ผล Hematocrit ก่่อนการฝากครรภ์์ 

เท่่ากับั 17.7 % อาการทั่่�วไปปกติ ิไม่่มีอีาการเหนื่่�อยง่่ายหรืือทำ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ลดลง และผลตรวจคัดกรองธาลััสซีเีมีีย

ผิิดปกติิทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีได้้รัับการตรวจยืืนยัันคู่่�เสี่่�ยง

ต่่อ จึึงนััดรัับบริิการครั้้�งต่่อไป ซึ่่�งผลการตรวจยืืนยัันคู่่�เสี่่�ยงเกิิด

บุุตรเป็็นธาลััสซีีเมีีย หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีประวััติิเป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย

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

with or without alpha thal1 ส่่วนผลการตรวจยืืนยัันคู่่�เสี่่�ยง

ธาลััสซีีเมีียของสามีีเป็็นชนิิด Homozygous HbE with or 

without Alpha-thalassemia หญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีีจึึงเป็็นคู่่�

เสี่่�ยงมีีโอกาสเกิิดบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง

	 ขั้้�นที่่� 2 การทำความเข้้าใจ (Knowing) เป็็นการที่่�ผู้้�ให้้

บริิการทำความเข้้าใจถึึงความหมายของสถานการณ์์ หรืือ

เหตุกุารณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นโดยยึดึเอาผู้้�รับับริกิารเป็็นเป็็นศูนูย์์กลาง ดังันี้้�

2.1) ประเมิินความเครีียดและความวิิตกกังัวลจากการสอบถาม

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีหลัังจากทราบผลว่่าเป็็นคู่่�เสี่่�ยงที่่�บุุตรมีี

โอกาสเป็็นโรคธาลััสซีเีมียีชนิดิรุนุแรง รวมถึึงประเมินิความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�ผู้้�รัับบริิการรัับรู้้� เพื่่�อออกแบบกิิจกรรมการ

พยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมตามบริิบทของผู้้�รัับบริิการ 

2.2) ให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกับการวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์เรื่่�องโรค 

ธาลัสัซีีเมีียชนิิดรุุนแรง ภายหลังัจากหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีไีด้้รับั

ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัโรคและการทำหัตัถการตรวจวินิิจิฉััยทารกในครรภ์์

จากแพทย์์ และพร้้อมกัันนั้้�นได้้ให้้คำปรึกึษาเกี่่�ยวกับัการคัดักรอง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิบุตุรเป็็นเด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์ เม่ื่�ออายุคุรรภ์์

เหมาะสมไปพร้้อม ด้้วยวิิธีีเจาะเลืือดส่่งตรวจ Quadruple test 

เพื่่�อให้้ครอบคลุมทั้้�งสองกลุ่่�มอาการตามแผนการรัักษา 

2.3) เปิิดโอกาสให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีซีักัถามข้้อสงสััยเพิ่่�มเติิม 

หรืือระบายความรู้้�สึกึโดยการรับัฟัังข้้อมูลูต่างๆ ด้้วยท่่าทีเีป็็นมิติร
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	 การพยาบาลระยะหลัังการวิินิิจฉััย

วิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3 วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพทารกใน

ครรภ์์และการดููแลตนเอง

	ข้ อมููลสนัับสนุุน: หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รับัการตรวจวินิิจิฉัยัทารก

และเข้้าใจ รวมถึึงให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อคลายข้้อสงสััยและเกิิด

ความเข้้าใจตรงกันัระหว่่างผู้้�ให้้บริกิารและผู้้�รับับริกิาร โดยคำนึึงถึงึ

ความเป็็นส่่วนตัวัและการรักัษาความลัับของผู้้�ป่วย ควรจัดัการให้้

คำปรึึกษาในห้้องที่่�ส่่วนตััวเพื่่�อเปิิดโอกาสให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และ

สามีีได้้ระบายความรู้้�สึึกหรืือให้้ข้้อมููลได้้อย่่างสบายใจ

2.4) นััดวัันทำหััตถการและให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััว

เพื่่�อรัับการทำหััตถการ โดยดููแลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการนััด

หมายการทำหัตัถการตามช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม คืือ นัดัเจาะน้้ำคร่่ำ 

(Amniocentesis) ช่่วงอายุุครรภ์์ 16-18 สััปดาห์์

	ผล ลััพธ์์ทางการพยาบาล: หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีมีีความ

วิิตกกัังวล ประเมิิน ST-5 เท่่ากัับ 3 คะแนน อยู่่�ในระดัับเครีียด

เล็ก็น้้อย หลังัจากสอบถามทราบว่่ารู้้�จักโรคธาลััสซีีเมีียเนื่่�องจาก

ตนเองมีปีระสบการณ์์การรักัษา การได้้รัับเลืือดและการดูแูลตนเอง

มาโดยตลอด และกลััวว่่าบุุตรที่่�กำลัังจะเกิดิมาจะเป็็นโรคและ

เผชิิญกัับสิ่่�งที่่�ตนเองเคยมีีประสบการณ์์ผ่่านมา แต่่ก็็เชื่่�อมั่่�น

ทางการแพทย์์และการวิินิิจฉััยและได้้กำลัังใจจากสามีีให้้เผชิญ

หน้้ากับัความเป็็นจริงิและดูแูลตนเองให้้ดีทีี่่�สุดุในขณะที่่�ตั้้�งครรภ์์ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีียอมรัับความเสี่่�ยง และตััดสิินใจยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์์หากบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง พยาบาลจึง

แนะนำขั้้�นตอนวิิธีีการทำหััตถการ ความเสี่่�ยงและการปฏิบิัตัิติััว

หลังัทำหัตัถการเจาะน้้ำคร่่ำ พร้้อมทั้้�งเตรียีมเอกสารส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ 

และเอกสารยิินยอมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีที่่�ลงลายมืือชื่่�อ 

และนััดมาตรวจตามนััดหมาย

	 การพยาบาลระยะการวิินิิจฉััย

วิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2 มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ทำหััตถการเจาะน้้ำคร่่ำ

	ข้ อมููลสนัับสนุุน: หญิิงตั้้�งครรภ์์ GA 23+2 สัปัดาห์์ (by u/s) 

ตรวจหน้้าท้้องระดัับยอดมดลูกูอยู่่�ระดัับสะดืือ, เสีียงหัวัใจทารก

ในครรภ์์ 140 ครั้้�ง/นาทีี แพทย์์มีีแผนการวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์

ด้้วยการเจาะน้้ำคร่่ำหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นแก่่

หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

	 เกณฑ์์การประเมิิน 1. หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีภาะท้้องแข็็งหรืือ

เจ็็บครรภ์์ 2. เสีียงหััวใจทารกในครรภ์์ 110-160 ครั้้�ง/นาทีี     

3. สััญญาณชีีพหญิิงตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

กิิจกรรมการพยาบาล

	ขั้ ้�นที่่� 3 การอยู่่�เฝ้้าดููแล (Being with) การที่่�ผู้้�ให้้บริกิารอยู่่�

เป็็นเพื่่�อน ช่่วยจััดการด้้านอารมณ์์ และตอบสนองตามความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการ เต็็มใจพร้้อมที่่�จะให้้การช่่วยเหลืือ

ตลอดเวลา รวมถึึงเปิิดโอกาสให้้ติิดต่่อสื่่�อสาร ระบายความ

รู้้�สึึกโดยไม่่ขััดขวาง ดัังนี้้�

3.1) ประเมิินความพร้้อมทางด้้านจิิตใจ ความรู้้�สึึกกลััวและ

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการทำหััตถการเจาะน้้ำคร่่ำ โดยเฉพาะกลััว

การเจ็็บปวดและผลกระทบหลัังได้้รัับหััตถการ และให้้ความ

เชื่่�อมั่่�นและกำลัังใจแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์โดยอธิิบายแต่่ละขั้้�นตอน

ให้้ฟัังเพื่่�อลดความกลััวและความวิิตกกัังวล รวมถึึงเล่่าเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์เชิิงบวกที่่�ผ่่านมาของผู้้�รัับบริิการที่่�เคยได้้รัับการ

ตรวจแบบเดีียวกััน เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ผ่่อนคลายและปฏิิบััติิ

ตนได้้อย่่างเหมาะสม เป็็นต้้น

3.2) ประเมิินความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย จััดท่่าจััดให้้สตรีี 

ตั้้�งครรภ์์นอนหงายราบบนเตีียง วััดและบันัทึกึสัญัญาณชีพีและ

ติิดตามอััตราการเต้้นของหััวใจทารกในครรภ์์ เพื่่�อติิดตามการ

เปลี่่�ยนภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการทำหััตการ

	ขั้ ้�นที่่� 4 การปฏิบิััติช่ิ่วยเหลืือ (Doing for) การที่่�ผู้้�ให้้บริกิาร

ปฏิิบัตัิกิารช่่วยเหลืือในสิ่่�งที่่�ผู้้�รับับริกิารไม่่สามารถกระทำได้้ด้้วย

ตนเอง เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความสุุขสบาย ปลอดภัยั ได้้พักัผ่่อน 

ได้้รัับอาหารเพีียงพอ ดููแลสภาพแวดล้้อมให้้สะอาด ดัังนี้้�

4.1) พยาบาลช่่วยเหลืือแพทย์์ขณะทำหััตถการและอยู่่�กัับผู้้�รัับ

บริิการขณะที่่�ทำหััตถการ โดยสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�นในระหว่่างการทำหัตัถการและรายงานให้้แพทย์์ทราบ รวมทั้้�ง

ดููแลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ได้้รัับความสะดวกและเหมาะสมขณะ

ทำหััตถการ โดย

4.2) ดููแลความไม่่สุุขสบายหลัังทำหััตการและเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น โดยจััดให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์นอนพักับนเตียีง

ประมาณ 30 นาทีเีพื่่�อสังัเกตอาการแทรกซ้้อน เช่่น อาการปวด

เกร็ง็มดลูกู ท้้องแข็็งจากมดลููกหดรัดัตัวั ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำรั่่�ว และ

เสียีงหััวใจของทารกเต้้นผิิดปกติิ (น้้อยกว่่า 110 ครั้้�ง/นาที ีหรืือ 

มากกว่่า 160 ครั้้�ง/นาทีี) ถ้้าไม่่พบความผิิดปกติิจึึงอนุุญาตให้้

กลัับบ้้านได้้โดยให้้คำแนะนำวิิธีีการปฏิิบััติิตััวและนััดวัันมาฟััง

ผลการตรวจวิินิิจฉััยภายใน 2 สััปดาห์์

	ผล ลััพธ์์ทางการพยาบาล: หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการเจาะน้้ำ

คร่่ำเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยทารกก่่อนคลอด พยาบาลได้้ให้้การดููแล

ขณะและหลัังทำหััตถการอย่่างใกล้้ชิิด ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

หลัังจากทำหััตถการ สััญญาณชีีพ ความดัันโลหิิต 110/60 

มิลิลิเิมตรปรอท, อััตราการเต้้นของหััวใจ 82 ครั้้�งต่่อนาที,ี อัตัรา

การหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณภููมิิกาย 36.9 องศาสเซลเซียีส 

เสีียงหััวใจทารกในครรภ์์ 152 ครั้้�ง/นาทีี และนััดฟัังผลน้้ำคร่่ำ

อีกีภายใน 2 สัปัดาห์์ ซึ่่�งเมื่่�อผลการตรวจยืืนยันัน้้ำคร่่ำออกก่่อน

พยาบาลจะโทรแจ้้งหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้เข้้ามาฟัังผลกับสููติิแพทย์์

ที่่�แผนกฝากครรภ์์ก่่อนถึึงวัันนััด



วิิจารณ์์ 
	จ ากรายงานกรณีศีึกึษาจะเห็น็ได้้ว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์มีกีารรับัรู้้�

สุขุภาพที่่�เหมาะสมโดยเมื่่�อทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ เมื่่�ออายุคุรรภ์์ 

12 สััปดาห์์ จึึงรีีบพาสามีีมารัับบริิการฝากครรภ์์และตรวจคััด

กรองภาวะสุุขภาพ รวมถึึงให้้ข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์์

แก่่ผู้้�ให้้บริิการทางสาธารณสุุข ซึ่่�งในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรค 

ธาลััสซีเีมียีสามารถถ่ายทอดแก่่ทารกในครรภ์์ได้้ การทราบประวัติัิ

และข้้อมููลทาสุขุภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีจีึงึเป็็นสิ่่�งสำคัญั 

โรคธาลััสซีีเมีียถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมแบบ Autosomal 

Recessive กล่่าวได้้ว่่าผู้้�ที่่�เป็็นพาหะของโรคธาลััสซีีเมีีย เมื่่�อ

แต่่งงานกัับพาหะของโรคในกลุ่่�มเดีียวกััน จะมีีโอกาสที่่�บุุตรจะ

เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย 1 ใน 4 ของการตั้้�งครรภ์์แต่่ละครั้้�ง และหาก

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียแต่่งงานกัับผู้้�ที่่�เป็็นพาหะในกลุ่่�มเดีียวกััน 

โอกาสที่่�มีีบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียจะมีีมากขึ้้�น จากการศึึกษา

อุบุัตัิกิารณ์์ที่่�อาจจะเกิดิโรคธาลััสซีีเมียีชนิดิรุนุแรงในทารกแรกเกิดิ

จากคู่่�เสี่่�ยงหญิงิตั้้�งครรภ์์และสามี ีพบว่่า มีพีาหะ  Thalassemia 

thal1 มากที่่�สุุด และส่่วนจำนวนคู่่�เสี่่�ยงที่่�บุุตรมีีความเสี่่�ยงเป็็น

โรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงจะพบชนิิด  thalassemia/Hb E 

Disease มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ Hb’ Bart’s hydrops fetalis 

และชนิดิที่่�พบน้้อยที่่�สุดุคืือ  thalassemia Disease (
0
/

0
)9 

โดยความเสี่่�ยงดัังกล่่าวสามารถวินิิจิฉัยัได้้ตั้้�งแต่่ทารกอยู่่�ในครรภ์์ 

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการตรวจ    

คััดกรองโรคของสามีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นพาหะโรคโลหิตจาง

ธาลัสัซีเีมียี พบว่่า ระดัับการศึกึษาและการคล้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ 

โดยเฉพาะแพทย์์ พยาบาล ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

โรคมีอิิทธิิพลต่อตั้้�งใจมาตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลััสซีีเมีีย

ระดับัมากที่่�สุดุ10,11 ซึ่่�งสอดคล้องกับักรณีศีึกึษาที่่�ได้้เข้้าสู่่�กระบวน 

การตรวจคััดกรองและการรัักษาในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงจาก

คำแนะนำของแพทย์์และพยาบาล 

	จ ากการที่่�การตรวจคัดกรองและพบว่่าเป็็นคู่่�เสี่่�ยงที่่�บุุตร

อาจเกิิดโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงโดยหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีที่่�

มีีความเสี่่�ยงทารกเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงจะได้้รัับคำ

ปรึกึษาและแนะนำเพื่่�อวินิิจิฉัยัก่่อนคลอด (Prenatal diagnosis; 

PND) ซึ่่�งมีทีางเลืือกในวิธิีกีารต่่าง ๆ  คืือ ตัดัชิ้้�นเนื้้�อรก (อายุุครรภ์์ 

11-14 สััปดาห์์) หรืือเจาะน้้ำคร่่ำ (อายุุครรภ์์ 16-18 สััปดาห์์) 

นำเนื้้�อรกหรืือเซลล์์ในน้้ำคร่่ำไปตรวจวิิเคราะห์์ดีีเอ็็นเอ หรืือ

Phonphat Sanongkhun,et al.                                                        Applying Swanson’s Theory for Prenatal care

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):213-21219

ในครรภ์์ สามีหีญิงิตั้้�งครรภ์์ถามพยาบาลว่า “ผลออกไวสุดุเมื่่�อไหร่่

ค่่ะ” และหญิิงตั้้�งครรภ์์ถามว่่า “ต้้องปฏิบิัตัิติัวัอย่่างไรก่่อนถึงึวันั

นัดั”การการประเมิิน ST-5 เท่่ากับั 5 คะแนน (เครียดปานกลาง)

	 วััตถุุประสงค์์ 1. เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีเผชิิญภาวะ

เครีียดและวิิตกกัังวลได้้อย่่างเหมาะสม 2. เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

และสามีีเข้้าใจการปฏิิบััติิตััวขณะตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างเหมาะสม

	 เกณฑ์์การประเมิิน 1. หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวในขณะตั้้�งครรภ์์ 2. ภาวะ

เครีียดและวิิตกกัังวลลดลง ผลการการประเมิิน ST-5 ลดลง

หรืืออยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

กิิจกรรมการพยาบาล

	ขั้ �นที่่� 5 การสนัับสนุุนส่่งเสริิม (Enabling) การที่่�ผู้้�ให้้

บริกิารสนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้ผู้้�ได้้รับับริิการสามารถผ่านพ้้นปััญหา 

และสามารถปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม โดยการให้้ข้้อมููล การ

ตอบคำถาม การป้้อนกลัับ ดัังนี้้�

5.1) ให้้กำลังัใจแก่่หญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีใีห้้เผชิญิความวิิตกกังัวล

ไปได้้อย่่างเหมาะสมขณะที่่�รอฟัังผลการตรวจยืืนยันัจากห้้องปฏิบิัตัิิ

การและการดููแลตนเองในช่่วงไตรมาสที่่� 2 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

5.2) ให้้ช่่องทางการติิดต่่อเพื่่�อให้้คำปรึึกษาแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์     

และสามี ีหากพบความกัังวลในขณะช่่วงที่่�รอฟัังผลการตรวจหรืือ

มีข้ี้อสงสััยเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองหรืืออาการผิิดปกติิที่่�พบหลััง

การทำหััตถการ

5.3) พยาบาลคอยติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและ

รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อให้้แพทย์์พิิจารณาแจ้้งผลการตรวจแก่่ผู้้�ป่่วย 

รวมถึงึเตรีียมข้้อมููลสำหรับัการพยาบาลในขั้้�นตอนหลังัทราบผล

การตรวจเพื่่�อให้้การพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมแก่่ผู้้�รัับบริิการ

5.4) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรับัประทานยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ กรดโฟลิกิ 

ไอโอดีนี และแคลเซีียม ละอธิบิายเกี่่�ยวกับพัฒันาการของทารก

ในครรภ์ การรัับประทานอาหารและการพัักผอน รวมถึงึอาการ

ไม่่สุขุสบายตามไตรมาส ได้้แก่่ คลื่่�นไส้ อาเจีียน ปัสสาวะบ่อย 

และการจััดการความเครีียดดวยตนเอง ภาวะซึึมเศร้า อาการ

และอาการแสดงของภาวะซึึมเศร้า เป็็นต้้น

	ผล ลััพธ์์ทางการพยาบาล: หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีสามารถ

ตอบข้้อคำถามการปฏิิบััติิตััวขณะตั้้�งครรภ์์และรอผลการตรวจ

จากพยาบาลได้้ถูกูต้้องครบถ้้วน ผลการการประเมินิ ST-5 เท่่ากัับ 

4 คะแนน ขณะรอผลการตรวจหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความวิิตกกัังวล 

ได้้ติิดต่่อทางโทรศััพท์์มาสอบถามผลการตรวจกัับพยาบาลที่่�

แผนกฝากครรภ์์ ซึ่่�งผลการตรวจยัังไม่่ออกจึึงได้้ให้้กำลัังใจและ

ส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ผ่่อนคลายความเครียดและดููแลตนเอง

รวมถึึงทารกในครรภ์์ตามพััฒนาการการเจริิญเติิบโตของทารก 

รวมถึึงให้้สามีีมีีส่่วนร่่วมในการให้้กำลัังใจแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

	 เมื่่�อได้้ผลการตรวจพยาบาลรายงานแพทย์์ และติดิต่่อทาง

โทรศััพท์์แจ้้งให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีเข้้ามารัับฟัังผลกับแพทย์์

เจ้้าของไข้้ ผลการตรวจน้้ำคร่่ำ พบว่่า ทารกในครรภ์์เป็็นโรคธา

ลััสซีีเมีียชนิิด Homozygous Hb.E หลัังจากแพทย์์อธิิบายและ

ให้้คำแนะนำรวมถึึงแนวทางการดููแลขณะตั้้�งครรภ์์ไปจนถึึง

หลัังคลอด หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีรัับทราบและเข้้าใจ สีีหน้้า 

ยิ้้�มแย้้ม และร่่วมกัันวางแผนครอบครััวหลัังคลอดบุุตร แนะนำ

ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาตรวจครรภ์์ตามนััดต่่อไป



เจาะเลืือดสายสะดืือและนำเลืือดไปวิิเคราะห์์ (อายุุครรภ์์ 18-22 

สััปดาห์์)6,12 ดัังจะเห็็นได้้ว่่ากรณีีศึึกษาได้้รัับการตรวจน้้ำคร่่ำ

เพื่่�อวิินิิจฉััยเมื่่�ออายุุครรภ์์ 17 สััปดาห์์ 1 วััน ในกระบวนการนี้้� 

การทำหััตถการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียก่่อนคลอดสามารถ

ส่่งผลกระทบต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ได้้ ซึ่่�งอาจทำให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างหรืือภายหลัังการทำหััตถการ13 

สตรีตีั้้�งครรภ์์และครอบครัวัมักมีีความกลัวั วิติกกัังวล และเครียด

เกี่่�ยวกัับบุุตรและการทำหััตถการตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอด นัับ

ตั้้�งแต่่ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับวิิธีีการตรวจวิินิิจฉััยจนกระทั่่�งได้้ผล

การตรวจวิินิิจฉััย5 ความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีผลต่่อทั้้�ง

การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและการเปลี่่�ยนแปลงทางจิิต

วิญิญาณของหญิิงตั้้�งครรภ์์14 อารมณ์์ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงตั้้�ง

ครรภ์์สัมัพันัธ์์กับัการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัฮอร์์โมนและสารสื่่�อ

ประสาทในร่่างกาย เช่่น Hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis ต่่อมไทรอยด์์ และฮอร์์โมนเพศ จากการศึกึษาพบว่่าระดับั

ความเครีียดที่่�เกิิดในช่่วงตั้้�งครรภ์์จะสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญใน

สตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง เช่่น ทารกมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ความผิดิปกติิ15 ซึ่่�งจากการติิดตามและให้้ประเมินิความวิติกกังัวล 

พบว่่า กรณีีศึึกษาและสามีีมีีความวิิตกกัังวลเนื่่�องจากกลััวบุุตร

ในครรภ์์เป็็นอัันตรายและไม่่อยากสููญเสีียบุุตรในครรภ์์ไป

	ดั งนั้้�น นอกจากที่่�พยาบาลจะมีบีทบาทในการดููแลและช่่วย

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการทำหััตถการอย่่างเหมาะสมแล้้ว 

พยาบาลยัังมีีบทบาทสำคััญในการดููแลด้้านจิิตสัังคมของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ด้้วย จากกรณีีศึึกษาที่่�ได้้รัับการพยาบาลโดยได้้แบ่่ง

กิิจกรรมการพยาบาลออกเป็็น 3 ระยะ ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้รููปแบบ

การพยาบาลตามแนวคิิดการดููแลอย่่างเอื้้�ออาทร จะเห็็นได้้ว่่า

รููปแบบการพยาบาลในแต่่ละระยะ จะเน้้นการดููแลด้้วยความ

เอื้้�ออาทร เข้้าใจผู้้�รับบริกิารและคอยสนัับสนุุนช่่วยเหลืืออยู่่�เสมอ 

ตั้้�งแต่่ในระยะก่่อนการวิินิิจฉััยซึ่่�งการพยาบาลจะเน้้นสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นต่่อการรัักษาและแนวทางการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�รับั

บริิการเชื่่�อมั่่�นในระบบบริิการและแนวทางการแพทย์์ และทำ          

ความเข้้าใจกับัโรคหรืือภาวะที่่�กำลังัเผชิญิอยู่่�สามารถปฏิบิัตัิติัวัได้้

อย่่างเหมาะสม และเข้้าสู่่�ระยะของการวินิิจิฉัยั ซึ่่�งในระยะนี้้�หญิงิ

ตั้้�งครรภ์์อาจเผชิญิกับัความวิติกกังัวลในหลากหลายสถานการณ์์ 

เช่่น ขาดความรู้้�ความความเข้้าในการเตรีียมตััวและการปฏิิบััติิ

ตัวัขณะทำหััตถการเจาะน้้ำคร่่ำ หลังัทำหัตัถการก็อ็าจวิติกกังัวล

กัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและผลการตรวจที่่�จะยืืนยััน

การเกิิดโรคธาลััสซีีเมีียของบุุตรในครรภ์์ ซึ่่�งพยาบาลได้้เฝ้้าดููแล

และให้้ความช่่วยเหลืืออยู่่�ตลอดเวลา ทั้้�งขณะทำหััตถการและ

เมื่่�อกลัับไปรอผลการตรวจโดยมีีการให้้ช่่องทางการติิดต่่อให้้

คำปรึกึษาไว้้ให้้แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ สามารถโทรมาขอรับัคำปรึกึษา

หรืือสอบถามผลการตรวจเพ่ื่�อนััดหมายมารัับฟัังผลจากแพทย์์ 

และการพยาบาลระยะหลัังการวิินิิจฉััยที่่�พยาบาลสนัับสนุุน     

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ได้้รัับบริิการสามารถผ่านพ้้นปััญหาและสามารถ

ปรับัตัวัได้้อย่่างเหมาะสม จากการประเมินิหญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีี

ตามแผนการพยาบาลโดยใช้้แนวคิดิการดูแูลอย่่างเอื้้�ออาทรของ

สแวนสััน ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลทั้้�ง 3 ระยะ พบว่่า หญิิงตั้้�ง

ครรภ์์เข้้าใจระบบบริกิารทางสุุขภาพในการรัับการตรวจวินิจิฉัยั

ก่่อนคลอด ปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสมขณะที่่�ทำหััตถการและ

รอผลการตรวจ ช่่วยให้้บรรเทาความทุกุข์์ในจิติใจ ลดความกังัวล

จากการกลััวการตรวจคัดกรองและการวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์ 

ประเมิินด้้วย ST-5 พบว่่า มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับน้้อย รู้้�สึึก

ปลอดภััยและมีีที่่�พึ่่�งทางสุุขภาพทำให้้สามารถเผชิิญและ

ยอมรัับกัับความเป็็นจริิงที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้
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ข้้อเสนอแนะ
ด้้านการพยาบาล

	 1) พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานแผนกฝากครรภ์์ โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงที่่�ได้้รัับ

การทำหัตัถการวิินิจิฉัยัทารกในครรภ์์ก่่อนคลอด ควรนำรูปูแบบ

การดููแลบนความเอื้้�ออาทรไปปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลทั้้�ง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจของหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีในแต่่ละระยะ

ของการมารัับบริิการฝากครรภ์์และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2) ควรพััฒนาศัักยภาพพยาบาลในการให้้คำปรึึกษาทาง

พัันธุุศาสตร์์ (Genetic Counsellor) ซึ่่�งในส่่วนของวิิชาชีีพ

พยาบาลมีีบทบาทที่่�สำคััญเนื่่�องจากเป็็นบุุคลากร ที่่�ใกล้้ชิิดกัับ

ผู้้�รับับริกิาร ผู้้�มารับับริกิารสุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยโรคทางพันัธุกุรรม 

จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างยิ่่�งทางด้้านจิิตใจและสัังคม เพื่่�อ

ให้้ได้้รัับข้้อมููลในการตััดสิินใจวางแผนป้้องกัันปััญหาสุุขภาพ

ตนเองและครอบครััว รวมทั้้�งแนวทางการรัักษาที่่�เฉพาะบุุคคล 

(Precision medicine) และให้้ข้้อมููลทางสุุขภาพ เพ่ื่�อการ

ตััดสิินใจทางเลืือกที่่�ดีีที่่�สุุดสำหรัับผู้้� เข้้ารัับการตรวจและ

ครอบครััว

	 ด้้านการวิิจััย

	 1) ควรนำรููปแบบการพยาบาลไปพััฒนาเป็็นการวิิจััยและ

พััฒนาเป็็นแนวทางการพยาบาลให้้คำปรึึกษาคู่่�เสี่่�ยงโรคธาลััส

ซีีเมีียที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอด เพื่่�อนำไปใช้้ในหน่่วย

งานแผนกฝากครรภ์์ที่่�ให้้บริิการตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอด

	 2) ควรมีีการศึึกษาปััจจััยหรืือตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการรัับ

บริิการตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคหรืือ 

คู่่�เสี่่�ยง โรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง

	 3) ควรส่่งเสริิมการนำรููปแบบการพยาบาลโดยใช้้ทฤษฎีีส

แวนสััน ไปใช้้ในการดููแลหรืือให้้คำปรึึกษาในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการที่่�

เปราะบางหรืือกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�นๆ ให้้มากขึ้้�น
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สรุุป
	 การพยาบาลที่่�ครอบคลุมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�มีี

คุณุภาพบนพื้้�นฐานความเอื้้�ออาทร จะช่่วยให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์ได้้รับั

การทำหััตถการตรวจวินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียก่่อนคลอดอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยลง รวมทั้้�งช่่วย

ลดความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล กลััว และเครีียดของสตรีีตั้้�งครรภ์์และ

สามีีที่่�ได้้รัับการตรวจวินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียก่่อนคลอดลงได้้
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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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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัเชิงิคุุณภาพนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาประสบการณ์์

ของนัักจิิตวิิทยาการปรึึกษาแนวพุุทธผู้้�เชี่่�ยวชาญในการทำ  

ความเข้้าใจปััญหาของผู้้�มารัับบริิการ โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิง

ปรากฏการณ์์วิิทยาแบบตีีความ (Interpretative Phenomen-

nological Analysis: IPA) ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักั 6 รายเป็็นนัักจิติวิทิยา

การปรึึกษาที่่�เชี่่�ยวชาญในการใช้้หลัักการของพุุทธศาสนาใน

การให้้คำปรึึกษา เก็็บข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�ง

โครงสร้้าง ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบประเด็็นสำคััญ 3 ประเด็็น 

ได้้แก่่ (1) การเอื้้�อให้้ตระหนัักถึึงปััญหา การพููดคุุย รัับฟััง และ

ทบทวนเรื่่�องราวช่วยให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความตระหนัักรู้้�ถึึงความ

ทุุกข์์และสามารถมองเห็็นปััญหาที่่�เชื่่�อมโยงกััน (2) การเอื้้�อให้้

ตระหนัักถึงึรากของปััญหา การทำความเข้้าใจทิฐิิแิละความเชื่่�อที่่�

ยึึดติิด ช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจชััดเจนและสามารถหาทางออกได้้

ด้้วยตนเอง (3) การใช้้หลัักพุุทธธรรมเป็็นพื้้�นฐานในการทำงาน 

ช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าใจถึึงธรรมชาติิของความเชื่่�อมโยงและ

การพึ่่�งพาอาศัยักันัของสิ่่�งต่่างๆ ทำให้้เกิดิความเข้้าใจและยอมรับั

ปััญหาตามความเป็็นจริิง และนำไปสู่่�การคลี่่�คลายความทุุกข์์

ทางจิิตใจ

คำสำคััญ: การทำความเข้้าใจปััญหา, นัักจิิตวิทยาการปรึึกษา

แนวพุุทธ, การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา
	 ในบริิบทของสัังคมไทย จิิตวิทยาการปรึึกษาแนวพุุทธ 

(Buddhist Counseling) เป็็นแนวคิดจิติวิทยาการปรึึกษาที่่�ได้้รับั

การพััฒนาขึ้้�นในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา โดยมีีงานวิิจััยเชิิง

ประจักัษ์์ที่่�ศึกึษาผลของการปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยาแนวพุทุธหลาย

เรื่่�อง3,5,6,2,1 ซึ่่�งหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ดัังกล่่าวให้้ภาพว่่ากระบวน 

การจิิตวิิทยาการปรึึกษาแนวพุุทธนั้้�นเอื้้�อให้้บุุคคลสภาวะทาง



	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักในการวิิจััยนี้้� เป็็นนัักจิิตวิทยาการปรึึกษา

ผู้้�สำเร็จ็การศึกึษาในระดับัปริญิญามหาบัณัฑิิต หรืือดุุษฎีบีัณัฑิติ
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จิติวิทิยาเชิงิบวก เช่่น สันัติภิาวะ ภาวะสันัโดษ มีสีุขุภาวะเพิ่่�มขึ้้�น 

มีกีารพััฒนาอุุเบกขา มีีปััญญาในการแก้้ไขปััญหาและเห็็นถึึง

ความเชื่่�อมโยงระหว่่างตนเองกัับสรรพสิ่่�งรอบตััว นำไปสู่่�ความ

เข้้าใจในการใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมั่่�นคงสอดคล้้องกัับความเป็็นจริิง 

	 แนวคิิดจิิตวิิทยาการปรึึกษาแนวพุุทธที่่�มีีการศึึกษาวิิจััยเชิิง

ประจักัษ์์สนับัสนุนุข้้างต้้น ริเิริ่่�มและพัฒันาโดย รองศาสตราจารย์์ 

ดร.โสรีีช์์ โพธิิแก้้ว ผ่่านการเรีียนการสอนและการฝึึกฝนอบรม

นักัจิติวิทิยาการปรึกึษาผ่่านรายวิชิาด้้านจิติวิทิยาการปรึกึษาและ

การฝึึกภาคสนาม อาทิิ วิิชาจิิตวิิทยาการปรึึกษาในบริิบทของ

พุทุธธรรม (Counseling within Buddhist Context) วิชิาจิติวิทิยา

ตะวัันออกกัับความงอกงามของมนุุษย์์ (Eastern Psychology 

and Human Growth) วิชิาการฝึึกปฏิบิัตัิงิานภาคสนาม รวมไปถึงึ

การปฏิบิัตัิธิรรมที่่�สวนโมกขพลารามและสถานปฏิบิัตัิธิรรมอื่่�นๆ 

จิติวิทิยาการปรึึกษาแนวพุทธนี้้�เป็็นบููรณาการความรู้้�ความเข้้าใจ

ในจิิตวิิทยาการปรึึกษาและความเข้้าใจในหลัักพุุทธรรม เช่่น 

หลัักอริิยสััจ 4 อัันเป็็นพื้้�นฐานความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องต่่อชีีวิิต

และโลกเข้้ามาช่่วยขจัดัปััญหาความทุุกข์์ที่่�เกิดิจากความคาดหวังั

อยากให้้เป็็นไปตามใจตนของผู้้�มารัับบริิการพร้้อมทั้้�งน้้อมนำ

ให้้ผู้้�มารัับบริิการกลัับมายอมรัับและอยู่่�กัับชีีวิิตในเรื่่�องที่่�นำมา

ปรึึกษาในขณะนั้้�นๆ อย่่างกลมกลืืนและตามจริิง8

	จิ ติวิทิยาการปรึกึษาแนวพุทุธมีเีป้้าหมายในการเยียีวยาจิติใจ 

ช่่วยคลายทุกุข์์ และพัฒันาศักัยภาพภายในจิติใจของผู้้�มารับับริกิาร 

ด้้วยการพููดคุุยปรึึกษา8 ซึ่่�งรองศาสตราจารย์์ ดร.โสรีีช์์ โพธิิแก้้ว 

ได้้กล่่าวถึึงโครงสร้้างในการทำงานของการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยา

แนวพุทุธไว้้ว่ามีกีระบวนการพื้้�นฐานที่่�เรียีกโดยย่่อ คืือ TIR (Tuning 

In, Identify Split, Realization) ซึ่่�งประกอบด้้วยการเชื่่�อมสมาน 

(Tuning In), การพิินิิจรอยแยก (Identify Split) และการประจักัษ์์

แจ้้ง (Realization หรืือการเกิิดปััญญา) ในกระบวนการดังักล่่าว

นัักจิิตวิทิยาการปรึกึษาแนวพุทุธมีบีทบาทสำคัญัในการช่่วยเอื้้�อ 

ให้้ผู้้�มารัับบริกิารได้้ทำความเข้้าใจกับทุุกขภาวะทางใจต่างๆ เช่่น

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล ความกลััว ความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 

ความเหงา ความซึึมเศร้้า ความก้้าวร้้าว ความรุุนแรง ความรู้้�สึกึ

สููญเสีีย ความไม่่พอใจ ความไม่่เห็็นคุุณค่่าของตน เอื้้�อให้้เกิิด

การตระหนัักถึึงรากเหง้้าหรืือต้้นต่่อท่ี่�ทำให้้เกิิดทุุกขภาวะนั้้�น 

ตลอดจนหนทางในการจัดั การแก้้ไข จนเกิิดเป็็นความโล่่งโปร่่ง

ด้้วยปััญญาอัันแจ่่มใส การทำงานของนัักจิิตวิิทยาการปรึึกษา

แนวพุทธกับัผู้้�รับับริกิารครอบคลุมุใน 2 มิติิไิปพร้้อมกันั กล่่าวคืือ 

มิิติิของการทำความเข้้าใจปัญหาและแก้้โจทย์์ในใจของผู้้�รัับ

บริิการ (Problem solving) และการเอื้้�อให้้เกิิดความเจริิญ

งอกงามของบุุคคลคนนั้้�น (Promoting personal growth)8 

	 เมื่่�อพิจิารณามิติิขิองการทำความเข้้าใจปัญหาและแก้้โจทย์ใน

ใจของผู้้�รัับบริกิาร ซึ่่�งนับัเป็็นหมุุดหมายสำคััญและเป็็นจุดุตั้้�งต้้น

กระบวนการเกิิดปััญญาในกระบวนการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยา

แนวพุุทธ รองศาสตราจารย์์ ดร. โสรีีช์์ โพธิิแก้้ว ได้้อธิิบายว่่า

นัักจิิตวิิทยาการปรึึกษาแนวพุุทธต้้องอาศััยทั้้�งการเชื่่�อมสมาน 

(Tuning In) และการพิินิจิรอยแยก (Identify Split) สำหรัับการ

เชื่่�อมสมาน นักัจิติวิทยาต้้องละทิ้้�งตัวัเองอย่่างหมดจนรัับรู้้�กระแส

ทุกุข์์ของผู้้�รับัริกิาร ปรับัคลื่่�นใจของตนให้้เข้้ากับัความจริงในใจของ

ผู้้�รับับริกิาร ไม่่ว่่าจะด้้วยการฟััง การสัังเกต การสัมัผัสั หรืือการพููด 

ให้้ผู้้�รับับริกิารรู้้�สึกึว่่าเป็็นที่่�เข้้าใจ เป็็นที่่�ยอมรับั เมื่่�อกระบวนการ

ให้้คำปรึึกษาดำเนิินไประยะหนึ่่�ง นัักจิิตวิิทยาหรืือผู้้�รัับบริิการ

อาจเริ่่�มสังัเกตเห็น็รอยแยกอันัเป็็นเหตุแุห่่งทุกุข์์ ทั้้�งนี้้�นักัจิติวิทิยา

การปรึึกษาแนวพุุทธจะได้้รัับการฝึึกฝนให้้สัังเกตถึึงรอยแยก

ดังักล่่าว8 ซึ่่�งการศึึกษาวิจิัยัก่่อนหน้้านี้้� เช่่น สุภุาพร ประดับัสมุทุร 

ได้้แจกแจงการพิินิจิรอยแยกว่่าเริ่่�มตั้้�งแต่่นักัจิิตวิทยาสัังเกตโจทย์ 

เข้้าใจโจทย์์ หาโครงสร้้างและรากของความทุุกข์์ และเมื่่�อนััก

จิิตวิิทยาตระหนัักถึึงรากแห่่งทุุกข์์แล้้วจึงเอื้้�อให้้ผู้้�รัับบริิการ

ตระหนัักถึงึรากแห่่งทุุกข์์นั้้�นด้้วยตนเอง7 อย่่างไรก็ต็ามข้้อค้้นพบ

จากการศึึกษาของสุุภาพร ประดัับสมุุทร เน้้นกระบวนการเกิิด

ปััญญาในจิิตวิิทยาการปรึึกษาแนวพุุทธ โดยยัังไม่่ได้้ศึึกษา

ประสบการณ์์ในการทำความเข้้าใจกับัปััญหาของผู้้�มารับับริกิาร 

	 บทความวิิจััยนี้้� ผู้้�นิิพนธ์์มีีความสนใจนำเสนอผลการศึึกษา

เบื้้�องต้้นในเรื่่�องประสบการณ์์ในการทำความเข้้าใจปัญหาของ

ผู้้�รัับบริิการตามศาสตร์์จิิตวิิทยาแนวพุุทธ ด้้วยระเบีียบวิิธีีวิิจััย

เชิงิคุณุภาพแนวปรากฏการณ์์วิทิยาแบบตีคีวาม (Interpretative 

Phenomenological Analysis) เนื่่�องจากการวิิจัยัเชิงิคุณุภาพ

ลัักษณะนี้้�ช่่วยในการสะท้้อนประสบการณ์์การเกิิดปััญญาท่ี่�มีคีวาม

ละเอียีดอ่่อนและมีีลัักษณะเฉพาะบุุคคล อีกีทั้้�งยังัเอื้้�อให้้ผู้้�ศึึกษา

เข้้าไปร่่วมทำความเข้้าใจและตีคีวามประสบการณ์์ดังักล่่าว อันันำ

ไปสู่่�ข้้อความรู้้�ความเข้้าใจสำหรัับใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา

ความเป็็นมืืออาชีีพของนัักจิิตวิิทยาการปรึึกษาแนวพุุทธต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาเบื้้�องต้้นในเรื่่�องประสบการณ์์ของนัักจิิตวิิทยา

การปรึึกษาแนวพุทธผู้้�เชี่่�ยวชาญในการทำความเข้้าใจปััญหา

ของผู้้�มารัับบริิการ

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิธิีกีารวิจิัยัเชิงิคุณุภาพแนวปรากฏการณ์์

วิทิยาแบบตีคีวามและการวิเิคราะห์์ข้้อมููลของ Smith10 การศึกึษา

นี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิทยานิิพนธ์์ที่่�ได้้รับการรัับรองจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน 

ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (COA No. 195/65)



ในสาขาวิิชาจิิตวิิทยาการปรึึกษา ท่ี่�ในหลัักสููตรมีีรายวิิชาการ

ปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาแนวพุุทธ หรืือมีีการฝึึกประสบการณ์์การ

รายที่่� เพศ/อายุุ ประสบการณ์์และระยะเวลาในการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาแนวพุุทธ

1 ชาย / 41 ปีี พระอาสาเยี่่�ยมไข้้เยีียวยาจิิตใจผู้้�ป่่วยด้้วยกระบวนการเชิิงจิิตวิิทยา ให้้การปรึึกษาทั้้�งแบบเดี่่�ยวและ

จััดกระบวนการกลุ่่�ม เป็็นอาจารย์์ประจำหลัักสููตรภาควิิชาจิิตวิิทยา

14 ปีี

2 ชาย / 41 ปีี ให้้บริิการจิิตวิิทยาการปรึึกษาและจััดอบรมให้้บุุคคลทั่่�วไป 15 ปีี

3 ชาย / 53 ปีี พระอาสาเยี่่�ยมไข้้เยีียวยาจิิตใจผู้้�ป่่วยด้้วยกระบวนการเชิิงจิิตวิิทยา เป็็นอาจารย์์มหาวิิทยาลััยสาขา

พุุทธจิิตวิิทยา ดููแลอบรมนัักศึึกษาฝึึกงาน

16 ปีี

4 หญิิง / 60 ปีี ให้้การปรึึกษาผู้้�ป่่วยและอบรมนัักวิิชาชีีพ เป็็นอาจารย์์พยาบาลภาควิิชาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 30 ปีี

5 หญิิง / 72 ปีี ให้้การปรึึกษาบุุคลากรในหน่่วยงานราชการ จััดกระบวนการเรีียนรู้้�เชิิงสร้้างสรรค์์เพื่่�อพััฒนาความ

เป็็นมนุุษย์์ที่่�สมบููรณ์์

23 ปีี

6 ชาย / 40 ปีี ให้้บริิการจิิตวิิทยาการปรึึกษา และเป็็นอาจารย์์ในมหาวิิทยาลััย 17 ปีี

ปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาแนวพุุทธ จำนวน 6 ราย ดัังรายละเอีียด

ต่่อไปนี้้� 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�พนธ์์ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลระเบีียบ

วิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบปรากฏการณ์์วิิทยาแบบตีีความ 

(Interpretative Phenomenological Analysis; IPA) ตาม

แนวทางของ Smith10 

ผลการศึึกษา
	ผ ลการศึึกษาเบื้้�องต้้นถึึงประสบการณ์์ของนัักจิิตวิิทยา

การปรึึกษาแนวพุุทธผู้้�เชี่่�ยวชาญในการทำความเข้้าใจปััญหา

ของผู้้�มารัับบริิการพบสาระสำคััญ 3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ (1) 

การเอื้้�อให้้ตระหนัักถึึงความทุุกข์์ ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

สัมัพัันธ์์กััน (2) การเอื้้�อให้้ตระหนัักถึึงรากของปััญหา มีคีวาม

เข้้าใจรู้้�ชัดัและเห็็นทางออกของปััญหาด้้วยตนเอง (3) การมีีหลักั

พุทุธธรรมเป็็นพื้้�นฐานในการทำงาน ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

Buddhist counselors’ experiences on client problems                                                    Chakra Veerakul,et al.
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล เริ่่�มโครงการได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนแล้้ว ผู้้�นิิพนธ์์

คนที่่� 1 ได้้ทำการคััดกรองผู้้�สนใจให้้ข้้อมููลและมีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนด จากนั้้�นผู้้�นิิพนธ์์คนที่่� 1 ได้้นััดหมายผู้้�ที่่�สนใจให้้

ข้้อมููลที่่�ผ่่านการคััดกรองและมีีความสมััครใจในการเข้้าร่่วม

งานวิิจััย เพื่่�อสััมภาษณ์์เป็็นเวลาประมาณ 60-90 นาทีี สุุดท้้าย 

ผู้้�นิพินธ์์คนที่่� 1 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์์มาถอดบทสนทนา

และวิิเคราะห์์ จากนั้้�นเขีียนรายงานการวิิจััยและนำเสนอข้้อมููล

ในภาพรวม ทั้้�งนี้้� ชื่่�อและข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ให้้ข้้อมููลจะได้้รัับ

การปกปิิดเป็็นความลัับและใช้้นามสมมติิแทนทั้้�งหมด

	 เคร่ื่�องมืือในการวิจิัยั ประกอบไปด้้วย (1) ตัวัผู้้�นิิพนธ์์คนที่่� 1 

เป็็นผู้้�สััมภาษณ์์และวิเิคราะห์์ข้้อมููล (2) เคร่ื่�องบันัทึึกเสียีง ใช้้ใน

การบัันทึึกข้้อมููลขณะสััมภาษณ์์เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ครบถ้้วน

สมบููรณ์์และสามารถนำมาทบทวนซ้้ำได้้ (3) แนวคำถามสัมัภาษณ์์ 

เป็็นแบบกึ่่�งโครงสร้้าง เพื่่�อให้้มีีความยืืดหยุ่่�นในการถามคำถาม

และเอื้้�อให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ให้้ข้้อมููลอย่่างครบถ้้วนและครอบคลุุม

ประสบการณ์์การทำความเข้้าใจปััญหาของผู้้�มารัับบริิการ

ประเด็็นหลัักที่่� 1 การเอื้้�อให้้ตระหนัักถึึงความทุุกข์์ ปััญหาที่่�

เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องสััมพัันธ์์กััน 

	นั กจิิตวิิทยาการปรึึกษาแนวพุุทธผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 6 ราย 

รายงานประสบการณ์์ช่่วงแรกในการทำความเข้้าใจปััญหาของ

ผู้้�มารัับบริิการ ซึ่่�งแบ่่งเป็็นออกเป็็น 2 ประเด็็นย่่อยดัังนี้้� 

	 1.1 การพููดคุยุ รับัฟััง ทบทวนเรื่่�องราว ช่่วยให้้ตระหนักัถึงึ

ความทุุกข์์และใจที่่�ขุ่่�นมััว ในประเด็็นย่่อยนี้้� นัักจิิตวิทยาการ

ปรึึกษาแนวพุทธผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึงเมื่่�อแรกพบผู้้�มารัับบริิการ

นั้้�นประเด็็นปััญหาต่่างๆ ยัังไม่่มีีความชััดเจน นัักจิิตวิิทยาการ

ปรึึกษาแนวพุุทธผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ให้้ความสำคััญกัับการรัับรู้้�กระแส

ทุกุข์์ของผู้้�มารับัริกิาร ด้้วยการการฟััง การสังัเกต การสัมัผัสั หรืือ

การพููด อัันเป็็นการปรัับคลื่่�นใจของตนให้้เข้้ากัับความจริิงในใจ

ของผู้้�รัับบริิการ จนกระทั่่�งผู้้�มารัับบริิการได้้ทบทวนเรื่่�องราว

ความทุุกข์์ของตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้ความต้้องการแก้้ไข

ปััญหาของตน อย่่างไรก็็ตามในประเด็็นย่่อยนี้้�นัักจิิตวิิทยาการ

ปรึึกษาแนวพุุทธผู้้�ให้้ข้้อมููล แต่่ละรายมีีบริิบทการทำงานท่ี่�

แตกต่่างกันั จึงึมีกีารเอื้้�อให้้ผู้้�มารับับริกิารได้้ทบทวนเรื่่�องราว ช่่วย

ให้้ตระหนัักถึึงความทุุกข์์และใจที่่�ขุ่่�นมััว ด้้วยแนวทางเฉพาะตััว 

ดัังเช่่น นัักจิิตวิทยาผู้้�ให้้ข้้อมููลรายท่ี่� 1 ซ่ึ่�งเป็็นนัักจิิตวิทยาการ

ปรึึกษาแนวพุุทธและเป็็นภิิกษุุ ได้้เล่่าถึึงการทำงานกัับผู้้�มารัับ

บริิการท่ี่�เป็็นนัักศึึกษาจิิตวิทยาฝึึกหััดที่่�ได้้ดููแลเคสท่ี่�ขู่่�จะทำร้้าย

ตนเอง ผู้้�มารัับบริกิารมีคีวามทุกุข์์ใจจากความต้้องการหาวิธิีดีููแล

เคสไม่่ให้้ทำร้้ายตนเอง และกัังวลว่่าตัวัเองจะช่่วยเหลืือเคสไม่่ได้้  

นัักจิิตวิิทยาผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1 ใช้้การเชื่่�อมสมาน เอื้้�อให้้ได้้

ทบทวนเรื่่�องราวและรัับฟัังกระแสความทุุกข์์ ดัังต่่อไปนี้้�
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	 ในเบื้้�องต้้นก็็จะพููดคุุยถึึงเรื่่�องราวทั่่�วไปท่ี่�เธอ(ผู้้�มารัับบริิการ) 

เจอ โดยเรื่่�องราวเนี่่�ย เธอไปคุยุกัับเคสรายหนึ่่�ง เคสมีกีารทำร้้าย

ตัวัเอง แล้้วก็็ส่่งภาพต่่างๆ มาให้้เธอดูู เธอดููแล้้วรู้้�สึึกทุุกข์์มาก 

เธออยากรู้้�ว่่าเธอจะต้้องทำอะไรยัังไง วิิธีีการที่่�จะต้้องดููแล

เคสนี้้� (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1)

	 ในขณะที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2 เป็็นนัักจิิตวิิทยาการปรึึกษา

อิิสระ รายงานถึึงการเอื้้�อให้้ผู้้�มารัับบริิการได้้พููดคุุย ชวนให้้

ทบทวนเรื่่�องราว ซึ่่�งผู้้�มารัับบริิการซึ่่�งเป็็นแม่่บ้้านที่่�มีีการศึึกษา

สููงสุุดระดัับปริิญญาเอก มีีหน้้าที่่�การงานดีี แต่่เกิิดเจ็็บป่่วย 

(โรคกระดููกกดทัับเส้้นประสาท ทำให้้ปวดมาก) จึึงลาออกจาก

งานมาเป็็นแม่่บ้้าน สามีีทำงานเพีียงคนเดีียวและเลี้้�ยงดููคนทั้้�ง

บ้้าน ต่่อมาผู้้�มารัับบริิการมีีภาวะซึึมเศร้้าและมารัับการปรึึกษา 

	 เพิ่่�งเจอ ผู้้�หญิิงคนนึงึที่่�เขาจบการศึึกษาสููง ปริิญญาเอกเนอะ 

จบมา มีีหน้้าที่่�การงานที่่�ดีี แต่่วัันนึึงก็็ป่่วย ทำให้้ไม่่สามารถ

ทำงานได้้ ร่่างกายไม่่แข็ง็แรง เลยตัดัสินิใจลาออกมาอยู่่�บ้้านเฉยๆ 

เป็็นแม่่บ้้าน สามีกี็เ็ป็็นคนทำงานเลี้้�ยง แล้้วก็อยู่่�ด้้วยภาวะซึมึเศร้้า 

จากเดิิมที่่�เรามีีความรู้้�ความสามารถ เคยทำงานได้้ มีีรายได้้ 

พึ่่�งพาตััวเองได้้ ตอนนี้้�ไม่่สามารถพึ่่�งพาอะไรได้้เลย ต้้องอยู่่�ด้้วย

เงิินของสามีี ต้้องอยู่่�บ้้านเฉยๆ ความรู้้�ความสามารถก็็ไม่่ได้้ใช้้ 

ก็็เป็็นซึึมเศร้้า (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2)

	ส่ วนผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6 เป็็นอาจารย์์ด้้านจิติวิทิยาการปรึกึษา 

รายงานถึึงการรัับฟัังเรื่่�องราวและเอื้้�อให้้ผู้้�มาปรึึกษาได้้ทบทวน

ประสบการณ์์ที่่�นำไปสู่่�ความทุุกข์์อย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งผู้้�มารับับริกิาร

ซึ่่�งเป็็นนิิสิิตระดัับปริิญญาโทท่ี่�สงสััยศัักยภาพในการเรีียนของ

ตัวัเอง โดยผู้้�มารับับริกิารตั้้�งคำถามว่่าตัวัเองควรไปต่่อกัับการเรียีน

การปรึกึษาเชิิงจิิตวิิทยาหรืือไม่่ เน่ื่�องจากในช่่วงหลัังรู้้�สึกึเหมืือน  

กัับไม่่ค่่อยอยากจะตื่่�นขึ้้�นมาฝึึกงาน รู้้�สึึกหมดไฟ หมดพลััง  

	น้้ อง (ผู้้�มารัับบริิการ) เป็็นนิิสิิตหญิิง เพิ่่�งจบปริิญญาตรีี 

ตอนนี้้�กำลัังศึึกษาปริิญญาโท มาเข้้ามารัับบริิการด้้วยปััญหาว่่า

สงสััยในศัักยภาพตััวเอง เหมืือนตั้้�งคำถามว่่าตััวเองอยากไปต่่อ

กับัการเรียีน Counseling ต่่อไปเลยมั้้�ย เหมืือนกัับไม่่ค่่อยอยาก

จะตื่่�นขึ้้�นมาฝึึกงาน ไม่่อยากจะมาทำ Counseling ตอนเช้้า เนี่่�ย

เป็็นปััญหาเบื้้�องต้้นที่่�เคสนำมาคุยุปรึกึษาครับั (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6)

	 ในประเด็็นย่่อยนี้้� เมื่่�อนัักจิิตวิิทยาการปรึึกษาผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทุกุราย ได้้เปิิดพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�มารับับริกิารได้้พููดคุยุ เรียีบเรียีงเรื่่�องราว

ที่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�มารัับบริกิารบางรายเล่่าเรื่่�องราวต่างๆ 

อย่่างพรั่่�งพรูู และได้้เห็็นว่่าตนเองทุุกข์์มาก การที่่�นัักจิิตวิิทยา

การปรึกึษาเป็็นพื้้�นที่่�ว่่าง รับัฟัังและสะท้้อนให้้ผู้้�มารับับริกิารสััมผััส

ทุุกข์์ที่่�บีีบคั้้�นใจ ความรู้้�สึึกท่่วมท้้นในใจ นัับเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ

การทำความเข้้าใจปััญหาและนำไปสู่่�ประเด็็นย่่อยที่่� 1.2 

	 1.2 การเอื้้�อให้้มองเห็็นปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและ

สัมัพันัธ์์กันั ในประเด็็นย่่อยนี้้� นักัจิิตวิทิยาการปรึกึษาผู้้�ให้้ข้้อมููล

ต่่างเอื้้�ออำนวยให้้ผู้้�มารัับบริิการสำรวจใจตััวเองท่ี่�เชื่่�อมโยงกัับ

ปััญหาท่ี่�กระทบใจ จนมองเห็็นปััญหาหรืือความทุกุข์์ที่่�เกิดิอย่่าง

ต่่อเนื่่�องสััมพัันธ์์กััน มองเห็็นความเชื่่�อมโยงกัันของสาเหตุุและ

ผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากปััญหาเป็็นลำดัับ มองเห็็นความหนัักเบาของ

ความทุุกข์์ใจที่่�เชื่่�อมโยงกัับปััญหา ดัังประสบการณ์์ต่่อไปนี้้�

	 เมื่่�อนักัจิิตวิิทยาผู้้�ให้้สััมภาษณ์์รายที่่� 3 ได้้เข้้าเยี่่�ยมไข้้ผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย ท่่านจัับประเด็็นว่่าความทุุกข์์ของผู้้�ป่่วย เริ่่�มตั้้�งแต่่

ความเป็็นห่่วงลููก ตามด้้วยความกลััวตาย กลััวการพลััดพราก 

และท่่านก็็ได้้สนทนากัับผู้้�ป่่วยไปในทีีละส่่วน

	 …หนึ่่�งเป็็นห่่วงลููก สองตััวเองก็็ยัังอยากจะมีีชีีวิิตอยู่่�ต่่อไป

นั่่�นแหละ ...มัันเหมืือนจะเป็็นซ้้อนๆ กัันอยู่่�เนอะ หนึ่่�งกลััว

สัญัลักัษณ์์ด้้วย เพราะเป็็นสััญลัักษณ์์ของความตาย อีกีอันัก็เ็ป็็น

เรื่่�องของลููกยัังเล็็ก ตอนนี้้�ในประเด็็นของ ความกลััวตาย อัันนี้้�

มาจากสััญลัักษณ์์ที่่�ปรากฏ สััญลัักษณ์์ที่่�ปรากฏเนี่่�ย ก็็เลยชวน

เขามองให้้เห็็นว่่าจริิงๆ แล้้วเขา สััญลัักษณ์์เนี้้�ย มัันน่่ากลััวจริิง

หรืือ (ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ที่่� 3)

	ส่ ่วนนัักจิิตวิทยาผู้้�ให้้สัมภาษณ์์รายท่ี่� 5 ก็็มีีลัักษณะการ

ทำงานที่่�คล้้ายกััน ระหว่่างให้้สััมภาษณ์์ ท่่านได้้แบ่่งประเด็็น

ความทุุกข์์ที่่�ซ้้อนกัันอยู่่�เป็็น 3 ประเด็็น คืือ ความทุุกข์์ในสภาพ

ของสามีีที่่�ติิดสุุรา ความคาดหวัังที่่�มีีต่่อลููกสาว และความทุุกข์์

จากแรงกดดัันในที่่�ทำงาน

	อั นนี้้�สองประเด็็นแล้้วนะ ทุกุข์์ในสภาพของสามีเีนี่่�ย มันันาน 

แล้้วมัันก็็พอท่ี่�จะรัับสภาพตรงนั้้�นได้้ แต่่ว่่าพอมีีสภาพของ

ลููกสาวมาอีีก มัันก็็จะเพิ่่�มความทุุกข์์เข้้าไปอีีก คราวนี้้�เขาเล่่า

กัับครููต่่อนะ ตััวที่่�ทำให้้หนููคิดจะฆ่่าตััวตายนี่่� ... คราวนี้้�มาถึึง

ตััวที่่�สามนะ ตััวที่่�สาม หนููคิิดว่่าครอบครััวหนููไม่่อบอุ่่�น ที่่�พัักใจ

ก็ไ็ม่่มี ีหนููก็ยึดึเพื่่�อนร่่วมงาน เป็็นท่ี่�ฝาก ว่่าทุกุข์์จากบ้้านแล้้วมา

ที่่�ทำงานน่่าจะได้้พอมีคีวามอบอุ่่�นบ้้าง… (ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์รายท่ี่� 5)

	 ในประเด็็นย่่อยนี้้� นัักจิิตวิิทยาการปรึึกษาต่่างปรัับคลื่่�นใจ

ของตนให้้เข้้ากัับความจริิงในใจของผู้้�รัับบริิการ ไม่่ว่่าจะด้้วย

การฟััง การสัังเกต การสััมผััส หรืือการพููด ให้้ผู้้�มารัับบริิการ

รู้้�สึึกว่่าเป็็นที่่�เข้้าใจ เป็็นที่่�ยอมรัับ นำไปสู่่�การที่่�ผู้้�มารัับบริิการ

ได้้ทบทวนเรื่่�องราวความทุกุข์์ คลี่่�คลายปััญหาที่่�ทับัซ้้อนกันั และ

มองเห็น็ปััญหาหรืือความทุกุข์์ที่่�ความเกี่่�ยวข้้องสัมัพันัธ์์กันั ซ่ึ่�งจะ

นำไปสู่่�ประสบการณ์์การตระหนัักในรากเหง้้าของปััญหาท่ี่�ก่่อ

ให้้เกิิดทุุกข์์ชองผู้้�มารัับการปรึึกษา ดัังในประเด็็นที่่� 2 ต่่อไป

ประเด็็นหลัักที่่� 2 การเอ้ื้�อให้้ตระหนัักถึึงรากของปััญหา 

มีีความเข้้าใจรู้้�ชััด เห็็นทางออกของปััญหาด้้วยตนเอง

	นั กจิิตวิิทยาการปรึึกษาแนวพุุทธผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 6 ราย

กล่่าวถึงประสบการณ์์การทำงานกัับผู้้�มารัับบริิการในการทำความ

เข้้าใจปัญหาช่่วงต่่อมา ซึ่่�งแบ่่งเป็็นออกเป็็น 2 ประเด็น็ย่่อยดังันี้้� 

	 2.1 การเอ้ื้�อให้้มองเห็็น เข้้าใจ ทิิฐิิ ความเชื่่�อที่่�ยึึดติิด 

เป็็นทุุกข์์ ในประเด็็นย่่อยนี้้� นัักจิิตวิิทยาผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึง

ประสบการณ์์ในการช่่วยให้้ผู้้�มารัับบริิการมองเห็็นปััจจััยสำคััญ 



ประเด็็นหลัักที่่� 3 การมีีหลัักธรรมเป็็นพื้้�นฐานในการทำงาน

	นั กจิิตวิิทยาการปรึึกษาแนวพุุทธผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 6 ราย

กล่่าวถึงึ หลัักธรรมท่ี่�ตนเองใช้้เป็็นแนวทางในการทำงาน คืือ หลััก

อิิทััปปััจจยตาและหลัักอริิยสััจ 4 สำหรัับหลัักแรก นัักจิิตวิิทยา

ผู้้�ให้้สัมัภาษณ์์รายที่่� 1 เล่่าถึึงแนวทางในการทำงานกับัโจทย์ภาย 

ในจิิตใจ โดยมีีความเข้้าใจหลัักอิิทััปปััจจยตาเป็็นแนวทางในการ

ช่่วยคลี่่�คลายให้้เห็น็ความคาดหวังัตามด้้วยการสลายมิจิฉาทิฏิฐิิ 

	 ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์รายท่ี่� 3 กล่่าวว่่า ท่่านมีีหลัักอริิยสััจ 4 เป็็น

แผนที่่�ในการทำงานในทุกุๆ ครั้้�ง กล่่าวคืือเริ่่�มจากการรู้้�ทุกุข์์แบบ

เป็็นปััจจุุบัันขณะ เช่่น ความกลััวที่่�เกิิดขึ้้�นจากการฝัันถึึงยมบาล 

เสร็จ็แล้้วก็จ็ะสืืบสาวไปสู่่�เหตุุแห่่งความทุกุข์์นั้้�น เช่่นตระหนักัถึงึ

ความไม่่อยากตายหรืือพลััดพราก ความเข้้าใจในเหตุุก็็คืือนิิโรธ

หรืือความดัับทุุกข์์เล็็กๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในขณะนั้้�น และการพิินิิจ

พิิเคราะห์์ดัังกล่่าวก็็เป็็นมรรค เป็็นสััมมาสติิที่่�ครบองค์์ธรรม

	อั ันที่่�หนึ่่�ง ตอบตามโครงสร้้างอริิยสััจสี่่� ชวนเขาไปดููภาวะ
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เหตุุสำคััญของปััญหาที่่�มาจากทิิฐิิ ความเชื่่�อที่่�ยึึดไว้้อย่่างไม่่เป็็น

ไปตามความเป็็นจริง ซ่ึ่�งนักัจิิตวิทิยาแต่่ละคนรายงานถึงึเรื่่�องราว

ของผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีความแตกต่่างกััน ดัังเช่่น

	นั ักจิิตวิิทยาผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1 กล่่าวถึึงประสบการณ์์ใน

การทำความเข้้าใจปัญหา ซ่ึ่�งนักัจิิตวิทิยาได้้ช่วยให้้ผู้้�มารับับริกิาร

มองเห็น็สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง และความคาดหวััง รวมถึงึมองเห็น็ที่่�มา

ของความคาดหวััง คืือความเชื่่�อความเห็็นที่่�ตนเองยึึดถืือ หรืือ 

ทิิฐิิ ภาวะยึึดมัันก็็คืืออุุปาทาน คาดหวัังกัับตััวเองที่่�ว่่าต้้องช่่วย

เคสให้้ได้้ เพ่ื่�อทำให้้ตนเองภููมิิใจ ได้้การยอมรัับ เมื่่�อไม่่ยัังทำ

ไม่่ได้้จึึงรู้้ �สึึกเป็็นทุุกข์์ กลััว กัังวล ความต้้องการช่่วยเหลืือ

เคสเหมืือนที่่�ตั้้�งใจหายไป

	 เขาได้้มาเห็็นจิิตตััวเอง จิิตใจ ความคาดหวัังในตััวเองว่่า

ต้้องไหว ต้้องช่่วยน้้อง มีีคำพููดของเขาเปรยๆ ออกมาว่่าเขารู้้�สึกึ

ว่่าเขาไม่่ยอมแพ้้ ถ้้าจะยอม มัันเหมืือนไม่่ใช่่ตััวเขา ประโยค

แบบนี้้� เหมืือนเขาคิดิว่่าเขาต้้องทำให้้ได้้ ...พอเขาเห็น็ว่่า ยอมไม่่ได้้ 

พอเขาเห็็นตััวที่่�ยึึดไว้้ว่่าต้้องทำให้้ได้้ มัันเลยบีีบคั้้�นเค้้า ทั้้�งที่่�เขา

เห็น็การทำงานของร่่างกายว่่ามันัไม่่ไหว...ตรงท่ี่�เขาบอกว่่า โอ๊๊ย 

มัันยากจััง กัับการยอมรัับ นี่่�แหละ มัันรู้้�สึึกว่่าไม่่ใช่่ตนเอง เราก็็

รู้้�สึึกว่่านี่่�แหละคืือการยึึดทั้้�งนั้้�นเลย ในเมื่่�อเรายึึดไว้้ ภาวะยึึด

มันัก็ค็ืืออุปุาทาน คาดหวัังกับัตัวัเอง ประโยคนั้้�นมัันสื่่�อถึงึภาวะนั้้�น 

ต่่อมาเขาก็็เห็็นว่่าตนเองต้้องการการยอมรับั เม่ื่�อทำไม่่ได้้จึงึรู้้�สึกึ 

กลััว กัังวล ความเมตตาหรืือความต้้องการช่่วยเหลืือเหมืือนที่่�

ตั้้�งใจหายไป (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1)

	ส่ ่วนผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6 กล่่าวถึึงประสบการณ์์ในการช่่วย

ให้้ผู้้�มารัับบริิการมองเห็็นปััจจััยสำคััญ เหตุุสำคััญของปััญหา

ที่่�มาจากทิิฐิิ ความเชื่่�อที่่�ยึึดไว้้อย่่างไม่่เป็็นไปตามความเป็็นจริิง 

เช่่นที่่�ว่่า ผู้้�มารัับบริิการที่่�ภาพตััวเองที่่�ไม่่ได้้เป็็นนัักจิิตวิิทยาใน

อุุดมคติิ เหมืือน คาร์์ล รอเจอรส์์ อย่่างที่่�อยากเป็็น แล้้วเห็็น

ตนเองบีบีคั้้�นตนเองให้้พยายามหนัักขึ้้�น ไม่่เปิิดใจรัับคำชมจาก

ใคร ไม่่ว่่าตนเองได้้ทำอะไรไปก็็จะมองหาจุุดบกพร่่องเพื่่�อนำไป

พััฒนาตนเองให้้เป็็นไปตามอุุดมคติิที่่�ต้้องการ ยิ่่�งทำยิ่่�งเหนื่่�อย 

ยิ่่�งหมดไฟ 

	 ในประเด็็นย่่อยนี้้� เมื่่�อนัักจิิตวิิทยาการปรึึกษาผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทุุกราย ได้้ช่่วยให้้ผู้้�มารัับบริิการได้้มองเห็็นสิ่่�งที่่�ตนเองยึึดติิด 

(ความปรารถนา ทิฐิิ ิอุดุมคติ ิหรืือ ความอยากเก่่ง อยากประสบ

ความสำเร็็จ) การได้้มองเห็็นเหตุุที่่�เชื่่�อมโยงกัับทุุกข์์ด้้วยตนเอง 

ทำให้้ผู้้�มารัับบริิการเกิิดความเข้้าใจ ผ่่อนคลายจากความรู้้�สึึก

ท่่วมท้้น คลายจากความยึึดถืือที่่�มี ีตลอดจนเริ่่�มเปิิดใจสำรวจและ

ทดลองหาทางออกหรืือทางแก้้ไขปััญหา ดังัในประเด็น็ย่่อยที่่� 2.2

	 2.2 การเอื้้�อให้้ประจัักษ์์แจ้้งในปััญหา หาทางออกได้้

ด้้วยตนเอง ในประเด็็นย่่อยนี้้� นัักจิิตวิิทยาผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึง

ประสบการณ์์ในการช่่วยให้้ผู้้�มารัับบริิการได้้ประจัักษ์์แจ้้งใน

ปััญหา และหาทางออกจากปััญหาด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งนัักจิิตวิิทยา

แต่่ละคนรายงานถึึงเรื่่�องราวของผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีความแตก

ต่่างกััน ดัังเช่่น

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2 นักัจิติวิทิยาเล่่าถึงึประสบการณ์์ที่่�ช่่วยให้้ 

ผู้้�มารัับบริิการทำความเข้้าใจปััญหาความสััมพัันธ์์ไม่่ลงตััว ต้้อง

เลิิกรา การได้้ประจ้้กษ์์แจ้้งในคุุณค่่าความหมายท่ี่�ยึึดโยงกัับ

ความต้้องการให้้ความสััมพัันธ์์ยัังคงอยู่่�ต่่อไป การได้้ความเข้้าใจ

ชุุดใหม่่ที่่�ช่่วยเป็็นแนวทางให้้ได้้ทดลองลงมืือทำสิ่่�งท่ี่�มีีคุุณค่่า

ความหมาย ช่่วยเคลื่่�อนใจออกจากปััญหา

	ถ้้ าเลิิกรากัันไปแล้้ว เราก็็ยัังอยากให้้เขากลัับคืืนมาอยู่่� สิ่่�ง

ที่่�ทำคืือ เราไม่่ได้้จััดการความคาดหวัังของเขา เขาจะคาดหวัังก็็

คาดหวัังไป แต่่ชวนให้้เขาเห็็นว่่า เขาคาดหวัังอะไรกัันแน่่ การที่่�

เขาอยากจะกลัับไป อยากจะกลัับไปหาคนรััก หรืืออยากให้้คน

รักักลัับมา ... พี่่�กำลัังชวนเขามาพิิจารณาว่่าต้้องการอะไรกันัแน่่ 

การมีีเขาอยู่่�มัันทำให้้เราอุ่่�นใจ มีีเพื่่�อนที่่�ไปไหนมาไหนด้้วยกััน 

พอสำรวจไปสำรวจมา เขาก็็จะพบความจริิงข้้อนึึงที่่�ว่่า สิ่่�งที่่�เขา

ต้้องการ มัันเข้้าใจได้้...ความต้้องการนี้้�ท่่ามกลางความเป็็นไป

ไม่่ได้้ว่าคนรักัจะกลับัมาเนี่่�ย มันัมีคีวามเป็็นไปได้้ชุดุใหม่่อยู่่�นะว่่า 

ถ้้าเขาต้้องการสิ่่�งเหล่่านี้้�จริงิ มันัมีทีางอยู่่�นะ ท่ี่�เขาจะได้้สิ่่�งเหล่่านี้้�

จากคนอื่่�น ท่ี่�ไม่่ใช่่แฟนเขา บางทีีอาจไม่่ใช่่แฟนก็็ได้้ อาจเป็็น

คนใกล้้ตััวก็ไ็ด้้ เป็็นเพื่่�อน ที่่�พร้้อม พร้้อมจะช่่วยเขา แต่่เขาไม่่เคย

มองงานของพี่่�คืือการช่่วยให้้เขาเข้้าใจสิ่่�งเหล่่านี้้� คืือการพููดคุุย 

สะท้้อน ผ่่านการใช้้ทัักษะทั้้�งหมดที่่�เรามีี (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2)

	 ในประเด็น็ย่่อยนี้้� นักัจิติวิทิยาการปรึกึษาผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกุราย 

ได้้ช่วยให้้ผู้้�มารัับบริิการมองเห็็นปััญหาและทางออกของปััญหา 

ซึ่่�งการกระทำดัังกล่่าวนักจิติวิทิยาได้้ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับหลัักธรรม 

หลัักการหรืือข้้อความรู้้�ทางจิิตวิิทยาที่่�แต่่ละคนใช้้เป็็นพื้้�นฐาน

ในการทำงานร่่วมกัับผู้้�มารัับบริิการ  ดัังในประเด็็นที่่� 3 ต่่อไป



ใจที่่�เป็็นจริิงในปััจจุุบัันขณะ ความกลััวความอะไร ยอมรัับว่่า

สิ่่�งนี้้�เกิิดขึ้้�นมีีขึ้้�นจริงิๆ นะ ความฝััน ฝัันจริงิๆ นะ แล้้วก็ ฝัันเสร็จ็

แล้้วยอมรับัว่่ามันัฝััน เรายอมรัับว่่าเขาฝััน ทุกุข์์ก็ค็ืือทุกุข์์นั่่�นแหละ 

เราก็็ชวนเขาไปดููเหตุุของความฝััน ภายใต้้เบื้้�องลึึกที่่�ฝััน มีีเหตุุ

อะไรเกิิดขึ้้�น Split คืือเราไม่่อยากตาย... (อีีกสัักครู่่�) เวลาที่่�เรา

ชวนเขาไปดููเหตุุ มัันเหมืือนจะเป็็นนิิโรธเล็็กๆ ปรากฏอยู่่�ข้้างใน 

เพราะเม่ื่�อเข้้าไปดููเหตุุ เห็็นเหตุุจริิง มัันคืือความเข้้าใจชีีวิิต 

ความเข้้าใจเกิิดขึ้้�น... (อีีกสัักครู่่�) ภาวะแบบนี้้� มัันจะเป็็นนิิโรธ

ในขณะเดีียวกััน แล้้วภาวะที่่� ภาวะที่่�ใจของเราที่่�จะค่่อยๆ ขยัับ

แล้้วใคร่่ครวญ มันัคืือตััวมรรคกำลัังทำงานอยู่่� เพราะฉะนั้้�นเนี่่�ย 

ตััวทุุกข์์ สมุุทััย นิิโรธ มรรค เกิิดขึ้้�นในขณะเดีียวกัันโดยมีีสติิ 

พอตั้้�งสติิหนึ่่�งฟึ้้�บขึ้้�นมา สติิประกอบไปด้้วยปััญญานะ เป็็น

สััมมาสติิ พอเป็็นสััมมาสติิปุ๊๊�บเนี่่�ย โดยองค์์ธรรมเนอะ มัันจะ

สำเร็็จผลในทั้้�งสี่่�อย่่างเลย (ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์รายที่่� 3) 

	 เช่่นเดีียวกัับผู้้�ให้้สััมภาษณ์์รายที่่� 5 ท่่านกล่่าวว่่าท่่านเองก็็

อาศัยัหลักัอริยิสัจั 4 ในการทำงาน แต่่ท่่านกล่่าวว่า บางครั้้�งท่่านก็็

ใช้้อย่่างไม่่ได้้เรียีงกันั คืือใช่่ว่่าจะสืืบสาวไปหาเหตุใุนทุุกกรณีี บาง

ครั้้�งมีคีวามจำเป็็นต้้องประคับัประคองไม่่ให้้ความทุกุข์์ท่่วมท้้นเกินิ

ไปเสียีก่่อน เช่่น เมื่่�อผู้้�รับับริกิารเป็็นทุกุข์์มาก ท่่านก็็ปรับัเปลี่่�ยนสิ่่�ง

แวดล้้อมเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�รับับริิการทุกุข์์น้้อยลงก่่อน ท่่านเปรีียบเทียีบ

ว่่าถ้้าบ้้านไฟไหม้้ ต้้องดัับไฟก่อนสืืบสาวไปหาว่่าสิ่่�งใดเป็็นต้้นเหตุุ
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 ประสบการณ์์การทำความเข้้าใจปััญหาเพ่ื่�อนำไปสู่่�การ

แก้้โจทย์์ในใจของผู้้�รัับบริิการ ซ่ึ่�งนัับเป็็นหมุุดหมายสำคััญและ

เป็็นจุุดตั้้�งต้้นกระบวนการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาแนวพุุทธ ซึ่่�งข้้อ

ค้้นพบจากการศึึกษาเบื้้�องต้้นครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประเด็็น

สำคััญร่่วมกัันในเรื่่�องการทำความเข้้าใจปััญหาของผู้้�มารัับการ

ปรึึกษา ดัังการอภิิปรายต่่อไปนี้้� 

	 ประเด็น็แรก การพููดคุยุและรับัฟัังเพื่่�อเอื้้�อให้้ผู้้�มารับับริกิาร

ได้้ตระหนัักในเรื่่�องราวความทุุกข์์และภาวะใจที่่�ขุ่่�นมััวของตน 

ผลการศึึกษาการวิิจััยที่่�พบว่่านัักจิิตวิทยาการปรึึกษาแนวพุุทธ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เริ่่�มต้้นด้้วยประสบการณ์์ “การพููดคุุยและรัับฟััง

เพื่่�อเอื้้�อให้้ผู้้�มารัับบริิการได้้ตระหนัักในเรื่่�องราวความทุุกข์์และ

ภาวะใจที่่�ขุ่่�นมััวของตน” ซ่ึ่�งประสบการณ์์นี้้�ประกอบไปด้้วย

แก่่นสาระย่่อย ได้้แก่่ (1) การเอื้้�อให้้ผู้้�มารับับริกิารได้้การทบทวน

เรื่่�องราวอันัจะนำไปสู่่�การตระหนักัถึงึความทุกุข์์ที่่�ทำให้้ใจที่่�ขุ่่�นมัวั

และ (2) การสำรวจใจตััวเองของผู้้�มารัับบริิการที่่�เชื่่�อมโยงกัับ

ปััญหาที่่�กระทบใจ จนมองเห็็นปััญหาหรืือความทุกุข์์ที่่�เกิดิอย่่าง

ต่่อเนื่่�องสััมพัันธ์์กััน มองเห็็นเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องเชื่่�อมโยงกัันของ

สาเหตุแุละผลลััพธ์์ของปััญหาเป็็นลำดับั มองเห็็นความหนักัเบา

ของความทุุกข์์ใจที่่�เชื่่�อมโยงกัับปััญหา ซึ่่�งการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ระบุุว่่านัักจิิตวิทยาแนวพุทธมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยเอื้้�อให้้

ผู้้�มารัับบริกิารได้้ทำความเข้้าใจความคาดหวัังท่ี่�เป็็นเหตุุแห่่งทุกุข์์ 

พร้้อมกัันกัับการเอื้้�อให้้เกิิดการตระหนัักภาวะใจที่่�ขุ่่�นมััว ความ

หนััก ความขุ่่�นเคืือง ภาวะความกวนใจต่่างๆ ความอยากได้้

ทางออก อัันเกิิดจากทุุกขภาวะนั้้�น8

	 ประเด็น็ต่่อมา การเอื้้�อให้้ตระหนัักถึงึรากของปััญหามีคีวาม

เข้้าใจรู้้�ชััด เห็็นทางออกของปััญหาด้้วยตนเอง ซึ่่�งประสบการณ์์

นี้้�ประกอบไปด้้วยแก่่นสาระย่่อย ได้้แก่่ (1) การช่่วยให้้มองเห็น็ 

เข้้าใจ ทิฐิิ ิความเชื่่�อท่ี่�ยึดึติดิจนทำให้้ใจ เป็็นทุกุข์์ และ (2) การช่่วย

ให้้ผู้้�มารัับบริิการได้้ประจัักษ์์แจ้้งในปััญหา จนหาทางออกจาก

ปััญหาด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งประสบการณ์์ดัังกล่่าวพบในการศึกึษาวิจิัยั

ก่่อนหน้้านี้้�ของสุภุาพร ประดับัสมุทุร เช่่นกันั โดยเฉพาะในส่่วนที่่�

กล่่าวถึึงบทบาทของนัักจิิตวิทยาการปรึึกษาแนวพุทธว่่าได้้รับ

การฝึึกฝนให้้สัังเกตถึงความทุุกข์์ที่่�เป็็นรอยแยกของความคาด

หวัังกัับความเป็็นจริิงดัังกล่่าว ซ่ึ่�ง สุุภาพร ประดัับสมุุทร ได้้

แจกแจงการพิินิิจรอยแยกว่่าเริ่่�มตั้้�งแต่่นัักจิิตวิิทยาสัังเกตโจทย์์ 

เข้้าใจโจทย์์ หาโครงสร้้างและรากของความทุุกข์์ และเมื่่�อนักั

จิิตวิิทยาตระหนัักถึึงรากแห่่งทุุกข์์แล้้วจึงเอื้้�อให้้ผู้้�มารัับบริิการ

ได้้ตระหนัักถึึงรากแห่่งทุุกข์์นั้้�นด้้วยตนเอง7

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับโมเดลสามขั้้�นตอนในการปรึึกษาเชิิง

จิติวิทิยา (Three Stage Model of Counseling) ท่ี่�นำเสนอโดย 

Hill C ซึ่่�งประกอบด้้วยขั้้�นตอนการสำรวจปัญหา (Exploration 

stage), ขั้้�นตอนการทำความเข้้าใจปัญหา (Insight stage) และ

ขั้้�นตอนลงมืือทำ (Action stage)9 จะเห็็นได้้ว่่าข้้อค้้นพบใน

ประเด็น็ที่่� 1 และ ประเด็็นที่่� 2 ของประสบการณ์์ทำความเข้้าใจ

ปััญหาของผู้้�มารับับริกิารของนัักจิติวิทิยาการปรึกึษาแนวพุทุธนี้้� 

ครอบคลุมุขั้้�นตอนการสำรวจปัญหา (Exploration stage), ขั้้�นตอน

การทำความเข้้าใจปััญหา (Insight stage) กล่่าวคืือ เมื่่�อผู้้�รัับ

บริิการเริ่่�มสำรวจความคิิดและความรู้้�สึึกที่่�ซ่่อนซ้้อนอยู่่�ภายใต้้

ความทุุกข์์ที่่�ตนประสบในขั้้�นสืืบค้้นแล้้ว นัักจิิตวิิทยาอาจเลืือก

ที่่�ใช้้วิิธีีการท่ี่�เอื้้�อให้้เกิดิความเข้้าใจในตน (Facilitating insight) 

เช่่น การตั้้�งคำถามเปิิดเพื่่�อเชิิญชวนให้้ผู้้�รัับบริิการได้้ใคร่่ครวญ

ถึงึสาเหตุทุี่่�อยู่่�เบื้้�องหลัังของปััญหาหรืือบางครั้้�ง นักัจิติวิทิยาอาจ

ใช้้การตีคีวาม (Interpretation) คืือการท่ี่�นักัจิติวิทิยาสร้้างความ

เชื่่�อมโยง ให้้ความหมาย หรืืออธิิบายถึึงสาเหตุุของปััญหาแบบ

นำหน้้าผู้้�รัับบริิการในลัักษณะที่่�ไม่่เป็็นการตัดัสินิ เป็็นการกล่่าว

ในสิ่่�งที่่�ผู้้�รัับบริิการยัังไม่่ได้้กล่่าว9 ทั้้�งนี้้� Hill C อธิิบายเพิ่่�มว่่า 

ในการทำความเข้้าใจปััญหาของผู้้�รัับบริิการนั้้�น ผู้้�มารัับบริิการ

หลายรายระบุุว่่าพวกเขาต้้องการพื้้�นที่่�ในการใคร่่ครวญ ซึ่่�งนััก

จิิตวิิทยานัับได้้ว่าเป็็นผู้้�เอื้้�อให้้เกิิดผู้้�รัับบริิการเรีียบเรีียงเรื่่�อง

ราวที่่�ประสบจนเกิิดความเข้้าใจตนเองและปััญหาในที่่�สุุด

	 ประเด็็นสุุดท้้าย การมีีหลัักธรรมเป็็นพื้้�นฐานในการทำงาน  

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังสะท้้อนถึึงความสำคััญของหลัักธรรมท่ี่�ว่่า

ทุกุสิ่่�งเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กััน ไม่่มีีสิ่่�งใดเกิิดขึ้้�นและดำรงอยู่่�ได้้ด้้วย
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ตััวมัันเอง หรืือ หลัักอิิทััปปััจจยตา ที่่�นัักจิิตวิิทยาการปรึึกษาใช้้

เป็็นแนวทางในการทำงานในการทำความเข้้าใจปัญหาของผู้้�มารับั

บริิการ สมเด็็จพระพุุทธโฆษาจารย์์ (ป.อ.ปยุุตฺฺโต) ได้้อธิิบายถึึง 

หลัักอิิทััปปััจจยตาว่่าคืือธรรมชาติิของสิ่่�งต่่างๆ ในด้้านของการ

มีเีหตุปัุัจจัยัให้้มันับังัเกิิดขึ้้�นหรืือดับัสลายหายไป หรืือก็็คืือความ

เป็็นเหตุเุป็็นผลในการเกิดิดับันั่่�นเอง4 ดังัประโยคที่่�ว่่า“เมื่่�อสิ่่�งนี้้�มีี 

สิ่่�งนี้้�จึึงมีี เพราะสิ่่�งนี้้�เกิิดขึ้้�น สิ่่�งนี้้�จึึงเกิิดขึ้้�น เมื่่�อสิ่่�งนี้้�ไม่่มีี สิ่่�งนี้้�ก็็

ไม่่มีี เพราะสิ่่�งนี้้�ดัับไป สิ่่�งนี้้�ก็็ดัับ (ด้้วย)” โดยหลัักธรรมข้้อนี้้�นััก

จิิตวิิทยาการปรึึกษาแนวพุุทธได้้ช่วยเอื้้�อให้้ผู้้�มารัับบริิการเข้้าใจ

ธรรมชาติิของสรรพสิ่่�งว่่าไม่่มีีสิ่่�งใดแบ่่งแยกออกจากสิ่่�งอื่่�นได้้ 

เพราะทุกุสิ่่�งล้้วนอาศัยัเกื้้�อกููลและมีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อกันัไม่่ทางใด

ก็ท็างหนึ่่�งเสมอ ดังัที่่�โสรีช์ี์ โพธิแิก้้วระบุวุ่่านักัจิติวิทิยาการปรึกึษา

แนวพุทธจะเข้้าไปค้้นหาความคาดหวัังในใจที่่�ไม่่ตรงกัับความเป็็น

จริิงของเรื่่�องนั้้�นๆ ที่่�นำมาเล่่า เมื่่�อสามารถจัับจุุดได้้ก็็จะใช้้เป็็น

แนวทางในการปููทางและนำพาผู้้�มารัับการปรึึกษาไปสู่่�อิิสระ

จากความคาดหวัังนั้้�นในขั้้�นต่่อไปของการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยา8
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สรุุป
	ผ ลการวิิจััยนี้้�ช่่วยให้้เห็็นภาพชััดเจนถึึงบทบาทของนััก

จิิตวิิทยาการปรึึกษาแนวพุทธที่่�ใช้้ความเข้้าใจธรรมชาติิของ

สรรพสิ่่�งว่่าไม่่มีีสิ่่�งใดแยกออกจากสิ่่�งอื่่�นได้้อย่่างสิ้้�นเชิิง เพราะ

ทุุกสิ่่�งล้้วนเกื้้�อกููลและสััมพัันธ์์กัันในทางใดทางหนึ่่�งเสมอ 

การเข้้าใจลักัษณะนี้้�ทำให้้นักจิิตวิทยาสามารถช่วยผู้้�มารัับบริิการ

ตระหนัักถึึงความเชื่่�อมโยงของปััญหาและทุุกข์์ภาวะในชีีวิิต

ของพวกเขา นักัจิติวิทิยาแนวพุทธใช้้หลักัการนี้้�ในการปรึกึษาเพ่ื่�อ

สร้้างสภาวะ ท่ี่�เอื้้�อต่่อการสำรวจและเข้้าใจตััวตนอย่่างลึึกซึ้้�ง 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง นัักจิิตวิิทยาการปรึกึษาแนวพุทุธใช้้การรับั

ฟัังอย่่างใส่่ใจ การพููดคุยุอย่่างเข้้าใจ และการทบทวนเรื่่�องราวของ

ผู้้�มารับับริกิาร เพื่่�อช่่วยให้้พวกเขาเห็็นความจริิงของปััญหาและ

ทุุกข์์ที่่�เกิิดขึ้้�น และเข้้าใจถึึงสาเหตุุและผลลััพธ์์ของปััญหาอย่่าง

เป็็นระบบ สิ่่�งนี้้�ไม่่เพีียงช่่วยให้้ผู้้�มารัับบริิการตระหนัักถึึงปััญหา

เท่่านั้้�น แต่่ยังัช่่วยให้้พวกเขาพััฒนาความสามารถในการจััดการ

กัับปััญหาและทุุกข์์ภาวะได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในระยะยาว

	ผ ลการวิจิัยันี้้�จึงึชี้้�ให้้เห็น็ว่่า แนวทางการปรึึกษาเชิิงจิติวิทิยา

แนวพุทธไม่่เพีียงเป็็นการช่่วยให้้ผู้้�มารัับบริิการเข้้าใจและยอมรัับ

ปััญหา แต่่ยัังเป็็นการสร้้างความเข้้าใจในความเชื่่�อมโยงและ

การพึ่่�งพาอาศัยักันัของทุกุสิ่่�งในชีีวิติ ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานสำคัญัในการ

แก้้ไขปััญหาและสร้้างความสงบสุุขภายในใจของผู้้�มารัับบริิการ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอบพระคุุณผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกท่่านที่่�ได้้เสีียสละเวลา

มาถ่่ายถอดประสบการณ์์ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ได้้นำเสนอแก่่นสาระที่่�อยู่่�

ในการทำงานของท่่านกัับผู้้�อ่่าน เพื่่�อให้้การตกผลึกึท่ี่�ทรงคุณุค่่า

ของท่่านไม่่สููญหายไปกัับการเวลา แต่่ได้้ถ่่ายทอดจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น

สืืบต่่อไป ผู้้ �นิิพนธ์์ขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและสมาชิิก

ครอบครััวทุุกคน ที่่�คอยสนัับสนุุน ช่่วยเหลืือ และเป็็นกำลัังใจ

ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ตลอดมา
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การรัักษาคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งและสองที่่�มีีรากแขนง: รายงาน

ผู้้�ป่่วย 2 ราย
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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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บทคััดย่่อ
	ก ารค้้นหาและทำความสะอาดภายในคลองรากฟัันอย่่าง

ครบถ้้วนเป็็นปััจจััยสำคััญในการรัักษาคลองรากฟัันให้้ประสบ

ความสำเร็จ็ โดยเฉพาะในฟัันกรามน้้อยล่่างที่่�มีคีวามหลากหลาย

ของลัักษณะทางกายวิภิาคโดยส่่วนใหญ่่มักัพบ 1 คลองราก และ

มีีเพีียงร้้อยละ 2.7-3.8 ที่่�อาจพบมากกว่่า 1 คลองราก รายงาน

ผู้้�ป่่วยนี้้�ได้้แสดงถึึงขั้้�นตอนการรัักษาคลองรากฟัันกรามน้้อยที่่�

มีีมากกว่่า 1 คลองรากซึ่่�งพบได้้น้้อย อัันจะเป็็นแนวทางในการ

ตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาเพื่่�อเพิ่่�มความสำเร็็จและลดความล้้ม

เหลวที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ รายงานผู้้�ป่วยนี้้�ประกอบด้้วยผู้้�ป่วย 2 ราย

ที่่�น่่าสนใจ ที่่�แสดงขั้้�นตอนวิิธีีการระบุุตำแหน่่งของรููเปิิดคลอง

รากฟััน การขยายคลองรากฟััน และการอุุดคลองรากฟััน ใน

ฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งที่่�มีจีุดุแยกคลองรากฟัันสองคลองราก 

และฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�สองซึ่่�งมีีจุุดแยกคลองรากฟัันสาม

คลองราก โดยทำการรัักษาผ่่านทางตััวฟัันและติิดตามผลการ

รัักษาที่่� 6 เดืือน และ 1 ปีี ตามลำดัับ พบว่่าฟัันที่่�รัักษาไม่่มีี

อาการ ได้้รัับการบููรณะตััวฟัันถาวร และมีีการหายของพยาธิิ

สภาพรอบรากฟัันอย่่างสมบููรณ์์

คำสำคััญ: การรักัษาคลองรากฟััน, ฟัันกรามน้้อยล่่างที่่�มีรีากแขนง

บทนำ�ำ
	 ความสำเร็จ็ของการรักัษาคลองรากฟััน ขึ้้�นกับัประสิทิธิภิาพ

ในการกำจััดเชื้้�อโรค เนื้้�อเยื่่�อในที่่�ตายและเนื้้�อฟัันที่่�มีกีารติดิเชื้้�อ 

ตลอดจนการตกแต่่งรููปร่่างคลองรากฟัันเพ่ื่�อรองรัับวััสดุุอุุด

คลองรากฟัันได้้แนบสนิิทปิิดบริิเวณรููเปิิดคลองรากฟััน ซึ่่�งต้้อง

อาศััยความเข้้าใจเรื่่�องลัักษณะทางกายวิิภาคและรููปร่่างของ

คลองรากฟััน1 ลัักษณะทางกายวิิภาคฟัันที่่�แบ่่งตามวีีธีีของ

เวอร์์ตููซซี่่� (Vertucci) 19842 ได้้จำแนกคลองรากฟัันออกเป็็น 

8 ลัักษณะ (ดัังแสดงในรููปที่่� 1) คืือ ชนิิดที่่� 1 (Type I) คลอง

รากฟััน 1 คลองราก (1) ชนิิดที่่� 2 ( Type II ) คลองรากฟััน 2 

คลองรากแล้้วรวมกัันเปิิดปลายรากฟััน 1 คลองราก (2-1)
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ชนิิดที่่� 3 (Type III) คลองรากฟััน 1 คลองราก แยกเป็็น 2 

คลองรากแล้้วรวมกัันเปิิดปลายรากฟััน 1 คลองราก (1-2-1) 

ชนิิดที่่� 4 (Type IV) คลองรากฟััน 2 คลองราก (2) ชนิิดที่่� 5 

(Type V ) คลองรากฟััน 1 คลองราก แล้้วแยกเปิิดปลาย

รากฟััน 2 คลองราก (1-2) ชนิิดที่่� 6 (Type VI) คลองรากฟััน 

2 คลองราก รวมเป็็น 1 คลองรากแล้้วแยกเปิิดปลายรากฟััน 2 

คลองราก (2-1-2) ชนิิดที่่� 7 (Type VII) คลองรากฟััน 1 คลอง

ราก แยกเป็น็ 2 คลองรากแล้้วรวมกันัเป็็น 1 คลองรากแยกเปิิด

ปลายรากฟััน 2 คลองราก (1-2-1-2) ชนิิดที่่� 8 (Type VIII)

คลองรากฟััน 3 คลองราก (3)

Type I    Type II     ype III    Type IV Type V   Type IV   Type VII  Type VIII

รููปท่ี่� 1 รููปร่่างคลองรากฟััน จำแนกโดย Vertucci 1984

ซี่่�ฟััน ผู้้�ศึึกษา 1 คลองราก (%)

Vertucci I

   2 คลองราก (%) 

Vertucci II-VIII

ฟัันกรามน้้อย

ล่่างซี่่�ที่่� 1

ฟัันกรามน้้อย

ล่่างซี่่�ที่่� 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
	ข้้ อมููลทั่่�วไปและอาการสำคััญ ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 68 ปีี 

ถููกส่่งตััวเพื่่�อรัักษาคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่างซ้้ายซี่่�ที่่�หนึ่่�ง 

เนื่่�องจากฟัันซี่่�นี้้�มีีประวััติิฟัันสึก (Abrasion) ขนาดใหญ่่ใกล้้

ทะลุุโพรงประสาทฟััน 

	ป ระวััติิทางการแพทย์์ ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการมีีโรคประจำตััว 

และปฏิิเสธการแพ้้ยา

	 การประเมินิทางคลินิิกิ และกระบวนการวินิิจิฉัยั การตรวจ

ภายนอกช่่องปากพบว่่าปกติิ

	 การตรวจภายในช่่องปาก ฟัันซี่่� 33 ฟัันสึึกด้้านบดเคี้้�ยว 

คลำเคาะไม่่เจ็็บ ตอบสนองต่่อการทดสอบด้้วยกระแสไฟฟ้้า 

ไม่่พบร่่องลึึกปริิทัันต์์ และมีีลัักษณะเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนปกติิ ฟัันซี่่� 34 

ด้้านบดเคี้้�ยวมีีการสึึกของฟัันสาเหตุุจากการบดเคี้้�ยวจนเกืือบ

ทะลุุโพรงประสาทฟััน ส่่วนด้้านแก้้มมีีวััสดุุอุุดเรซิินคอมโพสิิต

แนบสนิิทดีี ไม่่ตอบสนองต่่อการทดสอบด้้วยกระแสไฟฟ้้า 

(Electric pulp test) เคาะเจ็บ็ คลำไม่่เจ็บ็ ไม่่พบร่่องลึกึปริทิันัต์

จากการสำรวจด้วยเครื่่�องมืือหยั่่�งร่่องปริทิันัต์ (รููปที่่� 2) ฟัันซี่่� 35 

	ก ารรัักษาคลองรากฟัันฟัันกรามน้้อยล่่างโดยส่่วนใหญ่่ มักัพบ

ความล้้มเหลวจากการตรวจไม่่พบลัักษณะของจุดุแยกคลองราก 

จากรายงานของเวอร์์ตููซซี่่� พบว่่าอุบุัตัิกิารณ์์ของคลองรากฟัันกราม

น้้อยล่่างที่่�มีีมากกว่่า 1 คลองรากพบค่่อนข้้างต่่ำ โดยฟัันกราม

ล่่างน้้อยซี่่�ที่่�สองส่่วนใหญ่่มีี 1 คลองราก และมีีเพีียง 2.5% ที่่�มีี 

2 คลองราก ส่่วน 3 คลองรากยัังไม่่พบนััก3 ส่่วนจากการศึึกษา

ในประชากรไทยของ นัันทิิยา ที่่�ศึึกษาลัักษณะกายวิิภาคคลอง

รากฟัันกรามน้้อยของกลุ่่�มประชากรไทยพบว่่า ฟัันกรามน้้อยล่่าง 

ซี่่�ที่่�หนึ่่�งพบลัักษณะรากฟัันแบบที่่�หนึ่่�งร้้อยละ 61.64 และจาก

การศึึกษา ของปิิยะมาศ ในคนไทยเช่่นกััน พบว่่าฟัันกรามน้้อย

ล่่างซี่่�ที่่� 1 มีีคลองรากเดีียวคิิดเป็็นร้้อยละ 63.6 สองคลองราก

ร้้อยละ 35 และสามคลองรากร้้อยละ1.4 ส่่วนฟัันกรามน้้อยล่่าง

ซี่่�ที่่�สอง มีคีลองรากเดีียวร้อยละ 1005 ดังัแสดงในตารางที่่� 1

	 ความซัับซ้้อนของระบบคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่างที่่�มีี

มากกว่่าหนึ่่�งคลองรากและมีีลัักษณะเป็็นรากแขนงรููเปิิดคลอง

รากฟัันต่่ำ ทำให้้การหาตำแหน่่งรููเปิิดคลองรากฟัันและการใส่่

เครื่่�องมืือเพื่่�อรัักษาคลองรากฟัันทำได้้ยาก การใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีี

กำลัังขยาย เช่่น แว่่นขยาย (Loupes) และกล้้องจุุลทรรศน์์ 

(Microscopes) ในการทำงานจะช่่วยให้้ทันัตแพทย์์สามารถตรวจ 

มองเห็น็และระบุตุำแหน่่งรููเปิิดคลองรากฟัันได้้ชัดัยิ่่�งขึ้้�น ร่่วมกับั

การใช้้ K-file เบอร์์ 10 ที่่�ดััดปลายโค้้งเล็็กน้้อย เพื่่�อง่่ายต่่อการ

สำรวจรููเปิิดคลองรากฟััน6,7 ขั้้�นตอนในการทำความสะอาดคลอง

รากฟัันที่่�มีคีวามซับัซ้้อน ถููกแนะนำให้้ใช้้เครื่่�องขยายคลองรากฟััน 

และล้้างคลองรากฟัันด้วยน้้ำยาโซเดียีมไฮโปคลอไรต์์ (Sodium 

hypochlorite) ร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการทำความ

สะอาด8, 9, 10 ด้้วยวิธิีพีาสซีฟีอัลัตราโซนิคิ (Passive Ultrasonic 

Irrigation) ที่่�ใช้้อัลัตราโซนิคิไฟล์ (Ultrasonic file) ขนาดเบอร์์ 15 

ต่่อกัับเครื่่�องอััลตราโซนิิค ใส่่ไปในคลองรากฟัันโดยไม่่ไห้้ไฟล์์

สััมผััสกัับผนัังคลองรากฟัันมีีกลไกทำความสะอาด โดยการเกิิด

กระแสน้้ำหมุุนวนเป็็นรููปวงรีรีอบๆไฟล์ (Acoustic streaming) 

และการเกิดิฟองอากาศจากการสั่่�น (Cavitation) ซ่ึ่�งจะช่่วยกำจัดั

เศษสิ่่�งสกปรก, ไบโอฟิิล์์ม (Biofilm) และแบคทีเีรียีได้้ดีี11 ส่่วนการ

อุุดคลองรากฟัันในฟัันที่่�มีีรููเปิิดคลองรากฟัันอยู่่�ลึึกและใกล้กััน

มากให้้ดีีควรอุุดด้้วยวิิธีีเลเทอรอลคอนเดนเซชั่่�น (Lateral 

condensation) ในส่่วนปลายรากร่่วมกัับเทคนิิคเวอร์์ติิคอล

คอนเดนเซชั่่�น (Vertical condensation) ในส่่วนของโพรงตัวัฟััน12

	วั ตถุุประสงค์์ของรายงานผู้้�ป่วยฉบัับนี้้�เพ่ื่�อนำเสนอวิธิีรีักัษา

คลองรากฟัันในฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งและสองที่่�มีีรากแขนง 

ตั้้�งแต่่หาตำแหน่่งคลองรากฟััน การเตรีียมคลองรากฟััน วิธิีกีาร

ลองแท่่งอุุดหลััก และเทคนิคิการอุดุคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่าง

ซี่่�ที่่�หนึ่่�งซ่ึ่�งมีีจุุดแยกคลองรากฟัันเพื่่�อลดโอกาสเกิิดความล้้ม

เหลวหลัังการรัักษาได้้
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ตารางที่่� 2 การทดสอบต่่างๆ

การทดสอบ ฟัันซี่่� 33 ฟัันซี่่� 34 ฟันซี่ 35

การทดสอบด้้วยไฟฟ้้า

การทดสอบด้้วยความเย็็น

การเคาะ

การคลำ

ระดัับความโยก

ร่่องลึึกปริิทัันต์์

ตอบสนอง

ตอบสนองปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ไม่่ตอบสนอง

ไม่่ตอบสนอง

เจ็็บ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ตอบสนอง

ตอบสนองปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ผลการวิินิิจฉััยก่่อนการรัักษา

	ก ารตรวจทางคลิินิิก การทดสอบต่่างๆ และภาพรังัสีี ให้้การ

วิินิิจฉััยทางเอ็็นโดดอนติิกส์์ของฟัันซี่่� 34 เป็็น Pulp necrosis 

with symptomatic irreversible pulpitis

แผนการรัักษา

	ว างแผนการรักัษาคลองรากฟัันเนื่่�องจาก ฟัันซี่่�นี่่�มีกีารติดิเชื้้�อ

ขั้้�นตอนการรัักษา

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 1

	 ใส่่แผ่่นยางกั้้�นน้้ำลาย ทำความสะอาดแผ่่นยางกั้้�นน้้ำลาย

ด้้วยสารละลายทิิงเจอร์์โอดีีน และ 70% แอลกอฮอล์์ กรอเปิิด

กรอทางเข้้าสู่่�ครองรากฟััน (Open Access) จากการดููด้้วยตา

เปล่่าพบ 1 รููเปิิดคลองรากฟันั (Orifice) จึงึขยายคลองรากส่่วน

ต้้นด้วยหัวัเกทส์์กลินิเดน ( Gate Glidden drill ) ขนาด 4 3 2 

และยัังสามารถมองเห็็นได้้เพีียงรููเดีียวด้้วยตาเปล่่า หลังัจากนั้้�น

สำรวจคลองรากฟัันด้้วยเคไฟล์์เบอร์์ 10 เครื่่�องมืือยัังคงใส่่ไฟล์์

ได้้เพียีง 1 ตัวั ไม่่สามารถหาและใส่่เครื่่�องมืือหาอีกีคลองรากได้้

ตามที่่�ตั้้�งข้้อสัังเกต จึงึตััดสิินใจขยายคลองรากฟัันต่่อเพียีงคลอง

รากที่่�ใส่่เครื่่�องมืือได้้ โดยใช้้เคไฟล์์เบอร์์ 15 ค่่อยๆใส่่เครื่่�องมืือ

ลงไปถึึงปลายราก ( Full negotiation) โดยใช้้เทคนิิคการหมุุน

เครื่่�องมืือแบบไป-กลับั (Watch winding) ร่่วมกับัการใช้้อุุปกรณ์์

หยั่่�งปลายราก (Apex locator) โดยจากภาพถ่่ายรังัสีพีบว่่าเครื่่�อง

มืือลงได้้สุดุปลายรากฟัันแต่่ค่่อนไปทางด้้านแก้้มไม่่ได้้อยู่่�กึ่่�งกลาง

ราก (รููปที่่� 4) จึึงสัันนิิษฐานว่่าอาจมีีอีีกคลองรากค่่อนไปทาง 

ด้้านลิ้้�น แต่่ไม่่สามารถใส่่เครื่่�องมืือหาทางเข้้าสู่่�คลองรากฟัันอีีก

ซี่่�ได้้ จึึงได้้ขยายคลองรากฟัันเดิิมต่่อด้้วยเครื่่�องขยายคลองราก

ร่่วมกัับโรตารีีไฟล์์โปรเทเปอร์์โกล (Protaper Gold sx s1 s2 

F1 F2) ที่่�ความยาวราก 18 มิิลลิเมตร ณ จุุดอ้้างอิิงที่่�ปุ่่� มฟััน  

ด้้านแก้้ม ล้้างคลองรากฟัันด้้วยน้้ำยาโซเดีียมไฮโปรคลอไรต์์ 

(NaOCl) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ซัับแห้้ง ใส่่แคลเซีียมไฮดร

อกไซด์์สำเร็็จรููป (CaOH2 ; UltraCalTM XS) อุุดชั่่�วคราวด้วย 

เควิิท (Cavit) และไออาร์์เอ็็ม (IRM) ตรวจสอบการสบฟััน

และมีีรอยโรคปลายรากฟััน และพิิจารณาบููรณะภายหลัังการรักัษา

คลองรากฟัันด้วยเดืือยฟัันและครอบฟััน ทางเลืือกในการรัักษา 

ได้้แก่่ การถอนฟััน ภายหลัังจากอธิบิายแผนการรักัษา ทางเลืือกใน

การรัักษา ขั้้�นตอน ระยะเวลาและ การพยากรณ์์โรคแก่่ผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ป่วยตัดัสินิใจรับัการรักัษาคลองรากฟัันตามรายละเอียีดข้้างต้้น

มีคีอฟัันสึกึและด้้านบดเคี้้�ยวมีฟัันสึกึเหตุบุดเคี้้�ยว ด้้านไกลกลาง

มีีวััสดุุอุุด อมััลกััม คลำเคาะไม่่เจ็็บ ตอบสนองต่่อการทดสอบ

ด้้วยกระแสไฟฟ้้า ไม่่พบร่่องลึึกปริิทัันต์์ และมีีลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อ

อ่่อนปกติิ 

	จ ากการตรวจทางภาพรังัสี ีพบฟัันซี่่� 34 มีเีงาโปร่่งรังัสีบีริเิวณ

โพรงฟัันและคลองรากฟัันเพีียงสองในสามของรากฟัันส่่วนบน

หลังัจากนั้้�นมีกีารหายไปของคลองราก ซึ่่�งเป็็นรากฟัันมีลัักษณะ

ฟาสเบรก (Fast break) คืือมีกีารเปลี่่�ยนแปลงขนาดของคลองราก     

ฟัันแบบเฉียีบพลันัในภาพถ่่ายรังัสีบีริเิวณคลองรากฟัันส่่วนกลาง

และปลายที่่�แคบลงจนเห็็นได้้ไม่่ชััด จึึงตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าฟัันซี่่�นี้้�มีี 

โอกาสพบมีมีากกว่่า 1 คลองราก พบเงาทึบึรังัสีขีองวัสัดุอุุดุเรซินิ

คอมโพสิติทางด้้านแก้้มซ้้อนทับัคอฟััน และมีกีารหายไปของผิิว

กระดููกเบ้้าฟััน (Lamina dura) และ ช่่องเอ็น็ยึดึปริทิันัต์ (Perio-

odontal ligament space) บริเิวณปลายรากฟัันพบเงาโปร่่งรังัสีี

ขอบเขตไม่่ชัดัเจนขนาด 9x9 mm2 ไม่่พบเงาขาวล้อมรอบ (รููปที่่� 3)

รููปที่่� 2 ภาพก่่อนการรักัษา

รููปท่ี่� 3 ภาพรังัสีกี่่อนการรักัษา (iInitial film)
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การรัักษาครั้้�งที่่� 3

	ก ารรัักษาครั้้�งต่่อมา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ วััสดุุอุุดชั่่�วคราว

อยู่่�ในสภาพดีี เคาะคลำไม่่เจ็็บ ทำการใส่่ยาชา และใส่่แผ่่นยาง

กัันน้้ำลาย กรอวััสดุุและรื้้�อกััตตาเปอร์์ชาส่่วนต้้นร่่วมกัับผาย

คลองรากฟัันเพิ่่�มด้้วยหััวอััลตราโซนิิกส์์ อีีทีี 18 ดีี (Ultrasonic 

tip ET 18D) เพื่่�อหาคลองรากฟัันที่่�หายไป ใช้้แว่่นกำลัังขยาย 

3.5 เท่่า ในการสำรวจคลองรากฟัันด้้วยเคไฟล์์เบอร์์ 10 ใน

บริิเวณรอยแยกของแนวซีีลเลอร์์ที่่�ไหลไป จนสามารถมองเห็็น

และใส่่เครื่่�องมืือในในคลองรากด้้านลิ้้�นได้้ ใช้้เครื่่�องมืือ เคไฟล์์

เบอร์์ 15 ค่่อยๆใส่่เครื่่�องมืือลงไปถึึงปลายราก โดยใช้้เทคนิิค

การหมุุนเคร่ื่�องมืือแบบไป-กลับ ร่่วมกัับการใช้้อุุปกรณ์์หยั่่�ง

ปลายราก และถ่่ายภาพรัังสีี (รููปที่่� 7) ที่่�ความยาวราก 17.5 

มิิลลิิเมตร ณ จุุดอ้้างอิิงที่่�ปุ่่�มฟัันด้้านลิ้้�น ขยายคลองรากฟัันเดิิม

ต่่อด้้วยเคร่ื่�องขยายคลองรากร่่วมกัับโรตารีีไฟล์์โปรเทเปอร์์

โกล sx s1 s2 F1 F2 ล้้างคลองรากด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ตามด้้วยอีีดีีทีีเอความเข้้มข้้นร้้อยละ 

17 และโซเดีียมไฮโปรคลอไรต์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ร่่วมกัับ

การล้้างด้้วยวิิธีีพาสซีีฟอััลตราโซนิิค ตามด้้วยน้้ำเกลืือและล้้าง

ต่่อด้้วยคลอร์์เฮกซิิดีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 (Chlorhexidine 

2%) และลองแท่่งอุุดขนาด F2 ตรวจสอบด้้วยภาพรังสีี 

(รููปที่่� 8) ซัับคลองรากฟัันจนแห้้ง อุุดคลองรากฟัันด้วยกัตัตา

เปอร์์ชาร่่วมกัับเอเอชพลัสซีีลเลอร์์ โดยใช้้วิิธีีไฮบริิดเทคนิิค 

(Hybrid technique) ระหว่่าง เลเทอรอลคอนเดนเซชั่่�น ให้้

เต็็มแน่่นบริิเวณ 4 มิิลลิเมตร จากปลายรากร่่วมกัับเทคนิิค

เวอร์์ติิคอนคอนเดนเซชั่่�น (Vertical condensation) ฉีีด

กััตตาเปอร์์ชาขึ้้�นมาทีีละ 2-3 มิิลลิิเมตร โดยกดอััดกััตตาเปอร์์

ชาให้้ไหลแผ่่ด้้วยพลักเกอร์์ (Plugger) ขนาดต่่างๆที่่�ได้้ทำการ

ลองไว้้ จนระดัับของกััตตาเปอร์์ชาอยู่่�ต่่ำกว่่า CEJ ประมาณ 

3 มิิลลิเมตร ทำความสะอาดโพรงเนื้้�อเยื่่�อในด้้วยสำลีีชุุบ

แอลกอฮอล์์หมาดๆ รองพื้้�นด้วยกลาสไอโอโน เมอร์์ซีีเมนต์ และ

อุุดปิิดด้้วยคอมโพสิิต (รููปที่่� 9) เช็็คสููงเช็็คซ้้ำในช่่วง 1 สััปดาห์์ 

คนไข้้ไม่่มีีอาการใดๆ และวางแผนที่่�จะนััดติิดตามผลการรัักษา

ในอีีก 3 เดืือนและ 6 เดืือน ถััดไป 

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 2

	ก ารรัักษาครั้้�งที่่�สองพบวััสดุุอุุดชั่่�วคราวอยู่่�ในสภาพดีี

แนบสนิิท ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ เคาะคลำปกติิ ซัับคลองรากแห้้งดีี 

ลองแท่่งอุุดกััตตาเปอร์์ชา (Guttta percha) ขนาด F2 คลอง

รากฟัันไม่่อยู่่�แนวกลาง (รููปที่่� 5) แต่่ไม่่สามารถหารููเปิิดคลอง

รากอีีกคลองราก พิิจารณาอุุดคลองรากฟััน ล้้างคลองรากด้้วย

โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ตามด้้วย

สารละลายอีีดีีทีีเอความเข้้มข้้นร้้อยละ 17 (EDTA/Ethylened-

diaminetetraacetic acid) และโซเดีียมไฮโปรคลอไรต์์ความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 อีีกครั้้�งร่่วมกัับการล้้างด้้วยวิิธีีพาสซีีฟ

อััลตราโซนิิคโดยใช้้หััวเออริิเซฟ (IrriSafeR) ขนาดเส้้นผ่่าน

ศููนย์กลาง 0.20 มิลิลิเมตร ปรับัความยาวทำงานที่่� 16 มิลิลิเิมตร 

จากจุุดอ้้างอิิง ปรัับความแรงของเครื่่�องอััลตราโซนิิคที่่�ระดัับ 6 

ใส่่ในกระตุ้้�นในคลองรากฟัันระหว่่างล้้างด้้วยน้้ำยาโซเดีียมไฮ

โปรคลอไรต์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ปริิมาณ 3 มิิลลิลิิตร 

4 รอบ ใช้้ระยะเวลาประมาณ 2 นาทีี จากนั้้�นอุุดคลองรากฟััน

ด้้วยวิิธีีวิิธีีเลเทอ รอลคอนเดนเซชั่่�น (Lateral condensation) 

ด้้วยกััตตาเปอร์์ชาร่่วมกัับเอเอชพลััสซีีลเลอร์์ (AH plus 

sealer) จนมั่่�นใจว่่าแน่่นเต็็มคลองรากดีีรองพื้้�นด้้วยกลาสไอโอ

โนเมอร์์ซีีเมนต์์ (Glass ionomer cement; GI) และอุุดปิิด

ด้้วยคอมโพสิิต (Composite) ภายหลัังอุุดคลองรากฟัันพบ     

มีีซีีลเลอร์์ที่่�ไหลแผ่่ไปยัังทางเปิิดของอีีกคลองรากบริิเวณกลาง

คลองรากฟััน (Middle 1/3) (รููปที่่� 6) แจ้้งคนไข้้เพื่่�อนััดมาหา

ทางเปิิดเข้้าสู่่�อีีกคลองรากในครั้้�งต่่อไปร่่วมกัับใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีี

กำลัังขยาย

รููปท่ี่� 5 ภาพรังสีลีองแท่่งอุดุกัตัตาเพอร์์ชาคลองรากฟัันด้านแก้้ม 

(Try main cone film : Buccal canal)

รููปที่่� 6 ภาพรัังสีีระหว่่างการรัักษาพบซีีลเลอร์์ไหลไปคลองราก 

ฟัันด้้านลิ้้�น (Lingual canal)

รููปท่ี่� 4 ภาพรังสีหีาความยาวรากฟัันด้านแก้้ม (LT film : Buccal 

canal)
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การรัักษาครั้้�งที่่� 4 (Recall Endodontic 3 month)

	ก ารรักัษาครั้้�งต่่อมา ผู้้�ป่วยไม่่มีอีาการใดๆ วัสัดุุอุุดชั่่�วคราวอยู่่�

ในสภาพดีี เคาะและคลำไม่่เจ็็บ ไม่่พบรอยโรคของคลองรากฟััน  

(รููปที่่� 10) จึึงเริ่่�มให้้การรัักษาเดืือยฟัันและทำครอบฟัันต่่อไป

การรักัษาครั้้�งที่่� 5 (Recheck Crown and Recall Endodontic 

6 month ) 

	ก ารรัักษาครั้้�งต่่อมา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ ผู้้�ป่วยให้้ประวัตัิิ

เคี้้�ยวใช้้งานได้้ดี ีครอบฟัันอยู่่�ในอยู่่�ในสภาพดี เคาะและคลำไม่่เจ็บ็ 

(รููปที่่� 11และ12) 

รายงานผู้้�ป่่วยรายที่่� 2
	ข้้ อมููลทั่่�วไปและอาการสำคััญผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 45 ปีี 

ถููกส่่งต่่อรักัษาคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่างซ้้ายซี่่�ที่่�สอง เนื่่�องจาก

ฟัันซี่่�นี้้�มีีประวััติิฟัันสึกคอฟัันขนาดใหญ่่ เคยได้้รัับการอุุดฟััน 

หลัังจากนั้้�นมีีอาการปวดและมีีรอยโรคปลายรากฟัันจึึงได้้รัับ

การบำบััดฉุุกเฉิิน ปััจจุุบัันไม่่มีีอาการใดๆ แต่่ไม่่สามารถรัักษา

รากฟัันจนเสร็็จได้้

	ป ระวััติิทางการแพทย์ผู้้�ป่วยมีีปฏิิเสธการมีีโรคประจำตััว 

และปฏิิเสธการแพ้้ยา

	 การประเมิินทางคลิินิิก และกระบวนการวิินิิจฉััย

การตรวจภายนอกช่่องปาก พบว่่าปกติ ิการตรวจภายในช่่องปาก 

จากการตรวจภายในช่่องปาก ฟัันซี่่� 35 ไม่่พบวัสัดุอุุดุทางด้้าน

บดเคี้้�ยวแต่่มีีการเผยผึ่่�งของกัตัตาเปอร์์ชา ส่่วนด้านแก้้มมีวีัสัดุุ

อุดุเรซินิคอมโพสิติแนบสนิทิดี ี ( รููปที่่� 13 ) ฟัันซี่่� 35 ไม่่ตอบ

สนองต่่อการทดสอบด้้วยกระแสไฟฟ้้า เคาะเจ็็บ คลำไม่่เจ็็บ 

พบร่่องเหงืือกลึึกประมาณ 2-3 มิลิลิเิมตร โดยรอบ

รููปท่ี่� 7 ภาพรังสีหีาความยาวรากฟัันด้านลิ้้�น (LT film : Lingual 

canal)

รููปท่ี่� 8 ภาพรังัสีลีองแท่่งอุุดกััตตาเปอร์์ชาคลองรากฟัันด้านลิ้้�น 

(Try main cone film : Lingual canal)

รููปท่ี่� 9 ภาพรังัสีหีลังัการรักัษา (Final film)

รููปท่ี่� 10 ภาพรังสีหีลังัการรักัษาหลังัรักัษาคลองรากฟััน 3 เดืือน

รููปที่่� 11 ภาพภายหลัังการรููปที่่� 11 ติดิตามผลหลัังใส่่ครอบฟััน

รููปที่่� 12 ภาพรัังสีีติิดตามผลหลัังใส่่ครอบฟััน

การทดสอบ ฟัันซี่่� 34 ฟัันซี่่� 35 ฟันซี่ 36

การทดสอบด้้วยไฟฟ้้า

การทดสอบด้้วยความเย็็น

การเคาะ

ตอบสนอง

ตอบสนองปกติิ

ปกติ

ไม่่ตอบสนอง

ไม่่ตอบสนอง

เจ็็บ

ตอบสนอง

ตอบสนองปกติ

ปกติ

ตารางที่่� 3 การทดสอบต่่างๆ
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การรัักษาครั้้�งที่่� 3

	ก ารรัักษาครั้้�งต่่อมา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ วััสดุุอุุดชั่่�วคราว

อยู่่�ในสภาพดี เคาะและคลำไม่่เจ็็บ ล้้างคลองรากด้้วยโซเดีียม 

ไฮโปคลอไรต์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ตามด้้วยอีีดีีทีีเอความ

	จ ากการตรวจทางภาพรัังสีี พบฟัันซี่่� 35 มีีเงาทึบึรังัสีขีอง 

กััตตาเปอร์์ชาบริิเวณโพรงฟัันและคลองรากฟััน พบเงาทึึบรัังสีี

ของวัสัดุอุุดุเรซิินคอมโพสิติทางด้้านแก้้มซ้้อนทับคอฟััน ลักัษณะ

ของรากฟัันมีลัักษณะมากกว่่าหนึ่่�งรากแต่่มีลัักษณะรากรวบ 

และมีกีารหายไปของผิิวกระดููกเบ้้าฟััน และ ช่่องเอ็น็ยึดึปริทิันัต์ 

(Periodontal ligament space) บริเิวณปลายรากฟันัพบเงา

โปร่่งรัังสีีขอบเขตไม่่ชััดเจนขนาด 7x7 mm2 ไม่่พบเงาขาวล้้อม

รอบ ตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าฟัันซี่่�นี้้�มีีมากกว่่า 1 คลองราก ( รููปที่่� 14 )

ขั้้�นตอนการรัักษา
การรัักษาครั้้�งที่่� 1

	 ใส่่แผ่่นยางกัันน้้ำลาย รื้้�อกััตตาเปอร์์ชาออกด้้วยหััว P5 

จากการสำรวจด้้วยตาเปล่่าพบรููเปิิดคลองรากฟััน 1 รูู จึึงขยาย

คลองรากส่่วนต้นด้วยหัวัเกทส์์กลินิเดน ขนาด 4, 3, 2 ตามลำดัับ 

หลัังจากสำรวจคลองรากฟัันด้้วยเคไฟล์์เบอร์์ 10 ใส่่เครื่่�องมืือ

ได้้ 3 ตัวั ในคลองรากไกลกลางด้้านแก้้มและข้้างลิ้้�นใช้้เครื่่�องมืือ 

จากนั้้�นใช้้เคไฟล์์เบอร์์ 15 ค่่อยๆใส่่เครื่่�องมืือลงไปถึึงปลายราก 

โดยใช้้เทคนิิคการหมุุนเคร่ื่�องมืือแบบไป-กลัับร่่วมกัับการใช้้

อุุปกรณ์์หยั่่�งปลายราก และถ่่ายภาพรังัสี ีภายหลังั เพียีง 2 คลอง

ราก โดยใส่่เครื่่�องมืือ สองตััวลงไปคลองรากเดีียว แต่่คืือคลอง

รากด้้านไกลกลางข้้างแก้้ม (DB) และคลองรากด้้านใกล้้ลิ้้�น (Li) 

ค่่อนไปทางด้้านใกล้กลาง จึึงสัันนิษิฐานว่่าน่่าจะมีคีลองรากด้าน

ใกล้้กลางข้้างแก้้ม (MB) ล้้างคลองรากฟัันด้้วยน้้ำยาล้้างคลอง

รากฟัันด้้วยน้้ำยาโซเดีียมไฮโปรคลอไรต์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 

2.5 ซัับแห้้ง ใส่่แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ อุุดชั่่�วคราวด้้วยเควิิท

และไออาร์์เอ็็ม ตรวจสอบการสบฟััน

การรัักษาครั้้�งที่่� 2

	 การรัักษาครั้้�งที่่�นี้้�ทำภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์พบลัักษณะ

จุดุแยกรากที่่�อยู่่�ต่่ำลงไปทางด้้านปลายรากฟััน ลองใส่่เครื่่�องมืือ

ลงเฉพาะคลองรากด้้านไกลกลางข้้างแก้้ม และคลองรากด้้าน

ใกล้้ลิ้้�น จึึงตััดสิินใจใช้้หััวอััลตราโซนิิกส์์ อีีทีี 18 ดีี (Ultrasonic 

tip ET 18D) บริิเวณคลองรากส่่วนต้้น เพื่่�อ ลดการติิดของ

เครื่่�องมืือส่่วนบนและให้้ใส่่เคร่ื่�องมืือลงได้้ ในคลองรากด้้าน

ใกล้้กลางข้้างแก้้ม ขยายคลองรากทั้้�ง 3 คลองรากที่่�พบด้้วย 

เครื่่�องขยายคลองรากร่่วมกัับโรตารีีไฟล์์โปรเทเปอร์์โกล sx s1 

s2 F1 F2 F3 ซัับแห้้ง ใส่่แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ อุุดชั่่�วคราว

ด้้วยเควิิทและไออาร์์เอ็็ม ตรวจสอบการสบฟััน (รููปที่่� 15) 

รููปที่่� 15 ภาพรัังสีีหาความยาวรากฟััน (LT film)

ตารางที่่� 3 การทดสอบต่่างๆ (ต่่อ)

รููปที่่� 13 ภาพก่่อนการรัักษา

รููปท่ี่� 14 ภาพรัังสีีก่่อนการรัักษา (Initial film)

ผลการวิินิิจฉััยก่่อนการรัักษา

	ก ารตรวจทางคลิินิิก การทดสอบต่่างๆ และภาพรัังสีี ให้้ 

การวิินิิจฉััยทางเอ็็นโดดอนติิกส์์ของฟัันซี่่� 35 เป็็น Previously 

initiated therapy with symptomatic apical periodontitis

แผนการรัักษา

	ว างแผนการรัักษาคลองรากฟัันเนื่่�องจาก ฟัันซี่่�นี่่�มีีการ

ติิดเชื้้�อและมีีรอยโรคปลายรากฟััน พิิจารณาบููรณะภายหลััง

การรัักษาคลองรากฟัันด้้วยคอมโพสิิต ทางเลืือกในการรัักษา 

ได้้แก่่ การถอนฟััน ภายหลัังจากอธิบิายแผนการรักัษา ทางเลืือก

ในการรัักษา ขั้้�นตอน ระยะเวลาและการพยากรณ์์โรคแก่่ผู้้�ป่วย 

ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจรัับการรัักษาตามรายลเอีียดข้้างต้้น

การทดสอบ ฟัันซี่่� 34 ฟัันซี่่� 35 ฟันซี่ 36

การคลำ

ระดัับความโยก

ร่่องลึึกปริิทัันต์์

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติ

ปกติ

ปกติ
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เข้้มข้้นร้้อยละ 17 และโซเดีียมไฮโปรคลอไรต์์ความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 2.5 ร่่วมกัับการล้้างด้้วยวิิธีีพาสซีีฟอััลตราโซนิิค และ

ลองแท่่งอุุดหลััก ภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์โดยใส่่แท่่งอุุดหลััก

ตามลำดัับเริ่่�มจากคลองรากฟัันที่่�ใส่่ยากมาง่่ายตามลำดัับ (DB, 

Li, MB) ตรวจสอบด้้วยภาพรัังสีี (รููปที่่� 16) ซัับคลองรากฟััน

พบว่่าคลองรากฟัันแห้้งดีี อุุดคลองรากฟัันด้้วยกััตตาเปอร์์ชา

ร่่วมกัับเอเอชพลััสซีีลเลอร์์ โดยใช้้วิิธีีไฮบริิดเทคนิิค ระหว่่าง

เลเทอรอลคอนเดนเซชั่่�นให้้เต็็มแน่่นบริิเวณ 4 มิิลลิเมตร 

(รููปที่่� 17) จากปลายรากร่่วมกัับ เทคนิิคเวอร์์ติิคอนคอนเดน

เซชั่่�น ฉีีดกััตตาเปอร์์ชาขึ้้�นมาทีีละ 2-3 มิิลลิิเมตร โดยกด 

อััดกััตตาเปอร์์ชาให้้ไหลแผ่่ด้้วยพลัักเกอร์์ขนาดต่่างๆ จนระดัับ

ของกััตตาเปอร์์ชาอยู่่ �ต่่ำกว่่า CEJ ประมาณ 3 มิิลลิเมตร 

ทำความสะอาดโพรงเนื้้�อเยื่่�อในด้วยสำลีชีุบุแอลกอฮอล์์หมาดๆ 

(รููปที่่� 18) รองพื้้�นด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และอุุดปิิด

ด้้วยคอมโพสิิต (รููปที่่� 18) เช็็คสููงและนััดมาเช็็คซ้้ำในช่่วง 1 

สััปดาห์์ คนไข้้ไม่่มีีอาการใด และวางแผนที่่�จะนััดตรวจติดตาม

ใน อีีก 3 เดืือน และ 6 เดืือน และ 1 ปีี ถััดไป

รููปที่่� 16 ภาพรังสีีลองแท่่งอุุดกััตตาเพอร์์ชาคลองรากฟััน 

(Try main cone film)

รููปที่่� 17 ภาพรังสีีภายหลัังอุุดคลองรากปลายรากด้้วยเทคนิคิ     

เลเทอรอลคอนเดนเซชั่่�น

รููปที่่� 18 ภาพภายหลัังการรัักษา

รููปที่่� 19 ภาพรัังสีีหลัังการรัักษา (Final film)

การรัักษาครั้้�งที่่� 4 (Recall endodontic 6 month)

	ก ารรัักษาครั้้�งต่่อมา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ วััสดุุอุุดชั่่�วคราว

อยู่่�ในสภาพดีี เคาะและคลำไม่่เจ็็บ รอยโรครอบปลายรากฟัันมีี

ขนาดเล็็กลง (รููปที่่� 20)

รููปที่่� 20 ภาพรัังสีีหลัังการรัักษา (Final film)

วิิจารณ์์ 
	จ ากรายงานผู้้�ป่่วยสองราย ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 เป็็นการรัักษา

คลองรากฟัันในฟัันกรามน้้อยซี่่�ล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งที่่�มีีลัักษณะทาง

กายวิิภาคคลองรากฟัันเป็็นเวอร์์ตููซซี่่�ชนิิดที่่� 5 (มีีคลองรากฟััน

ส่่วนต้้นเพีียง 1 คลองรากแล้้วแยกออกเป็็น 2 คลองราก) ส่่วน

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 เป็็นฟัันกรามน้้อยซี่่�ล่่างซี่่�ที่่�สองที่่�มีีลัักษณะทาง

กายวิภิาคคลองรากฟัันเป็็นเวอร์์ตููซซี่่�ชนิดิที่่� 8 2 (มีีคลองรากฟััน 

3 คลองราก โดยมีีจุุดแยกคลองรากฟัันค่่อนข้้างต่่ำ อีีกทั้้�งมีี

ลัักษณะเป็็นรููปตััวซีี13) ซึ่่�งพบน้้อยและมัักเป็็นสาเหตุุให้้มีีคลอง

รากฟัันที่่�ไม่่ถููกทำความสะอาดจนเกิิดเป็็นความล้้มเหลวของ

การรัักษาคลองรากฟััน14 จากรายงานผู้้�ป่่วยสองรายนี้้� แสดงให้้

เห็็นว่่ากำลัังขยายเป็็นปััจจััยสำคััญอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำให้้พบจุุดแยก

ของคลองรากและสะดวกในการใส่่เคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อเข้้าไปขยาย

คลองรากฟััน เพราะโดยธรรมชาติิตาของมนุษุย์์ จะสามารถมอง

เห็็นเส้้นสองเส้้นแยกออกจากกัันได้้เม่ื่�อเส้้นสองเส้้นอยู่่�ห่่างกััน

อย่่างน้้อย 0.2 มิิลลิิเมตร ถ้้าระยะห่่างน้้อยกว่่านี้้�ตาของมนุุษย์์

จะมองเห็็นรวมเป็็นเส้้นเดีียว การใช้้แว่่นขยายรวมทั้้�งกล้้อง 

จุุลทรรศน์์ปฏิิบััติิการทางทัันตกรรม จะช่่วยลดระยะห่่างดังักล่่าว

ลงได้้ถึึง 0.006 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ ในการมอง

เห็็นให้้กัับตามนุุษย์์ได้้15 อย่่างไรก็็ตามหากไม่่เคร่ื่�องมืือที่่�
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มีีกำลัังขยาย หรืือมีีเครื่่�องมืือที่่�มีีกำลัังขยายไม่่เพีียงพอจน

สามารถเห็็นจุุดแยกคลองรากฟัันได้้ชััดเจน อาจใช้้เทคนิคิกรอ

ผายส่่วนต้้นของคลองรากฟััน แล้้วใช้้เคไฟล์์เบอร์์ 10 ดััดปลาย

เล็็กน้อยไต่่สำรวจตามผนังรากฟัันเพ่ื่�อหารููเปิิดคลองรากฟััน 

ร่่วมกัับการถ่่ายภาพรังสีีแบบเปลี่่�ยนมุมในแนวระนาบเพ่ื่�อระบุุ

ตำแหน่่งคลองรากฟัันที่่�พบและหาคลองรากที่่�ยัังไม่่พบได้้ 16

	ก ารประเมิินจากภาพรัังสีี ลัักษณะที่่�สัันนิฐานได้้ว่่าฟัันซี่่� 

ดัังกล่่าวมีีจุุดแยกของคลองราก สัังเกตได้้จากพบลัักษณะ

ภารรังัสีทีี่่�มีขีอบเขตของคลองรากฟัันไม่่ชัดัเจนอยู่่�นอกแนวปกติิ 

หรืือมีลีักัษณะเป็็นฟาสเบรก (Fast break) คืือมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ขนาดของคลองรากฟัันแบบเฉีียบพลัันในภาพถ่่ายรัังสีีบริิเวณ

คลองรากฟัันส่่วนกลางและปลายที่่�แคบลงจนเห็็นได้้ไม่่ชััด 

และระหว่่างการรัักษารากฟัันการถ่่ายภาพรังสีีพบเครื่่�องมืือไม่่

อยู่่�กึ่่�งกลางรากฟััน ร่่วมถึึงมีีลัักษณะยาที่่�ไหลไปยัังคลองรากที่่�

เหลืือรวมทั้้�งหลัังการอุุดคลองรากฟัันแล้้วมีีเส้้นสีีขาวของซีีล

เลอร์์ไหลไปยัังอีกีคลองราก ล้้วนเป็็นเครื่่�องยืืนยันัว่่าฟัันซี่่�ดังักล่่าว 

มีีจุุดแยกของคลองราก2,16 ดัังรายงานผู้้ �ป่่วยรายที่่� 1 ใน

รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�

	 สำหรัับผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ในคลองรากด้้านลิ้้�นได้้ถููกทำความ

สะอาดและล้้างคลองรากฟัันตลอดจนอุดคลองรากฟัันจนเสร็็จ

ในครั้้�งเดีียว เนื่่�องจากก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบอาการปวด 

ไม่่บวม ไม่่มีีหนองปลายราก จากภาพถ่่ายรัังสีีรอยโรคปลาย

รากขนาดเล็็กลง โดยในขั้้�นตอนการขยายคลองรากฟัันด้้วย

เคร่ื่�องมืือโรตารีไีฟล์โปรเทเปอร์์โกล ที่่�สามารถตกแต่่งคลองราก     

ฟัันให้้มีรีููปร่่างและขนาดที่่�เหมาะสมร่่วมกัับการใช้้ คลอร์์เฮกซิดีนี

ความเข้้มข้้นร้้องละ 2 ล้้างคลองรากฟัันร่่วมด้้วยเพื่่�อต้้านเชื้้�อ

แบบกว้างและออกฤทธิ์์�นาน ซ่ึ่�งประยุกุต์ใช้้เพื่่�อหวังัผลเพิ่่�มความ

สำเร็็จในการต้้านเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น และเพิ่่�มความสำเร็็จเช่่นเดีียวกัับ

การรักัษาคลองรากฟัันแบบครั้้�งเดียีว17 ซ่ึ่�งแนวทางการรักัษาคลอง

รากฟัันเพียีงครั้้�งเดียีวจะไม่่ทำในฟัันที่่�ที่่�มีกีารติดิเชื้้�อลุกุลามเข้้าสู่่�

ช่่องพังัพืืดบริเิวณใบหน้้า ฟัันที่่�มีหีนองปลายรากจำเป็็นต้องเจาะ

ระบายหนอง ฟัันที่่�มีีอาการปวดมาก คลองรากฟัันซับไม่่แห้้ง ฟััน

ที่่�มีปีลายรากฟัันอักัเสบเฉีียบพลัันจากโรคปริิทัันต์์ ฟัันกรามที่่�มีี

เนื้้�อเยื่่�อประสาทฟัันตายและมีเีงาดำปลายรากฟัันที่่�รักัษารากฟััน

แล้้วยังัมีอีาการปวด ฟัันที่่�มีีรููเปิิดของหนอง (Sinus tract) โดย

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการรัักษารากฟัันแบบ

ครั้้�งเดียีวเสร็็จกัับการรักัษาหลายครั้้�ง พบว่่าการหายของรอยโรค

รอบปลายรากฟัันไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ17

	วิ ธิีอีุดุคลองรากฟัันด้้วยไฮบริดิเทคนิคิที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วย 2 รายนี้้� 

เป็็นวิธีีที่่�ผสมผสานระหว่่างการอุุดด้้วยวิิธีีเลเทอรอลคอนเดน

เซชั่่�นในคลองรากฟัันส่่วนปลาย ร่่วมกัับเทคนิิคเวอร์์ติิคอล

คอนเดนชั่่�นในส่่วนของโพรงตััวฟััน ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคการอุุดคลอง

รากในฟัันที่่�มีโีพรงคลองรากที่่�กว้างและลึกึมีีรููเปิิดคลองรากฟััน

อยู่่�ใกล้้กัันมาก เน่ื่�องจากการฟัันที่่�มีีรููเปิิดแยกคลองรากฟัันที่่�

อยู่่�ใกล้กัันและลึึกการใส่่กัตตาเปอร์์ชาแท่่งหลัักพร้อมกัันทั้้�ง

สองหรืือสามคลองรากร่่วมกัับซีีลเลอร์์จะป้้องกัันความผิิดพลาด

จากการใส่่แยกกััน ดัังนั้้�นจึึงควรใส่่กัตัตาเปอร์์ชาแท่่งหลักัพร้อม

กันัจากนั้้�นค่่อยเติมิกัตัตาเปอร์์ชาแท่่งรองลงไปในคลองรากที่่�เหลืือ

จนแน่่นดีก่่อนตัดกััตตาเปอร์์ชาส่่วนบนเหนืือจุุดแยกคลองราก

จะทำให้้การอุดุคลองรากฟัันส่่วนปลายเป็็นไปได้้แน่่นดี ีจากนั้้�นจึึง

อุุดส่่วนโพรงฟัันด้านบนเหนืือรอยแยกด้วยเทคนิิคเวอร์์ติิคอล

คอนเดนเซชั่่�นที่่�ฉีีดกััตตาเปอร์์ชาขึ้้�นมาทีีละ 2-3 มิิลลิิเมตร 

โดยกดอัดักัตัตาเปอร์์ชาให้้ไหลแผ่่ด้้วยพลัักเกอร์์ขนาดต่่างๆ จะ

ทำให้้เกิดิความแน่่นดีโีดยตลอดทั้้�งบริเิวณจุดุแยกคลองรากและ

ในโพรงฟัันซึ่่�งหากอุุดด้้วยวิิธีีเลเทอรอลคอนเดนเซชั่่�นเพีียงวิิธีี

เดีียวอาจไม่่สามารถทำได้้ดีีเท่่า12 ส่่วนการอุุดคลองรากฟัันโดย

อุุดด้้วยเทคนิิคซิิงเกิิลโคน (Single cone) ที่่�ใช้้แท่่งกััตตาเปอร์์

ชาหลัักที่่�มีีขนาดพอดีีกัับคลองรากฟัันแต่่ละคลองรากเพีียงตััว

เดียีวร่่วมกัับใช้้แคลเซี่่�ยมซิิลิิเกตเบสซีลีเลอร์์ (Calcium silicate 

based sealer) ให้้ไหลแผ่่กระจายในคลองรากฟััน เป็็นเทคนิคิที่่�

ง่่ายและมีปีระสิทิธิภิาพในการปิิดผนึกึแนบกับัคลองรากได้้ดี ีโดย

เฉพาะบริเิวณที่่�แท่่งกัตัตาเปอร์์ชาหลักัมีขีนาดที่่�เหมาะกับัคลอง

รากแต่่ละคลองราก18 อย่่างไรก็็ตามหากเป็็นบริิเวณโพรงคลอง

รากฟัันที่่�กว้้างดัังกรณีีรายงานผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายนี้้� เป็็นบริเิวณที่่�

แท่่งกัตัตาเปอร์์ชาหลัักไม่่ได้้ขนาดพอดี ีแรงที่่�จะดัันให้้แคลเซี่่�ยม

ซิิลิิเกตเบสซีีลเลอร์์ไหลแผ่่เต็็มจนเกิิดความแนบสนิิทไม่่เกิิด

ฟองอากาศ (Void) ในโพรงคลองรากทำได้้ยากกว่่า อาจต้้องมีี

การเติิมแท่่งกััตตาเปอร์์ชารอง (Accessory cone) เพิ่่�มเพื่่�อให้้

ซีีลเลอร์์สามารถไหลแผ่่ได้้ดีแีละลดฟองอากาศที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

	ก ารขยายคลองรากฟัันควรเลืือกใช้้เครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม

ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นสููงและต้้านทานการหัักที่่�ดีี เพราะจะช่่วยให้้ 

การเข้้าทำงานได้้โดยไม่่เกิิดข้้อผิิดพลาด ได้้รููปร่่างคลองรากฟััน 

ที่่�ดี ีคงลัักษณะของคลองรากฟัันเดิิม สามารถการกำจััดเนื้้�อเยื่่�อ 

การติิดเชื้้�อ และเอื้้�อให้้การอุุดระบบคลองรากฟัันเป็็นไปได้้อย่่าง

มีปีระสิิทธิิภาพ สำหรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยสองรายนี้้�ได้้เลืือกใช้้

โรตารีีไฟล์์โปรเทเปอร์์โกล เนื่่�องจากเป็็นโรตารีีไฟล์์ที่่�ถููกพััฒนา

คุณุสมบััติิของโลหะด้้วยความร้้อนให้้มีคีวามยืืดหยุ่่�นสููง สามารถ

รัักษารููปร่่างเดิิมของคลองรากได้้ดีีและสามารถดัดปลายเล็็ก

น้้อยให้้โค้้งงอไปตามแนวคลองรากที่่�แยกแขนงทำให้้เพิ่่�มโอกาส

ใส่่เครื่่�องมืือเข้้าสู่่�คลองรากฟันัได้้ง่่ายขึ้้�น และเป็็นไฟล์์ที่่�ใช้้ขยาย

แบบมััลติิเพิิลไฟล์์ (Multiple file) ที่่�ค่่อยๆไล่่ขยายขนาดคลอง

รากฟััน ทำให้้ลดโอกาสเกิิดเป็็นขั้้�นและลดโอสการหัักของ

เครื่่�องมืือได้้19

	 ฟัันที่่�ถููกรักษาคลองรากจะสููญเสีียความแข็็งแรงเน่ื่�องจาก

สููญเสีียเนื้้�อฟัันบริิเวณทางเข้้าสู่่�คลองราก อย่่างไรก็็ตามการ

บููรณะฟัันภายหลัังรัักษาคลองรากไม่่จำเป็็นต้้องทำครอบฟััน
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สรุุป
	 ความสำเร็็จของการรัักษาคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่างที่่�มีี

ความซัับซ้้อนของระบบคลองรากในรายงานผู้้�ป่วยสองรายนี้้� 

แสดงให้้เห็็นว่่าการประเมิินภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการรัักษา 

ประกอบกัับการมีีความรู้้�ทางกายวิิภาคของระบบคลองราก 

การใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีีกำลัังขยายที่่�ช่่วยให้้การเข้้าทำงานได้้ครบ

ทุุกคลองราก รวมถึึงการทำความสะอาดคลองรากฟััน และ

ล้้างคลองรากฟัันด้วยวิิธีีพาสซีีฟอััลตราโซนิคที่่�สามารถกำจััด

เนื้้�อเยื่่�อการติิดเชื้้�อ และเอื้้�อให้้การอุุดระบบคลองรากฟัันเป็็น

ไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจนการบููรณะหลัังการรัักษา

คลองรากฟัันให้้ดีีที่่�สุุด ล้้วนเป็็นปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

ในทุกุกรณี ีโดยส่่วนใหญ่่ฟัันที่่�มีีการสููญเสีียสันัริมิฟััน (Marginal 

ridge) ขนาดใหญ่่ ความแข็ง็แรงของฟัันจะลดลงมากที่่�สุดุ ดังันั้้�น

ฟัันที่่�สููญเสีียสัันริิมสองด้้านหรืือเสีียสัันริิมฟัันขนาดใหญ่่เพีียง

ด้้านเดียีว มักัเป็็นข้อบ่่งชี้้�สำคัญัที่่�พิจิารณาบรููณะแบบคลุุมปุ่่�มฟััน 

ในขณะที่่�หากเป็็นฟัันที่่�สููญเสีียเนื้้�อฟัันเฉพาะทางเปิิดคลองราก 

การบููรณะเพีียงการอุุดเฉพาะทางเปิิดคลองรากฟัันอย่่างเดีียวก็

เพียีงพอ20 จากรายงานผู้้�ป่วยรายที่่� 1 แม้้ผู้้�ป่วยจะไม่่มีการสููญเสียี

สัันริิมฟััน แต่่จากการตรวจ พบว่่ามีีการสููญเสีียเนื้้�อฟัันจากเหตุุ

สึึกคอฟัันขนาดใหญ่่ร่่วมกัับเสีียเนื้้�อฟัันเพิ่่�มหลัังรัักษาคลอง

รากฟััน การบููรณะขั้้�นสุุดท้้ายจึึงพิิจารณาบููรณะเป็็นเดืือยและ

ครอบฟัันเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงลดการแตกหักบริิเวณคอฟััน 

ในขณะที่่�ผู้้ �ป่่วยรายที่่� 2 มีีการสููญเสีียเนื้้�อฟัันจากการรัักษา

รากฟัันและและรอยสึึกบริิเวณคอฟัันเป็็นเพีียงรอยสึึกเล็็กๆจึึง

บููรณะขั้้�นสุุดท้้ายเป็็นการอุุดฟัันเท่่านั้้�น
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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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บทคััดย่่อ
	 การเกิิดเหงืือกร่่นส่่งผลให้้เหงืือกต้้านทานจากแรงกระทำ

ต่่างๆลดลง รวมถึงึมีีผลต่่อความแข็็งแรงของซ่ี่�ฟััน ความสวยงาม 

และมัักพบอาการเสีียวฟัันหรืือคอฟัันสึึกร่่วมด้้วย สาเหตุุของ

การเกิดิเหงือืกร่่นนั้้�นเกิดิได้้จากหลายสาเหตุ ุ สาเหตุุหนึ่่�งที่่�พบได้้

บ่่อยคืือภาวะเหงืือกร่่นภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน 

จากกรณีีศึกึษานี้้�หลังัจากที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาทางทัันตกรรม

จัดัฟััน พบว่่าฟัันกรามน้้อยล่่างด้้านขวามีีเหงืือกร่่นค่่อนข้้างมาก 

ทำให้้มีีอาการเสีียวฟััน ความสวยงามลดลง ผู้้�ป่วยได้้รับัการแก้้ไข

ภาวะเหงืือกร่่นดัังกล่่าวด้วยการปลููกเหงืือกโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ

ใต้้เยื่่�อบุุผิิว หลัังการรัักษาพบว่่าให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีและมีีอััตรา

ความสำเร็็จในการแก้้ไขภาวะเหงืือกร่่นได้้ค่่อนข้้างสููง ผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการเสีียวฟัันและได้้ความสวยงามกลัับคืืนมา

คำสำคัญั: เหงือืกร่่น, เทคนิคิการผ่่าตัดัปิิดรากฟััน, การปลููกถ่่าย

เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ

บทนำ�ำ
	 เหงืือกร่่น (Gingival recession) คืือ ภาวะที่่�ขอบเหงืือกมีี

การเคลื่่�อนที่่�จากรอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟัันลงมา

ทางปลายรากฟััน มีีทั้้�งแบบเฉพาะที่่�คืือเกิิดขึ้้�นเฉพาะซี่่�ฟััน และ

แบบทั่่�วไปคืือเกิิดขึ้้�นโดยทั่่�วไปในช่่องปาก1 ซึ่่�งโรคปริิทัันต์์

อัักเสบ การแปรงฟัันผิิดวิิธีี ลัักษณะทางกายวิิภาคของซี่่�ฟััน 

สามารถเป็็นสาเหตุุได้้ทั้้�งสองแบบ เป็็นผลให้้มีีการเผยผึ่่�งของ

รากฟัันจะส่่งผลทำให้้เกิิดอาการเสีียวฟััน เกิิดความไม่่สวยงาม 

มีีการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ได้้ง่่าย มีีการอัักเสบของเหงืือก 

ฟัันสึึกและรากฟัันผุุได้้ โดยมีีการศึึกษาลัักษณะการเกิิดเหงืือก

ร่่นของกลุ่่�มประชากรไทย ในปีี ค.ศ. 2002 พบว่่ามีีอััตราการ

เกิิดเหงืือกร่่นเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ พบการเกิิดเหงืือกร่่นร้้อยละ 

49.6 ในกลุ่่�มอายุุ 51-59 ปีี และเพิ่่�มขึ้้�นอีีกถึึงร้้อยละ 72.0 ใน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป2 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Kassab และ Cohen ในปีี ค.ศ. 2003 ที่่�พบว่่าใน

กลุ่่�มอายุุ 18-64 ปีี มีีโอกาสการเกิิดเหงืือกร่่นร้้อยละ 50.0 

โดยพบในช่่องปากอย่่างน้้อย 1 ซี่่� และพบมากขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

88.0 ในกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 65 ปีีขึ้้�นไป1

	 เหงืือกร่่นเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ แต่่ร้้ายแรงที่่�สุุดคืือเกิิด

จากโรคปริิทัันต์์ ซึ่่�งนอกจากจะทำให้้เกิิดเหงืือกร่่นแล้้วยัังนำ

มาสู่่�ปััญหาอื่่�นๆจนอาจทำให้้สููญเสีียฟัันได้้ ส่่วนสาเหตุุอื่่�นๆที่่�

ทำให้้เกิิดเหงืือกร่่น ได้้แก่่ การแปรงฟัันผิิดวิิธีี สุุขอนามััยช่่อง

ปากที่่�ไม่่ดีี อาการบาดเจ็็บที่่�เหงืือก พันัธุกุรรม การเปลี่่�ยนแปลง

ของฮอร์์โมน การสููบบุุหรี่่� พฤติิกรรมผิิดๆที่่�ติิดเป็็นนิิสััย การใส่่

อุุปกรณ์์จััดฟัันที่่�ไม่่พอดีีและลัักษณะทางกายวิิภาคของซี่่�ฟััน3
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	 จากการจำแนกลัักษณะรอยโรคเหงืือกร่่นของ Miller สิ่่�ง

สำคััญที่่�ต้้องพิิจารณาคืือ ปริิมาณกระดููกซอกฟัันและระดับัของ

เหงือืกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟััน ซึ่่�งจะกำหนดระดัับที่่�สามารถปิด

รากฟัันได้้ และจากการศึกึษาของ Saletta และคณะ ในปีี ค.ศ. 

2001 พบว่่าระดัับของเหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟัันที่่�สููงกว่่า  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการปิิดรากฟัันสมบููรณ์์ (Complete root 

coverage) 10

	 ในการรักัษาทางทัันตกรรมจััดฟััน ก่่อให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ของเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์ได้้ในระหว่่างท่ี่�มีีการให้้แรงกระทำต่่อฟััน 

โดยการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดทั้้�งในส่่วนของเคลืือบรากฟััน เอ็็นยึึด

ปริทิันัต์์ กระดููกเบ้้าฟััน และเหงืือก ซึ่่�งจะขึ้้�นอยู่่�กับัขนาดของแรง 

ชนิิดของการเคลื่่�อนฟัันและทิิศทางในการให้้แรง รวมทั้้�งอายุุ

ของผู้้�ป่่วย เมื่่�อมีีการเคลื่่�อนฟัันเกิดิขึ้้�นจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

เนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์คืือ เกิิดร่่องลึึกปริิทัันต์์ มีีการสููญเสีียระดัับยึึด

ของอวััยวะปริิทัันต์์ทางคลิินิิก มีีการสลายของกระดููกเบ้้าฟััน

ด้้านต่่างๆ มีีการสลายของรากฟััน เกิิดเหงืือกบวมโต หรืือเกิิด

ลัักษณะของเหงืือกร่่นได้้ จากการศึึกษาของ Slutzkey และ 

Levin ในปีี ค.ศ. 2008 ได้้ทำการศึึกษาย้้อนหลัังเกี่่�ยวกัับการ

ตรวจสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่างและประวััติิการรัักษา

ทางทันัตกรรมจัดัฟััน พบอััตราการเกิดิเหงือืกร่่นในกลุ่่�มตัวัอย่่าง

และให้้ผลของความชุกุ การกระจายและความรุุนแรงของเหงือืก

ร่่นสััมพัันธ์์กัับการมีีประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน4

	 นอกจากนี้้�การศึกึษาที่่�ให้้ผลคล้้ายกันัของ Bollen และคณะ 

ในปีี ค.ศ. 2008 ได้้ทำการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมแบบเป็็น

ระบบ พบว่่าเกิดิภาวะเหงืือกร่่นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจัดัฟััน

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการจััดฟััน5 นัับว่่าการจััดฟัันนั้้�นทำให้้

ฟัันเคลื่่�อนไปในทิิศทางตามแรงที่่�กระทำ เกิิดการเรีียงตััวของ

ฟัันในตำแหน่่งใหม่่ เกิิดระบบการสบฟัันและการบดเคี้้�ยวได้้ดีี

ขึ้้�น แต่่ก็ส่่งผลให้้เกิิดเหงืือกร่่นตามมาได้้ มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ทั้้�งระดัับขอบเหงืือกและความหนาของเหงืือก โดยเฉพาะเมื่่�อ

มีีทิิศทางการเคลื่่�อนฟัันไปทางด้้านแก้้มหรืือด้้านริิมฝีีปากที่่�

เป็็นด้้านกด จะทำให้้ความหนาของเหงืือกด้้านดัังกล่่าวลดลง 

ร่่วมกัับเกิิดเหงืือกร่่นได้้6

	 การศึึกษาของ Sawan และคณะ ในปีี ค.ศ. 2018 พบว่่ามักั

พบเหงืือกร่่นในฟัันหน้้าบนและฟัันหน้้าล่่างภายหลัังที่่�มีีการจัดั

ฟัันแบบขยายขากรรไกรได้้ถึึงร้้อยละ 87.0 และผู้้�ป่่วยจััดฟัันที่่�

ไม่่มีีการถอนฟัันมีีแนวโน้้มที่่�จะพบเหงือืกร่่นได้้มากกว่่าผู้้�ป่วยจัดั

ฟัันที่่�มีีการถอนฟัันร่่วมด้้วย อีีกทั้้�งฟัันหน้้าล่่างที่่�มีีการเคลื่่�อนฟััน

แบบ Retrocline พบมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดเหงืือกร่่นได้้มากขึ้้�น7

	 และการศึึกษาของ Vasconcelos และคณะ ในปีี ค.ศ. 

2012 พบว่่าภายหลัังการจัดัฟัันพบมีีเหงืือกร่่นเกิดิขึ้้�นอย่่างน้้อย 

1 ซี่่� ในฟัันหน้้าล่่างร้้อยละ 10.4 ไม่่พบความชุุกและความรุนุแรง

ของเหงืือกร่่นสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ฟัันหน้้าตััดล่่างพบมีี

เหงืือกร่่นได้้บ่่อยที่่�สุุดเนื่่�องจากด้้าน Labial มัักมีีกระดููกที่่�บาง

และมีีการเคลื่่�อนของขอบเหงืือกไปทางปลายรากฟััน8 

	ทั้้ �งนี้้�ได้้มีีการแบ่่งชนิิดของเหงืือกร่่นตาม Miller ‘s 

Classification ในปีี ค.ศ. 1985 พบว่่ามีีการแบ่่งลัักษณะของ

เหงืือกร่่นออกเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�9 (รููปที่่� 1)

ลักัษณะที่่� 1 (Miller class I) คือื ลักัษณะเหงือืกร่่นแบบกว้้าง-ตื้้�น 

และ แคบ-ตื้้�น ไม่่เลยรอยต่่อเหงือืกกัับเยื่่�อเมือืก (Mucogingival 

junction; MGJ) ไม่่มีีการสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อหรืือกระดููกซอกฟััน 

การปิิดรากฟัันจะได้้ผลสมบููรณ์์ 

ลักัษณะที่่� 2 (Miller class II) คือื ลักัษณะเหงือืกร่่นแบบกว้้าง-ลึกึ 

และ แคบ-ลึึก เลยรอยต่่อเหงืือกกัับเยื่่�อเมืือก (Mucogingival 

junction; MGJ) ไม่่มีีการสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อหรืือกระดููกซอกฟััน 

การปิิดรากฟัันจะได้้ผลสมบููรณ์์

ลัักษณะที่่� 3 (Miller class III) คืือ เหงืือกร่่นแบบ class I และ 

class II ร่่วมกับัการสููญเสีียกระดููกซอกฟััน เหงือืกบริเิวณซอกฟััน

ต่่ำกว่่าคอฟััน แต่่ยังัสููงกว่่าเหงือืกทางด้้านหน้้า การปิิดรากฟัันจะได้้

ผลไม่่สมบููรณ์์ สามารถคาดหวัังผลการปิิดรากฟัันได้้เพีียงบางส่่วน

ลักัษณะท่ี่� 4 (Miller class IV) คือื มีีการสููญเสีียกระดููกซอกฟััน

และเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในฟัันซ่ี่�เดีียวหรืือทั้้�งสองซ่ี่�ท่ี่�อยู่่ �ติิดกััน จน

กระทั่่�งมีีระดัับเท่่ากัับด้้านหน้้า ในกรณีีนี้้�ไม่่สามารถคาดหวััง

การปิิดรากฟัันได้้

รููปที่่� 1 การแบ่่งชนิดิของเหงืือกร่่นตาม Miller ‘s classification

	 การทำศััลยกรรมปริิทัันต์์ (Periodontal plastic surgery) 

เพื่่�อแก้้ไขรอยโรคเหงืือกร่่นสามารถ จำแนกออกได้้เป็็นประเภท

ต่่างๆ ดัังนี้้�11,12 

1.	 เทคนิคิการผ่่าตัดัเลื่่�อนแผ่่นเหงือืกชนิดิมีีฐาน (Pedicle soft 

tissue graft procedure) 
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	 1.1 เทคนิคิการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกแบบหมุุน (Rotational flap 

procedure) เช่่น การเลื่่�อนแผ่่นเหงือืกไปทางด้้านข้้าง (Lateral 

sliding flap) การเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกคู่่� (Double papilla flap)

	 1.2 เทคนิคิการเลื่่�อนแผ่่นเหงือืกแบบขยายฐาน (Advanced 

flap procedure) เช่่น การเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟััน 

(Coronally positioned flap) การเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกรููปพระจันัทร์์

เสี้้�ยวมาทางตััวฟััน (Semilunar coronally positioned flap)

2.	 เทคนิิคการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเหงืือก (Soft tissue graft 

procedure)

	 2.1 การปลููกถ่่ายเหงืือกแบบอิิสระ (Free gingival graft)

	 2.2 การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ (Connective 

tissue graft) ได้้แก่่ การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้

เยื่่�อบุผุิวิ (Subepithelial connective tissue graft) การปลููก

ถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบซองจดหมาย (Envelope 

technique) การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อแบบอุโุมงค์์ 

(Tunnel technique) การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ

แบบบลููโน (Bruno ‘s technique) การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วย

เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบแลงเกอร์์ (Langer technique)

	 การปลููกถ่่ายเหงือืกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อแบบบลููโน (Bruno ‘s 

technique) เป็็นการปรัับเทคนิิคมาจากแบบแลงเกอร์์แอนด์์

แลงเกอร์์ (Langer and Langer technique) โดยลดการลง

รอยกรีีดในแนวดิ่่�ง (Vertical incision) ทำให้้แผลหายได้้เร็็วขึ้้�น 

ลดการเกิิดรอยแผลเป็็น แต่่ยัังได้้ Double Blood Supply ทั้้�ง

จากเนื้้�อเยื่่�อด้้านใต้้ในตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่ายและแผ่่นเหงืือก

ด้้านบน ช่่วยให้้ Graft Survive ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ใช้้ได้้กัับทั้้�งเหงืือก

ร่่นซี่่�เดีียวและหลายซี่่� มีีความหนาของเหงืือกเพีียงพอ13

	 บริเิวณเพดานปากที่่�เป็็นตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายนั้้�น ควรระมัดั 

ระวัังในการผ่่าตััดเลาะชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อเพื่่�อมาปลููกถ่่ายเนื่่�องจากมีี

ลัักษณะทางกายวิิภาคท่ี่�สำคััญได้้แก่่ ความลึึกชองเพดานปาก 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีเพดานปากสููง (High palate) จะมีีพื้้�นที่่�ของชิ้้�น

เนื้้�อเยื่่�อมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเพดานปากตื้้�น (Shallow palate) 

ในปีีค.ศ. 1996 Reiser และคณะ แบ่่งประเภทของเพดานปาก

ตามลัักษณะทางกายวิิภาคได้้เป็็น 3 ประเภท โดยทำการศึึกษา

จากศพ วััดระยะระหว่่างรอยต่่อระหว่่างเคลืือบฟัันกัับเคลืือบ

รากฟััน (Cementoenamel junction; CEJ) ด้้านเพดานปาก

ของฟัันกรามแท้้บนซี่่�ที่่� 1 ไปยังัหลอดเลือืดแดงและเส้้นประสาท

เกรตเตอร์์พาลาทีีน (Greater palatine) เพื่่�อใช้้ในการประเมิิน

ปริมิาณเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อที่่�สามารถนำมาใช้้ในการปลููกถ่่าย โดยแบ่่ง

เป็็นเพดานปากสููง เพดานปากปกติิและเพดานปากตื้้�น ซึ่่�งจะมีี

ระยะเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17, 12 และ 7 มิิลลิิเมตร ตามลำดัับ14

	 นอกจากนี้้�ที่่�เพดานปากส่่วนหน้้า (Premaxilla) ตำแหน่่ง

รอยย่่นเยื่่�อเมืือก (Rugae) บริิเวณเหงืือกอิิสระ (Free gingiva) 

และร่่องเหงืือก (Gingival sulcus) ของฟัันบริิเวณนั้้�นก็็เป็็น

บริิเวณที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงในการนำชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อมาใช้้ปลููกถ่่าย โดย

แนะนำควรลงรอยกรีีดห่่างจากขอบเหงือืกอย่่างน้้อย 2 มิลิลิเิมตร 

และหลีีกเลี่่�ยงบริิเวณที่่�ค่่อนลึึกไปทางกึ่่�งกลางเพดานที่่�มีีรููเปิิด

เกรตเตอร์์พาลาทีีน (Greater palatine foramen) และแนว

ของเส้้นเลืือดและเส้้นประสาทเกรตเตอร์์พาลาทีีน ซึ่่�งพบระยะ

ห่่างจากขอบเหงืือกประมาณ 12-14 มิิลลิเมตร รวมถึึงควร

หลีีกเลี่่�ยงบริิเวณเพดานอ่่อนด้้วย14,15

	 เมื่่�อทราบถึึงลัักษณะทางกายวิิภาคที่่�สำคััญที่่�ควรคำนึึงถึึง

แล้้ว เทคนิิคการผ่่าตััดเพื่่�อให้้ได้้มาของเนื้้�อเยื่่�อที่่�ต้้องการนำมา

ปลููกถ่่ายก็็มีีความสำคััญเช่่นกััน ซึ่่�งมีีวิิธีีการดัังนี้้�15

	 Trap Door Technique เป็็นการศึึกษาของ Edel ในปีี 

ค.ศ. 1974 โดยทำการลงรอยกรีีดแนวตั้้�งสองข้้าง (Mesial 

and distal vertical incision) และลงรอยกรีีดแนวนอน 

(Horizontal incision) ด้้านบนตามขนาดของชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อท่ี่�

ต้้องการ และทำการเลาะชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวแบบ

เลาะบางส่่วน (Partial thickness flap) แต่่การใช้้วิิธีีนี้้�มัักพบ

ว่่ามีีโอกาสทำให้้ชิ้้�นแผ่่นเหงืือกตายได้้

	 Parallel Incision Technique เสนอโดย Langer และ 

Calagna ในปีี ค.ศ. 1980 เป็็นเทคนิิคที่่�คล้้าย Trap Door 

Technique โดยลงรอยกรีีดแนวตั้้�งทั้้�งสองข้้าง แต่่วิธิีีนี้้�จะทำการ

ลงรอยกรีีดแนวนอน 2 รอยกรีีด ที่่�ระยะห่่างจากขอบเหงืือก 2 

มิลิลิเิมตร และ 4 มิลิลิเิมตร ซึ่่�งชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อที่่�ได้้จะมีีส่่วนของแถบ

เยื่่�อบุผุิวิ (Epithelium collar) ติดิมาด้้วย ทำให้้ตำแหน่่งนี้้�จะมีี

การหายของแผลแบบทุุติยิภููมิ (Secondary intention healing)

	 Single Incision Technique เริ่่�มใช้้เทคนิคินี้้�จากการศึกึษา

ของ Hurzeler และ Weng ในปีี ค.ศ. 1999 ต่่อมา Lorenzana 

และ Allen ยืนืยันัและนำเสนอวิิธีกีารนี้้� โดยลงรอยกรีีดแนวนอน

เพีียงแค่่แนวเดีียวห่่างจากขอบเหงืือก แล้้วทำการเลาะชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อ

ยึดึต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวออกมาซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายกระเป๋๋า โดยเลาะลง

ในแนว Apicocoronal ประมาณ 8 มิิลลิเมตร วิิธีีนี้้�เป็็นวิิธีี

ที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการหายของแผลแบบปฐมภููมิ (Primary 

intention healing) ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการเจ็็บปวดน้้อย แต่่การเข้้า

ทำงานในการผ่่าตััดค่่อนข้้างยากและมีีข้อจำกััดในการมองเห็็น 

ต้้องอาศััยความชำนาญมาก

	 Distal Wedge Technique เป็ ็นเทคนิิคที่่� เลืือกชิ้้�น

เนื้้�อเยื่่�อจากตำแหน่่งด้้านท้้ายของฟัันกรามซี่่�ที่่� 3 หรืือตำแหน่่ง 

Tuberosity ของขากรรไกรบน วิธิีีนี้้�มักัทำพร้้อมกับัการถอนฟััน

หรืืออาจทำภายหลัังการถอนฟัันแล้้ว ให้้เกิิดการหายของแผล

แล้้วอย่่างน้้อย 2 เดืือน เพื่่�อให้้เกิิดการสร้้างใหม่่ของเนื้้�อเยื่่�อ

ยึึดต่่อด้้านในสมบููรณ์์มากขึ้้�น

3.	 เทคนิิคการเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดเนื้้�อเยื่่�อใหม่่ (Regenerative 

procedure) ได้้แก่่ เทคนิคิการชักันำให้้เนื้้�อเยื่่�อคืนืสภาพ (GTR: 

Guided Tissue Regeneration) การปิิดรากฟัันร่่วมกัับการใช้้       
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	 การวิินิิจฉััย

	 45 Class I recession (Miller ‘s Classification)

รููปที่่� 4 แสดงภาพรัังสีีฟัันซ่ี่� 45

รายงานผู้้�ป่่วย
	ผู้ ้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 46 ปีี อาชีีพรัับราชการ มีีเหงืือกร่่น

หลังัจัดัฟัันและมีีอาการเสีียวฟัันบางครั้้�ง สุขุภาพแข็ง็แรง ปฏิเิสธ

โรคประจำตััวและการแพ้้ยา เคยได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม 

ได้้แก่่ ขููดหิินน้้ำลาย อุุดฟััน ถอนฟััน และจััดฟัันเสร็็จแล้้วมา

ประมาณ 6 เดืือน สภาพร่่างกายทั่่�วไปปกติิ น้้ำหนักั 44 กิโิลกรัมั 

ส่่วนสููง 154 เซนติิเมตร ความดัันโลหิิต 100/57 มิิลลิิเมตร

ปรอท อััตราการเต้้นชีีพจร 91 ครั้้�ง/นาทีี

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก 

	 ใบหน้้าสมมาตร ข้้อต่่อกระดููกขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อ

บดเคี้้�ยวทำงานปกติ ิต่่อมน้้ำลายและต่่อมน้้ำเหลือืงบริเิวณศีีรษะ

และลำคอไม่่พบความผิิดปกติิ เนื่่�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณศีีรษะและ

ลำคอไม่่พบความผิิดปกติิ (รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 แสดงลัักษณะภายนอกช่่องปาก

	 การตรวจภายในช่่องปาก 

	ริ ิมฝีีปาก ลิ้้�น เพดานอ่่อนและเพดานแข็็งปกติิ สภาวะ

ปริิทัันต์์โดยทั่่�วไปมีีสุุขภาพดีี ในบริิเวณด้้านแก้้มของฟัันซี่่� 45 

มีีเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบปกติ ิเหงืือกสามเหล่ี่�ยมระหว่่างซอกฟััน Blunt 

ไม่่เต็็มซอกฟัันแต่่สููงกว่่าระดัับคอฟััน (รููป3a) มีีความกว้้างของ

เหงือืกที่่�มีีเคราตินิ (Keratinized gingiva) ประมาณ 2 มิลิลิเิมตร 

(รููป3b) พบเหงืือกร่่น 5 มิิลลิเมตร (รููป3c) กว้้าง 4 มิิลลิิเมตร 

(รููป3d) ไม่่พบฟัันโยก รากฟัันอููมนููน (Root dominant) ไม่่มีี

ภาวะบาดเจ็็บจากการสบฟััน (Traumatic occlusion) ผู้้�ป่่วย

จััดฟัันเสร็็จแล้้ว ถอดเครื่่�องมืือจััดฟัันมาประมาณ 6 เดืือน 

มีีอาการเสีียวฟัันบางครั้้�งและกัังวลเรื่่�องความสวยงาม

	 การตรวจทางภาพรัังสีี 

	 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากของฟัันซี่่� 45 พบมีีการละลาย

ของกระดููกในแนวนอน (Horizontal bone loss) ประมาณ 

Middle 1/3 ไม่่มีีพยาธิิสภาพที่่�ปลายรากฟััน (รููปที่่� 4)

รููปที่่� 3 (a) แสดงลัักษณะทางคลิินิิกของฟัันซี่่� 45 ,(b) แสดง

ความกว้้างของเหงือืกที่่�มีีเคราติิน, (c) แสดงความลึึกของเหงือืกร่่น, 

(d) แสดงความกว้้างของเหงืือกร่่น

3 a. 3 b. 3 c. 3 d.

อีีนาเมลเมทริิกซ์์โปรตีีน (Enamel matrix protein) การปิิด

รากฟัันร่่วมกัับการใช้้อะเซลลููลาร์์เดอมอลเมทริิกซ์์ (Acellular 

dermal matrix)

	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ ได้้แก่่ ขนาดของรอยโรค

เหงืือกร่่น (รอยโรคเหงืือกร่่นที่่�มีีขนาดเล็็กให้้ผลสำเร็็จมากกว่่า

ในรอยโรคเหงืือกร่่นที่่�มีีขนาดใหญ่่) ความกว้้างและความหนา

ของเหงือืกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟััน (เหงือืกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟััน 

ที่่�กว้้างและหนาให้้ผลสำเร็จ็ที่่�มากกว่่าเหงือืกสามเหลี่่�ยมระหว่่าง

ฟัันที่่�แคบและบาง) ความหนาของเนื้้�อเยื่่�อปลููกถ่่าย (เนื้้�อเยื่่�อ

ปลููกถ่่ายที่่�หนา Survive ได้้ดีีกว่่าเนื่่�อเยื่่�อปลููกถ่่ายที่่�บาง) ความ

อููมนููนของรากฟััน (รากฟัันที่่�อููมนููนมากให้้ผลสำเร็็จได้้น้้อยกว่่า

รากฟัันที่่�ปกติ)ิ การเกาะของเนื้้�อเยื่่�อยึดึเกาะ (บริเิวณที่�มีีเนื้้�อเยื่่�อ

ยึึดเกาะสููง เกิิดการดึึงรั้้�งแผ่่นเหงืือกทำให้้ผลสำเร็็จลดลงได้้) 

ความลึกึของช่่องปากส่่วนนอก (ความลึกึของช่่องปากที่่�ตื้้�น ทำให้้

แผ่่นเหงืือกเกิิดการดึึงรั้้�ง เลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟัันได้้น้้อย 

ทำให้้ผลสำเร็จ็ลดน้้อยลง) สุขุอนามัยัช่่องปาก (การดููแลทำความ

สะอาดที่่�ไม่่ดีีพอ ทำให้้มีีคราบจุุลิินทรีีย์์มารบกวนการหายของ

แผลและรบกวนการคืืบคลานของการยึึดเกาะ (Creeping 

attachment) ทำให้้ผลสำเร็็จลดน้้อยลง) ชนิิดของฟััน (ฟัันราก

เดีียวให้้ผลสำเร็็จที่่�ดีีกว่่าฟัันหลายราก) ปริิมาณและความหนา

ของเหงืือกยึึด (เหงืือกยึึดที่่�มีีปริิมาณและความหนาที่่�มากกว่่า

ให้้ผลสำเร็็จที่่�ดีีกว่่าเหงืือกยึึดที่่�บาง)3,16

ผลข้้างเคีียงและความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ มีีอาการเลืือด

ไหลไม่่หยุดุหลังัจากการทำศััลยกรรม มีีการหลุดุของยาปิิดแผล

ปริิทัันต์์ เกิิดอาการบวมช้้ำ และปวดอย่่างรุุนแรงในบริิเวณที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดมีีไข้้ขึ้้�น และเกิิดอาการมีีหนองบริิเวณที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััด มีีความรู้้�สึึกเสีียวฟัันง่่าย มีีอาการแพ้้ยาชา มีีความรู้้�สึึก

ผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับฟััน เช่่น ฟัันโยก ฟัันห่่าง มีีช่่องว่่างระหว่่างฟััน 

มีีการตายของเหงืือกที่่�ทำการปลููกถ่่าย17
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วางแผนการรัักษา
	 การรัักษาขั้้�นทั่่�วกาย (Systemic phase) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรค

ประจำตััวและประวััติิการแพ้้ยาใดๆ ทำการวััดความดัันโลหิิต

ก่่อนให้้การรัักษาทุุกครั้้�ง

	 การรัักษาชั้้�นต้้น (Hygienic phase) เป็็นการกำจััดสาเหตุุ

ของโรคและป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์ โดยจะมีีการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับโรคปริทิันัต์์ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ การควบคุุมการกำจัดัคราบ

จุุลิินทรีีย์์ ให้้คำแนะนำในการดููแลอนามััยช่่องปากด้้วยวิิธีีการ

แปรงฟัันด้้วยแปรงขนนุ่่�มและการใช้้ไหมขััดฟััน รวมถึึงให้้การ

รักัษาด้้วยการขููดหิินน้้ำลายและเกลารากฟััน และขัดัฟัันทั้้�งปาก

	 การรักัษาขั้้�นแก้้ไข (Corrective phase) ทำการรัักษาแก้้ไข

ภาวะเหงืือกร่่นด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดแบบการปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วย

เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบบลููโน (Bruno ‘s technique) ร่่วมกัับการ

เลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟััน (Coronally positioned flap) 

	 การรักัษาขั้้�นคงสภาพ (Maintenance phase) ติดิตามผล

การรัักษาเป็็นระยะ 1 สััปดาห์์ 2 สััปดาห์์ 1 เดืือน และติิดตาม

ผลในช่่วง 2 และ 3 เดืือน

รููปที่่� 6 (a) แสดงตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก 

(Donor site), (b) แสดงการลงรอยกรีีดแนวนอน, (c,d) แสดง

การนำชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวออกมา, (e) แสดงการเย็็บ

ปิิดแผล, (f) แสดงการปิิดแผลด้้วยยาปิิดแผลปริิทัันต์์

ขั้้�นตอนการรักัษา
	 การรัักษาครั้้�งที่่� 1 ทำการซัักประวััติิ ตรวจภายนอกและ

ภายในช่่องปาก ถ่่ายภาพรังัสีี ให้้การรัักษาด้้วยการชููดหิินน้้ำลาย

และเกลารากฟััน และขััดฟัันทั้้�งปาก วางแผนการรัักษา ทำการ

นััดหมายเพื่่�อทำการผ่่าตััดปลููกเหงืือก

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 2 ขั้้�นตอนการปลููกเหงืือก 45 Root 

coverage with connective tissue graft (Bruno ‘s 

technique) with coronally positioned flap

	 การเตรีียมตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย (Recipient site)

1.	ฉีี ดยาชาเฉพาะที่่�ด้้วย 2% Lidocaine with epinephrine 

1:100,000 จำนวน 1 หลอด ให้้ครอบคลุุมบริิเวณที่่�ทำใน

ตำแหน่่งฟัันซี่่� 45 และเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้าง

2.	ล งรอยกรีีด Sulcular incision ตั้้�งแต่่ฟัันซี่่� 44 ถึึง 46 

(รููปที่่� 5a) ทำการแยกแผ่่นเหงืือกออกจากกระดููกด้้านใต้้ กำจััด 

Granulation tissue และเกลารากฟัันซี่่� 45 เพื่่�อเตรีียมผิิว

รากฟััน (รููปที่่� 5b)

3.	 ใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือหมาดๆคลุุมปิิดบริิเวณรัับสิ่่�งปลููก

ถ่่ายที่่�เตรีียมไว้้ จากนั้้�นทำการเตรีียมตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่าย

บริิเวณเพดานปาก

รููปที่่� 5 (a) แสดงรอยกรีีด Sulcular Incision, (b) แสดงการ

แยกแผ่่นเหงืือกออกจากกระดููกด้้านใต้้บริิเวณรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย 

(Recipient site)

	 การเตรีียมตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก 

(Donor site) 

1.	ฉีี ดยาชาเฉพาะที่่�ด้้วย 2% Lidocaine with epinephrine 

1:100,000 จำนวน 1 หลอด ให้้ครอบคลุุมบริิเวณเพดานปาก

ด้้านขวา ตั้้�งแต่่ฟัันซี่่� 13 ถึึง 16 โดยเลือืกใช้้เพดานปากด้้านเดีียว

กัับตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย (รููปที่่� 6a)

2.	ล งรอยกรีีดแนวนอน (Single incision technique) ห่่างจาก

ขอบเหงืือกประมาณ 2 มิิลลิิเมตร ความยาวของรอยกรีีดตั้้�งแต่่

ฟัันซี่่� 13 ถึงึ 16 (รููปท่ี่� 6b) เลาะเปิิดแผ่่นเหงือืกแบบหนาบางส่่วน 

โดยให้้แผ่่นเหงือืกแรกหนาประมาณ 1 มิลิลิเิมตร และเลาะแผ่่น

เหงืือกที่่�สองจรดกระดููก โดยเลาะไปจนถึึงบริเิวณฐานของแผ่่น

เหงืือกแรก และทำการกรีีดแนวนอนท่ี่�บริิเวณฐาน เพื่่�อนำชิ้้�น

เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวออกมา (ระหว่่างทำมีีการฉีีกขาดของ

แผ่่นเหงืือกแรกทางด้้านฟัันซี่่� 13 ทำให้้เกิิดรอยกรีีดแนวดิ่่�ง 

(Vertical) (รููปท่ี่� 6c, 6d) จากนั้้�นนำเนื้้�อเยื่่�อที่่�ได้้วางพักับนผ้้าก๊๊อซ

ชุุบน้้ำเกลืือหมาดๆ และปิิดคลุุมด้้วยผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืืออีีกชั้้�น

ให้้ชุ่่�มชื้้�นตลอดเวลา

3.	ห้ ้ามเลืือดบริิเวณเพดานปากโดยใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือ

กดเพื่่�อให้้เกิิดลิ่่�มเลืือด จากนั้้�นทำการเย็็บปิิดแผลแบบธรรมดา 

(Interrupted suture) ด้้วยไหม 4-0 จำนวน 4 เข็็ม (รููปที่่� 6e)

4.	ปิ ิดแผลด้้วยยาปิิดแผลปริิทัันต์์ (Periodontal dressing) 

(รููปที่่� 6f)

5 a.

6 a. 6 b. 6 c.

6 d. 6 e. 6 f.

5 b.
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	 การวางเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุผุิวิบนตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย

1.	 ตกแต่่งชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อ กำจััดชั้้�นไขมัันออก ได้้ชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อขนาด 

15*10 ตารางมิิลลิิเมตร (รููปที่่� 7a) วางชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อ

บุุผิิวบนรากฟัันซี่่� 45 เหนืือรอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน

เล็็กน้้อย (รููปที่่� 7b)

2.	 เย็็บชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวตรึึงเข้้ากัับบริิเวณเหงืือก

สามเหลี่่�ยมระหว่่างฟัันซี่่� 44-45 และ 45-46 ด้้วยการเย็็บแบบ

ธรรมดา (Interrupted suture) ด้้วยไหม 4-0 จำนวน 2 เข็็ม 

จากนั้้�นทำการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟััน (Coronally 

positioned flap) เหลืือส่่วนของชิ้้�นเนื้้�อเผยผึ่่�งประมาณ 3 

มิิลลิิเมตร ทำการเย็็บแบบธรรมดา (Interrupted suture) 

ด้้วยไหม 4-0 จำนวน 3 เข็็ม เพื่่�อตรึึงแผ่่นเหงืือกเข้้ากัับชิ้้�นเนื้้�อ 

ป้้องกัันการขยัับของแผ่่นเหงืือก (รููปที่่�7c)

3.	 กดแผลบริิเวณฟัันซี่่� 45 เพื่่�อให้้เกิิดการแนบสนิทิและสร้้าง

ลิ่่�มเลืือดระหว่่างชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อ จากนั้้�นปิิดแผลด้้วยยาปิิดแผล

ปริิทันัต์์ (Periodontal dressing) (รููปที่่�7d)

4.	นั ัดผู้้�ป่่วยมานำยาปิิดแผลปริิทัันต์์ออกและตััดไหมหลััง

ผ่่าตััด 1 สััปดาห์์

	 การรักัษาครั้้�งที่่� 3 หลังัผ่่าตัดัปลููกเหงือืก 1 สัปัดาห์์ ปวดบวม

เล็็กน้้อยใน 1 วัันแรก หลัังจากนั้้�นไม่่มีีอาการใดๆ ทำการเอา

ยาปิิดแผลปริิทัันต์์ (Periodontal dressing) ออก 

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 4 หลัังผ่่าตััดปลููกเหงืือก 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการใดๆ

	 ตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก (Donor site) 

เป็็นแผลรอยหวำเล็็กน้้อย ไม่่แดง ไม่่อัักเสบ (รููปที่่� 9a) 

	 ตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย (Recipient site) บริิเวณแผล 

นููนแดง แผลปิดสนิทิดีี รููปร่่างและสีีเริ่่�มกลืนืเข้้ากับัเนื้้�อเยื่่�อเหงือืก

บริเิวณข้างเคีียง ระยะของเหงืือกร่่นตื้้�นขึ้้�น วัดัระยะเหงือืกร่่นได้้

ประมาณ 2 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 9b)

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 5 หลัังผ่่าตััดปลููกเหงืือก 1 เดืือน ผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการใดๆ

	 ตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก (Donor site) 

เป็็นแผลรอยหวำตื้้�นๆเล็็กน้้อย ไม่่แดง ไม่่อัักเสบ (รููปที่่� 10a)

	 ตำแหน่่งรับัสิ่่�งปลููกถ่่าย (Recipient site) บริิเวณแผลนููนแดง

เล็ก็น้้อย ลดลงกว่่าครั้้�งก่่อน แผลปิดสนิิทดีี รููปร่่างและสีีเริ่่�มกลืนื

เข้้ากับัเนื้้�อเยื่่�อเหงือืกบริเิวณข้างเคีียงมากขึ้้�น ระยะของเหงือืกร่่น

ตื้้�นขึ้้�น วััดระยะเหงืือกร่่นได้้ประมาณ 1 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 10 b)

7 a. 7 b.

7 c. 7 d.

8 a. 8 b.

8 d.8 c.

9 a. 9 b.

	 ตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก (Donor site) 

เป็็นแผลแดงเล็็กน้้อย ทำการตััดไหม 4 เข็็ม ล้้างแผลด้้วย

น้้ำเกลืือ (รููปที่่� 8a,8b) 

	 ตำแหน่่งรับัสิ่่�งปลููกถ่่าย (Recipient site) บริเิวณแผลนููนแดง 

มีี Granulation สีีขาวเทาปกคลุุมด้้านบน แผลอ้้าไม่่แนบกัับ

รููปที่่� 7 (a) แสดงชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิว, (b) แสดงการ

วางชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวบนรากฟัันซี่่� 45, (c) แสดงการ

เย็็บชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิว, (d) แสดงการปิิดแผลด้้วยยา

ปิิดแผลปริิทัันต์์

ภายหลัังการรัักษาทำการจ่่ายยาแก่่ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่

1.	 พาราเซตามอล 500 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด 

3 เวลาหลัังอาหาร เมื่่�อมีีอาการปวด หากไม่่มีีอาการปวด

สามารถหยุุดยาได้้ 

2.	 อะม็็อกซี่่�ซิิลลิิน 500 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด 

3 เวลาหลัังอาหาร รัับประทานต่่อเนื่่�องนาน 7 วััน 

รููปที่่� 8 แสดงแผลหลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์ (a,b) แสดงตำแหน่่งให้้ 

สิ่่�งปลููกถ่่ายบริเิวณเพดานปาก, (c,d) แสดงตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย

รููปที่่� 9 แสดงแผลหลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ (a) แสดงตำแหน่่งให้้สิ่่�ง

ปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก, (b) แสดงตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย
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วิิจารณ์์ 
	 จากกรณีีศึึกษา ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบตามการแบ่่ง

ระดับัเหงือืกร่่นของ Miller ในปีีค.ศ. 1985 พบว่่าเป็็นเหงืือกร่่น

แบบ Class I เป็็นลัักษณะการร่่นของเหงืือกที่่�มีีการพยากรณ์์

ผลสำเร็็จของการรัักษาที่่�ดีี สามารถแก้้ไขการปิิดรากฟัันได้้

ค่่อนข้้างสมบููรณ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bertl และคณะ 

ในปีี ค.ศ. 2021 ที่่�พบว่่าฟัันที่่�มีีเหงือืกร่่นแบบ Miller Class I/II 

เมื่่�อทำการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ

ร่่วมกัับการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟัันนั้้�น หลัังการติิดตาม

10 a. 10 b.

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 6 หลัังผ่่าตััดปลููกเหงืือก 2 เดืือน ผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการใดๆ

	 ตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก (Donor site) 

แผลหายเป็็นปกติิ (รููปที่่� 11a)

	 ตำแหน่่งรับัสิ่่�งปลููกถ่่าย (Recipient site) บริเิวณแผลเหลืือ

นููนแดงเล็็กน้้อยด้้านใกล้้กลาง (Mesial) ลดลงกว่่าครั้้�งก่่อนแผล

ปิิดสนิิทดีี รููปร่่างและสีีเริ่่�มกลืืนเข้้ากัับเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกบริิเวณ

ข้้างเคีียงมากขึ้้�น ระยะของเหงืือกร่่นตื้้�นขึ้้�น วััดระยะเหงืือกร่่น

ได้้ประมาณ 1 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 11b,11c)

11 a. 11 b. 11 c.

สรุุปผลการศึึกษา
	 กรณีีศึึกษานี้้� แสดงผลสำเร็็จของการแก้้ไขเหงืือกร่่นด้้วย

วิิธีีการผ่่าตััดแบบการปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบ

บลููโน (Bruno ‘s technique) ร่่วมกัับการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมา

ทางตััวฟััน (Coronally positioned flap) ภายหลัังการจััดฟััน 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถคงสภาพอวััยวะปริิทัันต์์ที่่�ดีี แก้้ไขอาการ

เสีียวฟััน ส่่งเสริิมเรื่่�องความสวยงามได้้

12 a. 12 b. 12 c.

รููปที่่� 10 แสดงแผลหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน (a) แสดงตำแหน่่งให้้สิ่่�ง

ปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก, (b) แสดงตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย

รููปที่่� 11 แสดงแผลหลัังผ่่าตััด 2 เดืือน (a) แสดงตำแหน่่งให้้สิ่่�ง

ปลููกถ่่ายบริเิวณเพดานปาก, (b,c) แสดงตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 7 หลัังผ่่าตััดปลููกเหงืือก 3 เดืือน ผู้้�ป่วย

ไม่่มีีอาการใดๆ

	 ตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก (Donor site) 

แผลหายเป็็นปกติิ (รููปที่่� 12a)

	 ตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย (Recipient site) ขอบเหงืือกแดง

อักัเสบเล็ก็น้้อย ผู้้�ป่วยให้้ประวัตัิไิม่่กล้้าแปรงฟััน รููปร่่างและสีีกลืืน

กัับเหงืือกบริิเวณข้้างเคีียง วััดระยะเหงืือกร่่นได้้ประมาณ 2 

มิิลลิิเมตร กว้้าง 4 มิิลลิิเมตร ความกว้้างของเหงืือกที่่�มีีเคราติิน 

(Keratinized gingiva) ประมาณ 3 มิิลลิิเมตร  (รููปที่่� 12b,12c)

ผลการรัักษา 
	 ผลการรัักษาโดยการปิิดเหงืือกร่่นด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดแบบ

การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบบลููโน (Bruno ‘s 

technique) ร่่ว มกัับการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟััน 

(Coronally positioned flap) ที่่�บริเิวณฟัันซี่่� 45 พบว่่าสามารถ

แก้้ไขเหงืือกร่่นได้้ดีี ปิิดรากฟัันโผล่่ได้้เกืือบสมบููรณ์์ นอกจากนี้้�

ยัังเกิิดเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกยึึดที่่�มีีปริิมาณเคราติินเพิ่่�มขึ้้�น ความหนา

ของเหงืือกเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการเสีียวฟััน และก่่อให้้เกิิด

ความสวยงามภายหลัังการรัักษา

รููปที่่� 13 แสดงภาพทางคลิินิิกและภาพรัังสีี ก่่อนรัักษา

รููปที่่� 14 แสดงภาพทางคลิินิิกและภาพรัังสีี หลัังรัักษา

รููปที่่� 12 แสดงแผลหลัังผ่่าตััด 3 เดืือน (a) แสดงตำแหน่่งให้้สิ่่�ง

ปลููกถ่่ายบริเิวณเพดานปาก, (b,c) แสดงตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย
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มากกว่่า 5 ปีี พบมีีเหงืือกร่่นเหลืืออยู่่�น้้อยกว่่า 0.5 มิิลลิิเมตร 

ให้้ผลสำเร็็จในการแก้้ไขเหงืือกร่่นได้้มากกว่่าร้้อยละ 8018 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับผลสำเร็็จของการรัักษาในครั้้�งนี้้�

	 ในการวางแผนการรัักษานั้้�นควรให้้ความสำคััญในการ

พิจิารณาเลือืกวิธีิีการผ่่าตัดัศัลัยกรรมปริทิันัต์์เพื่่�อแก้้ไขเหงือืกร่่น 

ซึ่่�งกรณีีศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการผ่่าตััดแบบการปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วย

เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบบลููโน (Bruno ‘s technique) ร่่วมกัับการ

เลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟััน (Coronally positioned flap) 

เนื่่�องจากเริ่่�มต้้นผู้้�ป่วยมีีเหงืือกร่่นท่ี่�ค่่อนข้้างกว้้างและลึึก 

เนื้้�อเยื่่�อเหงืือกข้้างเคีียงไม่่เพีียงพอต่่อการแก้้ไขภาวะเหงืือกร่่น

ดัังกล่่าว จึึงใช้้เนื่่�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวจากบริิเวณเพดานปาก 

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยมีีความลึึกของช่่องปากส่่วนนอก (Vestibular 

depth) ค่่อนข้้างลึึก จึึงสามารถเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟััน 

(Coronally positioned flap) ร่่วมด้้วยได้้ เพี่่�อให้้ได้้ Double 

ฺBlood Supply ทั้้�งจากเนื้้�อเยื่่�อด้้านใต้้ในตำแหน่่งรับัสิ่่�งปลููกถ่่าย

และแผ่่นเหงืือกด้้านบน ช่่วยให้้ Graft Survive ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

อีีกทั้้�งเป็็นการลดรอยกรีีดในแนวดิ่่�งทำให้้แผลหายได้้เร็็วขึ้้�น13 

แต่่ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาของ Tolga ในปีีค.ศ. 2005 แนะนำว่่าใน

การเย็็บต้้องมีีความระมััดระวัังเรื่่�องความตึึงของแผ่่นเหงืือก

เพราะอาจเป็็นสาเหตุุทำให้้แผลเปิิด รบกวนการหายของแผล

ในช่่วงต้้น ทำให้้การปิิดรากฟัันไม่่สมบููรณ์์ได้้19

	 นอกจากนี้้�การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อยัังทำให้้

เกิิดเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกยึึดที่่�มีีปริิมาณเคราติินเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งจากการ

ศึึกษาของ Wennstrom ในปีี ค.ศ. 1981 พบว่่าเหงืือกที่่�มีี

เคราติินนั้้�นมีีความสำคััญต่่อสุุขภาพของเหงืือกและป้้องกััน

การเสีียดสีีจากแรงต่่างๆรวมทั้้�งลดแรงท่ี่�มากระทำต่่อเหงืือกซึ่่�ง

ส่่งผลทำให้้เกิิดการแยกของเหงืือกกัับกระดููกท่ี่�รองรัับด้้วย20 

โดยทั่่�วไปปริิมาณของเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกยึึดท่ี่�มีีปริิมาณเคราติินจะ

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละซ่ี่�ฟััน สามารถพบความกว้้างของปริิมาณ

เคราติินได้้ตั้้�งแต่่ 1-6 มิิลลิิเมตร21 จากการศึึกษาของ Halder 

และคณะ ในปีีค.ศ. 2021 พบว่่าบริิเวณฟัันกรามน้้อยล่่างมีี

ปริิมาณเคราติินเฉลี่่�ย 1.8 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งจากกรณีีศึึกษานี้้�ก่่อน

การผ่่าตััดพบปริิมาณเคราติิน 2 มิิลลิิเมตร และหลัังผ่่าตััดพบ

ปริิมาณเคราติินเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3 มิิลลิิเมตร22

	 การจััดฟัันที่่�มีีการเคลื่่�อนฟัันไปทางด้้านริิมฝีีปากหรืือด้้าน

แก้้มซึ่่�งเป็็นด้้านที่่�ได้้รัับแรงกด และมีีเหงืือกบางร่่วมกับัเกิดิการ

อัักเสบจะทำให้้มีีโอกาสเกิิดช่่องกระดููกโหว่่23 เกิิดเหงืือกบาง

และเหงือืกร่่นได้้มากขึ้้�น ดังันั้้�นก่่อนการจััดฟัันควรมีีการวางแผน

พิิจารณาทำศััลยกรรมเหงืือกเพื่่�อเพิ่่�มความหนาของเหงืือกใน

ด้้านนี้้�ที่่�เป็็นด้้านที่่�ได้้รับัแรงกดก่่อนที่่�จะให้้การรักัษาทางทันัตกรรม

จััดฟััน โดยการทำศััลยกรรมเหงืือกเพิ่่�มความหนาของเหงืือก

จะทำให้้เหงืือกหนาขึ้้�น เพิ่่�มระดัับยึึดของอวััยวะปริิทัันต์์ทาง

คลินิิกิ และลดโอกาสการเกิิดเหงืือกร่่นในระหว่่างการรักัษาทาง

ทัันตกรรมจััดฟััน ส่่วนในกรณีีผู้�ป่่วยท่ี่�มีีเหงืือกร่่นแต่่ลักษณะ

เหงืือกไม่่บาง สามารถทำศััลยกรรมเหงืือกเพื่่�อปิิดรากฟัันภาย

หลัังการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันได้้ แต่่หากผู้้�ป่่วยมีีอาการ

เสีียวฟััน มีีฟัันสึึกลึึก หรืือคำนึึงถึึงเรื่่�องความสวยงาม สามารถ

พิจิารณาทำศััลยกรรมเพื่่�อปิิดรากฟัันก่่อนหรืือระหว่่างการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟัันได้้ ในกรณีีศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟัันเสร็็จแล้้ว 6 เดืือน ก่่อนถููกส่่งตััวมาเพื่่�อรัับ

การรักัษาด้้วยวิิธีกีารผ่่าตัดัศัลัยกรรมปริทิันัต์์เพื่่�อแก้้ไขเหงือืกร่่น

	 กรณีีศึึกษานี้้�วางแผนการเตรีียมตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่าย

บริเิวณเพดานปาก (Donor site) เป็็น Single Incision Technique 

ระหว่่างทำมีีการฉีีกขาดของแผ่่นเหงืือกแรกทางด้้านฟัันซี่่� 13 

ทำให้้เกิดิรอยกรีีดแนวดิ่่�ง แต่่ไม่่มีีผลต่่อการนำชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อ

ใต้้เยื่่�อบุุผิิวออกมา สามารถห้้ามเลืือดและทำการเย็็บปิิดแผล

ได้้เรีียบร้้อยดีี โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Virginie ในปีีค.ศ. 

2006 ที่่�ว่่าตำแหน่่งที่่�ปลอดภัยัจะอยู่่�ห่่างจาก Greater Palatine 

Artery 3 มิิลลิิเมตร และห่่างจากขอบเหงืือก 2 มิิลลิิเมตร และ

อยู่่�ระหว่่างด้้าน Distal ของฟัันเขี้้�ยวกัับกึ่่�งกลางของฟัันกราม

แท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�ง24

	 การศึึกษาของ Kristi ในปีีค.ศ. 2006 กล่่าวถึงขนาดของเนื้้�อ 

เยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวที่่�จะวางบนตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่ายว่่าควร

ครอบคลุมุฟัันข้้างเคีียง 1 ซี่่�ของฟัันซี่่�ที่่�มีีภาวะเหงืือกร่่น และลึกึ

ต่่อขอบเหงือืกของซี่่�ฟัันที่่�มีีภาวะเหงือืกร่่นประมาณ 3 มิลิลิเิมตร 

และชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวควรหนาอย่่างน้้อย 1.5-2 

มิิลลิเมตร25 ซึ่่�งในกรณีีศึกษานี้้�ขนาดของเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อ

บุุผิิวครอบคลุุมฟัันข้้างเคีียงประมาณครึ่่�งซ่ี่� ด้้วยข้้อจำกััดของ

ปริมิาณเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อใต้้เยื่่�อบุผุิวิที่่�ตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริเิวณ

เพดานปาก แต่่ได้้ความลึึกต่่อขอบเหงืือกของซี่่�ฟัันที่่�มีีภาวะ

เหงืือกร่่นมากกว่่า 3 มิิลลิิเมตร และมีีความหนาที่่�เพีียงพอ 

	ข้ ้อจำกััดที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการแก้้ไขภาวะเหงืือกร่่น

ในกรณีีศึกษานี้้�คืือ เหงืือกสามเหล่ี่�ยมระหว่่างฟัันท่ี่�ไม่่เต็็ม 

(Blunt IDP) ความอููมนููนของรากฟััน (Prominent roots) 

การเกาะของเนื้้�อเยื่่�อยึึดเกาะบริิเวณฟัันข้้างเคีียง (Frenum 

attachment) สุุขอนามััยช่่องปาก (Oral hygiene level) ซึ่่�ง

กรณีีศึกษานี้้�จะพบว่่ามีีภาวะดัังกล่่าว ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้การปิิด

รากฟัันได้้ไม่่สมบููรณ์์ ทั้้�งนี้้�วิิธีีการผ่่าตััดแบบการปลููกถ่่ายเหงือืก

ด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบแลงเกอร์์แอนด์์แลงเกอร์์ (Langer and 

Langer technique) ซึ่่�งมีีการทำรอยกรีีดแนวดิ่่�งทั้้�งสองข้้างของ

แผ่่นเหงืือก (Vertical incision) อาจช่่วยลดแรงดึึงจากการ

เย็็บแผล ส่่งผลให้้การปิิดรากฟัันสมบููรณ์์มากขึ้้�นได้้

	 กรณีีศึึกษานี้้�มีีการใช้้ยาปิิดแผลปริิทัันต์์ (Periodontal 

dressing) ร่่วมด้้วยซึ่่�งข้้อดีีของการใข้้คืือ ช่่วยปกป้้องเนื้้�อเยื่่�อ

หลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์ ป้้องกัันไม่่ให้้สิ่่�งต่่างๆในช่่องปาก

เช่่น น้้ำลาย คราบจุุลิินทรีีย์์และอาหารไปรบกวนแผล ทำให้้   
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ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบายไม่่เจ็็บแผล ป้้องกัันเลืือดออก ลดการติิดเชื้้�อ

หลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์26

	 การแก้้ไขปััญหาเหงืือกร่่นนั้้�นสามารถเกิิดการคืืบคลาน

ของการยึึดเกาะ (Creeping attachment) ได้้ภายหลัังการ

ปลููกถ่่ายเหงือืกไปแล้้ว 1 เดืือน ถึงึ 1 ปีี โดยการคืบืคลานนี้้�จะมีี

การเคลื่่�อนของเนื้้�อเยื่่�อเหงือืกไปทางตัวัฟััน (Coronal migration) 

ช่่วยให้้สามารถปิิดเหงืือกร่่นหรืือรากฟัันโผล่่ และยัังช่่วยลด

ร่่องลึึกปริิทัันต์์ได้้ ปรากฏการณ์์นี้้�สามารถพบได้้ในการแก้้ไข

เหงืือกร่่นด้้วยวิิธีีการปลููกถ่่ายเหงืือกอิิสระ และการปลููกถ่่าย

เนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อใต้้เยื่่�อบุผุิวิ แต่่ปรากฏการณ์์นี้้�ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วย

ทุุกรายที่่�ทำการปลููกเหงืือก27 มีีการศึึกษาสนัับสนุุนของ Harris 

ในปีี ค.ศ. 1997 ได้้ทำการศึกึษาการเกิดิการคืบืคลานการยึดึเกาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการแก้้ไขเหงืือกร่่นและปิิดรากฟัันโผล่่ด้้วยวิิธีี

การปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อใต้้เยื่่�อบุผุิวิ พบว่่ามีีการคืบืคลานของ

เนื้้�อเยื่่�อเฉลี่่�ย 0.8 มิิลลิิเมตร ภายหลัังให้้การรัักษาไป 1 ปีี ใน  

ผู้้�ป่วย 18 คน จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 19 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 94.728 

และการศึึกษาของ Randall ในปีีค.ศ. 1992 พบว่่ามีีการคืืบ

คลานของเนื้้�อเยื่่�อเฉลี่่�ย 1.2 มิิลลิิเมตร ภายหลัังให้้การรัักษาไป 

1 ปีี29 จากกรณีีศึึกษานี้้�พบเกิิดการคืืบคลานการยึึดเกาะหลััง

ติิดตามแผลหลัังผ่่าตััด 3 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแผลหลััง

ผ่่าตััดตอน 2 สััปดาห์์ แต่่อย่่างไรก็็ตามการเกิิดการคืืบคลาน

การยึึดเกาะนั้้�นไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้แน่่นอน เนื่่�องจากใน 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีปัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จท่ี่�แตกต่่างกััน 

โดย Debby ในปีีค.ศ. 2006 ได้้กล่่าวถึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิดิ

การคืบืคลานของการยึดึเกาะ (Creeping attachment) ได้้แก่่ 

รอยโรคเหงืือกร่่นเริ่่�มต้้นท่ี่�แคบ (Narrow initial defects) 

รอยโรคเหงืือกร่่นเดี่่�ยว (Isolated defects) ตำแหน่่งของฟััน 

(Tooth position) อนามัยัช่่องปาก (Oral hygiene) ความหนา

ของเหงืือก (Thick gingiva)30

สรุุป
	 จากผลการรัักษาและติิดตามผลการรัักษาการแก้้ไข

เหงืือกร่่นด้้วยวิิธีีนี้้� พบว่่าสามารถแก้้ไขปััญหาภาวะเหงืือกร่่น

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่พบอาการเสีียวฟัันและผู้้�ป่่วยพอใจ

กัับผลการรัักษาด้้านความสวยงาม
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การใส่่เครื่่�องมืือปรับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบนสำหรัับทารกปากแหว่่ง
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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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บทคััดย่่อ
	 เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน (Nasoalv-

veolar molding: NAM) มีีบทบาทในการช่่วยแก้้ไขปััญหาการ

ให้้นมสำหรับัทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ เพื่่�อช่่วยปิิดช่่องติิดต่่อ

ระหว่่างช่่องปากกัับช่่องจมููกทำให้้ทารกสามารถดููดนมได้้ดีีขึ้้�น 

ลดปััญหาสำลััก โดยใช้้ร่่วมกั ับแผ่่นคาดปาก (Extraoral 

strapping) เพื่่�อเตรีียมทารกก่่อนการเย็็บซ่่อมแซมริิมฝีีปาก 

นอกจากนี้้�เพดานเทีียมยังมีีส่่วนประกอบที่่�แกนดัันปลายจมููก

เพื่่�อปรัับรููปร่่างจมููกให้้มีีความสมมาตรกัันมากขึ้้�น ส่่งเสริิมให้้ 

การผ่่าตััดง่่ายและได้้ผลดีีมากยิ่่�งข้ึ้�น1

	 รายงานผู้้�ป่วยนี้้�เป็็นการนำเสนอการรัักษาผู้้�ป่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่จำนวน 1 ราย เป็็นทารกเพศชาย อายุุ 2 วันั มีีภาวะ

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านซ้้ายชนิิดสมบูรณ์์ ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยเครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน เมื่่�อทารก

ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคร่ื่�องมืือชนิิดนี้้�ก่่อนการผ่่าตััดริิมฝีีปาก 

จะทำให้้ผู้้�ปกครองมีีกำลัังใจในการดููแลทารกปากแหว่่งเพดาน

โหว่่และเห็น็ผลการรักัษาที่่�ดีีขึ้้�นเรื่่�อยๆ ได้้แก่่ ทารกดููดนมได้้ดีีขึ้้�น 

น้้ำหนักัเพิ่่�มขึ้้�น รอยแยกของปากแคบลง จมูกูและปากมีีลักัษณะ

รููปร่่างใกล้้เคีียงปกติิและสมมาตรมากขึ้้�น ต่่อมาเมื่่�อได้้รัับ

การผ่่าตััด ทารกจะสามารถเจริิญเติิบโตและมีีพััฒนาการที่่�

ใกล้้เคีียงปกติิได้้ทั้้�งการกิิน การออกเสีียง สภาพใบหน้้า และ

การยอมรัับทางสัังคม 

คำสำคััญ: ปากแหว่่งเพดานโหว่่, เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููก

และขากรรไกรบน
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บทนำ�ำ
	 ปากแหว่่งเพดานโหว่่เป็็นความผิดปกติิที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด

ในกลุ่่�ม Congenital Craniofacial Deformities และเป็็น

ความพิการตั้้�งแต่่กำเนิิดซึ่่�งพบมากเป็็นอัันดัับหกของความ

พิิการที่่�พบทั้้�งหมดในประเทศไทย อุุบััติิการณ์์ของการเกิิด

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ในประเทศไทย บวรศิิลป์์ เชาว์์ชื่่�น และ

คณะ2 ได้้ศึึกษาข้้อมููลในระหว่่างปีี พ.ศ.2546-2547 พบเป็็น 

2.01, 1.69 และ 1.66 ต่่อทารกแรกเกิิด 1,000 รายในจัังหวััด

พิิษณุุโลก สระบุุรีี และขอนแก่่น ตามลำดัับ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยทั่่�ว

ประเทศ คืือ 1.51 ต่่อทารกแรกเกิิด 1,000 ราย 

	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ มีีอุบุัตัิกิารณ์์ของการคลอด

ทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ พบเป็็น 1.80 ต่่อ

ทารกแรกเกิิด 1,000 ราย ซึ่่�งสามารถพบได้้มาก ภาวะปาก

แหว่่งและเพดานโหว่่เป็็นความพิิการแต่่กำเนิิดที่่�สามารถมอง

เห็็นได้้อย่่างชััดเจนของใบหน้้าและช่่องปาก การรัักษาผู้้�ป่่วย

จึึงมีีจุุดมุ่่�งหมายให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุขภาพร่่างกายและจิิตใจที่่�สมบููรณ์์

ให้้ใกล้้เคีียงคนปกติิ ดัังนั้้�น เมื่่�อทารกคลอดมาแล้้วพบว่่ามีีปาก

แหว่่งเพดานโหว่่ จึึงมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่

แรกเกิิด เนื่่�องจากเป็็นการรัักษาเบื้้�องต้้นก่่อนนำไปสู่่�การผ่่าตัดั

เย็็บซ่่อมแซมริิมฝีีปากและเพดานปาก 

	ป ระเภทของปากแหว่่งเพดานโหว่่

การจำแนกประเภทของปากแหว่่งเพดานโหว่่ ตามลักัษณะทาง

ครรภ์์วิิทยาโดยใช้้ Ncisive Foramen เป็็นขอบเขตในการแบ่่ง 

ซึ่่�งนำเสนอโดย Kernahan และ Stark ในปีี ค.ศ. 19583 เป็็น

วิิธีีที่่�นิยิมใช้้ ในปััจจุบุันั ความพิการจำแนกเป็็นสามประเภทดังนี้้� 

1.	 เพดานปฐมภููมิิโหว่่ (Primary palate cleft) ประกอบด้้วย 

รอยแยกของอวััยวะที่่�อยู่่�หน้้าต่่อ Incisive Foramen ซึ่่�งพัฒันา

มาจาก Primary Palate ได้้แก่่ ปากแหว่่ง (Cleft lip) และ 

กระดููกเบ้้าฟัันโหว่่ (Alveolar cleft) 

2.	 เพดานทุุติิยภููมิิโหว่่ (Secondary palate cleft) ประกอบ

ด้้วย รอยแยกของอวััยวะที่่�อยู่่�หลัังต่่อ Incisive Foramen ซึ่่�ง

พััฒนามาจาก Secondary Palate ได้้แก่่ เพดานโหว่่ (Cleft 

palate) 

3.	 เพดานปฐมภูมูิแิละทุตุิยิภูมูิโิหว่่ (Primary and secondary 

palate cleft) ได้้แก่่ ปากแหว่่งและเพดานโหว่่ (Cleft lip and 

cleft palate) 

	 ชนิิดของความผิิดปกติิของปากแหว่่งเพดานโหว่่

การบอกชนิิดของความผิิดปกติิ จะระบุุรายละเอีียดของสิ่่�งต่่อ

ไปนี้้� ได้้แก่่ 

1.	 เป็็นชนิดิข้้างเดีียว (Unilateral) โดยระบุุว่่าเป็็นข้้างซ้้ายหรืือ

ข้้างขวา หรืือเป็็นชนิิดสองข้้าง (Bilateral) 

2.	 เป็็นชนิิดแหว่่งหรืือโหว่่เพีียงบางส่่วน (Incomplete) หรืือ

ทั้้�งหมด (Complete) ถ้้าแหว่่งหรืือโหว่่ไม่่ถึึง Incisive Foramen 

เรีียกว่่า Incomplete แต่่ถ้้าถึึง Incisive Foramen เรีียกว่่า 

Complete 

3.	มีี  Cleft บริิเวณใด Lip, Alveolar ridge, Hard palate 

หรืือ Soft palate เช่่น Veau’ classification ที่่�นิิยมจะบอก

ว่่ามีี Cleft ในบริิเวณ Primary palate หรืือ Secondary 

palate โดยใช้้ Incisive foramen เป็็นจุุดแบ่่ง เช่่นการจำแนก

ตามวิิธีีของ Kernahan และ Stark

	 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

จากการท่ี่�ผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับ

การรัักษาอย่่างถููกต้้องตั้้�งแต่่แรกคลอดจนหมดการเจริิญเติิบโต 

การดููแลให้้การรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจึึงแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่�หนึ่่�ง คืือ ระยะแรกคลอดจนถึึงการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก 

ระยะที่่�สอง คืือ ระยะระหว่่างฟัันน้้ำนมถึึงช่่วงระยะฟัันชุุดผสม

ระยะฟัันแท้้และ ระยะที่่�สาม คืือ ผู้้�ป่่วยหมดการเจริิญเติิบโต 

โดยในบทนำของรายงานผู้้�ป่่วยนี้้�จะกล่่าวถึึงเพีียงระยะแรก

คลอดก่่อนการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปากเท่่านั้้�น 

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ระยะแรกคลอด

จนถึึงการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก

	 การรัักษาผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่จำเป็็นต้้องใช้้บุคุลากร

หลายสาขาร่่วมกัันทำงาน4,5 เพื่่�อให้้การรัักษาเป็็นไปได้้อย่่าง

สมบูรูณ์์ ประกอบด้้วย กุมุารแพทย์ ศัลัยแพทย์ตกแต่่ง พยาบาล

วิชิาชีีพ นัักสัังคมสงเคราะห์์ แพทย์์หูู คอ จมููก นัักตรวจสอบ

การได้้ยิิน นัักอรรถบำบััด จิิตแพทย์์ นัักพัันธุุศาสตร์์ ทัันตแพทย์์

จััดฟััน ทัันตแพทย์์ศััลยกรรมช่่องปากและแมกซิิลโลเฟเชีียล 

ทัันตแพทย์์สำหรัับเด็็ก ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปและทัันตแพทย์์ใส่่ฟััน 

โดยทั่่�วไปแผนการรักัษาผู้้�ป่วยคืือเย็บ็ริมิฝีีปาก (Lip repair) เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยอายุุประมาณสามเดืือน หรืือใช้้หลััก Rule of 10’s5 คืือ

เย็็บริิมฝีีปากเม่ื่�อผู้้�ป่่วยอายุุสิิบสััปดาห์์ มีีน้้ำหนัักสิิบปอนด์์ 

(ประมาณ 4-5 กิิโลกรััม) และมีีค่่าฮีีโมโกลบิินมากกว่่า 10 กรััม

ต่่อเดซิิลิิตร เย็็บเพดานปาก (Palate repair) เมื่่�ออายุุประมาณ

หนึ่่�งปีีครึ่่�งถึึงสองปีี ผู้้�ป่่วยที่่�จะรัับการผ่่าตััดต้้องไม่่มีีการติิดเชื้้�อ

ในช่่องปากและทางเดิินหายใจ เพราะจะเป็็นอุุปสรรคต่่อการ

ดมยาสลบ แผนการรัักษาของแต่่ละแห่่งอาจแตกต่่างกัันทั้้�งเรื่่�อง

อายุุหรืือขั้้�นตอน การรัักษาการให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยก่่อนการเย็็บ

ซ่่อมแซมก็็แตกต่่างกััน

	 ในกลุ่่�มที่่�ใช้้เครื่่�องมืือ Presurgical Orthopedic Plate มีี

แนวทางการพิิจารณาถึึงความจำเป็็นในการใช้้ ตามชนิิดของ

ปากแหว่่งเพดานโหว่่6 คืือ กลุ่่�มที่่�มีีความจำเป็็นต้้องใช้้สููง คืือ 

Complete bilateral cleft lip and palate, complete 

unilateral cleft lip and palate และ Cleft of hard and 

soft palate, กลุ่่�มที่่�จะใช้้หรืือไม่่ก็ไ็ด้้ คืือ Incomplete cleft lip 

and palate และ Cleft lip and alveolar ridge, กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความจำเป็็นต้้องใช้้ คืือ Cleft of soft palate 
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ผู้้�ที่่�ใช้้ Presurgical Orthopedic Plate ได้้สรุุปประโยชน์์ของ

เครื่่�องมืือ1,4 คืือ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยดููดนมได้้ดีีขึ้้�น, ช่่วยให้้ลิ้้�นอยู่่�ใน

ตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องในขณะดููดนม7,8 เป็็นผลให้้การฝึึกพูดูในโอกาส

ต่่อไปทำได้้ง่่ายขึ้้�น7,9, นำทางการเจริญิของ Maxillary Segments 

และจััดอยู่่�ในตำแหน่่งท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์อย่่างถููกต้้องกัับขา

กรรไกรล่่าง8,9 ขยายหรืือป้้องกัันแนวขากรรไกรบนยุุบ, บููรณะ 

Orofacial Functional Matrix ช่่วยให้้ขากรรไกรบนเจริิญได้้

ปกติิ7,8,9 ช่่วยให้้บริิเวณ Cleft แคบลง7,8,10 ทำให้้ศััลยแพทย์์ทำ

ผ่่าตััดได้้ดีีขึ้้�น ลดอุบุัตัิกิารณ์์เกิิดหููอัักเสบในผู้้�ป่วย8 และช่่วยทาง

ด้้านจิติใจของพ่่อแม่่ คืือช่่วยให้้เกิดิความรู้้�สึึกว่่ามีีทางแก้้ไขความ

ผิิดปกติิของลููกได้้ 

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์สำคััญ คืือ การแก้้ไข

ภาวะผิิดปกติิดัังกล่่าวให้้มีีลัักษณะปกติิมากท่ี่�สุุดซึ่่�งต้้องอาศััย

วิธิีกีารทางศัลัยกรรมเป็็นหลััก ผู้้�ป่่วยหลายรายมีีใบหน้้าสวยงาม

เป็็นธรรมชาติิภายหลัังการผ่่าตััด แต่่กรณีีที่่�รอยแยกกว้้างทำให้้

การผ่่าตััดเย็็บแก้้ไขทำได้้ยาก มีีความตึึง ของแผลหลัังการผ่่าตัดั

มาก และส่่งผลต่่อการเจริิญของ ใบหน้้าส่่วนกลางในภายหลััง

การแก้้ไขด้้วยวิิธีีทางศััลยกรรม ตกแต่่งเพีียงอย่่างเดีียวจึึงอาจ

ไม่่เพีียงพอ การรัักษาเพื่่�อลดความกว้้างของรอยแยกก่่อนการ

เย็บ็ซ่่อมเสริิมจมููกและ ริิมฝีีปากจึึงเป็็นอีีกแนวทางหนึ่่�งเพื่่�อช่่วย

ให้้การผ่่าตััดมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน (Nasoa-

alveolar molding : NAM)

	 การจััดแนวโค้้งขากรรไกรบนหรืือการจััดสัันเหงืือกบน

ก่่อนการผ่่าตััดมีีมาตั้้�งแต่่ศตวรรษที่่� 17 ต่่อมา Grayson และ

คณะ11 ได้้มีีการออกแบบเครื่่�องมืือให้้มีีการปรัับโครงสร้้างจมููก

ร่่วมด้วยเพ่ื่�อแก้้ไขการยุบุลงของจมููกด้้านท่ี่�เกิดิรอยแยก โดยการ

ยืืดเพิ่่�มความยาวของเนื้้�อเยื่่�อตรงสัันกลางจมููก (Columella) 

แก้้ไขการผิิดรููปของกระดููกอ่่อนจมููก (Nasal cartilage) และ

ขยายเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณปีีกจมููก การปรัับโครงสร้้างจมููก โดย

การแต่่งรููปทรงปลายจมููก (Nasal molding) และการปรัับ

โครงสร้้างขากรรไกรบนโดยการจัดัแนวโค้้งสันักระดููกขากรรไกร 

(Alveolar molding) นี้้� รวมเรีียกว่่า นาโซแอลวีีโอลาร์์โมลดิ้้�ง 

(Nasoalveolar molding: NAM) เป็็นอีีกหนึ่่�งแนวทางของ

การรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ก่่อนการผ่่าตััดเย็็บจมููก

และริิมฝีีปาก12

	 ส่่วนประกอบของเคร่ื่�องมืือปรับโครงสร้้างจมููกและขา

กรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM)

	 เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน (Nasoalv-

veolar molding : NAM) ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 3 ส่่วน 

ส่่วนที่่�หนึ่่�ง คืือ เพดานเทีียมหรืือ เพลท (Plate) ส่่วนที่่�สอง คืือ 

แกนดันัปลายจมููก (Nasal stent) และส่่วนที่่�สาม คืือ แถบคาด

นอกปาก 

	 ส่่วนที่่�หนึ่่�ง แผ่่นเพดานเทีียม หรืือ เพลท (Plate) แบ่่งเป็็น

สองชนิิดคืือ ชนิดิที่่�หนึ่่�งแผ่่นเพดานเทีียมปิด เพดานโหว่่ทั้้�งหมด

โดยส่่วนหน้้าของเพลทจะรองรัับเหงืือกชิ้้�นหน้้า โดยคลุุมถึึง 

บริิเวณสัันเหงืือกเพ่ื่�อควบคุุมไม่่ให้้ส่่วนนี้้�ถููกกดต่่ำลงมากเกิิน

ไปขณะที่่�ถููกกดเข้้าด้้านใกล้้เพดาน (รููปที่่� 1,2)

	 ส่่วนที่่�สอง แกนดันัปลายจมูกู ทำจากลวดเหล็็กกล้้าไร้้สนิมิ 

(Stainless steel wire) ชนิิดกลมขนาด 0.9 มิลิลิเมตร ยึึดติดิกับั

เพลท ตรงตำแหน่่งรอยแยกทั้้�งสองด้้านเพื่่�อดันัปลายจมูกูที่่�แบน

ให้้สูงูขึ้้�น และเพ่ื่�อต้้านแรงกดลงจากแถบคาดนอกปากซึ่่�งใช้้ร่่วมกับั 

เครื่่�องมืือนี้้�เพื่่�อกดสัันเหงืือกตรงกลางที่่�ยื่่�นออกไปข้้างหน้้า ให้้

เข้้าสู่่�แนวขากรรไกรปกติิ ส่่วนแกนนี้้�จะช่่วยคงตำแหน่่ง ปลาย

จมููกเอาไว้้ขณะที่่�แถบคาดนอกปากจะกดเพดานปฐมภููมิิ ทำให้้

เนื้้�อเยื่่�อส่่วนสันักลางจมููก (Columella) ถูกูยืืดออก ตรงส่่วนปลาย 

ของลวดแกนดััน ปลายจมููก จะถููกดััดม้้วนเข้้าไปในรููจมููกตรง

บริเิวณปลายจมููกซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งกระดููกอ่่อนจมูกู เพ่ื่�อเป็็นแกน

ทำส่่วนทีีเรีียกว่่า เนซััลบัลับ์ (Nasal bulb) ซึ่่�งเป็็นก้้อนอะคริลิิกิ

แข็็งที่่�หุ้้�มทั ับด้้วยอะคริิลิิกอ่่อน มีีลักษณะคล้้ายลููกแพร์์หรืือ

หยดน้้ำ เป็็นส่่วนท่ี่�ใช้้ปรัับขนาดของรููจมููกที่่�ตีีบแคบให้้ค่่อย ๆ 

ขยายขึ้้�น และปรัับรููปทรงจมููกไปพร้้อมกััน (รููปที่่� 1,2)

	 ส่่วนท่ี่�สาม แถบคาดนอกปาก ใช้้ติิดเพ่ื่�อดึึงสัันเหงืือกชิ้้�น

กลาง ให้้อยู่่�แนวกลางใบหน้้าและกดเข้้าสู่่�แนวปกติิ แถบคาด

ทำจากพลาสเตอร์์ทำแผล (Adhesive bandage) ความยาว 

เท่่ากัับระยะหางตาทั้้�งสองข้้าง โดยติิดเทปที่่�ระคายเคืืองผิิว 

ทารกน้้อยเช่่น เทปเยื่่�อกระดาษหรืือ เยื่่�อกระดาษที่่�แก้้มสอง 

ข้้างเป็็นแผ่่นรองก่่อนติิดแถบคาด โดยติิดปลายข้้างหนึ่่�งทัับบน

แผ่่นเยื่่�อกระดาษบนแก้้มข้้างใดข้้างหนึ่่�ง บีีบแก้้ม เข้้าหากััน 

พร้้อมกัับดึึงแถบให้้ตึึง ติิดปลายอีีกข้้างที่่�แก้้มด้้านตรงข้้าม ให้้

แถบคาดอยู่่�บนริิมฝีีปาก และเหงืือก ตรวจสอบว่่า ไม่่มีีส่่วนใด

ของเครื่่�องมืือขััดขวางการดููดนมของทารกและไม่่กด เนื้้�อเยื่่�อ

รอบปาก สอนผู้้�ปกครองถอด และ ใส่่เคร่ื่�องมืือ และทำแถบคาด

นอกปาก ให้้ทารกใส่่เครื่่�องมืือตลอดเวลา แต่่ถอดเครื่่�องมืือ

ออกล้้างทำความสะอาดด้้วยน้้ำอุ่่�นทุุกวััน จนกระทั่่�งถึึงเวลา

ทำศััลยกรรมริิมฝีีปาก (Lip repair)13

รููปที่่� 1-2 เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน 

(Nasoalveolar molding : NAM)
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การวางแผนการรัักษา	

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถดููดนมได้้ดีีเท่่าเด็็กปกติิ อาจเป็็น

สาเหตุทุำให้้เด็ก็ได้้รับัสารอาหารไม่่เพีียงพอต่่อการเจริญิเติบิโต 

จึึงวางแผนการรักัษา โดยการใช้้เครื่่�องมืือปรับัโครงสร้้างจมูกูและ

ขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM) ช่่วยแก้้ไขปััญหา

การให้้นม ช่่วยปิิดช่่องติิดต่่อระหว่่างช่่องปากกัับช่่องจมูกู ทำให้้

ทารกสามารถดููดนมได้้ดีีขึ้้�น ลดปััญหานมไหลย้้อนเข้้าไปในช่่อง

จมูกู ลดโอกาสท่ี่�จะเกิดิการสำลัักและติดิเชื้้�อที่่�หูหูรืือปอด ใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือจัดัเรีียงสันัเหงืือก แก้้ไขตำแหน่่งและแนวโค้้งของกระดูกู

สันัเหงืือกให้้ใกล้้เคีียงกัับตำแหน่่งปกติิ ช่่วยให้้การทำศััลยกรรม

เย็บ็แต่่งริิมฝีีปากประสบความสำเร็็จมากขึ้้�น เพื่่�อแก้้ไขริมิฝีีปาก

บนส่่วนหน้้าที่่�ยื่่�น นอกจากนี้้�ยัังช่่วยให้้เกิิดความสมมาตรของ

รูจูมูกูทั้้�งสองข้้าง โดยตััวเครื่่�องมืือจะช่่วยยกเนื้้�อเยื่่�อสัันกลางจมูกู 

(Columella) ให้้ถููกยืืดออก ไม่่ให้้ปลายจมููกต่่ำลงตามแรงกด

การวิินิิจฉััย
	 ปากแหว่่งและเพดานโหว่่ชนิิดสมบููรณ์์ด้้านซ้้าย (Complete 

unilateral cleft lip and cleft palate) 

รายงานผู้้�ป่่วย
	ป ระวัตัิ ิผู้้�ป่วยเพศชาย สัญัชาติไิทย อายุุ 2 วันั ได้้รัับการส่่ง

ปรึึกษาจาก สููติินรีีแพทย์์และกุุมารแพทย์์ มารัับการรัักษาที่่�

กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จากภาวะ

ปากแหว่่งเพดานโหว่่

	ผู้้�ป่ วยมีีสุุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีโรคทางระบบ เป็็นบุตุรคนแรก 

มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ทางด้้านซ้้ายแบบสมบูรณ์์ (รููปที่่� 1) 

โดยไม่่ปรากฏประวััติิทางกรรมพัันธุ์์�ใดๆ ของภาวะดัังกล่่าว 

คลอดปกติิ ภาวะตั้้�งครรภ์์ปกติิ น้้ำหนัักแรก คลอด 3,460 กรััม 

บิิดามารดาอาชีีพรัับจ้้าง บิิดาอายุุ 25 ปีี และมารดาอายุุ 24 ปีี 

ขั้้�นตอนการรักัษา
	 ครั้้�งที่่� 1: 11 พ.ย. 2565 อายุุ 2 วััน หนััก 3,460 กรััม 

ซัักประวัตัิ ิ ตรวจสุุขภาพภายนอกและภายในช่่องปาก อธิิบาย

ถึึงสาเหตุกุารเกิดิปากแหว่่งเพดานโหว่่ อธิิบายแผนการรักัษา รวม

ถึึงขั้้�นตอนการรัักษาทางทัันตกรรม ค้้นหา ประสานงานและ

เตรีียมบุคลากรในสาขาต่่างๆเพ่ื่�อร่่วมในการเริ่่�มรัักษา เตรีียม

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อเริ่่�มพิมิพ์ปาก พิมิพ์ ปากสำหรัับทำ NAM ชิ้้�นที่่�หนึ่่�ง 

โดยทำหััตถการภายใต้้ทีีมกู้้�ฟื้้�นคืืนชีีพทารก ถ่่ายรูปูใบหน้้าเพื่่�อ

ประกอบการวางแผนการรักัษา 

	 ครั้้�งที่่� 2: 15 พ.ย. 2565 ใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููก

และขากรรไกรบนเพื่่�อเริ่่�มให้้ทารกได้้ดููดนมแม่่ สอนการติิด

แผ่่นคาดริมิฝีีปาก แนะนำวิธิีกีารดูแูลรักัษาความสะอาดช่่องปาก 

รููปที่่� 4 ภาพแสดงลัักษณะภายในช่่องปากก่่อนการรัักษา 

(11/11/2565)

รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายภายนอกช่่องปากก่่อนการรัักษา (11/11/2565)

	 การตรวจภายในช่่องปาก พบสัันกระดููก ขากรรไกรบนแยก

เป็็น 2 ชิ้้�น คืือ สันักระดูกู ขากรรไกรชิ้้�นใหญ่่ (Greater segment) 

ทางด้้านขวาซึ่่�งมีีสัันกระดููกขากรรไกรบนส่่วนหน้้ารวม อยู่่�ด้้วย 

มีีลักัษณะกางออกไปทางด้้านข้้างและ ด้้านหน้้ามากกว่่า และสันั

กระดููกขากรรไกรชิ้้�นเล็็ก (Lesser segment) ทางด้้านซ้้าย มีี

ตำแหน่่ง หลุุบเข้้ามาทางด้้านใกล้้กลางและถอยไปทางด้้านหลังั

กว่่าอีีกข้้างหนึ่่�ง ระหว่่างสันักระดููก ขากรรไกรทั้้�งสองชิ้้�น ปรากฏ

รอยโหว่่ที่่�เชื่่�อม ช่่องปากกัับช่่องจมููกของกระดููกขากรรไกรทั้้�ง 

2 ข้้าง มีีขนาดกว้้างมาก มองเห็น็ผนังกั้้�นช่่องจมููก (Nasal septum) 

ยึึดติิดกัับส่่วนเพดานของกระดููกขากรรไกรชิ้้�นใหญ่่ได้้ชััดเจน 

	ดั งันั้้�น การจำแนกทางการแพทย์ ของผู้้�ป่วยทารกรายนี้้� คืือ 

การตรวจช่่องปาก
	 ภายนอกช่่องปาก ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะใบหน้้าไม่่สมมาตร พบ

รอยแยกบริเิวณริมฝีีปากบนด้้านซ้้าย ปีีกจมููกด้้านซ้้ายแบนราบ

ลงตามรอยแยกของริิมฝีีปาก ส่่วนของริิมฝีีปากและเหงืือกตรง

กลางมีีลัักษณะยื่่�นและเอีียงไปทางด้้านขวาเล็็กน้้อย คางตรง

และมีีขนาดปกติ ิทารกหายใจได้้ปกติิ เมื่่�อมองด้้านข้้างมีี ลักัษณะ

ริิมฝีีปากและเหงืือกส่่วนตรงกลางใบหน้้าที่่�ยื่่�นมาก รอยแยก

ดังักล่่าว เป็็นรอยแยกของส่่วนที่่�อยู่่�หน้้าต่่อ อินิไซซีีฟ ฟอราเมน 

(Incisive foramen) เรีียกว่่า เพดานปฐมภููมิิโหว่่ (Primary 

palate cleft) ซึ่่�งได้้แก่่ ปากแหว่่ง (Cleft lip) และสันัเหงืือกโหว่่ 

(Alveolar cleft) โดยเป็็นรอยแยกทั้้�งสองด้้าน ซ้้ายด้้านเดีียว 

(รููปที่่� 3) 

ปากแหว่่งและเพดานโหว่่ชนิิดสมบูรณ์์ด้้านซ้้าย (Complete 

unilateral cleft lip and cleft palate) (รููปที่่� 4)

	



Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):249-55

Nattakan Traitanon                                                                                                     Nasoalveolar Molding

253

รููปที่่� 5-6 แสดงการใส่่เครื่่�องมืือ NAM และการติิดแผ่่นคาด

ริิมฝีีปาก

วิิธีีการปฏิิบััติิขณะรัับการรัักษาผลแทรกซ้้อนหรืือข้้อควรระวััง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษา (รููปที่่� 5-6)

	 ครั้้�งที่่� 3: 29 พ.ย. 2565 นััดติิดตาม ตรวจเพดานเทีียม

และเครื่่�องมืือจััดรููปร่่างจมููก ปรัับให้้เครื่่�องมืือมีีแรงตั้้�งจมููก 

(รููปที่่� 7,8)

	 ครั้้�งที่่� 4: 8 ธ.ค. 2565 นััดติิดตาม ตรวจการกดเจ็็บ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนภายหลังัการใส่่เครื่่�องมืือ ตรวจการดูดูนมของทารก

และสภาพเครื่่�องมืือรวมถึึงการทำความสะอาดช่่องปาก ตรวจ

เพดานเทีียมและ เครื่่�องมืือจัดัรูปูร่่างจมูกู ปรับัให้้เครื่่�องมืือมีีแรง

ตั้้�งจมููกและเติิมความกว้้างของปุ่่�มอะคริิลิิคเพื่่�อตั้้�งโครงสร้้าง 

ปีีกจมููก พิิมพ์์ปาก เขีียนใบส่่งตััวพบศััลยแพทย์์ตกแต่่งเมื่่�ออายุุ

ครบและน้้ำหนักัถึึงเกณฑ์์ได้้รับัการตรวจเพื่่�อผ่่าตัดัเย็บ็ริมิฝีีปาก 

	 ครั้้�งที่่� 5: 11 ม.ค. 2566 นััดติิดตาม พิิมพ์์ปากทำเครื่่�องมืือ 

NAM ชิ้้�นที่่�สอง ถ่่ายรููปใบหน้้าเพื่่�อติิดตามผลการรัักษา 

(รููปที่่� 9-10)

	 ครั้้�งที่่� 6: 26 ม.ค. 2566 นััดใส่่เครื่่�องมืือ NAM ชิ้้�นที่่�สอง 

(รููปที่่� 11-12)

	 ครั้้�งที่่� 7: 3 ก.พ. 2566 นััดติิดตาม ตรวจเพดานเทีียมและ

เครื่่�องมืือจััดรููปร่่างจมููก ปรัับให้้เครื่่�องมืือมีีแรงตั้้�งจมููก ตรวจ

ความเรีียบร้้อยก่่อนส่่งผู้้�ป่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก  

(วัันผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก : 21 ก.พ. 2566)

	 ครั้้�งที่่� 8: 7 เม.ย. 2566 นัดัติดิตาม ตรวจแผลหลัังผ่่าตััด

เย็็บริิมฝีีปาก (รูปูที่่� 13-14) การทำความสะอาดช่่องปากหลััง

ผ่่าตััด หลัังจากนั้้�นพิิมพ์์ปากเพื่่�อเก็็บเป็็นแบบจำลองฟััน 

ภาพถ่่ายนอกช่่องปากระหว่่างการรัักษา

รููปที่่� 7-8 แสดงการใส่่เครื่่�องมืือ NAM และการติิดแผ่่นคาด

ริิมฝีีปาก

รููปที่่� 9-10 แสดงการติิดตามผลการรัักษาหลัังใส่่เครื่่�องมืือ 

NAM เป็็นระยะเวลา 2 เดืือน

รููปที่่� 11-12 แสดงการใส่่เครื่่�องมืือ NAM ชิ้้�นที่่�สอง และการติิด

แผ่่นคาดริิมฝีีปาก

รููปที่่� 13-14 แสดงการติดิตามผลการรักัษาหลังัเย็บ็ผ่่าตัดัริมิฝีีปาก

รููปที่่� 15 แสดงภาพถ่่ายแบบจำลองสัันเหงืือกระหว่่างการรัักษา 

(15a ก่่อนการรัักษา (11/05/2565), 15b ระหว่่างการรัักษา 

(11/01/2566), 15c ภายหลัังเย็็บริิมฝีีปาก (07/04/2566) 

ตามลำดัับ)

ผลการรัักษา 
	 หลัังการรักัษาพบว่่าหลังัจากเริ่่�มใส่่เครื่่�องมืือปรับัโครงสร้้าง

จมููกและขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM) 

ผู้้�ป่วยทารกสามารถดููดนมได้้ดีี แม่่สามารถให้้นมทารกได้้ง่่ายขึ้้�น 

ไม่่มีีปััญหานมไหลย้้อนเข้้าไปในจมููก ทารกปรัับตััวยอมรัับ

เครื่่�องมืือได้้ ส่่งผลให้้ดููดนมได้้มากขึ้้�น และมีีน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น

ตามลำดัับ นอกจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้สามารถเคลื่่�อนริิมฝีีปากและ

สันัเหงืือกให้้เข้้าใกล้้ตำแหน่่งปกติแิละลดความกว้้างของรอยแยก

ได้้ดีีแล้้ว มีีการเพิ่่�มลวดที่่�มีีปุ่่�มอะคริิลิิกไปยัังรููจมููก สามารถจััด

รูปูร่่างจมูกูได้้ดีี เกิิดความสมมาตรของรููจมููกทั้้�งสองข้้าง โดยตัวั

a b c
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วิิจารณ์์ 
	ลั ักษณะของผู้้�ป่่วยรายนี้้�เป็็นไปตามข้้อ บ่่งชี้้�ผู้้�ป่่วยในการ

บำบััดทางทัันตกรรมจัดฟัันก่่อนการศััลยกรรม14 จึึงได้้ทำการ

รัักษาโดยใช้้เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน 

(Nasoalveolar molding : NAM) ที่่�สร้้างขึ้้�นจากวััสดุุทางการ

แพทย์์ที่่�มีีในโรงพยาบาลมาใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อช่่วย

แก้้ไขปััญหาการดููดนม การจััดเตรีียมริิมฝีีปาก รูปูร่่าง จมูกู และ

สัันเหงืือกให้้อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ใกล้้เคีียงกัับตำแหน่่งปกติิก่่อน

ผ่่าตััด การทำ NAM มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดในระยะแรกเกิิด 

จนถึึง อายุุประมาณ 3-4 เดืือน ซึ่่�งเป็็น ช่่วงที่่�กระดููกทารกยััง

อ่่อนอยู่่�สามารถปรับัแต่่งรูปูทรงได้้บ้้างเล็็กน้้อยเน่ื่�องจากมีีระดัับ

ของกรดไฮยาลููโรนิคิ (Hyaluronic acid) อยู่่�สูงู กรดไฮยาลููโรนิคิ  

นี้้�จะทำงานร่่วมกัับสารโปรตีีนของกระดููกอ่่อน (Cartilage 

proteoglycan) ทำให้้เกิิดการสลายของส่่วนยึึด ระหว่่างเซลล์์ 

(Intercellular matrix) เป็็นผลให้้เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น (Elasticity) 

ของกระดููกอ่่อน (Cartilage) เอ็็นยึึด (Ligament) และเนื้้�อเยื่่�อ

เกี่่�ยวพััน (Connective tissue)12,15,16 อย่่างไรก็็ตามหลัังจาก

อายุุประมาณ 6 สััปดาห์์ ระดัับของ กรดไฮยาลููโรนิิคในทารกก็็

จะลดลง ทำให้้ความยืืดหยุ่่�นของกระดููกอ่่อนลดลงด้้วยเช่่นกััน 

ดัังนั้้�น หลัังจากทารกได้้รัับการตรวจพิิจารณาแล้้วว่่ามีีสุุขภาพ

แข็็งแรงดีี การทำงานของสมองปกติิ สามารถเริ่่�มทำเครื่่�องมืือ

เมื่่�ออายุุประมาณ 1-2 สััปดาห์์ และการทำเครื่่�องมืืออาจจะมีี

ประสิิทธิิภาพลดลงหลัังจากทารกมีีอายุุ 3-4 เดืือน ไปแล้้ว 

นอกจากนี้้� Gibson และคณะ17 ได้้ศึึกษาการใช้้ NAM และไม่่

ใช้้ NAM ในผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ชนิิดสมบููรณ์์ซึ่่�งพบว่่า 

ในกรณีีใช้้ NAM ทำให้้ขนาดของ cleft site ลดลงอย่่างมีีนััย

สํําคััญในช่่วงก่่อนเย็็บริิมฝีีปาก

	 ในการพิมิพ์ปากสิ่่�งที่่�ต้้องระมััดระวังัมากที่่�สุดุ คืือ การสำลักั

และการฉีีกขาดของวััสดุุพิิมพ์์ปากเข้้าไปอุุดตัันทางเดิินหายใจ 

การเตรีียมวัสัดุุอุุปกรณ์์ต่่างๆให้้พร้้อมจึึงเป็็นสิ่่�งสำคัญั16 โดยขั้้�น

ตอนการพิิมพ์์ปากในผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดนั้้�นควรพิิมพ์์ปากที่่�ใน

หอผู้้�ป่่วยใน (Ward) เน่ื่�องจากมีีพยาบาลและเครื่่�องมืือช่่วย

ชีีวิิตหากเกิิดอุุบััติิเหตุุขึ้้�นขณะพิิมพ์์ปาก นอกจากนี้้�ขณะที่่�เอา

ถาดพิิมพ์ปากออกต้้องรีีบเช็็คดููว่่ายัังมีีเศษวััสดุุพิิมพ์ปากตกค้้าง

ภายในช่่องปากหรืือไม่่ เนื่่�องจากอาจเกิิดการสำลัักได้้ นอกจาก

การใช้้เครื่่�องมืือทางทัันตกรรมจััดฟัันเพ่ื่�อช่่วยรัักษาผู้้�ป่วยแล้้ว 

ยัังอาศััยความร่่วมมืือของบุุคลากรทางการแพทย์์สาขาต่่างๆ4,5 

ได้้แก่่ กุุมารแพทย์์ พยาบาลวิชาชีีพ แพทย์ศััลยกรรมตกแต่่ง

หรืือศััลยศาสตร์์ตกแต่่ง เภสััชกร และนัักกิิจกรรมบำบััด 

ศััลยกรรมช่่องปากที่่�นััดติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงก่่อนผ่่าตััดได้้ นอกจากนี้้�ส่่วนสำคััญอย่่างยิ่่�ง

คืือความร่่วมมืือของผู้้�ดู แล คืือผู้้� ปกครองของผู้้�ป่  ่วยท่ี่�ใส่่

เคร่ื่�องมืือจะช่่วยยกเนื้้�อเยื่่�อสันักลางจมููก (Columella) ให้้ถููกยืืด

ออก ไม่่ให้้ปลายจมููกแบน ก่่อนส่่งผู้้�ป่วยผ่่าตัดัเย็บ็ริมิฝีีปากและ

จมูกูเพ่ื่�อหวัังให้้ได้้ผลการผ่่าตััดที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นด้้วย 

	 จากภาพถ่่ายแบบจำลองสัันเหงืือกระหว่่างการรัักษา (รููปที่่� 

15a-c) พบว่่า ภายหลัังจากการใส่่เพดานเทีียม สามารถกด 

Premaxilla ให้้เคลื่่�อนมาทางด้้านหลััง แต่่เนื่่�องจากมีีเพดาน

เทีียมที่่�ครอบคลุมุสันัเหงืือกบริเิวณ Premaxilla ทำให้้สันัเหงืือก

ไม่่ห้้อยลงมากมาเกิินไป ก่่อนผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปากสามารถทำให้้ 

Maxillary Segments เจริิญได้้ในทิิศทางปกติิ สามารถคงรููปร่่าง 

Arch form ได้้ใกล้้เคีียงปกติิ และขนาดของ Cleft site เล็็กลง

อย่่างชััดเจน จาก 10 มิิลลิิเมตร เป็็น 7 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 15b) 

หลัังผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก พบว่่า Arch form มีีลัักษณะที่่�ดีีขึ้้�น 

เป็็น U-shape มากข้ึ้�น ขนาดของ Cleft site เล็ก็ลงและมีีการมีี

การเจริิญของขากรรไกรบนในแนวขวางใกล้้เคีียงปกติิ จาก 

10 มิิลลิิเมตร เป็็น 3 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 15c)

สรุุปผลการรัักษาผู้้�ป่่วย 

	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการส่่งตััวมาพบด้้วยปััญหาการดููดนม จาก

การตรวจวิินิิจฉััยพบว่่า ผู้้�ป่ ่วยมีีความพิิการแต่่กำเนิิดชนิิด

สมบูรูณ์์ด้้านซ้้าย (Complete unilateral cleft lip and cleft 

palate) มีีรอยแยกขนาดใหญ่่ยาวตลอดกึ่่�งกลางเพดานปาก 

จึึงพิิจารณาใช้้เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและขากรรไกรบน 

(Nasoalveolar molding : NAM) เพื่่�อช่่วยการให้้นม มีีการใช้้

ปุ่่�มอะคริิลิิกเชื่่�อมติิดกัับเพดานเทีียมเพ่ื่�อจััดรููปร่่างจมููก 

เครื่่�องมืือ ดัังกล่่าวสามารถใช้้เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดเย็็บ

ริิมฝีีปากและจมููกได้้ผลดีี แก้้ไขปััญหาต่่างๆ ทั้้�งเรื่่�องการให้้นม

ลดริิมฝีีปากและ สัันเหงืือกยื่่�น ลดความกว้้างรอยแยกของ  

ริิมฝีีปากและสัันเหงืือกได้้ ซึ่่�งอุุปกรณ์์ต่่างๆที่่�ใช้้ทำเครื่่�องมืือ

สามารถหาได้้ง่่าย แต่่อาจจะต้้องมีีการฝึึกทำเคร่ื่�องมืือตาม

สถาบัันที่่�มีีการ Training เพื่่�อให้้ทำงานด้้วยความมั่่�นใจ และ

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ผลการติิดตามผลการรักัษา 
	 จากการติดิตามผลการรักัษาการใส่่เครื่่�องมืือปรับัโครงสร้้าง

จมููกและขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding : NAM) 

ก่่อนการผ่่าตััด พบว่่าสามารถ ลดการยื่่�นของริิมฝีีปากและสััน

เหงืือกส่่วนกลางใบหน้้าได้้เกืือบปกติิ รวมทั้้�งสามารถจััดรููปร่่าง

จมููกได้้ดีี เกิิดความสมมาตรของรููจมููกทั้้�งสองข้้างก่่อนการผ่่าตัดั

เย็็บริิมฝีีปากและจมููกได้้ ภายหลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับการให้้

นมโดยให้้เริ่่�มดููดนมจากขวดได้้ พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถดููดนมโดย

อาศััยกล้้ามเนื้้�อช่่องปาก ภายหลัังจากการผ่่าตััดบููรณะได้้ใกล้้

เคีียงปกติิ 
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เครื่่�องมืือให้้อย่่างดีีตลอดการรัักษา ทำให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีี  

แผนการรัักษาต่่อไปคืือ ติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเท่่าที่่�ผู้้�ปกครอง

สามารถพามาได้้ และสอนเรื่่�องการทำความสะอาดช่่องปากและ

ฟัันที่่�ถููกต้้องเหมาะสมต่่อไป 

สรุุป
	ผล การรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ซึ่่�งถููกวิินิิจฉััยเป็็นปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ด้านซ้้ายสมบูรูณ์์ ได้้รัับการรักัษาด้้วยการใช้้เครื่่�องมืือ

ปรัับโครงสร้้างจมูกูและขากรรไกรบน (Nasoalveolar molding: 

NAM) ซึ่่�งผลการรัักษาเป็็นท่ี่�พอใจ ผู้้�ป่่วยทารกสามารถดููดนม

ได้้ดีี ริมิฝีีปากและสันัเหงืือกให้้เข้้าใกล้้ตำแหน่่งปกติแิละลดความ

กว้้างของรอยแยก นอกจากนี้้� ยัังสามารถจััดรููปร่่างจมููกได้้ดีี 

เกิิดความสมมาตรของรููจมููกทั้้�งสองข้้าง โดยตััวเครื่่�องมืือจะ

ช่่วยยกเนื้้�อเยื่่�อสัันกลางจมููก (Columella) ให้้ถูกูยืืดออก ไม่่ให้้

ปลายจมูกูแบน ก่่อนส่่งผู้้�ป่วยผ่่าตัดัเย็บ็ริมิฝีีปากและจมููก เสริิม

สร้้างขวััญและกำลัังใจของผู้้�ปกครองในการดูแูลรัักษาผู้้�ป่่วย
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