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ประสิทิธิิผลของโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้�ด้้านสุขภาพต่่อการควบคุมความดัันโลหิติ

ในผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้: การศึกึษากึ่่�งทดลองในศููนย์สุขุภาพชุมุชน

สะพานดำ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

Effectiveness of a Health Literacy Development Program on Blood 

Pressure Control among Patients with Uncontrolled Hypertension: 

A Quasi-experimental Study at Saphandam Community Health Center, 

Sawanpracharak Hospital
พฤษรััตน์์ อาจหาญ, พ.บ., พิิชชาภา จัันทิิวาสน์์, พ.บ., ชนัันพร มงคลรัังสฤษฏ์์, พย.บ. 	

Pruksarat Artharn, M.D., Pitchapa Jantivas, M.D., Chanunporn Mongkholrangsalid, B.N.S.

Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of a health 

literacy development program on blood pressure, 

hypertension-related knowledge, and health behaviors 

among patients with uncontrolled hypertension.

Methods: A quasi-experimental study with a comparison 

group was conducted among 164 patients with 

uncontrolled hypertension. Participants were allocated 

to an experimental group (n = 82) and a comparison 

group (n = 82). The experimental group received a health 

literacy development program consisting of health 

education, continuous follow-up through a LINE group, 

and at least one home visit during the 20-week study 

period. Outcomes were assessed at baseline, week 10, 

and week 20. Data were analyzed using descriptive 

statistics and independent t-test. Statistical significance 

was set at p-value< 0.05.

Results: At baseline, there were no significant differences 

วันัที่่�รับั (received)  30 เมษายน 2569  

วันัที่่�แก้้ไขเสร็จ็ (revised)  1 กรกฎาคม  2569  

วันัที่่�ตอบรับั (accepted)  13 กรกฎาคม 2569

Published online ahead of print  27 กรกฎาคม  2569

กลุ่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

Community Medicine, Sawanpracharak hospital, Nakhonsawan 

Corresponding Author: พฤษรัตัน์์ อาจหาญ

กลุ่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

Email: jee.jerry.mon@gmail.com

doi: https://doi.org/10.14456/r3medphj.2026.30

in mean systolic or diastolic blood pressure between the 

two groups (p-value = 0.18; and p-value = 0.54, respec-

tively). Following the intervention, the experimental 

group had significantly lower systolic and diastolic blood 

pressure than the comparison group at both weeks 10 and 

20 (all p-value < 0.001). Hypertension-related knowledge 

scores did not differ significantly at baseline or week 10 

(p-value = 0.92 and p-value = 0.07) but were significantly 

higher in the experimental group at week 20 (12.9 ± 

2.0 vs. 10.8 ± 2.5, p-value < 0.001). At week 20, the 

experimental group also demonstrated significantly 

higher health literacy scores (42.8 ± 3.6 vs. 35.9 ± 4.5, 

p-value < 0.001) and health behavior scores (42.1 ± 6.4 vs. 

39.8 ± 4.8, p-value < 0.001) than the comparison group.

Conclusions: The health literacy development program 

effectively reduced systolic and diastolic blood pressure 

and improved hypertension-related knowledge, health 

literacy, and health behaviors among patients with 

uncontrolled hypertension. The program should be 

implemented in primary care settings, and long-term 

follow-up studies are recommended to confirm the 

sustainability of its effects.

Keywords: Health literacy, Uncontrolled hypertension, 

Health behavior, Quasi-experimental study, Primary care
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อระดัับความดัันโลหิิต ความรู้้�เกี่่�ยว
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กัับโรค และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความ

ดัันโลหิิตไม่่ได้้

วิธิีีการศึกึษา: การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบในผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 164 คน แบ่่งเป็็นกลุ่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 82 คน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการให้้

ความรู้้� การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านไลน์์กลุ่่�ม (LINE group) 

และการเยี่่�ยมบ้้านอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วงระยะเวลาการศึกึษา 

20 สััปดาห์์ ประเมินิผลก่่อนการทดลอง หลังัการทดลองสัปัดาห์์

ที่่� 10 และสััปดาห์์ที่่� 20 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

และ Independent t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value< 0.05

ผลการศึกึษา: ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

มีีค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตตััวบนและตััวล่่างไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.18 และ p-value = 0.54 

ตามลำดับั) ภายหลัังการดำเนินิโปรแกรมในสัปดาห์์ที่่� 10 และ 20 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตตััวบนและตััวล่่างต่่ำกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(ทุุกตัวัแปร p-value 

< 0.001) สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดันัโลหิติสููง 

ก่่อนการทดลองและในสััปดาห์์ที่่� 10 ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

(p-value = 0.92 และ p-value = 0.07) แต่่ในสััปดาห์์ที่่� 20 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�สููงกว่่ากลุ่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(12.9 ± 2.0 และ 10.8 ± 2.5 คะแนน; p-value 

< 0.001) นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองยัังมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ (42.8 ± 3.6 และ 35.9 ± 4.5 คะแนน; p-value < 

0.001) และคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ (42.2 ± 6.4 และ 39.8 

± 4.8 คะแนน; p-value < 0.001) สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อประเมิินในสััปดาห์์ที่่� 20 

สรุุป: โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีประสิิทธิิผลใน

การลดระดัับความดัันโลหิิตตััวบนและตััวล่่าง เพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคความดันัโลหิติสููง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติกิรรม

สุุขภาพในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ โดยผลลััพธ์์

ชััดเจนในสััปดาห์์ที่่� 20 จึึงควรนำโปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์ใช้้ใน

สถานบริกิารสุุขภาพระดับัปฐมภููมิ และศึกึษาติิดตามผลในระยะ

ยาวเพื่่�อยืืนยัันความคงอยู่่�ของผลลััพธ์์

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้, พฤติกิรรมสุุขภาพ, การวิิจััยกึ่่�งทดลอง, การบริกิาร

ปฐมภููมิิ

บทนำ
	 โรคความดันัโลหิติสููงเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคัญัทั่่�วโลก 

และเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร โดยมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่ามีีผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงประมาณ 1.28-1.30 พัันล้้านคนทั่่�วโลก 

และมีีผู้�เสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคความดัันโลหิิตสููงประมาณ 

10.8 ล้้านคนต่่อปีี1,2

	 ในประเทศไทย โรคความดัันโลหิิตสููงยัังคงเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคัญั โดยพบว่่าความชุุกของโรคในประชากรอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไปอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 25 และผู้้�ป่่วยจำนวนมากยััง

ไม่่สามารถควบคุุมระดับัความดันัโลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ 

ส่่งผลให้้เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไตเรื้้�อรััง2,3

	 แม้้ว่่าการรักัษาด้้วยยาและการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ

จะสามารถช่่วยควบคุุมระดับัความดันัโลหิติได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

แต่่ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยจำนวนมากไม่่สามารถปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม หนึ่่�งในปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อ

การควบคุุมโรคคืือ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health Literacy) ซึ่่�ง

เป็็นความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึงึ ทำความเข้้าใจ ประเมิิน 

และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจ

และการดููแลสุุขภาพของตนเอง4,5

	 แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามกรอบของ Sørensen 

และคณะ อธิิบายว่่าความรอบรู้้ �ด้ ้านสุุขภาพประกอบด้้วย 4 

กระบวนการหลััก ได้้แก่่ การเข้้าถึงึ (Access) การทำความเข้้าใจ 

(Understand) การประเมิิน (Appraise) และการประยุุกต์์ใช้้ 

(Apply) ซ่ึ่�งล้้วนมีีความสัมัพันัธ์กับัพฤติกิรรมสุุขภาพและผลลัพัธ์์

ด้้านสุุขภาพของประชาชน6

	 จากข้้อมููลของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ พบว่่ามีี

จำนวนผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการทั้้�งหมด 

3,316 คน แต่่กลัับพบว่่ายัังมีีผู้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมความ

ดันัโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมายสููงถึงึ 1,055 คน (จากฐานข้อมููล

ของ HDC, โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์ กระทรวงสาธารณสุุข 

ข้้อมููลถึงึวันัที่่� 24 พฤศจิกิายน 2567) หรืือคิดิเป็็นร้อยละ 31.81 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดของระบบบริิการเดิิมที่่�เน้้นการดููแลแบบ

ตั้้�งรัับ ณ สถานพยาบาลตามรอบนััดหมาย ส่่งผลให้้ขาดการ

ติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชน ประกอบกัับ

ข้้อจำกัดัด้้านภาระงานที่่�หนาแน่่นของเจ้้าหน้้าที่่� ทำให้้ขาดโอกาส

ในการเสริมิสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้องเกี่่�ยวกับัโรคความดันั

โลหิิตสููงและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม เนื่่�องจาก

ระบบบริิการในปัจจุุบันขาดกลไกติดตามเชิิงรุุกที่�ต่่อเน่ื่�องและ

มีีประสิิทธิิภาพ 

	ผู้ ้�วิจิัยัจึงึได้้พัฒันาโปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพขึ้้�น 

โดยมุ่่�งเน้้นการจััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�และทักัษะการ

จัดัการตนเอง บููรณาการร่่วมกับัการดููแลเชิงิรุุกผ่่านการเย่ี่�ยมบ้้าน 

และประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีการสื่�อสารผ่่านระบบ Line group 

เพื่่�อติิดตาม ประเมินิผลและให้้คำปรึกึษาแก่่ผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด 

ซึ่่�งมุ่่�งหวัังที่่�จะยกระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพและลดอััตราผู้้�ป่วยที่่�
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ควบคุุมความดันัโลหิิตไม่่ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ตลอดจนเป็็นแนว

ปฏิบิัตัิทิี่่�ดีี สำหรัับการพัฒันาระบบดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัในชุุมชน

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Two-group pretest–

posttest design) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่่อระดัับความดัันโลหิิต 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููง ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมความดันั

โลหิติไม่่ได้้ที่่�มารัับบริกิารตรวจรักัษาในคลินิิกิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง 

ศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์ 

จังัหวัดันครสวรรค์ รับัการรักัษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนสะพานดำ 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ จำนวน 

1,055 คน

	กลุ่ ่�มตััวอย่่าง จำนวน 164 คน ขนาดตััวอย่่างกำหนดจาก

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 2 กลุ่่�ม โดยอ้้างอิงิผลการศึกึษา

ที่่�ใกล้้เคีียง กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 และอำนาจ

การทดสอบ 0.80 ได้้จำนวนกลุ่�มละ 82 คน โดยการคััดเลืือก

วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) และแบ่่ง

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	กลุ่ ่�มทดลอง จำนวน 82 คน

	กลุ่ ่�มเปรีียบเทีียบ จำนวน 82 คน

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อายุุ 35–60 ปีี

	 2. มีีระดับัความดัันโลหิติซิิสโตลิกิตั้้�งแต่่ 140-179 มิลิลิิเมตร

ปรอท หรืือระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโต ลิิกตั้้�งแต่่ 90-109 

มิิลลิิเมตรปรอท โดยวััด 2 ครั้้�ง ติิดต่่อกัันในวัันที่่�คััดเลืือกอาสา

สมััครและมีีประวััติิการวััดความดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง

ในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 3. สามารถสื่่�อสารและให้้ข้้อมููลได้้

	 4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง

	 2. ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ต่่อเนื่่�อง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ (เอกสารรัับรองCOA No. 22/2568 

ลงวัันที่่� 7 พฤษภาคม 2568) ผู้้ �วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ

ขอความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมก่่อนดำเนิินการวิจัยั ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อเป็็น 

การคุ้้� มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลตามกฎหมาย กระบวนการ

รวบรวมและจััดเก็็บข้้อมููลจะไม่่มีีการบันทึึกหรืือสืืบค้้นข้้อมููลท่ี่�

สามารถระบุุตัวัตนของกลุ่�มตัวัอย่่างได้้ โดยจะใช้้รหัสแทนตััวตน

ในการวิิเคราะห์์ผล เพื่่�อรัักษาความลัับสููงสุุดของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

โดยข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บรัักษาไว้้เป็็นความลัับในระบบท่ี่�เข้้า

ถึึงได้้เฉพาะผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยเท่่านั้้�น 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย

กิิจกรรมการให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ การติิดตามผ่่านไลน์์กลุ่่�ม

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และการเยี่่�ยมบ้้านอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 ประกอบด้้วยกิิจกรรมการให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ และ

การติดิตามพฤติิกรรมสุุขภาพ ที่่�ครอบคลุุมแนวคิดิ 4อ. 2ส. 1น. 

(อ1- อาหาร อ2-ออกกำลัังกาย อ3-อารมณ์์ อ4-อากาศ 1ส-

ไม่่สููบบุุหรี่่� 2ส-ไม่่ดื่�มสุุรา 1น-นอนหลัับ) ของกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข8 โดยมีีการจััดอบรมพััฒนาความรอบรู้้�

เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 1 ครั้้�ง (ใช้้เวลา 6 ชั่่�วโมง) 

หลัังจากนั้้�นมีีการติดิตามผลโดยใช้้ Line group ในการส่่งข้้อมููล

ความรู้้� ซัักถาม ตอบคำถามและให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง รวมทั้้�งมีีการเยี่่�ยมบ้้านย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งใช้้เวลา

ในการเยี่่�ยมประมาณ 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินผลการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม

แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

-	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

-	 แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููง ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น

โดยดััดแปลงจากคู่่�มืือการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููงสำหรัับบุุคลากร

สุุขภาพ7 ร่่วมกัับแนวคิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 4อ 2ส 1น ของกรมควบคุุมโรค8 และแนวคิิดการประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของอัังศิินัันท์์ อิินทรกำแหง9 แบบวััด

ความรู้้�นี้้�ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

(จำนวน 16 ข้้อ) ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

(จำนวน 15 ข้้อ ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบไม่่ถููกหรืือไม่่แน่่ใจให้้ 

0 คะแนน หากคะแนนสููงแสดงว่่ามีีระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค

ความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับที่่�ดีี) ส่่วนที่่� 3 ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) 

ความมั่่�นใจที่่�จะเปล่ี่�ยนแปลงพฤติกิรรม จำนวน 3 ข้้อ 2) การเข้้าถึงึ

เข้้าใจความดันัโลหิติสููง จำนวน 3 ข้้อ 3) การสื่�อสารและตัดัสินิใจ

ทางสุุขภาพ จำนวน 3 ข้้อ 4) การกำหนดทิิศทางปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม จำนวน 3 ข้้อ รวมทั้้�งสิ้้�น 12 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนน 

ข้้อที่่�มีีความหมายทางบวก มากที่่�สุุดให้้ 4 คะแนน ค่่อนข้้าง
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มากให้้ 3 คะแนน ค่่อนข้้างน้้อยให้้ 2 คะแนน และน้้อยที่่�สุุดให้้ 

1 คะแนน ตามลำดัับ หากมีีคะแนนสููงแสดงว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�อง

โรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับดีี)

-	 แบบประเมินิพฤติกิรรมสุุขภาพ ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นโดยประยุุกต์

หลักัการดููแลสุุขภาพตามแนวทาง 4อ 2ส 1น ของกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข7 ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 15 ข้้อ 

ใช้้มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ สำหรัับข้้อความที่่�มีีความหมาย

ทางบวก กำหนดคะแนนดัังนี้้� ปฏิิบััติิเป็็นประจำให้้ 4 คะแนน 

ปฏิิบััติิบ่่อยให้้ 3 คะแนน ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�งให้้ 2 คะแนนและ

ไม่่เคยปฏิิบััติิให้้ 1 คะแนน ส่่วนข้้อความที่่�มีีความหมายทางลบ

ให้้คะแนนในทิศิทางตรงกันัข้าม โดยคะแนนรวมท่ี่�สููงกว่่าหมายถึงึ

ผู้้�ตอบมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมมากกว่่า

	 ซึ่่�งเครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน ด้้านสาธารณสุุขศาสตร์์และ

พฤติกิรรมศาสตร์์ มีีการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 

validity) และนำผลมาพิิจารณาหา ค่่า IOC ได้้ เท่่ากัับ 0.85 

และมีีการตรวจสอบความเที่่�ยง โดยนำแบบสััมภาษณ์์ไปทดลอง

กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน 

แล้้วนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์แอลฟาของครอนบาค ค่่าความเที่่�ยงของแบบ

สััมภาษณ์์ ความรู้้� ได้้เท่่ากัับ 0.75 ความรอบรู้้� ได้้เท่่ากัับ 0.91 และ 

พฤติิกรรมได้้เท่่ากัับ 0.77

ระยะเวลาในการดำเนิินงาน

	 หลัังจากได้้รัับการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วัันที่่� 7 พฤษภาคม 2568 ผู้้�วิิจััยได้้

มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ตั้้�งแต่่เดืือน

มิิถุุนายน - ตุุลาคม 2568 รวมเป็็นระยะเวลา 5 เดืือน 

การดำเนิินการวิิจััย

	กลุ่ ่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� การฝึึกทักษะ และการติดตาม

พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านไลน์์กลุ่่�ม 

(LINE group) ทุุก 1 สัปัดาห์์เพื่่�อให้้คำแนะนำ ตอบข้้อสงสัยั และ

กระตุ้้�นการปฏิิบััติิตััว นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเยี่่�ยมบ้้าน

ผู้้�เข้้าร่่วมอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วงระยะเวลาการศึกึษา 20 สัปัดาห์์ 

เพื่่�อประเมินิพฤติกิรรมสุุขภาพและเสริิมพลังัในการปรับัเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรม

	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

เก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง (Pre-test) ทั้้�งสองกลุ่่�ม

	ผู้ ้�วิจััยเก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลองทั้้�ง 2 กลุ่�ม จากนั้้�นกลุ่่�ม

ทดลองได้้รับัโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ส่่วนกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานปกติิ และประเมิินผล

อีีกครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 10 และ 20

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

โดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Independent 

t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม โดยกำหนดระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value< 0.05

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้จำนวน 164 คน 

ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้าร่่วมการศึึกษา และแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 82 คน ดัังแสดงในรููปที่่� 1 ก่่อน

การทดลอง ทั้้�งสองกลุ่�มมีีลักษณะพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระยะเวลาป่่วย ระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�ใกล้้เคีียงกััน โดยไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ดััง

แสดงในตารางที่่� 1 

1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

รููปที่่� 1 แผนผังแสดงแนวทางการคัดเลืือกและติิดตามกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง

ลัักษณะทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง (n=82) n (%) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=82) n (%) p-value

เพศ

ชาย 24 (29.3) 33 (40.2)

0.14
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ลัักษณะทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง (n=82) n (%) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=82) n (%) p-value

หญิิง

อายุุ

≤ 49 ปีี

≥ 50 ปีี

ระยะเวลาป่่วย

1-6 ปีี

7-12 ปีี

13 ปีีขึ้้�นไป

ระดัับความดัันโลหิิต Systolic (mmHg)

< 140

≥ 140

ระดัับความดัันโลหิิต Diastolic (mmHg)

≤90

>90

58 (70.7)

26 (31.7)

56 (68.3)

49 (59.8)

20 (24.4)

13 (15.9)

11 (13.4)

71 (86.6)

59 (72.0)

23 (28.0)

49 (59.8)

31 (37.8)

51 (62.2)

42 (51.2)

27 (32.9)

13 (15.9)

4 (4.9)

78 (95.1)

54 (65.9)

28 (34.1)

0.41

1.00

0.06

0.40

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง (ต่่อ)

หมายเหตุุ ด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์์ไคสแควร์์ (Chi – Square test)

2. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดันั

โลหิิตสููง

	ก่่ อนการดำเนินิโปรแกรม กลุ่่�มทดลองและกลุ่�มเปรีียบเทีียบ

มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (10.6 ± 3.4 และ 10.7 ± 3.0 

คะแนน ตามลำดัับ) (p-value = 0.92)

	 ภายหลัังการดำเนิินโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 10 กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(11.3 ± 2.9 และ 

10.5 ± 2.8 คะแนน ตามลำดัับ) (p-value = 0.07)

	 เมื่่�อประเมิินในสััปดาห์์ที่่� 20 กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(12.9 ± 2.0 และ 10.8 ± 2.5 คะแนน

ตามลำดัับ) (p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููงระหว่่างกลุ่�มทดลองและกลุ่�มเปรีียบเทีียบก่่อนการทดลอง 

และภายหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 10 และ 20

ช่่วงเวลา กลุ่่�มทดลอง (Mean ± SD) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Mean ± SD) p-value

ก่่อนดำเนิินโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 10

สััปดาห์์ที่่� 20

10.6 ± 3.4

11.3 ± 2.9

12.9 ± 2.0

10.7 ± 3.0

10.5 ± 2.8

10.8 ± 2.5

0.92

0.07

<0.001

หมายเหตุุ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test

3. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

ความดัันโลหิิตสููง ก่่อนการทดลองและภายหลัังการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	ก่่ อนการดำเนินิโปรแกรม กลุ่่�มทดลองและกลุ่�มเปรีียบเทีียบ

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (38.5 ± 6.3 และ 

38.6 ± 5.3 คะแนน ตามลำดัับ) (p-value = 0.84)

	 ภายหลัังการดำเนิินโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 10 กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (41.4 ± 5.3 

และ 37.6 ± 5.0 คะแนน ตามลำดัับ) (p-value < 0.001)

	 เมื่่�อประเมิินในสััปดาห์์ที่่� 20 กลุ่่�ม ทดลองยัังคงมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงสููงกว่่ากลุ่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (42.8 ± 3.6 และ 35.9 

± 4.5 คะแนนตามลำดัับ) (p-value < 0.001) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ก่่อนการทดลอง และภายหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 10 และ 20

ช่่วงเวลา กลุ่่�มทดลอง (Mean ± SD) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Mean ± SD) p-value

ก่่อนดำเนิินโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 10

สััปดาห์์ที่่� 20

38.5 ± 6.3

41.4 ± 5.3

42.8 ± 3.6

38.6 ± 5.3

37.6 ± 5.0

35.9 ± 4.5

0.84

<0.001

<0.001

หมายเหตุุ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test

4. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการสุุขภาพระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการทดลอง

	ก่่ อนการดำเนินิโปรแกรม กลุ่่�มทดลองและกลุ่�มเปรีียบเทีียบ

มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 39.6 ± 5.6 และ 40.9 ± 

5.2 คะแนน ตามลำดัับ (p-value = 0.15)

	 ภายหลัังการดำเนิินโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 10 กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 40.3 ± 6.2 

คะแนน ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 40.2 ± 5.2 

คะแนน โดยทั้้�งสองกลุ่�มยัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.87)

	 เมื่่�อประเมิินภายหลัังการดำเนิินโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 20 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 

42.2 ± 6.4 คะแนน และ 39.8 ± 4.8 คะแนน ตามลำดัับ 

(p-value <0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการสุุขภาพระหว่่างกลุ่�มทดลองและกลุ่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนการทดลอง และ

ภายหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 10 และ 20

ระยะเวลาการทดลอง กลุ่่�มทดลอง (n = 82) Mean ± SD กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 82) Mean ± SD p-value

ก่่อนดำเนิินโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 10

สััปดาห์์ที่่� 20

39.6 ± 5.6

40.3 ± 6.2

42.2 ± 6.4

40.9 ± 5.2

40.2 ± 5.2

39.8 ± 4.8

0.15

0.87

<0.001

หมายเหตุุ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test

5. การเปรีียบเทีียบระดับัความดันัโลหิติก่่อนและหลังัการทดลอง

5.1 ความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic blood pressure)

	ก่่ อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตตััวบนไม่่แตกต่่างกััน (145.0 ± 8.5 และ 146.6 

± 6.3 มิิลลิิเมตรปรอท) (p-value= 0.18) สััปดาห์์ที่่� 10 กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลงเป็็น 137.3 ± 6.3 มิิลลิิเมตรปรอท ขณะ

ที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 154.9 ± 10.8 มิลิลิเิมตรปรอท และ

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญั (p-value < 0.001) สัปัดาห์์ที่่� 

20 กลุ่่�มทดลองลดลงต่่อเนื่่�องเป็็น 134.7 ± 6.0 มิลิลิเิมตรปรอท 

ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเท่่ากัับ 155.6 ± 10.0 มิิลลิิเมตรปรอท 

โดยยัังคงแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < 0.001)

5.2 ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic blood pressure)

	ก่่ อนการทดลอง ค่่าเฉล่ี่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

(87.1 ± 7.7 และ 87.8 ± 6.1 มิลิลิเิมตรปรอท) (p-value = 0.54) 

สััปดาห์์ที่่� 10 กลุ่่�มทดลองลดลงเป็็น 83.0 ± 4.4 มม.ปรอท 

ขณะที่่�กลุ่�มเปรีียบเทีียบเป็็น 90.0 ± 6.1 มิิลลิิเมตรปรอท 

(p-value < 0.001) สัปัดาห์์ที่่� 20 กลุ่�มทดลองลดลงต่่อเน่ื่�องเป็็น 

81.3 ± 4.4 มิิลลิิเมตรปรอท ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็น 91.9 ± 

5.6 มิิลลิิเมตรปรอท (p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการทดลอง

ความดัันโลหิิตตััวบน (SBP)

ช่่วงเวลา กลุ่่�มทดลอง (Mean ± SD) กลุ่�มเปรีียบเทีียบ (Mean ± SD) p-value

ก่่อนดำเนิินโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 10

สััปดาห์์ที่่� 20

145.0 ± 8.5

137.3 ± 6.3

134.7 ± 6.0

146.6 ± 6.3

154.9 ± 10.8

155.6 ± 10.0

0.18

<0.001

<0.001
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ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP)

ช่่วงเวลา กลุ่่�มทดลอง (Mean ± SD) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Mean ± SD) p-value

ก่่อนดำเนิินโปรแกรม

สััปดาห์์ที่่� 10

สััปดาห์์ที่่� 20

87.1 ± 7.7

83.0 ± 4.4

81.3 ± 4.4

87.8 ± 6.1

90.0 ± 6.1

91.9 ± 5.6

0.54

<0.001

<0.001

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการทดลอง (ต่่อ)

หมายเหตุุ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test

วิิจารณ์์
	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลของ

โปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่่อการควบคุุมความดันั

โลหิติ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดันัโลหิติสููงและพฤติกิรรมสุุขภาพ

ในผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่�มเปรีียบเทีียบมีีลักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกัันทั้้�ง

ด้้านเพศ อายุุ ระยะเวลาการเป็็นโรค และระดัับความดัันโลหิิต

ก่่อนการทดลอง โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการจััดกลุ่่�มมีีความเหมาะสมและสามารถ

เปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ

	 ภายหลัังการดำเนิินโปรแกรม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีระดัับ

ความดัันโลหิิตทั้้�งตััวบนและตััวล่่างลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่�มเปรีียบเทีียบ ทั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 10 

และสััปดาห์์ที่่� 20 แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมดัังกล่่าวสามารถ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและ

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา ซ่ึ่�งพบว่่าการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพร่่วมกัับการติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถ

เพิ่่�มการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิต

ลดลงและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมความดัันโลหิิตอย่่าง

มีีนััยสำคััญ10-12

	 ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้จากกลไกของโปรแกรม

ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ มิใิช่่

เพีียงการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

เท่่านั้้�น แต่่ยังัประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างทักัษะและ

แรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การอบรมให้้

ความรู้้� การฝึึกทัักษะในการดููแลตนเอง การติิดตามผ่่าน LINE 

group การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััย รัับคำแนะนำ

จากบุุคลากรสาธารณสุุข รวมทั้้�งการเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อประเมิิน

ปััญหาและเสริิมแรงในการปฏิิบััติิตััว กิิจกรรมทั้้�งหมดนี้้�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถแก้้ไขอุุปสรรค

ที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่่างการดููแลตนเอง และเกิดิความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิิ

พฤติกิรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม

เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 เมื่่�อพิิจารณาตามกรอบแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของ Sørensen และคณะ(6) โปรแกรมนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า

สามารถพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ป่่วยทุุกองค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (Access) การทำความเข้้าใจข้้อมููล 

(Understand) การประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ (Appraise) และ

การนำข้้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลสุุขภาพ (Apply) ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตััดสิินใจเลืือกแนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�

เหมาะสมกับัตนเองได้้ดีีขึ้้�น ขณะเดีียวกันัโปรแกรมยังัสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของ Nutbeam และ Lloyd5 ซึ่่�งอธิิบายว่่าความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพสามารถพัฒนาได้้ใน 3 ระดับั ได้้แก่่ Functional 

Health Literacy ซึ่่�งเกิิดจากการได้้รัับความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ

โรคและการดููแลรัักษา Interactive Health Literacy ที่่�ได้้รัับ

การส่่งเสริมิผ่่านการสื่่�อสาร การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง การแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผ่่าน LINE group และการเยี่่�ยมบ้้าน และ Critical 

Health Literacy ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถคิดิวิเิคราะห์์ ประเมิิน

ข้้อมููล และเลืือกแนวทางการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

ของตนเอง ส่่งผลให้้ความรู้้�ที่�ได้้รัับสามารถนำไปประยุุกต์์

ใช้้ในการปฏิบิัตัิจิริิงและการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ5,6

	น อกจากนี้้� เนื้้�อหาของโปรแกรมยังัใช้้การบููรณาการหลักัการ 

4อ 2ส 1น ของกรมควบคุุมโรค8 เข้้ากัับกิิจกรรมการเรีียนรู้�

ตลอดระยะเวลา 20 สัปัดาห์์ ได้้แก่่ การเลืือกรัับประทานอาหาร

ที่่�เหมาะสม (อ-อาหาร) การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ 

(อ-ออกกำลังักาย) การจัดการอารมณ์์และความเครีียด (อ-อารมณ์์) 

การอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�อากาศบริสิุุทธิ์์� (อ-อากาศ) รวมทั้้�งไม่่สููบบุุหรี่่� 

(ส-สููบบุุหรี่่�) ไม่่ดื่่�มสุุรา (ส-สุุรา) และการนอนหลัับที่่�เพีียงพอ 

(น-นอนหลับั) การติดตามผ่่าน Line group และการเย่ี่�ยมบ้้าน 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิตามแนวทางดัังกล่่าวได้้จริิงในชีีวิิต

ประจำวััน เกิิดการเสริิมแรงและการติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ

อย่่างยั่่�งยืืน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Magnani และคณะ4 

ที่่�รายงานว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ปฏิบิัตัิติามคำแนะนำทางการแพทย์ การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นในผู้�ป่่วยโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด
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	น อกจากผลด้้านการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตแล้้วการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่�มทดลองมีีระดัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจำนวนผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ระดัับเพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�ผู้้�ที่่�

มีีความรู้้�น้อยลดลงอย่่างชัดัเจน แตกต่่างจากกลุ่�มเปรีียบเทีียบที่่�

แทบไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

โปรแกรมสามารถพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ และความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมิได้้หยุุดเพีียงการรับัรู้้�ข้อมููล 

แต่่สามารถนำไปสู่่�การตััดสิินใจและการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตในระยะยาว

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการ 

ได้้แก่่ การดำเนิินการศึึกษาในพื้้�นที่่�เดีียวกััน ซึ่่�งอาจจำกััดการ

อ้้างอิงิผลไปยังับริบิทอื่่�น รวมทั้้�งการประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ

โดยใช้้แบบสอบถาม อาจได้้รับัอิทิธิพิลจากการตอบของผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััย ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรขยายพื้้�นที่�ศึึกษา ติิดตาม

ผลในระยะยาว และประเมินิผลลััพธ์์ทางคลินิิกิเพิ่่�มเติมิเพื่่�อยืืนยันั

ความคงอยู่่�ของผลลััพธ์์จากการพัฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

และเพิ่่�มความสามารถในการการอ้างอิิงผลการวิจัยัในประชากร

ที่่�หลากหลายมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

มีีประสิิทธิิผลในการลดระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งตััวบนและ

ตััวล่่าง และเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จึึงควรนำไปประยุุกต์ใช้้ในสถานบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิ

และศึึกษาต่่อยอดในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะ 

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 จากผลการศึึกษาที่่�พบว่่าโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสามารถลดระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งตััวบนและตััวล่่างได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และช่่วยเพิ่่�มระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคความดัันโลหิิตสููง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพ จึงึควรนำโปรแกรมดังักล่่าวไปประยุุกต์ใช้้ในสถานบริกิาร

สุุขภาพระดัับปฐมภููมิ โดยเฉพาะในกลุ่�มผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสููงที่่�ควบคุุมความดันัโลหิติไม่่ได้้ เพ่ื่�อส่่งเสริมิการปรับัเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง

	น อกจากนี้้� บุุคลากรสาธารณสุุขควรให้้ความสำคััญกัับการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพควบคู่่�กัับการรัักษาด้้วยยา เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้

อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อประเมิินความ

คงทนของผลลััพธ์์ด้้านการควบคุุมความดัันโลหิติ รวมถึงึการลด

ภาวะแทรกซ้้อนของโรค

	น อกจากนี้้� ควรขยายการศึึกษาไปยัังพื้้�นที่่�หรืือบริิบทอื่่�น 

เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิิงผลการวิจิัยั และควรพัฒันา

เคร่ื่�องมืือวััดพฤติิกรรมสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้

มีีความหลากหลายและครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้ ้�วิิจััยขอขอบพระคุุณศููนย์์แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�นคลิินิิก 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการดำเนิิน

การวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีียิ่่�ง ขอขอบพระคุุณนายแพทย์กััมปนาท 

สุุริิย์ ์ หััวหน้้ากลุ่่ �มงานเวชกรรมสัังคม ตลอดจนผู้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงจากศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ  

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์ และบุุคลากรทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาให้้

ความร่่วมมืือและสนับัสนุุนการศึกึษาครั้้�งนี้้�จนสำเร็จ็ลุุล่่วงด้้วยดีี
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อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิมโฟไซต์์และเกล็็ดเลืือดต่่อลิมโฟไซต์์ในการทำนาย

ความล้้มเหลวในการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมของโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

in Predicting Conservative Treatment Failure of Acute Cholecystitis 

at Debaratana Nakhonratchasima Hospital
วิิชชุุตา อรรครััตนกุุล, พ.บ.	

Witchuta Arkarattanakul, M.D.

Abstract
Background: Acute cholecystitis is a commonly 

encountered condition. While early cholecystectomy is 

the standard treatment, many patients initially receive 

non-operative management. However, some patients 

do not respond to treatment and develop complications. 

Inflammatory markers from laboratory tests, such as the 

neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-

lymphocyte ratio (PLR), may help predict the risk of 

treatment failure.

Objective: To evaluate the ability of NLR and PLR to 

predict conservative treatment failure in patients with 

acute cholecystitis.

Methods: This retrospective cohort study was conducted 

in patients with acute cholecystitis who received conser-

vative treatment at Debaratana Nakhonratchasima 

Hospital between January 1, 2019, and February 28, 

2025, totaling 99 patients. Demographic data, clinical 

features, and laboratory results were collected. NLR 

and PLR were calculated. Associations were analyzed 
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using chi-square test, t-test, Mann–Whitney U test, and 

logistic regression analysis. The optimal cut-off point 

was determined by receiver operating characteristic 

(ROC) curve analysis.

Results: Among 99 patients, 43 (43.4%) experienced 

conservative treatment failure. There were no significant 

differences in age and BMI between the two groups. 

According to the Tokyo Guideline 2018, the failure group 

had a higher proportion of moderate-to-severe cases 

(p-value<0.01). The mean duration of symptoms was 

significantly longer in the failure group (66.11±53.64 

hours vs 36.88±32.84 hours, p-value<0.01). The mean 

neutrophil percentage was significantly higher (p-value 

=0.04).NLR > 7.9 showed sensitivity 51.2%, specificity 

62.5%, AUC 0.56 (95% CI: 0.46–0.66), Crude OR = 1.74 

(95% CI: 0.77–3.91), and Adjusted OR = 12.35 (95% CI: 

0.98–154.39, p-value=0.051).PLR > 173.43 showed 

sensitivity 67.4%, specificity 42.9%, AUC 0.55 (95% CI: 

0.45–0.64), Crude OR = 1.55 (95% CI: 0.67–3.55), and 

Adjusted OR = 5.32 (95% CI: 1.01–28.37, p-value=0.049).

Conclusion: The failure rate of conservative treatment 

in acute cholecystitis was 43.4%. The neutrophil 

percentage was significantly different between the 

success and failure groups. PLR > 173.43 was significantly 

associated with treatment failure after adjustment 

(p-value=0.049), while NLR > 7.9 showed a non-significant 

trend (p-value=0.051). These results suggest that both 

neutrophil percentage and PLR may play a role in 

assessing the risk of conservative treatment failure in 

patients with acute cholecystitis, and further studies 
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are needed for confirmation.
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บทคัดย่อ
ความเป็็นมาและเหตุุผล: ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลัันเป็็นภาวะที่่�

พบได้้บ่่อย และโดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยมัักได้้รับัการรักัษาเบื้้�องต้้นแบบ

ไม่่ต้้องผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตามยัังพบผู้้�ป่่วยบางส่่วนที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อการรัักษาและเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การใช้้ตััวชี้้�วัดัการอัักเสบ

จากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ค่่า Neutrophil-to-

Lymphocyte Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio (PLR) อาจช่่วยในการทำนายความเส่ี่�ยงของความล้้มเหลว

ในการรัักษาได้้

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อประเมินิความสามารถของค่่า NLR และ PLR 

ในการทำนายความล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม

ในผู้้�ป่่วยโรคถุุงน้้ำดีีอักเสบเฉีียบพลััน

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ Retrospective Cohort 

Study ทำในผู้้�ป่วยโรคถุงุน้ำ้ดีีอักัเสบเฉียีบพลันัที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบอนุรัุักษ์นิยิม ณ โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา ระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

จำนวน 99 ราย เก็็บข้้อมููลประชากรพื้้�นฐาน อาการทางคลิินิิก 

และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ คำนวณค่่า NLR และ PLR 

วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้ Chi-square test, t-test, Mann–

Whitney U test และ Logistic Regression Analysis เพื่่�อหา

ค่่าจุุดตััด (Cut-off point) ที่่�เหมาะสมโดยใช้้ ROC curve 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 99 ราย พบการรัักษาล้้มเหลว 43 ราย 

(43.4%) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุแุละค่่า BMI ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยั

สำคัญั ความรุนุแรงของโรคตาม Tokyo Guideline 2018 พบว่่า

กลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลวมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยระดับั Moderate–severe 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รักัษาสำเร็จ็ (p-value<0.01) ระยะเวลามีีอาการเฉลี่�ย

ในกลุ่่�มล้้มเหลวสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (66.11±53.64 ชั่่�วโมง 

vs 36.88±32.84 ชั่่�วโมง, p-value<0.01) ค่่า Neutrophil (%) 

สููงกว่่ามีีความแตกต่่างทางสถิิติิ (p-value=0.04) การวิิเคราะห์์

ความสามารถของอััตราส่่วน NLR และ PLR พบว่่าค่่า NLR > 7.9 

มีี Sensitivity 51.2%, Specificity 62.5%, AUC 0.56 (95% 

CI: 0.46–0.66), Crude OR = 1.74 (95% CI: 0.77–3.91) และ 

Adjusted OR = 12.35 (95% CI: 0.98–154.39, p-value=0.051) 

ส่่วนค่่า PLR > 173.43 มีี Sensitivity 67.4%, Specificity 42.9%, 

AUC 0.55 (95% CI: 0.45–0.64), Crude OR = 1.55 (95% 

CI: 0.67–3.55) และ Adjusted OR = 5.32 (95% CI: 1.01–28.37, 

p-value=0.049)

สรุุปผล: ผู้้�ป่่วยถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลัันที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์

นิยิมมีีอัตัราความล้้มเหลว 43.4% โดยพบว่่าค่่า Neutrophil (%) 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัระหว่่างกลุ่่�มที่่�รักัษาสำเร็จ็และ

กลุ่่�มที่่�ล้้มเหลว ขณะที่่�ค่่ า PLR > 173.43 มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความล้้มเหลวของการรักัษาอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิหิลังัการปรับั

ตััวแปรร่่วม (p-value=0.049) ส่่วนค่่า NLR > 7.9 มีีแนวโน้้ม

สััมพัันธ์์แต่่ไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญ (p-value=0.051) ผลลััพธ์์นี้้�

บ่่งชี้้�ว่่าทั้้�งค่่า Neutrophil (%) และอััตราส่่วนเกล็ดเลืือดต่่อ

ลิิมโฟไซต์์ (PLR) อาจมีีบทบาทในการช่่วยประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

ความล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุุรัักษ์นิิยมในผู้้�ป่วยถุุงน้้ำดีี

อัักเสบเฉีียบพลัันและควรมีีการศึึกษายืืนยัันเพิ่่�มเติิมในอนาคต

คำสำคััญ: นิิวโทรฟิิล (Neutrophil), อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อ

ลิิมโฟไซต์์ (NLR), อััตราส่่วนเกล็ดเลืือดต่่อลิิมโฟไซต์์ (PLR), 

ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน, การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม

บทนำ
	 ถุงุน้้ำดีีอักัเสบเฉียีบพลันั (Acute cholecystitis) คืือภาวะ

การอัักเสบของถุุงน้้ำดีี ซึ่่�งมัักเกิิดจากนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี โดยนิ่่�วใน

ถุงุน้ำ้ดีีเป็็นหนึ่่�งในโรคที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุของระบบทางเดินิอาหาร 

พบประมาณร้้อยละ 101-2 มากกว่่าร้้อยละ 80 ของผู้้�ที่่�มีีนิ่่�วใน

ถุุงน้้ำดีีจะไม่่มีีอาการ แต่่ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลัันจะเกิิดขึ้้�นใน

ร้้อยละ 1-3 ของผู้้�ป่วยที่่�มีีนิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีีแบบมีีอาการ3 อาการของ

ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน (Acute cholecystitis) ควรแยกจาก

อาการนิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีี (Biliary colic) ด้้วยอาการปวดท้้องด้้านขวาบน

และ Murphy’s sign มีีไข้้ร่่วมด้้วยหรืือมีีผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการที่่�ผิิดปกติ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีถุุงน้้ำดีีอักเสบเฉีียบพลัันอาจมีี

ประวััติิการเกิิดอาการปวดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีมาก่่อน หรืืออาจไม่่มีี

อาการใดๆ จนกระทั่่�งเกิิดเหตุุการณ์์เฉีียบพลััน4

	ก ารวินิิจิฉััยถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลันั (Acute cholecystitis) 

อาศััยการประเมิินจากอาการและอาการแสดงของการอัักเสบ

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ (Peritonitis) เฉพาะที่่�บริเิวณ

ท้้องส่่วนขวาบน (Right upper quadrant) การตรวจด้้วย

อัลัตราซาวด์์ (Ultrasound scanning) เป็็นวิธิีีการตรวจวินิิจิฉัยั

ที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุุด5 ผู้้�ป่่วยถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่

สามารถควบคุุมอาการได้้ด้้วยการรัักษาเบื้้�องต้้นแบบไม่่ผ่่าตััด 

(Initial non-operative management) ซึ่่�งประกอบด้้วยการให้้

ยาปฏิิชีีวนะ การงดอาหาร และการรัักษาประคัับประคอง โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่พร้้อมรัับการผ่่าตััดในระยะแรก อย่่างไร

ก็็ตาม ผู้้�ป่่วยบางส่่วนอาจไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาดัังกล่่าว 

และมีีการดำเนิินโรครุุนแรงขึ้้�นจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 

Gangrenous Cholecystitis, Empyema ของถุงุน้้ำดีี หรืือถุงุน้ำ้ดีี

ทะลุุ4 จึงึจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีี (Cholecystectomy) 

จากการศึึกษาผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร พบว่่า อัตัราส่่วน

นิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (NLR) และอััตราส่่วนเกล็ดเลืือดต่่อ
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ลิมิโฟไซต์ (PLR) ถููกนำมาใช้้ศึกึษาความสามารถในการทำนายผล

ในภาวะอัักเสบและการติิดเชื้้�อต่่าง ๆ6-8 ซึ่่�งสามารถเป็็นข้้อบ่่งชี้้�

ความรุุนแรงของโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลัันได้้หากการรัักษา

แบบอนุุรัักษ์นิิยมไม่่ประสบความสำเร็็จหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน

ตามมา มีีการศึึกษาหลายชิ้้�นพบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง NLR 

และ PLR กัับความรุุนแรงของการอัักเสบในถุุงน้้ำดีีอัักเสบ

เฉีียบพลััน รวมถึึงระยะเวลาการพัักรัักษาหลัังผ่่าตััด พบว่่า 

ค่่า NLR เป็็นตััวทำนายที่่�ดีีที่่�สุุดต่่อการเกิิดภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบ

ขั้้�นรุุนแรง โดยมีีค่่า AUC 0.824 ที่่�ค่่าตััด >4.19 นอกจากนี้้� 

NLR ยัังทำนายความเสี่่�ยงในการเปลี่่�ยนรููปแบบการผ่่าตััดได้้ดีี 

(AUC = 0.804, ค่่าตััด 4.24) โดยมีีความไวสููง (93.7%) แต่่

ความจำเพาะต่่ำ (55.7%)9

	ดั ังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเพื่่�อศึึกษาค่่า

จุุดตััดที่่�เหมาะสมของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์และ

อััตราส่่วนเกล็ดเลืือดต่่อลิิมโฟไซต์ในการทำนายความล้้มเหลว

ในการรัักษาแบบอนุุรัักษ์นิิยมของโรคถุุงน้้ำดีีอักเสบเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลเทพรัตัน์์นครราชสีีมา เพื่่�อนำไปวางแผนการรักัษา

ที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะถุุงน้้ำดีีอักเสบเฉีียบพลััน 

เพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิความรุนุแรงหรืือภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มสููงขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็ ็นการศึึกษาแบบ 

Retrospective Cohort Study 

ประชากรที่่�ศึึกษา ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบอนุรุักัษ์นิยิมของ

โรคถุงุน้ำ้ดีีอักัเสบเฉีียบพลันัในโรงพยาบาลเทพรัตัน์์นครราชสีีมา

กลุ่่�มตัวัอย่าง ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้สููตรเพื่่�อประมาณค่่าสัดัส่่วน 

ความสามารถใน Platelet to Lymphocyte Ratio ซึ่่�งจาก

งานวิจัิัยที่่�ผ่่านมาของ Veysel Barış Turhan (2022)8 ได้้ศึกึษา 

Neutrophil/lymphocyte and platelet/lymphocyte 

ratios are effective in predicting complicated acute 

cholecystitis พบว่่า ROC ของ NLR = 0.87 เกิิดความชุุกของ

การล้้มเหลว 51.65% โดยใช้้สููตรประมาณค่่าสััดส่่วนกรณีี

ประชากรกลุ่่�มเดีียวคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

		  Alpha (α)		  = 0.05 

		  Standard normal value(Z)= 1.96

		  Prevalence (P)        	 =  0.5165

		  Absolute Precision (d)	 = 0.1

		  95% confidence interval

	 จะใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 99 ราย ซึ่่�งสามารถเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลังัจากฐานเวชระเบีียนโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 

2562 – 28 กุุมภาพัันธ์์ 2568

	 วิธิีีการสุ่่�มตััวอย่่าง นำกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั 

มาทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยเก็็บข้้อมููล โดยใช้้ตารางตััวเลขสุ่่�มที่่�

สร้้างโดยคอมพิิวเตอร์์ให้้ได้้จำนวนตาม Sample Size ที่่�

คำนวณไว้้ 

เกณฑ์์คััดเข้้า 

- ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาแบบอนุรุักัษ์นิยิมของโรคถุงุน้้ำดีีอักัเสบ

เฉีียบพลัันในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

- อายุุระหว่่าง 18-80 ปีี

เกณฑ์์คััดออก

- เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน

- ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำตัวัหรืือภาวะที่่�อาจมีีผลต่่อค่่า Neutrophil, 

Lymphocyte หรืือ Platelet เช่่นโรคมะเร็็งของระบบเลืือด 

(เช่่น Leukemia, Lymphoma) โรคของไขกระดููก ภาวะ

ติิดเชื้้�อรุุนแรงเรื้้�อรััง (Chronic infection) โรคภููมิิต้้านตนเอง 

(Autoimmune disease) 

- ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการผ่่าตััด

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

	 1. ผู้้�ป่่วยโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาแบบอนุุรัักษ์นิิยมของโรคถุุงน้้ำดีีอักเสบเฉีียบพลััน 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา 

	 2. ความล้้มเหลวในการรักัษาแบบอนุรุักัษ์นิยิมของโรคถุงุน้ำ้ดีี

อัักเสบเฉีียบพลััน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมในโรงพยาบาลเทพรััตน์์

นครราชสีีมา แล้้วมีีอาการผิิดปกติิหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน อื่่�นๆ

เพิ่่�มเติิม จนกระทั่่�งได้้มีีการเปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษาแบบอื่่�นต่่อไป

	 3. การแบ่่งกลุ่่�มของผู้้�ป่่วย Acute Cholecystitis (ถุุงน้้ำดีี

อัักเสบเฉีียบพลััน) หมายถึึง การวิินิิจฉััยและการประเมิินความ

รุุนแรงของภาวะถุงุน้ำ้ดีีอักัเสบเฉีียบพลันัตาม Tokyo Guideline 

201810 (TG18) ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ Grade I (Mild) ซึ่่�งเป็็น

ภาวะที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิของอวััยวะและสามารถรัักษาโดย

การผ่่าตััดได้้อย่่างปลอดภััย Grade II (Moderate) มีีอาการ

รุุนแรงขึ้้�น เช่่น WBC สููงกว่่า 18,000/mm³ หรืือมีีฝีีรอบถุงุน้ำ้ดีี 

และ Grade III (Severe) ซึ่่�งมีีภาวะล้้มเหลวของอวััยวะ เช่่น 

ความดันัโลหิติต่่ำ ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง หรืือไตทำงานผิิดปกติิ

3.1 การแบ่่งระดับัความรุนุแรงของภาวะถุงุน้้ำดีีอักัเสบเฉียีบพลันั

	 3.1.1 Grade III (รุุนแรง - Severe) ภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบ

ระดัับรุุนแรง (Grade III) มีีภาวะผิิดปกติิของอวััยวะหรืือระบบ

อย่่างน้้อยหนึ่่�งอย่่างดัังต่่อไปนี้้�:

1)	 ความผิิดปกติขิองระบบหัวัใจและหลอดเลืือด: ความดัันโลหิิต
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ต่่ำที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย Dopamine ≥5 µg/kg/นาทีี หรืือ 

Norepinephrine ในขนาดใดก็็ตาม

2)	 ความผิดิปกติขิองระบบประสาท: ระดัับความรู้้�สึกึตัวัลดลง

3)	 ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ: PaO2/FiO2 

ratio <300

4)	 ความผิิดปกติิของไต: ปััสสาวะน้้อยผิิดปกติิ (Oliguria) 

หรืือมีีค่่าครีีเอติินิินในเลืือดสููงกว่่า 2.0 mg/dL

5)	 ความผิดิปกติขิองตับั: ค่่าการแข็ง็ตัวัของเลืือด PT-INR >1.5

6)	 ความผิิดปกติิของระบบเลืือด: จำนวนเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 

100,000/mm³

	 3.1.2 Grade II (ปานกลาง - Moderate) Acute Cholecystitis 

ภาวะถุงุน้ำ้ดีีอักัเสบระดับัปานกลาง (Grade II) มีีอาการอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�:

1)	 จำนวนเม็็ดเลืือดขาวสููงกว่่า 18,000/mm³

2)	 คลำพบก้้อนที่่�กดเจ็็บบริิเวณชายโครงขวา

3)	มีี อาการนานเกิิน 72 ชั่่�วโมง

4)	มีีก ารอักัเสบในถุงุน้ำ้ดีีอย่่างรุนุแรง เช่่น ถุงุน้ำ้ดีีเน่่า (Gangren-

nous cholecystitis), มีีฝีีรอบถุุงน้้ำดีี (Pericholecystic 

abscess), มีีฝีีที่่�ตัับ (Hepatic abscess), การอักัเสบแพร่่กระจาย

ในช่่องท้้อง (Biliary peritonitis), หรืือถุุงน้้ำดีีมีีแก๊๊ส (Emphys-

sematous cholecystitis)

	 3.1.3 Grade I (ไม่่รุุนแรง - Mild) Acute Cholecystitis 

ภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบระดัับไม่่รุุนแรง (Grade I) ไม่่เข้้าเกณฑ์์ของ 

Grade II หรืือ Grade III โดยสามารถนิยามได้้ว่่าเป็็นภาวะถุงุน้ำ้ดีี

อัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�แข็็งแรง ไม่่มีีภาวะอวััยวะล้้มเหลว และมีีการ

อัักเสบของถุุงน้้ำดีีในระดัับที่่�สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี 

(Cholecystectomy) ได้้อย่่างปลอดภััยและมีีความเสี่่�ยงต่่ำ

จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา เลขที่่� 056/2025 ลงวัันที่่� 

22 พฤษภาคม 2568

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้โปรแกรม STATA สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ 

นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีีข้้อมููล

แจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน ค่่า Interquartile Range 

ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด

	 2. โดยใช้้สถิิติิอนุุมาน Chi-square test หรืือ Fisher exact 

ในตัวัแปร Categorical Data และสถิิติิ Independent T-test 

และ Mann-Whitney-U test ตัวัแปรเชิงิปริมิาณที่่�มีี การกระจาย

ตัวัปกติิและไม่่เป็็นปกติิ ตามลำดัับ 

	 3. ส่่วนการเปรีียบเทีียบคะแนนเพื่่�อดููความแม่่นยำและจุดุตัดั

ที่่�เหมาะสมเพื่่�อหาค่่าจุุดตััดที่่�ให้้ความแม่่นยำดีีที่่�สุุด จะใช้้เกณฑ์์ 

Youden’s Index โดยค่่าของ NLR หรืือ PLR ที่่�ให้้ค่่า Youden’s 

Index สููงที่่�สุุดจะถููกเลืือกเป็็น ค่่าจุุดตััด (Cut-off point) ท่ี่�

เหมาะสมที่่�สุุดในการทำนายความล้้มเหลวของการรัักษาแบบ

อนุรุักัษ์นิยิม ใช้้ Diagnostic test แสดงค่่าความไว ความจำเพาะ 

Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive 

Value (NPV), Positive Likelihood Ratio, Negative 

Likelihood Ratio และ Area Under the Receiver Operating 

Characteristic Curve (AUROC) โดยอ้้างอิิงความแม่่นยำ

ตาม AUROC

	 4. เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า Neutrophil-to-

Lymphocyte Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio (PLR) กัับความล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม 

ใช้้การวิิเคราะห์์แบบ Logistic Regression Analysis ทั้้�งในรููป

แบบ Crude Odds Ratio (Crude OR) และ Adjusted Odds 

Ratio (Adjusted OR) โดยปรับัตัวัแปรร่่วมที่่�อาจเป็็นปััจจัยักวน 

ได้้แก่่ อายุุ (Age), ดัชันีีมวลกาย (BMI), โรคร่่วม (DM, HT, DLP), 

ความรุุนแรงของโรคตาม Tokyo Guideline 2018, ระยะเวลา

การมีีอาการ, การมีีไข้้, อาการปวดทั่่�วท้อง (Diffuse abdominal 

pain) และผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน (Acute 

cholecystitis) จำนวนทั้้�งหมด 99 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

เบ้ื้�องต้้นแบบไม่่ผ่่าตัดัในโรงพยาบาลเทพรัตัน์์นครราชสีีมา ระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 28 กุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2568 พบว่่า

ผู้้�ป่วยจำนวน 56 ราย (56.6%) สามารถรักัษาได้้สำเร็จ็ ในขณะที่่�

อีีก 43 ราย (43.4%) มีีความล้้มเหลวในการรัักษา ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มรัักษาสำเร็็จและล้้มเหลวไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (52.5±18.0 ปีี เทีียบกัับ 55.2±14.8 ปีี, 

p-value=0.43) เช่่นเดีียวกัับค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ซึ่่�งทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่�ยใกล้เคีียงกันั (25.5±5.5 เทีียบกับั 25.1±4.5 kg/m², 

p-value=0.66) สำหรัับโรคร่่วม (Comorbidities) พบว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�มีีโรคเบาหวาน (DM) และความดัันโลหิิตสููง (HT) มีีสััดส่่วน

มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�รักัษาล้้มเหลว (20.9% และ 37.2% ตามลำดัับ) 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จ (10.7% และ 25.0%) แม้้ไม่่ถึึง

ระดับันัยัสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคไขมันั

ในเลืือดสููง (DLP) มีีอััตราการเกิิดความล้้มเหลวต่่ำกว่่าอย่่างมีี

นัยัสำคัญั (2.3% เทีียบกัับ 14.3%, p-value=0.04) เมื่่�อพิจิารณา

ตามความรุุนแรงของโรคตามเกณฑ์์ Tokyo Guideline 2018 

(TG18) พบว่่า กลุ่่�มที่่�รักัษาสำเร็จ็ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยระดับั Mild 

(71.4%) ในขณะที่่�กลุ่่ �มที่่�รัักษาล้้มเหลวส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ 

Moderate (74.42%) และมีีผู้้�ป่่วยระดัับ Severe 9.3% ซึ่่�ง

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ (p-value<0.01) ในด้้าน
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วย (Baseline Characteristics)

Variable Conservative success (n=56) Conservative failure (n=43) p-value

Age (years)

BMI (kg/m²)

Comorbidities

DM

HT

DLP

Severity (TG18)

Mild

Moderate

Severe

Duration of symptoms (hr)

Fever

Epigastric pain

Murphy’s sign

Diffuse abdominal pain

Cholecystectomy

52.5 ± 18.0

25.5 ± 5.5

6 (10.7)

14 (25.0)

8 (14.3)

40 (71.4)

16 (28.6)

0 (0.0)

36.9 ± 32.8

15 (26.8)

19 (33.9)

38 (67.9)

3 (5.4)

9 (16.1)

55.2 ± 14.8

25.1 ± 4.5

9 (20.9)

16 (37.2)

1 (2.3)

7 (16.28)

32 (74.42)

4 (9.3)

66.1 ± 53.6

21 (48.8)

28 (65.1)

34 (79.1)

8 (18.6)

42 (97.7)

0.43

0.66

0.16

0.19

0.04

<0.01

<0.01

0.02

<0.01

0.21

0.03

<0.01

อาการทางคลิินิิก กลุ่่ �มที่่�รัักษาล้้มเหลวมีีระยะเวลาการเกิิด

อาการนานกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ (66.1±53.6 

เทีียบกัับ 36.9±32.8 ชั่่�วโมง, p-value<0.01) นอกจากนี้้�ยััง

พบอาการไข้้บ่่อยกว่่า (48.8% เทีียบกับั 26.8%, p-value=0.02) 

และมีีอาการปวดลิ้้�นปี่่� (Epigastric pain) มากกว่่า (65.1% 

เทีียบกับั 33.9%, p-value<0.01) อีีกทั้้�งยังัพบอาการปวดทั่่�วท้อง 

(Diffuse abdominal pain) มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ล้้มเหลว (18.6% 

เทีียบกัับ 5.4%, p-value=0.03) ในขณะที่่� Murphy’s sign 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value=0.21) สำหรัับ

การรัักษาเพิ่่�มเติิม พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�รักัษาล้้มเหลวส่่วนใหญ่่

จำเป็็นต้้องได้้รับัการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีภายหลังั (Cholecystectomy) 

มากถึึง 97.7% ในขณะที่่�กลุ่่ �มที่่�รัักษาสำเร็็จมีีเพีียง 16.1% 

(p-value<0.01) ดัังตารางที่่� 1

	ค่่ าเม็็ดเลืือดขาว (WBC) ในกลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลวมีีแนวโน้้ม

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รักัษาสำเร็จ็ (14,350 เทีียบกับั 13,275/mm³) แต่่

ไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.09) เปอร์์เซ็็นต์์ของ 

Neutrophil ในกลุ่่�มล้้มเหลวสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ (82.5±7.9% 

เทีียบกัับ 78.9±9.0%, p-value=0.04) ขณะที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ 

Lymphocyte ไม่่แตกต่่างกันั (13.0±10.6% เทีียบกับั 13.7±6.7%, 

p-value=0.69) และค่่า Platelet ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม 

(p-value=0.57) ดัังตารางที่่� 2

	 จากการวิเิคราะห์์ความสามารถของอัตัราส่่วน Neutrophil-

to-Lymphocyte Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio (PLR) ในการทำนายความล้้มเหลวของการรัักษา พบว่่า 

NLR > 7.9 มีี Sensitivity 51.2%, Specificity 62.5% และ 

AUC 0.56 (95% CI: 0.46–0.66) โดยมีี Crude OR = 1.74 

(95% CI: 0.77–3.91) และ Adjusted OR = 12.35 (95% CI: 

0.98–154.39, p-value=0.051) ในขณะที่่� PLR > 173.4 มีี 

Sensitivity 67.4%, Specificity 42.9% และ AUC 0.55 

(95% CI: 0.45–0.64) โดยมีี Crude OR = 1.55 (95% CI: 

0.67–3.55) และ Adjusted OR = 5.32 (95% CI: 1.01–28.37, 

p-value=0.049) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

Variable Conservative success (n=56) Conservative failure (n=43) p-value

WBC (/mm³)

Neutrophil (%)

Lymphocyte (%)

Platelets (/mm³)

13,275 (10,675–15,285)

78.9 ± 9.0

13.7 ± 6.7

293,500 (243,000–326,000)

14,350 (12,100–16,150)

82.5 ± 7.9

13.0 ± 10.6

267,000 (231,000–322,000)

0.09

0.04

0.69

0.57
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ตารางที่่� 3 ค่่าการทำนายของ NLR และ PLR

Marker NLR PLR

ค่่าจุุดตััด (Cut-off)

Sensitivity (%)

Specificity (%)

Positive Predictive Value (PPV, %)

Negative Predictive Value (NPV, %)

Positive Likelihood Ratio (LR+)

Negative Likelihood Ratio (LR–)

Area Under ROC Curve (AUC [95% CI])

Crude Odds Ratio (95% CI)

Adjusted Odds Ratio (95% CI)

p-value (multiple Logistic model)

> 7.9

51.2

62.5

51.2

62.5

1.4

0.8

0.56 (0.46–0.66)

1.7 (0.8–3.9)

12.4 (1.0–154.4)

0.051

> 173.4

67.4

42.9

47.5

63.2

1.2

0.8

0.55 (0.45–0.64)

1.6 (0.7–3.6)

5.3 (1.0–28.4)

0.049

*(adjusted) ด้้วยตัวัแปรอายุ ุ(Age), ดััชนีีมวลกาย (BMI), โรคร่่วม (DM, HT, DLP), ความรุนุแรงของโรค (Severity grade ตาม Tokyo

Guideline 2018), ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการ (Duration of symptoms), มีีไข้้ (Fever), Murphy’s sign, อาการปวดทั่่�วท้้อง (Diffuse 

abdominal pain) และผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

ภาพที่่� 1 กราฟเส้้นโค้้งลักัษณะการทำงานของตััวรับั (Receiver 

Operating Characteristic; ROC) ของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิล

ต่่อลิมิโฟไซต์ (Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio; NLR) และ

อัตัราส่่วนเกล็็ดเลืือดต่่อลิิมโฟไซต์์ (Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio; PLR) ในการทำนายความล้้มเหลวของการรัักษาแบบ

อนุรุักัษ์นิยิมในผู้้�ป่วยถุงุน้ำ้ดีีอักัเสบเฉียีบพลันั โดยมีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ 

(AUC) ของ NLR เท่่ากัับ 0.56 (95% CI: 0.46–0.66) และของ 

PLR เท่่ากัับ 0.55 (95% CI: 0.45–0.64)

วิิจารณ์์
	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาแบบ Retrospective Cohort 

เพื่่�อประเมิินความสามารถของค่่าอััตราส่่วน Neutrophil-to-

Lymphocyte Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio (PLR) ในการทำนายความล้้มเหลวของการรัักษาแบบ

อนุรุักัษ์นิยิมในผู้้�ป่่วยโรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลันั ผลการศึกึษา

พบว่่าอััตราความล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุุรัักษ์นิิยมอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 43.4 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Barış Turhan และ

คณะ (2022)8 ซึ่่�งรายงานอัตัราความซับัซ้้อนและความล้้มเหลว

ของการรักัษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 51.65 แต่่

สููงกว่่า Korawich Somtasana และคณะ11 ที่่�รัักษาล้้มเหลว 

(Conservative failure) 107 ราย (21.1%) เป็็นไปได้้ว่่าอััตรา

ความล้้มเหลวที่่�สููงกว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากความ

แตกต่่างของ ลักัษณะประชากรศึึกษาและเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่วย 

โดยผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมามีีสััดส่่วนของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ Moderate–severe ตามเกณฑ์์ 

Tokyo Guideline 2018 มากกว่่า อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยหลายรายมีี 

ระยะเวลาการมีีอาการนานก่่อนมารัับการรัักษา (เฉลี่่�ย 66.11 

ชั่่�วโมง) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ช้้าลงและ

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม 

นอกจากนี้้�ความแตกต่่างของแนวทางการรัักษาเบื้้�องต้้น 

(Initial management) และความพร้้อมในการผ่่าตััดฉุุกเฉิิน

ของแต่่ละสถาบัันอาจส่่งผลต่่ออััตราความสำเร็็จในการรัักษา

แบบอนุุรัักษ์์นิิยมที่่�แตกต่่างกัันได้้

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าค่่า neutrophil (%) แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่่างกลุ่่�มที่่�รักัษาสำเร็จ็และกลุ่่�มที่่�ล้้มเหลว 

โดยกลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลวมีีค่่า Neutrophil สููงกว่่า (82.5% 

เทีียบกัับ 78.9%, p-value=0.04) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงกระบวนการ

อักัเสบที่่�รุุนแรงมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�รัักษาไม่่สำเร็็จ ผลการศึกึษานี้้�

สอดคล้้องกัับงานของ Clemente-Gutiérrez และคณะ12 

ศึึกษาผู้้�ป่วยภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่่ำร่่วมกัับไข้้จำนวน 

2,007 ราย พบอุุบััติิการณ์์ของ Acute Cholecystitis ร้้อยละ 

0.59 โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการรุุนแรง (91.6%) และครึ่่�งหนึ่่�ง

เป็็น Acute Acalculous Cholecystitis ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 75 ได้้
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สรุุป
	ผ ลการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า ผู้้�ป่วยถุงุน้้ำดีีอักัเสบเฉีียบพลันั

ที่่�ได้้รัับการรัักษาเบ้ื้�องต้้นแบบไม่่ผ่่าตััดมีีอัตราความล้้มเหลว

ร้้อยละ 43.4 โดยพบว่่าค่่าร้้อยละของนิวิโทรฟิิล และค่่า PLR > 

173.4 มีีความสัมัพันัธ์์กับัความล้้มเหลวของการรักัษาอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ค่่า NLR > 7.9 แสดงแนวโน้้มสััมพัันธ์์

แต่่ไม่่ถึงึระดับันัยัสำคัญั การประเมิินค่่า NLR และ PLR ร่่วมกับั

ตัวัชี้้�วัดัทางคลิินิกิอื่่�น ๆ  จึงึอาจช่่วยในการคัดักรองผู้้�ป่วยที่่�มีีความ

เส่ี่�ยงสููงต่่อการรักัษาอนุรุักัษ์นิยิมล้้มเหลว และช่่วยในการตัดัสินิใจ

แนวทางการรักัษาที่่�เหมาะสมได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

1. ควรทำการศึกึษาแบบ Prospective Cohort หรืือ Multicenter 

รัับการรัักษาด้้วย Percutaneous Cholecystostomy ขณะ

ที่่�สาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญคืือ Septic Shock (33.3%) เป็็น

ไปได้้ว่่ากระบวนการอัักเสบของเยื่่�อบุุถุุงน้้ำดีีและการติิดเชื้้�อ

จากเชื้้�อแบคทีีเรีียในทางเดินิน้้ำดีีจะกระตุ้้�นการหลั่่�ง Cytokines 

และ Chemokines13 ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด Neutrophilia และ 

Lymphopenia อัันเป็็นลัักษณะเฉพาะของการตอบสนองต่่อ

การอักัเสบเฉีียบพลันั ดังันั้้�นการท่ี่�ค่่า Neutrophil (%) ในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มล้้มเหลวสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาสำเร็จ็อย่่างมีีนัยสำคััญจึงึสามารถ

ใช้้เป็็นตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ (Biomarker) ที่่�สะท้้อนความรุุนแรง

ของการอักัเสบและความเสี่่�ยงต่่อการรักัษาล้้มเหลวได้้ โดยเฉพาะ

เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับตััวแปรอัักเสบเชิิงอััตราส่่วนอื่่�น ๆ จะช่่วยเพิ่่�ม

ความแม่่นยำในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�อาจต้้องได้้รัับการผ่่าตััด

เร็็วกว่่าปกติิ

	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 

(NLR) > 7.9 มีีค่่า AUC เท่่ากัับ 0.56 (95% CI: 0.46–0.66) 

โดยมีี Sensitivity ร้้อยละ 51.2 และ Specificity ร้้อยละ 62.5 

ซึ่่�งสะท้้อนว่่ามีี ความสามารถในการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�ล้้มเหลว

จากการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมอยู่่�ในระดัับต่่ำ (Poor discrimin-

natory ability) แม้้ว่่าการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรจะพบว่่า 

Adjusted OR เท่่ากัับ 12.35 แต่่ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นมีีความกว้้าง 

(95% CI: 0.98–154.39) และผลการทดสอบ ไม่่ถึึงระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.051) จึึงควรตีีความด้้วยความ

ระมัดัระวังั และยัังไม่่สามารถสรุปุได้้ว่่า NLR เป็็นตัวัทำนายอิสิระ

ของความล้้มเหลวในการรักัษาแบบอนุรุักัษ์นิยิมผลการศึกึษานี้้�

สอดคล้้องบางส่่วนกัับ Korawich Somtasana และคณะ11 

ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาผู้้�ป่่วยถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน 508 รายที่่�ได้้

รัับการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม พบว่่า NLR และ PLR ที่่�สููงขึ้้�น

สัมัพัันธ์์กัับความล้้มเหลวของการรัักษาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ 

โดยรายงานค่่า Cut-off NLR = 7.31 (Sensitivity 82.2%, 

Specificity 63.6%) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับค่่าจุุดตัดัที่่�พบในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� เป็็นไปได้้ว่่า ความแตกต่่างของความแม่่นยำในการทำนาย

ระหว่่างสองการศึึกษานี้้�อาจเกิิดจากลัักษณะของประชากรที่่�

ศึึกษาและความรุนุแรงของโรคที่่�แตกต่่างกันั โดยในการศึึกษานี้้�

พบว่่าสัดัส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�มีีระดับัความรุนุแรง Moderate–severe 

ตามเกณฑ์์ Tokyo Guideline 201810 มีีมากกว่่าทำให้้ค่่าพื้้�นฐาน

ของ NLR ในประชากรของเราสููงกว่่าโดยรวม และช่่วงการกระ

จายของข้้อมููล (Distribution range) แคบลง ส่่งผลให้้ความ

สามารถในการจำแนกกลุ่่�ม (Discriminative power) ของตััวชี้้�วัด

ลดลง นอกจากนี้้�ระยะเวลาการมีีอาการก่่อนมารัับการรัักษาที่่�

นานกว่่า (เฉลี่่�ย 66.11 ชั่่�วโมง) ในผู้้�ป่่วยของการศึึกษานี้้�อาจมีี

ผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าทางเม็็ดเลืือดขาว

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าค่่า Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

(PLR) > 173.43 สามารถทำนายความล้้มเหลวของการรัักษา

แบบอนุุรัักษ์์นิิยมในผู้้�ป่่วยถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลัันได้้ โดยมีีค่่า 

Sensitivity 67.4%, Specificity 42.9%, และ AUC 0.55 (95% 

CI: 0.45–0.64) อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อทำการปรับัตัวัแปรร่่วมพบว่่า 

Adjusted Odds Ratio (OR) = 5.32 (95% CI: 1.01–28.37, 

p-value=0.049) แสดงถึึงความสััมพัันธ์์เชิิงนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่่างค่่า PLR สููงกับัความล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุรุักัษ์

นิยิม ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัรายงานของ Serban และคณะ 

(2023)9 ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วย Acute Calculous Cholecystitis พบ

ว่่าค่่า PLR และ NLR มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงของ

โรคและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง (Severe outcomes) 

โดยรายงานค่่า Cut-off ของ PLR ใกล้้เคีียงกัับ 189 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ Korawich Somtasana และ

คณะ11 ซึ่่�งศึกึษาผู้้�ป่่วยถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลันั 508 ราย พบว่่า

ค่่า Cut-off ของ PLR อยู่่�ที่่� 148.56 (Sensitivity 76.6%, 

Specificity 61.6%) เป็็นไปได้้ว่่า PLR มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตาม

ระยะเวลาการอักัเสบและความรุนุแรงของโรค เนื่่�องจากเกล็ด็เลืือด

เป็็นตััวกลางสำคััญในกระบวนการอัักเสบ (Inflammatory 

mediator) และการสร้้างลิ่่�มเลืือดในระดัับจุุลภาค (Microt-

thrombosis) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการลุุกลามของโรคและการตอบ

สนองต่่อการรัักษาที่่�ไม่่ดีี ค่่า PLR ที่่�สููงสามารถใช้้เป็็นตััวบ่่งชี้้�

ทางชีีวภาพอิสิระ (Independent predictor) ของความล้้มเหลว

ของการรัักษาแบบอนุุรักัษ์นิยิมในผู้้�ป่วยถุงุน้ำ้ดีีอักเสบเฉีียบพลันั

ได้้อย่่างมีีประโยชน์์ในทางคลิินิิก

ข้้อจำกััด

1.	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective design) ซึ่่�ง

อาจมีีข้้อมููลเวชระเบีียนบางส่่วนไม่่ครบถ้้วน

2.	ก ารศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียวจำกััดการทั่่�วไปของผลลััพธ์ ์

(Generalizability)

3.	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย ทำให้้ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

(Confidence interval) ของค่่า Odds Ratio ค่่อนข้้างกว้้าง



NLR and PLR in Conservative Treatment Failure                                                            Witchuta Arkarattanakul 

299Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(3):292-9

Study เพื่่�อยืืนยัันค่่าจุุดตััด (cut-off) ของ NLR และ PLR ที่่�

เหมาะสมในบริิบทของประชากรไทย และพััฒนาแบบจำลอง

การทำนายความล้้มเหลวของการรัักษา (Predictive model) 

ที่่�สามารถใช้้ได้้จริิงในงานศััลยกรรมทั่่�วไป

2. ค่่า Neutrophil (%) และ PLR > 173.43 มีีความสััมพัันธ์์

กัับความล้้มเหลวของการรัักษาแบบอนุุรัักษ์นิิยมสามารถนำไป

ใช้้เป็็น “เกณฑ์์คััดกรองผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููง” ได้้ในห้้องฉุุกเฉิินหรืือ

หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่่�ยัังไม่่พร้้อมสำหรับั

การผ่่าตััดทัันทีี

3. ข้้อมููลนี้้�ยังัสามารถนำไปเทีียบกับั Biomarker อื่่�น ๆ  เช่่น CRP, 

Procalcitonin หรืือ SII เพื่่�อสร้้าง Model เชิิง Machine 

Learning ทางศััลยกรรมเฉีียบพลัันได้้
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ประสบการณ์์ 2 ปีี ของการนำเทคนิิค CINtec PLUS Cytology มาใช้้ในงาน

ห้้องปฏิิบััติิการตามปกติิ: บทเรีียนจากโรงพยาบาลศููนย์์ในภาคเหนืือตอนล่่างของ

ประเทศไทย

From Bench to Workflow: A Two-Year Real-World Implementation of 

CINtec PLUS Cytology in a Thai Regional Hospital Laboratory
ธนาลัักษณ์์ ลิ้้�มศิิริิลัักษณ์์, พ.บ., สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล, ส.ด.	

Tanalak Limsirilak, M.D., Seubtrakul Tantalanukul, Dr.P.H.

Abstract
Objective: To evaluate the two-year real-world 

implementation experience of CINtec PLUS cytology in 

the clinical pathology laboratory of Uttaradit Hospital, 

focusing on workflow changes, case volume and 

indications, positive rate, turnaround time, and practical 

issues encountered.

Methods: A retrospective descriptive study was 

conducted, collecting data from all cervical cytology 

specimens examined by CINtec PLUS cytology at 

Uttaradit Hospital between 2024 and 2025. Data were 

analyzed using descriptive statistics, with trend 

assessment by simple linear regression.

Results: A total of 231 specimens were analyzed. 

Case volume increased from 98 in year one to 133 in 

year two. The predominant indication was HPV triage 

(59.3%). The overall positive rate was 34.6% (95% CI: 

28.2–41.4), with the HPV triage group showing the highest 

positive rate at 40.8%. Median turnaround time 
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decreased from 8.0 to 6.0 working days, and the 

proportion achieving the target TAT improved from 

79.6% to 93.2%. The incidence of practical issues 

declined from 48.0% to 15.8%.

Conclusion: Implementation of CINtec PLUS cytology 

in a regional hospital laboratory is feasible and 

demonstrates measurable improvement across all 

performance indicators over two years, providing 

valuable evidence for similar settings in Thailand and 

Southeast Asia. Further studies systematically evaluating 

the impact on colposcopy referral and hospital cost 

are needed to confirm the economic value of this 

technique in this context.

Keywords: CINtec PLUS, implementation, clinical 

pathology laboratory, cervical cancer screening, 

regional hospital
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสบการณ์์การนำ CINtec PLUS 

Cytology มาใช้้ในทางปฏิิบััติิในห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยา

คลิินิิกโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์เป็็นระยะเวลา 2 ปีี โดยครอบคลุุม

การเปล่ี่�ยนแปลงขั้้�นตอนการปฏิิบัตัิิงาน ปริิมาณงานและข้้อบ่่งชี้้�

ในการส่่งตรวจ อััตราการตรวจพบผลบวก ระยะเวลาในการ

รายงานผล และปััญหาในทางปฏิิบััติิที่่�พบ

วิธิีกีารศึกึษา: การวิิจัยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

descriptive study) รวบรวมข้้อมููลตััวอย่่าง Cervical Cytology 

Specimens ทั้้�งหมดที่่�ได้้รับัการตรวจด้้วยเทคนิิค CINtec PLUS 

Cytology ในห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยาคลิินิิกโรงพยาบาล

อุุตรดิิตถ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2567 ถึึง 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา และประเมิินแนวโน้้มด้้วย Simple Linear 

Regression
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ผลการศึึกษา: มีีตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 231 รายการ 

ปริิมาณงานเพิ่่�มขึ้้�นจาก 98 รายการในปีีแรกเป็็น 133 รายการ

ในปีีที่่�สอง ข้้อบ่่งชี้้�หลัักคืือ HPV Triage ร้้อยละ 59.3 Overall 

Positive Rate อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 34.6 (95% CI: 28.2–41.4) โดยกลุ่่�ม 

HPV Triage มีี Positive Rate สูงูสุดุที่่�ร้้อยละ 40.8 ค่่ามัธัยฐาน 

TAT ลดลงจาก 8.0 วันัในปีีแรกเป็็น 6.0 วันัในปีีที่่�สอง และสััดส่่วน

ตััวอย่่างที่่�บรรลุุเป้้าหมาย TAT เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 79.6 เป็็น

ร้้อยละ 93.2 อุุบััติิการณ์์ปััญหาในทางปฏิิบััติิลดลงจากร้้อยละ 

48.0 เป็็นร้้อยละ 15.8

สรุุป: การนำ CINtec PLUS Cytology มาใช้้ในโรงพยาบาล

ศููนย์์ภููมิิภาคมีีความเป็็นไปได้้สููงในทางปฏิิบััติิ และมีีพััฒนาการ

ที่่�ชััดเจนในทุุกด้้านตลอดระยะเวลา 2 ปีี ผลการศึกษานี้้�เป็็น

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำหรัับห้้องปฏิิบััติิการระดัับภููมิิภาคที่่�

กำลัังพิิจารณานำเทคโนโลยีีดัังกล่่าวมาใช้้ การศึึกษาต่่อยอดที่่�

ประเมิินผลกระทบต่่อการส่่งตรวจ Colposcopy และต้้นทุุน

ของโรงพยาบาลอย่่างเป็็นระบบยัังมีีความจำเป็็นเพื่่�อยืืนยััน

คุุณค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์ของเทคนิิคนี้้�ในบริิบทดัังกล่่าว

คำสำคััญ: CINtec PLUS, การนำไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ, ห้้อง

ปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยาคลิินิิก, การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก, 

โรงพยาบาลศููนย์์ภููมิิภาค

บทนำ
	 มะเร็ง็ปากมดลูกูเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัในระดับัโลก

และในประเทศไทย โดยมีีสาเหตุุหลักัมาจากการติิดเชื้้�อ Human 

Papillomavirus (HPV) ชนิิดเสี่่�ยงสูงูอย่่างต่่อเนื่่�อง การคัดกรอง

ด้้วยวิิธีี HPV-based Primary Screening ได้้รัับการยอมรัับ

อย่่างกว้้างขวางว่่ามีีความไวในการตรวจหารอยโรคระดัับสููง 

(CIN2+) ดีีกว่่าการตรวจ Cytology แบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััดสำคััญคืือความจำเพาะ (Specificity) ที่่�

ค่่อนข้้างต่่ำ ทำให้้การตีีความและจััดการผู้้�ที่่�ตรวจพบผลบวก

ยัังคงเป็็นความท้้าทายของระบบคััดกรอง1 ข้้อจำกััดด้้านความ

จำเพาะดัังกล่่าวส่งผลโดยตรงต่่อภาระงานของระบบบริิการ

สุขุภาพ กล่่าวคือ ผู้้�ที่่�ตรวจพบผล HPV บวกจำนวนมากถููกส่่งต่่อ

เพื่่�อรับัการตรวจ Colposcopy หรืือตรวจติิดตามซ้้ำ ทั้้�งที่่�ไม่่พบ

รอยโรคระดัับสููงจริิงในสััดส่่วนที่่�มาก ก่่อให้้เกิิดการส่่งตรวจ

ซ้้ำซ้้อนและปริิมาณงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องทั้้�งในห้้องปฏิิบััติิการ

และหน่่วยตรวจคอลโปสโคป ข้้อมููลจากการทดลอง IMPACT 

Trial แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้กลยุทธ์์ Triage ด้้วย p16/Ki-67 

Dual-stain แทนการใช้้ HPV Genotyping ร่่วมกัับ Cytology 

สามารถลดสััดส่่วนผู้้�ที่่�ต้้องถููกส่่งต่่อตรวจ Colposcopy ในกลุ่่�ม 

HPV บวกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ จากประมาณร้้อยละ 56 เหลืือ

ประมาณร้้อยละ 492 นอกจากมิิติิด้้านภาระงานแล้้ว การลด

การส่งตรวจที่่�ไม่่จำเป็็นยังัมีีนัยัสำคัญัเชิิงเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุข 

การวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ด้้วยแบบจำลอง 

Markov Microsimulation รายงานว่่าการใช้้ Dual-stain 

Cytology เป็็น Reflex Test ภายหลััง Co-testing มีีอััตราส่่วน

ต้้นทุุนส่่วนเพิ่่�มต่่อปีีสุุขภาวะที่่�ปรัับคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

ยอมรัับได้้ตามมาตรฐานความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุข 

แม้้ต้้นทุุนการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้นจะเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ต้้นทุุนท่ี่�

เกี่่�ยวข้องกัับการรัักษามะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลามกลัับลดลง 

ส่่งผลให้้ต้้นทุุนโดยรวมของระบบมีีความคุ้้�มค่่าในระยะยาว3 

เพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดดัังกล่่าว การนำ Triage Test มาใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�

ตรวจพบ HPV บวกจึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการคััดแยกผู้้�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อรอยโรค CIN2+ ออกมาเพื่่�อส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ควบคู่่�กับการลดการส่งตรวจที่่�ไม่่จำเป็็นลง 

การตรวจหา Biomarker คู่่� p16INK4a และ Ki-67 ด้้วยเทคนิิค 

Dual-stain cytology หรืือ CINtec PLUS (Roche Diagnostics, 

Germany) พััฒนาขึ้้�นบนหลัักการที่่�ว่่า p16INK4a แสดงออก

เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อ HPV ชนิิดเสี่่�ยงสููงแบบ Transforming 

Infection ขณะที่่� Ki-67 เป็็น Marker ของเซลล์ในระยะ Active 

Cell Cycle การพบเซลล์ Dual-positive จึงึบ่่งชี้้�ถึงึการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�มีีนัยสำคััญทางคลิินิิกและมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการพัฒนาเป็็น

รอยโรคระดับัสููง ข้้อมูลูจาก IMPACT Trial โดย Wright และคณะ

ยืืนยัันความไวที่่�สููงกว่่าการตรวจ Cytology แบบเดิิมอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัในการตรวจหา CIN2+2 และการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานโดย Dovnik และ 

Repše Fokter ยืืนยัันว่่าเทคนิิคนี้้�มีีความแม่่นยำสููงและมีี

ประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่า Conventional Cytology ในฐานะ 

Triage Strategy1

	 นอกจากการใช้้ในกลุ่่�ม HPV-positive Triage เทคนิิคนี้้�

ยัังแสดงประโยชน์์ในบริิบททางคลิินิิกที่่�หลากหลาย การศึึกษา

ของ Gilbert และคณะพบว่่า CINtec PLUS มีีประสิิทธิิภาพสููง

ในการคัดแยกผู้้� ที่่�มีีผล Cytology เป็็น LSIL ก่่อนส่่งตรวจ 

Colposcopy ในประชากรแคนาดา4 การศึกษาของ Aromseree 

และคณะในประชากรไทยภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และของ 

Srisuttayasathien และคณะในประชากรไทย ยืนืยันัประสิิทธิิภาพ

ของ p16/Ki-67 Dual Staining ในบริิบททางคลิินิิกของเอเชีีย

เช่่นกันั5,6 แนวทางการจัดการผู้้�ตรวจพบ HPV บวกในปััจจุบุันัโดย 

Clarke และคณะระบุุให้้ Dual Stain เป็็นหนึ่่�งในทางเลือืกหลักั

ของ Triage Strategy7 อย่่างไรก็็ตาม แม้้หลัักฐานทางคลิินิิกจะ

สนับัสนุุนประสิิทธิิภาพของ CINtec PLUS อย่่างชััดเจน การนำ

เทคโนโลยีีไปใช้้จริิงในแต่่ละห้้องปฏิิบัตัิิการยังคงเป็็นความท้้าทาย 

การศึึกษาของ Øvestad และคณะแสดงให้้เห็็นว่่าการนำมาใช้้

ใน Organized Screening Program ต้้องอาศััยการบูรณาการ

เข้้ากับัระบบ Workflow อย่่างรอบคอบ8 ขณะที่่� Sepodes และ

คณะยืืนยัันว่่าการนำไปใช้้ในสภาพแวดล้้อมจริิงต้้องอาศััย
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การปรัับเปลี่่�ยนและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง9 และ Ouh และคณะ

รายงานว่่าผลการปฏิิบััติิงานจริิงอาจแตกต่่างจากการศึกษา

ทางคลิินิิกที่่�ควบคุุม ซึ่่�งสะท้้อนความสำคััญของ Real-world 

Evidence10

	 การประเมิิน Real-world Implementation Experience 

จึงึมีีความสำคััญต่่อการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย การศึกษาในบริบิท

ของโรงพยาบาลศููนย์์ภููมิิภาคของไทยซึ่่�งมีีทรััพยากรและบริิบท

การทำงานแตกต่่างจากโรงพยาบาลในเขตมหานครยังมีีจำกััดมาก 

โรงพยาบาลอุตรดิิตถ์์เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์สัังกััดกระทรวง

สาธารณสุขุ ตั้้�งอยู่่�ในภาคเหนือืตอนล่่างของประเทศไทย ทำหน้้าที่่�

เป็็นศูนูย์์บริกิารสาธารณสุุขระดัับตติิยภููมิิ ห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิ

วิิทยาคลิินิิกได้้นำ CINtec PLUS Cytology มาใช้้เป็็นการตรวจ

เสริิมสำหรัับ Triage ผู้้�ตรวจพบ HPV บวกและกลุ่่�มที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�

ทางคลิินิิกอื่่�นต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 2 ปีี ประสบการณ์์ดังักล่่าวจึงึเป็็น

โอกาสสำคััญในการประเมิินไม่่เพีียงความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบัตัิิ 

แต่่รวมถึึงผลกระทบต่่อภาระการส่งตรวจซ้้ำซ้้อนและความคุ้้�ม

ค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์ในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับภููมิิภาค 

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสบการณ์์การนำ 

CINtec PLUS Cytology มาใช้้ในทางปฏิิบััติิในห้้องปฏิิบััติิการ

พยาธิิวิิทยาคลิินิิกโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์เป็็นระยะเวลา 2 ปีี 

โดยเปรีียบเทีียบขั้้�นตอนการทำงานก่่อนและหลังัการนำเทคนิิค

มาใช้้ วิิเคราะห์์ปริิมาณงานและข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจ ประเมิิน

ระยะเวลาในการรายงานผล ตลอดจนรวบรวมและวิิเคราะห์์

ปััญหาในทางปฏิิบัตัิิที่่�พบ เพื่่�อนำเสนอเป็็นหลักัฐานเชิิงประจัักษ์์

สำหรัับห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นในประเทศไทยและภููมิิภาคที่่�มีีบริิบท

ใกล้้เคีียงกััน

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective descriptive study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินและอธิิบายประสบการณ์์การนำ CINtec PLUS 

Cytology มาใช้้ในทางปฏิิบัตัิิในห้้องปฏิิบัตัิิการพยาธิิวิิทยาคลิินิิก 

การเลืือกใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงพรรณนามีีความสอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาท่ี่�มุ่่�งเน้้นการสำรวจและอธิิบาย

ลัักษณะของกระบวนการนำเทคโนโลยีีใหม่่มาใช้้ในบริิบทของ

การปฏิิบััติิงานจริิง (Real-world implementation) มากกว่่า

การทดสอบสมมติิฐานหรืือเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่างวิิธีี

การรัักษา การศึึกษาแบบย้้อนหลัังดำเนิินการโดยการทบทวน

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�แล้้วในระบบฐานข้้อมููลของห้้อง

ปฏิิบััติิการ รวมทั้้�งเอกสารการตรวจและบัันทึึกการปฏิิบััติิงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้อง ซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือสามารถดำเนิินการได้้รวดเร็ว็ ไม่่กระทบ

ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย และสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�

ยาวนานได้้อย่่างครอบคลุุม

	 สถานที่่�ดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในห้้องปฏิิบัตัิิการพยาธิิวิิทยาคลิินิิก 

กลุ่่�มงานพยาธิิกายวิิภาค โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ จัังหวัดัอุุตรดิิตถ์์ 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศูนย์์สัังกััดกระทรวงสาธารณสุข ตั้้�งอยู่่�ใน

ภาคเหนืือตอนล่่างของประเทศไทย ทำหน้้าที่่�เป็็นศููนย์์กลาง

การให้้บริิการสาธารณสุขระดัับตติิยภููมิิสำหรัับประชากรใน

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์และจัังหวััดใกล้้เคีียง ห้้องปฏิิบัติิการแห่่งนี้้�ได้้

รับัการรับัรองมาตรฐานจากสถาบันัรับัรองคุณุภาพสถานพยาบาล 

(Hospital Accreditation: HA) และเป็็นสมาชิิกโครงการ

ประกัันคุุณภาพห้้องปฏิิบัติิการทางการแพทย์ภายใต้้การกำกัับ

ของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีี

พยาธิิแพทย์์เต็็มเวลาจำนวนสองท่่าน บุุคลากรทางเทคนิิคการ

แพทย์์จำนวนแปดคน และเจ้้าหน้้าที่่�สนับสนุนอีีกสองคน มีี

การให้้บริิการตรวจทางพยาธิิวิิทยาครบทุุกสาขาย่่อย ได้้แก่่ 

Surgical Pathology, Cytology, Hematology และ Immun-

nohistochemistry โดยมีีปริิมาณงานด้้าน Cytology โดยเฉลี่่�ย

ประมาณ 800 ถึึง 1,000 รายการต่่อปีี

	 ระยะเวลาการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�ครอบคลุุมระยะเวลา 2 ปีีเต็็ม นัับตั้้�งแต่่

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งตามช่่วงเวลาเป็็น 8 ไตรมาส และแยก

ตามปีีเป็็นปีีที่่�หนึ่่�ง (Implementation year) กัับปีีที่่�สอง 

(Consolidation year) เพื่่�อประเมิินแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลง

และผลของ Learning Curve ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามระยะเวลา

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษาในการวิิจััยนี้้�คืือตััวอย่่าง Cervical 

Cytology Specimens ทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการตรวจด้้วยเทคนิิค 

CINtec PLUS Cytology ในห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยาคลิินิิก

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ตลอดระยะเวลาการศึึกษา โดยตััวอย่่าง

ดังักล่่าวมาจากผู้้�ป่วยที่่�มารับับริกิารหรือืถูกูส่่งตัวัมายังัโรงพยาบาล

อุุตรดิิตถ์์และโรงพยาบาลในเครืือข่่าย ซึ่่�งแพทย์หรืือบุุคลากร

ทางการแพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่ามีีข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจ CINtec 

PLUS Cytology ตามแนวทางการปฏิิบัตัิิทางคลิินิิกที่่�โรงพยาบาล

กำหนดไว้้

	 เนื่่�องจากการศึกษานี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้อนหลัังจาก

ตัวัอย่่างทั้้�งหมดที่่�มีีอยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�กำหนด (Census Approach) 

จึึงไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่างหรืือคำนวณขนาดตััวอย่่างล่่วงหน้้า 

กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึกษาจึึงเท่่ากัับประชากรที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคัดเข้้าและไม่่เข้้าเกณฑ์์การคัดออก โดย

คาดว่่าจะได้้จำนวนตััวอย่่างประมาณ 150 ถึึง 300 รายการ 

ตลอดระยะเวลา 2 ปีีของการศึึกษา ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับอััตราการ

ส่่งตรวจจริิงจากคลิินิิกต่่างๆ และนโยบายการคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลูกูในพื้้�นที่่�
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	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 การศึกษานี้้�รวมตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิครบถ้้วนดัังต่่อไปนี้้� 

ประการแรก เป็็นตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการส่่งตรวจด้้วยเทคนิิค 

CINtec PLUS Cytology มายัังห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยา

คลิินิิกโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ในช่่วงระยะเวลาท่ี่�กำหนดของ

การศึกึษา ประการที่่�สอง เป็็นตัวัอย่่างที่่�ได้้รับัการดำเนิินการตรวจ

ตามขั้้�นตอนมาตรฐาน (Standard Operating Procedure: SOP) 

ของห้้องปฏิิบัตัิิการที่่�ใช้้อย่่างสม่่ำเสมอตลอดระยะเวลาการศึกษา 

รวมถึงึการใช้้ชุดุทดสอบ CINtec PLUS Cytology Kit จากผู้้�ผลิิต

ที่่�ได้้มาตรฐาน ประการที่่�สาม เป็็นตััวอย่่างที่่�มีีการบัันทึึกข้้อมููล

พื้้�นฐานที่่�จำเป็็นครบถ้้วนในระบบสารสนเทศห้้องปฏิิบััติิการ 

(Laboratory Information System: LIS) อย่่างน้้อยประกอบด้้วย

หมายเลขตัวัอย่่าง วันัท่ี่�รับัตัวัอย่่าง วันัท่ี่�รายงานผล ผลการตรวจ 

และข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจ และประการสุุดท้้าย เป็็นตััวอย่่างที่่�

ส่่งตรวจด้้วยวััตถุุประสงค์์ทางคลิินิิกปกติิเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่วย 

ไม่่ใช่่ตััวอย่่างที่่�ส่่งตรวจเพื่่�อวััตถุุประสงค์์พิิเศษอื่่�น เช่่น การฝึึก

อบรมบุุคลากรหรืือการพััฒนาเทคนิิค

	 เกณฑ์์การคััดออก

	ตั วัอย่่างที่่�มีีลักัษณะดังัต่่อไปนี้้�จะไม่่ถูกูรวมในการวิิเคราะห์์ 

ได้้แก่่ ตัวัอย่่างที่่�ถูกูปฏิเิสธการตรวจตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการรับัตัวัอย่่าง 

(Specimen rejection) เนื่่�องจากคุุณภาพไม่่เหมาะสมอย่่าง

ชััดเจน เช่่น ภาชนะแตก ตััวอย่่างเน่่าเสีีย หรืือข้้อมููลในใบ

ส่่งตรวจไม่่สมบููรณ์์จนไม่่สามารถดำเนิินการตรวจได้้ ตััวอย่่าง

ที่่�มีีการบันัทึกึข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วนในส่่วนที่่�จำเป็็นต่่อการวิิเคราะห์์

ตััวชี้้�วัดัหลักั โดยเฉพาะข้้อมูลูวันัที่่�รัับตัวัอย่่างหรือืวันัที่่�รายงานผล 

ตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการตรวจซ้้ำจากตััวอย่่างเดิิมภายในช่่วงเวลา

สั้้�นๆ เนื่่�องจากข้้อผิิดพลาดทางเทคนิิค โดยจะนัับเฉพาะผล

การตรวจครั้้�งสุุดท้้ายที่่�สมบููรณ์์เท่่านั้้�น และตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ

การดำเนิินการตรวจในช่่วง Pilot Phase ก่่อนที่่�จะมีีการ

ปฏิิบััติิงานตามขั้้�นตอนมาตรฐานที่่�กำหนดไว้้อย่่างเป็็นทางการ

	 เครื่่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล 

(Case record form) ที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นพิิเศษสำหรับัการวิิจัยัครั้้�งนี้้� 

ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพยาธิิวิิทยาคลิินิิกและการวิิจัยจำนวน

สามท่่าน แบบบัันทึกึข้้อมูลูครอบคลุมุตัวัแปรสำคัญั 4 กลุ่่�ม ดังันี้้�

	 กลุ่่�มที่่�หนึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานของตััวอย่่าง ได้้แก่่ หมายเลข

ตััวอย่่าง วันัที่่�รัับตััวอย่่าง วัันที่่�รายงานผล แหล่่งที่่�ส่่งตรวจ และ

ประเภทของตัวัอย่่าง ซึ่่�งดึงึจากระบบสารสนเทศห้้องปฏิิบััติิการ 

กลุ่่�มที่่�สองเป็็นข้้อมููลทางคลิินิิกและข้้อบ่่งชี้้�ในการส่งตรวจ 

จำแนกเป็็น 4 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ HPV Triage (การคัดักรองในผู้้�ที่่�

ตรวจพบ HPV บวก), ASC-US/LSIL Triage (การคัดักรองเพิ่่�มเติิม

ในผู้้�ที่่�มีีผล Cytology ผิิดปกติิระดัับต่่ำ), Post-treatment 

follow-up (การติิดตามผลหลัังการรัักษารอยโรคปากมดลููก) 

และ Other Indications (ข้้อบ่่งชี้้�อื่่�นๆ) ซึ่่�งดึึงจากใบส่่งตรวจ

และบัันทึึกทางการแพทย์์ กลุ่่�มที่่�สามเป็็นข้้อมููลผลการตรวจ 

CINtec PLUS Cytology จำแนกเป็็น Positive (พบ Dual-positive 

cells), Negative (ไม่่พบ Dual-positive cells) และ Inadequate 

(ตััวอย่่างไม่่เพีียงพอสำหรัับการตีีความ) พร้้อมรายละเอีียด

ด้้านคุุณภาพการย้้อมสีีและความเพีียงพอของตััวอย่่าง และ

กลุ่่�มที่่�สี่่�เป็็นข้้อมููลด้้านการปฏิิบัติิงาน ได้้แก่่ ระยะเวลาใน

การรายงานผล ปััญหาทางเทคนิิคที่่�พบระหว่่างการตรวจ และ

การดำเนิินการแก้้ไขที่่�ใช้้

	 เพื่่�อประเมิินความสม่่ำเสมอของการบันทึึกข้้อมููล คณะ

ผู้้�วิิจัยัได้้ทดสอบการใช้้งานแบบบันัทึกึข้้อมูลูกับัตัวัอย่่างจำนวน 

20 รายการ โดยผู้้�วิิจัยัสองคนบันัทึกึข้้อมูลูจากแหล่่งข้้อมูลูเดีียวกันั

อย่่างอิิสระและนำมาเปรีียบเทีียบความสอดคล้้องกันั (Inter-rater 

reliability) พบว่่ามีีความสอดคล้้องกัันสููง (Cohen's kappa 

> 0.85) สำหรัับตััวแปรหลััก

	ตั ัวแปรที่่�ศึึกษาและนิิยามปฏิิบััติิการ

	ตั วัแปรหลัักที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการปฏิิบัตัิิงาน 

(Workflow) ซึ่่�งหมายถึึงลำดัับขั้้�นตอนการดำเนิินงานในห้้อง

ปฏิิบัตัิิการตั้้�งแต่่การรับัตัวัอย่่างจนถึงึการรายงานผล ปริมิาณงาน 

(Case volume) วัดัเป็็นจำนวนรายการตรวจต่่อเดือืน ต่่อไตรมาส 

และต่่อปีี อััตราการตรวจพบผลบวก (Positive rate) คำนวณ

จากสูตูร จำนวนตัวัอย่่างที่่�เป็็น Positive หารด้วยจำนวนตัวัอย่่าง

ทั้้�งหมดที่่� Adequate คูณูด้วย 100 ระยะเวลาในการรายงานผล 

(Turnaround time: TAT) วััดเป็็นจำนวนวัันทำการตั้้�งแต่่วัันที่่�

รัับตััวอย่่างจนถึึงวัันที่่�รายงานผล โดยกำหนดเป้้าหมายไว้้ท่ี่�

ไม่่เกิิน 10 วันัทำการ และปััญหาในทางปฏิิบัตัิิ (Practical issues) 

ซึ่่�งครอบคลุุมปััญหาด้้านคุุณภาพการย้้อมสีี ความเพีียงพอของ

ตััวอย่่าง ปััญหาทางเทคนิิค และปััญหาด้้านการตีีความผล 

บัันทึึกเป็็นลัักษณะของปััญหา ความถ่ี่� และวิิธีีการแก้้ไข

	ส ำหรับัคุณุภาพการย้อมสีี (Staining quality) นั้้�น ประเมิิน

โดยพยาธิิแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์และจััดระดัับเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ Optimal (การย้้อมสีีที่่�มีีคุุณภาพดีีที่่�สุุด ตีีความได้้ง่่าย), 

Acceptable (การย้้อมสีีที่่�ยอมรัับได้้และสามารถตีีความได้้), 

Suboptimal (การย้้อมสีีที่่�ไม่่ดีีพอ อาจต้้องย้้อมสีีใหม่่) และ 

Unacceptable (การย้้อมสีีที่่�ไม่่สามารถตีีความได้้) ส่่วนความ

เพีียงพอของตััวอย่่าง (Slide adequacy) ประเมิินจากจำนวน

เซลล์์ Squamous ที่่�มีีคุุณภาพดีีบนสไลด์์ โดยกำหนดเกณฑ์์ 

Adequate ไว้้ที่่�มีีเซลล์์ Squamous ที่่�มองเห็็นได้้ชััดเจนอย่่าง

น้้อย 5,000 เซลล์์

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจ

	 เครื่่�องมืือหลัักที่่�ใช้้ในการดำเนิินการตรวจ CINtec PLUS 

Cytology ประกอบด้้วย CINtec PLUS Cytology Kit (Roche 
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Diagnostics, Germany) ซึ่่�งเป็็นชุุดทดสอบมาตรฐานที่่�ได้้รัับ

การรัับรองจากองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา (FDA) 

โดยใช้้ชุุดทดสอบจากผู้้�ผลิิตเดีียวกัันตลอดระยะเวลาการศึึกษา

เพื่่�อลดความแปรปรวน นอกจากนี้้�ยัังใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์แบบ

ไบโนคิิวลาร์์ที่่�มีีกำลัังขยายเหมาะสม เครื่่�องย้้อมสีีอััตโนมััติิหรืือ

กึ่่�งอััตโนมััติิที่่�ควบคุุมอุุณหภููมิิและระยะเวลาได้้อย่่างแม่่นยำ 

และระบบสารสนเทศห้้องปฏิิบััติิการ (LIS) สำหรัับการบัันทึึก

และจััดเก็็บข้้อมููล อุุปกรณ์์ทั้้�งหมดได้้รัับการบำรุุงรัักษาและ

สอบเทีียบ (Calibration) อย่่างสม่่ำเสมอตามกำหนดการของ

ผู้้�ผลิิตและมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการ

	ห้ ้องปฏิิบััติิการมีีระบบควบคุุมคุุณภาพที่่�เข้้มงวด รวมถึึงมีี

การใช้้ Positive Control และ Negative Control Slides 

ในทุกุครั้้�งที่่�ย้้อมสีี การตรวจสอบคุณุภาพสารเคมีีและชุดุทดสอบ

ก่่อนใช้้งาน การบันัทึกึผลการควบคุมุคุุณภาพอย่่างเป็็นระบบ และ

การทบทวนผลการตรวจโดยพยาธิิแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์ 

นอกจากนี้้� ห้้องปฏิิบััติิการยัังเข้้าร่่วมโครงการประกัันคุุณภาพ

ภายนอก (External quality assessment) ตามที่่�กำหนดโดย

หน่่วยงานกำกัับดููแล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึกษานี้้�ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) เป็็นหลักั โดยดำเนิินการด้วยโปรแกรม 

SPSS Version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ตัวัแปร

เชิิงปริมิาณ ได้้แก่่ ระยะเวลาในการรายงานผลและจำนวนตััวอย่่าง

ต่่อเดืือน นำเสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุดและสููงสุุด และพิิสััยควอร์์ไทล์์ ตามการ 

กระจายของข้้อมููลที่่�ตรวจสอบด้้วย Shapiro-Wilk test ตัวัแปร

เชิิงคุณุภาพ ได้้แก่่ ผลการตรวจ ข้้อบ่่งชี้้� คุณุภาพการย้อมสีี และ

ความเพีียงพอของตััวอย่่าง นำเสนอในรูปูของความถี่่�และร้้อยละ

	 การเปรีียบเทีียบขั้้�นตอนการปฏิิบัตัิิงานก่่อนและหลังัการนำ 

CINtec PLUS มาใช้้วิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพในรููปแบบของผัังงาน 

(Flowchart) และการบรรยายเปรีียบเทีียบ ปริิมาณงานและ

อััตราการตรวจพบผลบวกแยกตามไตรมาสนำเสนอด้้วยกราฟเส้้น

เพื่่�อแสดงแนวโน้้ม และใช้้ Simple Linear Regression 

ในการประเมิินความมีีนััยสำคััญของแนวโน้้มดัังกล่่าว สััดส่่วน

ของตััวอย่่างที่่�บรรลุุเป้้าหมาย TAT คำนวณและนำเสนอเป็็น

ร้้อยละ พร้้อมเปรีียบเทีียบระหว่่างปีีที่่�หนึ่่�งและปีีที่่�สองด้้วยกราฟ

กล่่อง (Box plot) ปััญหาในทางปฏิิบัตัิิจำแนกประเภทและสรุปุ

เป็็นความถี่่�และร้้อยละ แล้้วนำเสนอการเปลี่่�ยนแปลงของอุุบััติิ

การณ์์ตามช่่วงเวลาในรููปของกราฟเส้้น ระดับันััยสำคัญัทางสถิิติิ

กำหนดไว้้ที่่� p-value< 0.05

	 การพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจัยในคนของโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ เลขที่่�โครงการวิิจััย 

UTTH007/2569 COA-U1006/2569 วัันที่่�รัับรองการยกเว้้น

พิิจารณาจริิยธรรม 12 กุุมภาพัันธ์์ 2569 และได้้รัับการยกเว้้น

การขอความยิินยอม (Exemption from informed consent) 

เนื่่�องจากเป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลังัที่่�ใช้้ข้้อมูลูซึ่่�ง

ไม่่สามารถระบุุตััวตนผู้้�ป่่วยได้้ (De-identified data) และไม่่มีี

ความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วย ข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการวิิจััยดึึงจากระบบ

ฐานข้้อมูลูในรูปูแบบที่่�ไม่่มีีข้อมูลูส่วนบุคุคลที่่�สามารถระบุตุัวัตน

ได้้ โดยใช้้เฉพาะหมายเลขตััวอย่่าง ข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�จำเป็็น 

และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการเท่่านั้้�น การเก็บ็รักัษาข้้อมูลู

ปฏิิบัตัิิตามพระราชบััญญัตัิิคุ้้�มครองข้้อมูลูส่วนบุคุคล พ.ศ. 2562 

และแนวปฏิิบัตัิิทางจริิยธรรมสำหรัับการวิิจัยในคนตามมาตรฐาน

สากล การนำเสนอผลการวิิจััยทั้้�งหมดเป็็นในรููปแบบข้้อมููลรวม 

(Aggregate data) ที่่�ไม่่สามารถระบุุตััวบุุคคลใดได้้

ผลการศึึกษา
	 การศึกษานี้้�รวบรวมตัวัอย่่าง Cervical Cytology Specimens 

ที่่�ได้้รัับการตรวจด้้วยเทคนิิค CINtec PLUS Cytology ในห้้อง

ปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ตลอดระยะ

เวลา 2 ปีี ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2568 มีีตัวัอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคัดัเข้้าทั้้�งสิ้้�น 243 รายการ 

หลัังจากคััดออกตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 8 รายการ และ

ตััวอย่่างที่่�ถููกปฏิิเสธตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการรับ 4 รายการ คงเหลืือ

ตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 231 รายการ

1. การเปลี่่�ยนแปลงขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานและปริิมาณงาน

	ก่ อนการนำ CINtec PLUS Cytology มาใช้้ ห้้องปฏิิบัตัิิการ

ดำเนิินการตรวจ Cervical Cytology ด้้วยวิิธีี Conventional 

Papanicolaou (Pap) Smear เป็็นหลััก โดยมีีขั้้�นตอนการปฏิิบัตัิิ

งานรวม 6 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ การรัับตััวอย่่าง การเตรีียมสไลด์ 

การย้อมสีี Papanicolaou การตรวจและตีีความผลโดยนัักเทคนิิค

การแพทย์์ การทบทวนโดยพยาธิิแพทย์์ และการรายงานผล 

ภายหลัังการนำ CINtec PLUS มาใช้้ ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 9 ขั้้�นตอน โดยมีีการเพิ่่�มกระบวนการ Immunocyt-

tochemistry staining ด้้วยชุดุทดสอบ CINtec PLUS รวมถึงึ

การควบคุมุคุณุภาพ (Positive และ Negative Controls) และ

การประเมิินความเพีียงพอของสไลด์์ก่่อนการตีีความผล ซึ่่�งต้้อง

อาศััยพยาธิิแพทย์เป็็นผู้้�ตีีความขั้้�นสุดุท้้ายทุกุราย

	 ปริิมาณงานตลอดระยะเวลา 2 ปีี แสดงแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีีแรก (พ.ศ. 2567) มีีจำนวนตัวัอย่่างรวม 

98 รายการ เฉลี่่�ย 8.2 รายการต่่อเดืือน และในปีีที่่�สอง (พ.ศ. 

2568) มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 133 รายการ เฉลี่�ย 11.1 รายการ

ต่่อเดืือน คิิดเป็็นอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 35.7 ระหว่่างสองปีี 

(Simple linear regression, R² = 0.71, p-value< 0.01) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ปริมิาณงานการตรวจ CINtec PLUS Cytology จำแนกตามไตรมาสและข้้อบ่่งชี้้�ในการส่งตรวจ ตลอดระยะเวลา 2 ปีี (N = 231)

ไตรมาส HPV Triage 

n (%)

ASC-US/ LSIL Triage 

n (%)

Post-treatment Follow-up 

n (%)

Other Indications 

n (%)

รวม n

ปีีที่่� 1 ไตรมาส 1

ปีีที่่� 1 ไตรมาส 2

ปีีที่่� 1 ไตรมาส 3

ปีีที่่� 1 ไตรมาส 4

รวมปีีที่่� 1

ปีีที่่� 2 ไตรมาส 1

ปีีที่่� 2 ไตรมาส 2

ปีีที่่� 2 ไตรมาส 3

ปีีที่่� 2 ไตรมาส 4

รวมปีีที่่� 2

รวมทั้้�งหมด

12 (54.5)

13 (56.5)

15 (57.7)

16 (59.3)

56 (57.1)

19 (59.4)

20 (60.6)

21 (61.8)

21 (61.8)

81 (60.9)

137 (59.3)

6 (27.3)

5 (21.7)

6 (23.1)

7 (25.9)

24 (24.5)

8 (25.0)

8 (24.2)

8 (23.5)

8 (23.5)

32 (24.1)

56 (24.2)

3 (13.6)

4 (17.4)

4 (15.4)

3 (11.1)

14 (14.3)

4 (12.5)

4 (12.1)

4 (11.8)

4 (11.8)

16 (12.0)

30 (13.0)

1 (4.5)

1 (4.3)

1 (3.8)

1 (3.7)

4 (4.1)

1 (3.1)

1 (3.0)

1 (2.9)

1 (2.9)

4 (3.0)

8 (3.5)

22

23

26

27

98

32

33

34

34

133

231

HPV = Human Papillomavirus; ASC-US = Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance; LSIL = Low-grade 

Squamous Intraepithelial Lesion

	 เมื่่�อพิิจารณาการกระจายของข้้อบ่่งชี้้�ตลอดระยะเวลา

การศึกึษา พบว่่า HPV Triage เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 59.3 ของตััวอย่่างทั้้�งหมด รองลงมาคืือ ASC-US/LSIL 

Triage ร้้อยละ 24.2 Post-treatment Follow-up ร้้อยละ 13.0 

และ Other Indications ร้้อยละ 3.5 สััดส่่วนของ HPV Triage 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจากร้้อยละ 57.1 ในปีีแรกเป็็นร้้อยละ 

60.9 ในปีีที่่�สอง สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการขยายตััวของการตรวจ

คััดกรอง HPV-based ในพื้้�นที่่�อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป

2. ผลการตรวจและอััตราการตรวจพบผลบวก

	 จากตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 231 รายการ พบว่่า

ตัวัอย่่างที่่�มีีคุุณภาพเพีียงพอสำหรัับการตีีความผล (Adequate 

specimens) มีีจำนวน 214 รายการ (ร้้อยละ 92.6) ส่่วนตััวอย่่างที่่�

ไม่่เพีียงพอ (Inadequate) มีีจำนวน 17 รายการ (ร้้อยละ 7.4) 

ในจำนวนตััวอย่่างที่่� Adequate ทั้้�งหมด พบผล Positive 

จำนวน 74 รายการ คิิดเป็็น Overall Positive Rate ร้้อยละ 34.6 

(95% CI: 28.2–41.4) และผล Negative จำนวน 140 รายการ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.4

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ Positive Rate จำแนกตามข้้อบ่่งชี้้� พบความ

แตกต่่างที่่�น่่าสนใจทางคลิินิิก กลุ่่�ม HPV Triage มีี Positive Rate 

สููงที่่�สุุดที่่�ร้้อยละ 40.8 (95% CI: 32.5–49.6) รองลงมาคืือกลุ่่�ม 

Post-treatment Follow-up ร้้อยละ 30.0 (95% CI: 15.8–48.7) 

และกลุ่่� ม ASC-US/LSIL Triage ร้้อยละ 23.1 (95% CI: 

13.5–35.9) ส่่วนกลุ่่�ม Other Indications มีี Positive Rate 

ต่่ำสุุดที่่�ร้้อยละ 12.5 (95% CI: 0.3–52.7) ซึ่่�งมีีจำนวนตััวอย่่าง

น้้อยจึึงต้้องตีีความด้้วยความระมััดระวััง ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ Positive Rate ระหว่่างปีีแรกและปีีที่่�สอง 

พบว่่ามีีแนวโน้้มคงที่่�ในแต่่ละกลุ่่�มข้้อบ่่งชี้้� โดย Overall Positive 

Rate ในปีีแรกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 35.2 และในปีีที่่�สองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

34.1 ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p-value= 

0.84) สะท้้อนถึึงความสม่่ำเสมอของผลการตรวจตลอดระยะ

เวลาการศึึกษา

ตารางที่่� 2 การกระจายผลการตรวจ CINtec PLUS Cytology และ Positive Rate จำแนกตามข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจ

ข้้อบ่่งชี้้� Adequate 

n (%)

Inadequate

n (%)

Positive 

n (%)

Negative 

n (%)

Positive Rate % 

(95% CI)

HPV Triage (n=137)

ASC-US/LSIL Triage (n=56)

Post-treatment Follow-up (n=30)

Other Indications (n=8)

รวมทั้้�งหมด (n=231)

128 (93.4)

52 (92.9)

28 (93.3)

6 (75.0)

214 (92.6)

9 (6.6)

4 (7.1)

2 (6.7)

2 (25.0)

17 (7.4)

52 (40.6)

12 (23.1)

9 (32.1)

1 (16.7)

74 (34.6)

76 (59.4)

40 (76.9)

19 (67.9)

5 (83.3)

140 (65.4)

40.8 (32.5–49.6)

23.1 (13.5–35.9)

30.0 (15.8–48.7)

12.5 (0.3–52.7)

34.6 (28.2–41.4)

95% CI คำนวณด้้วย Wilson score interval method Positive rate คำนวณจาก adequate specimens เท่่านั้้�น กลุ่่�ม Other 

Indications ได้้แก่่ glandular cell abnormalities และการส่่งตรวจตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์
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3. ระยะเวลาในการรายงานผล

	ร ะยะเวลาในการรายงานผล (Turnaround time: TAT) 

โดยรวมตลอดระยะเวลา 2 ปีี มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 7.0 วััน

ทำการ (IQR: 5.0–9.0 วััน) โดยตััวอย่่างที่่�บรรลุุเป้้าหมาย TAT 

ที่่�กำหนดไว้้ (≤10 วัันทำการ) คิิดเป็็นร้้อยละ 87.4 ของตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างสองปีี พบพััฒนาการที่่�ชััดเจน 

โดยค่่ามัธัยฐาน TAT ในปีีแรกอยู่่�ที่่� 8.0 วันัทำการ (IQR: 6.0–11.0) 

ลดลงเป็็น 6.0 วันัทำการ (IQR: 5.0–8.0) ในปีีที่่�สอง และสััดส่่วน

ของตััวอย่่างที่่�บรรลุเป้้าหมาย TAT เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 79.6 

ในปีีแรกเป็็นร้้อยละ 93.2 ในปีีที่่�สอง ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงผลของ

การเรีียนรู้้�และการพัฒนาระบบงานอย่่างชััดเจน

	ส าเหตุุหลัักของการที่่� TAT เกิินกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนด 

(> 10 วัันทำการ) ได้้แก่่ การต้้องย้้อมสีีซ้้ำเนื่่�องจากคุุณภาพ

การย้อมสีีไม่่เหมาะสม การขาดแคลนน้้ำยาหรืือสารเคมีีชั่่�วคราว 

และกรณีีที่่�ต้้องปรึึกษาพยาธิิแพทย์์เพิ่่�มเติิมสำหรัับการตีีความ

ผลที่่�ยากหรืือไม่่ชััดเจน โดยสาเหตุุเหล่่านี้้�มีีความถี่่�ลดลงอย่่าง

ชััดเจนในปีีที่่�สองเมื่่�อเทีียบกัับปีีแรก ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระยะเวลาในการรายงานผล (Turnaround Time) จำแนกตามไตรมาสและปีี

ช่่วงเวลา จำนวน 

ตััวอย่่าง

มััธยฐาน TAT

(วัันทำการ)

IQR 

(วัันทำการ)

ค่่าเฉลี่�ย 

± SD

TAT ≤10 วััน 

n (%)

TAT >10 วััน

n (%)

ปีีที่่� 1 ไตรมาส 1

ปีีที่่� 1 ไตรมาส 2

ปีีที่่� 1 ไตรมาส 3

ปีีที่่� 1 ไตรมาส 4

รวมปีีที่่� 1

ปีีที่่� 2 ไตรมาส 1

ปีีที่่� 2 ไตรมาส 2

ปีีที่่� 2 ไตรมาส 3

ปีีที่่� 2 ไตรมาส 4

รวมปีีที่่� 2

รวมทั้้�งหมด

22

23

26

27

98

32

33

34

34

133

231

9.0

8.5

8.0

7.0

8.0

7.0

6.0

6.0

6.0

6.0

7.0

7.0–12.0

7.0–11.0

6.0–10.0

5.0–10.0

6.0–11.0

5.0–8.0

5.0–8.0

4.0–7.0

4.0–7.0

5.0–8.0

5.0–9.0

9.4 ± 3.1

9.0 ± 2.8

8.3 ± 2.5

7.8 ± 2.3

8.6 ± 2.7

7.1 ± 1.9

6.8 ± 1.7

6.3 ± 1.6

6.1 ± 1.5

6.6 ± 1.7

7.4 ± 2.3

15 (68.2)

17 (73.9)

22 (84.6)

24 (88.9)

78 (79.6)

30 (93.8)

31 (93.9)

32 (94.1)

31 (91.2)

124 (93.2)

202 (87.4)

7 (31.8)

6 (26.1)

4 (15.4)

3 (11.1)

20 (20.4)

2 (6.3)

2 (6.1)

2 (5.9)

3 (8.8)

9 (6.8)

29 (12.6)

TAT = Turnaround Time; IQR = Interquartile Range; SD = Standard Deviation TAT วััดเป็็นจำนวนวัันทำการ ไม่่นัับวัันหยุุด

ราชการ เป้้าหมาย TAT กำหนดไว้้ที่่�ไม่่เกิิน 10 วัันทำการ

4. ปััญหาในทางปฏิบิัตัิแิละคุณุภาพการย้้อมสีี

	 ตลอดระยะเวลา 2 ปีีของการศึึกษา มีีการบัันทึึกปััญหา

ในทางปฏิิบััติิที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการดำเนิินการตรวจ CINtec 

PLUS Cytology รวมทั้้�งสิ้้�น 68 เหตุุการณ์์ จาก 231 ตััวอย่่าง 

(ร้้อยละ 29.4) โดยปััญหาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือคุุณภาพการย้้อมสีี

ไม่่เหมาะสม (Suboptimal หรืือ Unacceptable staining 

quality) คิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 ของปััญหาทั้้�งหมด รองลงมาคืือ

ความไม่่เพีียงพอของตัวัอย่่าง (Slide inadequacy) ร้้อยละ 25.0 

ปััญหาด้้านการตีีความผลที่่�ยากหรืือไม่่ชััดเจน (Interpretation 

challenges) ร้้อยละ 19.1 และปััญหาด้้านอุปุกรณ์์หรืือสารเคมีี 

ร้้อยละ 14.7

	 ที่่�น่่าสัังเกตคืืออุุบััติิการณ์์ของปััญหาโดยรวมลดลงอย่่าง

ชััดเจนจากปีีแรกสู่่�ปี ีที่่�สอง โดยในปีีแรกพบปััญหารวม 47 

เหตุุการณ์์จาก 98 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 48.0) ลดลงเหลืือ 21 

เหตุกุารณ์์จาก 133 ตัวัอย่่าง (ร้้อยละ 15.8) ในปีีที่่�สอง ซึ่่�งสะท้้อน

ถึงึ Learning Curve ที่่�ชััดเจนของบุคุลากรและความสำเร็จ็ของ

มาตรการแก้้ไขที่่�ดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ส ำหรัับคุุณภาพการย้้อมสีีในภาพรวม พบว่่าตััวอย่่างท่ี่�

มีีคุณภาพการย้้อมสีีระดัับ Optimal และ Acceptable 

รวมกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 84.0 ของตััวอย่่างทั้้�งหมด ในขณะท่ี่�

ตัวัอย่่างที่่�มีีการย้อมสีีระดับั Suboptimal และ Unacceptable 

คิิดเป็็นร้้อยละ 16.0 โดยสััดส่่วนของตััวอย่่างที่่�มีีคุณภาพ

การย้้อมสีีระดัับ Optimal เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 46.9 ในปีีแรก

เป็็นร้้อยละ 65.4 ในปีีที่่�สอง ดัังแสดงในตารางที่่� 4 แนวทาง

การแก้้ไขปััญหาที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การปรัับปรุุงขั้้�นตอนการเตรีียม

ตััวอย่่างและการย้้อมสีี การจัดทำ Checklist สำหรัับการ

ควบคุมุคุณุภาพ การฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิมให้้แก่่นักัเทคนิิคการแพทย์ 

และการกำหนดแนวทางท่ี่�ชััดเจนสำหรัับกรณีีที่่�การตีีความผล

มีีความยากหรืือไม่่ชััดเจน
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ตารางที่่� 4 อุบุัตัิิการณ์์และประเภทของปััญหาในทางปฏิิบัตัิิ และการกระจายของคุุณภาพการย้อมสีี เปรีียบเทีียบระหว่่างปีีที่่� 1 และปีีท่ี่� 2

ตััวแปร ปีีที่่� 1 (n=98) n (%) ปีีที่่� 2 (n=133) n (%) รวม (n=231) n (%)

ปััญหาในทางปฏิิบััติิ (Practical Issues)

มีีปััญหาอย่่างน้้อย 1 อย่่าง

— คุุณภาพการย้้อมสีีไม่่เหมาะสม

— ความไม่่เพีียงพอของตััวอย่่าง

— ปััญหาการตีีความผล

— ปััญหาอุุปกรณ์์/สารเคมีี

47 (48.0)

22 (22.4)

11 (11.2)

9 (9.2)

5 (5.1)

21 (15.8)

6 (4.5)

6 (4.5)

4 (3.0)

5 (3.8)

68 (29.4)

28 (12.1)

17 (7.4)

13 (5.6)

10 (4.3)

คุุณภาพการย้้อมสีี (Staining Quality)

Optimal

Acceptable

Suboptimal

Unacceptable

รวม Optimal + Acceptable

รวม Suboptimal + Unacceptable

46 (46.9)

30 (30.6)

16 (16.3)

6 (6.1)

76 (77.6)

22 (22.4)

87 (65.4)

31 (23.3)

9 (6.8)

6 (4.5)

118 (88.7)

15 (11.3)

133 (57.6)

61 (26.4)

25 (10.8)

12 (5.2)

194 (84.0)

37 (16.0)

ตััวอย่่าง 1 รายการอาจมีีปััญหามากกว่่า 1 ประเภทพร้้อมกัันได้้ Optimal = การย้้อมสีีที่่�มีีคุุณภาพดีีที่่�สุุด ตีีความได้้ง่่าย; Acceptable 

= ยอมรัับได้้ สามารถตีีความได้้; Suboptimal = ไม่่ดีีพอ อาจต้้องย้้อมสีีใหม่่; Unacceptable = ไม่่สามารถตีีความได้้

	 โดยรวมแล้้ว ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการนำ CINtec 

PLUS Cytology มาใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยาคลิินิิก

โรงพยาบาลอุตุรดิิตถ์์มีีความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบัตัิิ (Feasibility) 

และมีีพััฒนาการที่่�ชััดเจนในทุุกด้้านตลอดระยะเวลา 2 ปีี ทั้้�ง

ในแง่่ของปริมิาณงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ระยะเวลาการรายงานผลที่่�สั้้�นลง 

และคุุณภาพการตรวจที่่�ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้� 

มีีลัักษณะเฉพาะเจาะจงกัับบริิบทของห้้องปฏิิบัติิการแห่่งนี้้� 

ผู้้�อ่ ่านควรพิิจารณาถึึงข้้อจำกััดดัังกล่่าวในการนำผลไปอ้้างอิิง

หรืือประยุุกต์์ใช้้กัับบริิบทอื่่�น

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นหนึ่่�งในรายงานแรกที่่�บัันทึึกประสบการณ์์

การนำ CINtec PLUS Cytology มาใช้้จริิงในบริิบทของ

โรงพยาบาลศููนย์์ภููมิิภาคของประเทศไทย ผลการศึึกษาแสดง

ให้้เห็็นว่่าเทคนิิคดัังกล่่าวมีีความเป็็นไปได้้สููงในทางปฏิิบััติิ 

โดย Oerall Positive Rate ที่่�ร้้อยละ 34.6 อยู่่�ในช่่วงที่่�

สอดคล้้องกัับรายงานในวรรณกรรมสากล ซึ่่�ง Ouh และคณะ

รายงานว่่า Positive Rate ในกลุ่่�ม HPV-positive Women ที่่�

ศึกึษาในบริิบท Real-world มีีค่าอยู่่�ในช่่วงประมาณร้อยละ 30 

ถึงึ 45 ขึ้้�นอยู่่�กับัลัักษณะประชากรและข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจ10 

และสอดคล้้องกับัข้้อมูลูของ Aromseree และคณะในประชากร

ไทยภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือที่่�รายงาน Positive Rate ใน

ระดัับใกล้้เคีียงกันั5 อย่่างไรก็ต็าม Positive Rate ในกลุ่่�ม HPV 

Triage (ร้้อยละ 40.8) สูงูกว่่ากลุ่่�ม ASC-US/LSIL Triage (ร้้อยละ 

23.1) อย่่างชัดัเจน ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความแตกต่่างของความเสี่่�ยง

พื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มข้้อบ่่งชี้้� สอดคล้้องกัับผลการศึกษาของ 

Srisuttayasathien และคณะในบริิบทเอเชีียที่่�พบ Positive 

Rate สูงูกว่่าในกลุ่่�ม HPV-positive Triage เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม 

Low-grade Cytology6

	 ในด้้านระยะเวลาการรายงานผล การที่่�ค่่ามััธยฐาน TAT 

ลดลงจาก 8.0 วัันในปีีแรกเป็็น 6.0 วัันในปีีที่่�สอง และสััดส่่วน

ของตัวัอย่่างที่่�บรรลุเป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 79.6 เป็็นร้้อยละ 

93.2 สะท้้อนถึึง Learning Curve ที่่�ชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

Sepodes และคณะที่่�ระบุวุ่่าการนำ Dual Stain มาใช้้ในสภาพ

แวดล้้อมจริงิต้้องอาศัยัช่่วงเวลาการปรับัตัวัและการพัฒันาระบบ

อย่่างต่่อเนื่่�องก่่อนที่่�จะบรรลุุประสิิทธิิภาพที่่�เสถีียร9 นอกจากนี้้� 

การลดลงของอุุบััติิการณ์์ปััญหาในทางปฏิิบััติิจากร้้อยละ 48.0 

ในปีีแรกเหลืือร้้อยละ 15.8 ในปีีที่่�สอง บ่่งชี้้�ถึึงความสำเร็็จของ

มาตรการพัฒนาคุณุภาพที่่�ดำเนิินการอย่่างเป็็นระบบ สอดคล้้อง

กัับข้้อเสนอแนะของ Trzeszcz และคณะที่่�เน้้นความสำคััญของ

การฝึึกอบรมบุุคลากรและการควบคุุมคุุณภาพอย่่างเข้้มงวดใน

กระบวนการ Implementation11 ผลการพััฒนาที่่�ชััดเจนของ 

TAT และคุุณภาพงานดัังกล่่าวมีีนััยเชิิงระบบที่่�กว้้างกว่่าตััวชี้้�วััด

ภายในห้้องปฏิิบัติิการเอง กล่่าวคืือ หากกระบวนการ Triage 

ภายในทำงานได้้รวดเร็ว็และแม่่นยำขึ้้�น ย่่อมมีีศักัยภาพในการลด

ความล่่าช้้าของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังคลิินิิก Colposcopy และ

ลดภาระการส่่งตรวจซ้้ำท่ี่�เกิิดจากผลไม่่ชััดเจนหรืือคุุณภาพ

ตััวอย่่างไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งในทางทฤษฎีีอาจเชื่่�อมโยงไปสู่่�การใช้้

ทรัพัยากรที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นในระบบบริกิาร อย่่างไรก็ต็าม 

การศึกษานี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระดับัห้้องปฏิิบัตัิิการเท่่านั้้�น จึงึ
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สรุุป
	 การศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าการนำ CINtec PLUS Cytology 

มาใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยาคลิินิิกโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์

มีีความเป็็นไปได้้สููงในทางปฏิิบััติิ โดยปริิมาณงานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�องตลอด 2 ปีี ข้้อบ่่งชี้้�หลัักคืือ HPV Triage Overall 

Positive Rate อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 34.6 ค่่ามััธยฐาน TAT ลดลงจาก 

8.0 เป็็น 6.0 วัันทำการ และอุบุัตัิิการณ์์ปััญหาในทางปฏิิบัตัิิลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญในปีีที่่�สอง สะท้้อนถึึง Learning Curve ที่่�

ชััดเจนของบุุคลากร ผลการศึึกษานี้้�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

มีีคุุณค่่าสำหรัับห้้องปฏิิบััติิการระดัับภููมิิภาคในประเทศไทยที่่�

กำลังัพิิจารณานำเทคโนโลยีีดังกล่่าวมาใช้้ในการยกระดัับคุณุภาพ

การคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู พัฒันาการที่่�ชัดัเจนด้้านระยะเวลา

การรายงานผลและคุณุภาพการปฏิิบัตัิิงานตลอดระยะเวลา 2 ปีี 

บ่่งชี้้�ถึึงศัักยภาพของเทคนิิคนี้้�ในการสนัับสนุุนกระบวนการ 

Triage ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นในระบบบริิการ อย่่างไรก็็ตาม 

ไม่่สามารถยืนยันัความสัมัพันัธ์์ดัังกล่่าวได้้ด้้วยข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา ประการแรกคืือการ

ออกแบบแบบ Single-center Retrospective ทำให้้ผลการศึกษา

มีีความเฉพาะเจาะจงกัับบริิบทของห้้องปฏิิบััติิการแห่่งนี้้� และ

อาจไม่่สามารถนำไปใช้้ทั่่�วไปได้้โดยตรง ประการที่่�สองคือืการขาด

ข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (Histopathological correlation) 

เนื่่�องจากเป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระดัับห้้องปฏิิบััติิการ ทำให้้ไม่่

สามารถประเมิินความไวและความจำเพาะของการตรวจในบริบิท

นี้้�ได้้โดยตรง ประการที่่�สามคืือจำนวนตััวอย่่างในกลุ่่�ม Other 

Indications มีีจำนวนน้้อย ส่่งผลให้้การตีีความ Positive Rate 

ในกลุ่่�มนี้้�ต้้องทำด้้วยความระมััดระวััง ประการที่่�สี่่� การศึึกษานี้้�

ไม่่ได้้เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัจำนวนหรือืสัดัส่่วนการส่งตรวจ 

Colposcopy รวมถึึงข้้อมููลด้้านต้้นทุุนหรืือค่่าใช้้จ่่ายของ

โรงพยาบาลก่่อนและหลัังการนำ CINtec PLUS มาใช้้ จึึงไม่่

สามารถประเมิินผลกระทบเชิิงปริิมาณต่่อภาระการส่่งตรวจ

ซ้้ำซ้้อนหรืือความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ได้้โดยตรง แม้้ว่่า

พััฒนาการด้้าน TAT และคุุณภาพงานที่่�พบจะบ่่งชี้้�ถึึงศัักยภาพ

ในทิิศทางดัังกล่่าวก็็ตาม การศึึกษาในอนาคตที่่�เก็็บข้้อมููลอััตรา

การส่่งต่่อ Colposcopy และต้้นทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเป็็นระบบ 

จึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อยืืนยัันประโยชน์์เชิิงระบบและเชิิง

เศรษฐศาสตร์์ของการนำเทคโนโลยีีนี้้�มาใช้้ในบริิบทของ

โรงพยาบาลศูนย์์ภููมิิภาคของไทยอย่่างเป็็นรููปธรรมยิ่่�งขึ้้�น 

แม้้จะมีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว การศึึกษานี้้�ให้้ข้้อมููล Real-world 

Implementation Evidence ที่่�มีีคุณค่าสำหรับัห้้องปฏิิบัตัิิการ

ระดัับภููมิิภาคในประเทศไทยและในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออก

เฉีียงใต้้ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในลัักษณะ

นี้้�ยัังคงมีีอยู่่�อย่่างจำกััด9,10

เนื่่�องจากการศึกษานี้้�ยัังไม่่ได้้ประเมิินผลกระทบเชิิงปริิมาณต่อ

การส่่งตรวจ Colposcopy หรืือด้้านต้้นทุุนของโรงพยาบาล

โดยตรง การศึึกษาต่่อยอดที่่�เก็็บข้้อมููลดัังกล่่าวอย่่างเป็็นระบบ

จึงึมีีความจำเป็็น เพื่่�อยืนืยันัคุณุค่าเชิิงระบบและเชิิงเศรษฐศาสตร์์

ของการนำ CINtec PLUS Cytology มาใช้้ในบริิบทของ

โรงพยาบาลศููนย์์ภููมิิภาคของประเทศไทยอย่่างครบถ้้วนยิ่่�งขึ้้�น
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ผลของการจัดักิจิกรรมพัฒันาความรู้้�และทักัษะในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ

ระหว่่างส่่งต่่อ ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลวัังน้้ำเขีียว

The Effects of Development Activities to Improve Nursing Care 

Knowledge and Skills for Multiple Trauma Patients at Wang Nam 

Khiao Hospital
อำพร แซ่่อึ้้�ง, พย.บ., นุุชนารถ อุุดมญาติิ, พย.ม., เคลืือวรรณ ศรีีงาม, พย.บ., ณััฐธิิสา สาระสระน้้อย, พย.บ.	

Umporn Saeueng, B.N.S., Nutchanard Udomyat, M.N.S, Khlueawan Sri-ngam, B.N.S, Natthisa Sarasanoi B.N.S.

Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of a knowledge 

and skills development program for professional nurses 

caring for multi-system trauma patients during inter-

hospital referral at Wang Nam Khiao Hospital.

Methods: A quasi-experimental, one-group pretest-

posttest design was used. The sample comprised 

30 professional nurses responsible for patient care 

during referral. Participants underwent a structured 

development program consisting of didactic lectures 

and individualized simulation-based skill training in 

caring for multi-system trauma patients during referral. 

Knowledge and skills were assessed using a purpose-

designed instrument before the intervention and again 

within one month afterward. Descriptive statistics were 

used to summarize general data. The Wilcoxon signed-

rank test was used to compare overall pre- and post-

intervention knowledge and skill scores, while the 

Wilcoxon rank-sum test was used to compare the 

degree of improvement between nurses from other 

departments and those from the emergency department. 

Effect sizes were calculated to evaluate the magnitude 
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of change resulting from the development activities.

Results: Following the intervention, knowledge scores 

rose significantly from a median of 2.2 (IQR 2.0–2.5) 

to 3.7 (IQR 3.6–4.4) (mean: 2.4 → 3.9, SD: 0.7 → 0.6; 

r = 0.620), and skill scores increased significantly from 

a median of 3.7 (IQR 3.2–4.0) to 4.6 (IQR 4.3–4.8) (mean: 

3.7 → 4.5, SD: 0.5 → 0.3; r = 0.609) (both p-value< 

0.01, large effect sizes). When comparing the two groups 

of nurses, those from other departments showed 

significantly greater improvement than nurses from the 

emergency department in both knowledge (medium 

effect size; p-value= 0.02, r = 0.425) and skills (large 

effect size; p-value< 0.01, r = 0.679). This difference likely 

reflected a ceiling effect, as nurses from the emergency 

department already had higher baseline knowledge 

and skill levels prior to the intervention.

Conclusion: The knowledge and skills development 

program significantly enhanced the competency of 

professional nurses in caring for multi-system trauma 

patients during inter-hospital referral, with large effect 

sizes for both knowledge and skills, and helped 

narrow the competency gap between nurses from 

the emergency department and nurses from other 

departments. This program should be extended through 

systematic and continuous training to support 

standardized care, improve referral practice, and 

enhance patient safety.

Keywords: Multiple trauma patients, Patient referral, 

Registered nurses, Knowledge and skills, Develop-

ment activities
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Training Nurses in Multi-System Trauma Referral                                                                    Umporn Saeueng

บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของกิิจกรรมพััฒนา

ความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบระหว่่าง

ส่่งต่่อของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลวัังน้้ำเขีียว

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�ง

กลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างส่่งต่่อ จำนวน 30 คน 

โดยได้้รับักิจิกรรมพัฒันาความรู้้�และทักัษะการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ ประกอบด้้วยการบรรยายวิชิาการและ

การฝึึกทัักษะรายบุุคคลด้้วยสถานการณ์์จำลอง เครื่่�องมืือวิิจััย

คืือแบบประเมิินความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ เก็็บข้้อมููลก่อนจัดกิจิกรรมพัฒันาและ

ประเมิินซ้้ำภายใน 1 เดืือนหลัังได้้รัับกิิจกรรมพััฒนา วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐาน และพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

เปรีียบเทีียบระดัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะของพยาบาล

ในภาพรวมด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed-rank Test และ

เปรีียบเทีียบระดัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะระหว่่างพยาบาล

แผนกอื่่�นกับัพยาบาลแผนกอุบัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิด้วยสถิติิ ิWilcoxon 

Rank Sum Test และประเมิินคุุณภาพของกิิจกรรมการพััฒนา

โดยการคำนวณขนาดของอิิทธิิพล (Effect size)

ผลการศึกึษา: ภายหลังักิจิกรรมพัฒันา พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมการวิจิัยั

มีีคะแนนความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ทุกุด้าน (p-value < 0.01) คะแนนความรู้้�เพิ่่�มจากมัธยฐาน 2.2 

(IQR 2.0–2.5) เป็็น 3.7 (IQR 3.6–4.4) (ค่่าเฉลี่่�ย 2.4→3.9, 

SD 0.7→0.6) โดยมีีขนาดอิทิธิพิลอยู่่�ในระดับัใหญ่่ (r = 0.620) 

และคะแนนทักัษะเพิ่่�มจากมัธยฐาน 3.7 (IQR 3.2–4.0) เป็็น 4.6 

(IQR 4.3–4.8) (ค่่าเฉลี่่�ย 3.7→4.5, SD 0.5→0.3) โดยมีขีนาด

อิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่เช่่นกััน (r = 0.609) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างพยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่าพยาบาลแผนกอื่่�นมีีระดัับ

การพัฒันาสููงกว่าพยาบาลแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ในด้้านความรู้้� โดยมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง 

(p-value = 0.02, r = 0.425) และในด้้านทัักษะ โดยมีีขนาด

อิทิธิพิลระดับัใหญ่่ (p-value < 0.01, r = 0.679) ซึ่่�งอาจอธิบิาย

ได้้จากการที่่�พยาบาลแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิมีพีื้้�นฐานความรู้้�และ

ทัักษะสููงอยู่่�แล้้วก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม (Ceiling effect)

สรุุป: กิิจกรรมพััฒนาความรู้้ �และทัักษะสามารถยกระดัับ

สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบระหว่่างส่่งต่่อได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้้วยขนาด

อิทิธิพิลระดับัใหญ่่ทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะ และช่่วยลดช่่องว่่าง

ด้้านสมรรถนะระหว่่างพยาบาลแผนกอุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉินิและแผนกอื่่�น 

ควรนำไปขยายผลฝึึกอบรมอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

สร้้างมาตรฐานการดููแลและเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

คำสำคัญั: ผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ, การส่่งต่่อผู้้�ป่วย, พยาบาล

วิิชาชีีพ, ความรู้้�และทัักษะ, กิิจกรรมพััฒนา

บทนำ
	 ที่่�มาของปััญหา และเหตุุผลของการทำวิิจััย

	ก ารบาดเจ็็บหลายระบบ (Multiple trauma) หมายถึึง 

การบาดเจ็็บที่่�เกิิดกัับอวััยวะตั้้�งแต่่ 2 ตำแหน่่งขึ้้�นไป หรืือมีี

การตอบสนองทางสรีีรวิิทยาท่ี่�คุุกคามชีีวิิตร่่วมกัันอย่่างน้้อย 

4 ภาวะ ได้้แก่่ ภาวะไม่่รู้้�สึึกตัว (Unconsciousness), ภาวะ

กรดเกิิน (Acidosis), ความดัันโลหิิตต่่ำ (Hypotension) และ

ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ (Coagulopathy) ซึ่่�งทำให้้

การดููแลรักษามีีความซัับซ้้อนและต้้องดำเนิินการอย่่างเร่่งด่่วน1 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จััดเป็็นผู้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงท่ี่�อาจเกิิดกัับอวััยวะ

ระบบเดีียวหรืือหลายระบบพร้้อมกััน และมีีโอกาสเสีียชีีวิิต

อย่่างรวดเร็็วจากการล้้มเหลวของการทำงาน หรืือการติิดเชื้้�อ

ของอวััยวะที่่�สำคััญหลายระบบ เช่่น ระบบการหายใจ ระบบ

การไหลเวีียนโลหิิต และระบบประสาท2 โดยเป้้าหมายหลััก

ของการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบคืือการรัักษาชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจำเป็็นต้้องอาศััยการประเมิินสภาวะของผู้้�ป่่วย 

รวมถึึงการรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้นที่่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม นอกจากการดููแลในระยะเร่่งด่่วนแล้้ว การดููแล 

ผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องในระหว่่างการส่่งต่่อ ก็็ถืือเป็็นส่่วนที่่�มีคีวาม

สำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลชุมชนท่ี่�มีี

ข้้อจำกััดด้้านทรัพยากรและศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบ สำหรัับโรงพยาบาลวังน้้ำเขีียว ผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลาย

ระบบกลุ่่�มที่่�สำคัญัคือื ผู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุจุราจร เนื่่�องจากลักัษณะ

ภููมิิประเทศเป็็นภููเขาสููงและมีีเส้้นทางคดเคี้้�ยว เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการส่่งต่่อไป

รัักษาในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า ซึ่่�งมีีแพทย์์เฉพาะทาง 

และขีีดความสามารถในการดููแลผู้�ป่วยวิิกฤติมิากกว่าโรงพยาบาล

วัังน้้ำเขีียว ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก ในระหว่่างการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยจำเป็็นต้องได้้รับัการประเมินิ การดููแลทางการแพทย์

จากพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีความรู้้�และทัักษะเฉพาะ เช่่น พยาบาล

เวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิินหรืือพยาบาลแผนกอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน อย่่างไร

ก็็ตาม ด้้วยข้้อจำกััดด้้านจำนวนบุุคลากร จึึงจำเป็็นต้้องใช้้อััตรา

กำลัังพยาบาลวิิชาชีีพจากแผนกอื่่�น สำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อด้้วย จากการทบทวนข้้อมููลของ

โรงพยาบาลวังน้้ำเขีียวในช่่วงปีี 2564–2566 พบว่่าอััตราการ

เสียีชีวีิติของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบสููงถึึงร้้อยละ 17.2, 20.0 

และ21.2 ตามลำดับั3 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผลการวิจิัยัของ เศรษฐพงษ์์ 

ธนููรััตน์์ และพรทิิพา ตัันติิบััณฑิิต ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับ

การส่่งต่่อจากโรงพยาบาลชุมชนมารัับการรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล

ขอนแก่่น มีอีัตัราการเสีียชีวีิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกสููงถึึงร้้อยละ 
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25.34 และจากการศึึกษาของ Droogh และคณะ พบว่่าเหตุกุารณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการส่่งต่่อผู้้�ป่วยวิิกฤตมีีความ

แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ร้้อยละ 3 ถึึง 75 โดยเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นสููงถึึง

ร้้อยละ 31 ถููกจััดอยู่่�ในระดัับที่่�มีีความรุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

อย่่างไรก็ต็าม พบว่่าร้้อยละ 52 ถึึง 91 ของเหตุุการณ์์เหล่่านี้้�เป็็น

สิ่่�งที่่�สามารถป้้องกัันได้้ โดยเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์นั้้�นมีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับหลายส่่วน ทั้้�งระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเคลื่่�อนย้้าย, 

ความรุุนแรงของโรคหรืือการบาดเจ็็บก่่อนการเคลื่่�อนย้้าย, 

ข้้อจำกัดัด้้านประสบการณ์์ของบุคุลากรทางการแพทย์ท่ี่�ทำหน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างการส่่งต่่อ และความขััดข้้องของอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นอีีกสาเหตุุสำคััญท่ี่�พบได้้บ่่อยระหว่่าง

การส่่งต่่อ5 และเมื่่�อค้้นคว้้าศึึกษาเกี่่�ยวกัับพยาบาลที่่�ทำหน้้าที่่�

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย พบการศึึกษาของ Mndebele ซึ่่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การรัับรู้้�ของพยาบาล ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างส่่งต่่อด้้วย

รถฉุุกเฉิิน โดยรายงานว่าพยาบาลผู้้�ทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยระหว่่าง

การส่่งต่่อมีีความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว เนื่่�องจากเป็็นบุุคลากรทางการ

แพทย์์เพีียงคนเดีียวบนรถฉุุกเฉิิน และมัักไม่่สามารถติิดต่่อ

ขอคำแนะนำจากแพทย์์ได้้ทัันที เนื่่�องจากสััญญาณโทรศััพท์์

ไม่่ครอบคลุุมตลอดเส้้นทาง6 และยัังสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

Eiding และคณะ ท่ี่�พบว่่าบุุคลากรผู้้�ทำหน้้าที่่�ส่่งต่่อมัักรู้้�สึึกว่า

ตนเองต้้องรับัผิดิชอบเพียีงลำพังั ขาดแนวทางปฏิบัิัติแิละรายการ

ตรวจสอบการปฏิิบััติิงาน และไม่่ได้้รัับการศึึกษาหรืือเตรีียม

ความพร้้อมอย่่างเป็็นระบบสำหรัับการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดัังกล่่าว7 

รวมถึึงสอดคล้้องกัับงานวิจัยัของ Silva และ Magalhães ท่ี่�พบว่่า

พยาบาลผู้้�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวิิกฤต เปิิดเผยถึึงความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล

และหวาดกลััว ตลอดจนปััญหาการขาดทรััพยากรที่่�เพีียงพอ

และการขาดทีีมแพทย์์ร่่วมเดิินทางเป็็นความยากลำบากสำคััญ

ในการปฏิบิัตัิงิาน8 ลำดับัต่่อมาเป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่วย ในงานวิจิัยัของ Almqvist และคณะ (2023) พบว่่าพยาบาล

วิิสัญัญีแีละพยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตในประเทศสวีีเดน ใช้้กลยุทุธ์ 

5 ประการ ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจอย่่างปลอดภััย 

กลยุทุธ์แรกคือการถ่่ายโอนข้อมููลระหว่่างผู้้�ดููแลอย่่างมีีประสิิทธิผิล 

โดยพยาบาลผู้�รัับผิิดชอบการส่่งต่่อต้้องได้้รัับข้้อมููลสำคััญอย่่าง

ครบถ้้วน ทั้้�งในด้้านข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย, ความเสี่่�ยงสำคััญ

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยและแนวทางการเฝ้้าระวังัและการช่่วยเหลือื

ผู้้ �ป่่วยจากแพทย์์ของโรงพยาบาลต้้นทาง กลยุุทธ์์ที่่� 2 คืือ 

การประเมิินความเสี่่�ยงล่่วงหน้้าและการวางแผนเพื่่�อช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วย โดยพยาบาลต้้องประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยด้้วยตนเองก่่อน

ออกเดิินทาง เพื่่�อประเมิินและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการส่่งต่่อ รวมถึึงแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ กลยุุทธ์์ที่่� 3 คืือการเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้

มีีอาการคงที่่� และอยู่่�ในสภาวะท่ี่�เหมาะสมก่่อนออกเดิินทาง 

โดยพยาบาลควรทำงานอย่่างสุุขุุม รอบคอบและเป็็นขั้้�นตอน 

ไม่่รีีบเร่่งเกิินไป เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่คงท่ี่�มีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างทางสููง กลยุุทธ์์ที่่� 4 คืือการเตรีียม

ความพร้้อมใช้้ของเวชภััณฑ์์ยาและอุุปกรณ์์บนรถฉุุกเฉิินอย่่าง

ครบถ้้วน โดยพยาบาลต้้องจััดวางเวชภััณฑ์์ยาและอุุปกรณ์์

ในรถฉุุกเฉิินให้้เข้้าถึึงได้้ทัันทีีเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน รวมถึึงต้้องมีี

ความชำนาญในการใช้้อุุปกรณ์์ในรถฉุุกเฉิินทุุกชนิิดก่่อนออก

เดิินทาง กลยุุทธ์์ที่่� 5 คืือ พยาบาลจำเป็็นต้องรู้้�ขอบเขตความ

สามารถในการช่่วยเหลือืผู้้�ป่วยของตนเอง กรณีีพบปััญหาที่่�เกินิ

ขอบเขตความสามารถของตนท่ี่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยควรดำเนิินการ

ติิดต่่อกัับแพทย์์หรืือโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพเพื่่�อขอความ

ช่่วยเหลืือ9 เมื่่�อพิิจารณาถึึงประสิิทธิิผลของรููปแบบการฝึึกฝน

เพื่่�อพััฒนาทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า การฝึึกด้้วยสถานการณ์์

จำลองเป็็นวิิธีีการที่่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนอย่่างกว้้างขวาง ดัังที่่�

พบในการศึึกษาของ Huang และคณะ ที่่�ทำการศึึกษาแบบ

กึ่่�งทดลองในพยาบาลที่่�เพิ่่�งเริ่่�มปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

โดยพบว่่าการฝึึกด้้วยสถานการณ์์จำลองช่่วยเพิ่่�มทัักษะและ

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานฉุุกเฉิินของกลุ่่�มทดลองได้้อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแม้้ผลการเปรีียบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัการสอน

แบบเดิิมจะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ จึึงมีีข้้อเสนอว่่าการ

ฝึึกด้้วยสถานการณ์์จำลองควรใช้้เป็็นแนวทางเสริิมควบคู่่�กับ

การสอนแบบเดิิม และผนวกเข้้ากัับหลัักสููตรการพยาบาลเพื่่�อ

เตรีียมความพร้้อมของพยาบาลสำหรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน10 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 

Alharbi และคณะ ซึ่่�งรวบรวมการศึึกษา 33 เรื่่�อง ในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างรวม 3,670 คน พบว่่าการเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลอง

ส่่งผลให้้ความรู้้�และทัักษะทางการพยาบาลดีขึ้้�นอย่่างสม่่ำเสมอ

และมีีนััยสำคััญ ครอบคลุุมทั้้�งทัักษะช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน ทัักษะ

การดููแลผู้้�ป่วยวิกิฤต และการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ11 และสอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ Skoglund และคณะ (2024) ซึ่่�งใช้้แบบสอบถาม

ศึึกษาประสบการณ์์และมุมุมองของพยาบาลวิสัญัญีแีละพยาบาล

หอผู้้�ป่วยวิกิฤตต่อการเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่วยวิกิฤตภายในโรงพยาบาล 

พบว่่า มีกีารระบุถุึึงความสำคัญักับัการฝึึกด้วยสถานการณ์์จำลอง

ที่่�ครอบคลุุมภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น โดยเห็็นว่่าจะช่่วย

เพิ่่�มความเข้้าใจในการระบุุความเสี่่�ยงและแนวทางรัับมืือ โดย

เฉพาะเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับรายการตรวจสอบ (Checklist) ซึ่่�งให้้

ข้้อคิดิเห็น็ว่าเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยให้้การปฏิิบัตัิเิป็็นไปตามขั้้�นตอน

อย่่างครบถ้้วนและเป็็นมาตรฐานเดียีวกันั12 จากหลัักฐานข้างต้้น

จะเห็น็ว่า การส่่งต่่อถืือเป็็นระยะวิิกฤติทิี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

เหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์สููง ซึ่่�งพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วย

ขณะส่่งต่่อ ยังัมีช่ี่องว่่างในการพัฒันาทั้้�งในด้านความรู้้�และทักัษะ

ต่่าง ๆ ท่ี่�จำเป็็น โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ต้้องอาศััย

พยาบาลจากหลายแผนกมาร่่วมปฏิบัิัติงิาน การพัฒันาความรู้้�และ

ทักัษะของพยาบาลกลุ่่�มนี้้�ผ่่านกระบวนการเรียีนรู้้�ด้วยการอบรม 
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และการฝึึกโดยรููปแบบสถานการณ์์จำลองจึึงเป็็นแนวทางสำคััญ

ที่่�ควรได้้รัับการพััฒนาเพื่่�อยกระดัับความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บหลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ 

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง

แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลองโดยได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุษุย์์ สำนัักงานสาธารณสุขุจังัหวัดันครราชสีมีา ตามหนัังสือื

อนุุมััติิเลขที่่� NRPH 136 /ปีี 2567

	 ประชากรในการวิิจััย คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่วยระหว่่างส่่งต่่อ ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลวังัน้้ำเขียีว 

จำนวน 30 คน เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ

หน้้าท่ี่�ดููแลผู้�ป่่วยระหว่่างส่่งต่่อในช่วงระยะเวลาท่ี่�ดำเนิินการ

วิิจััยและยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ เกณฑ์์คััดออก 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการลาหรือืปฏิบิัตัิงิาน ณ สถานที่่�ภายนอก

โรงพยาบาล ในช่่วงเวลาที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลการวิิจััย, ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วม

การวิิจัยัไม่่ครบทุุกขั้้�นตอนตามท่ี่�กำหนดหรืือผู้้�ที่่�มีคีวามประสงค์์

ขอถอนตััวออกจากการวิิจััย 

	 เครื่่�องมือืวิิจัยั แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ได้้แก่่ แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย ประกอบด้้วย 

เพศ อายุ ุแผนกที่่�ปฏิบัิัติงิาน ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน ส่่วนที่่� 2 

คืือแบบทดสอบความรู้้ �แบบปรนััย 4 ตััวเลืือก โดยแบ่่งออก

เป็็น 5 ส่่วนย่อย ได้้แก่่ 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะฉุกุเฉินิของผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บหลายระบบ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 2. ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการประเมิินผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ ระหว่่างส่่งต่่อ 

จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 3. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 

1 คะแนน 4. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 5. ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการประเมิินผลการพยาบาลผู้�ป่่วย

บาดเจ็บ็หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 

ส่่วนที่่� 3 ได้้แก่่ แบบวััดทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบ รููปแบบสถานการณ์์จำลอง (Case scenario) มีีลัักษณะ

เป็็นแบบสัังเกตพฤติิกรรมการปฏิิบััติิที่่�มีีโครงสร้้าง โดยกำหนด

ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้องไว้้ทุกุขั้้�นตอน ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน 

ได้้แก่่ 1. ทัักษะการเตรีียมผู้้�ป่่วยและการเตรีียมเอกสารก่่อน

การส่่งต่่อ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน ได้้แก่่ การรัับข้้อมููล

ผู้้�ป่วย, การเตรีียมเอกสาร, การตรวจสอบข้้อมููลกับัโรงพยาบาล

ปลายทาง, การตรวจสอบป้้ายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�บริิเวณข้้อมืือ และ

การตรวจสอบป้้ายสารน้้ำ 2. ทักัษะการตรวจสอบความ พร้้อมใช้้

ของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ก่่อนการส่่งต่่อ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 

1 คะแนน ได้้แก่่ Patient monitor, Ventilator, AED, กล่่อง

เวชภััณฑ์์ยาฉุกุเฉิินและอุปุกรณ์์ต่่าง ๆ  ท่ี่�จำเป็็น เช่่น สาย Suction, 

ชุุดพ่่นยาฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น  3. ทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการ

ส่่งต่่อ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน ได้้แก่่ Airway, Breathing, 

Circulation, Disability และ Exposure 4. ทักัษะการพยาบาล

ผู้้�ป่วยขณะส่่งต่่อ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน ได้้แก่่ Airway, 

Breathing, Circulation, Disability และ Exposure 5. ทักัษะ

การใช้้เครื่่�องมือืและอุปุกรณ์์ขณะส่่งต่่อบนรถฉุกุเฉิิน จำนวน 5 ข้้อ 

ข้้อละ 1 คะแนน ได้้แก่่ Patient monitor, AED, Ventilator, 

เครื่่�อง Suction และถััง Oxygen 6. ทักัษะการสื่่�อสารข้้อมููลของ

ผู้้�ป่วยให้้แก่่โรงพยาบาลปลายทางโดยการใช้้ ISBAR จำนวน 5 ข้้อ 

ข้้อละ 1 คะแนน ได้้แก่่ I = Identify, S = Situation, B = 

Background, A = Assessmentและ R = Recommendation 

	 เครื่่�องมืือการวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

จำนวน 1 ท่่าน, หัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

ระดับั M2 จำนวน 1 ท่่าน หัวัหน้้างานการพยาบาลผู้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิินและนิติิเิวช โรงพยาบาลชุมชน ระดัับ M2 จำนวน 1 ท่่าน  

โดยส่่งเครื่่�องมืือการวิิจัยัให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ 2 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 

มีีค่่า IOC = 0.93 สำหรัับแบบทดสอบความรู้้� และมีีค่่า IOC = 

0.99 สำหรัับแบบวััดทัักษะ จากนั้้�นผู้�วิจััยได้้ทำการปรัับปรุุง

เครื่่�องมือื การวิจิัยัตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญและส่่งเครื่่�องมือื

การวิจิัยัให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมินิซ้้ำอีกีครั้้�งหนึ่่�ง โดยมีค่ี่า IOC = 1.0 

ทั้้�งในส่วนของแบบทดสอบความรู้้�และแบบวััดทัักษะ และนำไป

ทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือืได้้ค่่า KR-20 เท่่ากับั 0.78 

สำหรับัแบบทดสอบความรู้้� และเท่่ากับั 0.75 สำหรัับแบบวัดัทักัษะ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ดำเนิินการโดย

ผู้้�วิิจััยหลัักเพีียงท่่านเดีียว โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ เริ่่�มจาก

ระยะก่่อนการทดลอง ผู้้�วิจิัยัทำการรวบรวมรายชื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่าง

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างส่่งต่่อของ

โรงพยาบาลวัังน้้ำเขีียว จำนวน 30 คน และดำเนิินการประเมิิน

ความรู้้�และทัักษะก่่อนดำเนิินการวิิจััยด้้วยแบบประเมิินที่่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น การประเมิินผลสำหรับัแบบวัดัความรู้้� มีเีกณฑ์์ดังันี้้� คือื

กรณีผีู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั ตอบคำถามตรงกัับคำตอบท่ี่�ถููกต้องจะได้้ 

1 คะแนน หากตอบผิิดจะได้้ 0 คะแนน ขณะที่่�ในส่่วนของแบบ

วัดัทักัษะ ดำเนินิการในรููปแบบสถานการณ์์จำลองแบบตัวัต่่อตัวั 

ครั้้�งละ 1 คน จนครบ 30 คน สำหรัับการประเมิินทัักษะ ใช้้

การให้้คะแนนแบบสองค่่า (Dichotomous scoring) แบ่่งเป็็น 

ปฏิิบััติิถููกต้้องครบถ้้วน และปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ครบถ้้วน 

ตามเกณฑ์์การปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องซึ่่�งกำหนดไว้้ล่่วงหน้้าในแบบ

ประเมิิน กล่่าวคืือ ในแต่่ละข้้อ ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจะต้้องปฏิิบััติิ

ให้้ถููกต้้องครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอนตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จึึงจะถืือว่่า

ผ่่านและได้้ 1 คะแนน หากปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ครบถ้้วน
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แม้้เพีียงขั้้�นตอนเดียีว จะถืือว่่าไม่่ผ่่านและได้้ 0 คะแนน เพื่่�อลด

การใช้้ดุุลพิินิิจเชิิงอััตวิิสััยของผู้้�ประเมิิน จากนั้้�นจึึงเข้้าสู่่�ระยะ

ดำเนิินการทดลอง เริ่่�มจากการพััฒนาความรู้้�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดโปรแกรมการอบรมโดยรููปแบบการบรรยาย

ทางวิิชาการเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบให้้แก่่

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ทั้้�ง 30 คน จำนวน 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 

3 ชั่่�วโมง โดยมีีเนื้้�อหาแบ่่งเป็็น 6 ส่่วนหลััก เริ่่�มจากส่่วนที่่� 1 

คืือการทบทวนความหมายและลัักษณะของการบาดเจ็็บหลาย

ระบบ ส่่วนที่่� 2 คืือการประเมิินและการพยาบาลระยะฉุุกเฉิิน

ตามหลัักการตรวจขั้้�นปฐมภููมิ (Primary Survey) ในระบบ 

ABCDE ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การจััดการทางเดิินหายใจและป้้องกันั

การบาดเจ็บ็เพิ่่�มเติมิของกระดููกคอ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยท่ี่�มีรีะดับั

ความรู้้�สึึกตััวต่่ำหรืือหายใจผิิดปกติิ การประเมิินการหายใจ

เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะฉุุกเฉิินที่่�ทำให้้หายใจล้้มเหลว, การประเมิิน

ระบบไหลเวีียนโลหิิต ผ่่านสััญญาณชีีพร่่วมกัับการห้้ามเลืือด

เพื่่�อลดการเสีียเลืือด, การประเมิินความผิิดปรกติิของระบบ

ประสาทด้้วยคะแนน GCS เพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองบาดเจ็็บ

เพิ่่�มเติิม และการเปิิดเผยร่่างกายเพื่่�อค้้นหาบาดแผลที่่�ซ่่อนอยู่่�

ควบคู่่�ไปกับัการป้้องกัันภาวะอุณุหภููมิร่่างกายต่่ำ จากนั้้�นเนื้้�อหา

ในส่วนที่่� 3 จึึงเป็็นการกล่าวถึึงการบาดเจ็บ็จำเพาะของระบบและ

อวัยัวะที่่�สำคััญต่่าง ๆ ในร่างกาย เช่่น สมอง, ทรวงอก, ช่่องท้้อง, 

กระดููกเชิิงกราน รยางค์์ และการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพในสตรีีมีีครรภ์์ 

ส่่วนที่่� 4 คืือ ชนิิดของภาวะ Shock ต่่าง ๆ การรัักษาและการ

พยาบาล ส่่วนที่่� 5 คืือ การใช้้กระบวนการพยาบาล ข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล และการพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บหลายระบบ และ

ลำดับัสุดุท้้ายในส่วนที่่� 6 คือืการฝึึกทักษะการสื่่�อสารส่่งต่่อข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตามหลััก ISBAR หลััง

จากนั้้�นจึึงเข้้าสู่่�กระบวนการพััฒนาทัักษะของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดกิิจกรรมการพััฒนาทัักษะของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

รููปแบบสถานการณ์์จำลอง แบบตัวัต่่อตัวั คนละ 1 ชั่่�วโมง ครั้้�งละ 

1 คน จนครบ 30 คน โดยมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 6 ข้้อ ได้้แก่่ ทัักษะ

การเตรีียมผู้้�ป่่วยและการเตรีียมเอกสารก่่อนการส่่งต่่อ, ทัักษะ

การตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ก่่อน

การส่่งต่่อ, ทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการส่่งต่่อ, ทัักษะการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยขณะส่่งต่่อ, ทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

ขณะส่่งต่่อบนรถฉุุกเฉิิน และทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลของผู้้�ป่วย

ให้้แก่่โรงพยาบาลปลายทางโดยการใช้้ ISBAR และลำดับัสุุดท้้าย

หลัังจััดกิิจกรรมการพััฒนา เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน ผู้้�วิจััยจึึง

ดำเนิินการติิดตามประเมิินผลความรู้้�และทัักษะซ้้ำของผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยซ้้ำอีีกครั้้�งหนึ่่�ง

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมููล วิเิคราะห์์และนำเสนอข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้

สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�, ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย, ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน, มััธยฐาน และพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ วิิเคราะห์์และ

นำเสนอข้้อมููลเปรียีบเทียีบความรู้้�และทักัษะของพยาบาลวิชิาชีพี 

ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ 

ก่่อนและหลังัการจัดักิจิกรรมการพััฒนา เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีขนาดเล็็ก (N = 30) และข้้อมููลมีีลัักษณะการกระจายที่่�ไม่่ใช่่

โค้้งปรกติ ิจึึงเลือืกใช้้สถิติิ ิWilcoxon Signed-rank Test สำหรับั

เปรียีบเทีียบคะแนนก่อนและหลัังการจััดกิจิกรรมพััฒนาสำหรับั

พยาบาลทุกุคนในภาพรวม และใช้้สถิติิ ิWilcoxon Rank Sum 

Test สำหรัับเปรีียบเทีียบระดัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะ

ระหว่่างพยาบาลแผนกอื่่�นและพยาบาลแผนกอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

คำนวณขนาดผล (Effect size) โดยใช้้สููตร r = Z/√N ตาม

แนวทางของ Field (2009)13 เมื่่�อ Z คือืค่่าสถิติิจิากการทดสอบ 

Wilcoxon และ N คืือจำนวนการสัังเกตทั้้�งหมด โดยสำหรัับ

การทดสอบแบบวัดัซ้้ำ (Wilcoxon signed-rank test) กำหนด 

N = 2 × 30 = 60 (จำนวนการสัังเกตทั้้�งหมด) และสำหรัับ

การทดสอบแบบสองกลุ่่�มอิิสระ (Wilcoxon rank sum test) 

กำหนด N = n₁ + n2 = 30 แปลผลขนาดของอิิทธิพิลตามเกณฑ์์

ของ Hopkins (2002)14 โดยกำหนดค่่า r น้้อยกว่่า 0.10 อยู่่�ใน

ระดัับน้้อยมาก, 0.10–0.29 ระดัับน้้อย, 0.30–0.49 ระดัับ

ปานกลาง, 0.50–0.69 ระดัับใหญ่่, 0.70–0.89 ระดัับใหญ่่มาก 

และ 0.90 ขึ้้�นไป ระดัับ เกืือบสมบููรณ์์ กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 90.0) ขณะท่ี่�

เพศชายมีีจำนวน 3 คน (ร้้อยละ 10.0) ด้้านประสบการณ์์

การปฏิิบััติิงาน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์ ์

1–5 ปีี จำนวน 12 คน (ร้้อยละ 40.0) รองลงมา ได้้แก่่ ประสบการณ์์ 

11–15 ปีี และ 16–20 ปีี เท่่ากันั คือือย่่างละ 6 คน (ร้้อยละ 20.0) 

ประสบการณ์์ 6–10 ปีี จำนวน 4 คน (ร้้อยละ 13.3) และ

ประสบการณ์์ 21–25 ปีี จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 6.7) และเมื่่�อ

พิจิารณาแผนกที่่�ปฏิบิัตัิงิาน พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิงิาน

ในแผนกอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉิิน จำนวน 22 คน (ร้้อยละ 

73.3) และปฏิิบััติิงานแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน จำนวน 8 คน โดย

กลุ่่�มที่่�ปฏิบิัตัิงิานในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ ประกอบด้้วยพยาบาล

เวชปฏิบิัตัิฉิุกุเฉินิ จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 6.7) และไม่่ใช่่พยาบาล

เวชปฏิบัิัติฉิุกุเฉิิน (พยาบาลวิชาชีีพอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉินิ) จำนวน 6 คน 

(ร้้อยละ 20.0) 

	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และทัักษะของพยาบาล

วิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ดููแลผู้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่าง

ส่่งต่่อ ก่่อนและหลังัการจัดักิจิกรรมพััฒนา โดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon 

Signed-rank Test ปรากฏผลดัังนี้้�

	ด้ ้านความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่าง
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ส่่งต่่อ ภายหลัังการจัดักิจิกรรมพัฒันา ในภาพรวม พบว่่าคะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ยโดยรวมของพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิจิาก Median = 2.2 (IQR = 2.0–2.5, 

Mean = 2.4 ± 0.7) เป็็น Median = 3.7 (IQR = 3.6–4.4, 

Mean = 3.9 ± 0.6) (p-value < 0.01) โดยมีีขนาดของอิทิธิพิล

อยู่่�ในระดับัใหญ่่ (r = 0.620) เมื่่�อพิจิารณาเป็็นรายหัวัข้้อ พบว่่า

คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกหัวข้้อ 

(p-value < 0.01) และมีีขนาดของอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่

ทั้้�งหมดเช่่นกััน โดยเรีียงลำดัับขนาดของอิิทธิิพลจากมากไป

น้้อยได้้ดัังนี้้� ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบ (r = 0.608), ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะฉุุกเฉิิน

ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ (r = 0.607), ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การประเมินิผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ (r = 0.601), 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวางแผนการพยาบาลผู้�ป่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบ (r = 0.599) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการ

ประเมิินผลการพยาบาลผู้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ 

(r = 0.531) ตามลำดัับ ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

กิิจกรรมพััฒนาที่่�จััดขึ้้�นสามารถเสริิมสร้้างความรู้้�ของพยาบาล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลครอบคลุุมทุุกองค์์ประกอบของการดููแล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ  

	ด้ ้านทักษะในการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่าง

ส่่งต่่อ ภายหลัังการจัดักิจิกรรมพัฒันา ในภาพรวม พบว่่าคะแนน

ทัักษะเฉลี่่�ยโดยรวมพยาบาลท่ี่�เข้้าร่่วมการวิิจััยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิจิาก Median = 3.7 (IQR = 3.2–4.0, Mean = 

3.7 ± 0.5) เป็็น Median = 4.6 (IQR = 4.3–4.8, Mean = 4.5 ± 

0.3) (p-value < 0.01) โดยมีขีนาดของอิิทธิพิลอยู่่�ในระดับัใหญ่่ 

(r = 0.609) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายหััวข้้อ พบว่่าคะแนนทัักษะ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกหััวข้้อเช่่นกััน (p-value 

< 0.01) โดยหััวข้้อท่ี่�มีีขนาดของอิิทธิิพลสููงสุุดคืือ ทัักษะการ 

เตรีียมผู้้�ป่่วยและการเตรีียมเอกสารก่่อนการส่่งต่่อ (r = 0.647 

ระดัับใหญ่่) ซึ่่�งคะแนนภายหลัังการอบรมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น Median 

= 5.0 (IQR = 5.0–5.0) หรือืคะแนนเต็ม็ในทุกุราย รองลงมาคืือ

ทัักษะการตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

ก่่อนการส่่งต่่อ (r = 0.622 ระดัับใหญ่่) ทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยให้้แก่่โรงพยาบาลปลายทางโดยการใช้้ ISBAR (r = 

0.594 ระดับัใหญ่่) และทักัษะการใช้้เครื่่�องมือืและอุปุกรณ์์ขณะ

ส่่งต่่อบนรถฉุุกเฉิิน (r = 0.578 ระดัับใหญ่่) ตามลำดัับ ขณะที่่�

ทัักษะการประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนการส่่งต่่อและทักัษะการพยาบาล

ผู้้�ป่วยขณะส่่งต่่อมีขีนาดของอิทิธิพิลอยู่่�ในระดับัปานกลางทั้้�งสอง

หััวข้้อ (r = 0.415 เท่่ากััน) ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการที่่�พยาบาล

วิชิาชีพีที่่�เข้้าร่่วมการวิจิัยั มีพีื้้�นฐานทักัษะทั้้�งสองด้้านนี้้� อยู่่�ในระดัับ

ค่่อนข้้างสููงตั้้�งแต่่ก่่อนการอบรม (Median = 4.0 ทั้้�งสองหัวัข้้อ) 

จึึงมีีช่่องว่่างสำหรัับการพััฒนาน้้อยกว่่าหััวข้้ออื่่�น รายละเอีียด

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การเปรียีบเทียีบความรู้้�และทัักษะของพยาบาลวิชิาชีพี ท่ี่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ ระหว่่างส่่งต่่อ ก่่อนและ

หลัังการจััดกิิจกรรมการพััฒนา (N=30)

หััวข้้อ ก่่อนกิิจกรรมพััฒนา (Pre-test) หลังักิจิกรรมพัฒันา (Post-test) p-value Z Effect

Size (r)

ระดัับ

EffectMean SD Median IQR Mean SD Median IQR

การวััดความรู้้�

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะฉุุกเฉิิน

ของผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ

2.4 1.1 2.0 2.0-3.0 4.1 0.9 4.0 4.0-5.0 <0.01* 4.703 0.607 ใหญ่่

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประเมิิน

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 

ระหว่่างส่่งต่่อ

2.4 1.0 2.0 2.0-3.0 4.0 0.8 4.0 3.0-5.0 <0.01* 4.652 0.601 ใหญ่่

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็

หลายระบบ

2.3 0.8 2.0 2.0-3.0 4.0 0.8 4.0 3.0-5.0 <0.01* 4.713 0.608 ใหญ่่

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวางแผน

การพยาบาลผู้�ป่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบ

2.0 1.2 2.0 1.0-2.2 3.7 0.9 4.0 3.0-4.0 <0.01* 4.639 0.599 ใหญ่่

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาล

และการประ เมิิ นผลการ

พยาบาลผู้�ป่่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบ ระหว่่างส่่งต่่อ

2.9 1.2 3.0 2.0-4.0 3.9 0.8 4.0 3.0-5.0 <0.01* 4.112 0.531 ใหญ่่
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หััวข้้อ ก่่อนกิิจกรรมพััฒนา (Pre-test) หลังักิจิกรรมพัฒันา (Post-test) p-value Z Effect

Size (r)

ระดัับ

EffectMean SD Median IQR Mean SD Median IQR

คะแนนความรู้้� โดยรวมทุุก

หััวข้้อ

2.4 0.7 2.2 2.0-2.5 3.9 0.6 3.7 3.6-4.4 <0.01* 4.790 0.620 ใหญ่่

การวััดทัักษะ

ทัักษะการเตรีียมผู้้�ป่่วยและ

การเตรีียมเอกสารก่่อนการ

ส่่งต่่อ

4.1 0.4 4.0 4.0-4.0 5.0 0.0 5.0 5.0-5.0 <0.01* 5.014 0.647 ใหญ่่

ทัักษะการตรวจสอบความ

พร้้อมใช้้ของเครื่่�องมืือและ

อุุปกรณ์์ก่่อนการส่่งต่่อ

3.8 0.7 4.0 3.0-4.0 4.8 0.4 5.0 4.8-5.0 <0.01* 4.817 0.622 ใหญ่่

ทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อน

การส่่งต่่อ

3.6 0.9 4.0 3.0-4.0 4.1 0.9 4.0 4.0-5.0 <0.01* 3.217 0.415 ปานกลาง

ทักัษะการพยาบาลผู้�ป่วยขณะ

ส่่งต่่อ

4.0 0.9 4.0 3.0-5.0 4.6 0.6 5.0 4.0-5.0 <0.01* 3.216 0.415 ปานกลาง

ทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือและ

อุุปกรณ์์ขณะส่่ งต่่ อบนรถ

ฉุุกเฉิิน

3.3 0.8 3.0 3.0-4.0 4.6 0.5 5.0 4.0-5.0 <0.01* 4.476 0.578 ใหญ่่

ทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลของ

ผู้้�ป่่วยให้้แก่่โรงพยาบาลปลาย

ทางโดยการใช้้ ISBAR

3.5 0.8 3.0 3.0-4.0 4.2 0.5 4.0 4.0-5.0 <0.01* 4.600 0.594 ใหญ่่

คะแนนทัักษะโดยรวมทุุก

หััวข้้อ

3.7 0.5 3.7 3.2-4.0 4.5 0.3 4.6 4.3-4.8 <0.01* 4.708 0.609 ใหญ่่

ตารางที่่� 1 การเปรียีบเทียีบความรู้้�และทัักษะของพยาบาลวิชิาชีพี ท่ี่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ ระหว่่างส่่งต่่อ ก่่อนและ

หลัังการจััดกิิจกรรมการพััฒนา (N=30) (ต่่อ)

	ก ารเปรีียบเทีียบระดัับการพััฒนาด้้านความรู้้�ระหว่่าง

พยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�ม ในภาพรวมพบว่่าพยาบาลแผนกอื่่�นมีีผล

ต่่างของคะแนนความรู้้�ก่อนและหลัังการจััดกิิจกรรมพััฒนาสููง

กว่าพยาบาลแผนกอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

(Median = 1.6, IQR = 1.4–2.0, Mean = 1.7 ± 0.5 เทียีบกับั 

Median = 1.2, IQR = 0.8–1.6, Mean = 1.2 ± 0.5, p-value 

= 0.02, r = 0.425 ระดัับปานกลาง) เมื่่�อพิจิารณาเป็็นรายหัวัข้้อ 

พบความแตกต่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติเิพียีง 1 หัวัข้้อ ได้้แก่่ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 

(Median = 2.0, IQR = 1.0–2.0, Mean = 1.8 ± 0.7 เทียีบกับั 

Median = 1.0, IQR = 0.3–1.8, Mean = 1.1 ± 1.0, p-value 

= 0.03, r = 0.396 ระดัับปานกลาง) ขณะที่่�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การประเมิินผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ (p-value 

= 0.77), ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบ (p-value = 0.31), ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

วางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ (p-value = 

0.26) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการประเมิินผล

การพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ (p-value 

= 0.39) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง

พยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�ม

	ก ารเปรียีบเทียีบระดับัการพัฒันาด้้านทักัษะระหว่่างพยาบาล

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ในภาพรวมพบว่่าพยาบาลแผนกอื่่�นมีีผลต่่างของ

คะแนนทักัษะก่่อนและหลังัการจัดักิจิกรรมพัฒันาสููงกว่าพยาบาล

แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Median = 1.0, 

IQR = 0.8–1.2, Mean = 1.0 ± 0.3 เทีียบกัับ Median = 0.3, 

IQR = 0.2–0.8, Mean = 0.4 ± 0.3, p-value < 0.01, r = 0.679 

ระดัับใหญ่่) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายหััวข้้อ พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 4 ใน 6 หััวข้้อ เรีียงตามขนาดของ

อิทิธิพิลจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ ทักัษะการตรวจสอบความพร้้อมใช้้

ของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ก่่อนการส่่งต่่อ (Median = 1.0, 

IQR = 1.0–1.0, Mean = 1.2 ± 0.4 เทีียบกัับ Median = 0.5, 

IQR = 0.0–1.0, Mean = 0.5 ± 0.5, p-value < 0.01, r = 0.574 
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ระดับัใหญ่่), ทักัษะการพยาบาลผู้้�ป่วยขณะส่่งต่่อ (Median = 1.0, 

IQR = 0.0–1.0, Mean = 0.8 ± 0.9 เทีียบกัับ Median = 0.0, 

IQR = 0.0–0.0, Mean = 0.0 ± 0.0, p-value < 0.01, r = 0.486 

ระดัับปานกลาง), ทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลของผู้้ �ป่่วยให้้แก่่

โรงพยาบาลปลายทางโดยการใช้้ ISBAR (Median = 1.0, IQR 

= 1.0–1.0, Mean = 0.9 ± 0.4 เทีียบกัับ Median = 0.0, IQR 

= 0.0–1.0, Mean = 0.4 ± 0.5, p-value < 0.01, r = 0.477 

ระดัับปานกลาง) และทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ขณะ

ส่่งต่่อบนรถฉุุกเฉิิน (Median = 2.0, IQR = 1.0–2.0, Mean = 

1.5 ± 0.7 เทีียบกับั Median = 0.5, IQR = 0.0–1.8, Mean = 

0.8 ± 0.8, p-value = 0.02, r = 0.425 ระดับัปานกลาง) มีเีพียีง 

2 ทักัษะที่่�ไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่่าง

สองกลุ่่�ม ได้้แก่่ ทัักษะการเตรีียมผู้้�ป่่วยและการเตรีียมเอกสาร

ก่่อนการส่่งต่่อ (p-value = 0.22) และทักัษะการประเมิินผู้้�ป่วย

ก่่อนการส่่งต่่อ (p-value = 0.09) รายละเอีียดดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรียีบเทียีบระดับัการพัฒันาความรู้้�และทักัษะของพยาบาลวิชิาชีพีแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ และพยาบาลวิชาชีพีแผนกอื่่�น 

ที่่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ ระหว่่างส่่งต่่อ ก่่อนและหลัังการจัดักิจิกรรมพัฒันา

หััวข้้อ ส่่วนต่่างคะแนน พยาบาล

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

(n = 8)

ส่่วนต่่างคะแนน 

พยาบาลแผนกอื่่�น

(n = 22)

p-value Z Effect 

Size (r)

ระดัับ 

Effect

Mean±SD Median

(IQR)

Mean±SD Median 

(IQR)

การวััดความรู้้�

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบ

1.1±1.0 1.0

(0.3-1.8)

1.8±0.7 2.0

(1.0-2.0)

0.03* 2.170 0.396 ปานกลาง

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประเมิินผู้�ป่วยบาดเจ็บ็

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ

1.3±1.4 1.0

(0.3-2.8)

1.8±0.8 2.0

(1.0-2.0)

0.77 0.292 0.053 น้้อยมาก

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ หลายระบบ

1.6±1.1 1.5

(1.0-2.8)

1.8±0.8 2.0

(1.0-2.0)

0.31 1.015 0.185 น้้อย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวางแผนการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ

1.4±1.5 1.0

(0.0-2.8)

1.8±0.6 2.0

(1.0-2.0)

0.26 1.126 0.206 น้้อย

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการ

ประเมิินผลการพยาบาลผู้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ

0.7±0.5 1.0

(0.3-1.0)

1.1±1.1 1.0

(0.0-2.0)

0.385 0.913 0.167 น้้อย

คะแนนการพััฒนาความรู้้�โดยรวมทุุก

หััวข้้อ

1.2±0.5 1.2

(0.8-1.6)

1.7±0.5 1.6

(1.4-2.0)

0.02* 2.326 0.425 ปานกลาง

การวััดทักัษะ

ทัักษะการเตรียมผู้้�ป่วยและการเตรียม

เอกสารก่่อนการส่่งต่่อ

0.7±0.5 1.0

(0.3-1.0)

1.0±0.4 1.0

(1.0-1.0)

0.22 1.227 0.224 น้้อย

ทัักษะการตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของ

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ก่่อนการส่่งต่่อ

0.5±0.5 0.5

(0.0-1.0)

1.2±0.4 1.0

(1.0-1.0)

<0.01* 3.144 0.574 ใหญ่่

ทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการส่่งต่่อ 0.1±0.3 0.0

(0.0-0.0)

0.7±0.7 0.5

(0.0-1.0

0.086 1.860 0.340 ปานกลาง

ทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่่วยขณะส่่งต่่อ 0.0±0.0 0.0

(0.0-0.0)

0.8±0.9 1.0

(0.0-1.0)

<0.01* 2.664 0.486 ปานกลาง

ทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ขณะ

ส่่งต่่อบนรถฉุุกเฉิิน

0.8±0.8 0.5

(0.0-1.8)

1.5±0.7 2.0

(1.0-2.0)

0.02* 2.326 0.425 ปานกลาง
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หััวข้้อ ส่่วนต่่างคะแนน พยาบาล

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

(n = 8)

ส่่วนต่่างคะแนน 

พยาบาลแผนกอื่่�น

(n = 22)

p-value Z Effect 

Size (r)

ระดัับ 

Effect

Mean±SD Median

(IQR)

Mean±SD Median 

(IQR)

ทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลของผู้้�ป่่วยให้้แก่่

โรงพยาบาลปลายทาง โดยการใช้้ ISBAR

0.4±0.5 0.0

(0.0-1.0)

0.9±0.4 1.0

(1.0-1.0)

<0.01* 2.611 0.477 ปานกลาง

คะแนนการพััฒนาทักัษะโดยรวมทุกุหัวัข้้อ 0.4±0.3 0.3

(0.2-0.8)

1.0±0.3 1.0

(0.8-1.2)

<0.01* 3.719 0.679 ใหญ่่

ตารางที่่� 2 การเปรียีบเทียีบระดับัการพัฒันาความรู้้�และทักัษะของพยาบาลวิชิาชีพีแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ และพยาบาลวิชาชีพีแผนกอื่่�น 

ที่่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ ระหว่่างส่่งต่่อ ก่่อนและหลัังการจัดักิจิกรรมพัฒันา (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าภายหลัังการจััดกิิจกรรมพััฒนา 

พยาบาลวิชิาชีพีมีคีะแนนความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลาย

ระบบระหว่่างส่่งต่่อและทัักษะในการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบระหว่่างส่่งต่่อเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติใินทุกหัวัข้้อ 

(p-value< 0.01) โดยมีีขนาดของอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่

ทั้้�งความรู้้�ในการดููแลผู้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ 

(r = 0.620) และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ

ระหว่่างส่่งต่่อ (r = 0.609) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรัักรุ่่�ง 

ด่่านภักัดี ีที่่�พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพสามารถปฏิิบััติิตาม แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบได้้ถููกต้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิภายหลัังการพััฒนา15 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกิิจกรรม

พััฒนาท่ี่�จััดข้ึ้�นมีความครอบคลุุมทั้้�งองค์์ความรู้้�ที่่�จำเป็็นและ

ทัักษะการปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบระหว่่างส่่งต่่อ ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถนำความรู้้�ไป

ประยุกุต์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของ Alharbi และคณะ และ Skoglund และคณะ ที่่�ชี้้�ว่่าการ

เรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลองมีีแนวโน้้มช่่วยยกระดัับความรู้้�

และทัักษะทางการพยาบาล11-12 และสอดคล้้องบางส่่วนกัับ

การศึึกษาของ Huang และคณะ ท่ี่�พบว่่าการฝึึกด้วยสถานการณ์์

จำลองช่่วยพััฒนาทัักษะและความมั่่�นใจได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ภายในกลุ่่�มทดลอง แม้้ยัังไม่่พบความแตกต่างท่ี่�ชัดัเจนเมื่่�อเทียีบ

กัับการสอนแบบดั้้�งเดิิม10

	 เมื่่�อพิิจารณาผลการเปรีียบเทีียบระดัับการพััฒนาในภาพรวม

ระหว่่างพยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่าพยาบาลแผนกอื่่�นมีีระดัับ

การพัฒันาความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบระหว่่าง

ส่่งต่่อและทัักษะ ในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบระหว่่าง

ส่่งต่่อ (r = 0.679) สููงกว่่าพยาบาลแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพยาบาลแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉิิน

มีหีน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิเป็็นประจำ จึึงมีีพื้้�นฐานความรู้้� ทักัษะ 

และประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบอยู่่�ใน

ระดัับสููงกว่าพยาบาลแผนกอื่่�นตั้้�งแต่่ต้้น ซึ่่�งอาจสะท้้อนปรากฏการณ์์ 

Ceiling Effect กล่าวคืือความแตกต่่างของระดัับการพััฒนาที่่�

พบระหว่่างสองแผนกอาจไม่่ได้้เกิิดจากผลของกิิจกรรมพัฒันา

เพียีงปััจจัยัเดียีว แต่่อาจเป็็นเพราะพยาบาลแผนกอุบัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ

มีช่ี่องว่่างสำหรัับการพัฒันาท่ี่�จำกัดักว่าตั้้�งแต่่ต้้นร่วมด้้วย ลักัษณะ

นี้้�ปรากฏชัดัเจนโดยเฉพาะในทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุปกรณ์์และ

เครื่่�องมืือฉุุกเฉิินซึ่่�งพยาบาลแผนกอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินใช้้งานเป็็น

ประจำอยู่่�แล้้ว ได้้แก่่ ทัักษะการตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของ

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ก่่อนการส่่งต่่อ (r = 0.574, ระดัับใหญ่่) 

และทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ขณะส่่งต่่อบนรถฉุุกเฉิิน 

(r = 0.425, ระดัับปานกลาง) ขณะท่ี่�มีีเพีียง 2 หััวข้้อทัักษะที่่�

ไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติิระหว่่างสองแผนก 

ได้้แก่่ ทัักษะการเตรีียมผู้้�ป่่วยและการเตรีียมเอกสารก่่อนการ

ส่่งต่่อ (p-value = 0.22) และทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อน

การส่่งต่่อ (p-value = 0.09) ซึ่่�งทั้้�งสองหัวัข้้อเป็็นทักัษะพื้้�นฐาน

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลทั่่�วไปที่่�พยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความ

คุ้้�นเคยและสามารถพััฒนาได้้ในระดัับใกล้้เคีียงกััน แม้้จะไม่่ได้้

ปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิเป็็นประจำก็็ตาม

	ข้ ้อค้้นพบเหล่่านี้้�สอดคล้้องกัับสิ่่�งท่ี่�กล่่าวไว้้ในบทนำ และ

เป็็นการยืืนยัันถึึงความสำคััญของการพััฒนาความรู้้�และทัักษะ

ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ดููแลผู้�ป่่วยวิิกฤต โดยแสดงให้้เห็็น

ว่่ากิจิกรรมพัฒันาด้้วยกระบวนการเรียีนรู้�จากสถานการณ์์จำลอง

สามารถยกระดัับความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้�ป่่วยบาดเจ็็บ 

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อของพยาบาลได้้จริิงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ และมีีขนาดของอิิทธิิพลในระดัับที่่�มีีความสำคััญ

ในทางปฏิิบััติิ

	 ผลการวิิจััยนี้้�จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งสำหรัับโรงพยาบาล

ชุุมชนท่ี่�ต้้องอาศััยพยาบาลจากหลายแผนกร่วมส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

และสนัับสนุุนข้้อเสนอของ Almqvist และคณะ ท่ี่�เน้้นว่่า

พยาบาลผู้�รัับผิิดชอบการส่่งต่่อต้้องปฏิิบััติิตามกลยุทธ์เฉพาะ

ด้้าน 5 ประการ9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเนื้้�อหาของกิิจกรรมพััฒนา
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ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� การจััดกิิจกรรมพััฒนาอย่่างเป็็นระบบและ

ต่่อเนื่่�องจะช่่วยเสริิมความพร้้อมของพยาบาล เพิ่่�มความ

ปลอดภััย และสนัับสนุุนคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบระหว่่างส่่งต่่อให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ทั้้�งนี้้� ผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการท่ี่�ต้้องคำนึึงถึึงก่่อนการนำผล

การวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

ข้้อจำกััดของการวิิจััย มีีดัังนี้้�

	 1. การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวัดัก่่อน

และหลังัการทดลอง โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม จึึงไม่่สามารถควบคุมุ

ปััจจัยับางประการที่่�ส่่งผลต่อความเที่่�ยงตรงภายในของงานวิจิัยั

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ ปััจจัยัดังักล่าวมีี 4 ประการ ประการท่ี่� 1 ได้้แก่่ 

ผลของการทดสอบ (Testing effect) จากความคุ้้�นเคยกัับ

แบบประเมินิและสถานการณ์์จำลองชุุดเดิมิท่ี่�ทำซ้้ำ ซึ่่�งอาจทำให้้

คะแนนสููงขึ้้�นจากความคุ้้�นเคยมากกว่าความรู้้�และทักัษะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

จริิง ประการที่่� 2 ได้้แก่่ ผลของวุุฒิิภาวะ (Maturation effect) 

จากการที่่�พยาบาลยังคงปฏิิบััติิงานตามปกติิในช่วงระหว่่าง

การศึึกษา จึึงมีีโอกาสสั่่�งสมความรู้้�และประสบการณ์์เพิ่่�มเติิม

โดยไม่่เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมพััฒนา ประการที่่� 3 คืือปรากฏการณ์์ 

ฮอว์์ธอร์์น (Hawthorne effect) จากการท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัรับัรู้้�ว่า

ตนเองกำลังัถููกสังัเกตหรือืประเมินิ โดยเฉพาะในขั้้�นตอนประเมิิน

ทักัษะแบบตัวัต่่อตัวั ซึ่่�งอาจทำให้้ปฏิบิัตัิไิด้้ดีกีว่าสถานการณ์์จริงิ 

ประการที่่� 4 คืือปรากฏการณ์์เพดานคะแนนในภาพรวมของ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (Ceiling effect) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วม

มีีคะแนนพื้้�นฐานสููงใกล้้เคีียงคะแนนเต็็มอยู่่�แล้้ว ดัังจะเห็็นได้้

จากคะแนนทักษะการเตรีียม ผู้้�ป่่วยและการเตรีียมเอกสาร

ก่่อนการส่่งต่่อ ท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยภายหลัังการอบรมเท่่ากัับ 

5.0 ± 0.0 (ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 1) ทำให้้เครื่่�องมือืวัดัไม่่สามารถ

ตรวจวัดัการพัฒันาได้้อย่่างแท้้จริงิ ในผู้้�ที่่�มีีพื้้�นฐานสููงอยู่่�แล้้ว ซึ่่�ง

เป็็นข้้อจำกััดในเชิิงความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือวััดท่ี่�แยกจาก

ประเด็น็ความแตกต่างระหว่่างแผนกท่ี่�กล่าวถึึงในบทวิจารณ์์ โดย

เฉพาะกลุ่่�มพยาบาลแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิซึ่่�งมีแีนวโน้้มมีพีื้้�นฐาน

ทัักษะด้้านนี้้�สููงกว่าพยาบาลแผนกอื่่�นจากลักษณะงานประจำ 

และอาจทำให้้ขนาดของอิิทธิพิลของความแตกต่างระหว่่างแผนก

ในตารางที่่� 2 ถููกประเมิินต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง ปััจจััยเหล่่านี้้�

อาจมีีส่่วนทำให้้คะแนนหลัังการทดลองสููงขึ้้�นควบคู่่�กับัผลของ

กิจิกรรมพัฒันา ผลการเปลี่่�ยนแปลงที่่�พบจึึงไม่่สามารถยืืนยัันได้้

อย่่างสมบููรณ์์ว่่าเกิิดจากกิิจกรรมพััฒนาเพีียงปััจจััยเดีียว

	 2. การประเมิินผลดำเนิินการเพีียงครั้้�งเดีียวภายใน 1 

เดืือนหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรม จึึงสะท้้อนเฉพาะการเปลี่่�ยนแปลงใน

ระยะสั้้�น ยัังไม่่มีีข้้อมููลยืืนยัันว่่าความรู้้�และทัักษะที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะ

คงอยู่่�ในระยะยาวหรืือเกิิดการลดลงของความรู้้�และทัักษะเมื่่�อ

เวลาผ่่านไปหรืือไม่่ อย่่างไร

	 3. บริิบทของการศึึกษาจำกััดอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลวัังน้้ำเขีียว 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตีียง ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้าน

บุุคลากรและอุุปกรณ์์เฉพาะตััว การนำผลไปประยุุกต์์ใช้้กัับโรง

พยาบาลอื่่�นจึึงควรพิิจารณาความแตกต่่างของบริิบทร่่วมด้้วย

	 4. ในทางทฤษฎีี การวิิจััยนี้้�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย

เพียีงคนเดียีว ซึ่่�งมีคีวามเสี่่�ยงต่่ออคติิจาก ผู้้�ประเมินิ (Observer 

bias) ในส่่วนของการประเมิินทัักษะของพยาบาลที่่�เข้้าร่่วม

การวิจิัยั คือืการที่่�ดุุลยพิินิิจของการให้้คะแนนอาจถููกแทรกแซง

โดยไม่่ตั้้�งใจจากความคาดหวัังด้้านผลลััพธ์์ของการวิิจััย, ความ

คุ้้�น เคย กัับผู้้ �ถููกประเมิิน ซึ่่�งได้้มีีการคำนึึงถึึง และลดทอน

ความเสี่่�ยงของข้้อจำกััดการวิิจััยในประเด็็นนี้้� โดยการออกแบบ

เครื่่�องมืือการวิิจััย ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวััดทัักษะ ซึ่่�งมีี

ลัักษณะเป็็นแบบสัังเกตพฤติิกรรมการปฏิิบััติิท่ี่�มีีโครงสร้้าง 

ซึ่่�งมีกีารกำหนดวิิธีีปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องซึ่่�งกำหนดไว้้ล่่วงหน้้า เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงของอคติิจากผู้้�ประเมิิน

	 5. การวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบระหว่่างพยาบาลแผนกอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิิน (n = 8) และพยาบาลแผนกอื่่�น (n = 22) เป็็นการ

วิิเคราะห์์รอง (Exploratory analysis) ท่ี่�มีผีู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจำนวน

น้้อยและไม่่เท่่ากััน อำนาจการทดสอบทางสถิิติิจึึงต่่ำ จึึงควร

ตีีความผลการวิิจััยด้้วยความระมััดระวััง

	 6. การวิิจััยครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลเฉพาะด้้านความรู้้�และทัักษะ

เชิิงปฏิิบััติิ ยัังไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลด้้านความรู้้�สึึกหรืือทััศนคติิของ

พยาบาลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เช่่น ความมั่่�นใจในตนเอง จึึงไม่่สามารถ

สรุุปผลของกิิจกรรมพััฒนาในมิิติิเชิิงจิิตใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้

ข้้อเสนอแนะของการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. จััดให้้มีีกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์กัับกลุ่่�ม 

ที่่�ปฏิิบััติิงานตามปกติิ เพื่่�อเป็็นหลัักฐานยืืนยััน ถึึงผลการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น เป็็นผลจากกิิจกรรมพััฒนาโดยตรง

	 2. ติิดตามผลทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว เช่่น ที่่� 3–6 เดืือน

หลัังจััดกิิจกรรม เพื่่�อประเมิินความคงอยู่่�ของความรู้้�และทัักษะ

	 3. ควรปรัับการวิิจััยเป็็นรููปแบบ Multicenter Study 

เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์

ข้้อมููล ที่่�สามารถนำไปปรัับใช้้กัับโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ที่่�มีีบริิบท

ต่่าง ๆ กััน ได้้อย่่างเหมาะสม

	 4. ควรปรัับให้้มีีผู้้�ประเมินิทักัษะอย่่างน้้อย 2 คน โดยประเมินิ

อย่่างเป็็นอิสระต่่อกััน พร้้อมรายงานค่่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง

ผู้้�ประเมิิน เพื่่�อยืืนยัันว่่าคะแนนทัักษะท่ี่�ได้้สะท้้อนสมรรถนะ

ที่่�แท้้จริิงของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย มิิใช่่ผลจากดุลพิินิิจหรืืออคติิของ

ผู้้�ประเมิินเพีียงคนเดีียว อัันจะช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ

การวััดทัักษะการปฏิิบััติิสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 5. ควรพััฒนาสถานการณ์์จำลองให้้มีีความสมจริิงสููงขึ้้�น 

เช่่น การฝึึกบนรถฉุุกเฉิิน ขณะท่ี่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายจริิงโดยใช้้

หุ่่�นจำลอง อาจทำให้้เห็็นข้้อบกพร่่องหรืือโอกาสในการพััฒนา

สำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
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	 6. ควรประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยร่่วมด้้วย เช่่น 

อััตราการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์หรืืออััตราการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังส่่งต่่อ เพื่่�อเชื่่�อมโยงสมรรถนะของ

พยาบาลท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและส่่งผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ป่่วยโดยตรง ซึ่่�งจะช่่วย

สะท้้อนให้้เห็็นคุุณค่่าและความสำคััญของงานวิิจััยมากขึ้้�น

	 7. ควรเก็็บข้้อมููลด้้านความรู้้�สึึกและทััศนคติิของพยาบาล

ที่่�ทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิระหว่่างส่่งต่่อควบคู่่�กัับความรู้้�และ

ทัักษะ โดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม เช่่น แบบวััดความมั่่�นใจ

ในตนเอง เพื่่�อประเมิินผลของกิิจกรรมพััฒนาที่่�มีีผลกระทบต่่อ

ความรู้้�สึึก ทััศคติิของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้วย	

	 8. อาจทำการขยายผลไปยัังกลุ่่�มโรคอื่่�น ท่ี่�มีีความรุนุแรงสููง ๆ 

ซึ่่�งมีคีวามจำเป็็นต้องส่่งต่่อผู้้�ป่วยเข้้ารับัการรักัษา ณ โรงพยาบาล

อื่่�นที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า

สรุุป
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงถึึงความสำเร็็จในการยกระดัับ

สมรรถนะ ทั้้�งในด้านความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็บ็

หลายระบบระหว่่างส่่งต่่อ ของพยาบาลวิชาชีีพที่่�เข้้าร่่วมการวิจิัยั

อย่่างชััดเจน โดยพบว่่าภายหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนา 

พยาบาลมีระดัับความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิในทุุกหััวข้้อ โดยมีีขนาดของอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่

ทั้้�งด้้านความรู้้�และทักัษะ สะท้้อนว่ากิิจกรรมพัฒันามีปีระสิทิธิผิล

ทั้้�งในเชิิงสถิิติิและเชิิงปฏิิบััติิ นอกจากนี้้� กิิจกรรมพััฒนายััง

สามารถลดช่่องว่่างด้้านสมรรถนะระหว่่างพยาบาลแผนกอื่่�นและ

พยาบาลแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ กล่่าว

โดยสรุุป กิิจกรรมพััฒนาความรู้้�และทักัษะที่่�จัดัขึ้้�นครั้้�งนี้้�ถือืเป็็น

เครื่่�องมือืที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งควรนำไปขยายผลและใช้้ฝึึกอบรม

บุคุลากรในโรงพยาบาลอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการเตรียมความพร้้อมให้้กับัพยาบาลวิชาชีีพจากแผนก

อื่่�นที่่�ต้้องหมุุนเวีียนมาร่่วมปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ผ่่าน

การฝึึกทักษะด้้วยสถานการณ์์จำลองท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งการใช้้

เครื่่�องมืือบนรถฉุุกเฉิินและการสื่่�อสารส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

สร้้างมาตรฐานการดููแลผู้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบให้้เป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกััน ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยและลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ของผู้้�ป่่วยต่่อไป
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การเปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อระหว่่างเทคนิิคการผ่่าตััด 

Bare Sclera Technique และ Conjunctival Autograft Transplantation 

ในโรงพยาบาลอรััญประเทศ

Comparison of Recurrence Rates of Pterygium Between Bare Sclera 

Technique (BST) and Conjunctival Autograft Transplantation (CAT) 

at Aranyaprathet Hospital
สิิริิวรรณ แจ่่มทัับทิิม, พ.บ.	

Siriwan Jamtabtim, M.D.

Abstract
Background: Pterygium is a conjunctival disorder 

commonly found in tropical countries, and postoperative 

recurrence remains a significant clinical problem. 

Commonly used surgical techniques include the Bare 

Sclera Technique (BST) and Conjunctival Autograft 

Transplantation (CAT), which have been reported to 

have different recurrence rates.

Objectives: To compare the recurrence rates of 

pterygium within 6 months after surgery between the 

Bare Sclera Technique and Conjunctival Autograft 

Transplantation, and to analyze factors associated with 

pterygium recurrence.

Methods: This retrospective analytical study included 

patients with pterygium who underwent pterygium 

surgery at Aranyaprathet Hospital between January 1, 

2022, and December 31, 2024. A total of 100 patients 

were enrolled, with 50 patients in the BST group and 

50 patients in the CAT group. Data were analyzed using 

descriptive statistics, the Chi-square test or Fisher’s 
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exact test, and univariate and multivariate logistic 

regression analyses.

Results: Patients in the BST group had a significantly 

higher mean age than those in the CAT group (p-value 

< 0.01), while other baseline characteristics did not differ 

significantly between the groups. The recurrence rate 

of pterygium was significantly higher in the BST group 

than in the CAT group (28.0% vs. 4.0%, p-value < 0.01). 

Postoperative complication rates did not differ between 

the two groups. Multivariate logistic regression analysis 

showed that the Bare Sclera Technique was an inde-

pendent risk factor for pterygium recurrence (Adjusted 

OR = 8.43; 95% CI 1.66–42.82; p-value = 0.010)

Conclusion: Pterygium surgery using Conjunctival 

Autograft Transplantation resulted in a significantly 

lower recurrence rate compared with the Bare Sclera 

Technique.

Keywords: Pterygium, Bare Sclera Technique, Conjunc-

tival Autograft Transplantation, Recurrence

322 Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(3):322-8

บทคัดย่อ
ความเป็็นมาและเหตุุผล: ต้้อเนื้้�อเป็็นโรคของเยื่่�อบุุตาที่่�พบได้้

บ่่อยในประเทศเขตร้้อน และการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังการผ่่าตััดยััง

คงเป็็นปััญหาทางคลิินิิกที่่�สำคััญ เทคนิิคการผ่่าตััดที่่�นิิยมใช้้ 

ได้้แก่่ Bare Sclera Technique (BST) และ Conjunctival 

Autograft Transplantation (CAT) ซึ่่�งมีีรายงานอััตราการ 

กลัับเป็็นซ้้ำแตกต่่างกััน 

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัราการกลับเป็็นซ้ำ้ของต้้อเนื้้�อ

ภายใน 6 เดืือนหลัังการผ่่าตััดระหว่่างเทคนิิค Bare Sclera 

Technique และ Conjunctival Autograft Transplantation 
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และเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของต้้อเนื้้�อ

วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อน

หลังัในผู้้�ป่วยต้้อเนื้้�อที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั ณ โรงพยาบาลอรัญัประเทศ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 

รวมผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 100 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม BST จำนวน 50 ราย และ

กลุ่่�ม CAT จำนวน 50 ราย วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

การทดสอบ Chi-square หรืือ Fisher’s exact test และ

การวิิเคราะห์์ลอจิิสติิกถดถอยแบบตััวแปรเดี่่�ยวและพหุุตััวแปร

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม BST มีีอายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�ม CAT 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.01) ขณะที่่�ลัักษณะ

พื้้�นฐานอื่่�น ๆ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ อััตราการกลับ

เป็็นซ้ำ้ของต้้อเนื้้�อในกลุ่่�ม BST สููงกว่ากลุ่่�ม CAT อย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(ร้้อยละ 28.0 เทีียบกับัร้้อยละ 4.0, p-value < 0.01) 

อััตราภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดัไม่่แตกต่างกันัระหว่่างสองกลุ่่�ม 

จากการวิเิคราะห์์ลอจิสิติกิถดถอยแบบพหุุตัวัแปร พบว่่าเทคนิิค 

Bare Sclera Technique เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงอิสิระต่่อการกลับเป็็น

ซ้้ำของต้้อเนื้้�อ (Adjusted OR = 8.43; 95% CI 1.66–42.82; 

p-value = 0.010)

สรุุป: การผ่่าตััดต้้อเนื้้�อด้้วยเทคนิิค Conjunctival Autograft 

Transplantation ให้้ผลลััพธ์์ด้้านการลดอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ

ดีีกว่่า Bare Sclera Technique อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

คำสำคััญ: ต้้อเนื้้�อ, Bare Sclera Technique, Conjunctival 

Autograft Transplantation, การกลัับเป็็นซ้้ำ

บทนำ
	ต้ ้อเนื้้�อ (Pterygium) เป็็นความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุตาขาว

ชนิดิหนึ่่�ง มีีลักัษณะเป็็นพังัผืืดที่่�ประกอบด้้วยเน้ื้�อเยื่่�อ Fibrovasc-

cular ลุุกลามจากเยื่่�อบุุตาขาวบริิเวณด้้านจมููกเข้้าสู่่�กระจกตา 

โดยมีีรููปร่่างคล้้ายสามเหลี่่�ยม ฐานอยู่่�บริิเวณ Limbus และ

ยอดชี้้�เข้้าสู่่�ผิิวกระจกตา ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อการมองเห็็น

ในระยะยาว โดยเฉพาะเมื่่�อเนื้้�อเยื่่�อลุุกลามเข้้าสู่่�แกนการมองเห็น็ 

(Visual axis)1 พยาธิสิภาพของต้้อเนื้้�อเกี่่�ยวข้้องกับัการสัมัผัสัรังัสีี

อััลตราไวโอเลต (UV), Microtrauma จากลมฝุ่่�น และสภาวะ

แวดล้้อมที่่�มีีความแห้้ง โดย UV Radiation จะกระตุ้้�น Oxidative 

Stress และ Cytokine-mediated Inflammation ซึ่่�งเป็็นกลไก

หลักัที่่�ทำให้้เกิดิ Fibrovascular Proliferation และความผิิดปกติิ

ของ Limbal Stem Cell Barrier2

	ก ารรักัษาต้้อเนื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางคลินิิกิ เช่่น อาการ

ระคายเคืืองเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรักษาแบบประคัับประคอง 

หรืือมีีผลต่่อการมองเห็็น คืือการผ่่าตััด โดยเทคนิิคที่่�นิิยมใช้้กััน

ทั่่�วไปมีีสองวิธิีีหลักั ได้้แก่่ การผ่่าตัดัแบบ Bare Sclera Technique 

(BST) ซึ่่�งเป็็นการตัดัพังัผืืดต้้อเนื้้�อออกจากกระจกตาและ Limbus 

โดยปล่่อยให้้บริเิวณ Sclera ที่่�เปิิดอยู่่�สมานตัวัเองตามธรรมชาติิ 

การผ่่าตััดแบบ Conjunctival Autograft Transplantation 

(CAT) ซึ่่�งเป็็นการนำเยื่่�อบุุตาจากบริิเวณ Superior Bulbar 

Conjunctiva มาปิิดบริเิวณ Scleral Defect หลัังตััดต้้อเนื้้�อออก 

โดยยึึดด้้วยการเย็็บหรืือ Fibrin glue3

	 แม้้ว่่าวิิธีี Bare Sclera Technique (BST) จะได้้รัับความ

นิิยมเนื่่�องจากความง่่ายในการทำและระยะเวลาผ่่าตััดที่่�สั้้�น 

แต่่ข้้อเสีียสำคัญัคืือ อัตัราการกลับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อที่่�ค่่อนข้้างสููง 

โดยมีีรายงานว่่าอาจอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 24% ถึึง 89% ขึ้้�นกัับ

ปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น ขนาดต้้อ ลัักษณะของเนื้้�อต้้อ และสภาพ

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย4,5 ในทางกลับกัันเทคนิิค Conjunctival 

Autograft Transplantation (CAT) ได้้รัับการพิสิููจน์ทางคลินิิกิ

แล้้วว่่า มีีประสิิทธิภิาพในการลดอััตราการกลับเป็็นซ้้ำอย่่างชัดัเจน 

โดยการศึึกษาของ Tan และคณะ (1997)1 พบว่่า ในผู้้�ป่่วย

ต้้อเนื้้�อปฐมภููมิิ อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังการผ่่าตััดด้้วย CAT 

เท่่ากับัร้้อยละ 2 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัด้้วย Bare Sclera 

Technique (BST) มีีอัตราการกลับเป็็นซ้้ำร้้อยละ 61 ซึ่่�งแตกต่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value < 0.001) นอกจากนี้้� 

Afzal และคณะ3 รายงานว่่า กลุ่่�ม CAT มีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ

ร้้อยละ 7.84 เทีียบกัับร้้อยละ 31.37 ในกลุ่่�ม BST โดยมีีความ

แตกต่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.003) การศึึกษา

ในประเทศไทยพบว่่าอัตัราการกลับเป็็นซ้ำ้ของต้้อเนื้้�อหลังัผ่่าตัดั

ยัังคงเป็็นปััญหาทางคลิินิิกที่่�สำคััญ โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้เทคนิิค 

Bare Sclera (BST) ซึ่่�งแม้้จะทำได้้ง่่ายและใช้้เวลาผ่่าตััดน้้อย 

แต่่พบว่่าอัตัราการกลัับเป็็นซ้้ำยัังคงสููง การศึึกษาที่่�โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติ พบว่่าเทคนิิค BST มีีอััตรา

การกลัับ เป็็นซ้้ำสููงถึึง 66.7% และมีีความเส่ี่�ยงต่่อการกลัับ

เป็็นซ้้ำมากกว่่าเทคนิิค CAT ร่่วมกัับการฉายรัังสีีเบต้้า ถึึง 37.9 

เท่่า (p-value= 0.042)7

	จ ากข้้อมููลของ โรงพยาบาลอรััญประเทศ พบว่่ายัังไม่่มีี

การศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการกลับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อหลััง

การผ่่าตัดั โดยเฉพาะระหว่่างเทคนิคิ Bare Sclera Technique 

(BST) และ Conjunctival Autograft Transplantation (CAT) 

ในกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยต้้อเนื้้�อในเขตชายแดนภาคตะวัันออก 

แม้้ว่่างานวิิจัยัทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศจะรายงานแนวโน้้ม

ที่่�ชััดเจนว่่า CAT มีีอััตราการกลับเป็็นซ้้ำต่่ำกว่่า BST อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ยัังขาดข้้อมููลในระดัับพื้้�นที่่�ซึ่่�งสะท้้อน

บริิบทของประชากรท้้องถิ่่�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบอััตราการกลับเป็็นซ้้ำของต้้อเน้ื้�อภายในระยะเวลา 

6 เดืือนหลังัการผ่่าตัดัด้้วยเทคนิคิ BST และ CAT รวมถึงึวิเิคราะห์์

ปััจจัยทางคลิินิิกที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลับเป็็นซ้้ำ และ

เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดระหว่่าง

สองเทคนิิค เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ประกอบการพััฒนา
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รููปแบบการรักษาท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลระดัับ

อำเภอและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยต้้อเนื้้�อในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังั (Retrospective 

cohort study) 

	รูู ปแบบการวิิจััย (Research Design)

	ก ารวิจิัยันี้้�เป็็นการศึึกษาเชิงิวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retros-

spective Analytical Study)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง (Population and Sample) 

	 ประชากรเป้้าหมายในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัว่่าเป็็นต้้อเนื้้�อ (Pterygium) และเข้้ารับัการผ่่าตัดัต้้อเน้ื้�อ 

ณ โรงพยาบาลอรััญประเทศ จัังหวััดสระแก้้ว ในช่่วงระยะเวลา

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2567 โดยผู้้�ป่่วยอาจได้้รัับการรัักษาด้้วยเทคนิิคการผ่่าตััดแบบ 

Bare Sclera Technique (BST) หรืือแบบ Conjunctival 

Autograft Transplantation (CAT) 

	ก ารเลืือกเทคนิิคการผ่่าตััด BST หรืือ CAT ไม่่ได้้เกิิดจาก

การสุ่่�ม แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของจัักษุุแพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััด 

โดยพิิจารณาจากลักษณะทางคลิินิิกและความเหมาะสมของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย การผ่่าตััดดำเนิินการโดยจัักษุุแพทย์์จำนวน 

2 คน สำหรัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี Conjunctival Autograft 

Transplantation (CAT) ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับการยึึดแผ่่นเยื่่�อบุุตา

ด้้วยไหม Nylon 10-0 โดยใช้้วิิธีีเย็็บแบบ Interrupted Sutures 

และไม่่มีีการใช้้ Fibrin Glue

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้ �วิิจััยได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างตาม

วััตถุุประสงค์์ซึ่่�งจากการศึึกษาของในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ของ 

SOHAIB AFZAL ซึ่่�งได้้ศึึกษา Comparison of Conjunctival 

Autograft Versus Bare Sclera Technique as Treatment 

Modalities for Primary Pterygium พบว่่าการกลับัเป็็นซ้ำ้ของ

ต้้อเนื้้�อในกลุ่่�ม A (Bare Sclera) จำนวน 16 ราย (31.37%) และ

ในกลุ่่�ม B (Conjunctival Autograft) จำนวน 4 ราย (7.84%) 

ซึ่่�งผลลัพธ์์แสดงให้้เห็็นความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value = 0.003) โดยใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่าง

เปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วน 2 ด้้วยระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% (Z(0.975) 

= 1.96), ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power) 80% (Z(0.8) = 0.84) 

โดยเผื่่�อ Drop-out เพิ่่�ม 20% จะได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสม

รวม 100 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 50 ราย

Inclusion criteria

-	ผู้ ้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

-	 ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็น Primary Pterygium โดยจัักษุุแพทย์

-	 ได้้รับัการผ่่าตััดด้้วยเทคนิคิ Bare Sclera Technique (BST) 

หรืือ Conjunctival Autograft Transplantation (CAT)

-	มีีก ารติดิตามผลหลัังผ่่าตัดัอย่่างต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่า 6 เดืือน

Exclusion criteria

-	 เป็็นผู้้ �ป่่วยที่่�มีี ต้้อเนื้้�อชนิิดกลัับเป็ ็นซ้้ำ (Recurrent 

Pterygium) ที่่�เคยได้้รัับการผ่่าตััดมาก่่อนแล้้ว

-	 ได้้รับัการผ่่าตัดัด้้วย เทคนิคิผสมหรืือมีีการใช้้วิธิีีอื่่�นร่่วม เช่่น 

การฉายรังัสีีเบต้้า (Beta irradiation), การใช้้ยา Mitomycin C, 

Amniotic Membrane Graft หรืือการใช้้ Fibrin Glue ร่่วม

โดยไม่่มีีการเย็็บ

-	มีี โรคระบบที่่�มีีผลต่่อการสมานแผล หรืือภููมิคุ้้�มกััน เช่่น 

โรคเบาหวานควบคุุมไม่่ได้้, โรคตัับหรืือไตวายเรื้้�อรััง, โรคที่่�ต้้อง

ใช้้ยากดภููมิิ

-	ข้ ้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ใช้้แบบเก็บ็ข้้อมููลการวิจิัยั (Case record form) โดยทำการ

เก็บ็ข้้อมููลตัวัแปรดังัต่่อไปนี้้�  General Information: Sex, Age, 

Weight, Height, BMI ข้้อมููลการวิินิิจฉััยต้้อเนื้้�อ เช่่น ขนาดต้้อ 

ลัักษณะพัังผืืด ตำแหน่่งเทคนิิคที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (Bare Sclera 

หรืือ Conjunctival Autograft) รายละเอีียดการผ่่าตััด (วัันที่่�

ผ่่าตััด วิิธีีเย็็บหรืือปิิด Scleral Defect) ภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตัดัภายใน 1 เดืือน ข้้อมููลการติดตามผล: การกลับเป็็นซ้ำ้ของ

ต้้อเนื้้�อ ภายในระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน

	 คำนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการที่่�จะใช้้ในการวิจััย (Operational 

Definition) 

	 1. ต้้อเน้ื้�อ (Pterygium) หมายถึึง พัังผืืดของเยื่่�อบุุตา 

(Fibrovascular proliferation) ที่่�ลุุกลามจากเยื่่�อบุุตาขาว 

(Bulbar Conjunctiva) บริิเวณ Limbus เข้้าสู่่�กระจกตา (Cornea)

	 2. การผ่่าตััดแบบ Bare Sclera Technique (BST) 

หมายถึึง วิิธีีการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อโดยการตััดเนื้้�อพัังผืืดออกจาก

กระจกตาและบริิเวณ Limbus โดยไม่่ทำการปิิดรอย Scleral 

Defect หลัังการผ่่าตััด

	 3. การผ่่าตััดแบบ Conjunctival Autograft Transplant-

tation (CAT) หมายถึึง วิิธีีการผ่่าตัดัต้้อเน้ื้�อโดยการตัดเยื่่�อบุุตา 

(Conjunctiva) จากบริิเวณ Superior Bulbar Conjunctiva 

และนำมาปิิดบริิเวณ Scleral Bed หลัังการตััดต้้อเนื้้�อออก 

โดยยึึดด้้วยการเย็็บด้้วย Nylon 10-0

	 4. การกลับเป็็นซ้ำ้ (Recurrence) หมายถึึง การเจริญิกลับั

มาของเนื้้�อเยื่่�อ Fibrovascular ที่่�ลุุกลามจากบริิเวณ Limbus 
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เข้้าสู่่�กระจกตาหลัังการผ่่าตัดั ภายในระยะเวลาติิดตาม 6 เดืือน 

โดยมีีลัักษณะเป็็น Vascularized Fibrovascular Tissue 

ลุุกลามเข้้าสู่่� Corneal Surface มากกว่่า 1 มิิลลิิเมตร หรืือ

เป็็นไปตามการบัันทึึกทางคลิินิิกโดยจัักษุุแพทย์์

	 5. ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั (Postoperative Complicat-

tions) หมายถึงึ ภาวะผิดิปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน 1 เดืือนหลัังการ

ผ่่าตัดัต้้อเนื้้�อ ได้้แก่่ Graft Retraction, Graft Edema, Infection, 

Subconjunctival Hemorrhage และ Symblepharon

จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจารณาจริยิธรรมการวิจัยัในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว เลขที่่�โครงการวิิจััย 

S020b/68 EXPD วัันที่่�รัับรอง 14 พฤศจิิกายน 2568

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้โปรแกรม สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่�ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิด้้วย 

Kolmogorov-Smirnov Test นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และในกรณีีข้อมููลแจกแจงไม่่ปกติ ินำเสนอค่่ามััธยฐาน 

ค่่าสุุงสุุด และค่่าต่่ำสุุด การเปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของต้้อเนื้้�อระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตัดัด้้วยเทคนิคิ Bare Sclera (BST) 

กัับ Conjunctival Autograft (CAT) จะใช้้ Chi-square Test 

หากข้อมููลมีีการแจกแจงและขนาดกลุ่่�มเพีียงพอ Fisher’s Exact 

Test ในกรณีีที่่�ขนาดกลุ่่�มย่่อยน้้อยกว่่า 5 คน การเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ย (เช่่น อายุุ หรืือขนาดของต้้อเน้ื้�อ) ระหว่่างสองกลุ่่�ม 

จะใช้้ Independent t-test หากข้้อมููลเป็็นแบบแจกแจงปกติิ 

Mann-Whitney U Test หากข้อมููลไม่่เป็็นไปตามการแจกแจงปกติิ 

ใช้้สถิติิเิชิงิอนุุมานในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาปััจจัยัทีีละตัวัแปร 

โดยใช้้การวิเคราะห์์ลอจิสิติคิถดถอยอย่่างง่่าย (Simple logistic 

regression) หาค่่า OR และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI และ

พิิจารณาตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value < 0.20 มาวิิเคราะห์์เพื่่�อหา 

ความสััมพัันธ์์หลายตััวแปรโดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุลอจิิสติก 

(Multiple logistic regression)

ผลการศึึกษา
	ลั ักษณะประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยต้้อเนื้้�อ 

จำแนกตามเทคนิิคการผ่่าตััด Bare Sclera Technique (BST) 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยต้้อเน้ื้�อ จำแนกตามเทคนิิคการผ่่าตััด

และ Conjunctival Autograft Transplantation (CAT) พบว่่า

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านเพศ 

ดัชันีีมวลกาย โรคประจำตัวั ขนาดต้้อเนื้้�อ ลักัษณะพังัผืืด ตำแหน่่ง

และข้้างของต้้อเน้ื้�อ รวมถึึงระยะเวลาเป็็นโรคก่่อนเข้้ารัับการ

ผ่่าตัดั (p-value > 0.05) อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม BST มีีอายุุ

เฉลี่่�ยสููงกว่ากลุ่่�ม CAT อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(67.14 ± 7.20 ปีี 

เทีียบกับั 59.64 ± 10.01 ปีี, p-value < 0.01) ดัังตารางท่ี่� 1

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดพบทั้้�งหมด 2 ราย (ร้้อยละ 

2.0) โดยภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบคืือฝีี (Abscess) บริเิวณหลังัผ่่าตัดั 

พบในกลุ่่�ม Bare Sclera Technique (BST) 1 ราย (ร้้อยละ 2.0) 

ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นประมาณ 1 เดืือนหลังัผ่่าตัดั และในกลุ่่�ม Conjunctival 

Autograft Technique (CAT) 1 ราย (ร้้อยละ 2.0) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�น

ประมาณ 2 สัปัดาห์์หลังัผ่่าตัดั ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�เหลืือ 98 ราย (ร้้อยละ 

98.0) ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวและไม่่พบความแตกต่่าง

ของอััตราภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�ม BST และ CAT อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value= 1.00) ดัังตารางที่่� 2

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อภายใน 

6 เดืือน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัด้้วย Bare Sclera Technique 

(BST) มีีการกลัับเป็็นซ้้ำ 14 ราย จากทั้้�งหมด 50 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 28.0 ขณะท่ี่�กลุ่่�ม Conjunctival Autograft Transp-

plantation (CAT) มีีการกลับเป็็นซ้ำ้ 2 ราย จากทั้้�งหมด 50 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 4.0 โดยอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.01) ดัังตารางที่่� 3

	ผลก ารวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลับเป็็นซ้้ำ

ของต้้อเนื้้�อ พบว่่า จากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว เทคนิิค

การผ่่าตัดัแบบ Bare Sclera Technique (BST) มีีความสัมัพันัธ์์

กัับการกลับเป็็นซ้้ำอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(Crude OR = 9.33; 

95% CI 1.99–43.68; p-value = 0.005) ตัวัแปรที่่�มีีค่า p-value 

< 0.20 ได้้แก่่ เทคนิคิการผ่่าตัดั BMI ขนาดต้้อเน้ื้�อ และระยะเวลา

เป็็นโรค จึึงนำเข้้าสู่่�การวิเิคราะห์์แบบพหุุตัวัแปร ผลการวิเิคราะห์์

พบว่่าเทคนิิคการผ่่าตััดแบบ BST ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การกลัับเป็็นซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

Conjunctival Autograft Transplantation (CAT) (Adjusted 

OR = 8.43; 95% CI 1.66–42.82; p-value = 0.010) ดััง

ตารางที่่� 4 

ตััวแปร BST (n = 50) CAT (n = 50) p-value

เพศชาย, n (%)

อายุุ (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย ± SD

BMI (กก./ม²), ค่่าเฉลี่่�ย ± SD

15 (30.0)

67.14±7.20

25.35±5.27

17 (34.0)

59.64±10.01

25.06±3.80

0.66

<0.01

0.74
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ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดภายใน 1 เดืือน (n = 100)

ภาวะแทรกซ้้อน BST (n = 50) CAT (n = 50) p-value

Abscess 1 (2.0) 1 (2.0) 1.00

ตััวแปร BST (n = 50) CAT (n = 50) p-value

โรคประจำตััว

	 DM

	 HT

	 DLP

ขนาดต้้อเนื้้�อ (มม.), ค่่าเฉลี่่�ย ± SD

ลัักษณะผัังผืืด

	 Symblepharon

	 Traction pterygium

	 ปกติิ (Normal)

ตำแหน่่งของต้้อเนื้้�อ

	 Bihead

	 Nasal

	 Temporal

ข้้างของต้้อเนื้้�อ

	ทั้้ �งสองข้้าง

	ข้ ้างซ้้าย

	ข้ ้างขวา

ระยะเวลาเป็็นโรค (เดืือน)

13 (26.00)

30 (60.0)

17 (34.0)

8.73±0.70

1 (2.0)

1 (2.0)

48 (96.0)

12 (24.0)

36 (72.0)

2 (4.0)

1 (2.0)

27 (54.0)

22 (44.0)

29.54±25.83

13 (26.00)

27 (54.0)

20 (40.0)

9.14±0.73

0 (0)

0 (0)

50 (100.0)

5 (10.0)

44 (88.0)

1 (2.0)

0 (0)

22 (44.0)

28 (56.0)

25.34±20.51

1.00

0.54

0.53

0.06

0.49

0.10

0.31

0.37

ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยต้้อเน้ื้�อ จำแนกตามเทคนิิคการผ่่าตััด (ต่่อ)

* BST, Bare Sclera Technique; CAT, Conjunctival Autograft Transplantation; SD, standard deviation; BMI, body mass 

index; DM, diabetes mellitus; HT, hypertension; DLP, dyslipidemia.

* BST = Bare Sclera Technique; CAT = Conjunctival Autograft Transplantation

ตารางที่่� 3 อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อภายใน 6 เดืือน จำแนกตามเทคนิิคการผ่่าตััด

เทคนิิคการผ่่าตััด ไม่่กลัับเป็็นซ้้ำ n (%) กลัับเป็็นซ้้ำ n (%) p-value

Bare Sclera Technique (BST) (n = 50)

Conjunctival Autograft Transplantation (CAT) (n = 50)

36 (72.00)

48 (96.00)

14 (28.00)

2 (4.00)

< 0.01

* BST = Bare Sclera Technique; CAT = Conjunctival Autograft Transplantation

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเน้ื้�อ

ปััจจััย Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value

เทคนิิคการผ่่าตััด BST

อายุุ (ต่่อ 1 ปีี)

เพศชาย

BMI (ต่่อ 1 kg/m²)

DM

HT

9.33 (1.99–43.68)

1.02 (0.96–1.08)

1.84 (0.62–5.48)

1.14 (1.02–1.29)

0.94 (0.27–3.22)

1.82 (0.58–5.69)

0.005

0.542

0.276

0.024

0.921

0.305

8.43 (1.66–42.82)

–

–

1.12 (0.99–1.28)

–

–

0.010

–

–

0.082

–

–
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ปััจจััย Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value

DLP

ขนาดต้้อเนื้้�อ (ต่่อ 1 มม.)

ตำแหน่่งต้้อเนื้้�อ: Nasal

ข้้างซ้้าย

ระยะเวลาเป็็นโรค (ต่่อ 1 เดืือน)

1.40 (0.47–4.14)

0.43 (0.21–0.92)

0.57 (0.16–2.06)

1.65 (0.54–5.05)

1.02 (1.00–1.05)

0.543

0.029

0.394

0.380

0.019

–

0.45 (0.20–1.00)

–

–

1.03 (1.00–1.06)

–

0.049

–

–

0.057

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเน้ื้�อ (ต่่อ)

BST = Bare Sclera Technique; CAT = Conjunctival Autograft Transplantation; BMI = Body Mass Index; DM = Diabetes

Mellitus; HT = Hypertension; DLP = Dyslipidemia; OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval.

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังที่่�มุ่่�ง

เปรีียบเทีียบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อภายในระยะเวลา 

6 เดืือนหลังัการผ่่าตัดั ระหว่่างเทคนิคิ Bare Sclera Technique 

(BST) และ Conjunctival Autograft Transplantation (CAT) 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอรััญประเทศ ซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลระดัับอำเภอในพ้ื้�นที่่�ชายแดนภาคตะวัันออกของ

ประเทศไทย ผลการศึึกษาพบว่่าอััตราการกลับัเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัด้้วยเทคนิคิ BST สููงกว่ากลุ่่�ม CAT 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 28.0 เทีียบกัับร้้อยละ 4.0, 

p-value < 0.01) ขณะท่ี่�อััตราภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดไม่่

แตกต่างกันัระหว่่างสองกลุ่่�มอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้�

จากการวิเิคราะห์์ลอจิสิติกิถดถอยแบบพหุุตัวัแปรพบว่่า เทคนิิค

การผ่่าตัดัแบบ Bare Sclera Technique เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงอิสิระ

ต่่อการกลับัเป็็นซ้ำ้ของต้้อเนื้้�อ โดยมีีค่า (Adjusted OR = 8.43; 

95% CI 1.66–42.82; p-value= 0.010) แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้

หลัังการปรัับปััจจััยกวนทางคลิินิิกแล้้ว เทคนิิคการผ่่าตััดยัังคง

มีีบทบาทสำคััญต่่อผลลััพธ์์ด้้านการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค

	ผลก ารศึึกษาดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Afzal et al. (2022)3 ซึ่่�งเป็็นการทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม 

(Randomized controlled trial) ในโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิ

ในประเทศปากีีสถาน โดยศึึกษาผู้้ �ป่่วยต้้อเนื้้�อชนิิดปฐมภููมิ 

จำนวน 102 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดัด้้วยเทคนิคิ BST 

และ CAT และมีีระยะเวลาติิดตามเฉลี่่�ย 3 เดืือน ผลการศึึกษา

พบว่่าอัตัราการกลับัเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อในกลุ่่�ม BST สููงถึงึร้้อยละ 

31.37 ขณะท่ี่�กลุ่่�ม CAT มีีอัตัราการกลับัเป็็นซ้้ำเพีียงร้้อยละ 7.84 

โดยความแตกต่างดังักล่าวมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value= 0.003) 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงประสิิทธิภาพของเทคนิิค CAT ในการลดการกลับ

เป็็นซ้ำ้ของต้้อเนื้้�ออย่่างชัดัเจน สอดคล้้องกับัการศึึกษาโดย Jain 

(2018)8 ในประเทศอิินเดีียดำเนิินการที่่�โรงพยาบาล Kamlesh 

Netralaya Hospital, Ambikapur, Surguja, รััฐฉััตติิสครห์์ 

ประเทศอิินเดีีย ระหว่่างปีี 2016–2018 มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 120 

ดวงตาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นต้้อเนื้้�อ โดย 70 ดวงตาได้้รัับ

การผ่่าตััดด้้วยเทคนิิค CAT และอีีก 50 ดวงตาใช้้เทคนิิค Bare 

Sclera ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�ม CAT ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดกลับ

เป็็นซ้ำ้ (0%) กลุ่่�ม Bare Sclera พบการกลับเป็็นซ้ำ้ 4 ราย (8%)  

	 ในเชิิงพยาธิิสรีีรวิทยากลไกสำคััญที่่�อธิิบายความแตกต่่าง

ของอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อระหว่่างเทคนิิคการผ่่าตััด

ทั้้�งสองวิิธีี อาจเกี่่�ยวข้้องกัับบทบาทของ Limbal Stem Cell 

Barrier ซึ่่�งทำหน้้าท่ี่�เป็็นแนวป้้องกัันการลุุกลามของเยื่่�อบุุตา

และเนื้้�อเยื่่�อ Fibrovascular เข้้าสู่่�กระจกตา มีีหลักัฐานสนับัสนุุน

ว่่าต้้อเน้ื้�อไม่่ได้้เป็็นเพีียงภาวะเสื่่�อมของเยื่่�อบุุตาเท่่านั้้�น 

แต่่เป็็นความผิิดปกติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานบกพร่่องของ 

Limbal Stem Cells ร่่วมกัับการอัักเสบเรื้้�อรัังและการกระตุ้้�น 

Fibrovascular Proliferation จากรังสีีอัลัตราไวโอเลตและปััจจัยั

แวดล้้อมอื่่�น ๆ (Chui et al., 2011)2 เทคนิิค Conjunctival 

Autograft Transplantation มีีข้อได้้เปรีียบเชิงิกลไก เนื่่�องจาก

การนำเยื่่�อบุุตาที่่�มีี Limbal Tissue มาปิิดบริเิวณ Scleral Bed 

หลัังการตััดต้้อเนื้้�อออก ช่่วยฟื้้�นฟููโครงสร้้างของ Limbus และ

เสริมิสร้าง Limbal Stem Cell Barrier ส่่งผลให้้ลดการลุุกลาม

ของเซลล์์เยื่่�อบุุตาและหลอดเลืือดเข้้าสู่่�กระจกตา ซึ่่�งเป็็นกลไก

สำคััญของการเกิิดการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อ ซึ่่�งการคงไว้้ซึ่่�ง 

Limbal Microenvironment และการปิด Scleral Bed ช่่วยลด

การสััมผััสของเนื้้�อเยื่่�อกัับ Inflammatory Cytokines และ 

Angiogenic Growth Factors ทำให้้อัตัราการเกิดิ Fibrovascular 

Ingrowth และ Recurrence ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ9–12

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิง

วิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) และ

ไม่่มีีการสุ่่�มผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�เทคนิิคการผ่่าตััดแต่่ละชนิิด จึึงมีีโอกาส

เกิิด Selection Bias และความแตกต่่างของลัักษณะพื้้�นฐาน

ระหว่่างกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการเปรีียบเทีียบอััตราการกลับ

เป็็นซ้ำ้ แม้้ว่่าผู้้�วิจิัยัจะได้้วิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�อาจมีีความสัมัพันัธ์์กับั

การกลับเป็็นซ้้ำโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติิกแล้้วก็็ตาม 

นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลปัจจััยบางประการที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้องกับัการกลับเป็็นซ้้ำอย่่างเป็็นระบบ เช่่น อาชีีพที่่�ทำงาน

กลางแจ้้ง การสััมผััสรัังสีีอััลตราไวโอเลต ระดัับการอัักเสบ และ
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สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าการผ่่าตัดัต้้อเนื้้�อด้้วยเทคนิิค Conjunctival 

Autograft Transplantation (CAT) มีีอัตัราการกลับัเป็็นซ้ำ้ของ

ต้้อเนื้้�อภายใน 6 เดืือนต่่ำกว่าเทคนิคิ Bare Sclera Technique 

(BST) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยไม่่พบความแตกต่่างของ

อััตราภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดระหว่่างสองเทคนิิค จากการ

วิเิคราะห์์ลอจิสิติกิถดถอยแบบพหุุตัวัแปรพบว่่าเทคนิคิการผ่่าตัดั

แบบ Bare Sclera Technique เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงอิสิระต่่อการกลับั

เป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อ แม้้หลัังการปรัับปััจจััยกวนทางคลิินิิกแล้้ว 

ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่าการเลืือกเทคนิิค Conjunctival 

Autograft Transplantation (CAT) การผ่่าตััดมีีบทบาทสำคัญั

ต่่อผลลััพธ์์ด้้านการกลัับเป็็นซ้้ำของต้้อเนื้้�อ

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาครั้้�งถััดไป

	 ควรมีีการศึึกษาต่่อเนื่่�องในรููปแบบการศึึกษาระยะยาว 

หรืือการศึึกษาแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์ของ

การศึึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลายมากขึ้้�น รวมถึึงควร

ขยายระยะเวลาการติดิตามผลหลังัการผ่่าตัดัให้้นานกว่า 6 เดืือน 

นอกจากนี้้�การศึึกษาปััจจััยด้้านเทคนิิคย่่อยของการผ่่าตััด เช่่น 

วิิธีีการยึึด Conjunctival Autograft การเย็บ็ การใช้้ Fibrin Glue 

ตลอดจนบทบาทของ Limbal Tissue ที่่�รวมอยู่่�ใน Graft อาจ

ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจเชิิงพยาธิิสรีีรวิิทยา และนำไปสู่่�การพััฒนา

แนวทางการผ่่าตััดต้้อเนื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

ในอนาคต

ลัักษณะทางสััณฐานวิิทยาของต้้อเนื้้�อ เช่่น Atrophic หรืือ 

Fleshy Pterygium จึึงไม่่สามารถนำปััจจัยัดังักล่าวมาวิิเคราะห์์

และควบคุุมผลกระทบที่่�อาจมีีต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำได้้ อีีกทั้้�งมีี

ระยะเวลาติิดตามผลหลัังการผ่่าตััดเพีียง 6 เดืือน จึึงอาจไม่่

สามารถตรวจพบการกลับัเป็็นซ้ำ้ที่่�เกิดิขึ้้�นในระยะยาวได้้ทั้้�งหมด 

อีีกทั้้�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลระดัับอำเภอ

เพีียงแห่่งเดีียว จึึงอาจมีีข้อจำกัดัในการนำผลการศึึกษาไปอ้้างอิงิ

หรืือประยุุกต์์ใช้้กัับประชากรและสถานพยาบาลในบริิบทอื่่�น 
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ผู้้�ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง 5 ปีี

Outcomes of Stroke Rehabilitation in Intermediate Care at Uthai 

Thani Hospital: A 5-Year Retrospective Study
คณิินณ์์ เศรษฐไพศาล, พ.บ.	

Khanin Settapaisal, M.D.

Abstract
Objective: To evaluate the functional outcomes of 

stroke rehabilitation in an intermediate care setting 

at Uthai Thani Hospital over a 5-year period.

Methods: This retrospective study included 761 

stroke patients who received inpatient rehabilitation 

between October 2019 and October 2024. Patient 

characteristics and clinical outcomes were analyzed 

using descriptive statistics. Changes in functional 

status were assessed using the Barthel Index at 

admission and discharge. Paired t-test was used to 

compare pre- and post-rehabilitation scores, and 

one-way ANOVA was used to compare outcomes 

among different baseline functional groups.

Results: Most patients were male (59.1%) with a mean 

age of 65.6 years. The Barthel Index scores significantly 

improved after rehabilitation compared with baseline 

(p-value <0.01). The mean functional gain was 2.5 points 

(95% CI: 2.3–2.7). Rehabilitation effectiveness was 

20.3%, and rehabilitation efficiency was 0.3. Patients with 

moderate baseline functional status demonstrated 

greater improvement compared with other groups.

Conclusions: Intermediate care rehabilitation significantly 

improves functional outcomes in stroke patients, 
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particularly in those with moderate baseline disability. 

These findings support the role of intermediate care 

in enhancing functional recovery and independence.

Keywords: Stroke, Rehabilitation, Intermediate Care, 

Activities of Daily Living
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง

ของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ในช่่วงระยะเวลา 5 ปีี

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดย

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับการฟ้ื้�นฟููแบบ 

ผู้้�ป่วยใน ระหว่่างวันัที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 ตุุลาคม พ.ศ. 

2567 จำนวน 761 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

การทดสอบ Paired T-test และ One-way ANOVA

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 59.1 อายุุ

เฉลี่่�ย 65.6 ปีี คะแนน Barthel Index หลัังการฟ้ื้�นฟูสููงูกว่่าก่่อน

การฟื้้�นฟููอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) โดยมีีค่่า

การเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพเฉลี่่�ย 2.5 คะแนน ประสิทิธิผิล

ของการฟื้้�นฟููเฉล่ี่�ยร้้อยละ 20.3 และประสิิทธิิภาพของการ

ฟื้้�นฟููเฉลี่่�ย 0.3

สรุุป: การฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง

สามารถเพิ่่�มความสามารถในการดำเนินิชีีวิติประจำวันัของผู้้�ป่วย

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง, การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ, การดูแูล

ผู้้�ป่่วยระยะกลาง, ดััชนีีบาร์์เธล

บทนำ
	ก ารดูแูลผู้้�ป่วยระยะกลางเป็็นรูปูแบบบริกิารสุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้น

การเชื่่�อมต่่อการดููแลระหว่่างระยะเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลกัับ

การดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ลดความพิิการ และเพิ่่�มความสามารถในการดำเนิินชีีวิตประจำวันั

ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งเป็็น



330 Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(3):329-33

Khanin Settapaisal                                                                           Stroke Rehabilitation in Intermediate Care

สาเหตุุสำคััญของความพิิการในระยะยาว การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�องโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีบทบาทสำคััญในการ

ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวและลดภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�ป่่วย

	 ในประเทศไทย ได้้มีีการพััฒนาระบบบริิการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะกลาง (Intermediate care) ภายใต้้แผนพััฒนาระบบบริกิาร

สุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2562 โดยมุ่่�งเน้้น

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�พ้้นระยะวิิกฤติิแต่่ยังคงมีีข้อจำกััดในการทำกิิจวัตัร

ประจำวััน และจำเป็็นต้้องได้้รับัการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองถืือ

เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักของระบบบริิการดัังกล่่าว

	 โรงพยาบาลอุุทัยธานีีได้้ดำเนินิการให้้บริกิารฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ

ผู้้�ป่่วยในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางมาอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

ได้้มีีการพัฒันาระบบฐานข้้อมูลูเพื่่�อสนัับสนุุนการติดิตามผลลัพัธ์์

ของการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับ

ผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในบริิบทระดัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีจำกััด

	ดั ังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบ

การดูแูลผู้้�ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลอุุทัยัธานีี ในช่่วงระยะ

เวลา 5 ปีี โดยประเมินิการเปล่ี่�ยนแปลงของความสามารถในการ

ดำเนินิชีีวิิตประจำวัันด้้วยดััชนีีบาร์์เธล (Barthel Index) รวมทั้้�ง

ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

study) โดยศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนและระบบฐานข้้อมููล

การบริบิาลฟ้ื้�นฟูผูู้้�ป่วยระยะกลาง เขตสุุขภาพที่่� 3 ของโรงพยาบาล

อุุทัยัธานีี การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

อุุทััยธานีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� UTH-IRB2025/3103

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัตามรหัสั ICD-10 (I60–I64) และเข้้ารับัการรักัษาในระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลอุุทัยธานีี ระหว่่าง

วันัที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 761 ราย ที่่�มีีข้้อมููลครบ

ถ้้วนตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยการศึกึษานี้้�ใช้้ข้้อมูลูจากประชากร

ทั้้�งหมด (Total population) จึงึไม่่ได้้มีีการคำนวณขนาดตัวัอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่

1. ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2. ได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรคหลอดเลืือดสมองตามรหัสั ICD-10 I60–I64

3. ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพแบบผู้้�ป่่วยในในระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะกลาง

4. มีีข้อมูลูคะแนน Barthel Index ทั้้�งวันัรับัเข้้าและวัันจำหน่่าย

ครบถ้้วน

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่

1. ผู้้�ป่่วย Recurrent Stroke ในช่่วงเวลาศึึกษา

2. ผู้้�ป่วยที่่�มีี Severe Cognitive Impairment จนไม่่สามารถ

ประเมิิน Barthel Index ได้้

3. ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมฟ้ื้�นฟูคูรบตามแผน การรักัษา

4. ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่าง Admission

5. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลสำคััญไม่่ครบถ้้วน

	กลุ่ ่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 761 ราย 

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าและไม่่มีีข้้อใดเข้้ากัับเกณฑ์์การคััดออก 

โดยการศึกึษานี้้�ใช้้ข้้อมููลจากประชากรทั้้�งหมด (Total populat-

tion) จึึงไม่่ได้้มีีการคำนวณขนาดตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

1. แบบบัันทึกึข้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และประเภทของโรค

2. แบบประเมิินความสามารถในการดำเนินิชีีวิติประจำวันั โดยใช้้ 

Barthel Index (BI) ฉบัับ 0–20 คะแนน ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รับั

การยอมรัับอย่่างแพร่่หลายในการประเมิินความสามารถในการ

ดำเนินิชีีวิติประจำวััน โดยคะแนนท่ี่�สูงูกว่่าหมายถึงึความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตนเองที่่�ดีีกว่่า

3. ระบบฐานข้้อมูลูการบริบิาลฟ้ื้�นฟูผูู้้�ป่วยระยะกลาง เขตสุุขภาพ

ที่่� 3

	 โดยแบ่่งระดัับความสามารถตามคะแนน Barthel Index 

แรกรับัเป็็น 3 กลุ่�ม ได้้แก่่ Severe Dependency (0–4 คะแนน), 

Moderate Dependency (5–11 คะแนน) และ Mild Depend-

dency (≥12 คะแนน)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ จิัยัดำเนินิการรวบรวมข้้อมูลูผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพแบบผู้้�ป่่วยใน ในระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยคััดเลืือกข้้อมููล

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกที่่�กำหนด ข้้อมููลที่่�รวบรวม

ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก และคะแนนดััชนีี

บาร์์เธลในวัันรับัเข้้า (Barthel Index at admission; BIA) และ

วัันจำหน่่าย (Barthel Index at discharge; BID)

	 จากนั้้�นนำข้้อมููลมาคำนวณตัวชี้้�วััดผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ ได้้แก่่ 

1. การเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพ (Functional gain; ∆BI) 

∆BI = BID – BIA

2. ประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Rehabilitation 

effectiveness) Rehabilitation Effectiveness = [(BID − BIA) 

/ (20 − BIA)] × 100
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3. ประสิิทธิิภาพของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Rehabilitation 

efficiency) Rehabilitation Efficiency = (BID − BIA) / 

Length of stay

	 โดยกำหนดให้้คะแนน Barthel Index สููงสุุดเท่่ากัับ 20 

คะแนน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิิติ ิโดยข้้อมูลู

ทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ก ารเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนดััชนีี

บาร์์เธลก่่อนและหลัังการฟื้้ �นฟูู ใช้้สถิิติิ Paired T-test และ

รายงานค่่า Mean Difference พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

(95% Confidence interval)

	ก ารเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มระดัับคะแนน 

Barthel Index แรกรับ ใช้้สถิิติิ One-way ANOVA และทดสอบ

เปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni Correction

	มีีก ารทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้้อมููลด้้วยวิิธีี  

Kolmogorov–Smirnov โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� 0.05

	ข้ ้อมููลคะแนน Barthel Index มีีการแจกแจงแบบปกติิ 

จึึงเลืือกใช้้สถิิติิ Parametric Tests ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ ่วยจำนวน 761 รายเข้้าร่่วมการศึึกษา ลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วยแสดงในตารางที่่� 1 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

จำนวน 450 ราย (ร้้อยละ 59.1) และเพศหญิิง 311 ราย 

(ร้้อยละ 40.9) มีีอายุุเฉล่ี่�ย 65.6 ± 13.4 ปีี และมีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 11.0 ± 8.3 วััน

	 เมื่่�อจำแนกตามประเภทของโรคตามรหััส ICD-10 พบว่่า

โรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Cerebral Infarction (I63) จำนวน 

316 ราย (ร้้อยละ 41.5) รองลงมาคืือ Stroke, Not Specified 

as Hemorrhage or Infarction (I64) จำนวน 283 ราย (ร้้อยละ 

37.2) ส่่วน Intracerebral Hemorrhage (I61) พบ 99 ราย 

(ร้้อยละ 13.0) Subarachnoid Hemorrhage (I60) จำนวน 

50 ราย (ร้้อยละ 6.6) และ Other Nontraumatic Intracranial 

Hemorrhage (I62) จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 1.7)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 761)

ตััวแปร ค่่าเฉลี่่�ย ± SD / จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ (ปีี)

ระยะเวลานอน รพ. (LOS) (วััน)

ประเภทโรค 

I60: Subarachnoid hemorrhage

I61: Intracerebral hemorrhage

I62: Other nontraumatic intracranial hemorrhage

I63: Cerebral infarction

I64: Stroke, not specified as hemorrhage or infarction

450 (59.1)

311 (40.9)

65.6±13.4

11.0±8.3

50 (6.6)

99 (13.0)

13 (1.7)

316 (41.5)

283 (37.2)

การเปรีียบเทีียบคะแนนดััชนีีบาร์์เธลก่่อนและหลัังการฟื้้�นฟููแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการฟื้้�นฟููสููงกว่่าก่่อนการฟื้้�นฟูู

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) โดยมีีค่่าการเปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.5 ± 2.7 คะแนน (95% CI: 2.3 ถึึง 2.7)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนดััชนีีบาร์์เธลระหว่่างวัันรัับเข้้าและวัันจำหน่่าย

BIA admission BID discharge Mean difference 95%CI p-value

5.0±4.7 7.5±5.9 2.5±2.7 2.3 to 2.7 <0.01

	ก ารเปรีียบเทีียบคะแนนดัชันีีบาร์์เธลก่่อนและหลังัการฟ้ื้�นฟูู

แสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยหลังัการฟ้ื้�นฟูสููงูกว่่าก่่อน

การฟ้ื้�นฟูอูย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (p-value<0.01) โดยมีีค่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ยเท่่ากับั 2.5 ± 2.7 คะแนน (95% CI: 2.3 ถึงึ 2.7)

	 เมื่่�อจำแนกผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููตามระดัับคะแนนดััชนีี

บาร์์เธลแรกรับั (BIA) พบว่่าค่่าการเปล่ี่�ยนแปลงของสมรรถภาพ 

ประสิิทธิผลของการฟื้้ �นฟูู และประสิิทธิภาพของการฟื้้ �นฟูู 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) โดย

กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนแรกรัับระดัับปานกลาง (BIA 5–11) มีีค่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพสููงที่่�สุุดดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพจำแนกตามระดัับคะแนนดััชนีีบาร์์เธลแรกรัับ

Outcome All (n=761) BIA 0-4 (n=391) BIA 5-11 (n=277) BIA≥12 (n=93) p-value

Functional gain (∆BI = BID – BIA)

Rehabilitation effectiveness (%)

Rehabilitation efficiency (∆BI / LOS)

LOS

2.5±2.7

20.3±23.8

0.3±0.3

11.0±8.3

1.8±2.5

10.0±14.1

0.2±0.3

12.3±9.4

3.3±2.7

27.1±22.7

0.4±0.4

10.1±7.4

2.8±2.0

43.2±34.5

0.4±0.4

8.1±3.4

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

ผลการวิิเคราะห์์ Post-hoc ด้้วยวิิธีี Bonferroni Correction ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มระดัับปานกลาง (BIA 5–11) มีีค่่า Functional 

Gain สููงที่่�สุุด ขณะที่่�กลุ่่�ม BIA ≥12 มีีค่่า Rehabilitation Effectiveness สููงที่่�สุุด 

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง

สามารถเพิ่่�มความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าคะแนนดััชนีีบาร์์เธลหลัังการ

ฟื้้�นฟููสููงกว่่าก่่อนการฟื้้�นฟูู ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของการ

ฟื้้�นฟููแบบสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมการ

ฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง11,12

	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pattanasuw-

wanna และ Kuptniratsaikul ที่่�รายงานว่่าการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ

แบบผู้้�ป่่วยในช่่วยเพิ่่�มคะแนน Barthel Index ของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ8 รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Langhorne และคณะ ซ่ึ่�งพบว่่าการฟื้้�นฟููโดย

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพช่่วยเพิ่่�ม Functional Recovery และลด

ภาวะพึ่่�งพิิงในระยะยาว11

	 เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ของการฟื้้ �นฟููสมรรถภาพ พบว่่า

กลุ่่ �มที่่�มีีระดัับสมรรถภาพปานกลางมีีค่่าการเปลี่่�ยนแปลงของ

สมรรถภาพสููงที่่�สุุด ซ่ึ่�งอาจอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังคงมีี

ศัักยภาพในการฟื้้�นตััว (Recovery potential) และ Neurop-

plasticity ที่่�เพีียงพอต่่อการตอบสนองต่่อการฟื้้�นฟูู13 ขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�มีีสมรรถภาพต่่ำอาจมีีข้้อจำกััดจากความรุุนแรงของโรค 

และกลุ่่�มที่่�มีีสมรรถภาพสููงอาจได้้รัับผลกระทบจาก Ceiling 

Effect ของ Barthel Index

	 นอกจากนี้้� ผลการศึกึษายัังพบว่่าประสิทิธิภิาพของการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่่�สั้้�นกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีี

ประสิิทธิภาพของการฟื้้�นฟููสููงกว่่า อาจสะท้้อนถึึงศัักยภาพใน

การฟื้้�นตััวที่่�ดีีกว่่าและการตอบสนองต่่อโปรแกรมฟื้้�นฟููที่่�

รวดเร็ว็กว่่า ทั้้�งนี้้� การจัดัโปรแกรมฟ้ื้�นฟููอย่่างเข้้มข้้นในช่่วงระยะ

เวลาที่่�เหมาะสมอาจมีีบทบาทสำคััญต่่อการเพิ่่�ม Functional 

Recovery ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง14,15 กัับผลลััพธ์์ด้้าน 

Functional Outcome10,14

	 ผลการศึึกษานี้้�อาจมีีประโยชน์์ต่่อการพััฒนาระบบบริิการ

ฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพของ Intermediate Care โดยเฉพาะการ

ออกแบบโปรแกรมฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสมกัับระดัับสมรรถภาพของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย รวมถึึงการจััดสรรทรััพยากรด้้าน Rehabilitat-

tion ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ 

การเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังซ่ึ่�งอาจมีีข้อจำกััดด้้านความ

ครบถ้้วนของข้้อมููล และไม่่มีีการเปรีียบเทีียบกัับกลุ่�มควบคุุม 

นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดโรคจนเริ่่�มฟื้้�นฟูู 

(Onset-to-rehabilitation time) และโรคร่่วมสำคััญ (Comorb-

bidities) ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพและ

อาจเป็็นปััจจััยกวนในการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์

	อีีกทั้้ �ง การประเมิินผลลััพธ์์ใช้้เพีียงดััชนีีบาร์์เธล ซึ่่�งอาจไม่่

ครอบคลุุมมิิติิด้้านคุุณภาพชีีวิิต การฟื้้�นตััวทางระบบประสาท 

หรืือผลลััพธ์์ด้้าน Participation ในระยะยาว ดัังนั้้�น การศึึกษา

ในอนาคตควรมีีการเก็็บข้้อมููลด้้าน Stroke Severity และ 

Clinical Covariates เพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

	ก ารศึกึษาในอนาคตควรมีีการติดิตามผลลัพัธ์์ระยะยาวหลังั

จำหน่่าย เช่่น Quality of life, Community Reintegration 

และ Readmission Rate รวมทั้้�งควรมีีการวิิเคราะห์์ปััจจััย

ทำนายผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพโดยใช้้ Multivariable 

Analysis เพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวางแผนการฟ้ื้�นฟููเฉพาะราย

สรุุป
	ก ารฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบ

การดูแูลผู้้�ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลอุุทัยธานีีสามารถเพิ่่�ม

ความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับสมรรถภาพ

เริ่่�มต้้นปานกลาง ซึ่่�งมีีแนวโน้้มตอบสนองต่่อการฟื้้�นฟููได้้ดีีที่่�สุุด

	 ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทบาทสำคััญของระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางในการเชื่่�อมต่่อการดููแลและส่่งเสริิม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง อีีกทั้้�งยััง

สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาระบบบริิการฟื้้�นฟูู
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กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบคุุณบุุคลากรทางการแพทย์์และสหสาขา

วิชิาชีีพของโรงพยาบาลอุุทัยธานีีทุุกท่่าน ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ผู้้�ป่วยและสนับัสนุุนการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ตลอดจนผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้อง

ในระบบการดููแลผู้้�ป่  ่วยระยะกลาง เขตสุุขภาพที่่� 3 ที่่�ให้้

ความร่่วมมืือในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี

สมรรถภาพให้้มีีประสิิทธิภิาพและสอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

ในอนาคต

	 ซึ่่�งจากที่่�ได้้กล่่าวมาจะพบว่่าระบบ Intermediate Care 

มีีบทบาทสำคัญัในการเชื่่�อมต่่อการดูแูลระหว่่างระยะเฉีียบพลันั

และการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน ซึ่่�งช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจาก

ความพิิการระยะยาว เพิ่่�มความสามารถในการกลัับไปใช้้ชีีวิิต

ในชุุมชน และอาจช่่วยลดภาระของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

ในระยะยาว1-4
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การเปรีียบเทียีบประสิทิธิผลของความถ่ี่�ในการออกกำลัังกายร่่วมกัับโปรแกรมการให้้

ความรู้้�และการติดิตามผ่่าน Line Application ต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด พฤติกิรรม

การควบคุุมอาหาร และระดัับความเครีียดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

Comparative Effectiveness of Exercise Frequencies Combined with 

an Educational and Line Application-Based Monitoring Program on 

Blood Glucose, Dietary control Behaviors and Stress Among Pregnant 

Women with Gestational Diabetes Mellitus
ชััยกิิจ อุุดแน่่น, พ.บ.	

Chaiyakit Udnan, M.D.

Abstract
Objective: To compare the effectiveness of exercise 

frequency combined with an educational and monitoring 

program via the Line Application on blood glucose 

levels, dietary control behaviors, and stress levels 

among pregnant women with gestational diabetes 

mellitus.

Method: This quasi-experimental study with a 

matched-pair design included 50 pregnant women 

with Gestational Diabetes Mellitus Class A1 (GDM Class 

A1). Participants were allocated into Experimental 

Group 1 (exercising 3 days/week, n=25) and Experi-

mental Group 2 (exercising ≥5 days/week, n=25). Both 

groups received an educational and health-monitoring 

program via the Line Application. Fasting Plasma Glucose 

(FPG) levels were measured at weeks 1, 3, and 5. Dietary 

วันัที่่�รับั (received)  21 เมษายน 2569 

วันัที่่�แก้้ไขเสร็็จ (revised)  28 สิงิหาคม 2569  

วันัที่่�ตอบรัับ (accepted)  1 กันัยายน 2569

Published online ahead of print  21 กันัยายน 2569

กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช 

จัังหวััดตาก

Department of Obstetrics & Gynecology, Somdejphrajaotaksinmaharaj 

Hospital, Tak

Corresponding Author: ชััยกิจิ อุดุแน่่น

กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช 

จัังหวััดตาก

Email: Chaikit_obgyn@hotmail.com

doi: https://doi.org/10.14456/r3medphj.2026.36

control behaviors and stress levels (ST-20) were 

assessed at weeks 1 and 5. Data were analyzed using 

independent t-tests and two-way mixed repeated 

measures ANOVA.

Results: A statistically significant Time & Group interac-

tion was observed for FPG levels (F=5.12, p-value=0.009). 

At week 5, Experimental Group 2 demonstrated a 

significantly lower mean FPG level (88.9±2.9 mg/dL) 

than Experimental Group 1 (94.9±12.4 mg/dL) (Mean 

difference=6.0 mg/dL, 95%CI: 0.8-11.1, p-value=0.023). 

Regarding health behaviors, both groups showed 

significant improvements in dietary control behaviors 

and reductions in stress levels compared to baseline 

(p-value<0.001), with stress scores decreasing to the 

lower boundary of the high-stress category. However, no 

statistically significant differences were found between 

the two groups regarding dietary control behaviors and 

stress levels (p-value>0.05).

Conclusions: Exercising ≥5 days/week combined with 

Line Application monitoring is significantly more 

effective in reducing FPG levels in pregnant women 

with GDM Class A1 than exercising 3 days/week. 

Meanwhile, the Line Application system supports 

dietary control behaviors and tends to help reduce 

stress. This integration demonstrates a synergistic 

effect for proactive disease management.

Keywords: Education program, Gestational diabetes 

mellitus, Blood glucose levels, Exercise, Stress

334 Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(3):334-43



335Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(3):334-43

Exercise and Line App for Gestational Diabetes                                                                      Chaiyakit Udnan

บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของความถี่่�

ในการออกกำลัังกาย ร่่วมกัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการ

ติิดตามผ่่าน Line Application ต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร และระดัับความเครีียด ในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

วิิธีกีารศึกึษา: การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�มและ

จัับคู่่� (Quasi-experimental study with matched-pair 

design) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิด A1 

จำนวน 50 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่� 1 (ออกกำลังักาย 3 วััน/

สััปดาห์์, n=25) และกลุ่่�มทดลองที่่� 2 (ออกกำลังักาย 5 วันัขึ้้�นไป/

สััปดาห์์, n=25) ทั้้�งสองกลุ่่� มได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�และ

การติิดตามผ่่าน Line Application เก็็บรวบรวมข้้อมููลระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดหลังัอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: FPG) 

ในสัปัดาห์์ที่่� 1, 3 และ 5 ส่่วนพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและ

สภาวะความเครีียด (ST-20) ประเมิินในสััปดาห์์ที่่� 1 และ 5 

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้วยสถิติิ ิIndependent t-test และ Two-way 

Mixed Repeated Measures ANOVA

ผลการศึกึษา: พบปฏิิสัมัพันัธ์ระหว่่างเวลากัับกลุ่่�มต่่อระดับั FPG 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=5.12, p-value=0.009) โดย ณ 

สััปดาห์์ที่่� 5 กลุ่่�มทดลองที่่� 2 มีีระดัับ FPG เฉลี่่�ย (88.9±2.9 

mg/dL) ต่่ำกว่ากลุ่่�มทดลองที่่� 1 (94.9±12.4 mg/dL) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Mean difference = 6.0 mg/dL, 95%CI: 

0.8, 11.1, p-value=0.023) ด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ ทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารดีีขึ้้�น และมีีระดัับความเครีียด

ลดลงอย่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 

(p-value<0.001) ซ่ึ่�งระดับัความเครีียดลดลงมาอยู่่�ที่่�ขอบล่่างของ

เกณฑ์์ระดัับสููง อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�ม 

พบว่่าพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและระดัับความเครีียดไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value>0.05)

สรุป: การออกกำลังักาย 5 วันัขึ้้�นไป/สััปดาห์์ ร่่วมกัับการติดิตาม

ผ่่าน Line Application มีีประสิิทธิผิลหลักัในการลดระดับั FPG 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ได้้มากกว่าการออกกำลัังกาย 

3 วััน/สััปดาห์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ระบบ Line 

Application ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและมีี

แนวโน้้มช่่วยลดความเครีียด การบูรูณาการนี้้�จึงึเป็็นการเสริมิฤทธิ์์�

ในการจััดการโรคเชิิงรุุก

คำสำคััญ: โปรแกรมการให้้ความรู้้�, โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์, 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด, การออกกำลัังกาย, ความเครีียด 

บทนำ
	 โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes 

Mellitus: GDM) มิิได้้เป็็นเพีียงภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรม

ที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว แต่่ถืือเป็็นปััญหาอุุบััติิใหม่่ทางระบาดวิิทยาที่่�

สำคัญัระดับัโลก เกิิดขึ้้�นจากการที่่�ร่่างกายมีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน

เพิ่่�มมากขึ้้�นในขณะตั้้�งครรภ์์ ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสููงกว่่าปกติ ซ่ึ่�งถ้้าหากสตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้รัับการดูแล

อย่่างเหมาะสม อาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้อนทั้้�งต่่อมารดาและ

ทารก เช่่น การคลอดก่่อนกำหนด (Preterm labor) ทารกมีี

น้ำ้หนัักตัวัมากกว่าปกติ (Macrosomia) ภาวะทารกหายใจลำบาก

หลัังคลอด รวมทั้้�งความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

(Type 2 diabetes) ในอนาคตทั้้�งในมารดาและบุตุร1 นอกจากนี้้� 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานยัังมีีแนวโน้้มเผชิิญกัับความเครีียด

มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้�อรััง เนื่่�องจากต้้องมีีการควบคุุมอาหาร 

การออกกำลังักายและตรวจระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดอย่างสม่่ำเสมอ 

ความเครีียดทางจิิตใจและความวิิตกกัังวลดัังกล่่าว ยัังสามารถ

ส่่งผลย้อนกลับให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดควบคุุมได้้ยากมากกว่่า

เดิิม และนำไปสู่่� พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การ

รัับประทานอาหารไม่่ตรงตามเวลา หรืือการเพิิกเฉยต่่อการเข้้า

รัับการรัักษาและการรัับประทานยา เป็็นต้้น2 ทั้้�งนี้้� อุุบััติิการณ์์

ของ GDM เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2–10 ของการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงมากขึ้้�นในหลายประเทศทั่่�วโลก3 อย่่างไร

ก็ต็าม ในบริบิทของประเทศไทย ข้้อมูลูจากการศึกึษาทางระบาด

วิิทยาในช่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความชุุกของ GDM เพิ่่�มสูงู

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะในศููนย์์การแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิ

ที่่�พบความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 15–204 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงภาระ

ทางสาธารณสุุขที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเล่ี่�ยงไม่่ได้้ 

	 สำหรัับแนวทางการรัักษา GDM ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับโดยทั่่�วไป 

ได้้แก่่ การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ เช่่น การควบคุมุอาหาร 

การออกกำลัังกายและการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง5 

ทั้้�งนี้้�จากการวิจััยรููปแบบเชิิงระบบ (Systematic Review) และ

การวิเคราะห์์เชิงิอภิมาน (Meta-analysis) พบว่่า การแทรกแซง

โดยใช้้รููปแบบโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการออกกำลัังกาย 

สามารถควบคุุมและช่่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด ทั้้�ง Fasting 

Blood Glucose และ Postprandial Glucose รวมถึึงลดค่่า 

HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงของ

ภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิศาสตร์์ เช่่น การแท้้งบุุตร ภาวะครรภ์์

เป็็นพิษิ และช่่วยลดระดับัความเครีียดในขณะตั้้�งครรภ์์ อีีกด้วย6-7 

	อย่ ่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าจะมีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่า โปรแกรม

การให้้ความรู้้� และการออกกำลัังกาย จะมีีประสิิทธิิภาพใน

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้จริิง แต่่ทว่่าการดำเนิินงาน

ในทางปฏิิบััติิทางของคลิินิิกฝากครรภ์์ (Antenatal Care: 

ANC) ยัังคงไม่่ครอบคลุุม โดยเฉพาะโปรแกรมแบบบููรณาการ 

(Integrated Program) ที่่�รวมการให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการ 

การออกกำลัังกายและการจัดัการความเครีียด ซ่ึ่�งยังัมีีการศึกึษา
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ในบริบิทสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานค่อนข้างจำกัดั ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยั

จึึงได้้ออกแบบโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการออกกำลัังกาย 

ที่่�ครอบคลุุมและมีีระบบการติิดตาม ผ่่าน Line Application 

ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เป็็นเคร่ื่�องมืือสื่่�อสารเชิิงรุุก (Proactive digital 

health tool) ในการเก็็บบัันทึึกข้้อมูลพฤติิกรรมและระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอย่่างเป็็นระบบ ช่่วยให้้ทีีมสหวิิชาชีีพสามารถ

ประเมิินผลและให้้คำปรึึกษาได้้อย่่างแม่่นยำจำเพาะเจาะจง

รายบุุคคล (Personalized Intervention) ต่่อไป

	 งานวิิจััยนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล

ของความถี่่�ในการออกกำลังักาย ร่่วมกัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�

และการติิดตามผ่่าน Line Application ต่่อระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร และระดัับความเครีียด 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้าโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการออกกำลังักาย 

3 วััน/สััปดาห์์ และกลุ่่�มที่่�เข้้าโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการ

ออกกำลังักาย 5 วันัขึ้้�นไป/สัปัดาห์์ ซึ่่�งผลของการวิจิัยันี้้� สามารถ

นำไปใช้้เป็็นแนวทางในการออกแบบระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะ GDM ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งในด้านร่างกายและ

จิิตใจ รวมถึึงอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เกิิดขึ้้�นระหว่่างและหลัังตั้้�งครรภ์์ได้้ในระยะยาว นอกจากนี้้� 

หากโปรแกรมที่่�ออกแบบสามารถแสดงผลลัพธ์์ที่่�ดีีได้้อย่าง

ชััดเจน ยัังสามารถนำไปปรัับใช้้หรืือขยายผลในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิิหรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปได้้ในอนาคต 

เพื่่�อช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในระบบสาธารณสุุขและยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

ตามนโยบายลููกเกิิดรอด แม่่ปลอดภััย เด็็กพััฒนาการสมวััย

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental 

research) ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช เลขที่่�โครงการ 7/2568 

	 ประชากรในการวิิจััยนี้้� คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ชนิด A1 (Gestational 

Diabetes Mellitus: GDM Class A1) ที่่�เข้้ารับับริกิารฝากครรภ์์ 

ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช

	 เกณฑ์์และขั้้�นตอนการวินิิจฉััยสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เข้้ารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ทุุกรายจะได้้รัับการคัดกรองโรคเบาหวานในช่วงอายุุ

ครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ (Universal screening) มีีขั้้�นตอนการ

ตรวจวิินิจิฉัยัและการจำแนกชนิดของโรค ดังันี้้� (1) การคััดกรอง

เบื้้�องต้้น ตรวจด้้วยวิิธีี 50-g Oral Glucose Challenge Test 

(50-g GCT) หากพบระดัับ FPG มากกว่่า 140 mg/dL จะนััด

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยยืืนยัันในอีีก 1 สััปดาห์์ถััดไป 

(2) การตรวจวิินิจิฉัยัยืืนยันั ตรวจด้้วยวิิธีี 100-g Oral Glucose 

Tolerance Test (100-g OGTT) โดยอิิงเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ

ราชวิทิยาลัยัสูตูินิรีีแพทย์แห่่งประเทศไทยและ The American 

College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)8-9 

ประกอบด้้วยการเจาะวััดระดัับ FPG 4 ครั้้�ง ได้้แก่่ 

	 - ระดัับ FPG ≥ 95 mg/dL 

	 - ระดัับ FPG ที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังดื่่�มน้้ำตาล ≥ 180 mg/dL

	 - ระดัับ FPG ที่่� 2 ชั่่�วโมงหลัังดื่่�มน้้ำตาล ≥ 155 mg/dL

	 - ระดัับ FPG ที่่� 3 ชั่่�วโมงหลัังดื่่�มน้้ำตาล ≥  140 mg/dL 

	ทั้้� งนี้้� หากพบระดัับ FPG ผิิดปกติตั้้�งแต่่ 2 ค่่าขึ้้�นไป จะได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 สำหรัับการจำแนกชนิิดของโรค ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััย

เป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ จะได้้รับัการประเมิินระดัับ FPG 

เพื่่�อจำแนกชนิดิตาม White's Classification10 โดยทำการเจาะ

วััดระดัับ FPG และระดัับ FPG ที่่� 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร (2-hour 

Postprandial Glucose; 2-hr PPG) ในอีีก 1 สััปดาห์์ถััดมา 

โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับ FPG อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ(FPG ≤ 105 mg/dL 

และ 2-hr PPG ≤  120 mg/dL) ซึ่่�งดููแลรัักษาด้้วยการควบคุุม

อาหารและปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม (Dietary control) ส่่วนผู้้�ป่วย

ที่่�มีีระดัับ FPG ผิิดปกติตั้้�งแต่่ 1 ค่่าขึ้้�นไป ต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาอิินซููลิิน (Insulin therapy)

	ก ลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ GDM Class A1 ซึ่่�งเข้้ารัับ

บริิการฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช 

คำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่างจากโปรแกรม G*power Version 

3.1.9.4 กำหนดสถิิติิทดสอบแบบ Independent Samples 

t-test โดยกำหนดระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 อำนาจ

การทดสอบ (Power) ที่่�ระดัับ 0.95 และขนาดอิิทธิิพล (Effect 

size ) ที่่�ระดัับ 0.5 ตามแนวคิดของ Cohen (1988)11 ผลการ

คำนวณได้้ขนาดกลุ่่� มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ จำนวน 42 ราย ทั้้�งนี้้� 

เพื่่�อป้องกันัความเส่ี่�ยงจากการสูญหายของข้้อมูลูหรืือการถอนตัวั

จากการวิจัยั (Attrition rate) ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่าง

อีีกร้้อยละ 20 (จำนวน 8 ราย) ส่่งผลให้้ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

รวมทั้้�งสิ้้�น 50 ราย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 25 ราย ได้้แก่่ 

กลุ่่�มทดลองท่ี่� 1 ได้้รับัโปรแกรมให้้ความรู้้�และการออกกำลังักาย 

จำนวน 3 วันั/สัปัดาห์์ (อย่างน้้อยวันัละ 30 นาทีี) และกลุ่่�มทดลอง

ที่่� 2 ได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�และการออกกำลัังกาย จำนวน 

5 วันัขึ้้�นไป/สัปัดาห์์ (อย่างน้้อยวันัละ 30 นาทีี) ตามแนวปฏิบิัตัิิ

ของราชวิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย12 คัดัเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยผู้้�วิจััย

จัับคู่่� (Matching) ระกว่่างกลุ่่�มทดลองทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ให้้มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัันด้้านอายุุ (แตกต่่างกัันได้้ไม่่เกิิน 2 ปีี) อายุุครรภ์์ 

(แตกต่างกัันได้้ไม่่เกินิ 2 สัปัดาห์์) และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ที่่�

ใกล้เคีียงกันั ซึ่่�งมีีการกำหนดเกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria) 
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ได้้แก่่ (1) สตรีีที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป และมีีสััญชาติิไทยเท่่านั้้�น 

(2) อายุุครรภ์์ต่่ำกว่่า 32 สััปดาห์์ และตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว (3) ไม่่มีี

โรคประจำตัวัและไม่่มีีข้อห้ามทางการแพทย์ในการออกกำลังักาย 

(4) สามารถอ่่าน เขีียนและเข้้าใจภาษาไทยได้้และมีีความยิินดีี

ให้้ความร่่วมมืือในการทำวิจิัยั และ (5) ไม่่มีีประวัตัิกิารรักัษาโรค/

อาการทางจิิตเวช ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 

ได้้แก่่ (1) เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมระหว่่างการศึึกษา 

เช่่น มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 

หรืือภาวะความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ (2) มีีการเปล่ี่�ยนแปลง

แผนการรัักษาจากการควบคุุมพฤติิกรรมเป็็นการใช้้ยาควบคุุม

ระดับัน้ำ้ตาล (เปลี่่�ยนจาก A1 เป็็น A2) และ (3) ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิจิกรรมหรืือปฏิบิัตัิติามโปรแกรมได้้ครบถ้้วนตามแผนท่ี่�กำหนด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการให้้ความรู้้�

และการออกกำลัังกายแบบบููรณาการร่วมกัับการติดตามผ่่าน 

Line Official Account พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยัและผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน โดยมีี

รายละเอีียดของโปรแกรมตามแนวทางการรายงานการวิิจััย 

(TIDieR guideline) ดัังนี้้�

	 1. กิิจกรรมการให้้ความรู้้� (Educational Intervention) 

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-

efficacy theory) ร่่วมกัับการใช้้เทคนิิคการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อ

สร้้างแรงจููงใจ (Motivational interviewing) เพื่่�อส่่งเสริิม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการลด โดย

เน้้นการสอนและให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลแบบเผชิิญหน้้า 

(Individual face-to-face education) ในคลิินิิกฝากครรภ์์ 

ใช้้ระยะเวลา 15–20 นาทีี/ครั้้�ง ในสัปัดาห์์ที่่� 1, 3 และ 5 ควบคู่่�กับ

การประเมินิและกระตุ้้�นเตืือน ผ่่านระบบ Line Official Account 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และมีีแผ่่นภาพคำแนะนำและสื่่�อวิิดีีทััศน์์

สาธิิตการออกกำลัังกายสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ของสำนัักงาน

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ที่่�ออกแบบมา

สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์โดยเฉพาะ  

	 2. โปรแกรมการออกกำลัังกาย (Exercise Intervention) 

เน้้นการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกระดัับเบาถึึงปานกลาง เช่่น 

การออกกำลัังกายท่่านอน หรืือการบริิหารแขน-ขา กำหนดให้้

ออกกำลังักายอย่างน้้อยวันัละ 30 นาทีี กลุ่่�มทดลองที่่� 1 กำหนดให้้

ออกกำลัังกาย 3 วััน/สััปดาห์์ และกลุ่่�มทดลองที่่� 2 กำหนดให้้

ออกกำลังักาย 5 วันัขึ้้�นไป/สััปดาห์์ นอกจากนี้้� ตามแนวทางปฏิบัิัติิ

ของราชวิทิยาลัยัสูตูินิรีีแพทย์แห่่งประเทศไทยและ ACOG ผู้้�วิจิัยั

ได้้เน้้นย้้ำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ออกกำลัังกายในสถานท่ี่�ท่ี่�มีีอากาศ

ถ่่ายเท ดื่่�มน้ำ้ให้้เพีียงพอ และ ต้้องหยุดุออกกำลัังกายและรีีบมา

พบแพทย์ทันัทีี หากเกิดิอาการผิดปกติ เช่่น มีีเลืือดหรืือมีีน้ำ้ใส ๆ  

ไหลออกทางช่่องคลอด หน้้ามืืดวิิงเวีียนศีีรษะ เจ็็บครรภ์์ หายใจ

ลำบากผิดิปกติก่ิ่อนหรืือขณะเริ่่�มออกกำลัังกาย ปวดศีีรษะรุนุแรง 

ปวดเจ็็บบริิเวณน่่อง หรืือกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เป็็นต้้น13

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

ได้้แก่่

	ส่ วนที่่� 1 แบบบัันทึกึข้อมูลูส่วนบุคุคล ได้้แก่่ อายุ ุอายุคุรรภ์์ 

ดััชนีีมวลกาย (BMI) จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (Gravida: G) 

จำนวนครั้้�งของการคลอด (Parity: P) จำนวนครั้้�งของการแท้้ง 

(Abortion: A) จำนวนบุุตรที่่�มีีชีีวิิตอยู่่� (Living: L) ประวััติิ

โรคเบาหวานในครอบครัวัและประวัตัิกิารตรวจพบโรคเบาหวาน

ในขณะตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อน 

	ส่ วนที่่� 2 แบบบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือด (Fasting Blood 

Sugar: FBS) ใช้้สำหรับับันัทึกึระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดก่่อนและหลังั

การทดลอง (สัปัดาห์์ที่่� 1, 3 และ 5) โดยอ้้างอิงิจากผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิน

มหาราช ซึ่่�งบัันทึึกโดยผู้้�ช่่วยวิิจััย

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน เป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาโดย 

นิิตยา หนูนูวล14 ข้้อคำถามปลายปิิดจำนวน 17 ข้้อ มีี 4 ตัวัเลืือก 

กำหนดให้้เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียว มีีเกณฑ์์การแปลผล 

4 ระดัับ ได้้แก่่ (1) 0 – 1.00 คะแนน มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม 

(2) 1.01 – 2.00 คะแนน มีีพฤติิกรรมเหมาะสมปานกลาง และ 

(3) 2.01 – 3.00 คะแนน มีีพฤติิกรรมเหมาะสม

	ส่ วนที่่� 4 แบบวััดความเครีียดสวนปรุงุ 20 ข้้อ (SPST-20)15 

มีี 5 ตััวเลืือก 1 – 5 คะแนน มีีคะแนนรวมไม่่เกิิน 100 คะแนน 

มีีเกณฑ์์การแปลผล 4 ระดัับ ได้้แก่่ (1) คะแนน 0 – 24 เครีียด

ระดัับน้้อย (2) คะแนน 25 – 42 เครีียดระดัับปานกลาง (3) 

คะแนน 43 – 62 เครีียดระดัับสููง และ (4) คะแนน 63 ขึ้้�นไป 

เครีียดระดัับรุุนแรง

	ก ารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

ด้้วยตนเองร่่วมกัับผู้้�ช่่วยวิิจััย ซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลวิชาชีีพท่ี่�ได้้รัับ

การเตรีียมความพร้้อมในการเก็็บข้้อมููล โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยไม่่ทราบ

การจััดสรรกลุ่่�มตััวอย่่าง (Blinded assessor) เพ่ื่�อลดอคติิ

ในการวััดผล มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้�น ตอนที่่� 1 การเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยยื่่�นขอรัับรองจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช

	ขั้้�น ตอนที่่� 2 การคัดเลืือกและเตรีียมกลุ่่�มตัวัอย่าง ผู้้�ช่วยวิจิัยั

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

ขั้้�นตอนการวิิจััย สิิทธิิในการถอนตััว และขอความยิินยอมเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร และจััดสรรกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 25 ราย โดยใช้้วิิธีีการจัับคู่่� (Matching) ให้้มีีลัักษณะ

ใกล้้เคีียงกัันในด้้านอายุุ อายุุครรภ์์และดััชนีีมวลกาย

	ขั้้�น ตอนที่่� 3 การดำเนิินการทดลอง ทั้้�งนี้้� เพื่่�อป้้องกัันการ

แลกเปลี่่�ยนข้อมูลูระหว่่างกลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิจิัยัได้้กำหนดมาตรการ 
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3 ประการ ได้้แก่่ (1) การจัดัตารางการให้้ความรู้้�แบบเผชิิญหน้้าที่่�

คลินิิกิฝากครรภ์์ในวัันหรืือช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกันั เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง

การพูดูคุยุระหว่่างกลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (2) การสื่่�อสารผ่านระบบ 

Line Official Account เป็็นการส่งข้้อความและติิดตามผลแบบ

รายบุคุคล (Individual chat) โดยไม่่มีีการสร้้างกลุ่่�มสนทนารวม 

และ (3) ผู้้�วิิจััยได้้ขอความร่่วมมืือจากกลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

โครงการในการไม่่ส่่งต่่อสื่�อวิดีีทัศน์หรืือแผ่่นภาพคำแนะนำให้้

กับับุคุคลอื่่�นจนกว่าการวิจิัยัจะสิ้้�นสุดุ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	วิ เิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมทางสถิิติิสำเร็็จรูปู โดยใช้้สถิติิิ

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิบิาย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่าง สำหรับัการวิเคราะห์์เชิงิอนุมาน

เพื่่�อทดสอบสมมติิฐานใช้้สถิิติิ Paired t-test, Independent 

t-test และ Two-way Mixed RM-ANOVA โดยกำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	ก ารวิิจััยนี้้�มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

50 ราย และได้้รัับการจััดสรรเข้้ากลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 25 ราย 

ในระหว่่างการทดลองเป็็นระยะเวลา 5 สััปดาห์์ พบว่่า ไม่่พบ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ถููกคััดออก และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกรายสามารถ

ปฏิบิัตัิตินตามโปรแกรมการทดลองได้้ครบถ้้วน (Retention rate 

ร้้อยละ 100) ทำให้้คงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์ผล

ในขั้้�นตอนสุุดท้้ายจำนวน 50 ราย ข้้อมูลพื้้�นฐานของกลุ่่�ม

ตารางที่่� 1 การดำเนิินการทดลอง

ระยะเวลา กลุ่่�มทดลองที่่� 1 กลุ่่�มทดลองที่่� 2

สััปดาห์์ที่่� 1 1. ผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือดและประเมิิน Pre-test

2. ผู้้�วิ ิจััยสอนครั้้�งที่่� 1 (15-20 นาทีี) ให้้ความรู้้� เรื่่�อง GDM 

การจััดการความเครีียดและสาธิิตการออกกำลัังกาย

3. แนะนำออกกำลัังกาย 3 วันั/สัปัดาห์์ (อย่างน้้อยวัันละ 30 นาทีี)

1. ผู้้�ช่วยวิจิัยับันัทึกึระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด และประเมิิน Pre-test

2. ผู้้�วิิจััยสอนครั้้�งที่่� 1 (15-20 นาทีี) ให้้ความรู้้�เรื่่�อง GDM 

การจััดการความเครีียดและสาธิิตการออกกำลัังกาย

3. แนะนำออกกำลัังกาย 5 วัันขึ้้�นไป/สััปดาห์์ (อย่่างน้้อย

วัันละ 30 นาทีี)

สััปดาห์์ที่่� 2 1. การติิดตามผ่่าน Line Official Account  ผู้้�วิิจััยส่่งข้้อความ

ติิดตาม (Follow-up) กระตุ้้�นการออกกำลัังกายและตอบข้้อ

ซัักถามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

2. ส่่งคลิิปวิิดีีทััศน์์การออกกำลัังกาย

1. การติดิตามผ่่าน Line Official Account ผู้้�วิิจััยส่่งข้้อความ

ติิดตาม (Follow-up) กระตุ้้�นการออกกำลัังกายและตอบข้้อ

ซัักถามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

2. ส่่งคลิิปวิิดีีทััศน์์การออกกำลัังกาย

สััปดาห์์ที่่� 3 1. ผู้้�วิิจััยสอนครั้้�งที่่� 2 (15-20 นาทีี) ประโยชน์์ของการคุุมน้้ำตาล

และการออกกำลัังกายต่่อเนื่่�อง

2. ผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือด

1. ผู้้�วิิจััยสอนครั้้�งที่่� 2 (15-20 นาทีี) ประโยชน์์ของการคุุม

น้้ำตาลและการออกกำลัังกายต่่อเนื่่�อง

2. ผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือด

สััปดาห์์ที่่� 4 1. การติิดตามผ่่าน Line Official Account ผู้้�วิิจััยส่่งข้้อความ

ติิดตาม (Follow-up) กระตุ้้�นการออกกำลัังกายและตอบข้้อ

ซัักถามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

2. ส่่งคลิิปวิิดีีทััศน์์การออกกำลัังกาย

1. การติดิตามผ่่าน Line Official Account ผู้้�วิจัยัส่่งข้้อความ

ติดิตาม (Follow-up) กระตุ้้�นการออกกำลัังกายและตอบข้้อ

ซัักถามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

2. ส่่งคลิิปวิิดีีทััศน์์การออกกำลัังกาย

สััปดาห์์ที่่� 5 1. ผู้้�วิิจััยสอนครั้้�งที่่� 3 (15-20 นาทีี) การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

และการสัังเกตอาการผิิดปกติิขณะออกกำลัังกาย

2. ผู้้�ช่วยวิจิัยับันัทึกึระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดและประเมินิ Post-test

1. ผู้้�วิ จััยสอนครั้้�งที่่� 3 (15-20 นาทีี) การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนและการสัังเกตอาการผิิดปกติิขณะออกกำลัังกาย

2. ผู้้�ช่วยวิจิัยับันัทึกึระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดและประเมินิ Post-test

ตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความใกล้้เคีียงกัันและไม่่แตกต่่างกััน

อย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value>0.05) มีีอายุเุฉลี่่�ยใกล้เคีียง

กััน โดยกลุ่่�มทดลองที่่� 1 มีีอายุุเฉล่ี่�ย 27.2±2.9 ปีี และกลุ่่�ม

ทดลองที่่� 2 มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.4±2.7 ปีี สำหรัับอายุุครรภ์์อยู่่�ใน

ช่่วง 24-25 สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นช่่วงไตรมาสที่่�สองของการตั้้�งครรภ์์ 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 24.2±0.4 สััปดาห์์ และ 24.3±0.4 สััปดาห์์ 

ตามลำดัับ นอกจากนี้้� ยัังมีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ยเท่่ากััน คืือ 

30.0 kg/m2 สำหรัับประวััติิทางสููติิกรรมและประวััติิสุุขภาพ 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นสตรีีครรภ์์แรก (ร้้อยละ 64.0) และยัังไม่่เคย

มีีประสบการณ์์การคลอดบุุตรมาก่่อน (ร้้อยละ 68.0) และ

ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่มีีประวััติิ การแท้้ง (ร้้อยละ 92.0) เมื่่�อพิิจารณา

ปััจจััยด้้านพันธุุกรรมและอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน พบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่าง ร้้อยละ 88.0 ไม่่มีีประวัติัิโรคเบาหวานในครอบครัวั 

และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิ การตรวจพบโรคเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อน (ร้้อยละ 84.0) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มทดลองที่่� 1 (n=25) กลุ่่�มทดลองที่่� 2 (n=25) p-value

อายุุ (ปีี), mean±SD (min, max)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์), mean±SD (min, max)

BMI (kg/m2), mean±SD (min, max) 

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์, n (%)

	ยั ังไม่่เคยตั้้�งครรภ์์

	 1 ครั้้�ง

	 2 ครั้้�ง

จำนวนครั้้�งของการคลอด, n (%)

	ยั ังไม่่เคยคลอดบุุตร

	 1 ครั้้�ง

จำนวนครั้้�งของการแท้้ง, n (%)

	ยั ังไม่่เคยแท้้ง

	 1 ครั้้�ง

จำนวนบุุตรที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�, n (%)

	ยั ังไม่่เคยคลอดบุุตร

	 1 คน

ประวััติิโรคเบาหวานในครอบครััว, n (%)

	 ไม่่มีี

	มีี

27.2±2.9 (22, 33)

24.2±0.4 (24, 25)

30.0±1.2 (28.4, 33.2)

16 (64.0)

8 (32.0)

1 (4.0)

17 (68.0)

8 (32.0)

23 (92.0)

2 (8.0)

17 (68.0)

8 (32.0)

22 (88.0)

3 (12.0)

27.4±2.7 (22, 33)

24.3±0.4 (24, 25)

30.0±1.1 (28.5, 32.7)

16 (64.0)

8 (32.0)

1 (4.0)

17 (68.0)

8 (32.0)

23 (92.0)

2 (8.0)

17 (68.0)

8 (32.0)

22 (88.0)

3 (12.0)

0.80 

0.36

0.88 

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

ประวััติิการตรวจพบโรคเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อน, n (%) 1.00

	 ไม่่มีี

	มีี

21 (84.0)

4 (16.0)

21 (84.0)

4 (16.0)

	 จากการเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 

(FBS) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่� 1 และ 2 พบว่่า ในสััปดาห์์ที่่� 1 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับ FBS เฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน คืือ 

112.7±11.5 mg/dL และ 111.5±11.0 mg/dL ตามลำดัับ 

โดยไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=0.38, 

p-value=0.710) เมื่่�อติดิตามการทดลองจนถึงึสัปัดาห์์ที่่� 5 พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองที่่� 2 มีีระดัับ FBS เฉลี่่�ยลดลงมาอยู่่�ที่่� 88.9±2.9 

mg/dL ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มทดลองที่่� 1 ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 94.9±12.4 

mg/dL อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=2.34, p-value=0.023) 

โดยเมื่่�อพิิจารณาขนาดผลลััพธ์์การลดลงของระดัับ FBS ตั้้�งแต่่

สััปดาห์์ที่่� 1-5 พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่� 2 มีีระดัับ FBS ลดลงเฉลี่่�ย 

22.6±4.8 mg/dL ซึ่่�งลดลงมากกว่่ากลุ่่�มทดลองที่่� 1 ที่่�ลดลง

เฉลี่่�ย 17.8±6.2 mg/dL อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=-3.03, 

p-value=0.004, 95%CI: -7.9, -1.7) เม่ื่�อวิเคราะห์์ด้้วย 

Two-way Mixed RM-ANOVA พบอิทิธิพิลของเวลา (F=124.50, 

p-value<0.001) และอิิทธิิพลของกลุ่่�ม (F=4.25, p-value 

=0.045) มีีความแตกต่างอย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิที่่�สำคััญที่่�สุดุ 

คืือ พบปฏิสัิัมพันัธ์ระหว่่างเวลากับักลุ่่�ม (F=5.12, p-value=0.009) 

ซึ่่�งยืืนยัันว่่า ความถี่่�ในการออกกำลัังกายที่่�แตกต่่างกัันส่่งผลต่่อ

การลดลงของระดัับ FPG ที่่�มีีความแตกต่างกันัอย่างมีีนัยัสำคัญั 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการเปล่ี่�ยนแปลงตามช่่วงเวลาระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (mg/dL) กลุ่่�มทดลองที่่� 1 

(n=25) mean±SD

กลุ่่�มทดลองที่่� 2 

(n=25) mean±SD

Mean diff 

(95% CI)

t/F p-value

ระดัับน้้ำตาลรายสััปดาห์์

สััปดาห์์ที่่� 1

สััปดาห์์ที่่� 3

112.7±11.5

109.4±12.0

111.5±11.0

107.0±10.1

1.2 (-5.2, 7.5)

2.4 (-3.9, 8.6)

0.38

0.76

0.710

0.450
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ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (mg/dL) กลุ่่�มทดลองที่่� 1

(n=25) mean±SD

กลุ่่�มทดลองที่่� 2 

(n=25) mean±SD

Mean diff 

(95% CI)

t/F p-value

สััปดาห์์ที่่� 5

การลดลงของระดัับน้้ำตาล (สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึง 5)

94.9±12.4

17.8±6.2

88.9±2.9

22.6±4.8

6.0 (0.8, 11.1)

-4.8 (-7.9, -1.7)

2.34

-3.03

0.023*

0.004*

Two-way Mixed RM-ANOVA

อิิทธิิพลของเวลา

อิิทธิิพลของกลุ่่�ม

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับกลุ่่�ม

-

-

-

-

-

-

-

-

-

124.50

4.25

5.12

<0.001**

0.045*

0.009**

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการเปล่ี่�ยนแปลงตามช่่วงเวลาระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (ต่่อ)

* independent t-test, ** Two-way Mixed RM-ANOVA

	 สำหรับัผลการวิเคราะห์์คะแนนพฤติิกรรมการควบคุมุอาหาร

และระดับัความเครีียดโดยใช้้สถิติิ ิTwo-way Mixed RM-ANOVA 

พบว่่า ด้้านพฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร พบอิิทธิิพลของเวลา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=125.40, p-value<0.001) โดย

สตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุม

อาหารเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องจากสัปัดาห์์ที่่� 1-5 แต่่ไม่่พบอิิทธิพิล

ของกลุ่่�ม (F=0.85, p-value=0.361) และไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างเวลากับักลุ่่�ม (F=2.15, p-value=0.149) แสดงให้้เห็็นว่า 

โปรแกรมการให้้ความรู้้�และการติดิตามผ่่าน Line Application 

ส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีพฤติิกรรมการควบคุมุอาหาร 

ที่่�ดีีขึ้้�นในระดัับที่่�ไม่่แตกต่่างกััน ในส่่วนของระดัับความเครีียด 

พบอิิทธิิพลของเวลาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (F=210.80, 

p-value<0.001) โดยคะแนนความเครีียดเฉลี่่�ยของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ลดลงจากระดับัสููงในสัปดาห์์แรกเข้้าสู่่�ระดับัปานกลางในสัปัดาห์์

ที่่� 5 อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบอิิทธิิพลของกลุ่่�ม (F=0.42, p-value 

=0.520) และไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับกลุ่่�ม (F=0.68, 

p-value=0.414) ยืืนยัันว่่าการได้้รัับความรู้้�และการสนัับสนุุน

ผ่่านระบบการติดิตามช่่วยลดระดับัความเครีียดของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ทั้้�ง 2 กลุ่่� ม ได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน โดยไม่่ขึ้้�นกับความถี่่�ของ

การออกกำลัังกาย ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและระดัับความเครีียดตามช่่วงเวลาระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

คะแนนพฤติิกรรม การควบคุุมอาหาร

และระดัับความเครีียด

กลุ่่�มทดลองที่่� 1

(n=25) mean±SD

กลุ่่�มทดลองที่่� 2

(n=25) mean±SD

Mean diff

(95% CI)
t/F p-value

คะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร

สััปดาห์์ที่่� 1

สััปดาห์์ที่่� 5

1.8±0.2

2.2±0.2

1.7±0.3

2.3±0.2

0.10 (-0.04, 0.24)

-0.10 (-0.21, 0.01)

0.90

1.00

0.340

0.280

Two-way Mixed RM-ANOVA

อิิทธิิพลของเวลา

อิิทธิิพลของกลุ่่�ม

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับกลุ่่�ม

-

-

-

-

-

-

-

-

-

125.40

0.85

2.15

<0.001*

0.361

0.149

ระดัับความเครีียด

สััปดาห์์ที่่� 1

สััปดาห์์ที่่� 5

54.8±5.9

44.1±5.7

53.1±4.6

43.8±4.5

1.70 (-1.30, 4.70)

0.30 (-2.60, 3.20)

1.20

0.19

0.220

0.850

Two-way Mixed RM-ANOVA

อิิทธิิพลของเวลา

อิิทธิิพลของกลุ่่�ม

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับกลุ่่�ม

-

-

-

-

-

-

-

-

-

210.80

0.42

0.68

<0.001*

0.520

0.414

* Two-way Mixed RM-ANOVA
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วิิจารณ์์
	 จากการวิจััยพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ชนิิด A1 ในกลุ่่� มทดลองที่่� 2 มีีระดัับ FPG ลดลง

มากกว่่ากลุ่่�มทดลองที่่� 1 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดย ณ 

สัปัดาห์์ที่่� 5 มีีผลต่างเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.0 mg/dL (95%CI: 0.8-11.1, 

p-value=0.023) อีีกทั้้�งยัังพบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับ

กลุ่่� ม (F=5.12, p-value=0.009) ซ่ึ่�งยืืนยัันว่่าความถี่่�ใน

การออกกำลัังกายที่่�สููงกว่่าส่่งผลให้้การลดลงของระดัับ FPG 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลลัพธ์์นี้้�อธิิบายได้้ด้้วยกลไกทาง

สรีีรวิทยาว่่า การออกกำลัังกายที่่�ความถี่่� 5 วัันขึ้้�นไป/สััปดาห์์ 

ช่่วยกระตุ้้�นการเคลื่่�อนตััวของ Glucose transporter type 4 

(GLUT4) มายัังเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์กล้้ามเนื้้�อลายได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

มากกว่า ส่่งผลให้้การนำกลูโคสเข้้าสู่่�เซลล์เพิ่่�มขึ้้�นอย่างสม่่ำเสมอ 

และช่่วยรัักษาภาวะสมดุุลเมแทบอลิิซึึม (Metabolic steady 

state) ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น แม้้ในสภาวะที่่�มีีการดื้้�อต่่ออิินซูลูินิ (Insulin 

resistance) ซึ่่�งเป็็นลักัษณะเด่่นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 2 

และ 316-17 นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองที่่� 2 ยัังมีีค่่า Repeated 

Measures Analysis (F=85.6) สูงูกว่ากลุ่่�มทดลองท่ี่� 1 เกืือบ

เท่่าตัวั สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การออกกำลัังกายที่่�มีีความถ่ี่� 5 วััน

ขึ้้�นไป/สััปดาห์์ สามารถรัักษาภาวะการเผาผลาญได้้คงที่่�และ

ต่่อเนื่่�องมากกว่าการออกกำลังักาย 3 วันั/สัปัดาห์์ ส่่งผลให้้ระดับั

น้้ำตาลในเลืือดลดลงอย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�องมากกว่่า 

นอกจากนี้้� ยังัพบว่่าในสัปัดาห์์ที่่� 1 และ 3 ระดับัน้้ำตาลระหว่่าง 

2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่

เริ่่�มเห็็นความแตกต่่างที่่�ชััดเจนในสััปดาห์์ที่่� 5 ในเชิิงคลิินิิก

ข้้อมููลนี้้� มีีนััยสำคััญว่่า การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยการ

ออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วย GDM ต้้องอาศััยระยะเวลา (Time-

dependent effect) อย่่างน้้อย 4–5 สััปดาห์์ จึึงจะเห็็น

ประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวทางของราชวิทยาลััยสููติินรีีแพทย์แห่่งประเทศไทย10 

และ ACOG15 ที่่�แนะนำการออกกำลัังกายระดัับเบา-ปานกลาง

อย่างน้้อย 150 นาทีี/สัปัดาห์์ เพื่่�อผลลัพัธ์์ในการควบคุุมน้ำ้ตาล

ที่่�ยั่่�งยืืน นอกจากนี้้� ในเชิงิพยาธิสิรีีรวิทิยา ระยะเวลา 4–5 สัปัดาห์์

ดังักล่าวอธิบิายได้้จากการปรัับตััวของกล้้ามเนื้้�อลาย โดยในช่วง 

1–3 สัปัดาห์์แรก การลดระดับัน้้ำตาลยัังเป็็นเพีียงผลระยะสั้้�น 

จากการกระตุ้้�นการเคลื่่�อนตััวของ GLUT4 ซ่ึ่�งยังัไม่่เพีียงพอ

ต่่อการลดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินพื้้�นฐาน อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ

ออกกำลัังกายต่่อเนื่่�องเข้้าสู่่�สััปดาห์์ที่่� 4–5 จะเกิิดการปรัับตััว

ระยะยาวผ่่านวิถีีสััญญาณ AMPK และ PGC-1α นำไปสู่่�

การสร้้างโปรตีีน GLUT4 เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งหมดการสร้้างไมโทคอน

เดรีียใหม่่และการเพิ่่�มหลอดเลืือดฝอย กลไกเชิงิโครงสร้้างที่่�ต้้อง

อาศััยระยะเวลานี้้� จึึงช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการนำกลููโคสเข้้าสู่่�

เซลล์อย่างถาวร ส่่งผลให้้ระดัับ FBS ลดลงอย่่างมีีนัยสำคัญัใน

สััปดาห์์ที่่� 518-19

	 ในขณะเดีียวกัน ผลการศึึกษานี้้�อธิบิายว่่า การได้้รับัโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ร่วมกัับการติดตามผ่่านระบบ Line Application 

เป็็นปัจจััยสำคััญในการกระตุ้้�นการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะการควบคุุมอาหาร อย่่างไรก็็ตาม 

ในเชิงิระเบีียบวิธิีีวิจิัยั การติดิตามอย่างใกล้ชิดิและการประเมินิผล 

อย่่างต่่อเนื่่�องอาจนำไปสู่่�ภาวะ Hawthorne Effect ซึ่่�งทำให้้ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น20 จากความตระหนักัว่า

ตนเองกำลัังอยู่่�ในกระบวนการวิิจััย สำหรัับการวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้

ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้อนดังกล่าวผ่านรูปแบบการวิจััยแบบ

เปรีียบเทีียบผลกลุ่่�มทดลองสองกลุ่่�ม (Active-controlled 

design) โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการติิดตามผ่่าน 

Line Application และการส่งเสริิมความรู้้�ในระดับัเท่่าเทีียมกััน 

ส่่งผลให้้มีีแรงจููงใจจากการถูกติดตามเกิดิขึ้้�นในระดัับใกล้เคีียงกััน

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ดัังนั้้�น ระดัับ FBS ของกลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย 5 วััน

ขึ้้�นไป/สััปดาห์์ จึึงลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย 3 วััน/

สััปดาห์์ ซึ่่�งความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (88.9±2.9 

vs 94.9±12.4 mg/dL, p-value=0.023) จึึงแสดงให้้

เห็็นว่่าเป็็นผลกระทบสุุทธิิทางสรีีรวิิทยา ที่่�เกิิดจากความถี่่�ของ

การออกกำลัังกายโดยตรง ไม่่ใช่่ผลจากการเกิิด Hawthorne 

Effect เพีียงอย่่างเดีียว อีีกทั้้�ง การใช้้ Line Application เป็็น

เครื่่�องมืือในการติิดตามผู้้�ป่่วย ถืือเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษาและลดช่่องว่่างระหว่่าง

การมาตรวจตามนััด โดยเฉพาะการเป็็นช่่องทางส่ื่�อสารแบบ 

2 ทางที่่�รวดเร็็ว ช่่วยให้้สามารถติดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและความเครีียดของผู้้�ป่วยได้้

อย่่างใกล้้ชิิด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึึกอบอุ่่�นใจและมีีความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง ในการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้� การส่่งข้้อมููลความรู้้�ผ่่าน Line ยัังช่่วยกระตุ้้�นความ

ตระหนัักรู้้�และสร้้างวิินััยในการออกกำลัังกายที่่�สม่่ำเสมอ ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัแนวคิดิการดูแูลสุขุภาพในยุคุดิจิิทิัลัที่่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็น

ศูนูย์กลางและลดภาระการเดินิทางมาโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็น21 

	ด้ ้านระดัับความเครีียด พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) จากระดัับ

ความเครีียดสููงในช่่วงเริ่่�มต้้น ลงมาแตะขอบล่่างของระดัับ

ความเครีียดสููงในสััปดาห์์ที่่� 5 การลดลงของความเครีียดนี้้� เป็็น

ผลจากการบูรณาการสุขศึกึษาด้้านการจัดการความเครีียดควบคู่่�

กัับการให้้คำปรึึกษาและสนัับสนุุนทางจิิตใจ ผ่่านระบบ Line 

Application อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งช่่วยผ่่อนคลายความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์และการควบคุุมโรค สอดรัับกัับผลของ

การออกกำลัังกายระดับัเบา-ปานกลาง โดยพบประเด็็นสำคัญัว่่า 

การออกกำลัังกายอย่างน้้อย 3 วันั/สััปดาห์์ ช่่วยลดความเครีียด

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและการเพิ่่�มความถี่่�เป็็น 5 วััน/สััปดาห์์ 



Chaiyakit Udnan                                                                      Exercise and Line App for Gestational Diabetes

Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(3):334-43342

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
	ร ะยะเวลาการติดตามผลเพีียง 5 สััปดาห์์ แม้้เพีียงพอต่่อ

การประเมิินการตอบสนองทางสรีีรวิิทยาของระดัับ FPG แต่่

ยัังไม่่ครอบคลุุมผลลััพธ์์ระยะยาวด้้านภาวะแทรกซ้้อนทาง

สููติิศาสตร์์และการคลอด อีีกทั้้�ง การประเมิินตััวแปรด้้าน

โภชนาการอาศััยแบบวััดพฤติิกรรมสืืบประวััติิความถี่่� ซึ่่�งไม่่ได้้

คำนวณปริิมาณพลัังงานและสารอาหารที่่�ได้้รัับจริิง (Total 

caloric intake) และการติิดตามผ่่านระบบ Line Application 

อย่่างใกล้้ชิิดร่่วมกัับการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ว่่าตนเองเข้้าร่่วม

การทดลอง อาจส่่งผลให้้เกิดิปรากฏการณ์ Hawthorne Effect 

ที่่�กระตุ้้�นความร่่วมมืือและการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพชั่่�วคราว 

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิ 

	 1. คลิินิกิฝากครรภ์์ (ANC) ควรพิจิารณานำโปรแกรมการให้้

ความรู้้�ร่่วมกัับการส่่งเสริิมการออกกำลัังกายไปประยุุกต์์ใช้้

ในการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ชนิดิ 

A1 อย่่างเป็็นรูปธรรม โดยควรกำหนดเป้้าหมายความถี่่�ของ

การออกกำลังักายที่่� 5 วันัขึ้้�นไป/สััปดาห์์ หรืือ 150 นาทีี/สัปัดาห์์ 

ร่่วมกัับการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมโภชนาการ เน่ื่�องจากเป็็น

ความถี่่�ที่่�มีีประสิทิธิผิลสูงสุดุในการควบคุมุระดับัพลาสมากลูโคส

ขณะอดอาหาร (FPG) รวมถึึงช่่วยลดระดัับความเครีียดและ

ปรัับปรุุงพฤติิกรรมการคุุมอาหารได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 2. หน่่วยบริิการสุขภาพควรพิิจารณาจััดสร้้างช่่องทาง 

การบริบิาลทางไกล (mHealth Clinic) สำหรับักลุ่่�ม GDM Class 

A1 ผ่่านแอปพลิิเคชัันการสื่่�อสาร เพื่่�อใช้้เป็็นระบบติิดตาม

พฤติิกรรมและรัับส่่งข้้อมูลผลน้้ำตาลแบบสะดวกรวดเร็็ว 

ซึ่่�งข้้อมูลจากการวิิจััยนี้้� แสดงให้้เห็็นแนวโน้้มว่่า การติดตาม

ผ่่านระบบดิิจิิทััลมีีส่วนช่วยกระตุ้้�นวินิัยัในการดูแูลตนเองและ

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งยัังช่่วยลด

ความแออััดและลดภาระการเดิินทางมาโรงพยาบาลได้้อีีกด้้วย

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

และออกแบบการวิจิัยัให้้มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ไม่่ได้้รับัการติดิตาม

ผ่่านแอปพลิิเคชัันดิิจิิทััล เพื่่�อให้้สามารถแยกแยะและประเมิิน

อิิทธิิพลของ Hawthorne Effect ออกจากประสิิทธิิผลสุุทธิิ

ทางสรีีรวิทยาของการออกกำลัังกายและการใช้้ระบบ mHealth 

ได้้อย่างเด่่นชัดั รวมถึงึการศึกึษาเปรีียบเทีียบรูปูแบบ ความหนักั 

หรืือความถี่่�ของการออกกำลัังกายในระดัับที่่�หลากหลาย

	 2. ควรขยายผลการวิจััยโดยการติิดตามผลระยะยาวไป

จนถึึงช่่วงหลัังคลอด เพ่ื่�อประเมิินว่่าโปรแกรมนี้้�สามารถลด

อุบุัตัิกิารณ์การเกิดิโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ในอนาคตของมารดาได้้

หรืือไม่่ ควบคู่่�กัับการประเมิินผลลััพธ์์ทางปริิสูตูิกิรรมและทารก

แรกเกิดิ เพื่่�อยืืนยันัความคุ้้�มค่่า ประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยั

ของโปรแกรมต่่อสุุขภาพของมารดาและทารกอย่่างครบถ้้วน

ไม่่ได้้สร้้างความเครีียดหรืือภาระทางจิิตใจเพิ่่�มเติิมแก่่สตรีี

ตั้้�งครรภ์์ ในทางสรีีรวิิทยา การได้้รับัการสนับัสนุุนทางจิติใจร่่วม

กัับการออกกำลัังกายช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งเอนดอร์์ฟิินและ

ยับัยั้้�งการทำงานของแกน Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 

(HPA) axis ส่่งผลให้้ฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลและแคทิิโคลามีีนลดลง 

จึงึช่่วยลดการสร้้างน้ำ้ตาลที่่�ตับัและลดการต้านอิินซูลิิน เม่ื่�อเสริมิ

ร่่วมกัับพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารที่่�ดีีขึ้้�น (p-value<0.01) 

จึึงเกิิดการเสริิมฤทธิ์์�ท่ี่�ช่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ17

สรุุป
	ก ารออกกำลัังกาย 5 วัันขึ้้�นไป/สััปดาห์์ ร่่วมกัับการติิดตาม

ผ่่าน Line Application มีีประสิิทธิิผลในการลดระดัับ FPG ใน

สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้มากกว่าการออกกำลังักาย 3 วันั/สััปดาห์์ ในขณะที่่�

ระบบ mHealth ช่่วยส่่งเสริมิพฤติกิรรมการควบคุุมอาหารและ

ลดความเครีียดลงสู่่�ระดัับปานกลางได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพใน

ทั้้�งสองกลุ่่�ม การบููรณาการความถี่่�การออกกำลัังกายร่่วมกัับ

เทคโนโลยีีติิดตามทางไกลจึึงเป็็นการเสริิมฤทธิ์์� ในการจััดการ

โรคเชิิงรุุกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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การทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุมเทีียบผลการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมระหว่่างการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้นเทีียบกัับการระงัับ

เส้้นประสาทสองจุุดที่่�ช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้นกัับส่่วนปลาย

The Effect of Proximal Adductor Canal Block Versus Two-Point 

Injection at Proximal and Distal Adductor Block for Pain Control 

After Total Knee Arthroplasty: Randomized Control Trial
ฐััทชา ธราธรพิิสุุทธิิกุุล, พ.บ.	

Tatcha Tratornpisuttikul, M.D.

Abstract
Objective: To compare the analgesic efficacy of a 

single-injection proximal adductor canal block (Proximal 

ACB) versus a dual-injection technique at both proximal 

and distal sites of the adductor canal (Two-point ACB) 

in patients undergoing total knee arthroplasty (TKA).

Materials and Methods: This double-blind randomized 

controlled trial included 98 patients scheduled for 

elective TKA. Participants were randomly allocated into 

two groups using computer-generated randomization. 

Group A received a single injection of 0.33% bupivacaine 

30 mL combined with dexamethasone 5 mg at the 

proximal adductor canal. Group D received injections at 

both the proximal and distal adductor canal, using the 

same total volume and concentration of local anesthetic. 

The total 30 mL of 0.33% bupivacaine was equally 

divided (15 mL per site), and each site received 2.5 mg of 

dexamethasone. All nerve blocks were performed under 

ultrasound guidance by an experienced anesthesiologist. 

The primary outcome was postoperative pain scores, 
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assessed by the visual analog scale (VAS) at rest and 

during movement at 6, 12, and 24 hours. Secondary 

outcomes included time to first morphine requirement 

(minutes), cumulative morphine consumption within 24 

hours (mg), quadriceps muscle strength at 6 and 24 hours, 

and the incidence of peripheral nerve block-related 

complications.

Results: There were no statistically significant differences 

in VAS at any time point between groups (p-value > 0.05). 

However, Group D demonstrated a delayed onset of 

morphine use (median 290 vs. 145 minutes, p-value = 0.05) 

and significantly lower total morphine consumption 

within 24 hours (3 mg vs. 6 mg, p-value<0.01). Morphine 

administration in the post-anesthesia care unit (PACU) 

was more frequent in Group A (8.16% vs. 0%, p-value 

=0.04). No significant differences were observed in 

quadriceps strength or complication rates.

Conclusion: Two-point adductor canal block did not 

result in significantly different pain scores compared to 

single-point block but was associated with reduced 

morphine consumption during the first 24 hours 

postoperatively without increasing complications.

Keywords: postoperative pain control, adductor canal 

block, total knee arthroplasty
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมระหว่่างการระงัับเส้้นประสาทใน

ช่่องแอดดัักเตอร์์ที่่�ตำแหน่่งส่่วนต้้นเพีียงอย่่างเดีียว (Proximal 

adductor canal block: Proximal ACB) กัับการระงัับ
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เส้้นประสาทที่่�ตำแหน่่งส่่วนต้้นร่่วมกัับตำแหน่่งส่่วนปลาย 

(Two-point ACB)

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม

และปกปิดสองทาง (Double-blind randomized controlled 

trial) ผู้้�ป่วยจำนวน 98 ราย ที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

แบบไม่่เร่่งด่่วน ถููกสุ่่�มจััดกลุ่่�มด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เป็็น 

2 กลุ่่�ม กลุ่่�ม A ได้้รับัการฉีดียา Bupivacaine ความเข้้มข้้น 0.33% 

ปริิมาณ 30 มิลิลิลิิติร ร่่วมกับัเดกซาเมธาโซน (Dexamethasone) 

5 มิลิลิกิรัมั ที่่�ช่่องแอดดักัเตอร์์ส่่วนต้้นเพีียงตำแหน่่งเดีียว ขณะที่่�

กลุ่่�ม D ได้้รัับการฉีดียาใน 2 ตำแหน่่ง ได้้แก่่ ส่่วนต้้นและส่่วนปลาย 

ของช่่องแอดดัักเตอร์์ โดยใช้้ Bupivacaine 0.33% ปริมิาณรวม 

30 มิิลลิิลิิตร แบ่่งเป็็น 15 มิิลลิิลิิตร ในแต่่ละตำแหน่่ง ร่่วมกัับ

เดกซาเมธาโซน 2.5 มิิลลิิกรััม ในแต่่ละตำแหน่่ง ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้

รัับยาชาในปริิมาณและความเข้้มข้้นเท่่ากััน ผลลััพธ์์หลัักคืือ

คะแนนความปวดทั้้�งขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหวประเมิินโดย 

Visual Analog Score ที่่� 6,12 และ 24 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตัดั ผลลัพัธ์

รองได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

คืือ มอร์์ฟีีน เป็็นครั้้�งแรกหลังัผ่่าตัดั (นาทีี), ปริมิาณความต้องการ

ยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััด (มิิลลิิกรััม), ความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อควอดริิเซ็็ปที่่� 6 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการระงัับเส้้นประสาทส่่วนปลาย 

ผลการศึกึษา: ไม่่พบความแตกต่่างของคะแนนความปวดระหว่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�มในทุกุช่่วงเวลา (p-value > 0.05) อย่่างไรก็ต็าม กลุ่่�ม D 

มีีแนวโน้้มใช้้ยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนช้้ากว่่า (290 vs 145 นาทีี, p-value 

= 0.05) และปริิมาณมอร์์ฟีีนรวมใน 24 ชั่่�วโมงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม A 

อย่่างมีีนัยัสำคัญั (3 มิลิลิกิรัมั vs 6 มิลิลิิกรัมั, p-value < 0.01) 

กลุ่่�ม A มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัมอร์์ฟีีนท่ี่�ห้้องพักัฟื้�น มากกว่่า (8.16% vs 

0%, p-value = 0.04) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัทั้้�ง

ด้้านความแข็ง็แรงของกล้ามเนื้้�อควอดริเิซ็ป็และภาวะแทรกซ้อน

สรุุป: การระงัับเส้้นประสาทแบบสองจุุดไม่่พบความแตกต่่าง

ของคะแนนความปวดเม่ื่�อเทีียบกัับการฉีีดจุุดเดีียวอย่่างมีีนัย

สำคััญ แต่่ช่่วยลดปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลััง

ผ่่าตััดและไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน

คำสำคััญ: การระงัับปวดหลัังผ่่าตััด, การระงัับเส้้นประสาท

ช่่องแอดดัักเตอร์์, ข้้อเข่่าเทีียม

บทนำ
	ก ารผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (Total Knee Arthroplasty: 

TKA) เป็็นหััตถการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะท้้าย 

โดยมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อบรรเทาความเจ็็บปวดและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า อย่่างไรก็ต็าม ความเจ็บ็ปวด

หลังัผ่่าตัดัในช่่วง 48 ชั่่�วโมงแรกมัักมีีความรุุนแรง หากควบคุุม

ได้้ไม่่ดีี อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััดได้้ช้้า เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อนต่่าง ๆ เช่่น ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอด

เลืือดดำ (Deep vein thrombosis), ภาวะปอดแฟบจากการไม่่

เคลื่่�อนไหว (Lung atelectasis), รวมถึึงทำให้้ความร่่วมมืือใน

การทำกายภาพลดลง ซึ่่�งอาจส่่งผลเสีียต่่อผลลััพธ์์ระยะยาว

หลัังผ่่าตััดได้้ ดัังนั้้�นการควบคุุมความปวดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จึงึเป็็นองค์์ประกอบสำคัญัที่่�ส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตัวั อย่่างรวดเร็ว็และ

ลดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบต่่าง ๆ12,3

	 เส้้นประสาทที่่�ทำหน้้าที่่�เลี้้�ยงข้้อเข่่าประกอบด้้วยแขนง

ประสาทหลายส่่วนทั้้�งจาก Femoral Nerve, Obturator Nerve 

และ Popliteal Plexus การระงับัเส้้นประสาทในช่่องแอดดักัเตอร์์ 

(Adductor Canal Block; ACB) จึงึได้้รับัความนิยิมอย่่างแพร่่หลาย 

เนื่่�องจากสามารถระงัับเส้้นประสาท Saphenous ภายใน 

Adductor Canal ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยลดอาการปวด

หลัังผ่่าตัดัได้้ดีี โดยส่่งผลกระทบต่่อกำลังักล้ามเนื้้�อ Quadriceps 

น้้อยกว่่า Femoral Nerve Block4 อย่่างไรก็็ตามแม้้ Proximal 

ACB จะได้้รับัการยอมรับัในด้้านประสิทิธิภิาพการระงับัปวด แต่่

การฉีีดยาชาเพีียงตำแหน่่งเดีียวอาจยัังไม่่สามารถครอบคลุมุ

เส้้นประสาทบริเิวณด้้านหลัังข้้อเข่่า โดยเฉพาะ Popliteal Plexus 

ได้้อย่่างเพีียงพอ ด้้วยเหตุนุี้้�จึงึมีีข้อเสนอการใช้้เทคนิิคแบบ Two-

point ACB ซึ่่�งฉีีดยาชาสองตำแหน่่งบริิเวณ Proximal และ 

Distal ของช่่องแอดดัักเตอร์์ อาจช่่วยให้้ยาชาครอบคลุุมเส้้น

ประสาทบริิเวณ Popliteal Plexus ที่่�อยู่่�บริเิวณด้้านหลังัเข่่าได้้

ดีีกว่่าการทำ Proximal ACB เพีียงจุดุเดีียว5 ตำแหน่่งที่่�เหมาะสม

ที่่�สุุดในการฉีดียาชาระงับัเส้้นประสาทในช่่องแอดดักัเตอร์์ยังัคง

ไม่่มีีข้อสรุปุที่่�ชัดัเจนในวรรณกรรมวิชิาการปััจจุบุันั แม้้มีีข้อเสนอ

ว่่าการฉีีดแบบสองตำแหน่่ง (Two-point ACB) อาจช่่วยให้้

ครอบคลุุมร่่างแหเส้้นประสาทที่่�เกี่่�ยวข้องกับัความเจ็บ็ปวดหลังั

ผ่่าตััดได้้ดีีกว่่า แต่่ยังัขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ชััดเจน 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความ

ปวดทั้้�งขณะพักัและขณะเคล่ื่�อนไหวประเมินิโดย Visual Analog 

Score (VAS) (0-10) ที่่� 6,12 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมระหว่่างการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์

ส่่วนต้้นเทีียบกัับการระงัับเส้้นประสาทสองจุุดที่่�ช่่องแอดดัักเตอร์์

ส่่วนต้้นกัับส่่วนปลาย และเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องการยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนเป็็นครั้้�งแรกหลัังผ่่าตัดั (นาทีี), ปริมิาณ

ความต้้องการยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััด (มิิลลิิกรัม), ความ

แข็ง็แรงของกล้ามเนื้้�อควอดริเิซ็ป็ที่่� 6 และ 24 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตัดั, 

ภาวะแทรกซ้อนที่่�ประเมิินในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วยภาวะ

แทรกซ้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการระงัับเส้้นประสาทส่่วนปลาย ได้้แก่่ 

ภาวะพิิษจากยาชาเฉพาะที่่� (Local anesthetic systemic 

toxicity: LAST), การบาดเจ็็บของเส้้นประสาท (Nerve injury), 

การเจาะหลอดเลืือดหรืือการเกิิดเลืือดคั่่�ง (Vascular puncture 

or hematoma), และการบาดเจ็็บต่่อกล้้ามเนื้้�อหรืือผิิวหนััง 
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(Tissue injury) รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนจากยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีน 

ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน และภาวะกดการหายใจ 

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มปกปิดสองทางและมีี

กลุ่่�มควบคุมุ (Double-blind randomized controlled trial) 

โดยผู้้�ป่่วยและผู้้�ประเมิินผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััด (ได้้แก่่ พยาบาล

ผู้้�ประเมินิอาการปวดและบันัทึกึข้อมููล Postoperative outcome) 

ไม่่ทราบกลุ่่�มการรัักษา เพื่่�อป้้องกัันอคติิในการรายงานและ

ประเมินิผลลััพธ์์ การจััดกลุ่่�มแบบสุ่่�มดำเนินิการโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ในการสร้้างรหััสแบบ Block Randomization 

ขนาดบล็อ็ก 4 ราย โดยลำดับัการสุ่่�มถููกจััดเก็็บไว้้ในซองทึบึแสง

ปิิดผนึึกเรีียงลำดัับหมายเลข ซึ่่�งเตรีียมโดยผู้้ �ช่่วยวิิจััยที่่�ไม่่ได้้ 

มีีส่่วนร่่วมในการดำเนินิการฉีดียาหรืือประเมินิผลลัพัธ์ ทีีมวิิสััญญีี 

แพทย์์ที่่�ดำเนินิการบล็อ็กเส้้นประสาทจะเปิิดซองเพื่่�อตรวจสอบ

รหัสักลุ่่�มเฉพาะก่่อนทำหัตัถการ ส่่วนผู้้�ป่วยและผู้้�ประเมินิผลลัพัธ์

ภายหลัังผ่่าตััดจะไม่่ทราบกลุ่่�มการรัักษา

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิให้้

ดำเนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ เลขที่่�เอกสารรับัรอง COA.36/2566 

ลงวัันที่่� 26 สิิงหาคม 2566 และทะเบีียน Clinical Trial 

TCTR20250407001 ลงวัันที่่� 7 เมษายน พ.ศ.2568 และได้้รับั

ความยินิยอมจากผู้้�ป่วย สถานที่่�ทำการวิจิัยัคืือโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ ตั้้�งแต่่ มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ถึึง มีีนาคม พ.ศ.2568

	 ประชากร ผู้้�ป่วยทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั

ว่่ามีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม และเข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

แบบไม่่เร่่งด่่วน (Elective surgery) ณ โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ โดยผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมทุุกคนได้้รัับการผ่่าตััดเพีียง

หนึ่่�งข้้าง (Unilateral total knee arthroplasty) เท่่านั้้�น เพื่่�อ

ควบคุุมความแปรปรวนของระดัับความปวดหลัังผ่่าตััดท่ี่�อาจ

แตกต่่างกัันระหว่่างการผ่่าตััดหนึ่่�งข้้างและสองข้้าง

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�คำนวณจาก

ผลลัพัธ์หลักั ได้้แก่่ คะแนนความปวดจาก Visual Analog Scale 

(VAS, 0–10) ที่่� 24 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตัดั โดยอ้้างอิงิค่่าความแตกต่่าง

เฉลี่่�ยที่่�มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก (Minimal Clinically Important 

Difference: MCID) ประมาณ 1.5 คะแนน และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation: SD) ประมาณ 2.5 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัค่่าที่่�รายงานในงานวิจิัยัของ Wang et al. (2017)4 แม้้ว่่างาน

ดัังกล่่าวจะเปรีียบเทีียบระหว่่าง Femoral Nerve Block และ 

Adductor Canal Block ซึ่่�งแตกต่่างจากการเปรีียบเทีียบ

ภายในเทคนิิค ACB ในการศึึกษานี้้� แต่่ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้อ้้างอิิง

เฉพาะค่่าทางสถิติิ (SD และ MCID) เพื่่�อวางแผนเบื้้�องต้้น

สำหรับัการคำนวณขนาดตัวัอย่่าง เนื่่�องจากประชากรกลุ่่�มศึกึษา 

เทคนิคิการระงับัปวด และบริบิทของการผ่่าตััดมีีความคล้้ายคลึงึ

กััน จากการศึึกษาของ (Wang et al., 2017)4 ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้

ค่่าขนาดอิทิธิพิลระดับัปานกลาง (Cohen’s d ≈ 0.6) ซึ่่�งถืือเป็็น

ค่่าที่่� Conservative และสอดคล้้องกัับผลจากงานวิิเคราะห์์

อภิิมานในผู้้�ป่วย TKA เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าการศึกึษา มีีความสามารถ

เพีียงพอในการพิิสููจน์์ความแตกต่่างท่ี่�มีีนััยสำคััญ การคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้สููตรเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยระหว่่างสอง

กลุ่่�มอิิสระ (Independent samples t-test) และโปรแกรม 

G*Power โดยตั้้�งค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� α = 0.05 และ

กำลัังการทดสอบที่่� 80% (β = 0.2) ได้้ขนาดตััวอย่่าง 44 ราย

ต่่อกลุ่่�ม และเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 10% เพ่ื่�อ Drop out จึงึได้้ขนาด

เป็็น 49 รายต่่อกลุ่่�ม รวมทั้้�งหมด 98 ราย

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (Inclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1. อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 18 ปีีขึ้้�นไป 2. ได้้รัับ

การผ่่าตััดเพีียงหนึ่่�งข้้าง (Unilateral TKA) 3. เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบไม่่เร่่งด่่วนที่่� รพ.สวรรค์์ประชารัักษ์์ 

4. ASA physical status class 1-3

	 เกณฑ์์การไม่่รับอาสาสมัครเข้้าโครงการ (Exclusion criteria) 

ได้้แก่่ 1. เป็็นการผ่่าตััดแก้้ไขเปลี่่�ยนข้้อเข่่าซ้้ำในข้้างเดิิม 

2. ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้หรืือส่ื่�อสารได้้ลำบาก 

3. แพ้้ยาท่ี่�ใช้้ในการศึกึษา ได้้แก่่ ยาชา, ยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีน, ยากลุ่่�ม 

Sulfonamide, ยา Parecoxib 4. มีีข้้อห้้ามสำหรัับการระงัับ

ความรู้้�สึกึทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง ได้้แก่่ ภาวะการแข็ง็ตัวัของเลืือด

ผิดิปกติ ิ(INR > 1.5, เกร็็ดเลืือด < 100,000 เซลล์์/µL), การใช้้ยา

ต้้านการแข็็งตััวโดยไม่่หยุุดยาตามข้้อบ่่งชี้้�, การติิดเชื้้�อบริิเวณ

ตำแหน่่งแทงเข็็มหรืือมีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด, ความดััน

ในกะโหลกศีีรษะสููง, ภาวะช็็อกจากการไหลเวีียนโลหิติล้้มเหลว 

5. มีีข้อห้้ามสำหรับัยาที่่�ใช้้งานวิจิัยั ได้้แก่่ ค่่าอัตัราการกรองของ

ไตต่่ำกว่่า 50 (eGFR<50) 6. มีีประวัตัิหิลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ

มีีประวััติิเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในร่่างกาย, ประวััติิโรคหลอดเลืือด

หััวใจตีีบ, มีีการสููญเสีียหน้้าที่่�ของเส้้นประสาทส่่วนขาหรืือ

กล้ามเนื้้�อขาอยู่่�เดิมิ มีีภาวะอ้้วนรุุนแรง (BMI>40) 7. ผู้้�ป่วยปฏิเิสธ

การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง (Spinal block) หรืือ

การระงัับเส้้นประสาทส่่วนปลาย (Peripheral nerve block)

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

	ผู้ ้�ป่วยที่่�มารับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าที่่�รพ.สวรรค์์ประชารักัษ์์ 

ตามเกณฑ์์ข้้างต้้นผู้้�ป่วยจะได้้รับัคำแนะนำ เอกสารชี้้�แจงงานวิจิัยั

และเซ็็นใบยิินยอมการเข้้าร่่วมงานวิิจััย จะแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 

2 กลุ่่�มแบบสุ่่�มโดยใช้้โปรแกรมเป็็นกลุ่่�ม A และ กลุ่่�ม D

	กลุ่่  �ม A ได้้รัับการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์

โดยฉีีดยาชาท่ี่�ตำแหน่่งช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้นโดยใช้้ยาชา 

0.33% Bupivacaine 30 ml ร่่วมกับั Dexamethasone 5 ml 

	กลุ่่ �ม D จะได้้รัับการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์ 
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2 ตำแหน่่ง คืือ ช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้น ใช้้ยาชา 0.33% 

Bupivacaine 15 ml ร่่วมกับ Dexamethasone 2.5 ml และ

ช่่องแอดดักัเตอร์์ส่่วนปลาย ใช้้ยาชา 0.33% Bupivacaine 15 ml 

ร่่วมกับั Dexamethasone 2.5 ml ซึ่่�งความเข้้มข้นปริมิาณยาชา

และยา Dexamethasone รวมในทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�นเท่่ากััน

	ผู้ ้�ป่่วยทุุกรายที่่�มารัับการผ่่าตััดจะงดน้้ำและอาหารตั้้�งแต่่

หลังัเที่่�ยงคืืนก่่อนผ่่าตััด เมื่่�อมาถึึงห้้องผ่่าตัดัจะได้้รับัการติดิตาม

สััญญาณชีีพตาม Standard Monitoring ได้้แก่่ การติิดตาม

คลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ (EKG 3 lead) การวััดความดัันโลหิิต (NIBP) และ

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (Pulse oximetry) จากนั้้�น

จะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดยยาชาทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังด้้วย 

0.5% Isobaric Bupivacaine 2.5 ml หลัังจากนั้้�น 5 นาทีี จะ

ทดสอบระดัับการชาโดย Pinprick Sensation หากไม่่มีีการ

ลดลงของ Pinprick Sensation จะทดสอบซ้้ำทุุกนาทีีจนครบ 

15 นาทีี ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการลดลงของความรู้้�สึึกปวดหลัังจาก 

15 นาทีี หรืือระดับัไม่่ถึงึ T10 จะเข้้าเกณฑ์์บอกเลิกิการศึกึษาวิจิัยั 

	ก ารระงับัเส้้นประสาทในช่่องแอดดักัเตอร์์โดยใช้้อัลัตราซาวด์

ทำโดยวิสิัญัญีีแพทย์์คนเดีียวซึ่่�งมีีประสบการณ์์สำเร็จ็การศึกึษา

ด้้านการระงัับความรู้�สึกึเฉพาะส่่วนและการระงัับปวดเฉีียบพลัน 

เทคนิิคการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้น 

(Proximal adductor canal block) เริ่่�มจากใช้้อััลตราซาวด์์

หาตำแหน่่งของ Adductor Canal ตำแหน่่งเริ่่�มต้้น คืือ กึ่่�งกลาง

ต้้นขา (Mid thigh) จะเห็็น Femoral Artery อยู่่�ใต้้ต่่อกล้ามเนื้้�อ 

Sartorius ขอบด้้านใน (Medial) ของช่่อง คืือ กล้ามเนื้้�อ Adductor 

Longus และขอบด้้าน Lateral คืือ กล้้ามเนื้้�อ Vastus Medialis 

ตำแหน่่งที่่�กล้้ามเนื้้�อ Adductor Longus บรรจบกัับกล้ามเนื้้�อ 

Sartorius ที่่�ขอบด้้าน Medial ของช่่องเรีียกว่่า Kissing Sign ใช้้

เป็็นจุุดอ้้างอิิงสำหรัับทำ Proximal Adductor Canal Block 

(Proximal ACB) ใช้้เข็็มสำหรัับทำ Peripheral Nerve Block 

(Stimuplex ultra 20G, 100 mm) แทงเข็็มผ่่านกล้้ามเนื้้�อ 

Sartorius ด้้าน Lateral ผ่่าน Vastoadductor Membrane 

เข้้าสู่่�ช่่อง Adductor (Adductor canal) จากนั้้�นในกลุ่่�ม D เทคนิคิ

การระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนปลาย (Distal 

adductor canal block) ทำท่ี่�ตำแหน่่ง Adductor Hiatus ก่่อนที่่� 

Femoral Artery จะเปลี่่�ยนเป็็น Popliteal Artery ตามเทคนิคิ

ที่่�อธิบิายโดย Runge และคณะ5 ดัังรููปที่่� 1 

	 หลัังฉีีดยาชาเสร็็จสิ้้�น วิิสััญญีีแพทย์์จะสแกนอััลตราซาวด์์

ซ้้ำอีีกครั้้�งในบริิเวณเดิิม เพื่่�อยืืนยัันว่่ายาชากระจายตัวัล้อมรอบ

เส้้นประสาทซาฟีีนัสัภายในช่่องแอดดักัเตอร์์อย่่างเพีียงพอ ซึ่่�งจะ

เห็็นเป็็นลัักษณะ Hypoechoic Halo โอบล้้อมเส้้นประสาท 

เกณฑ์์ความสำเร็จ็ของการระงับัเส้้นประสาทที่่�ใช้้ในการศึกึษานี้้�

คืือมองเห็น็การกระจายของยาชาที่่�โอบล้้อมเส้้นประสาทซาฟีีนัสั

ได้้ชััดเจนจากอััลตราซาวด์์ในขณะฉีีดยาทั้้�งที่่� Proximal และ 

Distal Adductor Canal เนื่่�องด้้วยการทำ ACB หลัังจากได้้รับั 

Spinal Anesthesia แล้้วจะไม่่สามารถประเมิินความชาที่่�เกิิด

จาก ACB โดยตรงด้้วยวิิธีีทางคลิินิิก (เช่่น Pinprick test) ได้้ 

การยืืนยัันด้้วยอััลตราซาวด์์จึึงถืือเป็็นวิิธีีหลัักในการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของตำแหน่่งและการกระจายของยาชา ซึ่่�งมีี

ความแม่่นยำสููง ถืือเป็็นข้้อจำกััดที่่�ยอมรัับได้้ในการศึึกษาที่่�ทำ 

Peripheral Nerve Block หลััง Spinal Anesthesia และ

ได้้รัับการระบุุไว้้ในหััวข้้อข้้อจำกััดของการศึึกษาด้้วย

ภาพที่่� 1 ภาพอัลตราซาวด์์แสดงตำแหน่่งการระงัับเส้้นประสาท

ในช่่องแอดดัักเตอร์์

	 กลุ่่�ม A ได้้รัับการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์

โดยฉีีดยาชาท่ี่�ตำแหน่่งช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้นโดยใช้้ยาชา 

Bupivacaine ความเข้้มข้้น 0.33% ปริิมาณ 30 มิิลลิิลิิตรร่่วม

กัับ Dexamethasone 5 มิิลลิิกรััม 

	กลุ่่ �ม D จะได้้รัับการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์ 

2 ตำแหน่่ง คืือ ช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้นใช้้ยาชา Bupivacaine 

ความเข้้มข้น 0.33% ปริิมาณ 15 มิิลลิิลิิตรร่่วมกัับ Dexametha-

asone 2.5 มิิลลิิกรััม และช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนปลายใช้้ยาชา 

Bupivacaine ความเข้้มข้น 0.33% ปริิมาณ 15 มิลิลิิลิติรร่่วมกับั 

Dexamethasone 2.5 มิิลลิิกรััม ซึ่่�งความเข้้มข้้นปริิมาณยาชา

และยา Dexamethasone รวมในทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�นเท่่ากััน

	ก่่ อนเริ่่�มผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับยา Parecoxib 40 

มิลิลิกิรัมั, Ondansetron 4 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำ ระหว่่าง

ผ่่าตัดัหากมีีการเปลี่่�ยนเทคนิคิเป็็นการระงับัความรู้้�สึกแบบทั้้�งตัวั 

(General anesthesia) จะเข้้าเกณฑ์์บอกเลิิกการศึึกษาวิิจััย 

ตามมาตรฐานและเทคนิคิของศััลยแพทย์์ในการศึึกษานี้้� จะไม่่มีี

การฉีดียาชาเข้้าข้้อเข่่าระหว่่างผ่่าตัดั (Periarticular infiltration) 
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นอกเหนืือจากการระงัับเส้้นประสาทโดยวิิสััญญีีแพทย์์ 

	 หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ท่ี่�ห้้องพัักฟื้้�น หากผู้้�ป่่วยมีีคะแนน

ความปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไปตาม Visual Analog Scale (VAS) 

พยาบาลห้้องพักัฟื้�นซึ่่�งไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วยอยู่่�ในกลุ่่�มใดของงานวิจิัยั 

จะให้้ Morphine 3 mg ทางหลอดเลืือดดำ และประเมินิซ้้ำทุกุ 

15 นาทีี หากยัังมีีคะแนนความปวด ≥ 4 จะให้้ Morphine ขนาด

เดิมิซ้้ำจนกว่่าคะแนนความปวดจะไม่่เกิิน 4 คะแนน ผู้้�ป่วยจะอยู่่�

ห้้องพัักฟื้้�นจนครบ 1 ชั่่�วโมง และกลัับหอผู้้�ป่่วยได้้เมื่่�อประเมิิน

ด้้วย Modified Aldrete Score ≥ 9

	ที่ ่�หอผู้้�ป่วย หากมีีคะแนนความปวด ≥ 4 ตาม VAS พยาบาล

ประจำหอผู้้�ป่วยซึ่่�งไม่่ทราบกลุ่่�มการรักัษา จะให้้ Morphine 3 mg 

ทางหลอดเลืือดดำ และให้้ซ้้ำได้้หลัังครบ 4 ชั่่�วโมงหากคะแนน

ความปวดยัังมากกว่่า 4 นอกจากนี้้�ผู้้ �ป่ ่วยทุุกรายจะได้้รัับ 

Paracetamol 1,000 mg รับัประทานทุุก 6 ชั่่�วโมงเป็็นเวลา 2 วันั 

และ Parecoxib 40 mg ทางหลอดเลืือดดำทุุก 12 ชั่่�วโมง

เป็็นเวลา 2 วััน

	ผู้ ้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับคำแนะนำเรื่่�องการประเมิินความปวด

โดย VAS ตั้้�งแต่่ก่่ อนผ่่าตััดในวัันเดีียวกันกัับการประเมิิน 

Preoperative Baseline Pain เพื่่�อให้้สามารถประเมินิความปวด

ได้้อย่่างถููกต้้องหลัังผ่่าตััด ทั้้�งนี้้�ยังัมีีการบันัทึกึคะแนนความปวด

ก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการควบคุุมปััจจััยกวน (Conf-

founding factors) ในการวิเิคราะห์์ข้้อมููล ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตัดั

ในผู้้�ป่วยทุกุรายให้้ตามคำสั่่�งของวิสิัญัญีีแพทย์์เท่่านั้้�น เพื่่�อป้้องกันั

การใช้้ยานอก Protocol และลดความเสี่่�ยงจาก Confounding 

Factor ด้้านการรัักษาความปวด

ตััวแปรการวิิจััย

	ก ารบัันทึึกข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, ASA 

Physical Status, ระยะเวลาการผ่่าตัดั, คะแนนความปวดทั้้�งขณะ

พัักและขณะเคลื่่�อนไหวที่่� 6,12 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังระงัับเส้้น

ประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์,ปริิมาณความต้องการยาแก้้ปวด

มอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััด (มิิลลิิกรัม), ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการยา

แก้้ปวดมอร์์ฟีีนเป็็นครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด (นาทีี), ความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อควอดริิเซ็็ปก่่อนผ่่าตััดและท่ี่� 6 และ 24 ชั่่�วโมงหลััง

ระงับัเส้้นประสาทในช่่องแอดดักัเตอร์์ เพื่่�อเป็็นการไม่่รบกวนผู้้�ป่วย

มากเกิินไปหลังัผ่่าตัดั จึงึไม่่ได้้ประเมินิความแข็ง็แรงของกล้ามเนื้้�อ 

ที่่� 12 ชั่่�วโมง เน่ื่�องจากเป็็นเวลากลางคืืน การประเมินิจะทำโดย

วิิสัญัญีีพยาบาลผู้้�ไปเยี่่�ยมผู้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัซึ่่�งจะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วย

อยู่่�ในกลุ่่�มใดของการวิจิัยั การประเมินิจะแบ่่งออกเป็็น 5 grade 

by manual muscle test (grade 0 - ไม่่มีีการหดตััวของ

กล้้ามเนื้้�อให้้เห็็น, grade 1 -สามารถมองเห็็นการหดตััวของ

กล้้ามเนื้้�อแต่่ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว, grade 2 -สามารถเคลื่่�อนไหว

กล้ามเนื้้�อในแนวราบไม่่สามารถต้านแรงโน้้มถ่่วง, grade 3- กำลังั

ของกล้้ามเนื้้�อสามารถต้้านแรงโน้้มถ่่วงแต่่ไม่่สามารถต้้านแรง

ของผู้้�ตรวจได้้, grade 4 – กำลัังของกล้้ามเนื้้�อสามารถต้้านแรง

โน้้มถ่่วงและแรงของผู้้�ตรวจได้้แต่่ไม่่ปกติ, grade 5 -กำลััง

ของกล้้ามเนื้้�อปกติิ) โดยการประเมิินจะวััดทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง โดย

ผู้้ �ประเมิินท่่านเดีียวกัันและนำมาหาค่่าเฉลี่่�ย

	 นอกจากนี้้�ยังัได้้บันัทึกึภาวะแทรกซ้อนท่ี่�อาจเกิดิจากการระงัับ

เส้้นประสาทส่่วนปลาย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน ภาวะ

กดการหายใจจากยาในกลุ่่�มมอร์์ฟีีน และภาวะพิษิจากยาชาเฉพาะ

ที่่� (Local anesthetic systemic toxicity, LAST) โดยการให้้

ยาแก้้ปวดหลังัผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยทุุกรายเป็็นไปตาม Protocol และ

คำสั่่�งของวิสิัญัญีีแพทย์์เท่่านั้้�น เพื่่�อป้้องกันัการใช้้ยานอกแผนการ

รักัษาและลดความเสี่่�ยงจากปัจจัยักวน (Confounding factors)

ขั้้�นตอนการรับัอาสาสมัคัร

ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการรับัอาสาสมัคัร
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

ตััวแปร Group D (N=49) Group A (N=49) 95%CI p-value

อายุุ (ปีี), mean ± SD

เพศหญิิง, n (%)

BMI (kg/m²), mean ± SD

ASA physical status, n (%)

-	 1

-	 2

64.20 ±5.82

40 (81.63)

26.95 ±4.59

1 (2.04)

24 (48.98)

64.97 ±6.05

46 (93.88)

26.98 ±3.47

1 (2.04)

31 (63.27)

63.40– 65.77

26.15 – 27.78

0.51

0.06

0.97

0.31

สถิติิแิละการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม STATA version 18 สำหรัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สถิิติิที่่�ใช้้สำหรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบ

ด้้วยสถิติเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์ปััจจัยัด้้านลักัษณะทางประชากร 

สำหรับัข้้อมููลที่่�มีีตัวัแปรแบบกลุ่่�ม (Categorical data) นำเสนอ

ข้้อมููลด้้วยการแจกแจงความถี่�และค่่าร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลท่ี่�มีี

ตัวัแปรแบบต่่อเนื่่�อง (Continuous data) ที่่�มีีการกระจายตาม

ปกติจิะนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล

ที่่�มีีตัวัแปรแบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกตินิำเสนอด้้วย

ค่่ามััธยฐาน ทำการทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มสำหรัับ

ตััวแปรแบบต่่อเน่ื่�องที่่�มีีการกระจายแบบปกติโดยใช้้สถิิติิ 

Independent t-test สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีตััวแปรแบบต่่อเนื่่�องที่่�

มีีการวััดซ้้ำใช้้สถิิติิ Repeated Measured ANOVA และใช้้ 

Post hoc หรืือ Bonferroni ในการเปรีียบเทีียบรายคู่่� โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�ม A 

ซึ่่�งได้้รัับการระงับัเส้้นประสาทในช่่องแอดดักัเตอร์์เฉพาะตำแหน่่ง

ส่่วนต้้น (Proximal ACB) และกลุ่่�ม D ซึ่่�งได้้รัับการระงัับเส้้น

ประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์ทั้้�งตำแหน่่งส่่วนต้้นและส่่วนปลาย 

(Two-point ACB) โดยใช้้ยาชาที่่�มีีความเข้้มข้้นและปริิมาณ

รวมเท่่ากัันในทั้้�งสองกลุ่่ �ม ผลการศึึกษาพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

ลัักษณะพื้้�นฐานที่่�ใกล้้เคีียงกัันในด้้านอายุุ (p-value=0.51), 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ (93.88, p-value=0.06), ค่่า BMI 

(26.98 ± 3.47 vs 26.95 ± 4.59, p-value=0.97) American 

Society of Anesthesiologists พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ในทั้้�งสอง

กลุ่่�มอยู่่�ใน ASA class 2 (ร้้อยละ 63.27 ในกลุ่่�ม A และร้้อยละ 

48.98 ในกลุ่่�ม D) โดยไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value = 0.31) ยกเว้้นระยะเวลาการผ่่าตััดและปริิมาณ

การสููญเสีียเลืือดเฉลี่่�ยขณะผ่่าตััด (Median blood loss) ซึ่่�ง

กลุ่่�ม Two-point ACB มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาการผ่่าตััดนานกว่่า 

(70.30±11.10 vs 63.16±11.07 นาทีี, p-value < 0.01) และ

มีีปริิมาณการสููญเสีียเลืือดเฉลี่่�ยขณะผ่่าตััด มากกว่่าเล็็กน้้อย 

(70 ml vs 65 ml, p-value < 0.01) ดัังตารางที่่� 1

	 คะแนนความปวดทั้้�งขณะพัักและเคลื่่�อนไหวในช่่วง 6, 12, 

และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ระหว่่างกลุ่่�ม A และกลุ่่�ม D ในทุุกช่่วงเวลา (p-value > 0.05) 

แม้้ว่่าในเวลา 12 ชั่่�วโมง กลุ่่�ม D มีีคะแนนความปวดขณะพััก

สููงกว่่าเล็็กน้้อย (5.04±3.08 vs 4.02±2.35, p-value = 0.06) 

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

	 ภาพที่่� 1 แสดงกราฟเปรีียบเทีียบคะแนนความปวด (VAS, 

0–10) ขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหวในช่่วงเวลา 6, 12 และ 24 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัดั ระหว่่างกลุ่่�ม กลุ่่�ม A คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการระงับั

เส้้นประสาทในช่่องแอดดักัเตอร์์เพีียงตำแหน่่งส่่วนต้้น (Proximal 

ACB) และกลุ่่�ม D คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการระงัับเส้้นประสาทสอง

ตำแหน่่ง (Two-point ACB) แกน X แทนช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 

(ชั่่�วโมง) และแกน Y แทนคะแนนความปวดเฉลี่่�ย (VAS)

	ทั้้ �งสองกลุ่่�มมีีแนวโน้้มคะแนนความปวดลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตามเวลา ทั้้�งในสภาวะพัักและระหว่่างเคลื่่�อนไหว โดยไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใินทุกุช่่วงเวลา (p-value 

> 0.05) อย่่างไรก็ต็าม ที่่� 12 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตััด กลุ่่�ม D มีีค่่าเฉลี่่�ย

ความปวดขณะพักัสููงกว่่ากลุ่่�ม A เล็ก็น้อย (5.04 ± 3.08 vs 4.02 

± 2.35, p-value = 0.06) แม้้จะไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	กลุ่่  �ม D ได้้รัับยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนมากกว่่า (51.02% vs 

38.78%, p-value = 0.22) และระยะเวลาที่่�ต้้องการยาแก้้ปวด

มอร์์ฟีีนเป็็นครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััดนานกว่่า (Median 290 vs 

145 นาทีี, p-value = 0.05) จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวด

มอร์์ฟีีนที่่�ห้้องพักัฟื้�นพบว่่าในกลุ่่�ม A มีีมากกว่่าในขณะที่่�กลุ่่�ม D 

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนท่ี่�ห้้องพัักฟื้้�น (8.16% vs 

0%, p-value = 0.04) ปริิมาณยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีน (Morphine) 

ที่่�ได้้รับัรวมใน 24 ชั่่�วโมงพบว่่ากลุ่่�ม A สููงกว่่ากลุ่่�ม D อย่่างมีีนัยั

สำคัญั (6 mg vs 3 mg, p-value < 0.01) ดัังตารางที่่� 3 - 4

	 ไม่่พบความแตกต่่างของภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�ม เช่่น 

อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน ภาวะกดการหายใจ หรืือ

ภาวะแทรกซ้้อนจากยาชา โดยค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิของ

ตััวแปรทั้้�งหมดมีีค่่า p-value ≥ 0.55 ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ตััวแปร Group D (N=49) Group A (N=49) 95%CI p-value

-	 3

ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี)

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย (มล.), median (IQR)

24 (48.98)

70.30±11.10

70 (65-75)

17 (34.69)

63.16±11.07

65 (55-70)

64.40-69.06 <0.01*

<0.01*

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 คะแนนความปวดทั้้�งขณะพัักและเคลื่่�อนไหวในช่่วง 6, 12, และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (VAS 0–10)

ช่่วงเวลา (ชั่่�วโมง) Group D (N=49) Group A (N=49) 95%CI p-value

ความปวดขณะพััก

- 6 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

- 12 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

- 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

ความปวดขณะเคลื่่�อนไหว

- 6 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

- 12 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

- 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

5.44±3.58

5.04±3.08

2.91±2.10

5.57±3.5

5.08±3.10

3.12±2.01

5.69±2.79

4.02±2.35

2.85±1.97

5.89±2.57

4.30±2.38

3.16±2.05

4.92-6.21

3.97-5.08

2.47-3.29

5.12-6.34

4.13-5.25

2.73-3.54

0.70

0.06

0.88

0.60

0.16

0.92

ตารางที่่� 3 การใช้้ยากลุ่่�มโอพิิออยด์์ (มอร์์ฟีีน) 

ภาพที่่� 3 กราฟเปรีียบเทีียบคะแนนความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด (VAS 0–10) ระหว่่างกลุ่่�ม Proximal ACB และ Two-point ACB ในช่่วง

เวลา 6, 12, และ 24 ชั่่�วโมง

ตััวแปร Group D (N=49) Group A (N=49) p-value

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััด, n(%)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนครั้้�งแรก (นาทีี), ค่่ามััธยฐาน (IQR)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนในห้้องพัักฟื้้�น (PACU), n(%)

ปริิมาณมอร์์ฟีีนที่่�ได้้รัับในห้้องพัักฟื้้�น (มิิลลิิกรััม), ค่่ามััธยฐาน (IQR) 

ปริิมาณมอร์์ฟีีนรวมใน 24 ชั่่�วโมง (มิิลลิิกรััม), ค่่ามััธยฐาน (IQR)

25 (51.02)

290 (165-525)

0 (0)

-

3 (3-3)

19 (38.78)

145 (50-435)

4 (8.16)

6 (3-9)

6 (3-9)

0.22

0.05

0.04*

-

<0.01*

ตารางที่่� 4 ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

ตััวแปร Group D (N=49) Group A (N=49) p-value

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อควอดริิเซ็็ปที่่� 6 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, n(%)

-	 1

-	 2

-	 3

21(42.86)

19(38.78)

3 (6.12)

19 (38.78)

22 (44.90)

5 (10.20)

0.73
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ตััวแปร Group D (N=49) Group A (N=49) p-value

-	 4

-	 5

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อควอดริิเซ็็ปที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, n(%)

-	 1

-	 2

-	 3

-	 4

-	 5

3 (6.12)

3 (6.12)

0

4 (8.16)

5 (10.20)

19 (38.78)

21 (42.86)

2 (4.08)

1 (2.04)

0

4 (8.16)

3 (6.12)

22 (44.90)

20 (40.82)

0.86

ตารางที่่� 4 ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (ต่่อ)

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�ม 

ภาวะแทรกซ้้อน Group D (N=49) Group A (N=49) p-value

คล่ื่�นไส้้และอาเจีียน, n(%)

อาการคััน, n(%)

ภาวะกดการหายใจ, n(%)

ภาวะพิิษจากยาชาเฉพาะที่่�, n(%)

ความดันโลหิิตต่่ำขณะผ่่าตััด, n(%)

หััวใจเต้้นช้้าขณะผ่่าตััด, n(%)

2 (4.08)

0

0

0

8 (16.33)

0

1 (2.04)

0

0

0

8 (16.33)

0

0.55

1.0

วิิจารณ์์
	 จากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับัการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์แบบ Proximal 

จุดุเดีียว (Proximal ACB) และแบบสองจุุด (Two-point ACB) 

พบว่่า ลัักษณะประชากรพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่ �มมีีความ

ใกล้้เคีียงกัันในหลายด้้าน ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย (64.97 เทีียบกัับ 

64.20 ปีี, p-value = 0.51) สััดส่่วนเพศหญิิงซึ่่�งเป็็นเพศ

ส่่วนใหญ่่ของทั้้�งสองกลุ่่�ม (93.88% เทีียบกัับ 81.63%, p-value 

= 0.06) ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (26.98 เทีียบกัับ 26.95 กก./ม², 

p-value = 0.97) รวมถึงระดับัความเสี่่�ยงทางกายภาพตามเกณฑ์์ 

ASA Physical status ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ class II ทั้้�งสอง

กลุ่่�ม (p-value = 0.31) โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ สะท้้อนให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองมีีความ

สมดุลุของปััจจัยัพื้้�นฐานในระดับัที่่�เหมาะสมต่่อการเปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ามีีตััวแปรบางประการที่่�

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลาผ่่าตััด

และปริิมาณการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด โดยกลุ่่�ม Two-point 

ACB มีีระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ยนานกว่่ากลุ่่�ม Proximal ACB 

อย่่างมีีนัยัสำคัญั (70.30 ± 11.10 เทีียบกัับ 63.16 ± 11.07 นาทีี, 

p-value < 0.01) ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากการศึึกษาดำเนิินการภายใต้้

กระบวนการที่่�ทีีมผ่่าตััดและศััลยแพทย์์ไม่่ทราบการจััดกลุ่่�ม

ของผู้้�ป่่วย (Blinding) ความแตกต่่างดัังกล่่าวจึึงมีีแนวโน้้ม

สะท้้อนถึงึความแปรปรวนตามธรรมชาติิของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

เช่่น ความซับซ้้อนทางกายวิิภาค ระดัับความรุนแรงของโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม หรืือปััจจััยทางเทคนิิคระหว่่างการผ่่าตััด มากกว่่า

จะเกิิดจากผลของวิิธีีการระงัับปวดโดยตรง ในทำนองเดีียวกันั 

กลุ่่�ม Two-point ACB มีีค่่ามัธัยฐานของปริิมาณการเสีียเลืือด

ระหว่่างผ่่าตัดัสููงกว่่ากลุ่่�ม Proximal ACB เล็็กน้อย (70 มิิลลิลิิติร 

เทีียบกัับ 65 มิิลลิิลิิตร, p-value < 0.01) แม้้ว่่าความแตกต่่าง

ดัังกล่่าวอาจมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงคลิินิิก

พบว่่าความแตกต่่างมีีขนาดค่่อนข้้างน้้อย อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััย

ดัังกล่่าวอาจสะท้้อนถึึงระยะเวลาผ่่าตััดที่่�ยาวนานกว่่า และ

อาจส่่งผลต่่อระดัับการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อหรืือความปวด

หลังัผ่่าตััดได้้ จึึงอาจถืือเป็็นปััจจััยกวน (Confounding factor) 

ที่่�ควรนำมาพิิจารณาในการแปลผลลััพธ์์ แม้้กลุ่่�ม Two-point 

ACB จะมีีแนวโน้้มได้้รัับผลกระทบจากการผ่่าตัดัที่่�ยาวนานกว่่า

และมีีการเสีียเลืือดมากกว่่า ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับการบาดเจ็็บ

ของเนื้้�อเยื่่�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่กลับพบว่่ากลุ่่�มดัังกล่่าวมีีปริิมาณ

การใช้้มอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััดต่่ำกว่่ากลุ่่�ม Proximal ACB อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (3 มิิลลิิกรััม เทีียบกับั 6 มิลิลิกิรัมั, p-value 

< 0.01) ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับสมมติฐานของเทคนิิค 

Two-point ACB มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด

ได้้ดีีกว่่า 

	ผ ลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิติิิของคะแนนความปวดทั้้�งขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหว 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการระงับัเส้้นประสาทเฉพาะท่ี่� Proximal ACB 
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กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการระงัับเส้้นประสาทแบบสองจุดุ (Two-point 

ACB) ในช่่วงเวลา 6, 12 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัดั Sonawane 

et al. (2021)6 อธิิบายว่่า Dual Subsartorial Block (DSB) 

การฉีดียาชาแบบสองจุดุที่่�บริเิวณ Distal Femoral Triangle และ 

Proximal Adductor Canal เพื่่�อครอบคลุุมทั้้�ง Subsartorial 

Plexus และ Popliteal Plexus พบว่่าเป็็นเทคนิิคที่่�มีี Motor-

sparing และ Opioid-sparing ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการ

ของงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ท่ี่�ฉีีดยาชาสองตำแหน่่งท่ี่�ช่่องแอดดัักเตอร์์

ส่่วนต้้นและส่่วนปลายได้้รับัปริมิาณ Opioid โดยรวมหลังัผ่่าตัดั

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่�ฉีีดยาชาตำแหน่่งเดีียว นอกจากนี้้� FAD Trial 

(Sonawane et al., 2025)7 ซึ่่�งเป็็น RCT เปรีียบเทีียบ Femoral 

Triangle Block (FTB), ACB, และ DSB ในผู้้ �ป่่วยที่่�มารัับ

การผ่่าตััด TKA 120 ราย พบว่่า DSB ให้้ผลการระงัับปวด 

Dynamic Pain ดีีกว่่า ACB เพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่พบความ

แตกต่่างของ Motor Weakness ระหว่่างทั้้�งสามกลุ่่�ม ซึ่่�ง

สนัับสนุุนแนวคิิดของการเพิ่่�มตำแหน่่งการฉีีดยาชา ในช่่อง

แอดดัักเตอร์์ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการระงัับปวดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ Motor Function ทั้้�งนี้้�ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว 

มีีความสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้กลุ่่�ม D (Two-point ACB) จะมีีสััดส่่วน

จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนสููงกว่่ากลุ่่�ม A (51.02% vs 38.78%) 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.22) ซึ่่�งอาจอธิิบาย

ได้้จาก กลุ่่�ม D มีีระยะเวลาการผ่่าตัดันานกว่่าและมีีการสููญเสีีย

เลืือดมากกว่่า ซึ่่�งอาจกระตุ้้�นให้้เกิดิความปวดสููงขึ้้�นในระยะแรก

หลัังผ่่าตััด แต่่กลับพบว่่ากลุ่่�ม D มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการ

มอร์์ฟีีนในห้้องพัักฟื้้�นน้้อยกว่่ากลุ่่�ม A อย่่างมีีนััยยะสำคััญทาง

สถิิติ ิ(0 vs 8.16%, p-value=0.04) และกลุ่่�ม D ได้้รัับยาแก้้ปวด

มอร์์ฟีีนรวมใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (3 mg เทีียบกัับ 6 mg, p-value<0.01) และเริ่่�มใช้้ 

Opioid หลังัผ่่าตัดัช้้ากว่่า (290 นาทีี เทีียบกัับ 145 นาทีี, p-value 

= 0.05) แม้้ว่่าค่่า p-value = 0.05 จะยัังไม่่แสดงนััยสำคััญ

ทางสถิิติิอย่่างชััดเจน แต่่ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มสนัับสนุุน

ว่่าการบล็็อกสองตำแหน่่งให้้ผลระงัับปวดที่่�ดีีกว่่าในระยะยาว 

	ก ารศึึกษาของ Salvadores de Arzuaga et al. (2023)8 

(เปรีียบเทีียบ ACB, FTB, FNB) พบว่่า ACB และ FTB Preserve 

Quadriceps Strength ได้้ดีีกว่่า FNB อย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 6 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (p-value = 0.001) โดยไม่่พบความแตกต่่าง

ของคะแนนความปวดที่่� 24 และ 48 ชั่่�วโมง รวมถึึงผลลััพธ์์

ด้้านการฟื้้�นตััวระหว่่างทั้้�งสามกลุ่่�ม ผลดัังกล่่าวสนัับสนุุนหลััก

การว่่า ACB เป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมสำหรัับ TKA เนื่่�องจาก

ให้้การระงัับปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพโดย Preserve Motor 

Function ได้้ดีีกว่่า FNB ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาปััจจุุบััน

ที่่�พบว่่า ทั้้�ง Proximal ACB และ Two-point ACB ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญในด้้านความแข็็งแรงของกล้ามเนื้้�อ 

Quadriceps ที่่� 6 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด แสดงว่่าการเพิ่่�ม

ตำแหน่่งการฉีีดใน Two-point ACB ไม่่ได้้ทำให้้ Motor 

Weakness เพิ่่�มขึ้้�นจาก Proximal ACB เพีียงจุุดเดีียว นอกจากนี้้�

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ Grevstad et al. (2015)9 

ซึ่่�งพบว่่า ACB ช่่วย Preserve Quadriceps Strength (MVIC 

ที่่� 193% จากค่่าพื้้�นฐาน) ในขณะที่่� FNB ทำให้้แรงกล้้ามเนื้้�อ

ลดลงเหลืือเพีียง 16% ยืืนยันัว่่า ACB เป็็นเทคนิคิที่่�ให้้การระงับั

ปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพโดยมีีข้้อได้้เปรีียบด้้าน Motor Sparing 

เมื่่�อเทีียบกัับ FNB

	 Yee et al. (2021)10 ประเมิิน ACB ในผู้้�ป่่วยจำนวนมาก 

(n = 1,083) พบว่่าแม้้ ACB จะปลอดภััยโดยทั่่�วไป แต่่ยังมีี

ความชุกุของ Quadriceps Weakness อยู่่�ที่่�ประมาณ 9% และ

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญคืือ การได้้รัับปริิมาณยาชาที่่�สููงเม่ื่�อเทีียบกัับ

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้

เทคนิิคการฉีีดยาชาโดยคำนึึงถึึงปริิมาณและความเข้้มข้นของ

ยาชาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งอาจอธิบิายได้้ว่่าทำไมจึงึไม่่พบความแตกต่่าง

ของภาวะ Motor Block อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ผลการศึึกษานี้้�จึึงสนัับสนุุนว่่า ACB ทั้้�งแบบ Proximal และ 

Two-point สามารถให้้การระงัับปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดย

ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อกำลัังกล้้ามเนื้้�อ เมื่่�อมีีการควบคุุมปััจจััยร่่วม

ต่่าง ๆ อย่่างเหมาะสม ได้้แก่่ ปริิมาณยา ความเข้้มข้้นของยา 

และลัักษณะทางกายภาพของผู้้�ป่่วย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างในด้้านภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน หรืือภาวะกดการ

หายใจจาก Opioid ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า ACB ไม่่ว่่าจะเป็็นแบบ 

Proximal หรืือ Two-point ล้้วนมีีความปลอดภััย และไม่่เพิ่่�ม

อุุบััติิการณ์์ของอาการไม่่พึงประสงค์์ เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

ข้้อเสนอแนะ

	 แม้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิในคะแนนความปวดระหว่่างการระงัับเส้้นประสาท

ในช่่องแอดดัักเตอร์์แบบจุุดเดีียว (Proximal ACB) และ

แบบสองจุุด (Two-point ACB) แต่่ผลลััพธ์์ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม Two-

point ACB มีีการใช้้ปริิมาณ Opioid สะสมน้้อยกว่่า และมีี

ระยะเวลาเริ่่�มใช้้ Opioid ครั้้�งแรกช้้ากว่่า แสดงให้้เห็็นแนวโน้้ม

ของประโยชน์์ทางคลิินิิก โดยเฉพาะในบริิบทของแนวทาง 

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) ที่่�มุ่่�งเน้้นการลด

การใช้้ Opioid ซึ่่�งมีีความสำคััญทางคลิินิิก โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเปราะบางสููง เช่่น ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งจะเป็็นประชากร

ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ที่่�มารัับการผ่่าตััด TKA การลดปริิมาณความ

ต้้องการ Opioid ลงแม้้ในระดัับเล็็กน้อย อาจช่่วยลดความเส่ี่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงในผู้้�ป่่วยได้้
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สรุุป
	ก ารศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง Proximal ACB กัับ Two-

point ACB นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้คะแนนความปวดจะไม่่แตกต่่าง

อย่่างมีีนัยัสำคััญแต่่ Two-point ACB มีีข้อได้้เปรีียบในแง่่การลด

ปริิมาณการใช้้ Opioid ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด และเลื่่�อน

เวลาในการใช้้ Opioid ครั้้�งแรก โดยไม่่ต่่างกัันในเรื่่�องภาวะ

แทรกซ้้อนและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ Quadriceps ซึ่่�ง

แสดงให้้เห็็นว่่า Two-point ACB สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การระงัับปวดโดยอาศััยการกระจายของยาชาไปยััง Popliteal 

Plexus ทางด้้าน Posterior Knee ได้้ดีีกว่่า Proximal ACB 

เพีียงจุุดเดีียว โดยยัังคงรัักษาคุุณสมบััติิ Motor Sparing ของ

กล้ามเนื้้�อควอดริิเซ็ป็ได้้เทีียบเท่่ากันั ซึ่่�งต่่างจาก Femoral Nerve 

Block ที่่�ทำให้้กล้ามเนื้้�อ Quadriceps อ่่อนแรงและเป็็นอุปุสรรค

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

1.	ก ารให้้ยาแก้้ปวดพื้้�นฐาน (NSAIDs และ Paracetamol) 

อาจมีีผลลดระดับัความปวดโดยรวม ทำให้้ความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มไม่่ชััดเจนมากพอ แม้้ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รับั Regimen เดีียวกันั 

2.	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้เก็บ็ข้้อมููลระดับั Pre-existing Pain และ

การใช้้ยาแก้้ปวดก่่อนผ่่าตัดั ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจัยักวน (Confounder) 

ต่่อระดัับความปวดหลัังผ่่าตััดและ Opioid Requirement

3.	ก ารตีีความคะแนน VAS อาจแตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล 

ส่่งผลต่่อความแม่่นยำของข้้อมููล

4.	 ทำ Nerve Block หลััง Spinal Anesthesia อาจทำให้้ไม่่

สามารถประเมิินความชาที่่�เกิิดจาก ACB โดย Subjective โดย

ทดสอบระดัับการชาจากผู้้�ป่่วยได้้โดยตรง 

5.	ก ารให้้ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััดตามคำสั่่�งของวิิสััญญีีแพทย์์

เท่่านั้้�น ช่่วยควบคุุมปััจจััยกวนได้้ แต่่อาจมีีข้้อจำกััดเรื่่�องผู้้�ป่่วย

บางครั้้�งอาจจะไม่่ขอยาแก้้ปวดเมื่่�อเริ่่�มมีีความปวด อาจจะขอ

ยาฉีีดแก้้ปวดเมื่่�อระดัับความปวดรุุนแรงแล้้ว

6.	ก ารศึึกษานี้้�ไม่่มีีการใช้้ Periarticular Cocktail Injection 

ระหว่่างการผ่่าตััดตามแนวทางของศััลยแพทย์์ แม้้ว่่าจะช่่วยลด

ปััจจััยกวนในการประเมิินผลของ Adductor Canal Block ได้้

ชััดเจนขึ้้�น แต่่ในทางปฏิิบััติ ิโรงพยาบาลบางแห่่งยัังคงใช้้เทคนิคิ

ดัังกล่่าวเป็็นมาตรฐาน จึึงอาจจำกััดความสามารถในการนำผล

การศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอื่่�น

7.	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Single-center จึงึอาจ

มีีข้อจำกััดในด้้านการสรุปผลไปใช้้ในโรงพยาบาลอ่ื่�นท่ี่�มีีแนวทาง

หรืือความชำนาญทางเทคนิิคแตกต่่างกััน

8.	ก ารศึึกษานี้้�ครั้้�งนี้้�มุ่่�งประเมิินผลลััพธ์์ระยะสั้้�นภายใน 24 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัดั ไม่่มีีการติิดตามผลระยะยาว เช่่น Functional 

Recovery, Gait Speed, หรืือระยะเวลาที่่�สามารถกลัับไปทำ

กายภาพได้้เต็็มรููปแบบหลัังผ่่าตััด

ต่่อการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด จึึงเป็็นแนวทางท่ี่�ควรพิิจารณาหรืือ

วางแผนการวิิจััยต่่อ เพื่่�อนำไปใช้้ระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน
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ผลกระทบของมารดาและทารกในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานและความดััน
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Maternal and Neonatal Outcomes Among Pregnant Women with 

Gestational Diabetes Mellitus and Hypertensive Disorders of 

Pregnancy at Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani Province
เฉลิิมพล รวีีนิิภาพงศ์์, พ.บ.	

Chalermpol Rawenipapong, M.D.

Abstract
Objective: To compare maternal and neonatal 

outcomes between pregnant women with Gestational 

Diabetes Mellitus (GDM) combined with Hypertensive 

Disorders of Pregnancy (HDP) and women with normal 

pregnancies.

Methods: This retrospective cohort study included 

pregnant women who delivered at Warinchamrab 

Hospital, Ubon Ratchathani Province, between January 

2019 and December 2024. A total of 274 women were 

enrolled, comprising 137 women with GDM+HDP and 

137 women with normal pregnancies. Maternal outcomes 

and Neonatal outcomes included hypoglycemia, 

hyperbilirubinemia, respiratory distress, and other 

complications. Descriptive statistics, Risk Ratio (RR), and 

Adjusted Risk Ratio (aRR) were calculated to compare 

outcomes between groups.

Results: Maternal outcomes that differed significantly 

between the GDM+HDP and normal pregnancy 

groups included cesarean delivery (46.0% vs. 16.1%; 

p-value<0.01), postpartum hemorrhage (33.6% vs. 
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15.3%; p-value<0.01), and preterm birth (18.2% vs. 

7.3%; p-value<0.01). Regarding neonatal outcomes, 

the GDM+HDP group had higher incidences of neonatal 

hypoglycemia (37.2% vs. 17.5%; p-value<0.01), 

hyperbilirubinemia (39.4% vs. 24.1%; p-value<0.01), and 

respiratory distress (51.8% vs. 23.4%; p-value<0.01). 

After adjustment for confounders, GDM combined with 

HDP was significantly associated with increased risks 

of cesarean delivery (aRR 2.19; 95% CI 1.34–3.56), 

postpartum hemorrhage (aRR 2.10; 95% CI 1.23–3.56), 

preterm birth (aRR 2.59; 95% CI 1.17–5.74), and neonatal 

respiratory distress (aRR 2.11; 95% CI 1.43–3.12).

Conclusion: Pregnant women with GDM combined 

with HDP have significantly higher risks of adverse 

maternal and neonatal outcomes compared with 

women with normal pregnancies. Close monitoring 

and comprehensive perinatal care are essential for this 

high-risk population.

Keywords: Gestational diabetes mellitus (GDM), 

Hypertensive disorders of pregnancy (HDP), Maternal 

outcomes, Neonatal outcomes
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ทางมารดาและ

ทารกระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีี ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

(Gestational Diabetes Mellitus; GDM) ร่่วมกัับภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Hypertensive Disorders of 

Pregnancy; HDP) และหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิ

วิธิีีการศึกึษา: การศึกึษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective cohort 

study) ดำเนิินการในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาล

วาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2562 

ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 274 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม GDM 
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ร่่วมกับั HDP 137 ราย และกลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติ ิ137 ราย ผลลัพธ์์

ที่่�ศึึกษาได้้แก่่ ผลลัพธ์์ทางมารดา และผลลัพัธ์์ทางทารก วิเิคราะห์์

ความแตกต่่างด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและคำนวณค่่าความเสี่่�ยง

สััมพััทธ์์ (Risk Ratio) และ Adjusted Risk Ratio 

ผลการศึึกษา: ผลลััพธ์์ของมารดาระหว่่างกลุ่่�ม GDM ร่่วมกัับ 

HDP และกลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั ได้้แก่่ 

การผ่่าตััดคลอด (ร้้อยละ 46.0 เทีียบกัับ 16.1; p-value<0.01) 

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (ร้้อยละ 33.6 เทีียบกัับ 15.3; p-value 

<0.01) และการคลอดก่่อนกำหนด (ร้้อยละ 18.2 เทียีบกับั 7.3; 

p-value<0.01) สำหรัับผลลััพธ์์ของทารก พบว่่ากลุ่่�ม GDM 

ร่่วมกับั HDP มีอีุุบัตัิกิารณ์์ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (ร้้อยละ 37.2 

เทีียบกัับ 17.5; p-value<0.01) ภาวะตััวเหลืือง (ร้้อยละ 39.4 

เทียีบกับั 24.1; p-value<0.01) และภาวะหายใจลำบาก (ร้้อยละ 

51.8 เทียีบกับั 23.4; p-value <0.01) สูงูกว่่ากลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิ 

หลัังปรัับปััจจััยกวนพบว่่ากลุ่่�ม GDM ร่่วมกัับ HDP มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอด (aRR 2.19; 95% CI 1.34–3.56) 

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (aRR 2.10; 95% CI 1.23–3.56) 

การคลอดก่่อนกำหนด (aRR 2.59; 95% CI 1.17–5.74) และ

ภาวะหายใจลำบากของทารก (aRR 2.11; 95% CI 1.43–3.12) 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุปผล: หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี GDM ร่่วมกัับ HDP มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งด้้านมารดาและทารกสููงกว่่ากลุ่่�มตั้้�ง

ครรภ์์ปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ การเฝ้้าระวัังและดููแลอย่่างใกล้้ชิิด

จึึงมีีความสำคััญในกลุ่่�มดัังกล่่าว

คำสำคัญั: เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์, ความดัันโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์, 

ผลกระทบของมารดา, ผลกระทบของทารกในครรภ์์

บทนำ
	 โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes 

Mellitus, GDM) หมายถึึง โรคเบาหวานท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ครั้้�งแรกในขณะตั้้�งครรภ์์1 ความชุุกของโรคเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ทั่่�วโลก เท่่ากัับ ร้้อยละ 142 โดยจะพบว่่าในภููมิิภาค

เอเชีียมีีความชุุกสููงที่่�สุุด เท่่ากัับร้้อยละ 12.1 สะท้้อนถึึงการมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงสููง เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตและโภชนาการ3 

ในประเทศไทยพบความชุุกของโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ร้้อยละ 1-141,4 อีีกทั้้�งยัังพบว่่าความชุุกของโรคเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มที่่�อายุุครรภ์์ต่่ำกว่่า 24 สััปดาห์์ สููงถึึง ร้้อยละ 

205 ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์6-7 ได้้แก่่ ภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดสููง (Hyperglycemia) พบมากในช่่วงครึ่่�งหลััง

ของการตั้้�งครรภ์์ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (Hypoglycemia) 

พบมากในช่่วงครึ่่�งแรกของการตั้้�งครรภ์์ ภาวะความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ พบอุุบัติิการณ์์ร้้อยละ 10-40 เมื่่�อเทีียบกัับหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ปกติิ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ และการติิดเชื้้�อ

ในช่่องคลอด ครรภ์์แฝดน้้ำ (Hydramnios) การคลอดยาก 

(Dystocia) เป็็นผลจากการมีีทารกขนาดใหญ่่ การตกเลืือด

หลัังคลอด (Postpartum hemorrhage) การคลอดก่่อนกำหนด 

(Preterm birth) พบอัตัราการคลอดก่่อนกำหนดเพิ่่�มขึ้้�นมักัเกิดิ

ร่่วมกับัภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น การติดิเชื้้�อ ทารกพิกิารแต่่กำเนิดิ 

ภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์ และการแท้้งบุุตร 

มัักพบในรายที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�

ใกล้้เคีียงปกติิในระยะ 7 สััปดาห์์แรกของการตั้้�งครรภ์์ 

	 ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์8-9 (Hypertensive 

Disorders of Pregnancy: HDP) หมายถึึง ภาวะความดัันโลหิติ

สููงที่่�เกิิดเน่ื่�องจากการตั้้�งครรภ์์ โดยมีีระดัับค่่าความดัันโลหิต 

Systolic สูงูมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 140 mmHg หรืือความดันัโลหิต 

Diastolic สูงูมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 90 mmHg ขึ้้�นไป จากการวััด

อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 4 ชั่่�วโมง ภาวะความดััน

โลหิิตสููง เป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรมในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�

รุุนแรง พบได้้บ่่อยถึงึร้้อยละ 5-10 ของการตั้้�งครรภ์์ เป็็น 1 ใน 3 

ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตได้้ถึึงร้้อยละ 16 ของมารดาทั่่�วโลก รอง

จากการตกเลืือดและติดิเชื้้�อ หากได้้รัับการดูแูลที่่�รวดเร็ว็ถูกูต้้อง

และเหมาะสมในภาวะความดัันโลหิตสููงจะสามารถลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตได้้9-10 ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการคลอดโดยการผ่่าตัดั (C/S), การเข้้ารับัการรักัษา

ในหน่่วยดููแลทารกแรกเกิิด (NICU) และทารกท่ี่�มีีน้้ำหนัักตััว

มากกว่่าปกติิ (LGA)11 

	 การตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีภีาวะความดันัโลหิตสูงูร่่วมกับัโรคเบาหวาน 

จะส่่งผลกระทบรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นต่่อผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ กลไก

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�เชื่่�อมโยงกัับการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีรีวิทิยาที่่�ส่่งผลต่่อระบบหลอดเลืือด เช่่น การเสื่่�อมสภาพ

ของรก (Placental Insufficiency) ซึ่่�งนำไปสู่่�การลดลงของ

สารอาหารและออกซิิเจนที่่�ส่่งไปยัังทารก นำไปสู่่�ภาวะทารก

เจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ (Intrauterine Growth Restriction, 

IUGR) และอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติในครรภ์์ (Stillbirth) 

นอกจากนี้้� การเปลี่่�ยนแปลงทางหลอดเลืือดยัังสััมพัันธ์กับัภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซููลิินในโรคเบาหวาน ซึ่่�งทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของมารดาสููงผิิดปกติิ ระดัับน้้ำตาลที่่�สููงนี้้�สามารถผ่่านรกไปสู่่�

ทารก และกระตุ้้�นการทำงานของตับัอ่่อนในทารกให้้ผลิิตอินิซูลูินิ

มากขึ้้�น ในกรณีีที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย การไหลเวียีนของ

เลืือดในมารดาจะลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ ทำให้้การส่่งผ่่านสาร

อาหารไปยัังรกมีีปััญหา ผลลััพธ์์ที่่�ตามมาคืือภาวะ รกขาดเลืือด 

(Uteroplacental Insufficiency) ซึ่่�งเป็็นตัวักระตุ้้�นสำคัญัของ

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น รกลอกตััวก่่อนกำหนด (Placental 

Abruption) ได้้มีีการศึึกษาจำนวนมากที่่�พบว่่าการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�

มีีภาวะความดัันโลหิติสููงร่่วมกับัโรคเบาหวาน เป็็นภาวะท่ี่�สามารถ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่างๆ เช่่น การคลอด
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ก่่อนกำหนด การคลอดโดยการผ่่าตัดั และการตกเลืือดหลังัคลอด 

อีีกทั้้�งยัังส่่งผลกระทบระยะยาวต่่อสุุขภาพของทั้้�งมารดาและ

ทารก11-12 และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการพััฒนาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ในอนาคต เช่่น เบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง

รวมถึงึกลุ่่�มอาการเมตาบอลิกิ และ โรคหัวัใจและหลอดเลืือด11-12

	 การศึกึษาในครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมข้้อมูลูที่่�เกี่่�ยวกับั

ผลกระทบของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

โรคเบาหวาน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาการดููแลหญิิง

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่ �มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การให้้

คำแนะนำที่่�เหมาะสม การประเมินิความเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

การติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิดในช่่วงก่่อนคลอดและหลัังคลอด 

เป็็นหัวัใจสำคัญัที่่�จะช่่วยลดความเสี่่�ยงและผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ของมารดาและทารกในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลกระทบของมารดาท่ี่�มีีภาวะเบาหวานร่่วมกัับ

ภาวะความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ ในโรงพยาบาลวารินิชำราบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี

2.	 เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของทารกในหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� มีี

ภาวะเบาหวานร่่วมกัับภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 

ในโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิ เคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

(Retrospective cohort Study) โดยใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational 

Diabetes Mellitus, GDM) และมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะ

ตั้้�งครรภ์์ (Hypertensive Disorders of Pregnancy, HDP) 

ในโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2567

ประชากร

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีเวชระเบีียนบัันทึึกการวิินิิจฉััย GDM และ 

HDP ในช่่วงระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 

คำนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes 

Mellitus; GDM) กำหนดจากการวินิิจิฉัยัที่่�บันัทึกในเวชระเบีียน 

โดยใช้้แนวทางการคััดกรองและวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ของโรงพยาบาลวาริินชำราบ ซึ่่�งใช้้ระบบการคััดกรอง

แบบสองขั้้�นตอน (Two-step approach) โดยตรวจคััดกรอง

ด้้วย 50-g Glucose Challenge Test (GCT) และหากผลผิดิปกติิ

จะได้้รัับการตรวจยืืนยันัด้วย 100-g Oral Glucose Tolerance 

Test (OGTT) การตรวจ 50-g GCT ใช้้ระดับั Plasma Glucose ที่่� 

1 ชั่่�วโมง โดยกำหนดค่่า ≥140 mg/dL เป็็นผลการคััดกรอง

ผิดิปกติ ิสำหรัับ 100-g OGTT ใช้้เกณฑ์์ Carpenter–Coustan 

ได้้แก่่ Fasting ≥95 mg/dL, 1 ชั่่�วโมง ≥180 mg/dL, 2 ชั่่�วโมง 

≥155 mg/dL และ 3 ชั่่�วโมง ≥140 mg/dL และวิินิิจฉััย GDM 

เมื่่�อพบค่่าระดัับ Plasma Glucose ผิิดปกติิอย่่างน้้อย 2 ค่่า

	 ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Hypertensive 

Disorders of Pregnancy; HDP) กำหนดจากการวินิิจิฉััยที่่�บันัทึกึ

ในเวชระเบีียน และจำแนกเป็็น Gestational Hypertension, 

Mild Preeclampsia, Severe Preeclampsia, Eclampsia 

และ Chronic Hypertension

	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (Postpartum Hemorrhage; 

PPH) กำหนดเป็็นการเสีียเลืือด ≥500 มิิลลิิลิิตรหลัังคลอด

ทางช่่องคลอด หรืือ ≥1,000 มิิลลิิลิิตรหลัังผ่่าตััดคลอด โดย

ประเมิินปริิมาณเลืือดจากถุุงตวงเลืือดสำหรัับการคลอดทาง

ช่่องคลอด และจากปริิมาณเลืือดในเครื่่�องดูดูสุุญญากาศร่่วมกับั

การประเมิินผ้้าซัับเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดคลอด การศึึกษานี้้�

พิิจารณาเฉพาะ Primary PPH ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

โดยตรวจสอบข้้อมููลจากบัันทึึกการคลอด บันัทึกึการผ่่าตัดั และ

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

	 ภาวะหายใจลำบากของทารกแรกเกิิด (Neonatal respiratory 

distress) กำหนดจากการวินิิจิฉัยัและข้้อมูลูในเวชระเบียีน ได้้แก่่ 

อัตัราการหายใจ ≥60 ครั้้�งต่่อนาทีี และ/หรืือมีีอาการแสดงของ 

Increased Work of Breathing ได้้แก่่ Grunting, Nasal Flaring, 

Chest Retraction หรืือ Central Cyanosis โดยผลตรวจเพิ่่�มเติมิ 

เช่่น Pulse Oximetry, Chest Radiography และ Blood gas 

Analysis ใช้้เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนตามที่่�มีีการบัันทึึก ครอบคลุุม 

TTN, RDS, Neonatal/Congenital Pneumonia, MAS และ

สาเหตุุอื่่�นของ Neonatal Respiratory Distress ทั้้�งนี้้�ไม่่รวม 

Transient Respiratory Symptoms ที่่�เกิิดจากการปรัับตััว

หลัังคลอดและหายได้้เองโดยไม่่ต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือทาง

ระบบหายใจ

	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิด (Neonatal 

hypoglycemia) กำหนดเป็็นระดัับน้้ำตาลในเลืือด < 50 mg/dL 

โดยตรวจระดับัน้้ำตาลหลังัคลอดทันัทีทีุุกรายที่่�มารดาเป็็น GDM 

ตามแนวทางปฏิิบััติิของโรงพยาบาล

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากการศึึกษาของ Ya Wen Lin และคณะ13 ที่่�ได้้ศึึกษา 

Population-based study on birth outcomes among 

women with hypertensive disorders of pregnancy and 

gestational diabetes mellitus พบว่่า กลุ่่�ม Control เกิิด 

Jaundice 8.65% และ HDP และ GDM เกิดิ Jaundice 21.9% 
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โดยใช้้สููตร คำนวณ Sample size แบบ Cohort โดยกำหนด 

Z(0.975) = 1.96, Z(0.8) = 0.84, Proportion of exposure 

in case group (p1) = 0.219, Proportion of exposure in 

control group (p2) = 0.086, Ratio (r) = 1.0 ได้้ขนาดตัวัอย่่าง

กลุ่่�มละ 114 ราย และเพิ่่�มอััตราการสููญหาย 20% ดัังนั้้�นจะใช้้

กลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�เป็็น Comparison = 137 ราย และกลุ่่�ม 

GDM+HDP= 137 ราย ซึ่่�งคััดเลืือกโดยวิิธีีการสุ่่�ม (Random 

sampling) จากหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

การศึึกษาและคลอดในโรงพยาบาลวาริินชำราบในช่่วงเวลา

เดีียวกััน ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ได้้ดำเนิินการจัับคู่่� (Matching) ตาม

อายุุครรภ์์หรืือปััจจััยพื้้�นฐานอื่่�น

เกณฑ์์คััดเข้้า

-	 หญิิงที่่�มีีอายุุระหว่่าง 14 ถึึง 45 ปีี ในช่่วงเวลาที่่�ตั้้�งครรภ์์

เกณฑ์์คััดออก

-	ผู้้� ที่่�มีีข้้อมููลในฐานข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

-	มี ีประวััติิการตั้้�งครรภ์์แฝดในอดีีตหรืือปััจจุุบััน 

-	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้อน เช่่น การตั้้�งครรภ์์นอก

มดลููก หรืือภาวะผิิดปกติิทางสููติิกรรมอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลกระทบ

ต่่อผลลััพธ์์ของการวิิจััย

	 แหล่่งข้้อมูลู เวชระเบียีนและข้้อมููลจากแผนกสูตูินิรีเีวชและ

แผนกทารกแรกเกิิดของโรงพยาบาลวาริินชำราบ

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

	ตั วัแปรที่่�ศึกึษาแบ่่งเป็็น ตัวัแปรต้้น ตัวัแปรตาม และตัวัแปร

ควบคุุม ดัังนี้้� ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ การมีีภาวะ GDM ร่่วมกัับ HDP 

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ การผ่่าตัดัคลอด 

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด การคลอดก่่อนกำหนด ภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำของทารก ภาวะตััวเหลืือง ภาวะหายใจลำบาก ความ

ผิิดปกติิของหััวใจ ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด และ Stillbirth/

Neonatal Death ส่่วนตััวแปรควบคุุม ได้้แก่่ อายุุของมารดา 

ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา

จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิจิัยัฉบับันี้้�ได้้รับัการรับัรองโดยคณะกรรมการพิจิารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

อุุบลราชธานีี เอกสารรัับรองเลขที่่� SSJ.UB 2568-01.009 วันัที่่�

รัับรอง 30 มกราคม 2568

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา จำนวน ร้้อยละ กรณีีที่่�ข้้อมููลมีการ

แจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใน

กรณีข้ี้อมูลูแจกแจงไม่่ปกติ ินำเสนอค่่ามััธยฐาน ค่่า Interquartile 

Range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด

2.	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน Chi-square Test หรืือ Fisher Exact 

ในตัวัแปร Categorical Data และสถิติิ ิIndependent T-Test 

และ Mann-Whitney-U Test ตัวัแปรเชิงิปริมิาณท่ี่�มีกีารกระจาย

ตัวัปกติิและไม่่เป็็นปกติิ ตามลำดัับ  

3.	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาปััจจััยทีีละ

ตััวแปร โดยเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ การเกิิดผลลััพธ์์ในแต่่ละ

ปััจจััยเสี่่�ยง (Subgroup analysis) ด้้วย Relative Risk 

Estimation โดย Log-binomial Regression นำเสนอเป็็นค่่า 

Relative Risk โดยแสดงช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิ ใช้้ p-value น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มมารดาที่่�มีีภาวะเบาหวานร่่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (GDM+HDP) มีีภาวะความดััน

โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Hypertensive disorders of 

pregnancy; HDP) ในการศึึกษานี้้�จำแนกตามการวิินิิจฉััยที่่�

บัันทึกึในเวชระเบียีนเป็็น Gestational Hypertension (GHT), 

Mild Preeclampsia, Severe Preeclampsia, Eclampsia 

และ Chronic Hypertension โดยในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

GDM ร่่วมกัับ HDP จำนวน 137 ราย พบ Gestational 

Hypertension 66 ราย (48.2%), Mild Preeclampsia 26 

ราย (19.0%), Severe Preeclampsia 20 ราย (14.6%) และ 

Chronic Hypertension 25 ราย (18.2%) และไม่่พบผู้้�ป่่วย 

Eclampsia ในกลุ่่ �มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษา มีีความแตกต่่างด้้าน

ลัักษณะพื้้�นฐานเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิหลายประการ

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยมารดาในกลุ่่�ม GDM+HDP มีอีายุุ

เฉลี่่�ยสููงกว่่าอย่่างชััดเจน (31.9±5.3 ปีี เทีียบกัับ 26.8±5.5 ปีี, 

p-value<0.01) และมีดีัชันีมีวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์สูงูกว่่ากลุ่่�มปกติิ 

(28.0±4.7 kg/m² เทียีบกับั 23.7±4.3 kg/m², p-value<0.01) 

ในด้้านปััจจััยทางสัังคม พบว่่าสััดส่่วนของมารดาที่่�มีีการศึึกษา

ต่่ำกว่่าระดับัมัธัยมศึกึษาพบสูงูกว่่าในกลุ่่�ม GDM+HDP (35.0% 

เทีียบกัับ 20.4%, p-value<0.01) ส่่วนพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น 

การสููบบุุหรี่่� ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่การดื่่�มสุุรา

พบสููงกว่่าในกลุ่่�ม GDM+HDP (10.2% เทีียบกัับ 2.9%, p-value 

=0.01) นอกจากนี้้� พบว่่ากลุ่่�ม GDM+HDP มีีประวััติิครรภ์์เป็็น

พิษิหรืือความดัันโลหิิตสููงในการตั้้�งครรภ์์ก่่อนสููงถึงึร้้อยละ 18.2 

และมีีประวััติิเคยเป็็น GDM มาก่่อนร้้อยละ 16.7 ในขณะท่ี่�

กลุ่่�มปกติ ิ0 ราย ทั้้�งสองปััจจัยัมีเีพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน

ในการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งปััจจุุบันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.01) 

ดัังตารางที่่� 1
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	 ในกลุ่่ �มมารดาที่่�มีีภาวะ GDM ร่่วมกัับ HDP และกลุ่่ �ม

ตั้้�งครรภ์์ปกติิ พบอััตราการผ่่าตััดคลอดสููงกว่่ากลุ่่�มปกติิอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (46.0% เทีียบกัับ 16.1%, p-value<0.01) 

รวมทั้้�งพบภาวะตกเลืือดหลัังคลอดสููงกว่่า (33.6% เทีียบกัับ 

15.3%, p-value<0.01) และพบการคลอดก่่อนกำหนดมากกว่่า 

(18.2% เทีียบกัับ 7.3%, p-value<0.01) สำหรัับผลลััพธ์์ของ

ทารก ทารกในกลุ่่�ม GDM+HDP มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

มากกว่่ากลุ่่�มปกติิ (37.2% เทีียบกัับ 17.5%, p-value<0.01) 

เช่่น เดีียวกับภาวะตััวเหลืือง (39.4% เทีียบกัับ 24.1%, 

p-value<0.01) และภาวะหายใจลำบากหรืือ RDS (51.8% 

เทีียบกัับ 23.4%, p-value<0.01) ด้้านความผิิดปกติิของหััวใจ

และความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด พบจำนวนผู้้�ป่่วยมากกว่่าในกลุ่่�ม 

GDM+HDP แต่่ไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.17) 

และ (p-value=0.31) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลกระทบต่่อมารดาและทารกในครรภ์์ 

ผลกระทบ จำนวน (ร้้อยละ) p-value

Normal pregnancy (n = 137) GDM + HDP (n = 137)

ผลกระทบกัับมารดา

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ผ่่าตััดคลอด 

ตกเลืือดหลัังคลอด 

คลอดก่่อนกำหนด (<37 สััปดาห์์)

ผลกระทบกัับทารก

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ , n (%)

ภาวะตััวเหลืือง, n(%)

Respiratory distress , n(%)

ภาวะหััวใจผิิดปกติิ

Congenital anomalies (รวมทุุกชนิิด), n(%)

Stillbirth / Neonatal death, n(%)

15 (10.9)

22 (16.1)

21 (15.3)

10 (7.3)

24 (17.5)

33 (24.1)

32 (23.4)

1 (0.7)

1 (0.7)

(0)

25 (18.2)

63 (46.0)

46 (33.6)

25 (18.2)

51 (37.2)

54 (39.4)

71 (51.8)

4 (2.9)

3 (2.2)

1 (0.7)

0.08

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.17

0.31

1.00

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของมารดา (Maternal Baseline Characteristics)

ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน/จำนวน (ร้้อยละ) p-value

Normal pregnancy (n = 137) GDM + HDP (n = 137)

อายุุ (ปีี)

ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (kg/m²)

การศึึกษา ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา

สููบบุุหรี่่�

ดื่่�มสุุรา

Parity ≥ 1

เคยมีีครรภ์์เป็็นพิิษ/ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์

เคยมีีเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มาก่่อน

26.8±5.5

23.7±4.3

28 (20.4)

7 (5.1)

4 (2.9)

35 (25.5)

0 (0)

0 (0)

31.9±5.3

28.0±4.7

48 (35.0)

14 (10.2)

14 (10.2)

37 (27.0)

25 (18.2)

23 (16.7)

<0.01

<0.01

<0.01

0.11

0.01

0.78

<0.01

<0.01

	 การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีี GDM 

ร่่วมกัับ HDP มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่ากลุ่่ �ม

ตั้้�งครรภ์์ปกติใินหลายตัวัชี้้�วัดั เมื่่�อพิจิารณาจากค่่า Adjusted RR 

ที่่�ปรัับด้้วยตััวแปรกวนแล้้วสำหรัับผลลััพธ์์ด้้านมารดา พบว่่า 

การผ่่าตััดคลอดมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 2.19 เท่่า (95% CI 

1.34–3.56, p-value<0.01) รวมทั้้�งความเสี่่�ยงของภาวะตกเลืือด

หลังัคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 2.10 เท่่า (95% CI 1.23–3.56, p-value<0.01) 

นอกจากนี้้�การคลอดก่่อนกำหนดมีีค่่า Adjusted RR เท่่ากัับ 

2.59 (95% CI 1.17–5.74, p=0.01) สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านทารก 

พบว่่าภาวะหายใจลำบาก (Neonatal respiratory distress) 

มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีค่่า Adjusted RR เท่่ากัับ 2.11 

(95% CI 1.43–3.12, p-value<0.01) ส่่วนภาวะน้้ำตาลใน

เลืือดต่่ำและภาวะตััวเหลืือง แม้้ว่่าจะพบอุุบัติิการณ์์สููงกว่่า

ในกลุ่่�ม GDM+HDP แต่่เมื่่�อปรัับตััวแปรแล้้ว ค่่า Adjusted RR 
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง GDM+HDP กัับผลกระทบของมารดาและทารก

ผลกระทบ risk ratio (RR) (95%CI) p-value Adjusted RR (95%CI) p-value

ผลกระทบกัับมารดา

การติิดเชื้้�ออทางเดิินปััสสาวะ

ผ่่าตััดคลอด 

ตกเลืือดหลัังคลอด 

คลอดก่่อนกำหนด (<37 สััปดาห์์)

ผลกระทบกัับทารก

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

ภาวะตััวเหลืือง 

Respiratory distress 

ภาวะหััวใจผิิดปกติิ

Congenital anomalies 

1.66 (0.91-3.02)

2.86 (1.87-4.37)

2.19 (1.38-3.46)

2.5 (1.24-5.00)

2.12 (1.39-3.24)

1.63 (1.13-2.35)

2.21 (1.57-3.12)

4 (0.45-35.33)

4 (0.45-35.33)

0.09

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.21

0.21

1.58 (0.75-3.33)

2.19 (1.34-3.56)

2.10 (1.23-3.56)

2.59 (1.17-5.74)

1.52 (0.95-2.44)

1.34 (0.87-2.05)

2.11 (1.43-3.12)

2.81 (0.28-27.64)

2.81 (0.28-27.64)

0.22

<0.01

<0.01

0.01

0.08

0.17

<0.01

0.37

0.37

ไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value>0.05) สำหรัับ 

Stillbirth/Neonatal Death พบเพีียง 1 รายในกลุ่่�ม GDM 

ร่่วมกับั HDP และไม่่พบในกลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติ ิเน่ื่�องจากมีจีำนวน

เหตุุการณ์์เพีียง 1 ราย จึึงไม่่สามารถประมาณค่่า RR และ 

Adjusted RR ด้้วยแบบจำลองพหุุตััวแปรได้้อย่่างเหมาะสม 

ดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ทางมารดาและทารกระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes Mellitus; GDM) 

ร่่วมกัับภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Hypertensive 

Disorders of Pregnancy; HDP) กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�

คลอดที่่�โรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2562–2567 โดยศึึกษาผลลััพธ์์ทั้้�งทางมารดา รวมถึึง

ผลลััพธ์์ทางทารก 

	 การศึกึษานี้้�พบว่่าอัตัราการผ่่าตัดัคลอดในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีี GDM ร่่วมกัับ HDP สููงกว่่ากลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (46.0% เทีียบกัับ 16.1%; p-value<0.01) 

และเมื่่�อปรัับปััจจััยกวนแล้้วพบว่่าการผ่่าตััดคลอดมีีความเสี่่�ยง

เพิ่่�มขึ้้�น 2.19 เท่่า (95% CI 1.3–3.6, p-value<0.01) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ (Stella et al., 2008)11 และ (Hutcheon 

et al., 2011)14 ที่่�รายงานว่่าภาวะความดันัโลหิติสูงูและเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มโอกาสการคลอดโดยการผ่่าตัดัมากกว่่า 2 เท่่า 

กลไกทางคลิินิิกสามารถอธิิบายได้้ว่่า ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง

จาก GDM อาจสััมพัันธ์์กัับการเจริิญเติิบโตของทารกที่่�ผิิดปกติิ 

ขณะที่่� HDP อาจสััมพัันธ์์กัับ Placental Insufficiency และ 

Fetal Compromise ซึ่่�งอาจเพิ่่�มโอกาสในการพิิจารณาผ่่าตััด

คลอดเพ่ื่�อความปลอดภัยัของมารดาและทารก15 ทั้้�งนี้้� การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้วิิเคราะห์์ Macrosomia เป็็นผลลััพธ์์ จึึงไม่่สามารถ

สรุุปความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Macrosomia กัับการผ่่าตััดคลอด

จากข้้อมููลของการศึึกษานี้้�ได้้15 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าความเสี่่�ยงของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

เพิ่่�มขึ้้�น 2.10 เท่่าในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี GDM ร่่วมกัับ HDP 

สููงกว่่ากลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI 

1.23–3.56, p-value<0.01) สอดคล้้องกัับรายงานของ (Cagino 

et al., 2024)16 ซึ่่�งพบว่่าในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีี Hypertensive 

Disorders of Pregnancy (HDP) ความเสี่่�ยงของ maternal 

Hemorrhagic Outcomes (CMHO) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีี HDP 

โดยเฉพาะในผู้้�ท่ี่�มีี Preeclampsia with Severe Features 

ซึ่่�งมีีค่่า aRR = 1.52 (95% CI 1.32–1.75) และยัังพบว่่า 

HDP ร่่วมกัับ PPH สััมพัันธ์์กัับผลลัพธ์์ทารก (aRR = 1.49) 

เป็็นไปได้้ว่่าภาวะ GDM ทำให้้เกิดิ Endothelial Dysfunction 

และ Uterine Atony จากผลของ Hyperglycemia และ 

Insulin Resistance ส่่วน HDP โดยเฉพาะ Preeclampsia 

ก่่อให้้เกิิด Coagulopathy และ Placental Ischemia ซึ่่�ง

เพิ่่�มโอกาสตกเลืือดหลัังคลอด

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ GDM 

ร่่วมกัับ HDP มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดเพิ่่�มขึ้้�น 

2.59 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิ (95% CI 1.17–5.74, 

p-value=0.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ (Su et al., 2025)17 ซึ่่�งทำ

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ตั้้�งครรภ์์ด้้วยเทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธุ์์� 

(IVF) จำนวนกว่่า 20,000 ราย พบว่่าภาวะ HDP และ GDM 

ต่่างสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของ Preterm Delivery และการ

ผ่่าตัดัคลอด อย่่างมีีนัยัสำคัญั โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีภีาวะทั้้�งสอง

ร่่วมกััน พบค่่า aOR ของการคลอดก่่อนกำหนดสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�

มีีภาวะเดีียวอย่่างชััดเจน สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแม้้ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
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ข้้อจำกัดัของการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิย้้อนหลังั (Retrospective 

cohort study) ซึ่่�งอาจมีขี้้อจำกััดด้้านความครบถ้้วนและความ

สม่่ำเสมอของข้้อมููลจากเวชระเบีียน โดยเฉพาะข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ระดัับความ

รุุนแรงของภาวะความดัันโลหิิตสููง และวิิธีีการรัักษาที่่�อาจแตก

ต่่างกัันระหว่่างบุุคคล

	น อกจากนี้้�กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี GDM ร่่วมกัับ HDP และ

กลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิไม่่ได้้มีีการจัับคู่่�ตามอายุุของมารดา ดัชันีมีวล

กายก่่อนตั้้�งครรภ์์ หรืือปััจจััยพื้้�นฐานอื่่�น จึึงพบความแตกต่่าง

ของลัักษณะพื้้�นฐานบางประการระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยเฉพาะ

อายุุของมารดาและดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�

อาจสััมพัันธ์์กัับทั้้�งการเกิิด GDM, HDP และผลลัพธ์์ของการ

ตั้้�งครรภ์์ แม้้ผู้้�วิิจััยจะมีีการปรัับปััจจััยกวนในการวิิเคราะห์์แบบ

พหุุตัวัแปรแล้้ว แต่่ยังัไม่่สามารถตัดัความเป็็นไปได้้ของ Residual 

Confounding จากปััจจััยที่่�วััดได้้ไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่ได้้รวมอยู่่�

ในแบบจำลองได้้ทั้้�งหมด

	น อกจากนี้้�การศึกึษาครั้้�งนี้้�เปรียีบเทียีบเฉพาะหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มี ีGDM ร่่วมกับั HDP กับัหญิงิตั้้�งครรภ์์ปกติ ิโดยไม่่มีกีลุ่่�ม GDM 

เพีียงอย่่างเดีียวหรืือ HDP เพีียงอย่่างเดีียว จึึงไม่่สามารถแยก

ผลของแต่่ละภาวะหรืือสรุุปถึึง Interaction หรืือ Synergistic 

Effect ของการมีี GDM และ HDP ร่่วมกัันได้้

	 การศึกึษาในอนาคตควรมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบทั้้�งสี่่�กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

Normal Pregnancy, GDM alone, HDP alone และ GDM+HDP 

เพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลของแต่่ละภาวะและผลร่่วมระหว่่าง

สองภาวะได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

1.	 ควรส่่งเสริมิระบบคัดักรองและประเมินิความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

เบาหวานและความดัันโลหิตสููงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ตามแนวทาง

เวชปฏิบิัตัิ ิรวมถึงึจัดัระบบติดิตามหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจพบ GDM 

ร่่วมกัับ HDP อย่่างใกล้้ชิิด โดยครอบคลุุมการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด การติดิตามความดันัโลหิติ การประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการคลอดก่่อนกำหนดและภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ตลอดจน

การเตรียีมความพร้้อมสำหรับัการดูแูลทารกแรกเกิดิที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อน

2.	 ควรมีีการศึึกษาแบบ Prospective Cohort Study เพ่ื่�อ

ประเมินิผลลัพัธ์์ของมารดาและทารกทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว 

รวมถึึงศึึกษาผลลัพธ์์จำแนกตามชนิิดและระดัับความรุุนแรง

ของ HDP และรููปแบบการควบคุุม GDM เพื่่�อให้้สามารถระบุุ

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

3.	 ควรพััฒนาแนวทางหรืือระบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�

มีี GDM ร่่วมกัับ HDP แบบบููรณาการระหว่่างทีีมสููติิกรรมและ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิด เช่่น การตั้้�งครรภ์์ด้้วย IVF ภาวะ GDM 

และ HDP ก็ย็ังัคงเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงหลักัของการคลอดก่่อนกำหนด 

ในเชิงิกลไกทางคลินิิกิ ภาวะ GDM ทำให้้เกิิด Insulin Resistance 

และ Endothelial Inflammation ขณะที่่� HDP โดยเฉพาะ 

Preeclampsia ทำให้้เกิิด Placental Ischemia และ Oxidative 

Stress ทั้้�งสองภาวะนี้้�ส่่ งผลให้้หลั่่�ง Proinflammatory 

Cytokines (เช่่น IL-6, TNF-α) และ Prostaglandins มากขึ้้�น 

ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิดิภาวะมดลูกูหดรัดัตัวัก่่อนกำหนด (Premature 

uterine contraction) และภาวะน้้ำเดิินก่่ อนกำหนด 

(Premature rupture of membranes) 

	 สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านทารก พบว่่า มีีภาวะหายใจลำบาก 

(RDS) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี GDM 

ร่่วมกัับ HDP โดยมีีค่่า Adjusted RR เท่่ากัับ 2.11 (95% CI 

1.43–3.12, p-value<0.01) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

รายงานของ (Liu et al., 2023) ซึ่่�งพบว่่าทารกในกลุ่่�มมารดา

ที่่�มีี GDM และ HDP มีีอุุบััติิการณ์์ของ Respiratory Distress 

Syndrome และ NICU Admission สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีภีาวะทั้้�งสองร่่วมกันั18 ในเชิงิพยาธิสิรีรีวิทิยา 

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ทำให้้ระดัับกลููโคสในมารดาสููง 

ส่่งผลให้้ทารกหลั่่�งอินิซูลินิมากเกิิน (Fetal Hyperinsulinemia) 

ซึ่่�งยับัยั้้�งการสังัเคราะห์์ สาร Surfactant ในปอดของทารก ขณะ

เดียีวกันัภาวะความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ทำให้้การไหลเวียีน

ของเลืือดในรกลดลง (Placental Hypoperfusion) และ

เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนเรื้้�อรััง การรวมกัันของทั้้�งสองกลไกนี้้�

ทำให้้ทารกมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการหายใจลำบากหลัังคลอด 

สรุุป
	 หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร่่วมกับัภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อผลลัพธ์์ที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์สููงกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิ โดยเฉพาะการผ่่าตััดคลอด 

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด การคลอดก่่อนกำหนด และภาวะ

แทรกซ้้อนทางระบบหายใจของทารกแรกเกิิด ผลการศึึกษานี้้�

สนัับสนุุนความสำคััญของการคััดกรองและระบุุหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�

มีี GDM และ HDP ร่่วมกัันให้้ได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น รวมถึึงการ

ติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตอย่่างใกล้้ชิิด

ตลอดการตั้้�งครรภ์์ ในระยะใกล้้คลอดควรมีีการประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดและภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 

ตลอดจนวางแผนการคลอดและเตรีียมความพร้้อมด้้านการดููแล

ทารกแรกเกิดิ โดยเฉพาะการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

หายใจ ทั้้�งนี้้�ควรมีีการประสานการดูแูลระหว่่างทีมีสูตูิกิรรมและ

กุุมารเวชกรรมอย่่างเหมาะสมกัับระดัับความเสี่่�ยงของมารดา

และทารก
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กุุมารเวชกรรม โดยเน้้นการประเมินิความเสี่่�ยง การติดิตามระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ การวางแผนการคลอด และการเตรีียมการดููแลทารก

แรกเกิิดให้้เหมาะสมกัับระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development: R&D) มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึกึษาสถานการณ์์

การดููแลตนเองของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

2) พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง 3) ศึึกษาผลการใช้้

รููปแบบ และ 4) ศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ จำนวน 50 ราย คััดเลืือกโดยวิิธีีเฉพาะเจาะจง และ

พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 6 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้� แบบประเมิิน

พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง แบบประเมิินความพึงึพอใจ และรูปูแบบ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการ

รับัรู้้�ความสามารถของตนเองร่่วมกับักระบวนการ 5A วิเิคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา และสถิิติิ Paired t-test กำหนด

ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05
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Abstract
	 This research and development (R&D) study aimed 

to: 1) examine the self-care situation among pregnant 

women with gestational diabetes mellitus (GDM), 2) 

develop a self-care promotion model, 3) evaluate the 

effectiveness of the model, and 4) assess nurses’ 

satisfaction with the developed model at Krathum 

Baen Hospital.

	 The sample consisted of 50 pregnant women with 

GDM selected by purposive sampling and 6 professional 

nurses. The research instruments included a demographic 

questionnaire, a knowledge test, a self-care behavior 

assessment, a satisfaction questionnaire, and the self-care 

promotion model developed based on the Self-efficacy 

theory combined with the 5A model (Assess, Advise, 

Agree, Assist, and Arrange). Data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-test with a significance 

level of .05.

	 The results revealed that, in Phase 1, most partici-

pants had a low level of self-care knowledge (42.0%), 

while self-care behavior was mostly at a good level 

(76.0%), indicating the need for developing a self-care 

promotion model. In Phase 2, a self-care promotion 

model was developed based on Self-efficacy theory 

and the 5A approach. In Phase 3, after implementing 

the model, the mean knowledge score significantly 

increased from 9.60 (SD = 2.87) to 13.18 (SD = 2.63) 

(t = 7.89, p-value 0.00), and the mean self-care behavior 

score significantly increased from 43.32 (SD = 7.34) to 

57.50 (SD = 2.80) (t = 13.17, p-value0.00). Additionally, 

nurses reported a high level of satisfaction with the 

model (Mean = 85.00, SD = 6.00).

	 In conclusion, following implementation of the 

self-care promotion model, self-care knowledge and 

self-care behavior scores among pregnant women with 

GDM increased significantly.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Self-care, 

Self-efficacy, Health Promotion Model, 5A Model



	 ผลการวิจิัยัพบว่่า ระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

เรื่่�องการดูแูลตนเองอยู่่�ในระดับัต่่ำ ร้้อยละ 42.0 และมีีพฤติกิรรม

การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 76.0 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

ยัังมีีความจำเป็็นในการพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง 

ระยะที่่� 2 ได้้พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองตามแนวคิดิ 

Self-efficacy ร่่วมกับักระบวนการ 5A ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ Assess, Advise, Agree, Assist และ Arrange ระยะท่ี่� 3 

ภายหลังัการใช้้รูปูแบบ พบว่่า คะแนนความรู้้�เรื่่�องการดูแูลตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (ก่่อนใช้้ = 9.60, SD = 2.87; 

หลังัใช้้ = 13.18, SD = 2.63; t = 7.89, p-value 0.00) และคะแนน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ก่่อนใช้้ = 43.32, SD = 7.34; หลัังใช้้ = 57.50, SD = 2.80; 

t = 13.17, p-value 0.00) นอกจากนี้้� พยาบาลมีีความพึงึพอใจ

ต่่อรูปูแบบในระดับัสูงู (ค่่าเฉลี่่�ย = 85.00, SD = 6.00)

	 สรุุปได้้ว่่า ภายหลัังการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง 

พบว่่าคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีที่�มีี

ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ

คำสำคััญ: เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์, การดููแลตนเอง, การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง, รูปูแบบการส่่งเสริมิสุุขภาพ, 5A 
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บทนำ
	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes 

Mellitus: GDM) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน ทางอายุุรกรรมที่่�พบบ่่อย

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งตรวจพบครั้้�งแรกขณะตั้้�งครรภ์์และเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก จากข้้อมูลูของ 

International Diabetes Federation (IDF) พบว่่า ในปีี ค.ศ. 

2021 ความชุุกของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�

ประมาณร้้อยละ 14 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 15.6 ในปีี ค.ศ. 

20241 สะท้้อนถึึงแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะน้้ำตาลในเลืือด

สูงูระหว่่างตั้้�งครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง สำหรัับภููมิิภาคเอเชีียตะวััน

ออกเฉีียงใต้้ ประเทศไทยมีีความชุุกของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็น

เบาหวานสููงถึึงร้้อยละ 24.7 รองลงมา คืือ ประเทศสิิงคโปร์์ 

มาเลเซีีย และเวีียดนาม พบร้้อยละ 23.5, 22.5 และ 21.3 ตาม

ลำดับั2,3 ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ได้้แก่่ อายุุ การมีีดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์สููง ประวัตัิเิบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ การมีีบุุคคลในครอบครััวเป็็นเบาหวาน ประวััติิ

คลอดทารกน้้ำหนัักมากกว่่า 4,000 กรััม รวมถึึงประวััติิทารก

เสีียชีีวิิตในครรภ์์หรืือมีีความพิิการแต่่กำเนิิด4 หากไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างเหมาะสม อาจส่่งผลก

ระทบต่่อทั้้�งมารดาและทารก เช่่น การแท้้ง การคลอดยาก ความ

ดันัโลหิติสูงู การคลอดก่่อนกำหนด ภาวะน้้ำคร่่ำมาก การติิดเชื้้�อ 

และภาวะแทรกซ้้อนทางเมแทบอลิิซึึมในมารดา5,6 ด้้านจิิตใจ

พบว่่าจะมีีความเครีียดได้้สููง7 ด้้านทารก เช่่น ทารกตัวัโต มีีภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ อาการหายใจลำบากแรกเกิิด และภาวะตาย

คลอด8,9 เป็็นต้้น และด้้านเศรษฐกิิจ ภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััวมีีภาระค่่าใช้้จ่่าย

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง การตรวจติิดตาม และ

ค่่ารัักษาพยาบาล ซึ่่�งสููงกว่่าการตั้้�งครรภ์์ปกติิ10 

	 แม้้ว่่าปััจจุุบัันจะมีีแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็น

เบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

สตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์จำนวนหนึ่่�งยังัไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ 

เนื่่�องจากขาดความรู้้� ความเข้้าใจ และความมั่่�นใจในการดููแล

ตนเอง ทั้้�งด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา 

และการติดิตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง7 โดยพบว่่าปััจจััยสำคัญั

ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง คืือ การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy) ซ่ึ่�งเป็็นความเชื่่�อมั่่�นของบุุคคลว่่า

ตนเองสามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายได้้สำเร็จ็11 

แนวคิดิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองของ Albert Bandura 

อธิิบายว่่า บุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููง จะมีี

ความพยายามในการปฏิบัิัติพิฤติกิรรม มีีความอดทนต่่ออุุปสรรค 

และสามารถคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง11,12 

ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลตนเอง ร่่วมกัับการได้้รัับข้้อมููลที่�

เหมาะสม การสนัับสนุุนจากครอบครััว และการติิดตามอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง จากบุุคลากรสุุขภาพ จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะช่่วยให้้

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ13

	 โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบนเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดับัทุุติยภูมูิิ 

ขนาด 300 เตีียง สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข โดยในปีี พ.ศ. 

2565–2567 พบสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ จำนวน 

257, 224 และ 309 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 16.44, 14.64 และ 

17.35 ตามลำดัับ14 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�องในพื้้�นที่่�บริกิารของโรงพยาบาล อย่่างไรก็ต็าม การทบทวน

วรรณกรรมและข้้อมูลูสถานการณ์์ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

สะท้้อนว่่า การให้้ความรู้้�หรืือคำแนะนำตามแนวทางการดููแล

ตามปกติเิพีียงอย่่างเดีียวอาจยังัไม่่ครอบคลุุมความต้้องการของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความแตกต่่างกัันในด้้านความรู้้� พฤติิกรรม 

ความสามารถในการดูแูลตนเอง และความต้้องการการสนับัสนุุน

รายบุุคคล โดยข้้อมููลจากการศึึกษาสถานการณ์์ของโรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบนพบว่่า สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 

42.0 มีีความรู้้�เรื่่�องการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ ขณะที่่�แม้้

ร้้อยละ 76.0 จะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี แต่่

ยัังมีีร้้อยละ 18.0 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีเพีียงร้้อยละ 6.0 

ที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก14 ผลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าการมีีความรู้้�หรืือ

พฤติิกรรมในระดัับที่่�ดีีโดยรวมไม่่ได้้หมายความว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์
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ทุุกคนสามารถดูแลตนเองได้้อย่่างสม่่ำเสมอและเหมาะสม 

ในทุุกด้้าน จึึงยัังมีีช่่องว่่างในการส่่งเสริิมความสามารถและ

ความมั่่�นใจในการจััดการตนเองเป็็นรายบุุคคล เพ่ื่�อเติิมเต็็ม

ช่่องว่่างดังักล่่าว การประยุุกต์์ใช้้แนวคิดิ Self-efficacy ร่่วมกับั

กระบวนการ 5A จึึงมีีความเหมาะสม เนื่่�องจาก Self-efficacy 

มุ่่�งเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ว่่าตนเองสามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพและจััดการกัับอุุปสรรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

ขณะที่่�กระบวนการ 5A ได้้แก่่ Assess, Advise, Agree, Assist 

และ Arrange เป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยให้้บุุคลากรสุุขภาพสามารถ

ประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�รับับริกิาร ให้้คำแนะนำท่ี่�

เหมาะสม กำหนดเป้้าหมายร่่วมกันั สนับัสนุุนการแก้้ไขอุุปสรรค 

และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง15 จึึงเป็็นการผสานระหว่่างกลไกใน

การเสริมิความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�รับับริกิารกับักระบวนการสนับัสนุุน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดยในการพััฒนา

รูปูแบบครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยักำหนดให้้การประเมิินเป็็นรายบุุคคลในขั้้�น 

Assess การให้้ความรู้้�และคำแนะนำเพื่่�อเสริมิความเชื่่�อมั่่�นในขั้้�น 

Advise การกำหนดเป้้าหมายที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ในขั้้�น Agree 

การสนัับสนุุนและแก้้ไขอุุปสรรคในขั้้�น Assist และการติิดตาม

ต่่อเนื่่�องในขั้้�น Arrange ซึ่่�งสอดคล้้องกัับองค์์ประกอบของรููป

แบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ดัังนั้้�น การพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองโดยบูรูณาการแนวคิด Self-efficacy ร่่วมกัับกระบวนการ 

5A จึึงมุ่่�งตอบช่่องว่่างของการดููแลที่่�ไม่่ได้้เน้้นเฉพาะการให้้

ความรู้้� แต่่ให้้ความสำคััญกัับความเชื่่�อมั่่�น ความสามารถใน

การปฏิิบััติิ การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน การจััดการอุุปสรรค 

และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกัับปััญหาและ

บริิบทของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ในโรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะ

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 2. เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีี

ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองของ

สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

	 4. เพ่ื่�อศึกึษาความพึงึพอใจของพยาบาลต่่อรูปูแบบส่่งเสริมิ

การดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development: R&D) มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ 

พััฒนารููปแบบส่่งเสริมิการดููแลตนเอง และศึกึษาผลของรูปูแบบ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ดำเนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือน

มีีนาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2568

	 การดำเนิินการวิิจััยประกอบด้้วย 3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 

ศึึกษาสถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแล

ตนเอง และระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และประเมิินผล 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�มารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

2. พยาบาลวิชิาชีีพ ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในคลินิิกิฝากครรภ์์ โรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. กลุ่่�มสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ คััดเลืือกโดยวิิธีี

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 

คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ อายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป สามารถอ่่านและส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย มีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

ครบหรืือขอถอนตััวจากการวิิจััย กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

วิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน 

(Cohen, 1988) คืือ การพัฒันารูปูแบบการดูแูลตนเองของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลเลาขวัญั (อนุุชา วรหาญ, 2561) ได้้ค่่า 

Effect Size เท่่ากัับ .80 กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 อำนาจ

การทดสอบ .80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 50 ราย

2. กลุ่่�มพยาบาลคัดเลืือกโดยวิิธีีเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จากพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกฝากครรภ์์ 

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จำนวน 6 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาท

เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการดููแลสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ และเป็็นผู้้�ดำเนิินการตามรููปแบบส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกฝากครรภ์์ มีีประสบการณ์์ทำงาน

อย่่างน้้อย 1 ปีี ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั มีีเกณฑ์์การคัดัออก คืือ 

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบหรืือขอถอนตััวจากการวิิจััย 

การกำหนดจำนวนพยาบาลในครั้้�งนี้้�ใช้้หลัักการเลืือกผู้้�ให้้

ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการดำเนิินกิิจกรรมในหน่่วยงาน 

โดยพิิจารณาจากจำนวนบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานจริิงในคลิินิิก

ฝากครรภ์์ ซึ่่�งมีีจำนวนจำกััด และสามารถครอบคลุุมการดำเนินิ

กิิจกรรมตามรููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองได้้อย่่างครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท 

ได้้แก่่ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การดำเนิินการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 
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สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ อายุุครรภ์์ โรคร่่วม วิิธีี

การรัักษา และค่่าดััชนีีมวลกาย ลัักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 

(Checklist) และแบบเติิมคำ

2. แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์

มาจากแบบสอบถามของกนกทอง จาตุุรงคโชค และคณะ21 

ลักัษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 2 ตัวัเลืือก (Dichotomous items) 

ได้้แก่่ ใช่่ และ ไม่่ใช่่ จำนวน 15 ข้้อ ครอบคลุุมเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยาการตรวจ

ติดิตามระดับัน้้ำตาลในเลืือด และการตรวจรัักษาตามนััด การให้้

คะแนน โดยตอบถููกให้้ 1 คะแนน และตอบผิิดให้้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-15 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงแสดงถึึง

ระดัับความรู้้�ที่่�ดีี

3. แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะ

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจิัยัได้้ประยุุกต์์มาจากแบบสอบถาม

ของกนกทอง จาตุุรงคโชค และคณะ21 จำนวน 18 ข้้อ โดยใช้้

มาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating Scale) คะแนนรวมมีีค่่าอยู่่�

ระหว่่าง 18–72 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงแสดงถึึงพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่�เหมาะสมในระดัับสููง

4. แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบส่่งเสริิม

การดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากแบบสอบถาม

ของกนกทอง จาตุุรงคโชค และคณะ21 จำนวน 18 ข้้อ ลัักษณะ

ของแบบประเมิินเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

Scale) คะแนนรวมมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 18–90 คะแนน โดยคะแนน

ที่่�สููงแสดงถึึงระดัับความพึึงพอใจต่่อรููปแบบส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองที่่�สููง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย

1. รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ในขณะตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งผู้้�วิ ิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura 

ร่่วมกัับรููปแบบการจััดการตนเองด้้วยเทคนิิค 5A (5A Model) 

ดำเนิินการเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

Assess, Advise และ Agree ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 1 ส่่วน 

Assist ดำเนิินการติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชััน LINE ในสััปดาห์์ที่่� 

2–3 สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง รวม 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15–20 นาทีี และ 

Arrange ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 4 เพื่่�อประเมิินผลหลัังการใช้้

รููปแบบและการติิดตามผ่่าน LINE 

2. คู่่ �มืือการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน เป็็นเอกสารที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น

เพื่่�อใช้้ประกอบการดำเนินิกิจิกรรมตามรูปูแบบส่่งเสริมิการดูแูล

ตนเอง โดยมีีเนื้้�อหาครอบคลุุมความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ แนวทางการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย 

การใช้้ยา การติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด และการดูแูลตนเอง

อย่่างเหมาะสม คู่่ �มืือดัังกล่่าวใช้้เป็็นสื่่�อในการให้้ความรู้้�และ

คำแนะนำแก่่สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ในขั้้�น

ตอนการให้้คำแนะนำ (Advise) และการช่่วยเหลืือสนัับสนุุน 

(Assist) เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และความเชื่่�อมั่่�นใน

การดููแลตนเอง

3. สมุุดบันทึึกการฝากครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน เป็็น

เอกสารประจำตััวของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ใช้้

ในการบันัทึกึข้้อมูลูสุุขภาพ เช่่น อายุุครรภ์์ ผลการตรวจสุุขภาพ 

ระดับัน้้ำตาลในเลืือด และข้้อมููลทางการแพทย์ ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจััยใช้้สมุุดบัันทึึกการฝากครรภ์์เป็็นแหล่่งข้้อมููลประกอบใน

การติิดตามและประเมิินผลสุุขภาพ รวมถึึงใช้้ในการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลเกี่่�ยวกับระดัับน้้ำตาลในเลืือดและ

การเปลี่่�ยนแปลงของค่่าดััชนีีมวลกาย ในขั้้�นตอนการประเมิิน 

(Assess) และการติิดตามประเมิินผล (Arrange)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำเคร่ื่�องมืือการวิิจััยทั้้�งหมดให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน 

สููติิแพทย์์ 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�จัดการรายกรณีีโรคเรื้้�อรััง 

1 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ ทั้้�งในด้้าน

ความตรง (Validity) และความเที่่�ยง (Reliability) ดัังนี้้�

	 การตรวจสอบความตรงของเครื่่�องมืือ (Validity) ผู้้�วิิจััยได้้

นำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง แบบประเมิินความพึงึพอใจของพยาบาล รูปูแบบส่่งเสริมิ

การดููแลตนเอง และคู่่ �มืือการดููแลตนเองของสตรีีที่�มีีภาวะ

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ เสนอให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ในด้้าน

ความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ ความเหมาะสม

ของเนื้้�อหา และความชััดเจนของภาษา สำหรัับแบบสอบถาม 

ผู้้�วิิจััยได้้นำผลการประเมิินมาคำนวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่่�งได้้ค่่า IOC 

เท่่ากัับ 0.76, 0.83, 1.00 ส่่วนรููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

และคู่่�มืือ ผู้้�วิิจััยใช้้การพิิจารณาความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้

ในการนำไปใช้้ และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และนำข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำไปทดลองใช้้

	 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิจิัยั

ได้้นำเครื่่�องมืือท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบ ความตรงเชิิงเนื้้�อหาแล้้ว 

ไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับพยาบาลวิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

ในการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์ จำนวน 20 คน เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 2 ตััวเลืือก (ใช่่/ไม่่ใช่่) 
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ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรคููเดอร์์–ริิชาร์์ดสันั 20 

(Kuder–Richardson 20: KR-20) ส่่วนแบบประเมิินพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง และแบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล 

ซึ่่�งเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert scale) ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์์

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ผลดังนี้้� แบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ เท่่ากัับ 0.82 

แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 0.86 และ

แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล เท่่ากัับ 0.85

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล กระทุ่่�มแบน เลขที่่� EC NO. 

005/68 ลงวัันที่่� 11 มีีนาคม 2567 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอน ประโยชน์์ ความเสี่่�ยง และสิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิิจััย

แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยการเข้้าร่่วมเป็็นไปด้้วยความสมััครใจและ

ลงนามในหนังัสืือยิินยอมก่่อนเก็็บข้้อมููล ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถปฏิเิสธ

หรืือถอนตััวได้้ทุุกเม่ื่�อโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาหรืือ

การปฏิิบััติิงาน ข้้อมููลถููกเก็็บเป็็นความลัับ ใช้้รหััสแทนชื่่�อ และ

นำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมโดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลที่่�สามารถ

ระบุุตััวบุุคคลได้้

การดำเนิินการวิิจััย

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์

	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริกิารฝากครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

โดยเริ่่�มจากการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและขอความ

ยิินยอมในการเข้ ้าร่่ว มวิิจััย จากนั้้�นให้้กลุ่่ �มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวาน และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกนำ

มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉล่ี่�ย แลส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�อสะท้้อนสถานการณ์์

ปััจจุุบัันของการดููแลตนเอง และนำผลที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองในระยะที่่� 

2 ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 50 คนในระยะที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มเดีียว

กับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการทดลองใช้้รูปูแบบในระยะท่ี่� 3 โดย

ข้้อมููลความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เก็็บในระยะที่่� 1 

ใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน (Baseline) และคะแนนก่่อนการใช้้รููป

แบบ (Pretest) สำหรัับการประเมิินผลในระยะที่่� 3 จึึงไม่่มีีการ

เก็็บข้้อมููลดัังกล่่าวซ้้ำก่่อนเริ่่�มการทดลอง

	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

	ผู้้�วิ ิจััยนำผลการวิิเคราะห์์จากระยะที่่� 1 มาศึึกษาปััญหา

และความต้้องการของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

จากนั้้�นจึงึออกแบบรูปูแบบส่่งเสริมิการดููแลตนเอง โดยประยุุกต์์

ใช้้แนวคิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

ร่่วมกับัรูปูแบบการจััดการตนเองด้้วยเทคนิิค 5A ได้้แก่่ Assess, 

Advise, Agree, Assist และ Arrange รูปูแบบส่่งเสริมิการดูแูล

ตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นที่่� 1 

การประเมิิน (Assess) ขั้้�นที่่� 2 การให้้คำแนะนำ (Advise) ขั้้�นที่่� 3 

การตกลงเป้้าหมายร่่วมกััน (Agree) ขั้้�นที่่� 4 การช่่วยเหลืือ

สนับัสนุุน (Assist) และขั้้�นที่่� 5 การติดิตามประเมินิผล (Arrange)

	 ภายหลังัการพัฒันา ผู้้�วิจิัยันำรููปแบบส่่งเสริิมการดูแูลตนเอง

ไปให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่านตรวจสอบความเหมาะสม 

ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา และความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ 

พร้้อมทั้้�งปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ ก่่อนนำไปทดลองใช้้

ในระยะที่่� 3 และอบรมและเตรีียมความพร้้อมพยาบาลวิิชาชีีพ

จำนวน 6 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดำเนิินการตามรููปแบบ เพื่่�อสร้้างความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับัแนวคิด ขั้้�นตอนทั้้�ง 5 ของ 5A บทบาทของพยาบาล 

และแนวทางการใช้้สื่่�อและการติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชััน Line 

เพื่่�อให้้สามารถดำเนิินการตามรููปแบบได้้อย่่างถููกต้้องและเป็็น

แนวทางเดีียวกััน

	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และประเมิินผล

	ขั้้ �นที่่� 1 การประเมิิน (Assess) ในสััปดาห์์ที่่� 1 (ใช้้เวลา 

30–45 นาทีี) ในขั้้�นตอนนี้้� พยาบาลผู้้�ดำเนิินการตามรููปแบบ

ดำเนิินการประเมิินข้้อมููลพื้้�นฐานของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ในขณะตั้้�งครรภ์์ โดยเริ่่�มจากการสร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ของกิิจกรรม และทบทวนข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ได้้จาก

การเก็็บข้้อมููลในระยะที่่� 1 ซึ่่�งใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานและคะแนน

ก่่อนการใช้้รููปแบบ (Pretest) พร้้อมทั้้�งตรวจวััดระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดและค่่าดััชนีีมวลกาย การประเมิินดัังกล่่าวช่่วยให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมตระหนัักถึึงสถานการณ์์สุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งเป็็น

จุุดเริ่่�มต้้นของการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ตามแนวคิิดของ Bandura โดยเฉพาะการรัับรู้้�ศักยภาพและ

ข้้อจำกััดของตน (Self-awareness) เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลใน

การวางแผนการดููแลตนเองในขั้้�นตอนต่่อไป

	ขั้้ �นที่่� 2 การให้้คำแนะนำ (Advise) ในสััปดาห์์ที่่� 1 (ใช้้เวลา 

45–60 นาทีี) ภายหลัังการประเมิิน พยาบาลผู้้�ดำเนิินการตาม

รูปูแบบให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลตนเองในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ในขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้วิิธีีการบรรยายร่่วมกัับสื่่�อการสอน เช่่น 

คู่่�มืือหรืือแผ่่นพัับ ครอบคลุุมเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหาร 

การออกกำลัังกาย การใช้้ยา และการติิดตามระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดในขั้้�นตอนนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Self-efficacy 

โดยการเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นผ่่านการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 

(Verbal persuasion) และการอธิบิายแนวทางปฏิบิัตัิอิย่่างเป็็น

ขั้้�นตอน เพื่่�อให้้สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์เกิดิความ
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ผลการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) เพื่่�อพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

ของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน ผู้้�วิจััยนำเสนอผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 4 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า 

มีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 30.2 สััปดาห์์ (SD = 5.8) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วงไตรมาสที่่� 3 ร้้อยละ 70 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 94.0 

และสถานภาพโสด ร้้อยละ 6.0 ระดัับการศึกึษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 34.0 รองลงมาคืือระดัับ

มัธัยมศึกึษาตอนต้้น ร้้อยละ 28.0 ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย/

ปวช. ร้้อยละ 22.0 และระดัับประถมศึกึษาและปวส. ร้้อยละ 8.0 

ด้้านอาชีีพ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพพนักังานบริษิัทั ร้้อยละ 

36.0 รองลงมาเป็็นแม่่บ้้าน ร้้อยละ 24.0 ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย 

ร้้อยละ 18.0 รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 12.0 และนัักศึึกษา/อ่ื่�น ๆ 

ร้้อยละ 10.0 การมาตรวจตามนััด พบว่่า ส่่วนใหญ่่มาตรวจตามนัดั

ทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 92.0 และมีีบางส่่วนขาดการตรวจตามนััด ร้้อยละ 

8.0 การรัักษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาโดยการควบคุุม

พฤติิกรรมและอาหาร ร้้อยละ 72.0 และบางส่่วนได้้รับัการรักัษา

ด้้วยอิินซููลิินร่่วมด้้วย ร้้อยละ 28.0 ด้้านค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ยเท่่ากับั 28.9 กิโิลกรัมั

ต่่อตารางเมตร (SD = 5.6) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน 

ด้้านระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 102.5 มิิลลิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (SD 

= 15.8) ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าปกติิในสตรีีตั้้�งครรภ์์บางส่่วน ดัังตารางที่่� 1

เข้้าใจและเชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการดูแูลตนเองได้้

	ขั้้ �นที่่� 3 การตกลงเป้้าหมายร่่วมกััน (Agree) ในสััปดาห์์ที่่� 1 

(ใช้้เวลา 20–30 นาทีี) ในขั้้�นตอนนี้้� พยาบาลผู้้�ดำเนิินการตาม

รููปแบบและสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ร่่วมกััน

กำหนดเป้้าหมายในการดูแูลตนเอง เช่่น การควบคุุมระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ การควบคุุมน้้ำหนััก หรืือการปรัับ

พฤติิกรรมด้้านอาหารและการออกกำลัังกายการกำหนด

เป้้าหมายจะเน้้นให้้มีีความเป็็นไปได้้จริิง (Achievable goals) 

และเหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละบุุคคล เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมเกิิด

ประสบการณ์์ความสำเร็จ็จากการปฏิบิัตัิ ิ(Mastery experience) 

ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของแนวคิด Self-efficacy ที่่�ช่่วย

เสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง

	ขั้้ �นที่่� 4 การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน (Assist) ในสััปดาห์์ที่่� 2-3 

(ใช้้เวลา ครั้้�งละ 15–20 นาทีี) ในขั้้�นตอนนี้้� พยาบาลผู้้�ดำเนินิการ

ตามรูปูแบบให้้การสนับัสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องในการปฏิบิัตัิติามแผนที่่�

กำหนด โดยการให้้คำปรึึกษารายบุุคคลผ่่านแอปพลิิเคชััน Line 

การช่่วยแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรค เช่่น การควบคุุมอาหารหรืือ

การออกกำลัังกาย รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในครอบครัวัเข้้ามา 

มีีส่่วนร่่วมในการดูแูล การดำเนินิกิิจกรรมในขั้้�นตอนนี้้�สอดคล้้อง

กัับแนวคิดิ Self-efficacy ในด้้านการเสริิมแรงทางบวก (Verbal 

persuasion) การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ (Emotional support) 

และการเรีียนรู้้�จากตััวแบบ (Modeling) ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�น 

และลดความวิิตกกัังวลของผู้้� เข้้าร่่วม ทำให้้สามารถปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	ขั้้ �นที่่� 5 การติิดตามประเมิินผล (Arrange) ในสััปดาห์์ที่่� 4 

(ใช้้เวลา 30–45 นาทีี) ในขั้้�นตอนสุุดท้้าย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

ติิดตามผลการปฏิิบััติิของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โดยการนััดหมายเพื่่�อตรวจประเมิินซ้้ำ การส่ื่�อสาร

ผ่่านแอปพลิิเคชััน Line และให้้ผู้้�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถาม

หลังัการทดลอง เพื่่�อนำผลมาเปรีียบเทีียบกัับข้้อมูลูพื้้�นฐานและ

คะแนนก่่อนการใช้้รููปแบบที่่�เก็็บในระยะที่่� 1 นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััย

ได้้ประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เป็็นผู้้�ดำเนิิน

การตามรููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง โดยใช้้แบบประเมิิน

ความพึงึพอใจต่่อรูปูแบบ เพื่่�อสะท้้อนความคิิดเห็น็เก่ี่�ยวกับัความ

เหมาะสม ความสะดวก และความเป็็นไปได้้ในการนำรููปแบบ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ การติิดตามอย่่าง

ต่่อเนื่่�องช่่วยเสริิมสร้้างประสบการณ์์ความสำเร็็จ (Mastery 

experience) และคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติกิรรมการดูแูลตนเองในระยะยาว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1. วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และระดับัความรู้้�

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความรู้้�  

พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิติิิ 

Paired t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 และ

ตรวจสอบการแจกแจงของค่่าความแตกต่่างระหว่่างคะแนน

ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่าเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ

การใช้้สถิิติิ Paired t-test

	 3. วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายระดัับความพึึงพอใจ

ของพยาบาลต่่อรููปแบบ



Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(3):364-75370

Kaesorn Thapthong                                                             Self-care Promotion Model in Gestational Diabetes

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ตอนที่่� 2 ผลการศึึกษาสถานการณ์์การดููแลตนเอง 

	 ในการศึึกษาระยะที่่� 1 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน วิิเคราะห์์ระดับัความรู้้�เรื่่�อง

การดููแลตนเอง โดยจำแนกตามเกณฑ์์คะแนน พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้� แตกต่่างกััน โดยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

ในระดัับต่่ำ (0–8 คะแนน) คิิดเป็็นร้้อยละ 42.0 รองลงมาคืือ

ระดัับสููง (12–15 คะแนน) ร้้อยละ 38.0 และระดัับปานกลาง 

(9–11 คะแนน) ร้้อยละ 20.0 ตามลำดับั เมื่่�อพิจิารณาค่่าความถี่่�

สะสม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 62.0 มีีระดัับความรู้้�อยู่่�ใน

ช่่วงต่่ำถึึงปานกลาง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ยัังมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองที่่�ไม่่เพีียงพอ ดัังตารางที่่� 2

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

อายุุครรภ์์ ค่่าเฉลี่่�ย 30.2 SD = 5.8

ไตรมาสของการตั้้�งครรภ์์

ไตรมาสที่่� 3

ไตรมาสที่่� 2

สถานภาพสมรส

คู่่�

โสด

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนต้้น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.

ปวส.

ปริิญญาตรีี

อาชีีพ

พนัักงานบริิษััท

แม่่บ้้าน

ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย

รัับจ้้างทั่่�วไป

นัักศึึกษา/อื่่�น ๆ

การมาตรวจตามนััด

มาตรวจตามนััดทุุกครั้้�ง

ขาดการตรวจตามนััด

การรัักษา

ควบคุุมพฤติิกรรมและอาหาร

อิินซููลิินร่่วมด้้วย

35

15

47

3

4

14

11

4

17

18

12

9

6

5

46

4

36

14

70.0

30.0

94.0

6.0

8.0

28.0

22.0

8.0

34.0

36.0

24.0

18.0

12.0

10.0

92.0

8.0

72.0

28.0

ดััชนีีมวลกาย (BMI) ค่่าเฉลี่่�ย 28.9 SD = 5.6

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) ค่่าเฉลี่่�ย 102.5 SD = 15.8

ตารางท่ี่� 2 ระดับัความรู้้�เรื่่�องการดูแูลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ (n = 50)

ระดัับความรู้้� จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับต่่ำ

ระดัับปานกลาง

ระดัับสููง

รวม

21

10

19

50

42.0

20.0

38.0

100.0
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ตารางที่่� 3 ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ (n = 50)

	 ผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีที่�มีี

ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 76.0 

รองลงมาคืือระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 18.0 และระดัับดีี

มาก คิิดเป็็นร้้อยละ 6.0 ตามลำดัับ โดยไม่่พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ ผลการศึึกษาดัังกล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ จะมีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี แต่่ยัังมีีสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานใน

ขณะตั้้�งครรภ์์บางส่่วนที่่�มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ

มีีเพีียงส่่วนน้้อยท่ี่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก แสดงให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรม

การดููแลตนเองยัังไม่่ครอบคลุุมและไม่่สม่่ำเสมอในทุุกกลุ่่�ม 

ดัังตารางที่่� 3

ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับปานกลาง

ระดัับดีี

ระดัับดีีมาก

รวม 

9

38

3

50

18.0

76.0

6.0

100.0

	 ตอนที่่� 3 ผลการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีี

ที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�เรื่่�องการดููแล

ตนเองและคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง พบว่่า 

ก่่อนการใช้้รููปแบบ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.60 

คะแนน (SD = 2.87) และหลัังการใช้้รููปแบบมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 13.18 คะแนน (SD = 2.63) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (t = 7.89, p-value .000) สำหรับัพฤติกิรรม

การดูแูลตนเอง พบว่่า ก่่อนการใช้้รูปูแบบ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 43.32 คะแนน (SD = 7.34) และหลัังการใช้้

รููปแบบมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 57.50 คะแนน (SD = 2.80) 

ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย พบว่่าแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (t = 13.17, p-value .000) 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ผลการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ (n=50)

ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ t p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้้�เรื่่�องการดููแลตนเอง

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

9.60

43.32

2.87

7.34

13.18

57.50

2.63

2.80

7.89

13.17

0.00*

0.00*

	 ตอนที่่� 4 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบส่่งเสริิม

การดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

	 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน พบว่่า มีีคะแนนรวมเฉลี่่�ย 

85.00 คะแนน (SD = 6.00) ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับสููง โดยด้้านที่่� 1 

ความชััดเจนของเนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 28.00 

(SD = 2.30) ด้้านที่่� 2 ความสะดวกในการใช้้งานมีีคะแนน

เฉลี่่�ย 27.75 (SD = 2.62) และด้้านที่่� 3 ความพึึงพอใจโดยรวม

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 29.25 (SD = 1.50) ทั้้�งนี้้�คะแนนในทุุกด้้านอยู่่�

ในระดัับสููงเช่่นกััน ดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5 ผลการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ (n=50)

ด้้านการประเมิิน คะแนนเฉลี่่�ย SD ระดัับ

ด้้านที่่� 1 ความชััดเจนของเนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิ

ด้้านที่่� 2 ความสะดวกในการใช้้งาน

ด้้านที่่� 3 ความพึึงพอใจโดยรวม

รวม 

28.00

27.75

29.25

85.00

2.30

2.62

1.50

6.00

สููง

สููง

สููง

สููง
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สรุุปผลการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development: R&D) มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์

การดููแลตนเอง พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง และ

ประเมิินผลของรููปแบบ ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ร่่วมกัับ

กระบวนการ 5A ได้้แก่่ Assess, Advise, Agree, Assist และ 

Arrange ผลการศึึกษาสถานการณ์์ พบว่่าสตรีีที่่�มีีภาวะเบา

หวานในขณะตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการดูแูลตนเอง

อยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 62.0) ขณะที่่�พฤติิกรรม

การดูแูลตนเองโดยรวม อยู่่�ในระดับัดีี (ร้้อยละ 76.0) ซ่ึ่�งสะท้้อน

ถึึงความไม่่สอดคล้้องระหว่่างความรู้้�และพฤติิกรรม ภายหลััง

การใช้้รููปแบบ พบว่่าคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดับั .05 โดยคะแนน

ความรู้้�เพิ่่�มจาก 9.60 เป็็น 13.18 (t = 7.89, p-value < .05) 

และคะแนนพฤติิกรรมเพิ่่�มจาก 43.32 เป็็น 57.50 (t = 13.17, 

p-value < .05) พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบส่่งเสริิม

การดููแลตนเองในระดัับสููง (Mean = 85.00, SD = 6.00) 

สะท้้อนถึึงความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ใน

ทางปฏิิบััติิ 

วิิจารณ์์
	 ผลจากการวิิจััยและข้้อค้้นพบในการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถ

อภิิปรายตามวััตถุุประสงค์์ได้้ ดัังนี้้�

	 1. สถานการณ์์ความรู้้� และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง ขณะที่่�พฤติิกรรม

การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความรู้้�เพีียง

อย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถอธิิบายพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้

ทั้้�งหมด โดยพฤติิกรรมบางส่่วนอาจเกิิดจากการปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำของบุุคลากรสุุขภาพ ประสบการณ์์ในการดูแูลตนเอง 

และการได้้รัับบริิการตามปกติิ นอกจากนี้้� พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์อาจได้้รัับ

อิทิธิพิลจากปััจจัยัอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น อายุุครรภ์์ การได้้รับัอินิซูลูินิ 

และการสนัับสนุุนจากครอบครััว ซ่ึ่�งอาจช่่วยส่่งเสริิมให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ แม้้ว่่าจะมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองไม่่สููงมากนััก ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Bandura ที่่�อธิิบายว่่าพฤติิกรรมของ

บุุคคลไม่่ได้้เกิดิจากความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิดิจากปฏิสิัมัพันัธ์์

ระหว่่างความรู้้� ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง และสิ่่�งแวดล้อม12 นอกจากนี้้� 

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Guo และคณะ ที่่�พบว่่าความรู้้�

เกี่่�ยวกับโรคและการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมีีผลต่่อพฤติิกรรม

การดูแูลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวาน13 ดังันั้้�น ความแตกต่่างระหว่่าง

ระดัับความรู้้�และพฤติกิรรมท่ี่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจสะท้้อน

ว่่าการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองจำเป็็นต้้องพิิจารณา

ทั้้�งความรู้้� ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง การสนับัสนุุน

จากครอบครััว และบริิบทของการได้้รัับบริิการสุุขภาพร่่วมกััน

	ดั งันั้้�น แม้้ว่่าพฤติิกรรมจะอยู่่�ในระดัับดีี แต่่หากขาดความรู้้� 

ที่่�เพีียงพอ อาจส่่งผลให้้ไม่่สามารถปรับพฤติิกรรมได้้อย่่าง

เหมาะสมในสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง

	 2. การพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองในงานวิิจััยนี้้� 

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองร่่วมกับั

กระบวนการ 5A ถืือเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมกับัลักัษณะปััญหา 

เนื่่�องจากสามารถครอบคลุุมทั้้�งมิิติิด้้านความรู้้� แรงจููงใจ และ

ทัักษะในการปฏิิบััติิ รููปแบบดัังกล่่าวช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียน

รู้้�อย่่างเป็็นขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การตระหนัักรู้้�ปััญหา การได้้รัับข้้อมููล 

การมีีส่่วนร่่วมในการตั้้�งเป้้าหมาย ไปจนถึึงการได้้รับัการสนับัสนุุน

และติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง12,15

	 ในเชิงิทฤษฎีี แนวคิด Self-efficacy ของ Bandura อธิบิาย

ว่่าความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�

กำหนดการตััดสินใจและความพยายามในการกระทำพฤติิกรรม11 

ขณะที่่�กระบวนการ 5A ซึ่่�งพััฒนาโดย Glasgow และคณะ15 

เป็็นกรอบแนวคิิดที่่�ช่่วยให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีี

ความเป็็นระบบและสามารถนำไปใช้้ในบริิบทบริิการสุุขภาพ

ได้้จริงิ สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Karavasileiadou และคณะ 

ซึ่่�งพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

การจััดการตนเองของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

โดยเฉพาะความสามารถในการควบคุุมอาหารและน้้ำหนััก กา

รบููรณาการแนวคิิด Self-efficacy ร่่วมกัับกระบวนการ 5A จึึง

เป็็นแนวทางท่ี่�ช่่วยให้้รููปแบบครอบคลุุมทั้้�งการเสริิมสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองและการส่่งเสริิม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเป็็นระบบ16

	 3. ประสิิทธิิผลของรููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง ผลการ

วิิจััยพบว่่า ภายหลังัการใช้้รูปูแบบ คะแนนความรู้้�และพฤติกิรรม

การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็น

ว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผล ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จาก

การบููรณาการแนวคิด Self-efficacy และกระบวนการ 5A 

แนวคิด Self-efficacy ช่่วยเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความ

สามารถของตนเอง ผ่่านกลไกสำคััญ ได้้แก่่ การมีีประสบการณ์์

ความสำเร็็จ (Mastery experience) การได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม (Social support) และการได้้รัับข้้อมููลย้้อนกลัับ 

(Feedback)11 ขณะที่่�กระบวนการ 5A เป็็นแนวทางที่่�ช่่วยให้้ 

การดูแูลผู้้�ป่วยเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง15 การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน

ความรู้้�สามารถอธิบิายได้้จากขั้้�นตอน Advise ที่่�เน้้นการให้้ข้้อมูลู

อย่่างเป็็นระบบ ส่่วนการเพิ่่�มขึ้้�นของพฤติิกรรมสามารถอธิิบาย
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 1. ด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล หน่่วยบริกิารฝากครรภ์์และ

คลิินิิกที่่�ดููแลสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ สามารถ

นำรููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นไปประยุุกต์์ใช้้

ในกระบวนการดููแล โดยเฉพาะการให้้ความรู้้� การตั้้�งเป้้าหมาย

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้� 

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการควบคุุมภาวะสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 2. ด้้านการพััฒนาศักัยภาพบุุคลากร ควรจััดอบรมพยาบาล

และบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องเก่ี่�ยวกัับการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการ

ดููแลตนเอง โดยเน้้นความเข้้าใจในแนวคิดิการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy) และกระบวนการ 5A เพ่ื่�อให้้

สามารถนำไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ 

	 3. ด้้านการพัฒันาระบบบริกิาร โรงพยาบาลควรบูรูณาการ

รููปแบบดัังกล่่าวเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

หรืือ Clinical Pactice Guideline สำหรัับการดููแลสตรีีที่่�มีี

ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้เกิิดมาตรฐานการดููแล

ที่่�ชััดเจนและต่่อเนื่่�อง 

	 4. ด้้านการใช้้เทคโนโลยีีสนัับสนุุนการดููแล ควรส่่งเสริิม

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศหรืือแอปพลิิเคชัันสื่่�อสาร เช่่น 

LINE ในการติิดตาม ให้้คำปรึกษา และประเมิินพฤติิกรรม

การดูแูลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง เน่ื่�องจากช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิาร

และลดข้้อจำกััดด้้านเวลาและสถานที่่� 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบโดยใช้้การวิิจััยเชิิง

ทดลองแบบมีีกลุ่่ �มควบคุุม เพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์เชิิงเหตุุและ

ผลอย่่างชััดเจน 

ได้้จากขั้้�นตอน Agree และ Assist ที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วน

ร่่วมในการตั้้�งเป้้าหมายและได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Glasgow และคณะ15 

ที่่�พบว่่าการใช้้โมเดล 5A สามารถช่่วยปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิทิธิภาพ และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ

กรรณิิการ์์ พิิงวงค์์ และกััลยา สิิทธิิพา17 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

	 4. ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ผลการวิิจััย

พบว่่า พยาบาลมีีความพึงึพอใจต่่อรูปูแบบส่่งเสริมิการดูแูลตนเอง

ในระดับัสูงู ทั้้�งด้้านความชััดเจนของเนื้้�อหา ความสะดวกในการ

ใช้้งาน และความเหมาะสมกัับบริิบทการปฏิิบััติงิาน ผลดังักล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นว่่ารููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไม่่เพีียงมีีประสิิทธิิผลต่่อ 

ผู้้�ป่่วย แต่่ยัังมีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้จริิง (Feasibility) 

และการยอมรัับของผู้้�ใช้้ (Acceptability) ในระดัับที่่�ดีี ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยสำคััญต่่อความสำเร็็จของการนำรููปแบบไปใช้้ในระบบ

บริกิารสุุขภาพ เมื่่�อพิจิารณาในเชิงิลึกึ ความพึงึพอใจของพยาบาล

อาจอธิิบายได้้จากลัักษณะของรููปแบบที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน

ตามกระบวนการ 5A ซึ่่�งช่่วยให้้พยาบาลสามารถปฏิิบััติิงานได้้

อย่่างเป็็นระบบ ลดความคลุุมเครืือในการให้้คำแนะนำ และ

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� การมีีแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนยัังช่่วยลดความแปรปรวนของการให้้บริิการระหว่่าง

บุุคลากรแต่่ละราย ส่่งผลให้้คุุณภาพการดููแลมีีความสม่่ำเสมอ

มากขึ้้�น15 นอกจากนี้้� รููปแบบดัังกล่่าวยัังสอดคล้้องกัับลัักษณะ

งานประจำของพยาบาลในคลิินิิกฝากครรภ์์ ไม่่ได้้เพิ่่�มขั้้�นตอนที่่�

ซัับซ้้อนหรืือภาระงานอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่เป็็นการจััดระบบ

งานเดิิมให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น จึึงเอื้้�อต่่อการยอมรัับ

และการนำไปใช้้จริิงในระยะยาว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดด้้าน 

Implementation Science ที่่�ระบุุว่่า นวััตกรรมใดที่่�สอดคล้้อง

กับั Workflow เดิิมของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน จะมีีโอกาสถููกนำไปใช้้และ

คงอยู่่�ได้้มากกว่่า18

	อีี กประเด็็นสำคััญคืือ รููปแบบนี้้�เปิิดโอกาสให้้พยาบาลมีี

บทบาทเชิงิรุุก (Proactive role) ในการส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วย ผ่่านกระบวนการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมและการติิดตาม

ต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�มความรู้้�สึ กมีีคุุณค่่าในบทบาทวิิชาชีีพ 

(Professional value) และความพึึงพอใจในการทำงาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมในการดูแูลผู้้�ป่วย

และการรัับรู้้�ผลลัพัธ์์เชิงิบวกจากคุุณภาพการดูแูลมีีความสัมัพันัธ์์

กัับความพึึงพอใจในการทำงานและความผููกพัันต่่อวิิชาชีีพของ

พยาบาล19 ในด้้านการสนับัสนุุนระบบ รูปูแบบนี้้�มีีการใช้้เครื่่�องมืือ

และช่่องทางการส่ื่�อสาร เช่่น การติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชััน 

ซึ่่�งช่่วยลดข้้อจำกััดด้้านเวลาและสถานที่่�ในการให้้บริิการ และ

เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแล ส่่งผลให้้พยาบาลสามารถบริหิาร

จัดัการผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ประเด็น็นี้้�สอดคล้้อง

กัับแนวโน้้มของ Digital Health ที่่�สนัับสนุุนบทบาทของ

บุุคลากรสุุขภาพในการจััดการโรคเรื้้�อรััง20 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่า

ระดัับความพึึงพอใจ จะอยู่่�ในระดัับสููง แต่่ควรพิิจารณาปััจจััย

แวดล้้อมอ่ื่�น ๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อความยั่่�งยืืนของการใช้้รููปแบบ 

เช่่น ภาระงานของพยาบาล อััตรากำลััง และการสนัับสนุุนจาก

องค์์กร หากไม่่มีีการจััดการอย่่างเหมาะสม อาจส่่งผลให้้การ

ดำเนิินงานไม่่ต่่อเนื่่�องในระยะยาว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ระบุุว่่าปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนจากองค์์กรและบริิบทของ

หน่่วยงานมีีผลต่่อความยั่่�งยืืนของการนำนวััตกรรมไปใช้้ใน

ระบบบริิการสุุขภาพ21 ดัังนั้้�น ความพึึงพอใจของพยาบาลใน

งานวิิจััยนี้้�จึึงไม่่เพีียงสะท้้อนความรู้้�สึกต่่อรููปแบบ แต่่ยังเป็็น

ตััวชี้้�วััดสำคััญของความเป็็นไปได้้ในการขยายผลและความ

ยั่่�งยืืนของนวััตกรรมในระบบบริิการสุุขภาพ
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	 2. ควรติิดตามผลในระยะยาว เช่่น หลัังคลอดหรืือ 3–6 

เดืือนหลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรม เพ่ื่�อประเมินิความยั่่�งยืืนของพฤติกิรรม

การดููแลตนเอง 

	 3. ควรขยายการศึกึษาไปยังัโรงพยาบาลหรืือบริบิทอื่�น เพื่่�อ

ทดสอบความเป็็นไปได้้และความเหมาะสมของรููปแบบในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�หลากหลาย 

	 4. ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�นท่ี่�อาจมีีผลต่่อการดููแลตนเอง เช่่น 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว ภาวะเครีียด การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค หรืือ Health Literacy 

	 5. อาจพััฒนารููปแบบในรููปแบบดิิจิทิัลั เช่่น Mobile Health 

Program หรืือ Telehealth Intervention เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

การติิดตามต่่อเนื่่�อง

สรุุป
	 ผลการวิิจััยระยะศึึกษาสถานการณ์์พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง 

ขณะที่่�พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี สะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างระหว่่างระดัับความรู้้�และพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการส่่งเสริิมอย่่าง

เป็็นระบบ รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นประยุุกต์์

ใช้้แนวคิดิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองร่่วมกับักระบวนการ 

5A โดยมีีขั้้�นตอนการประเมินิ การให้้คำแนะนำ การตั้้�งเป้้าหมาย

ร่่วม การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มตััวอย่่างและการเสริิมสร้้างความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง ผลการทดลองใช้้รููปแบบ

พบว่่า ภายหลังัการใช้้รูปูแบบ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิขณะท่ี่�พยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบมีีความพึึงพอใจ

ต่่อรููปแบบในระดับัสูงู ผลดังักล่่าวสะท้้อนว่่า รูปูแบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 

มีีแนวโน้้มช่่วยส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และได้้รัับการยอมรับัจากพยาบาลในบริิบทของการศึกึษาครั้้�งนี้้�

	 โดยสรุุป รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

โครงสร้้างท่ี่�เป็็นระบบและสอดคล้้องกัับบริิบทการดููแลสตรีีที่�มีี

ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ โดยพบการเพิ่่�มขึ้้�นของความรู้้�

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองภายหลัังการใช้้รููปแบบ อย่่างไร

ก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและ

หลัังโดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ใช้้การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจงจากโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว มีีพยาบาลผู้้�ประเมิิน

จำนวน 6 คน และมีีระยะติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�น นอกจากนี้้� 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งประเมิินผลด้้านความรู้้�และพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเอง โดยไม่่ได้้เก็็บข้้อมูลูระดับัน้้ำตาลในเลืือดและค่่าดัชันีี

มวลกายภายหลัังการใช้้รููปแบบ จึึงยัังไม่่สามารถประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้ ข้้อจำกััดดัังกล่่าวควรนำ

มาพิิจารณาในการตีีความและนำผลการวิิจััยไปใช้้ การศึึกษา

ครั้้�งต่่อไปควรมีีกลุ่่�มควบคุุม ขยายการศึึกษาในหลายสถานบริิการ 

เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ประเมิิน ติิดตามผลในระยะยาว 

และประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

เพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลของรููปแบบได้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น
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Abstract
	 Asian-Type DEL phenotype is a common type of 

Del phenotype found in Asian populations. It results 

from very low expression of the RhD antigen, primarily 

associated with a mutation in the RHD gene at position 

1227 of exon 9, changing from Guanine (G) to Adenine 

(A) (c.1227G>A). This leads to very low expression of the 

D antigen compared to Rh-positive individuals, with only 

about 3,000 loci per red blood cells. Standard serological 

tests yield negative results, similar to Rh(D)-negative 

blood. Only adsorption-elution or molecular techniques 

can differentiate Asian-Type Del phenotype from Rh 

negative patients. This article aims to study research 

reported on anti-D alloimmunization from Rh DEL 

phenotype blood transfusions in Rh negative patients. 

This is crucial for guiding blood transfusion strategies, 

preventing antibody production, and efficiently managing 

blood resources. The study compiled published research 

data from PubMed and Scopus databases using the 

keywords Rh negative, Asian-Type DEL, Del phenotype 

and alloimmunization. Studies have shown that Rh 

negative patients, particularly those in Asian countries, 

can develop anti-D alloimmunization against antigen D 

by receiving Asian-Type DEL blood transfusions. Screening 

to distinguish Asian-Type Del donors from true D-negative 

is therefore crucial. Furthermore, studies have not found 

primary or secondary anti-D alloimmunization in Asian-

Type Del individuals from Rh-positive blood exposure. 

Considering Rh-positive blood transfusions for Asian-Type 

Del patients is thus a promising future approach, pending 

further research. This approach would benefit patients 

by providing faster blood transfusions, reducing waiting 

times for scarce blood, and would also improve blood 

services by managing the shortage of Rh-negative blood. 

It also benefits in blood collection and transfusions 

service to maximize the utilization of available RhD-

negative blood resource. Furthermore, it also brings 

benefit to blood services in managing the scarcity of 

RhD-negative blood to maximize benefits for patients.

Keywords: Rh Negative, Rh Del Phenotype, Asian type 

Del, alloimmunization
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บทคััดย่่อ
	 Asian-Type Del Phenotype เป็็นชนิิดหนึ่่�งของ Del 

Phenotype ที่่�พบได้้บ่่อยในประชากรเอเชีีย เกิิดจากการ

แสดงออกของแอนติิเจน Rh(D) ในระดัับต่่ำมาก โดยส่่วนใหญ่่

สััมพัันธ์์กัับการกลายพัันธุ์์�ของยีีน RHD ตำแหน่่ง 1227 ของ 

exon 9 จาก Guanine (G) เป็็น Adenine (A) (c.1227G>A) 

ส่่งผลให้้มีีการแสดงออกของแอนติิเจน D น้้อยมากเพีียง 3,000 

ตำแหน่่งต่่อเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง เมื่่�อตรวจด้้วยวิิธีีทางซีีโรโลยีี

ในห้้องปฏิบิัตัิกิารทั่่�วไป จะให้้ผล Rh เป็็น Negative จำเป็็นต้้อง

ใช้้เทคนิิค Adsorption-elution หรืือเทคนิิคทาง Molecular 

เท่่านั้้�นในการแยก Asian-Type Del Phenotype ออกจาก 

Rh Negative บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษางานวิิจััยที่่�

ได้้มีีการรายงานเกี่่�ยวกัับการสร้้าง Anti-D Alloimmunization 

จากการรับัเลือืด Rh DEL Phenotype ในผู้้�ป่่วย Rh Negative 

เนื่่�องจากมีีความสำคััญต่่อการกำหนดแนวทางการให้้เลืือด 

การป้องกันัการสร้้างแอนติบิอดีี และการบริหิารจัดการทรัพัยากร

โลหิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพได้้ โดยการศึึกษารวบรวมข้้อมููล

งานวิจิัยัที่่�ได้้รับัการเผยแพร่ตีีพิมิพ์์ในระบบฐานข้้อมููล PubMed, 

Scopus ซึ่่�งใช้้คำสืบืค้้น ได้้แก่่ Rh Negative, Asian Type DEL, 
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Del Phenotype, Alloimmunization ผลการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�ป่วย Rh Negative สามารถถููกกระตุ้้�นให้้มีีการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน

ต่่อแอนติิเจน D จากการรัับเลืือด Asian-Type Del ได้้ โดย

เฉพาะประเทศในแถบเอเชีีย การตรวจคัดักรองเพื่่�อระบุผุู้้�บริจิาค

ที่่�มีี Asian-Type Del ออกจาก “True D-negative” จึึงมีีความ

สำคัญั นอกจากนี้้�จากการศึึกษากลัับไม่่พบภาวะ Primary หรือื 

Secondary Anti-D Alloimmunization ในผู้้�ที่่�มีี Asian-Type 

Del จากการได้้รับัหรือืสัมัผัสัเลือืด Rh Positive เลยการพิจิารณา

การให้้เลืือด Rh Positive แก่่ผู้้�ที่่�เป็็น Asian-Type Del จึึงเป็็น

อีีกแนวทางหนึ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์ในอนาคตท่ี่�ยังัคงรอข้้อมููลยืนืยันั

จากการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งแนวทางดัังกล่่าวจะส่่งผลดีีทั้้�ง

ต่่อผู้้�ป่่วยในแง่่ของการได้้รัับโลหิิตรวดเร็็วขึ้้�น ลดระยะเวลาการ

รอคอยโลหิิตหายาก อีีกทั้้�งยัังส่่งผลดีีต่่องานบริิการโลหิิตใน

ด้้านการบริิหารจััดการเลืือด Rh Negative ที่่�มีีความขาดแคลน

ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วย 

คำสำคััญ: Rh Negative, Rh Del Phenotype, Asian-Type 

DEL, alloimmunization

บทนำ
	 แอนติเิจน D ในหมู่่�เลืือดระบบ Rh มีีความสำคััญ รองลงมา

จากระบบ ABO เนื่่�องจากมีีความเป็็น Immunogenicity สููง 

กล่าวคือืสามารถกระตุ้้�นระบบภููมิคิุ้้�มกันัให้้มีีการสร้้างแอนติบิอดีี

ได้้ดีีกว่่าแอนติิเจนตััวอื่่�นๆ ในระบบเดีียวกััน โดยหมู่่�โลหิติระบบ 

Rh ถููกค้นพบในปีี ค.ศ. 1939 โดย Levine และ Stetson ต่่อมา

ในปีี ค.ศ. 1984 Okubo Y. และคณะได้้มีีการสัังเกตว่่า มีีกลุ่่�มที่่�

เป็็น Rh(D) Negative บางกลุ่่�ม ให้้ผล Positive กับั Anti-D จาก

การทดสอบด้้วยวิธิีี Adsorption-elution และเรีียกเม็ด็เลือืดแดง

กลุ่่�มนี้้�ว่่า DEL การตรวจแยกผู้้�ที่่�เป็็น Rh DEL Phenotype 

ไม่่สามารถใช้้เทคนิิคทาง Serology ที่่�ใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการ

ทั่่�วไป จำเป็็นต้้องใช้้วิิธีี Adsorption-elution หรืือเทคนิิคทาง 

Molecular เท่่านั้้�น Rh DEL Phenotype พบได้้มากในประชากร

แถบเอเชีีย มีีหลายงานวิจิัยัระบุวุ่่า ผู้้�ป่วย Rh Negative มีีการสร้้าง 

Anti-D Alloimmunization จากการสัมัผัสัหรือืรับัเลือืด Rh DEL 

Phenotype ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการพิิจารณาแนวทางการ

คััดแยกกลุ่่�มประชากร Rh DEL Phenotype ออกจากกลุ่่�ม Rh 

Negative มีีความสำคัญัต่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัเลือืด 

นอกจากนี้้�ยัังมีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ที่่�มีี 

Asian-Type DEL Phenotype มีีโอกาสในการสร้้าง Anti-D 

Alloimmunization ต่่ำมาก จากการได้้รัับเลืือด Rh Positive 

ดังันั้้�นการบริหิารจัดการในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อาจแตกต่างจากผู้�ที่่�เป็็น 

Rh Negative อย่่างแท้้จริงิ (True D-negative) ได้้โดยเฉพาะใน

ประเทศที่่�มีีปริิมาณเลืือด Rh Negative จำกััดการจำแนกผู้้�ที่่�มีี 

Rh DEL Phenotype ออกจากกลุ่่�ม Rh Negative จึึงอาจช่วยลด

การใช้้โลหิิต Rh Negative ที่่�มีีจำกััด เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

บริหิารจัดัการคลังัโลหิติ และเพิ่่�มความปลอดภัยัในการรักัษาผู้้�ป่วย

	ดั งันั้้�น การศึึกษาข้้อมููลความชุกุและอุบุัตัิกิารณ์ของ Rh DEL 

Phenotype โดยเฉพาะ Asian-Type DEL จากงานวิิจััยต่่างๆ 

จึึงมีีความสำคััญทั้้�งในด้้านเวชศาสตร์์การบริิการโลหิิตและการ

บริหิารจัดการทรััพยากรโลหิิตของประเทศ ผลการศึึกษาจะเป็็น

ข้้อมููลเชิงิประจักัษ์ที่่�สามารถนำไปใช้้ประกอบการกำหนดแนวทาง

การตรวจคััดกรอง การจััดสรรโลหิิต และการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ที่่�เหมาะสมสำหรัับงานธนาคารเลืือดของประเทศไทยต่่อไปใน

อนาคตได้้

วิิธีีการศึึกษา
	 ทำการศึึกษารวบรวมข้้อมููลงานวิิจััยที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์

เผยแพร่่ โดยการสืบค้้นข้้อมููลด้้วยการใช้้คำสืืบค้้นดัังนี้้� Rh 

Negative, Asian-Type DEL, Del Phenotype, Alloimmun-

nization จากฐานข้้อมููลต่่อไปนี้้�

•	 ฐานข้้อมููลวิิชาการนานาชาติิ โดยการศึึกษาบทความและ

งานวิิจััยที่่�ได้้ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่จากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus 

ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลที่่�ครอบคลุมุวารสารทางการแพทย์์ มีีการอัพัเดต

ข้้อมููลความรู้้�ใหม่่ๆท่ี่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััยและเป็็นฐานข้้อมููลท่ี่�

มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

•	 วารสารวิิชาการต่่างๆในประเทศไทย โดยค้้นหาผ่่านระบบ 

Thai Journal Online (ThaiJO)

ผลการศึึกษา
	 หมู่่�โลหิิตระบบ Rh เป็็นโลหิิตท่ี่�มีีความสำคััญทางการให้้

เลือืดระบบหน่ึ่�ง รองจากหมู่่�โลหิิตระบบ ABO ซึ่่�งถููกค้นพบในปีี 

ค.ศ.1939 โดย Levine และ Stetson จากการตรวจพบแอนติบิอดีี

ในซีีรัมัของมารดารายหน่ึ่�ง ที่่�คลอดบุุตรออกมาเสีียชีีวิติเนื่่�องจาก

ภาวะ Hemolytic Disease of the Fetus and Newborn (HDFN) 

เนื่่�องจากหญิิงรายนี้้�ได้้รัับเลืือดจากสามีีซึ่�งมีีหมู่่�โลหิิต ABO 

ตรงกััน แต่่ปรากฏว่่าเกิิดปฏิกิิิริิยาจากการรับัเลือืด (Hemolytic 

Transfusion Reaction; HTR) และน้้ำเหลืืองของหญิิงรายนี้้�

ยังัทำปฏิกิิริิยิากับัเม็็ดเลืือดแดงของผู้้�บริจิาครายอื่่�น ๆ ที่่�มีีหมู่่�เลือืด 

ABO ตรงกััน มากถึึง 80% จากเหตุุการณ์์นี้้�ทำให้้ได้้ข้้อสรุุปว่่า

หญิงิรายดังักล่าวมีีแอนติบิอดีีต่อแฟคเตอร์์ชนิดิหนึ่่�งบนเม็ด็เลือืด

แดงของสามีีและบุุตร ซึ่่�งนำไปสู่่�การค้้นพบหมู่่�โลหิิตระบบ Rh

	 ยีีน RHD และ RHCE ในหมู่่�โลหิิตระบบ Rh

	ยีี นที่่�ควบคุุมการแสดงออกของแอนติิเจนในระบบ Rh 

ประกอบด้้วยยีีน 2 ตััว คืือ RHD และ RHCE (Allelic genes 

ของตำแหน่่งนี้้�คืือ RHCe, RHCE, RHcE และ RHce) อยู่่�บน

โครโมโซมคู่่�ที่่� 1p34.1-1p36 ดังัรููปที่่� 1 (โครโมโซม 1, Short arm, 

Region 3, Band 4, Subband 1) ยีีนทั้้�ง 2 นี้้� ประกอบด้้วย 
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10 exon1 และเป็็น Co-dominant gene สามารถถ่ายทอดทาง

พัันธุกุรรมไปด้้วยกันั โดยยีีน RHD และ RHCE เป็็นยีีนท่ี่�ควบคุมุ

การสร้้างโปรตีีนแอนติิเจน D และแอนติิเจน C, c, E และ e 

บนผิิวเม็็ดเลืือดแดงตามลำดัับ ปััจจุุบัันแอนติิเจนในระบบ Rh 

ถููกค้นพบมากกว่า 56 แอนติิเจน แอนติเิจนท่ี่�มีีความสำคัญัของ

ระบบนี้้� มีี 5 ชนิิดคืือ แอนติิเจน D, C, c, E และ e โดยพบว่่า

แอนติิเจน D เป็็นแอนติิเจนที่่�มีีความสำคััญมากที่่�สุุด เนื่่�องจาก

มีีความเป็็น Immunogenicity มากที่�สุุด ทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยา 

HDFN และ HTR ที่่�รุุนแรง สามารถกระตุ้้�นให้้สร้้างแอนติิบอดีี

ได้้ดีีกว่าแอนติิเจนอื่่�นๆ ของเม็็ดเลืือดแดง (Greater immunog-

genicity) และแอนติเิจน D ยังัเป็็นตัวัท่ี่�กำหนด Phenotype ของ

หมู่่�เลือืดระบบนี้้�เป็็น Rh Positive และ Rh Negative จากการมีี

หรืือไม่่มีี D แอนติเิจนบนผิวิเม็ด็เลือืดแดง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 เนื่่�องจากยีีน RHD และ RHCE ที่่�ควบคุุมการแสดงออก

ของแอนติเิจนในระบบ Rh อยู่่�ชิดติดิกันั ทำให้้เกิดิการ Mutation 

ได้้ในหลายแบบ เช่่น Point Mutation, Gene Deletion หรือื 

Gene Insertion เป็็นต้้น ส่่งผลให้้หมู่่�เลืือดระบบ Rh มีีความ

หลากหลายของยีีนมากและมีีการแสดงออกของแอนติิเจน D 

ในหลายรููปแบบ ทั้้�งในด้้านปริิมาณและคุุณภาพ 

	 หมู่่�เลืือด Rh Negative เป็็นตัวัอย่่างของการเกิดิ Mutation 

ของยีีน RHD แบบ Gene Deletion มีีการขาดหายไปของยีีน 

RHD ทั้้�ง 10 exon ทำให้้ไม่่มีีการแสดงออกของแอนติิเจน D 

บนผิิวเม็็ดเลืือดแดง เมื่่�อทำ DNA Typing จะไม่่พบยีีน RHD 

ใน Genomes ของผู้้�ที่่�เป็็น Rh Negative ปััจจุุบัันวิิธีีที่่�ห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารส่วนใหญ่่ใช้้ในการตรวจ Rh Negative จะใช้้การตรวจ

ด้้วยเทคนิิคทางซีีโรโลยีี ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ไม่่สามารถระบุุผู้้�ที่่�เป็็น Rh 

Del Phenotype ได้้ต้้องใช้้เทคนิคิ Absorption-elution หรือื 

Molecular Testing

รููปที่่� 1 แสดงยีีน RHD และ RHCE ซึ่่�งอยู่่�บนโครโมโซมคู่่�ที่่� 1p34.1-1p362

	 Asian-Type DEL phenotype

	 หมู่่�โลหิิต RhDel ถููกพบครั้้�งแรกที่่�ประเทศญี่่�ปุ่่�นเมื่่�อ ค.ศ. 

1984 โดย Okubo และคณะ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น Rh(D) 

Negative ได้้รัับเลืือด Rh(D) Negative จากผู้้�บริิจาค แต่่พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยมีีการสร้้าง Anti-D ขึ้้�น เมื่่�อนำเลืือดผู้้�บริิจาคมาทดสอบ

ด้้วยวิิธีี Adsorption-elution พบว่่าเลือืด Rh(D) Negative ที่่�ให้้

แก่่ผู้้�ป่่วยนั้้�น มีีแอนติิเจน D บนผิิวเม็็ดเลืือดแดงแต่่มีีในปริิมาณ

ที่่�น้้อยมาก ซึ่่�งต่่อมาได้้ถููกจััดเป็็นกลุ่่�ม Rh Del Phenotype 

	 Rh Del Phenotype เกิดิจากการ Mutation ของยีีน RHD 

รููปแบบหนึ่่�ง ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นได้้มากกว่่า 40 รููปแบบ ที่่�พบได้้

มากสุด ประมาณ 98 % ของ Rh Del Phenotype ที่่�พบในชาว

เอเชีียตะวัันออก คือื Asian-type, RHD*1227A (RHD*01EL.01 

allele)3 เดิมิรู้้�จักักันัในชื่่�อ RHD(K409K) พบได้้เกือืบ 2 ล้้านคน 

ในประเทศแถบเอเชีีย ได้้แก่่ ประเทศจีีน ญี่่�ปุ่่�น เกาหลีี ไทย และ

พม่า เกิดิจาก Point Mutation ของยีีน RHD มีีการเปลี่่�ยนแปลง

นิิวคลีีโอไทด์์ที่่�ตำแหน่่ง 1227 ของ exon 9 โดยเปล่ี่�ยนจาก 

Guanine (G) เป็็น Adenine (A) ซึ่่�งเป็็นนิิวคลีีโอไทด์์ตัวัสุุดท้้ายของ 

exon 9 การมิิวเตชัันนี้้� ไม่่ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงกรดอะมิโิน 

ยังัคงเป็็น Lysine เหมือืนเดิมิ แต่่มีีผลต่่อ RNA Splicing ทำให้้

การสร้้างโปรตีีนมีีปริิมาณน้้อยกว่่าปกติ เมื่่�อทำ DNA typing 

จะพบว่่ามีียีีน RHD ใน Genomes ปกติจิำนวนแอนติเิจน D 

บนเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง Rh(D) Positive จะมีีจำนวน 10,000–

30,000 ตำแหน่่ง ในขณะท่ี่� Rh Del Phenotype จะมีีน้อยกว่า 

30 ตำแหน่่ง ทำให้้ไม่่สามารถตรวจแยก Rh Del Phenotype 

ออกจาก Rh Negative โดยเทคนิคิทางซีีโรโลยีีได้้ จำเป็็นต้้องใช้้

เทคนิิค Absorption-elution หรืือการตรวจโดยใช้้เทคนิิค 

Molecular เท่่านั้้�น ซึ่่�งคำว่่า “DEL” มีีที่่�มาจาก D Elution แต่่ด้้วย

ข้้อจำกัดัของเทคนิคิ Adsorption-elution ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคที่่�มีี

ความยุ่่�งยาก หลายขั้้�นตอน จะมีีการตรวจเฉพาะห้้องปฏิบิัตัิกิาร

เฉพาะทางเท่่านั้้�น ทำให้้ผู้้�บริจิาคโลหิิตที่่�เป็็น Asian-Type DEL 

อาจจะถููกแปลผลเป็็นหมู่่�โลหิิต Rh Negative ได้้ 
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ตารางที่่� 1 แสดง Prevalence of the Principal Rh Haplotype4

Fisher-Race

Haplotype

Modified Wiener 

Haplotype

Antigents 

Present

Prevalence (%)

White Black Asian

RhD-positive

DCe

DcE

Dce

DCE

R
1

R
2

R
0

R
Z

D, C, e

D, c, E

D, c, e

D, C, E

42

14

4

<0.01

17

11

44

<0.01

70

21

3

1

RhD-negative

ce

Ce

cE

CE

r

r'

r''

ry

c, e

C, e

c, E

C, E

37

2

1

<0.01

26

2

<0.01

<0.01

3

2

<0.01

<0.01

	 Rh Del Phenotype มีีความสัมัพันัธ์์กับัการแสดงออกของ

แอนติิเจน C บนผิิวเม็็ดเลืือดแดง โดยพบว่่าในบางเชื้้�อชาติิ 

ผู้้�ที่่�มีีหมู่่� โลหิิต Rh(D) Negative และมีีการแสดงออกของ 

Antigen-C บนผิิวเม็็ดเลืือดแดง มีีแนวโน้้มท่ี่�จะ Rh Del 

Phenotype ประกอบกับัการทดสอบ Antigen-C Typing เป็็นวิิธีี 

ที่่�มีีต้้นทุุนต่่ำ มีีขั้้�นตอนที่่�ทำได้้ง่่ายไม่่ซัับซ้้อน การคััดกรอง

แอนติิเจน C บนผิิวเม็็ดเลืือดแดง จึึงเป็็นประโยชน์์ในการช่่วย

ทำนาย Rh Del Phenotype ที่่�น่่าจะเป็็นไปได้้5

	 ความถี่่�ของ RhDel มีีความแตกต่่างกัันไปตามเชื้้�อชาติิ

และพื้้�นที่่�ภููมิิภาค จากข้้อมููลการศึึกษาความชุุกของ Rh Del 

Phenotype พบว่่าในชาวไต้้หวััน ชาวจีีน ญี่่�ปุ่่�นและเกาหลีี 

มีีรายงานความชุกุอยู่่�ที่่� 32%, 30%, 28% และ 17% ตามลำดัับ 

มีีรายงานการศึึกษาความชุุกของ Rh Del Phenotype ใน

ผู้้�บริิจาคโลหิิตชาวอิินเดีียตอนเหนืือ อยู่่�ที่่� 0.2%–1.5% แต่่

เมื่่�อศึึกษาความชุุกในผู้้�บริจิาคชาวอินิเดีียตะวันัตกโดยใช้้เทคนิิค

ทางซีีโรโลยีีและ Molecular กลัับไม่่พบ Rh Del Phenotype 

เลยในขณะท่ี่� Rh Del Phenotype ในประชากรชาวยุุโรป

พบได้้น้้อยเพีียง 0.027%6

	 Anti-D Alloimmunization

	ก ารระบุุผู้้ �ที่่�มีี Rh Del Phenotype แยกจาก “True 

D-negative” มีีความสำคััญ เนื่่�องจากผู้้�บริิจาคที่่�มีี Rh Del 

Phenotype ดังักล่่าวนี้้�มีีศัักยภาพที่่�จะกระตุ้้�นให้้เกิิดการสร้้าง

แอนติบิอดีีต่อเม็ด็เลือืดแดง (Alloimmunization) ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็น 

Rh(D) Negative ได้้มีีรายงานเกี่่�ยวกับั Anti-D Alloimmunization 

ในผู้้�ป่่วยจากการรัับเลืือด Asian-Type DEL มากมายซึ่่�งพบเจอ

ในชาวเอเชีียเป็็นส่่วนใหญ่่ มีีรายงานในปีี 2005 พบหญิงิชาวญี่่�ปุ่่�น

อายุ ุ67 ปีี มีีการสร้้าง Secondary D Alloimmunization จาก

การรับเลือืด D Negative โดยพบว่่าหญิิงรายดังักล่าวมีีการสร้้าง 

Anti-D ความแรงอยู่่�ที่่� 1 : 8 หลังัจากที่่�ได้้รับัเลือืดไปแล้้ว 19 ยููนิติ 

2 ปีีต่่อมาหญิิงรายนี้้�ยัังคงได้้รัับเลืือด D Negative เพิ่่�มเติิมอีีก 

40 ยููนิต และตรวจพบว่่าความแรงของ Anti-D สููงขึ้้�นเป็็น 

1 : 128 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ผู้้�บริิจาคทั้้�ง 59 ราย ปรากฎว่่ามีี 

2 ราย ที่่�ตรวจเจอยีีน RHD(K409K) ซึ่่�งถืือเป็็นผู้้�ป่่วยรายแรกที่่�

มีีการสร้้าง Secondary Alloanti-D Immunization จากการ

รัับเลืือดที่่�มีี D(el) Phenotype7 ต่่อมาในปีี 2015 พบชายชาว 

Caucasian อายุุ 64 ปีี มีีหมู่่�โลหิิต A Rh Negative เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในประเทศเกาหลีี ไม่่เคยมีีประวััติิ 

การรับเลือืด ก่่อนการรับเลือืด ผลการตรวจ Antibody Screening 

ให้้ผล Negative ชายคนดัังกล่่าวได้้รัับเลืือด A Rh Negative 

จำนวน 2 ยููนิติ และพบว่่ามีีการสร้้าง Anti-D ขึ้้�นในวัันที่่� 5 และ 7 

หลัังจากการรับัเลือืด เมื่่�อทำการตรวจ RHD Genotype ผู้้�บริจิาค

ทั้้�ง 2 ราย พบว่่าผู้้�บริิจาคทั้้�ง 2 รายนี้้�มีียีีน RHD (c.1227G>A) 

และได้้สรุปุว่่าผู้้�ป่วยรายดัังกล่าวสร้้าง Anti-D Alloimmunization 

จากการรัับเลืือด Serologically D-negative8

	 ในประเทศไทย ได้้มีีรายงานถึึงกรณีีการเกิิด Alloanti-D 

Immunization ในผู้้�ป่่วย Rh(D) Negative จากการรัับเลืือด 

Rh Del Phenotype โดยพบว่่าเด็็กชายอายุ ุ17 ปีี มีีหมู่่�โลหิติ 

Rh(D) Negative ป่่วยด้้วยโรคภููมิคิุ้้�นกันับกพร่อง ก่่อนการรักัษา

ด้้วยการให้้เลืือด ผลการตรวจแอนติิบอดีีไม่่พึึงประสงค์์ต่่อเม็็ด

เลือืดแดงให้้ผล Negative ผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รับัเลือืด Serological D 

Negative จำนวน 17 ยููนิิต ระหว่่างการรัักษา ก่่อนที่่�จะได้้รัับ

เลือืดยููนิติที่่� 12 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการสร้้าง Anti-D เกิิดขึ้้�น หลังัจากนั้้�น 

มีีการรัับเลืือดจากผู้้�บริิจาคที่่�เป็็น Rh(D) Negative อีีก 6 ยููนิติ 

จึึงได้้ทำการตรวจซ้้ำทั้้�งวิิธีี Serological Testing และตรวจหา

ยีีน RHD ด้้วยวิิธีี Molecular Analysis พบว่่าผู้้�บริจิาคทั้้�งหมด

ให้้ผล Negative จากการทดสอบด้้วยวิิธีี Serological Testing 
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มีี 12 รายที่่�ทดสอบด้้วยวิธิีี Adsorption-elution ให้้ผล Positive 

เมื่่�อทดสอบด้้วยวิิธีี Molecular พบว่่ามีีผู้้�บริิจาค 5 ราย ที่่�ให้้

ผลเป็็น Asian-Type DEL และในจำนวนนี้้�มีี 4 ราย ที่่�ได้้ใช้้

เลืือดให้้กัับผู้้ �ป่ ่วยก่่อนจะพบการสร้้าง Anti-D ซึ่่�งคาดว่่า 

Rh Del Phenotype เป็็นสาเหตุุกระตุ้้�นให้้สร้้าง Alloanti-D 

Immunization ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�9 

	 นอกจากนี้้� Suksard K และคณะ10 ได้้มีีการรายงานการสร้้าง 

Alloimmunization ในผู้้�ป่่วย Rh Negative 2 ราย กรณีีแรก

เป็็นชายวััย 73 ปีี เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�แผนกฉุกเฉิินด้้วยภาวะ

หััวใจหยุุดเต้้นเนื่่�องจากภาวะไตวายเฉีียบพลัันและภาวะกรด

ในเลืือดสููง เมื่่�อผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้ถููกส่่งตััวเข้้ารัับการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่วยอายุรุกรรม ระหว่่างการพักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลประมาณ 

2 เดืือน ผู้้�ป่่วยเกิดิภาวะปอดอัักเสบร่่วมกับัภาวะช็อ็กจากการ

ติดิเชื้้�อรุุนแรงและภาวะโลหิิตจางที่่�ไม่่ทราบสาเหตุ ุ(ฮีีโมโกลบินิ 

7.0–8.3 g/dL) จึึงได้้มีีการให้้เลือืดหมู่่� B RhD-Negative จำนวน 

10 ยููนิิต ระหว่่างการรัักษาตััว 6 สััปดาห์์หลัังจากการเข้้ารัับ

การรักษา พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการสร้้าง Anti-D เมื่่�อทำการย้้อน

กลัับไปทดสอบโลหิิตที่่�ได้้ใช้้กัับผู้้�ป่่วยทุุกยููนิิต โดยใช้้เทคนิิค 

Polymerase-chain Reaction (PCR) พบว่่ามีี 1 ยููนิิตที่่�มีี 

RHD*DEL1 (c.1227G>A) ผู้้�บริจิาคมีี Phenotype D-C+c+E-e+ 

และได้้ทำการศึึกษาปริิมาณของ D Antigen ด้้วยวิิธีี Flow 

Cytometry จากผู้�บริิจาครายนี้้�พบว่่าบนเม็็ดเลืือดแดงมีี

การแสดงออกของ D Antigen 22 ตำแหน่่งซึ่่�งยืนืยันัการเป็็น 

RhDel ของผู้้�บริิจาค กรณีีที่่� 2 เป็็นเพศหญิิงอายุุ 38 ปีี มีีหมู่่�

โลหิิต A, D-C+c+E-e+, K- มีีบุุตร 2 คน หมู่่�โลหิิต Rh(D) 

Positive (เมื่่�อ 10 กว่่าปีีที่่�แล้้ว) ไม่่ทราบประวััติิการป้้องกััน 

Rh Immunoglobulin ในการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสองครรภ์์ เมื่่�อ 2 

เดืือนก่่อนหน้้านี้้�ผู้้�ป่่วยมีีการรับเลืือดหมู่่� A, RhD-negative 

4 ยููนิิตระหว่่างการผ่่าตััดรัักษาเนื้้�องอกร่่วมกัับ HIPEC ครั้้�งนี้้�

ผู้้ �ป่ ่วยจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดเนื้้�องอกอีีกครั้้�ง และมีี

การขอเลืือด A RhD-negative จำนวน 6 ยููนิติ 35 วันั ภายหลััง

การรับัเลือืด ตรวจพบ Anti-D ความแรง 1:1,024 เมื่่�อตรวจสอบ

พบว่่า มีี 1 ยููนิติ ที่่�ให้้ผล การตรวจทางซีีรั่่�มวิิทยาเป็็น DEL ด้้วย

เทคนิคิ Adsorption-elution ให้้ผล Phenotype D−C+c+E−e+ 

การศึึกษา Genotype ของผู้้�บริิจาคพบ RHD*DEL1 Allele 

โดยวิิธีี PCR-SSP การหาปริิมาณแอนติิเจน D โดย Flow 

Cytomtry แสดงตำแหน่่งแอนติิเจน D 32 ตำแหน่่งบน

เม็็ดเลืือดแดงของผู้้�บริิจาค ซึ่่�งรายงานการตรวจพบ Anti-D 

Alloimmunization ในภููมิภาคเอเชีียยังัมีีรายงานอีีกหลายฉบับั 

ดัังตารางที่่� 210

ตารางที่่� 2 รายงานการตรวจพบ Anti-D Alloimmunization ในผู้้�ป่่วยทวีีปเอเชีียบนเม็็ดเลืือดแดงชนิิด DEL

Recipient Age 

(years)

Sex Blood 

group

DEL exposure

(units)

DEL allele Alloimmunization Prior transfusion/

pregnancy

Japanese

Taiwanese

Taiwanese

Korean

Chinese

Chinese

Chinese

Russian 

(Korean 

donor)

Chinese

Thai

Thai

67

64

73

68

33

45

68

64

44

73

38

F

M

M

M

F

M

M

M

F

M

F

B, D-

D-

AB, D-

O, D-

B, D-

D-

D-

A, D-

D-

B, D-

A, D-

2 from 59

2 from 6

4 from 6

1 from 4

1

1 from 2

2

2

1 from 4

1 from 10

1 from 4

RHD*DEL 1 

n/a

n/a

RHD*DEL 1 

RHD*DEL 1 

RHD*DEL 1 

RHD*DEL 1 

RHD*DEL 1 

RHD*DEL 1 

RHD*DEL 1 

RHD*DEL 1 

Secondary

n/a

Secondary ? (day 6)

Secondary ? (day 9)

Secondary

Secondary

Primary (day 22)

Primary ? (day 5-7)

Secondary (day 4)

Primary (day 24-38)

Secondary ? (day 35)

D+ transfusion 40 years

n/a

n/a

None

Pregnancy

D+ transfusion 20 years

None

None

Pregnancy

None

Pregnancy

	ข้ อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับ Rh Del Phenotype ที่่�ได้้มีีการศึึกษา

กว่า 40 ปีีที่่�ผ่่านมา ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมากเกี่่�ยวกับั

แนวทางการให้้เลืือด ที่่�ผ่่านมาผู้้�ป่่วยที่่�มีี Rh Del Phenotype 

จะได้้รัับเลือืด Rh(D) Negative แต่่จากข้อมููลอ้้างอิิงจากงานวิจิัยั

ต่่างๆ ประกอบกัับการขาดแคลนโลหิิต Rh(D) Negative ซึ่่�ง

เป็็นอุปุสรรคที่่�งานธนาคารเลือืดและงานบริกิารโลหิติในภููมิภิาค

เอเชีียตะวัันออกกำลัังเผชิิญอยู่่� และเพื่่�อการบริิหารแผนการใช้้

โลหิิต Rh(D) Negative ที่่�มีีปริิมาณน้้อยและค่่อนข้้างหายาก

ให้้ได้้ประโยชน์์ให้้มากที่�สุุด การให้้เลืือด Rh(D)-Positive แก่่

ผู้้�ป่่วย Asian-Type DEL จึึงถููกนำมาพิิจารณา11 มีีงานวิิจััยของ

ประเทศจีีนได้้ทำการศึึกษาข้้อมููลทางคลิินิกิ ระบาดวิทิยา โมเลกุุล 

และชีีวเคมีี เพื่่�อพิิจารณาว่่าบุุคคลที่่�เป็็น Asian-Type DEL 
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ควรได้้รัับการรักษาเช่่นเดีียวกัับผู้้�ที่่�เป็็น D Positive หรืือไม่่ 

โดยทำการศึึกษาวิิจัยัแบบย้้อนหลัังในกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่

คือืหญิงิตั้้�งครรภ์ชาวจีีนท่ี่�เป็็น Rh(D) Negative จำนวน 4,045 คน 

จากการตรวจหาการสร้้างแอนติบิอดีีต่อหมู่่�เลือืด Rh (Alloanti-D) 

พบว่่ามีีหญิิง 79 ราย ที่่�มีีการสร้้าง Alloanti-D ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีี

หมู่่�โลหิิต True D- group ทั้้�งหมด ในขณะท่ี่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

Asian-Type DEL Phenotype ไม่่พบการสร้้าง Alloanti-D เลย 

เมื่่�อทำการตรวจหา Asian-type DEL Phenotype ในหญิิง

ตั้้�งครรภ์จำนวน 127 ราย ที่่�มีีการสร้้าง Alloanti-D ผลคือืไม่่พบ 

Asian-Type DEL Phenotype ในหญิิงกลุ่่�มนี้้�เลย นอกจากนี้้�

งานวิิจััยนี้้�ยัังทำการวิิเคราะห์์ RHD Transcription จาก 

Erythroblasts ผู้้�ที่่�เป็็น Asian-type DEL Phenotype และ

ตรวจสอบ Epitope ของแอนติิเจน พบ Full-length RHD 

Transcripts ที่่�แสดงออกถึึงแอนติิเจน Rh(D) ที่่�มีี Epitope 

ได้้ครบ ซึ่่�งอาจเป็็นเหตุุผลสำคััญที่�อธิิบายถึึงความสามารถใน

การทนทานต่่อเม็็ดเลืือดแดง Rh(D) Positive ที่่�ได้้รัับของผู้้�ที่�

มีี Asian-Type DEL Phenotype ได้้12  

สรุุป
	จ ากการศึึกษาข้้อมููล สรุปุได้้ว่่าการตรวจ Rh Del Phenotype 

มีีความสำคััญ ทั้้�งในผู้้�บริิจาคโลหิิตและผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากโลหิิตที่่�

เป็็น Asian-Type DEL สามารถก่่อให้้เกิิด Anti-D Alloimmun-

nization ในผู้้�รัับเลืือด Rh(D) Negative ได้้ ทั้้�งนี้้�ควรพิิจารณา

ร่่วมกับัผล Antigen C ในการช่วยทำนาย Rh Del Phenotype 

ที่่�น่่าจะเป็็นไปได้้ และสำหรัับผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีี Asian-Type Del 

Phenotype อาจพิจิารณาการให้้เลืือด Rh(D) Positive ในกรณีี

เร่่งด่่วนไม่่สามารถหาเลืือด Rh(D) Negative ได้้ ควบคู่่�กัับการ

เฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการให้้เลืือดอย่่างใกล้ชิิด 

อย่่างไรก็็ตามสำหรัับ Del Phenotype อื่่�นๆ นอกเหนืือจาก 

Asian-Type DEL ยัังคงเป็็นไปตามแนวทางปฏิิบััติิในปััจจุุบััน

จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาเช่่นเดีียวกัับผู้้�ที่่�มีี Rh(D) Negative

วิิจารณ์์
	 ความท้้าทายหนึ่่�งสำหรัับเวชศาสตร์์งานบริิการโลหิิตใน

ประเทศไทยขณะนี้้� คืือการบริิหารจััดการโลหิิตบริิจาคใน

สถานการณ์ที่่�ขาดแคลนโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโลหิติ Rh(D) Negative 

ซึ่่�งเป็็นหมู่่�โลหิิตหายาก ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นว่่าการตรวจ Rh Del 

Phenotype หรืือ Asian-Type DEL Phenotype ในโลหิิตที่่�

ให้้ผลการตรวจทางซีีโรโลยีีเป็็น Rh(D) Negative มีีความสำคัญั

ทางคลิินิิกอย่่างมากทั้้�งในด้้านเวชศาสตร์์การบริิการโลหิิตและ

การบริหิารจัดัการทรััพยากรโลหิติ Rh(D) Negative ที่่�มีีอยู่่�ของ

ประเทศ ซึ่่�งปััจจุุบัันศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทย 

ได้้มีีการนำโลหิิต Rh(D) Negative มาทดสอบเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

ตรวจหา RhDel ชนิิดอััลลิิล Asian-Type DEL (RHD*01EL.01, 

RHD*DEL1, หรืือ c.1227 G>A) ในรายท่ี่�ให้้ผลการทดสอบ

เป็็นบวก แสดงว่่าเป็็น RhDel (Asian-Type DEL Phenotype) 

จะติดิฉลากชี้้�บ่่งโลหิิตยููนิิตดัังกล่่าวเป็็น “Rh+(Del)” ซึ่่�งมีีความ

สำคััญ และจะนำไปให้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น Rh(D) Positive หรืือ 

Asian-Type DEL เท่่านั้้�นได้้ แต่่จะไม่่นำไปให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น Rh(D) 

Negative เพื่่�อลดความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่่วยจะสร้้าง Alloanti-D จาก

การรับโลหิิต ส่่งผลต่่อการหาเลืือดที่่�มีีความเข้้ากัันได้้ยากขึ้้�น

ในภายหลััง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้องรัับเลืือด

ต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีี Asian-Type DEL สามารถ

พิิจารณาจััดหาโลหิิต Rh(D) Positive ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้

โดยไม่่ต้้องรอโลหิิต Rh(D) Negative และในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�

เป็็น Asian-Type DEL Phenotype ไม่่จำเป็็นต้้องให้้ RhIG 

เพื่่�อป้้องกัันการสร้้าง Anti-D Alloimmunization 

	 เมื่่�อพิจิารณาถึึงแนวทางการให้้เลืือดดัังที่่�กล่่าวมา จะก่่อให้้

เกิิดผลดีีทั้้�งต่่อด้้านเวชศาสตร์์การบริิการโลหิิต ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับโลหิิตทดแทนและดำเนิินการรัักษาได้้รวดเร็็วขึ้้�น และด้้าน

การบริิหารจััดการทรััพยากรโลหิิต Rh(D) Negative ที่่�มีีความ

ขาดแคลน ทั้้�งนี้้�พบว่่างานวิิจััยในครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านข้้อมููล

ทางสถิิติิเกี่่�ยวกัับความชุุกของผู้้�ที่่�มีี Rh Del Phenotype ใน

ระดัับประเทศหรืือระดัับภููมิภาค ซึ่่�งจะช่่วยให้้การวางแผน

แนวทางการบริิหารจััดการโลหิิตมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตสำหรัับภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้�สููงอายุุ: บทความฟื้้�น

วิิชาการเชิิงบรรยายตามกรอบ 6 เสาหลัักเพื่่�อการปฏิิบััติิทางคลิินิิกเชิิงป้้องกััน

Lifestyle Medicine for Chronic Pruritus and Xerosis in Older Adults: 

A Six-Pillar Narrative Review for Preventive Clinical Practice
วรรณวรางค์์ นาคพนม, พ.บ., วท.ม.	

Wanwarang Nakpanom, M.D., M.Sc.

Abstract
Introduction: Chronic pruritus and xerosis are common 

dermatological conditions among older adults that 

negatively affect sleep, psychological well-being, quality 

of life, and self-care capacity. Although pharmacological 

treatment and topical moisturizers remain the standard 

of care, preventive lifestyle interventions are less 

commonly integrated into routine clinical practice.

Objective: To review and synthesize evidence on 

chronic pruritus and xerosis in older adults through the 

six-pillar lifestyle medicine framework and propose an 

adjunctive approach for preventive clinical practice.

Methods: A narrative review was conducted using 

literature searched from PubMed, Scopus, Google 

Scholar, and ThaiJO. Studies related to chronic pruritus, 

xerosis, aging skin, older adults, and lifestyle medicine 

published between 2014 and 2026 were prioritized.

Results: Evidence suggests that all six pillars of lifestyle 

medicine—nutrition, physical activity, restorative sleep, 

stress management, avoidance of risky substances, and 

positive social connection—are associated with key 

pathophysiological mechanisms underlying chronic 
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pruritus and xerosis, including age-related skin 

deterioration, skin barrier dysfunction, neuroimmune 

dysregulation, and the itch–scratch–sleep cycle.

Conclusions: The lifestyle medicine framework may 

support clinicians in geriatric, primary care, and 

preventive medicine settings in providing structured 

lifestyle assessment and counseling as an adjunct to 

standard dermatological care for older adults with 

chronic pruritus and xerosis.

Keywords: lifestyle medicine, chronic pruritus, xerosis, 

older adults, preventive medicine
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บทคัดย่อ
บทนำ: ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้ง (Chronic pruritus and 

xerosis) เป็็นปััญหาผิิวหนัังที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ และส่่งผลต่่อ

การนอนหลัับ สุุขภาพจิิต คุุณภาพชีีวิต และความสามารถใน

การดูแูลตนเอง แม้้การรัักษาด้้วยยาและผลิติภัณัฑ์์ดูแูลผิวิจะยังั

เป็็นแนวทางหลักัในปััจจุบุันั แต่่การบููรณาการพฤติิกรรมสุขุภาพ

เชิิงป้้องกัันยัังได้้รัับความสนใจค่่อนข้้างน้้อย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อทบทวนและสัังเคราะห์์หลัักฐานเก่ี่�ยวกัับ

ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้ �สููงอายุุ โดยประยุุกต์์กรอบ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 6 เสาหลััก เพื่่�อเสนอแนวทางสนัับสนุุนการ

ดููแลเชิิงป้้องกัันในเวชปฏิิบััติิ

วิิธีีการศึึกษา: ดำเนิินการสืืบค้้นวรรณกรรมแบบ Narrative 

Review จากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus, Google Scholar 

และ ThaiJO โดยคััดเลืือกบทความท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ Chronic 

Pruritus, Xerosis, Aging skin, Older Adults และ Lifestyle 

Medicine ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557–2569

ผลการศึึกษา: หลัักฐานที่่�สัังเคราะห์์พบว่่า เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

ทั้้�ง 6 เสาหลััก ได้้แก่่ โภชนาการ กิจิกรรมทางกาย การนอนหลับั 

การจัดัการความเครีียด การหลีีกเลี่่�ยงสารเสี่่�ยง และความสััมพันัธ์์

ทางสัังคม มีีความเชื่่�อมโยงกัับกลไกสำคััญของภาวะคัันเรื้้�อรััง

และผิิวแห้้ง ทั้้�งการเสื่่�อมของผิิวหนัังตามวััย ความผิิดปกติิของ
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เกราะป้้องกันัผิวิหนังั ความแปรปรวนของแกนประสาท-ภููมิคุ้้�มกััน 

และวงจรคััน–เกา–นอนไม่่หลัับ

สรุุป: กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตอาจช่่วยสนัับสนุุนการประเมิิน

และให้้คำปรึกษาด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ควบคู่่�กับการรัักษา

ทางผิิวหนัังมาตรฐาน โดยเฉพาะในบริิบทเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ 

เวชศาสตร์์ปฐมภููมิิ และเวชศาสตร์์ป้้องกััน

คำสำคััญ: เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ, ภาวะคันัเรื้้�อรังั, ผิวิแห้้ง, ผู้้�สููงอายุ,ุ 

เวชศาสตร์์ป้้องกััน

บทนำ
	สั ังคมโลกกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�ยุุคของการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

ของประชากรสููงอายุุ โดยองค์์การสหประชาชาติิคาดการณ์์ว่่า

ภายในปลายทศวรรษ ค.ศ. 2070 ประชากรโลกอายุ ุ65 ปีีขึ้้�นไป

จะมีีจำนวนถึึง 2.2 พัันล้้านคน และจะมากกว่่าจำนวนเด็็กอายุุ

ต่่ำกว่า 18 ปีีเป็็นครั้้�งแรกในประวััติศิาสตร์์1 สำหรัับประเทศไทย 

ข้้อมููล ณ เดืือนเมษายน พ.ศ. 2569 ระบุุว่่าประชากรอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไปมีีจำนวน 14.34 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 22.14 ของ

ประชากรทั้้�งหมด สะท้้อนการเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ 

(Complete aged society)2 ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาระโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

รวมถึึงปััญหาผิิวหนัังที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเป็็นระบบใน

เวชปฏิิบััติิเชิิงป้้องกััน

	 ภาวะคัันเรื้้�อรััง (Chronic pruritus) ซึ่่�งหมายถึึงอาการคััน 

นานกว่่า 6 สััปดาห์์3 เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุและมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ4,5 ขณะที่่�ภาวะผิวิแห้้ง (Xerosis cutis) 

สัมัพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของผิวิหนังัตามวัยั ทั้้�งการลดลงของ Sebum 

Production การสููญเสีียน้้ำผ่่านผิวิหนังั (Transepidermal water 

loss) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการลดลงของ Natural Moisturizing 

Factors6-8 ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งไม่่เพีียงส่่งผลต่่อความสุขุ

สบายทางกาย แต่่ยัังสัมัพันัธ์์กัับปััญหาการนอนหลับั9 ความเครีียด

ทางจิิตใจ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง10

	 ภาวะคัันเรื้้�อรััง (Chronic pruritus) และผิิวแห้้ง (Xerosis 

cutis) ในผู้้�สููงอายุุเป็็นภาวะที่่�มีีความซัับซ้้อนและเกี่่�ยวข้้องกัับ

หลายปััจจััย ทั้้�งการเสื่่�อมตามวััย โรคร่่วม การใช้้ยาหลายชนิิด 

คุุณภาพการนอนหลัับ ความเครีียด พฤติิกรรมสุุขภาพ และ

ความสามารถในการดููแลตนเอง (Self-care capacity) ดัังนั้้�น 

การมองภาวะดัังกล่่าวเป็็นเพีียงปััญหาผิิวหนัังเฉพาะที่่�อาจนำ

ไปสู่่�การดููแลที่่�ไม่่ครอบคลุุมเพีียงพอ

	 แม้้การรักัษาด้้วยยาและผลิติภัณัฑ์์บำรุงุผิวิจะยังัเป็็นแนวทาง

หลัักในเวชปฏิิบััติิมาตรฐาน แต่่ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 

เช่่น โภชนาการ กิจิกรรมทางกาย การนอนหลัับ และการจัดัการ

ความเครีียด ซึ่่�งมีีบทบาทต่่อการดำเนินิโรค ยังัขาดกรอบแนวคิดิ

ที่่�บููรณาการและประยุกุต์ใช้้ได้้จริงิ บทความนี้้�จึงึเสนอการประยุกุต์

กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิติ (Lifestyle medicine) ตาม 6 เสาหลััก

ของ American College of Lifestyle Medicine (ACLM)11 

เพื่่�อสนัับสนุุนการประเมิินและดููแลเชิิงป้้องกัันในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้ง ควบคู่่�กัับการรัักษามาตรฐานทาง

ผิิวหนััง

วิิธีีการทบทวนวรรณกรรม
	 บทความนี้้�เป็็นบทความฟ้ื้�นวิชิาการเชิิงบรรยาย (Narrative 

review) ที่่�สืืบค้้นวรรณกรรมจาก PubMed, Scopus, Google 

Scholar และ ThaiJO โดยใช้้คำค้้นเกี่่�ยวกัับ Chronic Pruritus, 

Xerosis, Aging Skin, Older Adults และ Lifestyle Medicine 

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ครอบคลุมุช่่วงปีี พ.ศ. 2557–2569 

(ค.ศ. 2014–2026) รวมถึึงงานวิิจััยสำคััญก่่อนหน้้านี้้�ที่่�มีีความ

สำคััญเชิิงแนวคิิด กลยุุทธ์์การสืืบค้้นใช้้ตััวดำเนิินการเชิิงตรรกะ 

(Boolean operators) ในรููปแบบ ("Pruritus" OR "itch" OR 

"xerosis" OR "dry skin") AND ("Older adults" OR "elderly" 

OR "aging skin") AND ("Lifestyle medicine" OR "nutrition" 

OR "physical activity" OR "sleep" OR "stress management" 

OR "social connection") ร่่วมกัับการสืืบค้้นย้้อนกลัับจาก

รายการอ้้างอิิงของบทความที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Citation tracking) 

เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมของวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 บทความที่่�คัดัเลืือกประกอบด้้วย Review Articles, Clinical 

Guidelines, Observational Studies และ Randomized 

Controlled Trials ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะคันัเรื้้�อรังั ผิวิแห้้ง ผิวิหนังั 

ผู้้�สููงอายุ ุและปััจจัยัด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ โดยไม่่รวมการศึกึษา

เฉพาะในเด็ก็หรืือโรคผิวิหนังัเฉพาะโรคที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�สููงอายุุ 

การสัังเคราะห์์เน้้นความเกี่่�ยวข้้องทางคลินิิกิ นัยัเชิงิป้้องกันั และ

การประยุกุต์ใช้้ในเวชปฏิบิัตัิผิู้้�สููงอายุุ เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion 

criteria) ได้้แก่่ บทความภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษที่่�ผ่่าน

การทบทวนโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิตีีพิมิพ์์ระหว่่าง พ.ศ. 2557–2569 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะคัันเรื้้�อรััง ผิิวแห้้ง หรืือการเปลี่�ยนแปลง

ของผิิวหนังัตามวัยัในผู้้�สููงอายุอุายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป หรืือการประยุกุต์

ใช้้กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในเวชปฏิิบััติิ ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ การศึึกษาที่่�จำกััดเฉพาะประชากร

เด็็กหรืือวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น การศึึกษาโรคผิิวหนัังเฉพาะโรคที่่�

ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับกลไกการคัันหรืือความแห้้งของผิิวในผู้้�สููงอายุุ 

บทคััดย่่อการประชุุมวิิชาการที่่�ไม่่มีีบทความฉบัับเต็็ม และ

แหล่่งข้้อมููลที่่�ไม่่ผ่่านการทบทวนโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

	 บทความฟื้้�นวิิชาการนี้้�ไม่่อยู่่�ในข่่ายที่่�ขอรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ เนื่่�องจากเป็็นการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จาก

เอกสารและงานวิิจััยท่ี่�ตีีพิมพ์์แล้้ว โดยไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลจาก

มนุุษย์์หรืือข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้�สููงอายุุ: พยาธิิสรีีรวิิทยาและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องการเปลี่่�ยนแปลงของผิิวหนัังตามวััย
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	ผิ ิวหนัังของผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านโครงสร้้าง

และหน้้าที่่� โดยการลดลงของ Sebum, Collagen, Elastin และ 

Natural Moisturizing Factors (NMF) ส่่งผลให้้ผิวิหนังัสููญเสีีย

ความชุ่่�มชื้้�น ความยืืดหยุ่่�น และความสามารถในการกัักเก็็บน้้ำ

ลดลง นอกจากนี้้� การเสื่่�อมของ Skin Barrier Function ยังัทำให้้

การสููญเสีียน้้ำผ่่านผิวิหนังั (Transepidermal water loss; TEWL) 

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งมีีส่่วนสำคััญต่่อการเกิิดภาวะผิิวแห้้งและอาการคััน 

รวมทั้้�งทำให้้ผิิวหนัังไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นภายนอกมากขึ้้�น6-8 

	ก ลไกทางระบบประสาทมีีบทบาทสำคััญต่่ออาการคััน 

โดยเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกชนิด C-fiber ซ่ึ่�งทำหน้้าที่่�นำ

สััญญาณคััน (Pruriception) สามารถตอบสนองต่่อสารก่่อ

อาการคัันและสารสื่่�อประสาทหลายชนิิดได้้ ความผิิดปกติิของ

การส่่งสัญัญาณคันัทั้้�งในระดับั Peripheral และ Central Nervous 

System อาจเกี่่�ยวข้้องกับัภาวะ Central Sensitization12 ทำให้้

ผู้้�สููงอายุบุางรายรับัรู้้�ความคันัมากกว่าปกติ ิแม้้ไม่่มีีรอยโรคผิวิหนังั

ที่่�ชััดเจน5

ปััจจััยทางระบบและยา

	 ภาวะคัันเรื้้�อรัังในผู้้�สููงอายุุมัักมีีสาเหตุุหลายปััจจััย (Multif-

factorial) โดยสััมพัันธ์์กัับโรคร่่วมที่่�พบบ่่อย เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง 

(CKD), โรคตับที่่�มีีภาวะน้้ำดีีคั่่�ง, โรคเบาหวาน, ความผิดิปกติขิอง

ต่่อมไทรอยด์์ และโรคมะเร็ง็บางชนิดิ นอกจากนี้้� ภาวะการใช้้ยา

หลายชนิิดร่่วมกััน (Polypharmacy) ยัังอาจกระตุ้้�นอาการคััน 

โดยยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ Opioids, Diuretics, Antihypertensive 

Agents บางชนิด, Statins, NSAIDs และ Psychotropic Drugs13,14

	ก ารประเมิินสััญญาณอัันตราย (Red flags) เป็็นขั้้�นตอน

สำคัญัก่่อนพิจิารณาแนวทางการดูแูลตามกรอบเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ 

โดย Red flags ที่่�ควรเฝ้้าระวััง ได้้แก่่ น้้ำหนัักลดโดยไม่่ทราบ

สาเหตุุ ไข้้ ตััวเหลืืองหรืือตาเหลืือง (Jaundice) ความผิิดปกติ

ของปััสสาวะ ผื่่�นผิิวหนัังที่่�อธิิบายสาเหตุุไม่่ได้้ และอาการคันัทั่่�ว

ร่่างกายที่่�รุุนแรงในเวลากลางคืืน (Nocturnal generalized 

itch)13,37 ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึึงโรคทางระบบที่่�ต้้องได้้รับัการวินิิจิฉัยัและ

รัักษาอย่่างเหมาะสมก่่อน

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

	 ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้�สููงอายุุส่่งผลกระทบทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิติใจ และสังัคม โดยปััญหาการนอนหลับัเป็็นผลกระทบ 

ที่่�พบบ่่อยและสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง9 ส่่งผลให้้เกิิด

ความเหนื่่�อยล้้าและลดความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั 

นอกจากนี้้� อาการคันัเรื้้�อรังัยังัสัมัพันัธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ความวิติก

กัังวล และความทุุกข์์ทางจิิตใจอย่่างมีีนััยสำคััญ15 ขณะเดีียวกััน 

การเกาอย่่างต่่อเนื่่�องยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อผิิวหนััง 

โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง7

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและกรอบ 6 เสาหลััก

	 เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ (Lifestyle medicine) เป็็นสาขาทางการ

แพทย์์ที่่�มุ่่�งเน้้นการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพบนพ้ื้�นฐาน

ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อป้้องกััน รัักษา และในบางกรณีี

ช่่วยย้้อนกลับโรคเรื้้�อรังัได้้ โดย American College of Lifestyle 

Medicine (ACLM) กำหนดกรอบ 6 เสาหลััก ได้้แก่่ โภชนาการ 

การมีีกิิจกรรมทางกาย การนอนหลัับ การจััดการความเครีียด 

การหลีีกเลี่่�ยงสารหรืือพฤติิกรรมเส่ี่�ยง และความสััมพัันธ์์ทาง

สัังคมเชิิงบวก11 กรอบดัังกล่่าวได้้รัับการประยุุกต์์ใช้้อย่่าง

กว้้างขวางในการดููแลโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

เบาหวาน โรคอ้วน16 และปััญหาสุขุภาพจิติบางด้้าน17 อย่่างไรก็ต็าม 

การประยุุกต์์ใช้้กัับปััญหาผิิวหนัังในผู้้�สููงอายุุยัังมีีค่่อนข้้างจำกััด
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การประยุกุต์์ 6 หลัักกับัภาวะคันัเรื้้�อรัังและผิวิแห้้งในผู้้�สููงอายุุ

เสาหลักัที่่� 1: โภชนาการและการได้้รับัน้้ำ

	 โภชนาการมีีบทบาทสำคััญต่่อความสมบููรณ์์ของ Skin 

Barrier และการทำงานของระบบภููมิคุ้้�มกััน โดยผู้้�สููงอายุุมัักพบ

ภาวะได้้รัับโปรตีีนไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการซ่่อมแซมผิิวหนััง

และการสังัเคราะห์์ Collagen18 นอกจากนี้้� ความขาด Vitamin D, 

Vitamin E, Vitamin C และ Zinc ยังัสัมัพันัธ์์กัับความผิิดปกติขิอง 

Skin Barrier กระบวนการต้้านออกซิิเดชััน และการตอบสนอง

ของระบบภููมิคิุ้้�มกันัในผิวิหนััง19 ขณะท่ี่� Omega-3 Fatty Acids 

มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบและอาจช่่วยส่่งเสริิมการทำงานของ 

Skin Barrier20

	 อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานเชิิงตรงที่่�สนัับสนุุนว่่าการเพิ่่�มการ

ดื่่�มน้้ำสามารถแก้้ไขภาวะผิวิแห้้งได้้อย่่างมีีนัยสำคัญัยังัมีีจำกััด21,22 

ดังันั้้�น การให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการจึงึควรมุ่่�งเน้้นการประเมินิ

ภาวะขาดสารอาหาร การส่่งเสริิมอาหารต้้านการอัักเสบ เช่่น 

อาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียน (Mediterranean diet)18 และการ

หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�อาจกระตุ้้�นอาการคัันในผู้้�ป่่วยบางราย23 

มากกว่่าการคาดหวัังผลเชิิงการรัักษาโดยตรง ในบริิบทของ

ประเทศไทย อาหารต้้านการอัักเสบที่่�เข้้าถึึงง่่ายและมีีราคา

เหมาะสมกว่่าอาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียนแบบตะวัันตก ได้้แก่่ 

ปลาทะเลพ้ื้�นบ้้าน เช่่น ปลาทููและปลาสาคูู ซ่ึ่�งเป็็นแหล่่งโปรตีีน

และโอเมก้้า 3 ถั่่�วเมล็็ดแห้้งและถั่่�วเปลืือกแข็็ง เช่่น ถั่่�วลิิสง

และถั่่�วเหลืือง ผัักใบเขีียวและผัักพื้้�นบ้้าน เช่่น ตำลึึงและคะน้้า 

รวมถึึงขมิ้้�นชัันและขิิงซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบตามหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ซึ่่�งอาจเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมและปฏิิบััติิได้้จริิง

มากกว่่าสำหรัับผู้้�สููงอายุุไทย

เสาหลัักที่่� 2: กิิจกรรมทางกาย	

	ก ารออกกำลัังกายสม่่ำเสมอส่่งผลดีีต่อสุุขภาพผิิวหนัังผ่่าน

หลายกลไก ทั้้�งการเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดในหลอดเลืือดฝอย

ของผิิวหนััง (Cutaneous microcirculation) ซึ่่�งช่่วยนำสาร

อาหารและออกซิิเจนมาเลี้้�ยงผิิวหนััง24 รวมถึึงการลดภาวะการ

อัักเสบเรื้้�อรัังระดัับต่่ำ (Chronic low-grade inflammation) 

ผ่่านการลดลงของ Pro-inflammatory Cytokines เช่่น IL-6 

และ TNF-α24 และช่่วยควบคุุมน้้ำหนัักตััว ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการ

ลดภาวะ Metabolic Inflammation25

	 อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะคัันเรื้้�อรังัอาจมีีอาการกำเริบิ

จากเหงื่่�อ ความร้้อน และเส้ื้�อผ้้าที่่�เสีียดสีีผิวิ13 ดังันั้้�น การแนะนำ

กิิจกรรมทางกายจึึงควรเน้้นการออกกำลัังกายความเข้้มต่่ำถึึง

ปานกลาง เช่่น การเดิิน ว่่ายน้้ำ หรืือโยคะ ร่่วมกับัการดูแูลผิิวหลังั

ออกกำลังักายอย่่างเหมาะสม24 นอกจากนี้้� สภาพอากาศร้้อนชื้้�น

ตลอดปีของประเทศไทย ร่่วมกัับพฤติกิรรมการอาบน้้ำบ่่อยครั้้�ง

เพื่่�อคลายร้้อนของผู้้�สููงอายุุไทย อาจเร่่งการสููญเสีียน้้ำและไขมันั

ตามธรรมชาติิของผิิวหนัังได้้มากกว่่าประชากรในภููมิอากาศ

เขตอบอุ่่�น จึงึควรแนะนำให้้ออกกำลังักายในช่่วงเช้้าตรู่่�หรืือเย็น็

ที่่�อากาศเย็็นกว่่า จำกััดการอาบน้้ำอุ่่�นจััดหรืือการขััดถููผิวแรง 

และทาครีีมบำรุุงผิิวทัันทีีหลัังอาบน้้ำเพื่่�อคงความชุ่่�มชื้้�นของผิิว

เสาหลัักที่่� 3: การนอนหลัับ

	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะคัันเรื้้�อรัังและการนอนหลัับเป็็น

แบบ Bidirectional กล่่าวคืือ อาการคัันรบกวนการนอนหลัับ 

ขณะที่่�การอดนอนก็็เพิ่่�มความไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นและการรัับรู้้�

อาการคััน9,26 ผิวิหนังัมีีระบบนาฬิิกาชีวีภาพ (Circadian clock) 

ที่่�ควบคุมุการทำงานของ Skin Barrier การซ่่อมแซมเซลล์์ผิวิ และ

การแบ่่งตัวัของ Keratinocyte ซ่ึ่�งกระบวนการซ่่อมแซมส่่วนใหญ่่

เกิิดขึ้้�นในช่่วงกลางคืืน27 ดัังนั้้�น การนอนหลัับไม่่เพีียงพอจึึง

รบกวนกระบวนการดัังกล่าว โดยมีีหลัักฐานว่่าผู้้�ที่่�นอนหลับัไม่่ดีี

มีีระดับั Transepidermal Water Loss (TEWL) สููงกว่า และมีี 

Skin Barrier Recovery ต่่ำกว่ากลุ่่�มที่่�นอนหลับัเพีียงพอประมาณ

ร้้อยละ 3028 

	ก ารส่่งเสริิม Sleep Hygiene ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะคัันควร

ครอบคลุุมการควบคุุมอุุณหภููมิห้้อง การสวมเสื้้�อผ้้าท่ี่�ระบาย

อากาศได้้ดีี การทาครีีมบำรุุงผิิวก่่อนนอน และการหลีีกเลี่่�ยง

การเกาในเวลากลางคืืน9,29 รวมถึึงการจััดการความเครีียดที่�

อาจรบกวนการนอนหลัับ29 สำหรัับผู้้�ที่�มีีปััญหาการนอนหลัับ

ร่่วมด้้วย ควรพิิจารณาส่่งต่่อเพื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหรืือ 

Sleep Apnea ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ30

เสาหลัักที่่� 4: การจััดการความเครีียด

	ค วามเครีียดเชิิงจิิตใจส่่งผลต่่อ Neuroimmune Axis ที่่�

ควบคุุมการตอบสนองของผิิวหนััง ผ่่านการกระตุ้้�น Hypothal-

lamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis และการหลั่่�ง Corticot-

tropin-Releasing Hormone (CRH) ซึ่่�งกระตุ้้�น Mast cell 

ให้้หลั่่�ง Histamine และสาร Pruritogenic อื่่�นๆ31 จึงึอาจอธิบิาย

ภาวะ Psychogenic Itch หรืือการท่ี่�ความเครีียดกระตุ้้�นและ

ทำให้้อาการคัันรุุนแรงขึ้้�นได้้32

	 ในทางกลัับกััน ภาวะคัันเรื้้�อรัังสามารถเพิ่่�มความเครีียด

และสััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวล (Anxiety) และภาวะซึึมเศร้้า 

(Depression) ในผู้้�สููงอายุุได้้15 การจััดการความเครีียด เช่่น 

การหายใจด้้วยกระบังัลม (Diaphragmatic Breathing) การฝึึกสติิ 

(Mindfulness-based techniques) การออกกำลัังกายแบบ

ผ่่อนคลาย และการให้้คำปรึกึษาแนวพฤติกิรรมบำบัดัทางความคิดิ 

(CBT-informed counseling) มีีหลัักฐานสนัับสนุุนในบริิบท

ของ Chronic Itch33 โดยเฉพาะในผู้้�ที่�มีีข้้อจำกััดในการใช้้ยา

บางชนิิดจากโรคร่่วม

เสาหลัักที่่� 5: การหลีีกเลี่่�ยงสารเสี่่�ยง

	ก ารสููบบุุหรี่่�ส่่งผลให้้การไหลเวีียนเลืือดผิิวหนัังลดลง เพิ่่�ม 

Oxidative Stress กระตุ้้�น Inflammation และเร่่งการเสื่่�อม

ของ Collagen34 ซึ่่�งอาจทำให้้ผิิวหนัังแห้้งและเกิิดอาการคัันได้้
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ข้้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิสำหรัับเวชปฏิิบััติิเชิิงป้้องกััน

	 บทความนี้้�นำเสนอกรอบการประเมิินและดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้ง โดยบููรณาการกรอบเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิตร่่วมกับัการรักัษามาตรฐานทางผิวิหนังั เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

เสริมิเชิงิป้้องกันั มิใิช่่เพื่่�อทดแทน Clinical Guideline ดังัแสดง

ในแผนภาพและตารางที่่� 2 ซ่ึ่�งครอบคลุมการประเมิินวิิถีีชีีวิิต 

การดููแลผิิว และการสนัับสนุุนการดููแลตนเอง

	 แนวทางดัังกล่่าวประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

ตารางที่่� 1 กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 6 เสาหลัักสำหรัับภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้�สููงอายุุ

มากขึ้้�น ขณะท่ี่�แอลกอฮอล์์อาจกระตุ้้�นอาการคััน โดยเฉพาะ

ในผู้้�ที่่�มีีโรคตัับ35 และยัังรบกวนคุุณภาพการนอนหลัับ ซึ่่�งอาจ

ทำให้้วงจรคััน–นอนไม่่หลัับรุุนแรงขึ้้�น36

	 สำหรัับผู้้�สููงอายุุ การประเมิินปััจจััยกระตุ้้�นอาการคัันควร

ครอบคลุมุสารหรืือสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�อาจก่่อการระคายเคืืองเฉพาะราย 

นอกเหนืือจากบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ เช่่น สบู่่�หรืือผลิิตภััณฑ์์

ทำความสะอาดที่่�มีีสารระคายเคืือง ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีน้้ำหอม

สังัเคราะห์์ และสารก่่อภููมิแิพ้้ในสิ่่�งแวดล้อม37 ดังันั้้�น การซักัประวัตัิิ

ด้้านพฤติิกรรม การดููแลผิิว และการสััมผััสสารระคายเคืือง

อย่่างละเอีียด จึึงมีีความสำคััญต่่อการประเมิินและดููแลผู้้�ป่่วย

ในเวชปฏิิบััติิ29

เสาหลัักที่่� 6: ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมและการสนัับสนุุนการ

ดููแลตนเอง

	ค วามสััมพันัธ์์ทางสัังคมท่ี่�ดีีมีีความสำคััญต่่อความสม่่ำเสมอ

ในการดููแลผิิวหนััง (Adherence to skin care regimen) โดย

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยลำพััง หรืือมีีข้้อจำกััดด้้านการมองเห็็น การ

เคลื่่�อนไหว หรืือการรู้้�คิดิ อาจไม่่สามารถดูแูลผิวิหนังัหรืือทาครีีม

ได้้อย่่างสม่่ำเสมอ37 นอกจากนี้้� ความโดดเดี่่�ยวทางสังัคม (Social 

isolation) ยัังสััมพัันธ์์กัับการดููแลตนเองที่่�ลดลง ความเครีียดที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น38 และภาวะการอัักเสบเรื้้�อรัังระดัับต่่ำ (Chronic low-

grade inflammation) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพผิิวทางอ้้อม39

	ก ารให้้ความรู้้ �แก่่ผู้้ �ดููแล (Caregiver education) จึึงมีี

ความสำคัญั โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อจำกัดัในการดูแูลตนเอง37 

ขณะเดีียวกััน การส่่งเสริิมการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมและ

ชุุมชนอาจช่่วยลดความเครีียดและเพิ่่�มแรงจููงใจในการดููแล

สุุขภาพโดยรวม38

เสาหลััก กลไกที่่�เกี่่�ยวข้้อง การประยุุกต์์ทางคลิินิิก ข้้อระวัังในผู้้�สููงอายุุ ลัักษณะหลัักฐาน

โภชนาการ สนัับสนุุน Skin Barrier, 

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน, 

ลด inflammation

ประเมิินภาวะขาดโปรตีีน, 

Omega-3, วิิตามิิน D/E/C, 

Zinc; แนะนำอาหารต้้าน

การอัักเสบ

หลีีกเลี่่�ยงการ 

Over-supplement; 

ระวััง Drug-nutrient 

Interactions

Observational และ RCT 

บางส่่วน; Extrapolated 

จาก Nutrition Science 

สู่่�บริิบทผิิวหนัังผู้้�สููงอายุุ

กิิจกรรมทาง

กาย

เพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิิต, 

ลด Systemic 

Inflammation, 

ปรัับ Mood

แนะนำ Low-to-moderate 

Intensity เช่่น เดิิน ว่่ายน้้ำ 

โยคะ

เหงื่่�อและความร้้อนอาจ

กระตุ้้�นคััน; ดููแลผิิวหลััง

ออกกำลัังกาย

Observational; RCT 

ใน inflammatory 

conditions

การนอนหลัับ ลด Itch–scratch–sleep 

cycle; Skin Barrier 

ซ่่อมแซมในเวลากลางคืืน

Sleep Hygiene; 

ทาครีีมก่่อนนอน;

 ลด Nighttime Triggers

คััดกรอง Insomnia, 

Depression, 

Sleep Apnea ก่่อน

Indirect; Clinical 

Observation; Sleep

 Medicine Evidence

การจััดการ

ความเครีียด

ลด HPA Axis 

Activation, Mast cell 

degranulation, 

psychogenic itch

Mindfulness, 

หายใจเชิิงลึึก,

CBT-informed counseling

ส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญหากมีี

 Severe Anxiety/

Depression

RCT ใน Chronic itch; 

Behavioral Medicine

 Evidence

การหลีีกเล่ี่�ยง

สารเส่ี่�ยง

ลด oxidative stress, 

vascular changes, sleep 

disruption, skin irritation

เลิิกบุุหรี่่�; ลดแอลกอฮอล์์; 

ระบุุสารก่่อระคายเคืือง

เฉพาะราย

ประเมิิน liver disease, 

drug interactions; 

polypharmacy review

Epidemiological; 

clinical guideline-based

ความสััมพัันธ์์

ทางสัังคม

เพิ่่�ม adherence ต่่อ 

skincare; 

ลด loneliness-related 

inflammation

Caregiver education; 

ส่่งเสริิมกิิจกรรมชุุมชน; 

ติิดตามผล

ระวััง cognitive 

impairment; ประเมิินความ

สามารถในการดููแลตนเอง

Social medicine; 

geriatrics evidence
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แนวทางการประเมิินและดููแล (Clinical Algorithm)

การคััดกรอง การประเมิินวิิถีีชีีวิิตตามกรอบ 6 เสาหลััก การให้้

ความรู้้�ด้านการดูแูลผิวิ การสนับัสนุุนการดูแูลตนเอง การติดิตามผล

ทุุก 4–8 สััปดาห์์ และการส่่งต่่อเมื่่�อพบ Red Flags หรืือเมื่่�อ

ประเมิินแล้้วว่่าการรักัษาเบ้ื้�องต้้นไม่่ได้้ผลภายในกรอบเวลา 4–8 

สัปัดาห์์ตามรอบการติดิตามผลท่ี่�กำหนดไว้้ จึงึจะพิจิารณาส่่งต่่อ

แพทย์์เฉพาะทาง

	ก ารสนัับสนุุนการดููแลตนเองเป็็นประเด็็นที่่�มัักถููกมองข้้าม

ในเวชปฏิบัิัติทิั่่�วไป อย่่างไรก็ต็าม หลักัฐานจาก Chronic Disease 

Management ชี้้�ว่่าการให้้ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่่วมในการกำหนดเป้้าหมาย

และติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ อาจช่่วยเพิ่่�ม Adherence 

ต่่อแผนการดููแลได้้40,41 โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังขาดระบบ

สนัับสนุุนที่่�ต่่อเนื่่�อง

ตารางที่่� 2 แนวทางการให้้คำปรึึกษาด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตตาม 6 เสาหลัักสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้ง

เสาหลััก คำถามประเมิิน คำแนะนำเชิิงปฏิิบััติิ

โภชนาการ คััดกรองภาวะโภชนาการด้้วย Nutrition Alert Form 

(NAF)42; ปริิมาณน้้ำดื่่�มเพีียงพอหรืือไม่่ (พิจิารณาร่่วมกับั

โรคประจำตััว เช่่น โรคไตเรื้้�อรัังหรืือภาวะหััวใจล้้มเหลว

ที่่�อาจต้้องจำกััดน้้ำ); รัับประทานอาหารหลากสีีหรืือไม่่?

หาก NAF บ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงทุุพโภชนาการ ส่่งต่่อประเมิินโดย

นัักโภชนาการ; แนะนำโปรตีีน 1–1.2 g/kg/day ในผู้้�ที่่�ไม่่มีีข้้อ

จำกัดัด้านไต; ปรับัปริมิาณน้้ำดื่่�มเป็็นรายบุคุคลตามโรคประจำตัวั; 

อาหารที่่�มีี omega-3 สููง; ผัักผลไม้้หลากสีี; หลีีกเลี่่�ยงอาหาร

แปรรููปสููง

กิิจกรรมทางกาย ออกกำลัังกายระดัับความหนัักปานกลางรวม 150 นาทีี/

สััปดาห์์ กระจายอย่่างน้้อย 3 วััน/สััปดาห์์หรืือไม่่ (ตาม

นิิยาม WHO); ชนิิดใด? มีีปััญหาข้้อ การทรงตััว หรืือข้้อ

จำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหวหรืือไม่่?

กำหนดเป้้าหมายความหนัักปานกลางรวม 150 นาทีี/สััปดาห์์ 

กระจายอย่่างน้้อย 3–5 วััน/สััปดาห์์; เลืือกชนิิดกิิจกรรมให้้

เหมาะกัับสภาพร่่างกายเป็็นรายบุุคคล เช่่น เดิินสำหรัับผู้้ �ที่�

เคลื่่�อนไหวคล่องตัวั หรืือว่่ายน้้ำ/โยคะสำหรับัผู้้�ที่่�มีีปัญหาข้้อหรืือ

การทรงตัวั; แนะนำทาครีีมและอาบน้้ำหลังัออกกำลังักายทุกุครั้้�ง
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ข้้อจำกััดของหลัักฐานและทิิศทางการศึึกษาในอนาคต

	 บทความนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา เนื่่�องจากหลัักฐาน

เชิิงทดลองเกี่่�ยวกัับการประยุุกต์์ใช้้กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 6 

เสาหลัักต่่อภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้�สููงอายุุโดยตรงยัังมีี

จำกััด ดัังนั้้�น แนวทางท่ี่�นำเสนอจึึงควรถููกตีีความในฐานะ

กรอบเชิิงแนวคิิดและแนวทางเสริิมทางคลิินิิก (Adjunctive 

clinical framework) มากกว่่าข้้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิที่่�มีีหลัักฐาน

เชิิงแทรกแซงรองรัับโดยตรง และไม่่ควรใช้้ทดแทน Clinical 

Guideline ทางผิิวหนัังมาตรฐาน

	 นอกจากนี้้� บทความนี้้�ไม่่ได้้ออกแบบเป็็น Systematic 

Review ตามแนวทาง PRISMA จึึงอาจพลาดงานวิิจััยบางส่่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง อีีกทั้้�งบริิบทของผู้้ �สููงอายุุไทยอาจแตกต่่างจาก

ประชากรตะวัันตกทั้้�งด้้านพัันธุุกรรม วััฒนธรรม โภชนาการ 

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	 ในอนาคต ควรมีี Randomized Intervention Studies 

เพื่่�อประเมิินผลของ Multicomponent Lifestyle Intervent-

tions ต่่อภาวะคัันเรื้้�อรัังในผู้้�สููงอายุุ รวมถึงึการพัฒันาเครื่่�องมืือ

ประเมิิน Lifestyle-related Risk Factors และการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของ Caregiver Education Programs ต่่อ 

Adherence ในการดููแลผิิวของผู้้�สููงอายุุ

เสาหลััก คำถามประเมิิน คำแนะนำเชิิงปฏิิบััติิ

การนอนหลัับ คันัรบกวนการนอนหรืือไม่่? ตื่่�นกลางดึกึเพราะคันับ่่อยแค่่

ไหน?

ทาครีีมก่่อนนอน; ใส่่เสื้้�อผ้้าหลวมระบายอากาศ; อุุณหภููมิิห้้อง 

24–26°C; จำกััดหน้้าจอก่่อนนอน

การจััดการ

ความเครีียด

ท่่านรู้้�สึึกเครีียดบ่่อยหรืือไม่่? สัังเกตว่่าเครีียดแล้้วคััน

มากขึ้้�นหรืือเปล่่า?

หายใจเชิิงลึึก 10 นาทีี/วััน; mindfulness; ส่่งต่่อ counseling 

หากมีีภาวะซึึมเศร้้า/วิิตกกัังวล

การหลีีกเลี่่�ยง

สารเส่ี่�ยง

ท่่านสููบบุุหร่ี่�หรืือดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือไม่่? ใช้้ผลิิตภััณฑ์์

ดููแลผิิวที่่�มีีน้้ำหอมหรืือเปล่่า?

เลิกิบุหุรี่่�; จำกััดแอลกอฮอล์์; เปลี่่�ยนผลิิตภััณฑ์์เป็็น fragrance-

free, gentle formulation

ความสััมพัันธ์์

ทางสัังคม

ท่่านมีีคนช่่วยดููแลหรืือเปล่่า? สามารถทาครีีมได้้เองหรืือ

ไม่่? รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวหรืือไม่่?

ให้้ความรู้้ �แก่่ผู้้ �ดููแล; ส่่งเสริิมกิิจกรรมกลุ่่� ม; ใช้้ caregiver 

checklist สำหรัับการดููแลผิิว

ตารางที่่� 2 แนวทางการให้้คำปรึึกษาด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตตาม 6 เสาหลัักสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้ง (ต่่อ)

สรุุป
	 ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาท่ี่�มีีพยาธิิ

สรีีรวิิทยาซัับซ้้อนและส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตในหลาย

มิิติิ กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 6 เสาหลัักจึึงอาจเป็็นแนวทางเชิิง

ระบบท่ี่�มีีศัักยภาพในการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ด้้านพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะดังักล่าว ครอบคลุมุตั้้�งแต่่โภชนาการ 

การมีีกิิจกรรมทางกาย การนอนหลัับ การจััดการความเครีียด 

การหลีีกเลี่่�ยงสารเสี่่�ยง และความสััมพัันธ์์ทางสัังคม

	 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตไม่่ได้้มีีเป้้าหมายเพื่่�อทดแทนการรัักษา

ทางผิิวหนัังตามมาตรฐาน แต่่เป็็นแนวทางเสริิมเชิิงป้้องกััน 

(Adjunctive preventive approach) ที่่�ช่่วยให้้บุุคลากรทาง

สุุขภาพสามารถดููแลผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างองค์์รวม โดยเฉพาะใน

บริบิทของเวชศาสตร์์ปฐมภููมิ ิเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุ ุและเวชศาสตร์์

ป้้องกันั การประยุุกต์์ใช้้กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิติอย่่างเป็็นระบบ 

ผ่่านการประเมิินวิถิีีชีีวิตที่่�ครอบคลุม การให้้คำปรึกึษาที่่�เหมาะสม 

และการติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจมีีส่่วนช่่วยสนัับสนุุน

การดููแลแบบองค์์รวมและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้ง อย่่างไรก็็ตาม ยัังจำเป็็นต้้องมีีการ

ศึึกษาเชิิงแทรกแซงเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ

แนวทางดัังกล่่าวโดยตรง อย่่างไรก็็ตาม ยัังจำเป็็นต้้องมีีการ

ศึึกษาเชิิงแทรกแซงเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ

แนวทางดังักล่าวโดยตรง ในฐานะแนวทางเวชปฏิบัิัติเิชิงิป้้องกันั 

ควรส่่งเสริิมการทำงานร่่วมกัับเภสััชกรคลิินิิกเพื่่�อทบทวน

รายการยา (Medication reconciliation) อย่่างเป็็นระบบ 

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะการใช้้ยาหลายชนิดร่่วมกััน 

(Polypharmacy) เพื่่�อระบุุและปรัับยาที่่�อาจกระตุ้้�นหรืือทำให้้

อาการคัันรุุนแรงขึ้้�น
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รายงานผู้้�ป่่วย: การรัักษาแบบ Camouflage ในผู้้�ป่่วยฟัันหน้้าบนยื่่�นที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กะโหลกศีีรษะชนิิดที่่� 2

Case Report: Camouflage Treatment of Upper Anterior Protruded 

Teeth in Skeletal Class II Relationship Patient
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Abstract
	 This case report presents the correction of anterior 

upper teeth protrusion in a 25-year-old Thai woman who 

presented to an orthodontist with the main problem 

of anterior upper teeth protrusion.Extraoral and 

intraoral examination revealed that: The patient had 

an asymmetrical face with a chin tilted to the right 

by 3 millimeters, and a convex lateral facial profile. 

Protruding upper front teeth (excessive overjet), deep 

overbite, crowding of upper and lower front teeth, upper 

dental midline shifted 1 mm to the right, and Class II 

canine and molar relationships.The treatment plan 

for this patient involved extracting the maxillary first 

premolars on both the left and right sides and using 

fixed orthodontic appliances to correct the malocclu-

sion. Post-treatment assessment revealed that tooth 

alignment, periodontal health, and occlusion were within 

normal limits, and follow-up evaluations demonstrated 

good occlusal stability.

Keyword: upper anterior protruded teeth, skeletal class II 

relationship, camouflage treatment 
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บทคััดย่่อ
	 รายงานผู้้�ป่วยนี้้�นำเสนอการแก้้ไขฟัันหน้้าบนยื่่�นของหญิงิไทย

อายุุ 25 ปีีที่่�มาพบทัันตแพทย์์จััดฟัันด้้วยปััญหาสำคััญคืือฟััน

หน้้าบนยื่่�น จากการตรวจภายนอกและภายในช่่องปากพบว่่า

ผู้้�ป่วยมีีลักษณะใบหน้้าตรงไม่่สมมาตรโดยมีีคางเอีียงไปด้้านขวา 

3 มิลิลิเิมตร, ลักัษณะใบหน้้าด้้านข้้างเป็็นชนิดิ Convex Profile, 

พบฟัันหน้้าบนยื่่�น, Excessive Overjet, Deep Overbite, 

ฟัันหน้้าบนและฟัันหน้้าล่่างซ้้อนเก, เส้้นกึ่่�งกลางฟัันบนเอีียงไป

ด้้านขวา 1 มิลิลิเิมตร, การสบฟัันเขี้้�ยวและฟัันกรามแท้้เป็็นชนิดิ 

Class II Relationships ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้วางแผนการรัักษา

โดยการถอนฟัันกรามน้้อยบนซี่่�แรกข้้างซ้้ายและข้้างขวา และ

ใช้้เครื่่�องมืือทัันตกรรมจััดฟัันชนิิดติิดแน่่น ในการแก้้ปััญหา

การสบฟัันผิดิปกติ ิภายหลังัการรักัษาพบว่่าการเรีียงตััวของฟััน, 

อวััยวะปริิทัันต์์ และการสบฟัันอยู่่ �ในช่่วงค่่าปกติิ และจาก

การติิดตามภายหลัังการรัักษาพบว่่าการสบฟัันมีีเสถีียรภาพ 

(Stability) ที่่�ดีี

คำสำคััญ: ฟัันหน้้าบนย่ื่�น, ความสัมัพันัธ์์กะโหลกศีีรษะชนิดิที่่� 2, 

การรัักษาแบบ camouflage 

บทนำ�ำ
	คว ามสััมพัันธ์์ของกะโหลกศีีรษะในแนวหน้้า-หลัังแบ่่งเป็็น 

3 ชนิิด1 คืือ ชนิิดที่่� 1 หรืือ Class I, ชนิิดที่่� 2 หรืือ Class II, 

ชนิิดที่่� 3 หรืือ Class III โดยใช้้พารามิิเตอร์์ในภาพรัังสีีศีีรษะ

ด้้านข้้างคืือ ค่่ามุุม ANB2 และค่่า Wits2 เป็็นตััวกำหนด ดัังนี้้� 

-	 ชนิดิที่่� 1 จะมีีค่่ามุุม ANB ระหว่่าง 1 – 4 degree, ค่่า Wits 

ระหว่่าง -3 – 2 millimeters 

-	 ชนิิดที่่� 2 จะมีีค่่ามุุม ANB มากกว่่า 4 degree, ค่่า Wits 

มากกว่่า 2 millimeters

-	 ชนิิดที่่� 3 จะมีีค่่ามุุม ANB น้้อยกว่่า 1 degree, ค่่า Wits 

น้้อยกว่่า -3 millimeters
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	คว ามชุกุของความสัมัพัันธ์์ของกะโหลกศีีรษะชนิดิที่่� 2 พบใน

อัตัราส่่วนสููงที่่�สุดุในทวีีปยุุโรป3 รองลงมาคืือทวีีปอเมริิกาเหนืือ4, 

เอเชีีย5 และพบได้้น้้อยที่่�สุุดในทวีีปแอฟริิกา6 โดยพบได้้ไม่่แตก

ต่่างกัันระหว่่างเพศชายและหญิิง7-8 ในส่่วนประเทศไทยพบมีี

ความชุุกของความสััมพัันธ์์กะโหลกศีีรษะชนิิดที่่� 2 อััตราส่่วน

ร้้อยละ 14.39 ผู้้�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของกะโหลกศีีรษะชนิิดที่่� 2 นี้้�

มักัจะมีีริมฝีีปากปิดไม่่สนิทิขณะพักั (Incompetent lips) อันัเกิดิ

มาจากริมฝีีปากบนถููกกระดููกขากรรไกรบนดัันให้้ออกมาข้้างหน้้า 

ร่่วมกัับมีีกล้้ามเนื้้�อ mentalis ทำงานมากกว่่าปกติิ นอกจากนี้้�

อาจส่่งผลต่่อการเกิดิภาวะหยุดุหายใจขณะหลับั (Sleep apnea) 

อีีกด้วย1 แนวทางการรักัษาผู้้�ที่�มีีความสััมพันัธ์์ของกะโหลกศีีรษะ

ชนิิดที่่� 2 แบ่่งได้้ 3 แบบคืือ1,10

-	ก ารจััดฟัันด้้วยเครื่�องมืือจััดฟัันชนิิดติิดแน่่นร่่วมกัับการใช้้

เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้ทั้้�งในและนอกช่่องปากเพื่่�อควบคุุม

ทิิศทางการเจริิญเติิบโตของกระดููกขากรรไกรบนและ/หรืือ

กระดููกขากรรไกรล่่าง (Growth modification) มัักใช้้ในผู้้�ที่่�ยััง

มีีการเจริิญเติิบโตของร่่างกายอยู่่�

-	ก ารจััดฟัันด้้วยเครื่�องมืือจััดฟัันชนิิดติิดแน่่นร่่วมกัับการผ่่าตััด

กระดููกขากรรไกร (Orthognathic surgery) มัักใช้้ในผู้้�ที่่�หมด

การเจริิญเติิบโตของร่่างกายแล้้ว

-	ก ารจััดฟัันด้้วยเครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดติิดแน่่นร่่วมกัับการ

ถอนฟััน หรืือ ไม่่ถอนฟััน เพ่ื่�อกลบเกลื่่�อนความสัมัพันัธ์์ที่่�ผิดิปกติิ

ของขากรรไกรบนน-ล่่าง (Camouflage treatment) ใช้้ได้้ทั้้�ง

ในผู้้�ที่่�มีีหรืือไม่่มีีการเจริิญเติิบโตของร่่างกาย

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Presentation) 
	 ผู้้�ป่วยรายนี้้�มาพบทันัตแพทย์์จัดัฟัันด้้วย Chief Complaint 

คืือ ฟัันหน้้าบนยื่่�น ผู้้�ป่วยปฏิเิสธโรคประจำตัวัใดๆ และการแพ้้ยา

ต่่างๆ มีีประวััติิเคยได้้รัับการอุุดฟััน และขููดหิินปููน

จากการตรวจภายนอกช่่องปาก 

	พ บมีีลักัษณะ Asymmetrical mesofacial pattern, chin 

deviates to the right side 3 millimeters, convex facial 

profile, vertical facial proportion upper part : middle 

part : lower part = 1:1:<1 (รููปที่่�1)

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายภายนอกช่่องปากก่่อนการรัักษา

	 การตรวจภายในช่่องปาก 

	พ บมีี excessive overjet 10 millimeters, deep overbite 

7 millimeters, upper and lower anterior teeth mild 

crowding, (2 millimeters) class II canines relationships 

(3 millimeters) and molars relationships (4 millimeters), 

upper dental midline deviates 1 mm. to the right side, 

upper and lower square shaped arch forms, tooth 12 

is smaller than 22, Good oral hygiene and Healthy 

gingiva and periodontal tissues (รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายภายในช่่องปากก่่อนการรัักษา
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ตารางที่่� 1 แสดงขนาดของฟัันแท้้ที่่�ตรวจพบในช่่องปาก

ซี่่�ฟััน 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

ขนาด 9 12 7 7 8 5 8 8 6 8 7 7 12 9

(มม.) 10 12 7 7 6 5 5 5 5 6 7 7 12 10

ซี่่�ฟััน 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

การวิเิคราะห์์สัดัส่่วนของฟัันแท้้ (Bolton’s analysis)10

	อั ัตราส่่วนฟัันหน้้า (Normal; 77.2+-1.65 %) = 74.4% 

การแปลผล: ถ้้าฟัันหน้้าล่่างมีีขนาดปกติิฟัันหน้้าบนจะมีีขนาด

ใหญ่่กว่่าปกติิ

	อั ตัราส่่วนฟัันหน้้าและฟัันหลังั (Normal; 91.3+-1.91 %) 

= 91.2 % การแปลผล: ฟัันล่่างและฟัันบนมีีขนาดปกติิ

	ก ารวิเิคราะห์์แบบจำลองฟััน10 (ตารางท่ี่� 1) พบว่่าขนาดของ

ฟัันตััดข้้างแท้้บนซ้้าย (ซ่ี่� 12) มีีขนาดเล็็กกว่่าฟัันตััดข้้างแท้้

บนขวา (ซ่ี่� 22) 1 มิิลลิิเมตร, ฟัันหน้้าบนขาดช่่องว่่างสำหรัับ

การเรีียงตััวของฟััน 2 มิิลลิิเมตรและฟัันหน้้าล่่างขาดช่่องว่่าง

สำหรัับการเรีียงตััวของฟััน 2 มิิลลิิเมตรเช่่นกััน และจาก

การวิิเคราะห์์สััดส่่วนของฟัันแท้้ (Bolton’s analysis) พบมีี

สััดส่่วนของขนาดฟัันหน้้าบนใหญ่่กว่่าขนาดของฟัันหน้้าล่่าง

การวิิเคราะห์์ภาพถ่่ายรัังสีี 

	 จากภาพถ่่ายรังัสีี Postero-anterior cephalometric พบ 

asymmetrical mesocephalic face with chin deviates to  

the right side 3 millimeters จากภาพถ่่ายรัังสีี panoramic 

film พบ 48 impacted tooth, normal morphology and 

symmetry of mandibular condyles, normal maxillary 

sinus and bone density และจากภาพถ่่ายรัังสีี lateral 

cephalometric พบลัักษณะ Skeletal Class II normal bite 

tendency to deep bite with prognathic maxilla, maxillary 

incisal normal inclination and position, mandibular 

incisal normal inclination but protrusion, normal upper 

lip, lower lip and chin positions, deep curve of Spee, 

convex soft tissue profile (รููปที่่� 3)

รููปท่ี่� 3 ภาพถ่่ายรังัสีี Postero-anterior Cephalometric ซ้้าย ภาพถ่่ายรังัสีี Panoramic กลาง ภาพถ่่ายรังัสีี Lateral Cephalometric

ขวา ก่่อนการรัักษา

การวิินิจิฉัยั 

	 Skeletal class II deep bite configuration, chin deviates 

to the right side, maxillary and mandibular incisals 

normal inclination and positions, excessive overjet and 

deep overbite, upper and lower anterior teeth mild 

crowding, class II canines and molars relationships, upper 

dental midline shift to the right side 1 millimeter.

แผนการรัักษา 

	 1. ติิดเครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดติิดแน่่นฟัันบนและฟัันล่่างทุุกซี่่�

	 2. ถอนฟัันซี่่� 14, 24 และ Relative Intrusion และ 

Proclination ฟัันหน้้าล่่าง เพ่ื่�อให้้มีีช่่องว่่างสำหรัับการปรัับ

ระดัับฟััน, สำหรัับเรีียงฟัันหน้้าบนและฟัันหน้้าล่่างที่่�ซ้้อนเกให้้

อยู่่�ในตำแหน่่งปกติ ิพร้อมไปกับั การปรับัรููปร่่าง Arch บน และล่่าง 

จาก Square Form เป็็น Paraboloid Form ด้้วยการดััดลวด

และการทำ Co-ordinate Arch Forms

	 3. ทำการเตรีียม Anchorage ในฟัันหลัังเพื่่�อเป็็นหลัักใน

การดึึงฟัันเขี้้�ยว (Canine retraction) และฟัันหน้้าบน (Incisors 

contraction) พร้้อมไปกัับการปรัับตำแหน่่งฟัันหน้้าบน ด้้วย

การดััดลวด, มััดลวดฟัันหลััง และการใช้้ยางดึึงฟัันระหว่่างขา

กรรไกร (Intermaxillary elastic) ชนิิด Class II elastic

4. หลัังจากช่่องว่่างจากการถอนฟัันกรามน้้อยบนปิิดสนิิทแล้้ว

ทำการแก้้ไขรายละเอีียดตำแหน่่งและการเอีียงตััวของฟัันบน

และฟัันล่่างทุุกซี่่� รวมถึึงแก้้ไขความสััมพัันธ์์ระหว่่างฟัันบนและ

ฟัันล่่างให้้เกิดิ Maximum Intercuspation ด้้วยการดัดัลวด Main 

arch wire และการดึึงยางระหว่่างขากรรไกร (Intermaxillary 

elastic)
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วััตถุุประสงค์์การรัักษา

	 1. Dental ฟััน

- เพื่่�อให้้ฟัันหน้้าบน/ล่่างอยู่่�ในตำแหน่่งปกติิ 

- เพื่่�อให้้มีี Overjet และ Overbite ปกติิ 

- เพ่ื่�อให้้มีีความสััมพันัธ์์ของฟัันเขี้้�ยวบนและล่่างเป็็นแบบชนิิดที่่� 1 

- เพื่่�อให้้มีีการเรีียงตััวของฟัันและมีีการสบฟัันแบบ Maximum 

intercuspation

	 2. Facial ใบหน้้า

- ปรัับปรุุงลัักษณะใบหน้้าด้้านข้้างให้้ดีีขึ้้�น 

	 3. Skeletal โครงสร้้างกระดููก

- คงความสัมัพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกรบนและล่่างชนิดิที่่� 2 ไว้้

- คงความเอีียงของขากรรไกรล่่างไว้้

ผลการรัักษา (Result)

	 ผู้้�ป่วยรายนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน

ทั้้�งสิ้้�น 2 ปีี 2 เดืือน ระหว่่างการรัักษาผู้้�ป่่วย ให้้ความร่่วมมืือใน

การรัักษาเป็็นอย่่างดีี ภายหลัังการรัักษาสามารถแก้้ไขฟัันหน้้า

บนยื่่�นได้้สำเร็็จ, มีี Overjet และ Overbite ปกติิ, มีีการสบฟััน

ชนิิด Class I Canines Relationships, Class II Molar 

Relationships และการเรีียงตัวัของฟัันหน้้าบนและฟัันหน้้าล่่าง

อยู่่�ในตำแหน่่งท่ี่�ถููกต้้อง, แม้้จะพบว่่าฟัันหน้้าบนมีีการตั้้�งตรง 

(Upright position) มากกว่่าปกติเล็ก็น้อย และ Upper Dental 

Midline ยัังคงเอีียงไปด้้านขวา 1 มิิลลิเมตร แต่่เป็็นที่่�ยอมรัับ

ได้้ทางคลิินิิกและผู้้�ป่่วยยอมรัับเรื่่�องความสวยงามได้้ (รููปที่่� 4)

รููปที่่� 4 ภาพถ่่ายภายในช่่องปากหลัังการรัักษา

	 จากภาพถ่่ายรังัสีี Panoramic พบ Root Parallel, พบ Root 

Resorption บริิเวณฟัันหน้้าเล็็กน้้อยแต่่ยัังมีีอััตราส่่วนตััวฟััน

ต่่อรากฟัันที่่�เหมาะสม (Proper crown-to-root ratio) จาก

ภาพถ่่ายรัังสีี Postero-anterior ยังัคงพบมีีคางเอีียงไปด้้านขวา 

จากการซ้้อนทัับ (Superimpose) ของภาพรังสีี Lateral 

Cephalometric ก่่อนและหลัังการรัักษา (รููปที่่� 5) พบว่่ามีี 

Mesial Movement ของฟัันกรามบน และการ Extrusion ของ

ฟัันกรามล่่าง, ฟัันหน้้าบนมีีการ Retroclination และฟัันหน้้าล่่าง

เกิิด Relative Intrusion ร่่วมกัับ Proclination แม้้ว่่าฟัันหน้้า

บนจะมีีการ Retroclination และฟัันหน้้าล่่างมีี Proclination 

ตามแผนการรัักษา แต่่ลักษณะใบหน้้าด้้านข้้างขณะยิ้้�มพบว่่า

ฟัันหน้้าบนและล่่างเป็็นที่่�พึึงพอใจของผู้้�ป่วยและอยู่่�ในตำแหน่่ง

ที่่�ยอมรัับได้้ทางคลิินิิก (รููปที่่� 6)

รููปที่่� 5 ภาพถ่่ายรังัสีี Postero-anterior Cephalometric ซ้้าย ภาพถ่่ายรังัสีี Panoramic กลาง ภาพถ่่ายรังัสีี Lateral Cephalometric 

ขวา หลัังการรัักษา และรููปการซ้้อนทัับกัันของการลอกลายภาพรัังสีี Lateral Cephalometric ก่่อนและหลัังการรัักษา
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รููปที่่� 6 ภาพถ่่ายภายนอกช่่องปากหลัังการรัักษา

	ก ารวิิเคราะห์์ทางภาพถ่่ายรัังสีี Lateral Cephalometric 

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการัักษา (ตารางท่ี่� 2) พบว่่าค่่ามุุม

และระยะทางต่่างๆ มีีการเปล่ี่�ยนแปลงแต่่ยังัคงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าการวิิเคราะห์์ทางภาพถ่่ายรัังสีี Lateral Cephalometric เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการรัักษา

Area Measurement Normal Mean±SD Pre-treatment Post-treatment

Maxilla to Cranial base SNA (degree) 

A-Nperp (mm)

84 + 4

5+4

91

7

89

7

Mandible to Cranial base SNB (degree) 

Pg- Nperp (mm)

81 + 4

0+6

84

-1

79

-3

Maxillo-Mandibular ANB (degree) 

Wits(mm.) 

3 + 2

-3 + 2

7

4

10

3.5

Skeletal configuration FMA (degree)

SN-GoMe (degree)

NS-Gn (degree)

Occl-SN (degree)

23+5

29 + 6

68 + 3

16 + 5

21

25

62

11

24

34

67

17

Maxillary dentition U1 to NA (degree) 

U1 to NA (mm) 

UIPP(degree) 

22 + 6

5 + 2

119 + 5

20

8

114

6

2

104

Mandibular dentition L1 to NB (degree) 

L1 to NB (mm.) 

LIMP(degree) 

30 + 6

7 + 2

99 + 5

24

5

97

36

4.5

103

Maxillo-Mandibular U1 to L1 (degree) 125 + 8 130 135

Soft tissue U lip–E plane(mm)

L lip–E plane(mm)

NLA (degree) 

H-angle (degree)  

-1 + 2

2 + 2

91 + 8

14 + 4

-1

1

83

18

-1

-2

105

18

De
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So

ft 
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e

อภิิปรายและสรุุปผลการศึึกษา (Discussion and 

Conclusion) 
	 หลัักการในการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันด้้วยวิิธีี Dental 

Camouflage ร่่วมกัับการถอนฟัันในผู้้�ป่่วย Skeletal Class II 

Relationship โดยทั่่�วไปคืือทำการถอนฟัันกรามน้้อยบนซี่่�แรก

เพื่่�อที่่�จะได้้ช่่องว่่างในการดึึง (Retract) ฟัันเขี้้�ยวและฟัันหน้้าบน

เข้้ามาข้้างใน และถ้้าฟัันล่่างไม่่มีีฟัันซ้้อนเกในปริิมาณมาก และ

ไม่่มีีฟัันย่ื่�นในขากรรล่่างจะไม่่ทำการถอนฟัันในขากรรไกรล่่าง 

แต่่หากจำเป็็นต้้องถอนอาจจะเป็็นฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�ง

หรืือซี่่�ที่่�สอง11 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�เนื่่�องจากมีีลัักษณะความสััมพัันธ์์

กะโหลกศีีรษะชนิิดที่่� 2 และการสบฟัันชนิิดที่่� 2 แบบท่ี่� 1 

(Skeletal class II, dental class II division 1 malocclusion) 

ร่่วมกับัการขาดพื้้�นที่่�ของขากรรไกรบนซึ่่�งทำให้้ต้้องการใช้้พื้้�นที่่�

ในการแก้้ไขความสััมพัันธ์์ของฟัันกรามแท้้และฟัันเขี้้�ยวที่่�เป็็น

ชนิดิที่่� 2 (Class II canines and molars relationships canine 

3 millimeters, molar 4 millimeters) ร่่วมกัับต้้องการแก้้ไข
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การสบเหลื่่�อมแนวระนาบของฟัันมาก (Excessive overjet 10 

millimeters), การสบเหลื่่�อมแนวดิ่่�งของฟัันมาก (Deep overbite 

7 millimeters), ฟัันซ้้อนเกที่่�บริิเวณฟัันบน (2 millimeters) 

และฟัันล่่าง (2 millimeters), เส้้นกึ่่�งกลางฟัันบนเอีียงไปด้้านขวา 

1 มิลิลิเิมตร (Upper dental midline deviates 1 mm. to the 

right side) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการสบฟัันผิดิปกติทั้้�งหมดท่ี่�กล่่าวมา

ข้้างต้้นดัังนั้้�นแผนการรัักษาในผู้้�ป่วยรายนี้้�จึึงเลืือกที่�จะถอนเฉพาะ

ฟัันกรามน้้อยบนซี่่�แรกทั้้�งสองข้้าง เน่ื่�องจากเป็็น การแก้้ไขปััญหา

จากการขาดช่่องว่่างเพื่่�อลดปััญหาฟัันซ้้อนเก เพราะฟัันซี่่�นี้้�อยู่่�

กึ่่�งกลางของแต่่ละส่่วนโค้้งของขากรรไกร, เป็็นฟัันที่่�อยู่่�ไม่่ไกลจาก

ตำแหน่่งที่่�ฟัันซ้้อนเกซึ่�งมัักเกิิดขึ้้�นในบริเิวณฟัันหน้้าหรืือบริิเวณ

ฟัันกรามน้้อย และแก้้ไขฟัันหน้้าท่ี่�ยื่่�นเพื่่�อลด Overjet ที่่�มาก

เกินิไปโดยการดึึงฟัันหน้้าเข้้ามาโดยไม่่ต้องการให้้ฟัันหลัังเคลื่�อน

มาข้้างหน้้า (Maximum anchorage requirement)12 ในขณะ

เดีียวกัันการสบฟัันชนิิด Class II Division 1 Malocclusion ก็็

อาจจะไม่่จำเป็็นที่่�จะต้้องถอนฟัันกรามน้้อยล่่าง13 ในกรณีีที่่�มีีพื้้�นที่่�

เพีียงพอสามารถที่่�จะไม่่ทำให้้เกิิดการขยายของฟัันล่่างออกมา

ทางด้้านหน้้าหรืือฟัันหลัังออกมาทางด้้านข้้างในปริิมาณมาก

เกินิไปได้้ หรืือในกรณีีที่่�ไม่่จำเป็็นท่ี่�จะต้้องเคลื่่�อนฟัันหน้้าล่่างแบบ 

Bodily Movement ผู้้�ป่วยรายนี้้�เริ่่�มต้้นรัักษาด้้วยการติดิ Bracket 

ชนิดิ Modified Bidimensional System คืือฟัันหน้้ามีีขนาด 

Slot 0.018” ในขณะที่่�ฟัันเขี้้�ยวและฟัันหลัังมีีขนาด Slot 0.022”14 

หลังัจากนั้้�นจึึงส่่งผู้้�ป่วยไปถอนฟัันซ่ี่� 14 และ 24 ต่่อมาจึึงเรีียงฟััน 

ผู้้�ป่วยโดยใช้้ลวด Main Arch Wire ชนิดิ NiTi (Nickel titanium) 

และสเตนเลสสตีีล (Stainless steel) โดยไล่่เรีียงขนาดจากเล็็ก

ไปใหญ่่และจากกลมไปเหลี่่�ยมคืือ 0.012”NiTi, 0.014”NiTi, 

0.016”NiTi, 0.018”NiTi, 0.016” x 0.016”NiTi, 0.016” x 

0.022”SS ตามลำดับั ในขั้้�นตอนการเคลื่่�อนฟัันเขี้้�ยวและฟัันหน้้า

ใช้้ลวด Main Arch Wire ชนิดิสเตนเลสสตีีล (Stainless steel) 

ขนาด 0.016” x 0.022”SS และเลืือกใช้้ Pre-stretched 

Elastomeric Chain เป็็นเครื่่�องมืือในการออกแรงดึึงฟัันเพื่่�อให้้

เกิดิแรงปริมิาณที่่�เหมาะสมต่่อการเคลื่่�อนฟััน (Light Continuous 

force)15 สิ่่�งสำคััญที่่�ทำให้้การรัักษานี้้�ประสบความสำเร็็จคืือ

การมีี Anchorage สำหรัับการเคลื่่�อนฟัันหน้้าที่่�ดีี ในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้มีีการเตรีียม Anchorage เป็็นชนิิด Maximum 

Anchorage ซึ่่�งโดยทั่่�วไปการทำให้้เกิดิ Maximum Anchorage 

สามารถทำได้้หลายวิิธีีโดยใช้้เครื่่�องมืือภายนอกช่่องปาก1 เช่่น 

Head Gear หรืือใช้้เครื่่�องมืือภายในช่่องปาก10,11 เช่่น Trans-

palatal bar, Nance Holding Arch หรืือ Temporary 

Anchorage Devices (TADs) ที่่�นิยิมใช้้ในการรักัษาทางทันัตกรรม

จัดัฟัันคืือ Mini-screw หรืือการดัดัลวด Main Arch Wire เป็็นต้้น 

แต่่เนื่่�องจากในผู้้�ป่วยรายนี้้�การใช้้เครื่�องมืือภายนอกช่่องปาก

จำเป็็นต้้องใส่่ในระยะเวลานานระหว่่างวันัซ่ึ่�งจะเป็็นอุปุสรรคต่่อ

การทำงานของผู้้�ป่วยได้้ ในส่่วนของการใช้้ Nance Holding Arch 

หรืือ Trans-palatal Bar จำเป็็นต้้องมีีการใส่่ Band ที่่�ฟัันกรามบน

เป็็นระยะเวลานาน ซึ่่�งจะทำให้้การดููแลความสะอาดฟัันและเหงืือก

ทำได้้ยากมากขึ้้�น และใช้้ระยะเวลานานขึ้้�น ซึ่่�งถ้้าดููแลความสะอาด

ได้้ไม่่ดีีพอ การใส่่ Band ที่่�ฟัันกรามบนจะส่่งผลเสีียต่่ออวััยวะ 

ปริทิันัต์์ทำให้้ฟัันซี่่�นั้้�นๆ เกิดิอันัตรายภายหลังัการรักัษาได้้ ส่่วน

กรณีีการใช้้ Mini-screw นั้้�นมีีจุุดเด่่นคืือสามารถทำให้้ฟัันหน้้า

สามารถเคลื่�อนเข้้าด้้านในโดยที่่�ฟัันหลัังเคลื่่�อนที่่�มาข้้างหน้้า

น้้อยมาก (Maximum anchorage)16 เนื่่�องมาจากแรงที่่�ใช้้ดึึงฟััน

หน้้านั้้�นจะส่่งผ่่านไปที่่� Mini-screw สู่่�กระดููกขากรรไกรโดยตรง

แต่่แรงที่่�ใช้้ต้้องมีีการคำนวณขนาดและทิิศทางของแรงให้้

เหมาะสมและมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาเพิ่่�มมากขึ้้�นเนื่่�องจากผู้้�ป่วย

รายนี้้�ไม่่สะดวกเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย ดัังนั้้�นการแก้้ปััญหาการสบฟัันใน

แนวระนาบ (Antero-posterior) ของผู้้�ป่วยรายนี้้�ในขั้้�นตอนของ 

Canine Retraction จึึงเลืือกใช้้การเตรีียม Anchorage ด้้วย

การดััดลวด Main Arch Wire ทำ Toe in, Tip back bend, 

Accentuated curve of Spee17 ร่่วมกับัการมััดลวด Co-ligate18 

ฟัันหลังั และในขั้้�นตอน Incisal Contraction พยายามทำให้้ฟััน

หลัังเกิดิ Maximum Intercuspation19 โดยการ Co-ordinate 

Arch, การดัดัลวด Main Arch Wire ทำ Toe in, Tip back bend, 

Accentuated curve of Spee17, การมัดัลวด Co-ligate18 ฟัันหลััง 

ร่่วมกัับการใช้้ Class II elastic20 เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยให้้ความร่่วมมืือใน

การใช้้ Class II elastic ช่่วงระหว่่างที่่�มีีการดึึงฟัันหน้้าได้้มีีการเฝ้้า

ระวังัรากฟัันหน้้าบนว่่ามีีการเอีียงออกมาด้้านหน้้ามากเกินิไปหรืือ

ไม่่โดยการสัังเกตจากความนููนของรากฟัันที่่�ด้้าน Labial ของฟััน

หน้้าบนในทุุกครั้้�งที่่�นััดผู้้�ป่่วยมาปรัับลวด เช่่นเดีียวกัันกัับด้้าน 

Labial ของฟัันหน้้าล่่างได้้มีีการเฝ้้าระวัังการเอีียงฟัันหน้้าล่่าง

ออกมาข้้างหน้้าว่่ามีีผลต่่อระดับัเหงืือกคอฟัันด้้าน Labial ของฟััน

หน้้าล่่างหรืือไม่่ ซึ่่�งภายหลังัการรักัษาจากการทำ Superimposit-

tion กระดููกขากรรไกรบนพบว่่าสามารถลดความยื่่�นของฟััน

หน้้าบนได้้ 6 มิลิลิเิมตร ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการใช้้ Class II Elastic 

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ร่่วมกัันกัับการแก้้ไข Deep Curve of Spee ใน

ฟัันล่่างโดยการใช้้ลวด Main Arch Wire ชนิิดสเตนเลสสตีีล

เหล่ี่�ยม (Rectangular stainless steel) ขนาด 0.016” x 0.022” 

ที่่�ดััดโค้้งเพื่่�อทำ Reverse curve of Spee ยังัช่่วยแก้้ไขปััญหา

การสบฟัันในแนวดิ่่�งของผู้้�ป่่วย คืือการทำให้้ฟัันกรามล่่างมีี 

Extrusion และ Upright ขึ้้�นมาอีีกด้้วย เมื่่�อฟัันหน้้าเคลื่่�อมเข้้า

มาจนช่่องว่่างที่่�เกิดิจากการถอนฟัันปิิดสนิทิแล้้วสุดุท้้ายจึึงทำการ

ดัดัลวด Main Arch Wire ขนาด 0.016” x 0.022” NiTi เพ่ื่�อให้้

ฟัันบนและฟัันล่่างมีีการเอีียงตััวในทุุกทิิศทางที่่�เหมาะสม

	ภ ายหลังัการรักัษาพบว่่า Midline ฟัันบน ยังัคงมีีการ Shift 

ไปด้้านขวาอยู่่� 1 มิิลลิิเมตร เกิิดจากขนาดของฟัันซี่่� 12 มีีขนาด

เล็็กกว่่าฟัันซี่่� 22 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการอุุดฟัันหรืือกรอฟััน
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เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงขนาดฟัันซี่่� 12 หรืือ 22 แต่่ผู้้�ป่วยยอมรับัได้้ และ

อยู่่�ในระดับัที่่�ยอมรัับได้้ทางคลินิิกิ ในส่่วนของ Overjet, Overbite 

และลัักษณะใบหน้้าด้้านข้้าง (Soft tissue profile) นั้้�นมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางท่ี่�ดีีขึ้้�นเน่ื่�องมาจากการเปล่ี่�ยนแปลงทั้้�ง

ในส่่วนของฟัันหน้้าและกระดููกรอบรากฟััน กล่่าวคืือมีีการเอีียงตัวั

ของฟัันหน้้าบนลดลง เกิดิการ Remodeling ของกระดููกบริิเวณ

ด้้านหน้้าต่่อฟัันหน้้าบนส่่งผลให้้ Point A เคลื่�อนถอยหลังัเข้้ามา

มากขึ้้�น ทำให้้ริิมฝีีปากบนและริิมฝีีปากล่่างยุุบตััวเข้้ามาอย่่าง

ชัดัเจน จากการทำ Superimposition ของภาพถ่่ายรังัสีี Lateral 

Cephalometric ในกระดููกขากรรไกรบน พบมีีการเคลื่่�อนที่่�ของ

ฟัันกรามบนออกมาทางด้้านหน้้าเล็ก็น้อย และมีีการเคลื่่�อนที่่�ของ

ฟัันหน้้าบนเข้้าไปทางด้้านหลััง จากการทำ Superimposition 

ของภาพถ่่ายรังัสีี Lateral Cephalometric ในกระดููกขากรรไกร

ล่่างพบว่่าฟัันกรามล่่างมีี Extrusion ในขณะท่ี่�ฟัันหน้้าล่่างมีี 

Relative Intrusion โดยเกิิด Proclination ร่่วมด้้วย โดยปกติิ

การ Extrusion ของฟัันหลัังนั้้�นจะทำให้้เกิิดการหมุุนแบบตาม

เข็็มนาฬิิกา (Clockwise rotation) ของกระดููกขากรรไกรล่่าง 

ทำให้้ Anterior Facial Height เพิ่่�มขึ้้�นและ Overbite ลดลง

ตามมา ซึ่่�งพบได้้จากการทำ Superimposition ของภาพถ่่ายรังัสีี 

Lateral Cephalometric ของกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

เช่่นกััน (รููปที่่� 5)

	 Prognosis ของผลการรักัษาผู้้�ป่วยรายนี้้�อยู่่�ในระดัับดีี เพราะว่่า 

- Overjet ภายหลัังการรักัษาลดลงจนได้้ค่่าท่ี่�ปกติ ิโดยมีีตำแหน่่ง

ของ Lower lip คลุมุอยู่่�หน้้าต่่อหนึ่่�งในสามของปลายฟัันหน้้าบน21 

และผู้้�ป่่วยไม่่มีี Abnormal Oral Habit ใดๆ 

- Overbite ที่่�ลดลงเกิิดจากการ Extrusion ของฟัันหลัังล่่างใน

ขณะที่่�ฟัันหน้้าบนและล่่างไม่่ได้้ถููก Directly Intrusion การศึึกษา

ของ Shields และคณะ22 พบว่่าในผู้้ �ป่่วย Angle class II 

Relationship หากการรักัษามีีการลด Overbite ด้้วยการ Intrude 

ฟัันหน้้าล่่างจะทำให้้เกิดิ Overbite Relapse และสอดคล้องกัับ

การศึึกษาของ Sadowsky และคณะ23 เมื่่�อทำการลด Overbite 

ด้้วยการ Extrusion ฟัันหลัังบนและล่่างร่่วมกัับการ Intrusion 

ฟัันหน้้าล่่างพบ Overbite Relapse จากการคืืนกลับั (Extrusion) 

ของฟัันหน้้าล่่าง 

- ภายหลัังการรัักษามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Upper and Lower 

Intercanine Width เล็็กน้อย แม้้ว่่าตามหลัักการแล้้วควรที่่�จะคง 

Intercanine Width ให้้มีีระยะคงเดิิม แต่่ Little และคณะ24 

พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของ Arch Width ไม่่ว่่าจะเป็็น Expansion 

หรืือ Constriction มีีความสััมพัันธ์์กัับ Post-retention 

Alignment ที่่�น้้อย ซึ่่�งการคง Intercanine Width เดิิมไว้้ไม่่ได้้

เป็็นตััวยืืนยัันถึึงการเกิิด Stability ภายหลัังการรัักษา 

	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สามที่่�ยัังไม่่ขึ้้�น ซึ่่�งโดยทั่่�วไป

เชื่่�อว่่าการขึ้้�นของฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� 3 มาทางด้้านหน้้าทำให้้เกิิด 

Crowding Relapse ได้้ แต่่จากการศึึกษาของ Ades และคณะ25 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว อย่่างไรก็ต็ามในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ควรทำ 

การถอนฟัันซ่ี่�นี้้�ออกในภายหลัังเมื่่�อพบว่่าเกิิดเป็็นปััญหาฟัันคุุด

หรืือฟัันฝััง และพบการเกิิด Root Resorption ได้้เล็็กน้้อยที่่�

บริิเวณปลายรากฟัันจากภาพถ่่ายรัังสีี Panoramic ภายหลััง

การรัักษาซึ่่�งลัักษณะดัังกล่่าวอาจจะเกิิดจากการที่่�มีีแรงกระทำ

อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บริเิวณปลายรากในขณะที่่�กำลัังมีีการเคลื่่�อนฟััน

ร่่วมกัับการใช้้ Class II elastic26 ในส่่วนของเสถีียรภาพ 

(Stability) ภายหลัังการรัักษาจากการศึึกษาของ Mihalik CA. 

ที่่�ติิดตามผลการรัักษาภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน 

5 ปีี27 พบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาแบบ Camouflage 

มีีการเปล่ี่�ยนแปลงของระยะทางระหว่่างจุุดอ้้างอิิงบนกระดููก

ขากรรไกรน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดักระดููกขากรรไกร

ร่่วมกัับการจััดฟััน (Orthognathic surgery) การเพิ่่�มขึ้้�นของ 

Overbite ใกล้้เคีียงกััน แต่่การเพิ่่�มขึ้้�นของ Overjet น้้อยกว่่า 

2 เท่่าตััว ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พึึงพอใจต่่อผลลัพธ์์การรักัษาในระดับั

สููงเช่่นเดีียวกััน ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�รัักษาแบบ Camouflage มีี

ปััญหาด้้านการทำงานของระบบบดเคี้้�ยวหรืือปััญหาเกี่่�ยวกัับ

ข้้อต่่อขากรรไกรน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด นอกจากนี้้�จากการศึึกษา

แบบ Systemic Review และ Meta Analysis โดย Raposo R28 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีลักัษณะ Skeletal Class II ที่่�รักัษาแบบ Camouflage 

เปรีียบเทีียบกัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดกระดููกขากรรไกรร่่วมกัับ

การจััดฟัันนั้้�น พบว่่ากลุ่่�มที่่�ทำการัักษาโดยการผ่่าตััดกระดููกขา

กรรไกรร่่วมกับัการจัดัฟัันไม่่ได้้ช่่วยลดโอกาสการเกิิด Relapse 

มากไปกว่่ากลุ่่�มที่่�ทำการรัักษาแบบ Camouflage ในกรณีีที่่�

ต้้องการลด Overjet, Overbite ในปริิมาณมากๆ

	ก ารคงสภาพฟัันภายหลัังการรัักษาเลืือกใช้้ Upper and 

Lower Wrap Around Retainers เนื่่�องจากไม่่ทำให้้เกิดิ Occlusal 

Interference โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากมีีลวดพาดผ่่านบริิเวณ 

Extraction Site อาจทำให้้เกิดิการ Re-open ได้้1,10 นอกจากนี้้�

ใน Upper Retainer มีีการทำ Anterior Bite Plane เพื่่�อป้้องกันั

การเกิิดการคืืนกลัับของฟัันหน้้าล่่างที่่�มีี Relative Intrusion 

อีีกด้วย10,22,23 Retention ของผู้้�ป่่วยรายนี้้�เป็็นชนิิด Moderate 

Retention คืือการใส่่เครื่่�องมืือคงสภาพโดยที่่�ค่่อยๆ ลดระยะเวลา

และความถี่่�ในการใส่่เครื่่�องมืือลง จนกว่่าผู้้�ป่วยจะมีีตำแหน่่งฟัันที่่� 

Stable ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรักัษาทั้้�งหมดเป็็นเวลา 2 ปีี 2 เดืือน 

ภายหลังัการใส่่เครื่่�องมืือคงสภาพฟัันได้้มีีการติดิตามผลการรักัษา

เป็็นระยะเวลาทุุก 1, 3, 6 เดืือน ไม่่พบว่่ามีีการ Relapse และ

ควรจะมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกๆปีีต่่อไป (รููปที่่� 7, 8, 9)

	ข้ ้อเสนอแนะในการรัักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ถ้้า

ได้้รัับการปิิดช่่องว่่างจากการถอนฟัันกรามน้้อยบนด้้วยการใช้้ 

Mini-screw อาจจะทำให้้การเอีียงตััวของฟัันหน้้าบนตั้้�งตรง

น้้อยลง (Less upright position) การเอีียงตััวของฟัันหน้้าบน
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อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติมิากขึ้้�น หรืือถ้้าได้้รับัการผ่่าตัดักระดููกขากรรไกร

ร่่วมกัับการจััดฟัันจะช่่วยให้้คางตรงกัับก่ึ่�งกลางใบหน้้าและ

การเอีียงตััวของฟัันหน้้าบนอยู่่�ในช่่วงค่่าปกติมากกว่่านี้้�เช่่นกััน 

ซึ่่�งอาจจะส่่งผลให้้ฟัันและใบหน้้ามีีความสวยงามมากขึ้้�นได้้   

สรุุปผลการรัักษา
	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีผลการรัักษาที่่�ดีีคืือการเรีียงตััวและระดัับ

ระนาบฟัันที่่�เหมาะสมทั้้�งขากรรไกรบนและล่่าง, การสบของฟัันมีี 

รููปที่่� 7 ภาพถ่่ายภายในช่่องปากติิดตามหลัังการรัักษา 6 เดืือน

รููปที่่� 8 ภาพถ่่ายภายนอกช่่องปากติิดตามหลัังการรัักษา 6 เดืือน

รููปที่่� 9 ภาพถ่่ายรัังสีี Panoramic ซ้้าย ภาพถ่่ายรัังสีี Lateral Cephalometric ขวา ติิดตามหลัังการรัักษา 6 เดืือน

Maximum Intercuspation มีีความสัมัพันัธ์์ของ ฟัันเขี้้�ยวแบบ 

Class I relationships และความสััมพัันธ์์ของฟัันกรามแบบ 

Class II relationships, ผู้้�ป่่วยมีี Overjet และ Overbite อยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติ,ิ การเอีียงตัวัของฟัันหน้้าบนและฟัันหน้้าล่่างลดลง, 

ริิมฝีีปากบนและริิมฝีีปากล่่างยุุบตััวเข้้ามาอย่่างชััดเจน 

และลักัษณะรููปหน้้าด้้านข้้าง (Soft tissue profile) สวยงาม

มากขึ้้�นเป็็นที่่�พึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Graber LW, Vanarsdall RL, Vig KWL. Orthodontics 

current principles and techniques. 5th ed. Phila-

delphia: Mosby; 2012.

2.	 Sorathesn K. Craniofacial norm for Thai in combined 

orthodontic surgical procedure. J Dent Assoc Thai. 

1988;38:190-201.

3.	 Foster TD, Day AJW. A survey of malocclusion and 



Pabhinvitch Vipatbovonwong                                                   Camouflage treatment of Skeletal class II patient

400 Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(3):392-400

the need for orthodontic treatment in a Shropshire 

school population. Br J Orthod. 1974;1:73-8.

4.	 Silva RG, Kang DS. Prevalence of malocclusion among 

Latino adolescents. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop. 2001;119:313-5.

5.	 Lew KK, Foong WC, Loh E. Malocclusion prevalence 

in an ethnic Chinese population. Aust Dent J. 

1993;38:442-9.

6.	 Garner LD, Butt MH. Malocclusion in black Americans 

and Nyeri Kenyans: An epidermiologic study. Angle 

Orthod. 1985;55:139-46.

7.	 Siddegowda R, Satish RM. The prevalence of 

malocclusion and its gender distribution among 

Indian school children: An epidemiological survey. 

J Research in Dent Sciences. 2014;5(4):224-9.

8.	 Ehsan H, Azami M, Azimi S. Prevalence of dental 

malocclusion and its gender distribution among 

dental students at Kabul university of medical 

sciences. Indian J Orthod Dentofac Research. 

2023;9(2):83-9.

9.	 Suchato W, Chaiwat J. Cephalometric evaluation of 

the dentofacial complex of Thai adults. J Dent 

Assoc Thai. 1984;34:233-43.

10.	Proffit WR. Contemporary Orthodontics. 3rd ed. St. 

Louis: Mosby; 2000.

11.	Bishara SE. Texbook of Orthodontics. 1 ed. 

Philadelphia: W.B. Saunders; 2001.

12.	Travess H, Roberts-Harry D, Sandy J. Orthodontics 

Part 8: Extractions in orthodontics. Br dent J. 

2004;196(4):195-203.

13.	Herzberg BL. Case Report A. Class II Division I (Angle) 

Malocclusion in the Treatment of Which Four First 

Bicuspid Teeth Were Extracted. Angle Orthod. 

1949;19(1):48-59.

14.	Rinchuse Daniel J, Rinchuse Donald J. Modification 

of the bidimensional system. Orthodontics: The art & 

practice of dentofacial enhancement. 2011;12(1):10.

15.	Fattahi HR, Poursayah L. The Effect of Prestretching 

on Force Degradation of Synthetic Elastomeric 

Chains. J Dentistry. 2011;12:26-33.

16.	Yassir YA, Nabbat SA, McIntyre GT, Bearn DR. Which 

anchorage device is the best during retraction of 

anterior teeth? An overview of systematic reviews. 

Korean J Orthod. 2022;52(3):220-35.

17.	Mulligan TF. Common Sense Mechanics in Everyday 

Orthodontics. Phoenix: CSM Publishing; 1998.

18.	Strang RHW. A Text-book of orthodontia. Philadelphia: 

Lea & Febiger; 1950.

19.	Salzmann JA. Principles of orthodontics. Philadelphia: 

J.B. Lippincott company; 1943.

20.	Cozzani G. Garden of orthodontics. Illinois: Quin-

tessence Publishing; 2000.

21.	Blake M, Bibby K. Retention and stability: A review 

of the literature. Am J Orthod Dentofac Orthop. 

1998;114:299-306.

22.	Shields T, Little R, Chapko M. Stability and relapse 

of mandibular anterior alignment: a cephalometric 

appraisal of first-premolar-extraction cases treated 

by traditional edgewise orthodontics. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop. 1985;87:27-38.

23.	Sadowsky C, Schneider BJ, BeGole EA, Tahir E. 

Long-term stability after orthodontic treatment: 

Nonextraction with prolonged retention. Am J 

Orthod Dentofacial Orthop. 1994;106(3):243-9.

24.	Little RM, Wallen TR, Riedel RA. Stability and relapse 

of mandibular anterior alignment– first premolar 

extraction cases treated by traditional edgewise 

orthodontics. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 

1981;78:349-65.

25.	Ades A, Joondeph D, Little R, Chapko M. A long-term 

study of the relationship of third molars to man-

dibular dental arch changes. Am J Orthod Dento-

facial Orthop. 1990;97:323-35.

26.	Mirabella AD, Artun J. Risk factors for apical root 

resorption of maxillary anterior teeth in adult 

orthodontic patients. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop. 1995;108:48-55.

27.	Mihalik CA, Proffit WR, Phillips C. Long-term follow-up 

of Class II adults treated with orthodontic camouflage: 

A comparison with orthognathic surgery outcomes. 

Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2003;123:266-78.

28.	Raposo R, Peleteiro B, Paco M, Pinho T. Orthodontic 

camouflage versus orthodontic-orthognathic surgical 

treatment in class II malocclusion: a systematic 

review and meta-analysis. Int J Oral and Maxillo surg. 

2018;47:445-55.




