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ค าแนะน าส าหรับผู้ส่งบทความเพื่อขอตีพิมพ์ 

 แนวทางนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ที่สนใจส่งบทความเพ่ือขอตีพิมพ์ใช้เป็นแนวทางในการเขียนบทความเพ่ือให้
ตรงตามรูปแบบที่ทางกองบรรณาธิการได้ก าหนดไว้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กองบรรณาธิการจะไม่รับพิจารณา
บทความที่ไม่แก้ไข ให้ตรงตามรูปแบบที่ก าหนด) 

1. ประเภทของบทความ 
1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและ /หรือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข นิพนธ์ต้นฉบับควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

แผลงูกัดในเด็ก: ปัจจัยเสี่ยงและผลของการรักษาด้วยการผ่าตัด 
วิรชัย สนธิเมือง พ.บ.,ว.ว.กุมารศัลยศาสตร์ 

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  



 

Snake Bite Wound in Children: Risk Factor and Outcome of Surgical Intervention 
Wirachai  Sontimuang, MD. 

Department of Surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ไม่เกิน 250 ค า ในแต่ละภาษา โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า (Background) 
  - วัตถุประสงค์ (Objective) 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials and Methods)  
  - ผลการศึกษา (Results)  
  - สรุป (Conclusions) 
  - ค าส าคัญ (Keyword) 
3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 

  - บทน า 
  - วัตถุประสงค์ 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา 
  - ผลการศึกษา 
  - วิจารณ์  
  - สรุป 
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง   

1.2 รายงานผู้ป่วย (Case report) 
 เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือภาวะที่ไม่ธรรมดาหรือที่เป็นโรคหรือกลุ่มอาการใหม่ที่ไม่เคยรายงาน
มาก่อนหรือพบไม่บ่อย ไม่ควรมีการกล่าวถึงผู้ป่วยในภาวะนั้นๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความส าคัญของภาวะที่
ผิดปกติ การวินิจฉัยและการรักษา รายงานผู้ป่วยควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 

ความส าเร็จของการรักษาแผลติดเช้ือราด าที่เท้าโดยไม่ต้องผ่าตัด 
พีระพัชร ไทยสยาม พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 

Successful Treatment of Chromoblastomycosis without Surgery 
Peerapat  Thaisiam, MD. 

Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 



 2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 10 บรรทัด โดยเขียนในลักษณะบรรยายเกี่ยวกับ
ประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษา พร้อมค าส าคัญ 

 โรคติดเชื้อราด าที่บริเวณผิวหนังพบได้ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลโดยเฉพาะที่เท้า ลักษณะของรอยโรคเป็นได้
ตั้งแต่ผื่นหรือตุ่มแดงจนอาจลุกลามเป็นก้อนหรือปื้นหนาได้ หากตรวจบริเวณบาดแผลด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบ
ลักษณะของเชื้อราเป็นเซลล์กลมสีน้ าตาลมีผนังกั้น บทความนี้ได้น าเสนอผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี โรคประจ าตัวเป็น 
Nephrotic syndrome มาโรงพยาบาลด้วยแผลเรื้อรังที่หลังข้อเท้าขวามา 4 เดือน ภายหลังได้รับการรักษาด้วย 
Itraconazole 200 – 400 มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 6 เดือนอาการดีขึ้น โดยไม่ได้ผ่าตัด 
ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อราด า 
 Chromoblastomycosis is the skin infection caused by melanized or brown-pigmented 
fungi. Feet are common site of infection. The initial lesion may begin as an erythematous 
macular or papular skin lesion and progresses to a nodular or plaque-like lesion. Microscopic 
examination revealed muriform(sclerotic) cells, an aggregation of 2 to 4 fungal cells, with 
transverse and longitudinal septation. We report a 60-year-old male with nephrotic syndrome. 
He came to hospital with chronic wound at dorsum of right ankle for 4 months. His clinical 
condition improved with itraconazole 200 – 400 mg per day for 6 months without excision.   
Key word: Chromoblastomycosis 

 
 3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 5 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า  
  - รายงานผู้ป่วย 
  - วิจารณ์ 
  - สรุป 
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง  
  

1.3 บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review article) 
 เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศ บทความฟ้ืนฟูวิชาการควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

วัณโรคต่อมน้ าเหลืองในทรวงอก 
(Mediastinal Tuberculous Lymphadenopathy) 

กิ่งเพชร พรหมทอง พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

Kingpeth Promthong, MD. 
Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat 



 2. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า 
  - วิธีการสืบค้นข้อมูล  
  - เนื้อหาที่ทบทวน  
  - บทวิจารณ์ 
  - เอกสารอ้างอิง  
1.4 บทความพิเศษ (Special article) 
 เป็นบทความประเภทกึ่งปฏิทัศน์กับบทความฟ้ืนฟูวิชาการที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิด
ใดชนิด หนึ่งหรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็น
พิเศษ ประกอบด้วยล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ บทน า บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 
1.5 บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใดๆ ข้างต้น 
1.6 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) เป็นจดหมายที่ใช้ติดต่อกันระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับ
เจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีที่ผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือ
ข้อผิดพลาดของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
 

2. ส่วนประกอบของบทความ 
 ชื่อเรื่อง  สั้น แต่ได้ใจความ ครอบคลุมเกี่ยวกับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 ชื่อผู้เขียน เขียนตัวเต็มทั้งชื่อตัวและนามสกุลทั้งภาษาไทยและอังกฤษ พร้องทั้งวุฒิการศึกษาและ 
   สถานที่ท างาน รวมทั้งบอกถึงหน้าที่ของผู้ร่วมนิพนธ์ในบทความ 

เนื้อหา  เขียนให้ตรงกับวัตถุประสงค์ เนื้อเรื่องสั้น กะทัดรัดแต่ชัดเจนใช้ภาษาง่าย ถ้าเป็น
ภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยมากที่สุด ยกเว้น ศัพท์ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ใจความ หาก
จ าเป็นต้องใช้ ค าย่อต้องเขียนค าเต็มเม่ือกล่าวถึงครั้งแรก และบทความควรประกอบด้วย
หัวข้อต่างๆ ตามค าแนะน า 

บทคัดย่อ ย่อเฉพาะเนื้อหาส าคัญเท่านั้น ให้มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อนุญาตให้
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บทคัดย่อ 

บทน า: การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางของผู๎ปุวยกลุํมโรคระบบประสาทที่พ๎นระยะวิกฤต แตํยัง    
มีความบกพรํองในการใช๎ชีวิตประจ าวัน  มีความส าคัญอยํางมากในการเพิ่มศักยภาพการใช๎ชีวิตของ
ผู๎ปุวย ทางกลุํมงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลทําศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชได๎ มีการดูแลผู๎ปุวย
ระยะกลางโดย ทีมสหวิชาชีพจึงควรศึกษาและวิเคราะห์ผลลัพธ์ เพื่อประกอบการบริหารจัดการ และ
พัฒนาระบบงานให๎มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์: ศึกษาสมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึน ประสิทธิผลและประสิทธิภาพการฟ้ืนฟู  

วัสดุและวิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย๎อนหลังในผู๎ปุวยระบบประสาทที่รับการฟื้นฟูระยะกลาง ตั้งแตํ
กันยายน พ.ศ. 2561 ถึง กันยายน พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลทําศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการสืบค๎น
เวชระเบียน บันทึกข๎อมูลพ้ืนฐาน คะแนนบาร์เทล (BI) แรกรับและสิ้นสุด ภาวะแทรกซ๎อน ค านวณ คํา
สมรรถภาพท่ีเพ่ิมข้ึน ประสิทธิผลและประสิทธิภาพการฟ้ืนฟู  

ผลการศึกษา: ผู๎ปุวยทั้งหมด 68 คน เป็นชาย 43 คน หญิง 25 คน มีอายุเฉลี่ย 60.40 ± 16.04 ปี คะแนน BI
เพ่ิมข้ึน โดยพบคําสมรรถภาพเพ่ิมข้ึน 9.32 (SD 4.65) คะแนน ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูร๎อยละ80.79 (SD 29.26)   
และคําประสิทธิภาพการฟ้ืนฟู  0.41 (SD 0.26) คะแนน/ครั้ง จ านวนครั้งของการฟ้ืนฟู  28.08 (SD 17.63) ครั้ง ทั้งนี้ 
จ านวนครั้งของการฟ้ืนฟูมีความสัมพันธ์กับคําสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.43, p = 0.0002) 
พบภาวะแทรกซ๎อน 10 คน ร๎อยละ (14.70) โดยสํวนใหญํ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ และข๎อติด  

สรุป: ผู๎ปุวยที่ได๎รับการฟ้ืนฟูระยะกลางชํวยเหลือตนเองได๎เพ่ิมขึ้น และจ านวนครั้งของการรับบริการฟ้ืนฟูมี
ความสัมพันธ์กับคําสมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึน 

ค าส าคัญ: การฟ้ืนฟูระยะกลาง ผลลัพธ์การฟ้ืนฟู ประสิทธิผลการฟ้ืนฟู ประสิทธิภาพการฟ้ืนฟู คําสมรรถภาพ
ที่เพ่ิมข้ึน 
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The Outcomes of Intermediate Phase Rehabilitation in 
Thasala Hospital 

RatchaneeTongsephee, M.D. 
Department of Rehabilitation Medicine, Thasala hospital, Nakhon Si Thammarat. 

 
Abstract 

Background: Intermediate phase rehabilitation care for neurological patients is very 
important to increase the life potential of patients. The intermediate phase rehabilitation 
care Thasala hospital was conducted by a multidisciplinary team. We should therefore study 
and analyze the results in order to manage and develop the work system to be more 
efficient. 
 
Objectives: To study outcomes of intermediate care service including functional gain, the 
effectiveness and efficiency of rehabilitation at Thasala hospital. 
 
Materials and Methods: There was retrospective study of intermediate phase neurological 
patients with rehabilitation at Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat province during 
September 2018 – September 2019. Demographic data, Barthel index at admission and 
discharge, total time for rehabilitation and complication were extracted from medical 
records. Functional gain, rehabilitation effectiveness and rehabilitation efficiency were 
calculated. 
 
Results: There were 68 eligible patients included in this study; 43 males and 25 females, 
aged 60.40 ± 16.04 years. At discharge, the BI increased with mean functional gain was 9.32 
(SD 4.65), mean rehabilitation effectiveness was 80.79% (SD 29.26) and mean rehabilitation 
efficiency was 0.41 (SD 0.26). Average total time for rehabilitation were 28.08 (SD 17.63) 
times. Ten patients (14.70%) had at least one complication. The common complication were 
urinary tract infection, pneumonia and joint stiffness. The total time for rehabilitation was 
correlated with functional gain (r = 0.43, p = 0.0002). 
 
Conclusion: Intermediate phase patients receiving rehabilitation at Thasala hospital had 
improvement in functional score. The total time for rehabilitation was correlated with 
functional gain. 
 
Keywords: intermediate care, rehabilitation outcome, rehabilitation effectiveness, rehabilitation 
efficiency, functional gain 
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บทน า 
 การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู๎ปุวยกลุํมโรค

ทางระบบประสาทและโรคเรื้อรังตํางๆที่พ๎นระยะ
วิกฤต แตํยังมีความบกพรํองในการใช๎ชีวิตประจ าวัน 
มีความส าคัญอยํางมากในการเพ่ิมศักยภาพการใช๎
ชีวิตของผู๎ปุวยการได๎รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยําง
ตํอเนื่องและรวดเร็ว สามารถลดจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ลดอัตราการเจ็บปุวยซ้ า การนอน
โรงพยาบาลซ้ า (1-2) ความส าเร็จของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจะเพ่ิมขึ้นเมื่อมีการท างานรํวมกัน
ของสหวิชาชีพ(3-4) ตั้งแตํระยะแรกในชํวง 7-30 วันแรก 
หลังพ๎นระยะวิกฤต(5-6) จนถึงระยะ 6 เดือนแรก(7-8) 

ส าหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขมี
แนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
พ.ศ. 2560 โดยมีเปูาหมายหลักเพ่ือพัฒนากระบวนการ
สํงตํอผู๎ปุวยระยะกลาง (Intermediate Care; IMC) ซ่ึง
หมายถึงผู๎ปุวยที่พ๎นระยะวิกฤติและมีอาการคงที่
แล๎ว แตํรํางกายบางสํวนยังบกพรํองและมีข๎อจ ากัด
ใ น ก า ร ด า เ นิ น กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น ใ ห๎ เ ข๎ า สูํ
กระบวนการฟ้ืนฟูอยํางตํอเนื่อง เพ่ือให๎ผู๎ปุวย
กลับมาด าเนินชีวิต และชํวยเหลือตัวเองได๎ตาม
ศักยภาพสู งสุ ดของผู๎ ปุ วยแตํละรายโดยผํ าน
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากทีมสหวิชาชีพ 
ภายในระยะเวลาไมํเกิน 6 เดือนหลังเกิดโรค
ดังกลําว โดยเน๎นการให๎บริการผู๎ปุวยระยะกลางใน
โรงพยาบาลทุกระดับ ซึ ่ง เบื ้องต๎น ได๎ก าหนด
กลุํมโรคและสภาวะที่ควรได๎รับการฟื้นฟูอยําง
ตํอเนื่องในระยะกลางประกอบด๎วย โรคหลอด
เลือดสมอง ไขสันหลังบาดเจ็บ และบาดเจ็บทาง
ส ม อ ง โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ห ลั ก เ พ่ื อ ล ด
ภาวะแทรกซ๎อนที่อาจน าไปสูํความพิการและ
พัฒนาศักยภาพการท ากิจวัตรประจ าวันจน
สามารถชํวยเหลือตนเองและใช๎ชีวิตในสังคมได๎ 
วัตถุประสงค์รองคือการลดความแออัดของผู๎ปุวย
ในโรงพยาบาลศูนย์ และเพ่ิมอัตราการครองเตียง
ในโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้รูปแบบการให๎บริการ 
แบํงตามลักษณะงานบริการเป็นแบบผู๎ปุวยนอก 
(outpatient service) แบบผู๎ปุวยใน (inpatient service) 

และแบบบริการในชุมชน (community/outreach 
service)(9-10) 

การคัดเลื อกผู๎ ปุ วยมีการพิจารณาจาก
ความสามารถในการใช๎ชีวิตประจ าวัน โดยการใช๎
คะแนน Barthel index (BI) ฉบับภาษาไทย ซึ่ง
คะแนนสูงสุดคือ 20 คะแนน ต่ าสุด 0 คะแนน(11) อิง
ตามเกณฑ์การจ าแนกกลุํมศักยภาพผู๎สูงอายุของ
กรมอนามัย 
- กลุํม 1 ชํวยเหลือตัวเองไมํได๎ (ติดเตียง) มีคะแนน 
BI อยูํในชํวง 0-4 คะแนน 
- กลุํม 2 ชํวยเหลือตัวเองได๎บ๎าง (ติดบ๎าน) คะแนน 
BI อยูํในชํวง 5-11 คะแนน 
- กลุํม 3 ชํวยเหลือตนเองได๎ (ติดสังคม) คะแนน BI 
ตั้งแตํ 12 คะแนน ขึ้นไป(12) 

แผนการด าเนินงานตามการเสนอแนะของ
กระทรวงสาธารณสุข ให๎พิจารณาคัดกรองผู๎ปุวย
ที่คะแนน Barthel index (BI)(11-12) น๎อยกวํา 15 
หรือ 15 คะแนนขึ้นไปแตํยังมีความบกพรํองใน
การด าเนินชีวิต เข๎ารํวมดูแลฟื้นฟูในระยะกลาง 
โดยมีก าหนดการติดตามโดยเจ๎าหน๎าที่ระยะกลาง
จนกวําคะแนน BI จะได๎ 20 คะแนนเต็ม หรือ
ครบ 6 เดือน(10) 

ทางกลุํมงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทํา
ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เห็นความส าคัญ
ของการดู แล ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพของผู๎ ปุ ว ยที่
เข๎าเกณฑ์ดังกลําว ได๎มีการจัดการดูแลผู๎ปุวยระยะ
กลางโดยทีมสหวิชาชีพในรูปแบบผู๎ปุวยใน ผู๎ปุวย
นอก และการบริการในชุมชน อยํางเป็นทางการ
ตั้ งแตํกันยายน 2561 ถึงปัจจุบัน จึ งควรจัด
การศึกษาและวิเคราะห์ผลลัพธ์ เพ่ือประกอบการ
บริ ห า รจั ดก า ร  แล ะ พัฒนา ระบบงาน ให๎ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ 

1) ศึกษาคําสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น ของการ
รักษาฟ้ืนฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาลทําศาลา 

2) ศึกษาคําประสิทธิผลของการรักษา
ฟ้ืนฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาลทําศาลา 
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3) ศึกษาคําประสิทธิภาพภาพของการ
รักษาฟ้ืนฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาลทําศาลา 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย๎อนหลัง 
(retrospective descriptive study)  
กลุ่มประชากร 

ผู๎ปุวยกลุํมโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บ
ไขสันหลัง และบาดเจ็บทางสมองทุกรายที่ได๎รับ
การฟ้ืนฟูระยะกลาง ได๎แกํ การดูแลฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด ตลอดจนการใช๎
กายอุปกรณ์เสริม และอุปกรณ์เครื่องมือตํางๆ 
ทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ณ โรงพยาบาลทําศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหวํางเดือนกันยายน 
พ.ศ.2561 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
เกณฑ์คัดเข้า 
 1) ได๎รับการประเมินคะแนน BI เมื่อแรก
รับ (BI at admission, BIA) และกํอนจ าหนําย (BI 
at discharge, BID) รวมทั้งมีข๎อมูลที่ต๎องการ
ศึกษาครบถ๎วน 
 2) คะแนน BI น๎อยกวํา 15 คะแนน หรือ 
15 คะแนนขึ้นไปแตํมีความบกพรํองหลายระบบ 
 3) มีระยะเวลาตั้งแตํพ๎นระยะวิกฤตจาก
การเกิดโรคจนเข๎ารับบริการฟ้ืนฟูไมํเกิน 6 เดือน 
เกณฑ์คัดออก 

 ผู๎ปุวยที่มีข๎อมูลไมํครบ หรือติดตามข๎อมูล
ไมํได๎  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบประเมิน Barthel index (11) ซึ่ง
เป็นวิธีประเมินผลด๎านความสามารถที่ใช๎กันอยําง
แพรํหลาย   มีความไวตํอการเปลี่ยนแปลงและมี
ความนําเชื่อถือสูง ใช๎งําย ให๎ผลประเมินแมํนย า
และเชื่อถือได๎มาก ระหวํางผู๎ประเมิน (high inter-
rater reliability) โดยมีชํวงคะแนนตั้งแตํ 0 - 20 คะแนน 
ระดับคะแนนที่สูงขึ้นบอกถึงระดับความสามารถที่
มากขึ้นของผู๎ปุวย (13) 
 2) แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคลและข๎อมูล
ทางคลินิกของผู๎ปุวย 

ขั้นตอนการวิจัย 
จัดเก็บข๎อมูลผู๎ปุวยกลุํมโรคหลอดเลือด

สมอง บาดเจ็บไขสันหลัง และบาดเจ็บทางสมอง
ทุกคนที่ได๎รับการฟ้ืนฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาล
ทําศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหวํางเดือน
กันยายน พ.ศ.2561 ถึงกันยายน พ.ศ.  2562 
ประกอบด๎วยข๎อมูลสํวนบุคคลและข๎อมูลทางคลินิก
ของผู๎ปุวย จ านวนวันที่เข๎ารับการรักษาตัวในหอ
ผู๎ปุวยใน จ านวนครั้งในการดูแลแบบผู๎ปุวยนอก 
และการติดตามผู๎ปุวยในชุมชน ภาวะแทรกซ๎อน
ระหวํางการฟ้ืนฟู คะแนน BI รวมทั้งผลลัพธ์ของ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได๎แกํ คําสมรรถภาพที่
เพ่ิมขึ้น ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
ประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
นิยามศัพท์ 
 1) สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น  (functional 
gain, ΔBI) ผลตํางระหวํางคะแนน BI สุดท๎าย(BID) 
เทียบกับ BI แรกรับ (BIA) นั่นคือ(BID–BIA)(14-16) 

 2) ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(rehabilitation effectiveness) ร๎อยละของ
อัตราสํวนระหวํางสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นเทียบกับ
ผลตํางระหวําง BI สูงสุดกับ BI แรกรับΔBI/ 
(BImax-BIA)x100(14-16) 
 3) ประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(rehabilitation efficiency) อัตราสํวนระหวําง
สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นตํอจ านวนครั้งทั้งหมดที่รับ
การฟ้ืนฟูโดยทีมสหวิชาชีพ นั่นคือΔBI / total 
IMC(14-16) 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
วิเคราะห์ด๎วยโปรแกรม Excel 2016 

น าเสนอข๎อมูลเชิงคุณภาพเป็นคําความถี่และคํา
ร๎อยละ ข๎อมูลเชิงปริมาณด๎วยคําเฉลี่ย คําเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวํางคํา
สมรรถภาพท่ีเพ่ิมขึ้นประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
การฟ้ืนฟูกับการ ฟ้ืนฟูรูปแบบตําง ๆ โดยใช๎ 
Spearman’s rho-correlation ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 

ผู๎ ปุ วยที่ เ ข๎ า เกณฑ์และได๎ รั บการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพระยะกลาง ณ โรงพยาบาลทําศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหวํางเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 รวม 68 
คน ประกอบด๎วยผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
50 คน คิดเป็นร๎อยละ 73.53 โรคหลอดเลือด

สมองแตก 10 คน คิดเป็นร๎อยละ 14.71 บาดเจ็บ
สมอง 3 คน คิดเป็นร๎อยละ 4.41 และบาดเจ็บไข
สันหลัง 5 คน คิดเป็นร๎อยละ 7.35 เป็นเพศชาย 
43 คน และเพศหญิง 25 คน อยูํในชํวงอายุ 23-91 ป ี
อายุเฉลี่ย 60.40 ± 16.04 ปี ผู๎ปุวยสํวนใหญํจบ
การศึกษา ระดับประถมศึกษา จ านวน 31 คน จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา15 คน ปริญญาตรีขึ้น
ไป 10 คน ไมํได๎รับการศึกษา 12 คน ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข๎อมูลทั่วไป  

ข้อมูล จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

43 (63.24) 

25 (36.76) 

ประเภทของโรคที่ได้รับการฟื้นฟู 

หลอดเลือดสมองตีบ(ischemic stroke) 

หลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 

บาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) 

บาดเจ็บทางสมอง(Traumatic brain injury) 

 

50 (73.53) 

10 (14.71) 

5 (7.35) 

3 (4.41) 

การศึกษา 

ไมํได๎รับการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษา 

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

 

12 (17.65) 

31 (45.59) 

15 (22.06) 

10 (14.70) 

 
ข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลาง ในระบบผู๎ ปุ วย ใน โดยมี วันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 17.76 ± 15.06 วัน การฟ้ืนฟู
แบบผู๎ปุวยนอกเฉลี่ย 7.70 ± 6.93 ครั้ง และดูแล

ในชุมชนโดยการเยี่ยมบ๎านเฉลี่ย2.62 ± 1.87 ครั้ง 
การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนสิ้นสุดระยะกลางโดย
ทีมสหวิชาชีพทั้งหมดเฉลี่ย 28.08 ± 17.63ครั้ง ใช๎
เวลารวมทั้งหมดในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนสิ้นสุด
ระยะกลางเฉลี่ย 4.41 ± 1.8 เดือน โดยผู๎ปุวยมี
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คะแนน BI แรกรับเฉลี่ย 7.43 ± 0.67 คะแนน และ
คะแนน BI หลังสิ้นสุดการฟื้นฟูระยะกลางเฉลี่ย 
16.60 ± 0.7 คะแนน มีคําสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น
เฉลี่ย 9.32 ± 4.65 คะแนน ร๎อยละของคําประสิทธิผล 

การฟ้ืนฟูเทํากับ 80.79 ± 29.26 และมีคําประ 
สิทธิภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีคําเฉลี่ย 0.41 ± 0.26 
คะแนนตํอครั้ง ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงข๎อมูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Mean ± SD) 

ค่าต่ าสุด 

(Minimum) 

ค่าสูงสุด 

(Maximum) 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  17.76 ± 15.06 3 62 

การดูแลแบบผู๎ปุวยนอก (ครั้ง) 7.70 ± 6.93 1 26 

การดูแลในชุมชน (ครั้ง) 2.62 ± 1.87 1 8 

รวมการดูแลทั้งหมดในระยะIMC 
(ครั้ง) 

28.08  ± 17.63 7 78 

ระยะเวลาเริ่มถึงสิ้นสุดการดูแล
ระยะกลาง (เดือน) 

4.41 ± 1.8 1 6 

คะแนน BIแรกรับ 7.43 ± 0.67 0 15 

คะแนนBI สุดท๎าย 16.60 ± 0.7 2 20 

คําสมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึน ΔBI 
(คะแนน) 

9.32 ± 4.65 2 19 

ร๎อยละของประสิทธิผลการฟ้ืนฟู 

ΔBI /(BImax-BIA)x100 

80.79±29.26 10 100 

คําประสิทธิภาพการฟ้ืนฟู 

ΔBI / total IMC (คะแนน/ครั้ง) 

0.41±0.26 0.05 1.31 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลและจ านวนครั้งของการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งหมดในระยะกลางโดย
ทีมสหวิชาชีพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคําสมรรถภาพท่ีเพ่ิมข้ึน (ΔBI) อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =0.35, 
P-value 0.003 และ r =0.43,P-value 0.0002 ตามล าดับ) (ดังรูปที่ 1) 
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รูปที ่1 แสดงความสัมพันธ์ระหวํางจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ( LOS) และจ านวนครั้งของการดูแลฟ้ืนฟู
ทั้งหมดในระยะกลางโดยสหวิชาชีพ (total IMC) กับคําสมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึน (ΔBI) 

 
 ภายหลังการฟ้ืนฟูผู๎ปุวยมีศักยภาพการชํวยเหลือตัวเองเพ่ิมขึ้นและมีจ านวนผู๎ปุวยกลุํมติดสังคมที่
สามารถชํวยเหลือตนเองได๎ซึ่งคะแนน BI ได๎ตั้งแตํ 12 คะแนนขึ้นไปจ านวน 56 คน จากผู๎ปุวยที่ได๎รับการฟ้ืนฟู
ทั้งหมด 68 คน (ดังรูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 แสดงการจ าแนกผู๎ปุวยตามศักยภาพเปรียบเทียบกํอนและหลังสิ้นสุดการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

   
 ตลอดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางมีผู๎ปุวยเกิดภาวะแทรกซ๎อนที่มีบันทึกในเวชระเบียนจ านวน 10 คน 
คิดเป็นร๎อยละ 14.7 โดยโรคที่พบบํอยคือ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 3 คน ปอดอักเสบ 3 คน และข๎อติด 3 คน 
แผลกดทับ 2 คน และเสียชีวิต 2 คน (มีผู๎ปุวยบางรายเป็นมากกวํา 1 โรค) (ดังรูปที่ 3) 

 

 
 

รูปที่ 3 แสดงภาวะแทรกซ๎อนที่พบชํวงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
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วิจารณ์ 
 การศึกษานี้พบวํามีผู๎ปุวยที่ได๎รับการรักษา
ฟ้ืนฟ ูโดยสํวนใหญํเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผู๎ปุวย
บาดเจ็บ  ไขสันหลัง และบาดเจ็บสมอง ตามล าดับ 
ภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู๎ปุวยจ านวนมากที่มี
ศักยภาพการด าเนินชีวิตประจ าวันเพ่ิมขึ้น และ
เปลี่ยนจากกลุํมผู๎ปุวยติดเตียง หรือติดบ๎าน เป็น
กลุํมติดสังคมได๎มากถึง 56 คน คิดเป็นร๎อยละ 82.35 
 ผู๎ปุวยที่เข๎ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะ
กลางมีคําคะแนน BI แรกรับ เฉลี่ย 7.43 ± 0.67 
ซึ่งมีคําต่ ากวําคําเฉลี่ยของการศึกษาในโรงพยาบาล 
14 แหํง ในประเทศไทย ที่มีคํา 9.5 ± 6.1(15) และ
สูงกวําคําคะแนนBI ที่ได๎จากการศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ในจังหวัดนครปฐม 
ซึ่งมีคํา  6.85 ± 5.51(16) แตํคะแนนBI หลังสิ้นสุด
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางมีคําเฉลี่ย 16.60 ± 0.7 
ซึ่งสูงกวําคําเฉลี่ยของการศึกษาในโรงพยาบาล 14 
แหํง ในประเทศไทย ที่มีคํา 12.3 ± 5.7(15) และ
การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางในจังหวัด
นครปฐม ซึ่ งมี คํ า  13.4 ± 5.87(16) สํ งผลให๎ คํ า
สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นของการฟ้ืนฟู (functional gain) 
9.32 ± 4.65 มีคําสูงกวําคําเฉลี่ยของการศึกษาใน
งานวิจัยดังกลําว ซึ่งมีคําสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นของ
การฟ้ืนฟ ู4.1 ± 3.5(15)  และ 6.56 ± 4.48(16) ตามล าดับ 
คํ า ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร ฟ้ื น ฟู  ( rehabilitation 
effectiveness) มีคําเฉลี่ยร๎อยละ 80.79 ± 29.26 ซึ่ง
สูงกวําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ใน
จังหวัดนครปฐมที่ได๎คําเฉลี่ยร๎อยละ 56.62(16) และมี
ประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนสิ้นสุดการดูแล
ระยะกลาง (rehabilitation efficiency) ในการศึกษา
นี้ มีคํ า 0.41 ± 0.26 คะแนน/ครั้ ง  ซึ่ งสู งกวํ า 2 
งานวิจัยข๎างต๎นซึ่ งมีคําประสิทธิภาพการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 0.23 และ 0.22 คะแนน/ครั้ ง (15-16) 
ตามล าดับทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาทั้งสอง
ท าการศึกษาระยะสั้นเฉพาะการฟ้ืนฟูในระบบผู๎ปุวย
ใน ไมํได๎แสดงผลติดตามจนสิ้นสุดการฟ้ืนฟูระยะ
กลางดังที่ได๎ศึกษาในงานวิจัยนี้  จึงอาจท าให๎คํา BI 

ภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีคําน๎อยกวําคําที่ได๎
ในงานวิจัยนี้  
 ระยะเวลาเริ่มถึงสิ้นสุดการฟ้ืนฟูระยะกลางมี
คําเฉลี่ย 4.41 ± 1.8 เดือนซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยที่
พบวําการฟ้ืนฟูระยะกลางสามารถชํวยเหลือตนเองได๎
ในชํวง 26 สัปดาห์หรือประมาณ 6 เดือน(7-8) และ
สามารถฟ้ืนฟูจนสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ดีกํอน
ระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดในแนวคิด
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
พ.ศ. 2560 ที่ระบุไว๎ 6 เดือน(9-10) 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลและจ านวนครั้งทั้งหมดของการ
รับบริการฟ้ืนฟูระยะกลางโดยทีมสหวิชาชีพพบวํา
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคําสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น 
นั่นคือหากผู๎ปุวยได๎รับการบริการการดูแลฟ้ืนฟู
อยํางตํอเนื่องและสม่ าเสมอจะท าให๎เพ่ิมศักยภาพ
การชํวยเหลือตนเองได๎มากขึ้น 
 ภาวะแทรกซ๎อนที่ ได๎จากเวชระเบียน
ตลอดการฟ้ืนฟูระยะกลางในชํวง 6 เดือน มีผู๎ปุวย
เกิดภาวะแทรกซ๎อนจ านวน 10 คนคิดเป็นร๎อยละ 
14.70 ซึ่งน๎อยกวําที่เคยศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลาง ในจังหวัดนครปฐม ที่มีร๎อยละ 20.1(16) 
ทั้งนี้คาดวํามีสาเหตุจากโรคประจ าตัวตํางๆ ของ
ผู๎ปุวยที่ท าให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ได๎งําย  
และอาจมีผู๎ปุวยที่ติดตามภาวะแทรกซ๎อนไมํได๎  
หรือรับการรักษาภาวะแทรกซ๎อนที่สถานพยาบาล
อ่ืนท าให๎ไมํสามารถติดตามได๎ครบถ๎วน 
 ข๎อเสนอแนะการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต
ควรศึกษาเรื่องคําใช๎จํายที่ใช๎ในการฟ้ืนฟูผู๎ปุวยใน
รูปแบบตํางๆทั้งผู๎ปุวยใน ผู๎ปุวยนอกและการดูแล
ในชุมชน ศึกษาผลลัพธ์ด๎านอ่ืนๆ เชํน ด๎านจิตใจ 
สังคม และคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยและผู๎ดูแล 
 

สรุป 
 ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ฟ้ื น ฟู ร ะ ย ะ ก ล า ง ผู๎ ปุ ว ย
โรงพยาบาลทําศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ผู๎ปุวยที่ได๎รับการฟ้ืนฟูมีคะแนนบาร์เทลเมื่อสิ้นสุด
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ระยะกลางเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี
สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น คําประสิทธิผลการฟ้ืนฟูและ
คําประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูมีคําเฉลี่ยสูงผู๎ปุวยมี
ศักยภาพการชํวยเหลือตัวเองได๎ดีขึ้นและมีจ านวน
ผู๎ปุวยกลุํมติดสังคมเพ่ิมขึ้นตลอดจนมีภาวะแทรก 
ซ๎อนในเกณฑ์ต่ า 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ คุณรดา ทองแท๎  นัก
กายภาพบ าบัดช านาญการ   ส าหรับการเก็บ
รวบรวมข๎อมูลการวิจัย 
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บทคัดย่อ 
 
บทน า: จากการเจริญเติบโตทางด๎านเศรษฐกิจ มีจ านวนประชากรเพ่ิมมากขึ้น การโยกย๎ายของคนตํางถิ่นเข๎า
มาตั้งถ่ินฐานในพื้นท่ี รวมทั้งรูปแบบการบริโภคที่เปลี่ยนไปของคนในชุมชน ท าให๎ต าบลทําวังทอง อ าเภอเมือง
พะเยา จังหวัดพะเยาประสบปัญหาการจัดการขยะ ทั้งขยะจากครัวเรือน ชุมชน และบํอขยะ สํงผลให๎มีปริมาณ
ขยะของชุมชนรวม 15 ตันตํอวัน 
 
วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสํวนรํวมของ
ชุมชน เพ่ือผลลัพธ์การสร๎างสังคมสุขภาวะของชุมชน ต าบลทําวังทอง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเป็นเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมของประชาชน ด าเนินการใน 3 ระดับ
คือ กิจกรรมครัวเรือน กิจกรรมกลุํม และกิจกรรมชุมชน รวมถึงมีการติดตามประเมินผลเสริมพลังเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานด๎วยวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle; PDCA) โดยมีเปูาหมายเพ่ือแก๎ปัญหาของชุมชนโดย
ชุมชนเอง 
 
ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบวํา ผลของรูปแบบการจัดการขยะชุมชนต าบลทําวังทอง ได๎ผลดังนี้ 1) มีการ
จัดท ามาตรการชุมชน 2) ก าหนดให๎ทุกชุมชนทุกครัวเรือน ท าความสะอาดหน๎าบ๎าน 3) มีการรณรงค์ให๎ เป็น
ต๎นแบบการลดใช๎ถุงพลาสติก ด๎วยการใช๎ถุงผ๎า ตะกร๎าจํายตลาด และการใช๎ปิ่นโต 4) รณรงค์ ตามมาตรการ 
3Rs 5) สร๎างขวัญและก าลังใจจัดประกวดหมูํบ๎านในชุมชน เพ่ือเป็นต๎นแบบ สร๎างขวัญและก าลังใจในการ
ด าเนินงานการจัดการขยะชุมชนอยํางยั่งยืน สํวนผลลัพธ์การสร๎างสังคมสุขภาวะ พบวําชุมชนในต าบลจ านวน
ทั้งสิ้น 14 หมูํบ๎าน รํวมด าเนินการการจัดการขยะอยํางมีสํวนรํวม โดยมีการลงนาม “ปฏิญญาเมืองพะเยา วํา
ด๎วยการบริหารจัดการขยะ และหน๎าบ๎าน นํามอง อยํางแท๎จริง 100 %” สํงผลให๎ปริมาณขยะในแตํละชุมชน
ลดลง  
 
สรุป: ผลการวิจัยพบวํา รูปแบบการจัดการขยะของชุมชนในต าบลทําวังทอง โดยการมีสํวนรํวมของชุมชน มี
การก าหนดให๎ทุกครัวเรือนรับผิดชอบตํอขยะที่ตนเองกํอขึ้น โดยมีรูปแบบการด าเนินงาน ดังนี้ การก าหนด
มาตรการชุมชนการรํวมมือรักษาความสะอาดในสถานที่สาธารณะการรณรงค์งดใช๎พลาสติก  การคัดแยก
ประเภทขยะต๎นทาง และการเสริมสร๎างขวัญก าลังใจในการท างาน ทั้งนี้ การด าเนินงานอยํางมีสํวนรํวม ต๎อง
ประกอบไปด๎วย ประชาชน ชุมชน หนํวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน จึงจะประสบความส าเร็จ 
 
ค าส าคัญ: การจัดการขยะ การมีสํวนรํวม ต าบลทําวังทอง 
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A Model of Community Participation in Solid Waste Management for  
Well-Being Society of Tha Wang Thong, Mueang District, Phayao Province 

Panupan  Paitoon 
Public Health Technical Officer, Professional Level. Meaung Phayao District Public Health Office. 

 
Abstract 

Background: Economic growth which includes population growth, migration, and changing 
consumption patterns has influenced Tha Wang Thong Sub district, Muang District, Phayao 
Province, Phayao Province, with waste in the amount of community waste of 15 tons per 
day. 

Objective: The purpose of this study was to develop a Model of Community Participation in 
Solid Waste Management for Well-Being Society of Tha Wang Thong, Mueang District, Phayao 
Province. 

Materials and Methods: The study uses the participatory action research model of the 
people conducted at 3 levels, which are household activities, group activities and 
community activities. We carry out monitoring, evaluation, and empowerment to improve 
the operation with Deming Cycle (PDCA). 

Results: The output of the community waste management model at Tha Wang Thong Sub-
district is as follows: 1) They have established community measures. 2)  The people take care 
to clean the public places in the community. 3)  Practice using environmentally friendly 
materials. 4) Campaign: 3Rs. 5) Morale: They contest village communities with outstanding 
waste management performance. The communities in the sub-district, in a total of 14 
villages, participated in joint waste management by signing "Phayao Mueang Declaration" 
mentioned above causes the amount of waste in each community to decrease. 

Conclusions: The result shows that the community waste management model in Tha Wang 
Thong Sub district through community participation means that every household is 
responsible for the waste that they create. They formulate community measures, 
collaborating to maintain cleanliness in public places, and boosting morale. All of this leads 
to a decrease in the amount of waste in the community. Moreover, participatory operations 
consist of communities, citizens, both public and private sectors, thus making the operations 
successful and sustainable. 

Keywords: waste management, participation, Tha Wang Thong subdistrict 
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บทน า 
 สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยในประเทศ
ไทยมีแนวโน๎มที่จะรุนแรงและซับซ๎อนมากยิ่งขึ้น 
เป็นไปตามสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโลก 
เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร พั ฒ น า ท า ง เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ
ภาคอุตสาหกรรมที่เป็นไปอยํางรวดเร็ว เกิดการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจและสังคม จ านวนประชากร
เพ่ิมขึ้น อัตราการบริโภค การใช๎ที่ดินและทรัพยากร
ตํางๆเพ่ิมขึ้น สํงผลให๎ปริมาณขยะมูลฝอยเพ่ิมขึ้น
ตามไปด๎วย หนํวยงานรัฐได๎เห็นความส าคัญของ
ปัญหาขยะอยํางเรํงดํวน จึงได๎ก าหนดให๎เป็นวาระ
แหํงชาติและได๎ออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 
วําด๎วยการจัดระบบบริหารจัดการขยะมูลฝอยของ
ประเทศ พ.ศ. 2557 โดยให๎มีการแก๎ไขปัญหา
ปัญหาขยะมูลฝอยตกค๎าง และก าหนดขั้นตอนการ
ด าเนินการแก๎ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยให๎
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ(1) สถานการณ์ขยะ
มูลฝอยชุมชน มีการเพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อยๆ และเมื่อ
ใช๎วิธีจัดการไมํถูกต๎องจะสํงผลกระทบตํอคุณภาพ
ชีวิตและสิ่งแวดล๎อม เชํน ปัญหากลิ่นเหม็น น้ าเสีย 
มลพิษจากน้ าชะขยะปนเปื้อนออกสูํแหลํงน้ าและ
สิ่งแวดล๎อม ไปจนถึงมลพิษทางอากาศจากการเผา
ขยะมูลฝอยในที่โลํงหรือไฟไหม๎ และสํงผลกระทบ
ตํอสุขภาพอนามัยของประชาชนจากมลพิษตํางๆ 
เป็นแหลํงเพาะพันธุ์ เชื้อโรค นอกจากนี้ยังเกิด
ปัญหาไฟไหม๎บํอฝังกลบขยะมูลฝอยสํงผลให๎เกิด
การแพรํกระจายของสารพิษและมลพิษอากาศที่
รุนแรง(2)  
 จากแผนปฏิบัติงานด๎านการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” และการ
ด าเนินการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ “ประเทศ
ไทยไร๎ขยะ” ตามแนวทาง “ประชารัฐ” พบวํา 1) 
ปริมาณขยะมูลฝอยที่ เกิดขึ้นในปีพ.ศ. 2559 
จ านวน 16.48 ล๎านตัน และปริมาณขยะที่เกิดขึ้น
ในปี พ.ศ.2561 จ านวน 15.61 ล๎านตัน สํงผลให๎
ปริมาณขยะมูลฝอยกํอนเข๎าสูํ ระบบปลายทาง
ลดลง ร๎อยละ 5.25 เมื่อเทียบกับปริมาณขยะมูล
ฝอยที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ.2559 (3) 2) ขยะมูลฝอย

ชุมชนที่เกิดขึ้นใหมํ ขยะประเภทนี้มีแนวโน๎มเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี เนื่องจาก จ านวนประชาชนเพ่ิมขึ้น และ
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป 
มีการใช๎บรรจุภัณฑ์ฟุุมเฟือยมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2559 
อัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยตํอคนตํอวันเพ่ิมสูงขึ้น
เป็น 1.14 กิโลกรัม/คน/วัน และกํอเกิดเป็นขยะ
จ านวนถึง 27.06 ล๎านตันตํอปี ปัจจุบัน มีสถานที่
ก าจัดขยะมูลฝอยทั่วประเทศ จ านวน 2,450 แหํง 
สํวนใหญํเป็นระบบฝังกลบ รองรับการก าจัดขยะมูล
ฝอยอยํางถูกต๎องได๎เพียง 7.88 ล๎านตัน หรือ
ประมาณร๎อยละ 30.1 ของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น
ทั้งหมด ขณะเดียวกันมีการน าขยะมูลฝอยกลับมาใช๎
ประโยชน์เพียง 4.82 ล๎านตัน คิดเป็นร๎อยละ 18.4 
ปัญหาส าคัญของการจัดการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนคือ สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต๎องตาม
หลักวิชาการมีไมํเพียงพอ ส าหรับโครงการสถานที่
ก าจัดขยะมูลฝอยที่จะสร๎างขึ้นใหมํ ก็มักจะถูก
ประชาชนคัดค๎าน ไมํเห็นด๎วยให๎มีสถานที่ก าจัดขยะ
มูลฝอยอยูํในพ้ืนที่ของตนเอง สํงผลให๎สถานที่ก าจัด
ที่กํอสร๎างแล๎วไมํสามารถเปิดเดินระบบได๎ หรือไมํให๎
กํอสร๎างสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยใหมํ(2) 

 จังหวัดพะเยาได๎ด าเนินการตามแผนปฏิบัติ
การ “ประเทศไทย ไร๎ขยะพบวํา มีขยะมูลฝอย
ตกค๎าง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จ านวน 498.50 
ตัน และขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 (เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2560) จ านวน  170.16 ตัน ต าบลทําวังทอง
อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา อยูํหํางจากจังหวัด
พะเยาประมาณ 8 กิโลเมตร สํวนพ้ืนที่ต าบลทําวัง
ทองทั้งหมดจะทอดตัวเป็นแนวยาวจากทิศเหนือลง
สูํทิศใต๎ของอ าเภอเมืองพะเยา โดยที่วําการอ าเภอ
เมืองพะเยาจะอยูํทางทิศตะวันตกเฉียงใต๎ของพ้ืนที่
ต าบลทําวังทอง เขตการปกครองต าบลทําวังทอง 
แบํงเขตการปกครองเป็นหมูํบ๎าน มีหมูํบ๎านจ านวน
ทั้งสิ้น 14 หมูํบ๎าน มีจ านวนประชากรทั้งหมด 9,303 
คน แยกเป็นเพศชาย จ านวน 4,374 คน เป็นเพศ
หญิง จ านวน 4,929 คน มีจ านวนครัวเรือนทั้งสิ้น 
3,950 ครัวเรือน(4) ซึ่งเทศบาลต าบลทําวังทอง มี
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การด าเนินการจัดเก็บขยะมูลฝอยโดยใช๎รถบรรทุก
ขยะมูลฝอยของเทศบาล จ านวน 3 คัน ออก
ให๎บริการจัดเก็บขยะในพ้ืนที่ต าบลทําวังทองทุกวัน 
ตั้งแตํวันจันทร์ – วันอาทิตย์ ระหวํางเวลา 05.00 
– 12.00 น. แบํงพื้นที่การเก็บขยะมูลฝอยออกเป็น 
3 เขต รถบรรทุกขยะออกเก็บขนขยะเขตละ 1 คัน 
โดยแบํงเส๎นทางการเก็บขนขยะในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของแตํละเขต ให๎บริการเก็บขนขยะแบบเว๎นวัน
เก็บสลับเส๎นทางกันในแตํละพ้ืนที่รับผิดชอบของ
รถบรรทุกขยะแตํละคัน ปริมาณขยะเฉลี่ยของ
ต าบลทําวังทอง วันละ 15 ตัน ซึ่งด าเนินการจ๎าง
เหมาเอกชนเป็นผู๎รับจ๎างจัดเก็บขยะให๎กับเทศบาล 
แตํเดิมก าจัดขยะโดยวิธีการขุดหลุมแล๎วเทกองไว๎
เพ่ือรอการฝังกลบเมื่อบํอเต็ม ท าในพ้ืนที่กรรมสิทธิ์
ของเทศบาลทําวังทอง ซึ่งในการด าเนินการมี
ปัญหาร๎องเรียนและตํอต๎านจากประชาชนที่อาศัย
อยูํในบริเวณใกล๎เคียง เนื่องจากปริมาณขยะมูล
ฝอยที่เพ่ิมมากขึ้นในทุกปีสํงผลกระทบตํอชุมชน 
สิ่งแวดล๎อม และสุขภาพในระยะยาว การบริหาร
จัดการขยะที่ไมํถูกต๎องเหมาะสม ท าให๎กลายเป็น
แหลํงเพาะพันธุ์โรคและเป็นที่อยูํอาศัยสัตว์พาหะ
น าโรคซึ่งเป็นสาเหตุของโรคระบาด ปัญหาน้ าเนํา
เสียและสํงกลิ่นเหม็น ปัญหาเหลํานี้ล๎วนแล๎วแตํ
เป็นปัญหาเรํงดํวนที่ต๎องแก๎ไขดังนั้น จึงควรมีการ
น าเอาเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช๎จัดการขยะเพ่ือ
แก๎ปัญหาดังกลําว ควบคูํไปกับการเพ่ิมมูลคําของ
ขยะ โดยมีความสมดุลและยั่ ง ยืน  ระหวํ า ง
เศรษฐกิจ  สั งคม  ทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล๎อม 
 จากสภาพพ้ืนที่ที่มีการเจริญเติบโตทางด๎าน
เศรษฐกิจ มีจ านวนประชากรเพ่ิมมากขึ้น การ
โยกย๎ายของคนตํางถิ่นเข๎ามาตั้งถิ่นฐานในพ้ืนที่ 
รวมทั้งรูปแบบการบริโภคที่เปลี่ยนไปของคนใน
ชุมชน ประกอบกับการหลั่งไหลเข๎ามาของคนพ้ืนที่
อ่ืนไมํวําจะเป็นรูปแบบของการศึกษาดูงาน การ
เข๎ามาทํองเที่ยวอยํางตํอเนื่อง ท าให๎ต าบลทําวัง
ทอง ประสบปัญหาการจัดการขยะ ทั้งขยะจาก
ครัวเรือน ชุมชน และบํอขยะ ท าให๎มีปริมาณขยะ

ของชุมชนรวม 15 ตัน ตํอวัน  ผู๎วิจัยได๎เล็งเห็น
ความส าคัญของการจัดการขยะในชุมชน และ
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนแบบ เพ่ือการแก๎ปัญหาอยํางเป็นระบบและ
ยั่งยืน  จึงเกิดโครงการวิจัย “รูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชนอยํางมีสํวนรํวม เพ่ือการสร๎าง
สังคมสุขภาวะต าบลบ๎านทําวังทอง อ าเภอเมือง 
จั ง ห วั ดพะ เ ย า ”  โ ดย เปู า หม าย เ พ่ื อศึ กษ า
สถานการณ์ปัญหาและศักยภาพของชุมชนในการ
จัดการขยะ อันจะน าไปสูํแนวทางการพัฒนา
กระบวนการสร๎างสังคมสุขภาวะด๎วยสังคมปลอด
ขยะ ในพ้ืนที่ต าบลทําวังทอง อ าเภอเมืองพะเยา 
จังหวัดพะเยา  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูล

ฝอยโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน ต าบลทําวังทอง 
อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การสร๎างสังคมสุข
ภาวะของการน ารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
โดยการมีสํวนรํวมของชุมชน ต าบลทําวังทอง 
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา (เนื่องจากเพ่ิมผลลัพธ์
ด๎านปริมาณขยะลดลง จึงคิดวําอาจจะเพ่ิมข๎อนี้ได๎ 
แตํยังไมํสามารถบอกผลลัพธ์ระยะยาว) 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

ขอบเขตการวิจัย การวิจัยด าเนินการใน
ลักษณะเชิงปฏิบัติการแบบการมีสํวนรํวมของชุมชน 
(Mixed-Methods Application in Community 
-Based Participatory Action Research) แบํงออกเป็น 
2 ขั้นตอน โดยในขั้นตอนแรกใช๎การวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) ชนิดการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey research) เป็นหลักกํอน และตามด๎วย
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือ
ชํวยให๎การอธิบายผลกระจํางชัดยิ่งขึ้น กลําวคือ 
ด าเนินการส ารวจเพ่ือเก็บรวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับ
สภาพการจัดการขยะมูลฝอยในระดับครัวเรือน
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และชุมชน โดยการใช๎แบบสัมภาษณ์ และการสุํม
เก็บตัวอยําง (Quartering) ขยะมูลฝอยเพ่ือศึกษา
ชนิดและปริมาณของขยะมูลฝอยในชุมชน จากนั้น
น าข๎อมูลที่ได๎ไปเป็นประเด็นในการจัดท าประชาคม 
เพ่ือคืนข๎อมูลและรํวมกันหาแนวทางการจัดการ
ขยะมูลฝอยในชุมชน โดยยึดหลักการและขั้นตอน
การด าเนินงานตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบชุมชนมีสํวนรํวม (Community Participatory 
Action Research) และใช๎ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) ในการศึกษาและ 
เก็บรวบรวมข๎อมูลในรูปแบบของการสนทนากลุํม
(Focus group discussion) และการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-Depth interview) 

 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การศึ กษาวิ จั ยนี้ ไ ด๎ รั บการ พิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับคณะกรรมการ
จริ ยธ รรมการวิ จั ย ในมนุษย์ ของส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่จริยธรรมที่ 
015/2562 ลงวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2562 
 

ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการจัดการขยะในชุมชนของ

ต าบลท่าวังทองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ
การก าหนดให๎ทุกครัวเรือนรับผิดชอบตํอขยะที่
ตนเองกํอขึ้น จากการศึกษาพบวํา ผลของรูปแบบ
การจัดการขยะชุมชนต าบลทําวังทอง ได๎ผลดังนี้  
 1) จัดท ามาตรการชุมชน ห๎ามน าขยะ
ไปทิ้งในที่สาธารณะ/ข๎างทาง/ที่สํวนบุคคล/หรือใน
ที่ห๎ามทิ้ง โดยการจัดท ากฎชุมชน ตามปฏิญญา
เมืองพะเยา “วําด๎วย การบริหารจัดการขยะ และ
หน๎าบ๎าน นํามอง อยํางแท๎จริง 100 %” หากฝุาฝืนมี
การกลําวตักเตือน/ท าสัญญาบันทึกข๎อตกลง และ
ปรับ 2,000 บาทตามล าดับ 
 2 )  ร่ วมดู แ ลสถานที่ ส า ธ า รณะ 
ก าหนดให๎ทุกชุมชนทุกครัวเรือน ท าความสะอาด
หน๎าบ๎าน/ครัวเรือนของตนเองเป็นประจ าทุกวัน

ศุกร์-เสาร์ เพ่ือสร๎างสังคมภาวะสุขภาพ สะอาด 
ปลอดภัย หํางไกลโรค และรํวมท าความสะอาด
สถานที่สาธารณะในหมูํบ๎าน เดือนละ 1 ครั้งโดย
แตํละครัวเรือนสํงตัวแทนเข๎ารํวมกิจกรรม ทั้ง
วันหยุดและวันส าคัญทางศาสนา 
 3) ปลูกฝังให้ใช้วัสดุที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อมมีการรณรงค์ ให๎  กลุํมผู๎น าชุมชน 
แมํบ๎าน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู๎สูงอายุ บุคลากร
ในหนํวยงานราชการในพ้ืนที่ เป็นต๎นแบบการลดใช๎
ถุงพลาสติก ด๎วยการใช๎ถุงผ๎า ตะกร๎าจํายตลาด 
และการใช๎ปิ่นโต ไปใช๎เพื่อลดการใช๎ถุงพลาสติก 
      4) คั ดแยกขยะจากต้ นทาง  ทุ ก
ครัวเรือน ต๎องท าการคัดแยกขยะภายในบ๎านของ
ตนเอง ตามกระบวนการการคัดแยกขยะแตํละ
ประเภท เพื่อน ากลับมาใช๎ประโยชน์ใหมํ (Reduce 
Reuse and Recycle: 3Rs) ได๎แกํ 

1. ขยะเปียก ทุกครัวเรือนจัดท า
ที่ทิ้งขยะเปียก โดยทิ้งในเสวียน เพ่ือใช๎เป็นปุ๋ย
ส าหรับพืช หรือทิ้งในถังทิ้งขยะเปียกไมํน าขยะ
เปียกทิ้งปะปนกับขยะทั่วไปที่ทางเทศบาลจัดเก็บ 
โดยรถเก็บขยะของทางเทศบาลจะไมํเก็บขยะเปียก
ไปทิ้งให๎เด็ดขาด 

2. ขยะอันตรายจัดท าจุดทิ้งขยะ
อันตรายในหมูํบ๎าน ชาวบ๎านรวบรวมน าไปทิ้งที่จุด
ทิ้งขยะของหมูํบ๎านที่จัดไว๎ จากนั้นรถจัดเก็บขยะ
จากเทศบาลจะน าไปรวบรวมเพ่ือรอการก าจัดที่
ถูกต๎องตํอไป 

3. ขยะรีไชเคิล (ขยะแลกบุญ 
แลกไขํ ) เพ่ือรับซื้อขยะรีไชเคิล จัดตั้งธนาคารขยะ
ในชุมชนและรวบรวมขยะรีไซเคิล ประสานพํอค๎า
เข๎ามารับซื้อ สร๎างรายได๎แกํชุมชน 

4. ขยะติดเชื้อ น าไปฝากทิ้งรวม
กับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจาก
ขยะติดเชื้อสํวนใหญํมาจากคนไข๎แผลเรื้อรังที่ได๎รับ
การรักษาตํอเนื่องจากหนํวยบริการสาธารณสุข 
สํวนคลินิกสัตว์เลี้ยง มีการจัดเก็บโดยบริษัทเอกชน  
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 5) สร้างขวัญและก าลังใจ จัดประกวด 
หมูํบ๎านในชุมชนที่มีผลการด าเนินงานด๎านการ
จัดการขยะที่โดดเดํน โดยมีการมอบรางวัล และ
เกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ เพื่อเป็นต๎นแบบ สร๎างขวัญ
และก าลังใจในการด าเนินงานการจัดการขยะ
ชุมชนอยํางยั่งยืน 
 

2. ผลลัพธ์การสร้างสังคมสุขภาวะ ของ
การน ารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลท่าวังทอง อ าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยาการพัฒนากระบวนการสร๎างสังคม
สุขภาวะด๎วยสังคมปลอดขยะของต าบลทําวังทอง 
พบวําชุมชนในต าบลจ านวนทั้งสิ้น 14 หมูํบ๎าน 
รํวมด าเนินการการจัดการขยะอยํางมีสํวนรํวม โดย
มีการลงนาม “ปฏิญญาเมืองพะเยา วําด๎วยการ
บริหารจัดการขยะ และหน๎าบ๎าน นํามอง อยําง
แท๎จริง 100 %”สํงผลให๎ปริมาณขยะในแตํละ
ชุมชนลดลง โดยพบวําขยะทั่วไปโดยเฉลี่ยของปี 
2562 ของชุมชนต าบลทําวังทองเหลือเพียง 10 ตัน
ตํอปี ลดลงจากปี พ.ศ. 2561 ถึง 5 ตัน และผล
จากการจัดการด๎านสิ่งแวดล๎อมนี้ยังชํวยลดอัตรา
ปุวยด๎วยโรคไข๎เลือดออกของประชาชนต าบลทําวัง
ทองอีกด๎วย 

 
วิจารณ์ 

จากการที่ชุมชนในต าบลทําวังทอง อ าเภอ
เมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ประสบปัญหาในเรื่อง
การจัดการขยะที่สํงผลกระทบตํอชุมชนในพ้ืนที่ซึ่ง
ปัญหาส าคัญท่ีเกิดจากการขยายตัวของความเจริญ
ด๎านเศรษฐกิจเข๎าสูํชุมชนในพ้ืนที่ ท าให๎เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของบริบทในชุมชน กลายเป็นสังคมกึ่ง
เมืองกึ่ งชนบท (Semi-Urban,Semi-Rural Society) 
เป็นแหลํงธุรกิจบ๎านจัดสรร ศูนย์การค๎า ร๎านค๎า 
ร๎านอาหาร ท าให๎เกิดปริมาณขยะเพิ่มมากขึ้น เกิด
ขยะล๎น ไมํสามารถก าจัดได๎ทันสอดคล๎องกับ
การศึกษาของ เกรียงศักดิ์เจริญวงศ์ศักดิ์4 ที่กลําวไว๎

วําการพัฒนาความเป็นเมืองมากขึ้นอาจท าให๎เกิด
การย๎ายถิ่นฐานของประชากรอันสํงผลท าให๎ปัญหา
ตํางๆ ในสังคมเมืองทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นเชํน
ปัญหาการขาดแคลนที่อยูํอาศัยปัญหาความเสื่อม
โทรมของสิ่งแวดล๎อมและปัญหาขยะที่เพ่ิมมากขึ้น
สอดคล๎องกับ นพ.ประเวศ วสี (5) ได๎เสนอแนว
ทางการแก๎ ไขปัญหาตํ างๆ ในชุมชนโดยใช๎
ยุทธศาสตร์ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” กลําวคือ
การเคลื่อนสิ่งยากๆที่เปรียบเป็น “ภูเขา” ให๎ได๎นั้น 
จะต๎องอาศัยองค์ประกอบทั้งสามคือหนึ่งการสร๎าง
องค์ ค ว ามรู๎ ท า ง วิ ช าการที่ ถู กต๎ อ งสองกา ร
เคลื่อนไหวทางสังคมจะต๎องอาศัยความรู๎เป็นฐาน
ต๎องดึงประชาชนเข๎ารํวม และสาม การดึงฝุาย
การเมืองหรืออ านาจรัฐเข๎ามามีสํวนรํวมในการ
ผลักดัน หากขาดองค์ประกอบด๎านใดไปมักจะท า
สิ่งที่ยากไมํส าเร็จปัญหาการจัดการขยะก็เชํนกัน
จ าเป็นจะต๎องอาศัยกระบวนการสร๎างการมีสํวน
รํวมของสามพลังประสานกันคือภาควิชาการภาค
ประชาสังคมและภาคการเมืองซึ่งรวมถึงหนํวยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข๎องกับการจัดการขยะในชุมชน การ
มีสํวนรํวมของทุกภาคสํวนนับได๎วําเป็นปัจจัย
ส าคัญที่จะท าให๎การแก๎ไขปัญหามีประสิทธิภาพ
และประสบผลส าเร็จสอดคล๎องกับทิวา  ประ
สุวรรณและคณะ (6)  ซึ่งได๎ศึกษาการจัดการขยะ
แบบมีสํวนรํวมขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น
และชุมชนในต าบลบ๎านแลง อ าเภอเมืองระยอง 
จังหวัดระยอง พบวํา รูปแบบการจัดการขยะที่
เ หมาะสมส าหรั บ พ้ืนที่ ต า บลบ๎ านแลงควร
ประกอบด๎วยองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นและผู๎มี
สํวนได๎สํวนเสียได๎แกํเจ๎าหน๎าที่องค์การบริหารสํวน
ต าบลนักวิชาการเจ๎าหน๎าที่หนํวยงานเอกชนและ
หนํวยราชการที่เกี่ยวข๎องรวมทั้งประชาชนใน
ท๎องถิ่นซึ่งเป็นต๎นเหตุส าคัญของปัญหาขยะในพ้ืนที่
รูปแบบดังกลําวเน๎นการมีสํวนรํวมของทุกฝุายใน
การค ิดสร ๎า งสรรค ์โครงการและการดาเน ิน
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กิจกรรมตํางๆและกระบวนการขับเคลื่อนรูปแบบ
การจัดการขยะที่อยูํบนรากฐานของทุนทางสังคม
อยู ํในช ุมชนไมํว ําจะเป ็นเคร ือข ํายทางส ังคม
ความรู ๎ภูมิปัญญาท๎องถิ ่น ทรัพยากรธรรมชาติ
ความเอื้ออาทร และความรํวมมือในชุมชน หาก
น าทุนทางสังคมเหลํานี้ไปใช๎ในเชิงสร๎างสรรค์จะ
ก ํอให ๎เก ิดประโยชน ์ต ํอช ุมชนสอดคล ๎องก ับ
การศ ึกษาของพรรณี ต ันต ิญานันท ์( 7 )  ซึ ่ง ได๎
ท าการศึกษาเรื่องการมีสํวนรํวมของประชาชนใน
การก าจัดขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลต าบลทํา
สะอ๎าน อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ผล
การศึกษา พบวําประชาชนสํวนใหญํมีระดับการมี
สํวนรํวมในการก าจัดขยะมูลฝอย คือ การมีสํวน
รํวมด๎านการปฏิบัติกิจกรรม การมีสํวนรํวมด๎าน
การติดตามประเมินผล และการมีสํวนรํวมด๎าน
การตัดสินใจ ตามล าดับและปัจจัยสํวนบุคคลที่มี
ผลตํอระดับการมีสํวนรํวมในการ ก าจัดขยะมูล
ฝอยสอดคล๎องกับการศึกษาของ จุฑารัตน์ รัตน
พิทักษ์ชน(8) ซึ่งได๎ศึกษาธรรมาภิบาลและทุนทาง
ส ังคมในการจ ัดการขยะแบบมีส ํวนร ํวมของ
ชุมชน: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองทําข๎าม อ าเภอ
พุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบวําทุนทางสังคม
ของชุมชนสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมการจัดการ
ขยะแบบมีสํวนรํวม อยํางไรก็ตาม แม๎วําแตํละ
ชุมชนมีทุนทางสังคมแตํผลการมีสํวนรํวมในการ
ท ากิจกรรมมีความแตกตํางกันเนื่องจากเงื่อนไขที่
แตกตํางกันของชุมชน ได๎แกํ 1) ปัญหาขยะใน
ชุมชน 2) รูปแบบกิจกรรม 3) แกนน าในการท า
กิจกรรม 4) สถานที่ในการท ากิจกรรมและ 5) 
ความชํวยเหลือจากหนํวยงานภายนอก 

ดังนั้นแนวทางในการแก๎ปัญหาการจัดการ
ขยะในชุมชน ต๎องค านึงถึงความจ าเป็นและความ
เป็นไปได๎ในด๎านการบริหารจัดการเพื ่อเล ือก
แนวทางที่เป็นรูปธรรมและเหมาะสมที่สุดส าหรับ
ชุมชนต๎องเป็นกระบวนการที่ท าให๎ประชาชนใน

พื ้น ที ่เ ห ็น ค ุณ ค ํา แ ล ะ เ ก ิด จ ิต ส า น ึก ใ น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเข๎ามา มีสํวนรํวมใน
การกันจัดการขยะในชุมชนที ่ตนเองอาศัยให๎
เหลือน๎อยที ่สุดเชํนการคัดแยกขยะ การจัดตั ้ง
ธนาคารขยะในชุมชน การจัดการขยะเปียกด๎วย
ตนเองและทิ ้งขยะให๎ถ ูกที ่ การรณรงค์ลดใช๎
ถ ุงพลาสติก ทุกภาคสํวนจึงจ า เป็นต ๎องสร ๎าง
ข๎อตกลงหรือสัญญาประชาคมของชุมชนในการ
บริหารจัดการขยะให๎เป็นแนวทางเดียวกันควบคูํ
ไปกับนโยบายการบริหารจัดการขยะของรัฐบาล
ตามแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทยไร๎ขยะ” ตามแนวทาง 
“ประชารัฐ” และ “การประกาศ สงครามขยะ” ตาม
ปฏิญญาเมืองพะเยาวําด๎วย “การบริหารจัดการขยะ 
และหน๎าบ๎าน นํามอง อยํางแท๎จริง 100 %” ก็จะ
สามารถแก๎ไขปัญหาขยะได๎จนท าให๎เป็นชุมชน
ปลอดขยะ (Zero Waste) อยํางยั่งยืนทั้งนี้ ควร
มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอยําง
ตํอเนื่อง มีการจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนแนวคิด
และกระบวนการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคเป็น
ประจ า เพื่อกระตุ๎นให๎เกิดการด าเนินงานอยําง
ตํอเนื ่องและยั ่งยืนและควรรับฟังความคิดเห็น
ของประชาชนเกี่ยวกับระบบการจัดการ ปัญหา
อุปสรรค เพื่อน ามาปรับปรุงการด าเนินงานให๎มี
ความเหมาะสมตํอไป 
 

สรุป 
 จากการเจริญเติบโตทางด๎านเศรษฐกิจ มี
จ านวนประชากรเพ่ิมมากขึ้น การโยกย๎ายของคน
ตํางถ่ินเข๎ามาตั้งถิ่นฐานในพื้นที่ รวมทั้งรูปแบบการ
บริโภคที่เปลี่ยนไปของคนในชุมชน ท าให๎ต าบลทํา
วังทอง อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ประสบ
ปัญหาการจัดการขยะ ทั้งขยะจากครัวเรือน ชุมชน
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และบํอขยะ มีปริมาณขยะของชุมชนรวม 15 ตัน
ตํอวัน จากการศึกษารูปแบบการจัดการขยะมูล
ฝอยโดยชุมชนมีสํวนรํวม เพ่ือการสร๎างสังคมสุข
ภาวะของต าบลทําวังทอง อ าเภอเมือง จังหวัด
พะเยาซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน 
เพ่ือสร๎างสังคมสุขภาวะซึ่งรูปแบบการจัดการขยะ
ของชุมชนในต าบลทําวังทอง โดยการมีสํวนรํวม
ของชุมชน มีการก าหนดให๎ทุกครัวเรือนรับผิดชอบ
ตํอขยะที่ตนเองกํอขึ้น โดยมีรูปแบบการด าเนินงาน 
ดังนี้ การก าหนดมาตรการชุมชนการรํวมมือรักษา
ความสะอาดในสถานที่สาธารณะการรณรงค์งดใช๎
พลาสติก การคัดแยกประเภทขยะต๎นทาง และการ
เสริมสร๎างขวัญก าลังใจในการท างาน ทั้งนี้การ
ด าเนินงานอยํางมีสํวนรํวมต๎องประกอบไปด๎วย
ประชาชน ชุมชน หนํวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 

จึงจะประสบความส าเร็จและสํงผลให๎ปริมาณขยะ
ในพ้ืนที่ต าบลทําวังทองลดลงในที่สุด 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ 

บทน า: เรามักเข๎าใจวํา สิ่งส าคัญที่สุดของคลินิกสุขภาพเด็กดีคือ การฉีดวัคซีนเทํานั้น  อีกทั้งผู๎ปกครองสํวน
หนึ่งอาจไมํสามารถสื่อสารให๎แพทย์เข๎าใจถึงความกังวลได๎อยํางชัดเจน และบุคลากรทางการแพทย์เองอาจไมํ
ตระหนักท่ีจะค๎นหาความกังวลเหลํานั้น จึงท าให๎แก๎ปัญหาไมํตรงจุด ในอดีตมักศึกษาความกังวลของผู๎ปกครอง
ในเด็กปุวย ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงศึกษาในกลุํมเด็กสุขภาพดีที่มารับวัคซีนตามนัด ซึ่งพบได๎บํอยกวําในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป   
 
วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความไมํสอดคล๎องระหวํางอาการน ากับความกังวลของ
ผู๎ปกครองซึ่งมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี และศึกษาประเด็นความกังวล  รวมถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ
กังวลนั้น 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางโดยศึกษาในคลินิกสุขภาพเด็กดี
ของเครือขํายปฐมภูมิโรงพยาบาลทุํงสงโดยใช๎แบบสัมภาษณ์ที่จัดท าข้ึนและผํานการทดสอบความตรงและความ
เชื่อมั่นจากผู๎เชี่ยวชาญ (IOC ≥ 0.8 , α =0.865) ผู๎ปกครอง 350 คน ที่พาบุตร (อายุ 0-12 เดือน) มารับ
บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีระหวํางวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมี
พยาบาลเป็นผู๎ชํวยวิจัยแหํงละ 2 ทําน เป็นผู๎สัมภาษณ์และบันทึกข๎อมูล  สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูลเชิง
พรรณนา ได๎แกํ ร๎อยละ  คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยกับความ
กังวลของผู๎ปกครองด๎วยการถดถอยแบบพหุคูณโลจิสติค โดยใช๎สถิติ OR ที่ P – value < 0.05 
 
ผลการศึกษา: ความไมํสอดคล๎องกันระหวํางอาการน ากับความกังวลของผู๎ปกครองที่พาบุตรมารับบริการที่
คลินิกสุขภาพเด็กดีคิดเป็นร๎อยละ 37.14 โดยประเด็นที่กังวลมากที่สุด คือ ความผิดปกติทางกายภาพ  สํวน
ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับความกังวลของผู๎ปกครองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  แบํงเป็น ปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมความ
กังวล คือ บุตรเป็นเด็กเลี้ยงยาก  ขาดการสนับสนุนทางสังคม  และการมีสัมพันธภาพที่ไมํดีตํอกันระหวํางบิดา-
มารดา  สํวนปัจจัยปูองกันความกังวล คือ ผู๎ปกครองที่มีบุตรคนที่ 2 บุตรน้ าหนักตามเกณฑ์ และไมํมี
ประสบการณ์การดูแลเด็กปุวยมากํอน 
 
สรุป:  พบวํา 1 ใน 3 ของผู๎ปกครองที่พาบุตรมารับบริการฉีดวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดีมีความกังวลอ่ืนซํอน
อยูํดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จึงควรตระหนักถึงความส าคัญในการค๎นหาความกังวลอ่ืนของผู๎ปกครองโดยใช๎
หลักผู๎ปุวยเป็นศูนย์กลาง และให๎ความสนใจมากขึ้นในกลุํมเสี่ยงที่จะเกิดความกังวลสูง 
 
ค าส าคัญ: ความไมํสอดคล๎อง อาการน า ความกังวล คลินิกสุขภาพเด็กดี 
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Abstract 

Background: We believe that the most important of Well baby clinic is vaccination, some 
parents failed to describe their concerns and healthcare professionals are not realized to 
clarify their chief concerns would lead to ineffective problem solving. There have been many 
studies about parental concerns of ill child. Therefore, we studied about parental chief 
concern in healthy child at Well baby clinic, which is common in primary care unit. 
 
Objectives: The purposes of this research were assess the disagreement between parental 
chief complaint and chief concern in Well baby clinic, study issues of parental concerns and 
associated factors. 
 
Material and Method: This analytic cross-sectional study was conducted in Well baby clinic 
at primary care units of Thungsong Hospital. A reliable and valid questionnaire was 
developed and approved by specialist( IOC ≥0.8, α =0.865). Three hundred and fifty parents 
who brought their children (aged 0 – 12 months) to Well baby clinic from 1 November – 31 
December 2019 were interviewed and registered by two nurses interviewers in each Well 
baby clinic. Data were collected and then analyzed using descriptive statistics (percentage, 
mean, and standard deviation). Multiple logistic regression was used to analyze the 
correlation between parental concern and associated factors by Odd Ratio (P- value< 0.05). 
 
Results: Disagreement between parental chief complaint and chief concern in Well baby 
clinic was 37.14%. The most concerning issue was physical abnormality. Significant risk 
Factors associated with parental concern were difficult child, lack of social support, and 
parental conflict. Significant protective factors were the second child of parents, standard 
level of weight for age and parents, lack of ill child care experience. 
 
Conclusions: Health-care professionals should realize that one-third of parents who brought 
their children for immunization had other concerns. Therefore, the principle of patient-
centered medicine should be considered especially in the high-risk groups. 
 
Key words: disagreement, chief complaint, chief concern, well baby clinic
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บทน า 
“คลินิกสุขภาพเด็กดี (well baby clinic)” 

เป็นกระบวนการเชิงรุกในการดูแลสุขภาพเด็ก
อยํางครบวงจร(1) หลายคนมักเข๎าใจวําสิ่งส าคัญ
ที่สุดของคลินิกสุขภาพเด็กดี คือ การฉีดวัคซีน  ซึ่ง
แท๎จริ งแล๎วสิ่ งส าคัญยิ่ งกวําคือ การประเมิน
พัฒนาการ พฤติกรรม การเจริญเติบโตของเด็ก 
การให๎ค าแนะน าแกํพํอแมํ ในการเลี้ยงดูบุตร  
เพราะหากเกิดความกังวล (parenting stress)(2) 
จะท าให๎ศักยภาพในการเลี้ยงดูบุตรลดลงผู๎ปกครอง
อาจมีปัญหามากมายในการเลี้ยงดูบุตร  แตํไมํ
สามารถสื่อสารให๎แพทย์เข๎าใจอยํางตรงไปตรงมา
ได๎ ขณะเดียวกันบุคลากรทางการแพทย์อาจไมํ
ตระหนักที่จะพยายามค๎นหาปัญหาเหลํานั้น จึงท า
ให๎แก๎ปัญหาไมํตรงจุด  

มีงานวิจัยในตํางประเทศที่ศึกษาความกังวล
ในการเลี้ยงดูบุตรในคลินิกสุขภาพเด็กดี(3-4) ซึ่งอาจ
ไมํสามารถน ามาใช๎ได๎จริงในสังคมไทยเนื่องด๎วย
บริบทด๎านวัฒนธรรมการเลี้ยงดูที่แตกตํางกัน สํวน
ในไทยมักศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลตํอความกังวล
ของผู๎ปกครองซึ่งมีบุตรเป็นเด็กปุวยเป็นสํวนใหญํ  
จากทฤษฎีของเบลสกี้(5) พบวํามีปัจจัย 3 ด๎านที่มี
ความสัมพันธ์กับความกังวลในการเลี้ยงดูบุตร คือ 
ปัจจัยด๎านตัวเด็ก  ปัจจัยด๎านผู๎ดูแลและปัจจัยด๎าน
บริบททางสังคม  

การให๎ความส าคัญกับความกังวลของ
ผู๎ปกครองถือเป็นจุดเริ่มต๎นที่จะชํวยให๎เราเห็นถึง
ประเด็นปัญหาที่เขาควรได๎รับความชํวยเหลืออยําง
ชัดเจนและแก๎ไขปัญหาได๎ตรงจุดมากขึ้น ผู๎วิจัยจึง
ได๎ศึกษาให๎เห็นถึงร๎อยละของผู๎ปกครองที่มีอาการ
น า ไมํสอดคล๎องกับ ความกังวลเมื่อพาบุตรมารับ
บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ตลอดจนศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  กับ ความกังวลของ
ผู๎ปกครอง  ทั้งนี้เพ่ือเป็นข๎อมูลให๎บุคลากรทางการ
แพทย์ได๎ให๎ความสนใจตํอผู๎ปกครองที่มีปัจจัย
เหลํานั้น  และพยายามค๎นหาสิ่งที่เป็นความกังวลที่
อาจซํอนอยูํ โดยใช๎หลักผู๎ปุวยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient - centered medicine) และให๎

ค าปรึกษาได๎อยํางตรงจุด อีกทั้งยังสามารถน าข๎อมูล 
ที่ได๎เป็นข๎อมูลพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนารูปแบบ
การให๎บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีที่เป็นรูปธรรม
ตํอไป เมื่อความกังวลเหลํานั้นได๎รับความใสํใจและ
แก๎ไขอยํางถูกต๎องเหมาะสม ก็จะท าให๎เด็กได๎รับ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพจากครอบครัว ซึ่งจะ
สํงผลให๎เด็กมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางด๎านรํางกาย  
จิตใจ  อารมณ์  สังคมและมีพัฒนาการที่ดีตํอไปใน
อนาคต 

 
วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก 
1) เพ่ือศึกษาร๎อยละของความไมํสอดคล๎องระหวําง
อาการน ากับความกังวลของผู๎ปกครองที่พาบุตรมา
รับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 
2)  เพ่ือศึกษาประเด็นความกังวลของผู๎ปกครองที่
พาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 
 
วัตถุประสงค์รอง 
1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความกังวลของ
ผู๎ปกครองที่พาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพ
เด็กด ี

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study) 

ประชากรที่ ใ ช้ ในการ วิจั ยครั้ งนี้  คื อ 
ผู๎ปกครองซึ่งพาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพ
เด็กดี  ในเครือขํายปฐมภูมิโรงพยาบาลทุํงสง 
จั งหวัดนครศรีธรรมราช ค านวณขนาดกลุํ ม
ตัวอยําง โดยใช๎สูตรส าหรับทดสอบสมมติฐานหา
ความสัมพันธ์ของสัดสํวนได๎กลุํมตัวอยํางอยํางน๎อย
ที่สุด 337 คน ผู๎วิจัยจึงสุํมตัวอยํางจากพ้ืนที่วิจัย 
รวมทั้งสิ้น 350 คน โดยเก็บข๎อมูลตั้งแตํวันที่ 1 
พฤศจิกายน ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  มี
เกณฑ์ในการคัดเข๎า คือบุตรอายุตั้งแตํแรกเกิด
จนถึง 12 เดือน ผู๎ปกครองต๎องเป็นบิดาหรือมารดา
ของเด็กเทํานั้น  สามารถสื่อสารด๎วยภาษาไทยได๎  
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และยินดีเข๎ารํวมงานวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 
บุตรมีโรคประจ าตัวตั้งแตํแรกเกิด  

เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการ วิจั ย  คือ   แบบ
สัมภาษณ์ที่สร๎างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัย  และทฤษฎีของเบลสกี้(5) ซึ่งทุกข๎อค าถาม
ผํานเกณฑ์การประเมินความตรงของเนื้อหาจาก
ผู๎ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทําน (IOC ≥ 0.8) แบํงเนื้อหา
เป็น3สํวนคือ ข๎อมูลทั่วไปของเด็ก  ข๎อมูลทั่วไป
ของผู๎ปกครอง และข๎อมูลความกังวลในด๎านตํางๆ 
โดยประเมินด๎วย Likert rating scale ได๎คํา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช = 0.865 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  เลือกกลุํม
ตั วอยํ า งด๎ วยวิ ธี สุํ มแบบใช๎ ความนํ าจะ เป็ น 
(probability sampling) ชนิดสุํมแบบเป็นระบบ 
(Systematic random sampling) จากผู๎รับบริการที่มี
ล าดับคิวที่ 2,4,6,8,10 และ 12 เรียงตามล าดับคิว
ของผู๎มารับบริการในวันนั้น มาเป็นกลุํมตัวอยําง 
สัมภาษณ์และบันทึกข๎อมูลโดยพยาบาลคลินิก
สุขภาพเด็กดีพ้ืนที่ละ 2 ทําน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได๎
ผํานการพิจารณาจาก คณะกรรมการพิจารณาด๎าน
จริ ยธ รรมการวิ จั ย ในมนุษย์ ของส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชเอกสารรับรอง
เลขที่ 40/2562 โดยกลุํมตัวอยํางได๎รับค าอธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์  พร๎อม
ลงนามในใบยินยอม 

การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
บันทึกข๎อมูลโดยอาศัยโปรแกรม Epidataversion        
3.1 โดยบันทึก 2 ครั้ งด๎วยผู๎บันทึก 2 คนเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต๎อง  กํอนโอนถํายข๎อมูลไปยัง
โปรแกรม R Studioversion 1.1.463 เพ่ือวิเคราะห์
ข๎อมูลตํอไป 

- สถิติเชิงพรรณนา ตัวแปรเชิงคุณภาพ 
แสดงความถี่เป็นร๎อยละ สํวนตัวแปรเชิงปริมาณ 
ใช๎คําเฉลี่ย หรือคํามัธยฐานและคําสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

- สถิติเชิงอนุมาน ใช๎สถิติชนิด Chi-square 
test หรือ Fisher’s exact test ซึ่งก าหนดคํา

นัยส าคัญที่ (p-value)≤0.05 แล๎วน าไปวิเคราะห์
ด๎วยสถิติ Multiple logistic regression หา
ป ัจจ ัยที ่ส ัมพ ันธ ์อย ํางแท ๎จร ิงก ับความก ังวล 
รายงานเป็นคํา OR, 95%CI ก าหนดคํานัยส าคัญ
ที่ (p-value) ≤ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
ประกอบด๎วยข๎อมูล  5 สํวน ดังนี้ 

ข้อมูลเชิงพรรณนา 
1. ข้อมูลทั่วไปของเด็กซึ่งเป็นบุตรของผู้ที่เข้า
ร่วมวิจัย 
 จากข๎อมูลทั่วไปพบวําบุตรมีอายุอยูํในชํวง 
2-3 เดือน ร๎อยละ 45.10 เป็นเพศชาย ร๎อยละ 
57.10  สํวนใหญํมักเป็นบุตรคนที่ 2 คิดเป็นร๎อยละ 
43.70  สิทธิ์การรักษาพบวําสํวนใหญํเป็นสิทธิ์บัตร
ทองร๎อยละ 90.60  เด็กสํวนใหญํไมํมีประกันชีวิต
ด๎านสุขภาพ ร๎อยละ 91.40 คํามัธยฐานน้ าหนัก
แรกคลอดคือ 3,050 ± 383.66 กรัม เด็กสํวนใหญํ
ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนหลังคลอดร๎อยละ 82.0 ด๎าน
ภาวะโภชนาการ คือ น้ าหนักตํออายุ  สํวนสูงตํอ
อายุ  และน้ าหนักตํอสํวนสูง  สํวนใหญํอยูํในระดับ
ตามเกณฑ์และสมสํวน  คิดเป็นร๎อยละ  81.40, 
84.60 และ 81.70 ตามล าดับ ด๎านพัฒนาการ สํวน
ใหญํอยูํในเกณฑ์ปกติ ร๎อยละ 93.70   

2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 
สํวนใหญํเป็นมารดา ร๎อยละ 93.70 อายุ

เฉลี่ย คือ 27.68 ± 5.90 ปีนับถือศาสนาพุทธ ร๎อยละ 
80.30 อยูํด๎วยกันหรือสมรส ร๎อยละ 97.10 จบ
การศึกษาชั้นปริญญาตรีขึ้นไป ร๎อยละ 23.4 
รายได๎เฉลี่ยตํอเดือนสํวนใหญํอยูํในชํวง 10,000-
30,000 บาท ร๎อยละ 70.60 ไมํประกอบอาชีพ 
ร๎อยละ 34.60  มีการสนับสนุนทางสังคม ร๎อยละ 
71.10 ไมํมีประสบการณ์การดูแลเด็กปุวยมากํอน
ร๎อยละ 79.70 มั ่นใจในการเลี ้ยงดูบุตรระดับ
มากร๎อยละ 54.60 คิดวําบุตรเป็นเด็กเลี้ยงงําย
ร๎อยละ 88.90 บิดามารดามีสัมพันธภาพที่ดีตํอ
กันร๎อยละ 91.40   
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3. ข้อมูลอาการน าของผู้ปกครองที่พาบุตรมารับ
การฉีดวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 

ผู๎ปกครองที่เข๎ารํวมวิจัยทั้งหมด 350 คน 
มีอาการน า คือ มารับวัคซีนทั้ง 350 คน (ร๎อยละ 
100) เมื่อสอบถามถึงความกังวลอ่ืน พบวํามี
ผู๎ปกครอง 42 คน (ร๎อยละ 12.00) บอกถึงความ
กังวลเรื่องอ่ืนตั้งแตํแรกที่ถาม สํวนอีก 88 คน 

(ร๎อยละ 25.14) บอกไมํกังวล แตํเมื่อถามรายข๎อ 
จึงพบความกังวลอ่ืน  จึงสรุปได๎วํากลุํมที่มีอาการ
น าไมํสอดคล๎องกับความกังวลเมื่อมารับบริการที่
คลินิกสุขภาพเด็กดีมีร๎อยละ 37.14 สํวนผู๎ปกครอง 
220 คน (ร๎อยละ 62.86) บอกไมํกังวลเรื่องอ่ืน
นอกจากการมารับวัคซีนในครั้งนี้  (ดังภาพที่ 1) 

 
ภาพที่ 1  แผนภูมิวงกลม แสดงร๎อยละของความไมํสอดคล๎องระหวํางอาการน ากับความกังวลของผู๎ปกครองที่
พาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ในเครือขํายปฐมภูมิโรงพยาบาลทุํงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

 
 

4. ความกังวลที่แท้จริงของผู้ปกครองในประเด็น
ต่างๆ 
 กลุํมตัวอยําง 130 คนที่อาการน าไมํ
สอดคล๎องกับความกังวล มีประเด็นความกังวลใน
ด๎านตํางๆดังนี ้
 ประเด็นที่ผู๎ปกครองมีคะแนนความกังวล
เฉลี่ยระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50) คือ 

เรื่องความผิดปกติทางกายภาพ (4.21 คะแนน) 
การขับถําย (3.74 คะแนน) ผื่นผิวหนัง (3.68 
คะแนน) พัฒนาการช๎า (3.60 คะแนน) เสียง
หายใจครืดคราดขณะหลับ (3.58 คะแนน) การ
เจริญเติบโต (3.58 คะแนน) นมแมํ (3.57 คะแนน) 
และร๎องกวน (3.56 คะแนน) ตามล าดับ (ดังภาพที่ 2)
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ภาพที่ 2 แผนภูมิแทํงแสดงระดับคะแนนเฉลี่ยของความกังวลในประเด็นตํางๆ ของผู๎ปกครองที่มีอาการน า 
ไมํสอดคล๎องกับความกังวลที่แท๎จริง 

 

 

ข้อมูลเชิงอนุมาน 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกังวลของ
ผู้ปกครองที่พาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพ
เด็กดี  

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎าน
ตํางๆกับความกังวลของผู๎ปกครองด๎วย Binary  

logistic regression แล๎วน าปัจจัยที่สัมพันธ์กัน
อยํ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ไปวิ เ คราะห์ ด๎ ว ย 
Multiple logistic  regression เพ่ือหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อยํางแท๎จริงกับความกังวลของ
ผู๎ปกครอง (ดังตารางที่ 1) 
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พัฒนาการช้า 

เสียงหายใจครืดคราด 

ผิดปกติทางกายภาพ 

ร้องกวน 

บทบาทพ่อแม่ 

ความเชื่อการเลี้ยงดูบุตร 

ระดับคะแนนเฉลี่ยของความกังวลในแตล่ะประเด็นของผู้ปกครอง (N=130) 

ระดับคะแนนเฉล่ียของความกังวลในแต่ละประเด็นของผู้ปกครอง 

ประเด็น ความกังวล 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด เกณฑ์แปลผล: 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโลจิสติก ระหวํางปัจจัยด๎านตํางๆกับความกังวลของ
ผู๎ปกครองที่พาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในเครือขํายปฐมภูมิโรงพยาบาลทุํงสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 

ปัจจัยในแต่ละด้าน 
Adjust OR 
(95% CI) P-value 

ปัจจัยด้านเด็ก   
ล าดับที่ของบุตร (Ref.=1)   
       2 0.2 (0.08,0.47) < 0.001 
       3 0.32 (0.1,1.03) 0.057 
       ≥ 4 0.46 (0.08,2.66) 0.39 
น้ าหนักต่ออายุ ( Ref.=ต่ ากวําเกณฑ์)   
      ตามเกณฑ์ 0.15 (0.03,0.67) 0.013 
      มากกวําเกณฑ์ 0.35 (0.06,1.9) 0.224 
พื้นฐานทางอารมณ์ของเด็ก     
: เด็กเลี้ยงยาก  VS  เด็กเลี้ยงงําย 

38.26 
(4.28,342.37) 

0.001 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล   
ศาสนา: อิสลาม VS  พุทธ 2.3 (0.95,5.55) 0.064 
ประสบการณ์ดูแลเด็กป่วย:ไมํมี VS มี 0.01 (0,0.07) < 0.001 
ปัจจัยด้านบริบททางสังคม   
การสนับสนุนทางสังคม: ไมํมี VS มี      2.29 (1.07,4.94) 0.034 
ความสัมพันธ์บิดา-มารดา: ไมํดี VS ดี 38.16 (3.7,393.6) 0.002 
Log-likelihood = -97.8937,   No. of observations = 290, AIC value = 217.7874 

 
ส ร ุป ไ ด ๎ว ํา ป ัจ จ ัย ที ่ม ีค ว ามสัมพัน ธ ์ที่

แท๎จริง กับ ความกังวลของผู๎ปกครอง อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ มี 6 ปัจจัย   คือ  ล าดับที่
ของบุตร (P – value < 0.001) น้ าหนักตํอ
อายุ (P–value = 0.013) พื้นฐานทางอารมณ์
เด็ก  (P-value = 0.001) ประสบการณ์การ
ดูแลเด็กปุวยมากํอน (P-value < 0.001) การ
สนับสนุนทางสังคม (P-value = 0.034) และ
สัมพันธภาพระหวํางบิดา-มารดา (P- value = 0.002) 
สํวนศาสนาสัมพันธ์กับความกังวลของผู๎ปกครองอยําง
ไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ (P–value = 0.064)    

 
 

วิจารณ์ 
1.  ความไม่สอดคล้องกันระหว่างอาการน ากับ
ความกังวลของผูป้กครองซ่ึงพาบุตรมารับบริการ
ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 

ผู๎ปกครองที่อาการน าไมํสอดคล๎องกับความ
กังวลเมื่อพาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 
คิดเป็นร๎อยละ 37.14 สอดคล๎องกับงานวิจัยกํอน
หน๎านี้ในตํางประเทศ ของ Bass LW,Cohen(6) ซึ่ง
พบวํา 1 ใน 3 ของผู๎ปกครองที่มาปรึกษาปัญหา
เรื่องบุตร มักจะมีปัญหาอ่ืนๆนอกเหนือจากปัญหา
ที่ท าให๎มาพบแพทย์ Burack and Carpenter(7) 
พบความไมํสอดคล๎องกันระหวํางอาการน ากับ
ความกังวลที่แท๎จริงร๎อยละ 24 ซึ่งน๎อยกวําใน
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งานวิจัยนี้ สํวนสาเหตุที่มีความไมํสอดคล๎องกัน 
พบวําสํวนใหญํคิดวําการมารับบริการที่ คลินิก
สุขภาพเด็กดีนั้น มักมุํงเน๎นเพียงเรื่องการฉีดวัคซีน  
หากมีข๎อสงสัยอ่ืนในการเลี้ยงดูบุตรจึงไมํกล๎า
สอบถาม    แตํหากแพทย์เปิดโอกาสโดยถามถึง
ความกังวลอ่ืนเพ่ิมเติมในการเลี้ยงดูบุตร  จึงพบวํา 
มีผู๎ปกครองบางสํวนกล๎าถามออกมาทันทีร๎อยละ 
12.00  แตํร๎อยละ 25.14 ต๎องอาศัยการสอบถาม
เป็นรายข๎อ  จึงอยากสอบถามเพ่ิมเติม สอดคล๎อง
กับผลการศึกษาของ Radecki, et al.(3)  ที่พบวํา
ผู๎ปกครองสํวนใหญํอยากให๎แพทย์เป็นผู๎เริ่มซักถาม
ปัญหากํอนเมื่อพาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพ
เด็กด ี

จึงเป็นเหตุผลที่บุคลากรทางการแพทย์ควร
ให๎ความส าคัญและพยายามท าความเข๎าใจกับ
ความกังวลของผู๎ปกครองทุกครั้งที่พาบุตรมาพบ
แพทย์  
2. ประเด็นความกังวลของผู้ปกครองซึ่งพาบุตร
มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 

ประเด็นที่ผู๎ปกครองมีคะแนนความกังวล
เฉลี่ ยระดับมาก คือ เรื่ องความผิดปกติทาง
กายภาพ การขับถําย ผื่นผิวหนัง พัฒนาการช๎า 
เสียงหายใจครืดคราดขณะหลับ การเจริญเติบโต
นมแมํ และร๎องกวน ซึ่งมักเป็นเรื่องรูปธรรม  หรือ
ความผิดปกติที่สั ง เกตได๎ชัดเจนจากลักษณะ
ภายนอก  เนื่องจากผู๎ปกครองกังวลวําอาจสํงผล
ตํอรูปลักษณ์ภายนอกที่ผิดปกติอยํางถาวรหรือ
สํงผลเสียตํอสุขภาพของทารกได๎  ซึ่งบางครั้ ง
ลักษณะที่ผู๎ปกครองสงสัยอาจเป็นลักษณะที่พบได๎
ในเด็กปกติทั่วไป  หากขาดความเข๎าใจอาจน าไปสูํ
ความกั งวลหรือการแก๎ ไขที่ ผิ ดวิ ธี ได๎  การให๎
ค าแนะน าลํวงหน๎า (Anticipatory guidance) 
ตามชํวงวัย จึงเป็นแนวทางท่ีควรปฏิบัติเพื่อชํวยลด
ความกังวลเหลํานั้น โดยอาจให๎ค าแนะน าสาธิต
เป็นกลุํม หรือรายบุคคล   
3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความกังวลของผู้ปกครอง
ซึ่งพาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 

พบวําเมื่อวิเคราะห์คําความสัมพันธ์การ
ถดถอยพหุคูณโลจิสติก สรุปได๎ วํ าปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ที่ แท๎จริ ง  กับ ความกังวลของ
ผู๎ปกครอง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ มี 6 ปัจจัย  
คือ ล าดับที่ของบุตร น้ าหนักตํออายุ พ้ืนฐานทาง
อารมณ์เด็ก ประสบการณ์การดูแลเด็กปุวยมาการ
สนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพระหวํางบิดา-
มารดา  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 ล าดับที่ของบุตร  บุตรคนที่ 2 มีโอกาส
ท าให๎เกิดความกังวลลดลง เมื่อเทียบกับ
บุตรคนแรก  อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.2 เทํา (95% CI 0.08 - 0.47) (P–value < 
0.001) สํวนบุตรคนที่ 3 และ ≥ 4 คนขึ้น
ไป มีโอกาสท าให๎เกิดความกังวลลดลงเมื่อ
เทียบกับบุตรคนแรก  แตํไมํมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.32 เทํา (95% CI0.1-1.03) 
(P-value = 0.057) และ 0.46 เทํา (95%CI 
0.08-2.66) (P-value= 0.39) ตามล าดับ  
ขัดแย๎งกับงานวิจัยของ อภิญญา ยุทธชาวิทย์ 
และวีระชาติ ยุทธชาวิทย์ (8) และจาก
การศึกษาของ สุมัจฉรา มานะชีวกุล ทัศนี 
ประสบกิตติคุณ และพรรณรัตน์ แสงเพ่ิม(9) 
ที่ พ บ วํ า   ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับ จ านวนบุตรที่ต๎องดูแลใน
บ๎านเดียวกันในกลุํมที่ตํางกันนั้น  พบวํา
ไมํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ   เ นื่ อ ง จ า ก  ผู๎ ป กค ร อ งอ า จ มี
ประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็กมากํอนท าให๎
สามารถปรับตัวในเรื่องการเลี้ยงดูบุตรได๎ดี  
ทั้งมารดาจะมั่นใจในตัวเองมากขึ้นวํา 
สามารถจัดการกับทุกอยํางได๎ และพร๎อม
จะรับมือกับทุกเหตุการณ์ ตํางจากการมี
บุตรคนแรกที่ยังขาดประสบการณ์ในทุก
ด๎าน 

 น้ าหนักต่ออายุ บุตรที่มีน้ าหนัก
ตํออายุระดับตามเกณฑ์ มีโอกาสท าให๎
เกิดความกังวลลดลงเมื่อเทียบกับ ระดับ
น๎อยกวําเกณฑ์ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ที่ 0.15 เทํา (95%CI 0.03-0.67) (P-value 
= 0.013)  ซึ่งพบวํา กลุํมทารกน้ าหนักตัว
น๎อยกวําเกณฑ์เหลํานี้ สํวนใหญํร๎อยละ 
82 เป็น เด็ กที่ คลอดกํอนก าหนด  ซึ่ ง
ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Wooldridge(10) พบวําเด็กที่มีน้ าหนักตัว
น๎อยสํวนใหญํเป็นทารกเกิดกํอนก าหนดที่
มีภาวะเสี่ยงสูงตํอการเจ็บปุวย พิการและ
เสียชีวิต ต๎องรักษาดูแลอยํางใกล๎ชิดในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ทั้งยังถูกแยกจาก
มารดาทันทีหลังคลอด จึงกํอให๎เกิดความ
วิตกกังวลแกํมารดาอยํางยิ่ง  แม๎ทารกจะ
อาการดีขึ้นก็ยังรับรู๎วําเปราะบาง อํอนแอ 
ต๎องดูแลอยํางใกล๎ชิด  สํวนผู๎ปกครองที่มี
บุตรน้ าหนักตํออายุอยูํในระดับมากกวํา
เกณฑ์ มีโอกาสท าให๎เกิดความกังวลลดลง 
เมื่อเทียบกับ ระดับน๎อยกวําเกณฑ์ แตํไมํ
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ 0.35 เทํา (95%CI      
0.06-1.9) (P - value = 0.224) ซึ่งแท๎จริง
แล๎วเป็นกลุํมที่มีความเสี่ยงด๎านสุขภาพสูง
กวําเด็กน้ าหนักน๎อยกวําเกณฑ์ เนื่องจาก
สังคมไทยมีคํานิยมวําการเลี้ยงลูกให๎ดูอ๎วน
จ้ าม่ านั้นดูนํารัก ลัดดา  เหมาะสุวรรณ (11) 
พบวําเด็กที่อ๎วนในชํวง1-2ปีซึ่งมีแนวโน๎ม
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี มีความเสี่ยงเป็น 2 
เทําที่จะโตเป็นผู๎ ใหญํที่ อ๎วน และเป็น
ต๎นเหตุของปัญหาสุขภาพหลายระบบ ทั้ง
โรค NCD และโรคซึมเศร๎า บุคลากรทาง
การแพทย์จึงควรกระตุ๎นให๎ผู๎ปกครอง
ตระหนักถึงความเสี่ยงเรื่องนี้และหาแนว
ทางแก๎ไขภาวะอ๎วนในเด็กเล็กตํอไป  และ
ให๎ค าแนะน าการเพ่ิมภาวะโภชนาการใน
เด็กน้ าหนักน๎อย  

 พื้นฐานทางอารมณ์ของเด็ก บุตรที่เป็น
เด็กเลี้ยงยาก มีโอกาสท าให๎เกิดความ
กังวลเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับ บุตรที่เป็นเด็ก
ที่เลี้ยงงําย อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

38.26 เทํา (95%CI 4.28-342.37) (P - 
value = 0.001) สอดคล๎องกับหลาย
งานวิจัย (3,9,12-15) ซึ่งพบวํา ทารกที่มีเป็น
เด็กเลี้ยงยาก ท าให๎มารดามีความเครียดใน
การเลี้ยงดูมากกวํา อธิบายได๎จากโมเดลการ
ร๎องไห๎ของทารก(16) พบวํา ทารกที่หงุดหงิด 
งอแงงําย หรือร๎องไห๎บํอยและนาน เมื่อ
มารดาไมํสามารถอํานสัญญาณที่ทารกสํง
มาให๎ได๎อยํางเข๎าใจ ท าให๎มารดารู๎สึก
เหนื่อยกายและเหนื่อยใจ สํวนทารกเองก็
รู๎สึกเหนื่อยล๎าเชํนกันภายหลังจากที่ได๎รับ
การกระตุ๎นเร๎าของมารดา  ตํางฝุายตํางก็
หงุดหงิด   ยิ่งมารดารู๎สึกวําทารกเลี้ยง
ยาก ก็ยิ่งรู๎สึกเครียดในการเลี้ยงทารก  
สอดคล๎องกับงานวิจัยในอดีตที่ศึกษาใน
มารดาที่มีทารกวัย 4-6 เดือน พบวํา
มารดาที่บุตรร๎องไห๎บํอยและนานกวํา 3 
ชั่วโมง/วัน จะมีความเครียดในการเลี้ยงดู
บุตรมากถึง 5.7 เทํา(17) 

 ประสบการณ์ดูแลเด็กที่ป่วยมาก่อน  
ผู๎ปกครองที่ไมํมีประสบการณ์ดูแลเด็กที่
ปุวยมากํอน  จะมีโอกาสเกิดความกังวล
ลด ล ง  เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ผู๎ ป ก ค ร อ ง ที่ มี
ประสบการณ์ดูแลเด็กท่ีปุวยมากํอน อยําง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ 0.01 เทํา (95%CI 
0-0.07) (P –value < 0.001 ) สอดคล๎อง
กับ วีณา อยูํภูํ (18) ที่พบวําความวิตกกังวล
ของมารดาหลังการคลอดบุตรขึ้นกับ
องค์ประกอบ 4 ด๎าน ได๎แกํ  1) สัมพันธภาพ 
ที่มีตํอสามี ญาติ/ครอบครัว และเพื่อน 
2) ประสบการณ์การดูแลบุตรคนกํอน 
3) การปฏิบัติตนหลังคลอด 4) บทบาท
การเป็นมารดา และ การวางแผนครอบครัว  
ทั้งยังสอดคล๎องกับทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของ
ซิกมันด์ฟรอยด์ (19) ที่อธิบายถึงกระบวน 
การเกิดความวิตกกังวลซึ่งสามารถสรุปได๎
คือ 1. เกิดจากการท างาน 
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ของกระบวนการทางสมอง 2.เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล๎อม 3.เกิด
จ า ก ก า ร เ รี ย น รู๎ ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ
ประสบการณ์ที่ได๎รับมาในอดีต อธิบายได๎
วํา หากบุตรคนกํอนมีประวัติเจ็บปุวย จะ
ท าให๎ผู๎ปกครองกังวลวําบุตรคนถัดไปจะ
ปุวยลักษณะเดียวกัน 

 การสนับสนุนทางสังคม  ผู๎ปกครองที่ไมํมี
การสนับสนุนทางสังคม  จะมีโอกาสเกิด
ความกังวลมากกวํา ผู๎ปกครองที่มีการ
สนับสนุนทางสังคม อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 2.29 เทํา (95%CI1.07-4.94) (P – 
value = 0.034) สอดคล๎ องกับหลาย
งานวิ จั ย  ( 2,9,13,15,20-22) ที่ พบวํ า   การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่ชํวย
ใ ห๎ ม า ร ด า มี ค ว า ม ส ม ดุ ล    เ มื่ อ มี
ความเครียดจะต๎องการความชํวยเหลือ
ด๎ านการให๎ ก าลั ง ใจ  ให๎ ข๎ อมู ลที่ เป็ น
ประโยชน์   การแบํงเบาภาระงานภายใน
บ๎าน และการเลี้ยงดูบุตร การที่มารดา
ดูแลบุตรคนเดียว โดยไมํมีสามี หรือญาติ
พ่ีน๎องคนอ่ืนคอยชํวย เป็นสิ่ งที่ท าให๎
มารดาเกิดความเครียด กังวล ว๎าเหวํ  
ขาดที่พ่ึง(9,20,21) เครือขํายทางสังคมที่ดีจะ
ชํวยท านายความเครียดในการเลี้ยงบุตร
ได๎ดีที่สุดในชํวงวัย 2 ปี (15) 

 สั มพั นธภาพระห ว่า งบิ ด า -มารดา 
ผู๎ปกครองที่สัมพันธภาพไมํคํอยดีตํอกัน  

จะมีโอกาสเกิดความกังวลเพ่ิมขึ้น  เมื่อ
เทียบกับผู๎ปกครองที่มีความสัมพันธ์ที่ดีตํอ
กัน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 38.16 เทํา 
(95% CI 3.7-393.6) (P- value = 0.002) 
ซึ่ งสอดคล๎องกับงานวิจัยของ  ชลดา 
สติปัญ,พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และ นันทพร 
แสนศิริพันธ์ (24) ที่ พบวํา กลุํมตัวอยําง
สํวนใหญํร๎อยละ 74.51  มีสัมพันธภาพ
ระหวํ างคูํ สมรสอยูํ ในระดับดีหรื อมี
ความสุขในชีวิตคูํสมรสคํอนข๎างมาก  จึง
ท าให๎บิดาเข๎ามามีสํวนรํวมในการเลี้ยงดู
บุตรระยะหลังคลอดอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.58 , p < 0.01)  ซึ่งจะชํวย
บรรเทาความเครียดความกังวลทั้งด๎าน
รํางกายและ จิตใจของมารดาที่เกิดจาก
การเลี้ยงดูบุตร  ท าให๎มารดามีก าลังใจใน
การเลี้ยงดูบุตร  และลดภาวะซึมเศร๎าของ
มารดา ในระยะหลังคลอดได๎ 

 
สรุป 

มีผู๎ปกครอง 1ใน 3ที่พาบุตรมารับวัคซีน
ตามนัด แตํพบวํามีความกังวลอ่ืนซํอนอยูํ และ
อยากให๎แพทย์สอบถามพร๎อมให๎ค าแนะน าในการ
เลี้ยงดูบุตร ดังนั้นการดูแลผู๎ปุวยด๎วยหลักการเวช
ศาสตร์ครอบครัวอยํางเป็นองค์รวมให๎ผู๎ปุวยเป็น
ศูนย์กลางจึงมีความส าคัญและน าไปใช๎ได๎จริงใน
เวชปฏิบัติปฐมภูมิ 
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บทคัดย่อ 

บทน า: ต๎อหินเป็นสาเหตุอันดับสองของภาวะตาบอดทั่วโลกรองจากต๎อกระจก การควบคุมความดันลูกตาเป็น
สิ่งส าคัญท่ีสุดในการชะลอโรค 

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันลูกตากํอนและหลังการใช๎แบบบันทึกการหยอดยาเปรียบเทียบ
ความรู๎โรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎ความรู๎วันที่ 1 และวันที่ 30 และศึกษาปริมาณการใช๎ยาหยอดตา  

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ Quasi Experimental study แบบกลุํมเดียว โดยมีอาสาสมัครโรคต๎อ
หิน 50 ราย (99 ตา) ที่ใช๎ยาหยอดตาควบคุมระดับความดันลูกตา ไมํรวมผู๎ที่ผํานการผําตัดหรือยิงเลเซอร์
ส าหรับต๎อหิน 

ผลการศึกษา: อาสาสมัครเป็นชายและหญิงร๎อยละ 56 และ 44 ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ย ± คําเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทํากับ 69.82 ± 10.05 ปี และพบมีโรคประจ าตัวร๎อยละ 74 เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด   
ร๎อยละ 56 พบระดับความดันลูกตาลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.0005) เมื่อเปรียบเทียบกํอนและหลัง
การใช๎แบบบันทึกการหยอดยาจาก 17.49 ± 5.07 เป็น 15.00 ± 3.71 มิลลิเมตรปรอท โดยมีเพียงร๎อยละ 4 
(2 คน) ลืมหยอดยา 1 ครั้ง ผลของการให๎ความรู๎โรคต๎อหินเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.0005) โดย
ใช๎แบบทดสอบ (10 ข๎อ) กํอนและหลังการให๎ความรู๎จาก 8.30 ± 1.27 เป็น 9.72 ± 0.83 และพบวํา
อาสาสมัครร๎อยละ 100 ใช๎ยาหยอดตา 1 ขวดใน 1 เดือน 

สรุป: จากการศึกษาการใช๎แบบบันทึกการหยอดยา และการให๎ความรู๎โรคต๎อหินสามารถควบคุมระดับความดัน
ลูกตาได๎ดีขึ้น 

ค าส าคัญ: ความดันลูกตา ความสม่ าเสมอของการใช๎ยา ความรู๎โรคต๎อหิน 
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The Study of Knowledge and Ocular Tension in Glaucoma Patients  
of Chumphon Khet Udomsakdi Hospital 

Anant  Bhornmata, MD. 
Department of Ophthalmology, Chumphon Khet Udomsakdi Hospital 

 
Abstract 

Background: Compliance is an important to reach the target tension of glaucoma.  

Objectives: To compare intraocular pressure (IOP) and glaucoma knowledge before and after 
using medication record sheet and giving information of glaucoma respectively, at day 1 (d1) 
and day 30 (d30).  

Materials and Methods: This quasi experiment study comprised 99 eyes and all of patients 
using only anti-glaucoma eye drop medication with exclude post trabeculectomy, laser 
peridotomy and other intervention to control IOP. Intraocular pressure was measured by 
using Goldmann applanation at d1 and d30 after using the medication record sheet. Pre-test 
(d1) and Post-test (d30) with ten questions were done to compare the glaucoma knowledge 
after giving the information of glaucoma disease. Data were analysed by using Pair T-test and 
Wilcoxon signed rank test. 
  
Results: A total of 50 patients, male and female were 56% and 44%, respectively. The mean 
± standard deviation age was 69.82 ±10.05 (range 41-88) years. Underlying diseases were 
found in 74% of patients with mostly are hypertension (56%). Intraocular pressure was 
significantly decreased from 17.49 ±-5.07 mmHg to 15.00 ±3.71 mmHg (p= 0.0005). The 
glaucoma basic knowledge was significantly increased from 8.30 ± 1.27 to 9.72 ± 0.83 (p = 0.0005). 
Only 4% (2 patients) had missed the eye drop for one time.  
 
Conclusion: Using the medication record sheet and giving the information of glaucoma can 
improve the treatment in glaucoma patients to control their IOP (good compliance). Finally, 
this finding leads to develop the treatment plan in the rural area of glaucoma patients in 
Chumphon, Thailand. 
 
Keywords: intraocular pressure, compliance, glaucoma knowledge 
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บทน า 
 ต๎อหินเป็นโรคที่มีการท าลายขั้วประสาท
ตาอยํางช๎าๆแบบคํอยเป็นคํอยไป มีผลท าให๎
สูญเสียลานสายตาและท าให๎เกิดตาบอดในที่สุด 
โดยต๎อหินมีปัจจัยเสี่ยงหลายชนิดคือ อายุ เพศ 
พันธุ กรรม ซึ่ ง เป็ นปั จจั ย เสี่ ย งที่ ไมํ สามารถ
เปลี่ยนแปลงได๎ แตํยังมีปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได๎คือ ความดันลูกตา โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการใช๎ยาสเตียรอยด์ 
จากการส ารวจพบวําโรคต๎อหินเป็นสาเหตุส าคัญ
ของสภาวะตาบอด คิดเป็นร๎อยละ 9.8 เป็นอันดับ
สองรองจากโรคต๎อกระจก(1) และมีการประมาณวํา 
มีคนที่เป็นต๎อหินเพ่ิมขึ้นจาก 61 ล๎านคน เป็น 81 
ล๎านคน ในปี พ.ศ. 2563 (2)  ส าหรับประเทศไทยมี
ข๎อมูลจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขปี 2555 
พบผู๎ปุวยโรคต๎อหิน 17,687 คน พบเป็นเพศชาย
ใกล๎เคียงกับเพศหญิงการรักษาโรคต๎อหินมุํงเน๎นไป
ที่ การลดความดันลู กตา เ พ่ือให๎มี การกดขั้ ว
ประสาทตาอยํางช๎าๆ หรือน๎อยที่สุด ดังนั้นจึงมี
วิ ธี ก า ร รั กษาทั้ ง ด๎ ว ย วิ ธี ใ ช๎ ย าหยอดตา  ย า
รับประทาน การใช๎แสงเลเซอร์ และการผําตัด 
หรืออาจใช๎หลายวิธีควบคูํกันไป โดยหนึ่งในวิธีการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในปัจจุบันคือ การใช๎
ยาหยอดตารักษาโรคต๎อหิน จึงมีความจ าเป็นอยําง
ยิ่งที่จะให๎ผู๎ปุวยโรคต๎อหินได๎ตระหนักรู๎ถึงโรคที่
ก าลังเป็นอยูํ และใช๎ยาหยอดตาอยํางสม่ าเสมอ มี
รายงานพบถึงปัจจัยที่มีผลตํอความรํวมมือในการ
รักษา ได๎แกํ 1) ปัจจัยด๎านตัวผู๎ปุวย (3) 2) ปัจจัย
ด๎านลักษณะของโรค (4) 3) ปัจจัยด๎านระบบบริหาร
ยาของผู๎ปุวย (5) และ 4) ความสัมพันธ์ระหวํางผู๎ให๎
การรักษากับผู๎ปุวย(6) ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้จัดท าขึ้น
เพ่ือให๎ผู๎ปุวยโรคต๎อหินได๎ตระหนักรู๎ถึงโรคต๎อหิน 
และความส าคัญของการใช๎ยาหยอดตารักษาโรค

ต๎อหินอยํางสม่ าเสมอ เพ่ือชะลอการด าเนินโรค
ของต๎อหินและให๎คงการมองเห็นอยูํคูํกับผู๎ปุวยไป
ตลอด 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันลูกตาและ
ความรู๎เรื่องโรคต๎อหิน กํอนและหลังการใช๎แบบ
บันทึกการหยอดยาและการให๎ความรู๎  

2. เพ่ือศึกษาปริมาณของการใช๎ยาหยอดตาของ
ผู๎ปุวยต๎อหิน 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาแบบ Quasi Experimental 
study แบบกลุํมเดียว โดยการตรวจผู๎ปุวยโรคต๎อ
หินในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ตั้งแตํวันที่ 
1 กันยายน พ.ศ.2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
 ประชากร คือ ผู๎ปุวยโรคต๎อหินที่มารับการ
รักษาที่ คลินิกตา แผนกผู๎ปุวยนอกโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์   
 กลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ปุวยโรคต๎อหินที่มารับ
ก า ร รั ก ษ า ที่  ค ลิ นิ ก ต า  แ ผ น ก ผู๎ ปุ ว ย น อ ก
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ระหวํางวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง – 31 มกราคม พ.ศ. 2560  
ค านวณขนาดกลุํมตัวอยํางโดยใช๎โปรแกรม Power 
and Sample size (PS) ก าหนดระดับนัยส าคัญ 
(α) = 0.5 อ านาจการทดสอบ (Power of test) = 0.8 
เดลต๎า = 0.3 และซิกมา = 0.5 ได๎ขนาดของกลุํม
ตัวอยํางเทํากับ 24 คน แตํเพ่ือปูองกันการสูญหาย
ของกลุํมตัวอยํางระหวํางการวิจัย จึงเพ่ิมกลุํม
ตัวอยํางอีกร๎อยละ 25 เทํากับ 6 คน เป็น 30 คน 
และเพ่ือให๎งานวิจัยนี้มีความนําเชื่อจากจ านวนกลุํม
ตัวอยํางมากขึ้นดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎กลุํม 
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ตัวอยํางรวมจ านวน 50 คน โดยก าหนดคุณลักษณะ 
ของกลุํมตัวอยํางตามเกณฑ์ ดังนี้ 

Inclusion Criteria 1) เป็นผู๎ปุวยที่ได๎รับ
การวินิจฉัยวําเป็นต๎อหิน 2) ใช๎ยาหยอดตาใน
การรักษา 3) เป็นผู๎ปุวยนอก 4) สมัครใจเข๎ารํวม
โครงการ 5) สามารถสื่อสารภาษาไทยได๎และ 6)
อายุ 20 ปีขึ้นไป 

Exclusion Criteria 1) ผู๎ปุวยที่ไมํสามารถ
มาตรวจติดตามนัดได๎ 2) ผู๎ปุวยที่ได๎รับการยิง
เลเซอร์เพ่ือรักษาโรคต๎อหิน (Laser Peridotomy, 
L-PI) ขณะอยูํในระหวํางด าเนินการวิจัย 3) ผู๎ปุวย
ที่ ไ ด๎ รั บ ก า ร ผํ า ตั ด เ พ่ื อ รั ก ษ า โ ร ค ต๎ อ หิ น 
( Trabeculectomy)  ข ณ ะ อ ยูํ ใ น ร ะ ห วํ า ง
ด าเนินการวิจัย และ 4) ผู๎ที่แพ๎ยาหยอดตา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช๎ด าเนินการวิจัยเป็นแผนการสอน

เกี่ยวกับโรคต๎อหินซึ่งค าถามข๎อที่ 1-5 เป็น
ค าถามเกี่ยวกับโรคต๎อหิน และค าถามที่ 6-10 
เป็นค าถามเกี่ยวกับการรักษาและการหยอดยา 
หากตอบถูกได๎ 1 คะแนน ตอบผิดได๎ 0 คะแนน 
โดยท าแบบทดสอบตอบค าถาม 10 ข๎อกํอนให๎
ความรู๎ในวันที่ 1 จากนั้นให๎ความรู๎ทันทีโดย
แพทย์เพียงทํานเดียวแกํผู๎ปุวยหลังตอบค าถาม
ในวันที่ 1 รวมทั้งแจกเอกสารแผํนพับให๎ และ
กลับมาตามนัดตอบค าถามอีกครั้งในวันที่ 30 

2. เครื่องมือที่ใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย 
1) แบบบันทึกข๎อมูลทั่วไป และการเจ็บปุวย  

2) แบบทดสอบความรู๎เกี่ยวกับโรคต๎อหิน ใช๎
เก็บข๎อมูล กํอนและหลัง (วันที่ 1 และ 30) การ
ให๎ความรู๎เรื่องโรคต๎อหิน 3) แบบวัดปริมาณ
การใช๎ยาหยอดตา (จ านวนขวดยาใน 30 วัน) 
4) แบบบันทึกการหยอดยารายเดือน (แยกตาม
วัน) โดยให๎ผู๎ปุวย/ผู๎ดูแล เป็นผู๎บันทึก (เพ่ือ
ติดตามการใช๎ยาหยอดตาอยํางสม่ าเสมอ)     
5) แบบบันทึกคําความดันลูกตาในวันมาตรวจ
วันแรก (วันที่ 1) และบันทึกในวันที่ 30 ของ
การใช๎ยาหยอดตาและ 6) แบบบันทึกระดับ
การมองเห็น 

การพิทักษ์สิทธ ิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด๎ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะอนุ กรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ชุดที่  1 และได๎รับ
อนุญาตท าวิจัยในโรงพยาบาลจากผู๎อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

ผลการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการให๎ความรู๎
และความดันลูกตาในผู๎ปุวยโรคต๎อหินที่รักษาโดย
การใช๎ยาหยอดตาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์  จ านวน  50  คน ผลการศึกษามี 4 สํวนดังนี้ 

ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู๎ปุวย
โรคต๎อหิน ที่มารับการรักษาที่คลินิกตา แผนก
ผู ๎ปุวยนอก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
จ านวน  50  คน ซึ่งมีข๎อมูลทั่วไป (ดังแสดงใน
ตารางที่  1 ถึง 3) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยําง จ าแนกตามเพศและอายุ (n=50) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ  (ระหวําง 41-88 ปี, X = 69.82, S.D. = 10.05) 

41-50 ปี 

51-60 ปี 

61-70ป ี

71-80ป ี

81-90ป ี

 

28 

22 

 

1  

 8 

17 

15 

9 

 

56.0 

44.0 

 

 2.0 

16.0 

34.0 

30.0 

18.0 

 จากตารางที่ 1  พบวํากลุํมตัวอยํางมีอายุระหวําง 41-88 ปี อายุเฉลี่ย 69.82 ปี คําเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.05 สํวนใหญํมีอายุ 61-70 ปี รองลงมา 71-80 ปี 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยําง  จ าแนกตามโรคประจ าตัวและโรคทางตาอ่ืนๆ (n=50) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

การมีโรคประจ าตัว 

ไมํมีโรคประจ าตัว 

มีโรคประจ าตัว 

มีชนิดของโรคประจ าตัว(1คน มีมากกวํา 1 โรค) ดังนี้ 

ความดันโลหิตสูง 

ไขมันสูง 

เบาหวาน 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ลิ้นหัวใจรั่ว 

 

13 

37 

 

 28 

 15 

 6 

 4 

 1 

 

26.0 

74.0 

 

56.0 

30.0 

12.0 

  8.0 

  2.0 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ตํอมลูกหมากโต 

กระดูกทับเส๎น 

โรคทางตาอ่ืนๆ 

ต๎อกระจกทั้ง 2 ข๎าง 

ตาขวาต๎อกระจก  ตาซ๎ายเลนส์ตาเทียม 

ตาซ๎ายต๎อกระจก  ตาขวาเลนส์ตาเทียม 

วุ๎นตาเสื่อมทั้ง 2 ข๎าง 

 1 

 1 

 

47 

 1 

 1 

 1     

  2.0 

  2.0 

 

94.0 

  2.0 

  2.0 

  2.0 

 จากตารางที่  2 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีโรคประจ าตัวร๎อยละ 74  โดยโรคประจ าตัวที่เป็นมากที่สุดได๎แกํ 
โรคความดันโลหิตสูงร๎อยละ 56 รองลงมาเป็นภาวะไขมันในโลหิตสูง และเบาหวาน ร๎อยละ 30  และ 12 ตามล าดับ
ส าหรับโรคทางตาสํวนใหญํเป็นต๎อกระจกทั้งสองข๎างร๎อยละ  94 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยําง จ าแนกตามการได๎รับยาหยอดตา 

ชนิดยาหยอดตา* 
ไม่ใช้ยานี้ 

จ านวน (%) 

การได้รับยา 

ได้รับยาครบไม่ครบ 

       จ านวน (%)          จ านวน (%) 

Bimatoprost 

Timolol 

Brimonidine tartrate 

Brinzolamide 

Latanoprost 

16 (32.0) 

16 (32.0) 

34 (68.0) 

40 (80.0) 

45 (90.0) 

32 (66.0)              1 (2.0) 

        34 (68.0)                   -  

15 (30.0)               1 (2.0)  

         10 (20.0)                   -           

5 (10.0)                   - 

* บางรายใช๎ยาหยอดตามากกวํา 1 ชนิด 
 
 จากตารางที่ 3  พบวํากลุํมตัวอยํางที่ได๎รับยาหยอดตาทุกชนิดใช๎ปริมาณยาหยอดจ านวน 1 ขวด
ทุกราย และสํวนใหญํได๎รับยาหยอดตาครบตามจ านวนและเวลาที่ก าหนดให๎ 
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ส าหรับชนิดยาหยอดตาที่กลุํมตัวอยํางใช๎สํวนใหญํ
ได๎แกํ   Bimatoprost และ Timolol โดยมีการใช๎
หยอดตาคิดเป็นร๎อยละ 68 ของกลุํมตัวอยํางทั้งหมด  
รองลงมาเป็น  Brimonidine tartrate  ใช๎ร๎อยละ 32 
สํวน Latanoprost เป็นชนิดยาหยอดตาที่ใช๎น๎อย
ที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 10 ของกลุํมตัวอยํางทั้งหมด 

ส่วนที่  2  ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคต้อหิน 
 ข๎อมูลเกี่ยวกับความรู๎เรื่องโรคต๎อหินของกลุํม
ตัวอยํางวิเคราะห์โดยน าคะแนนมาหาคําเฉลี่ย  สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบแยกรายข๎อกํอนให๎
ความรู๎ (วันที่ 1) และหลังให๎ความรู๎ (วันที่ 30) (ดัง
ตารางที่  4) 

ตารางที่ 4 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู๎เรื่องโรคต๎อหินของกลุํมตัวอยํางจ าแนกเป็น
โดยรวม และรายข๎อ (n=50) 

ค าถาม 

ก่อนให้ความรู้ 

(วันที่ 1) 

หลังให้ความรู้ 

(วันที่ 30) 

X  S.D. X  S.D. 

โดยรวม 
รายข๎อ 

1. โรคต๎อหินเป็นโรคที่มีหินอยูํในตา 
2. โรคต๎อหินเป็นโรคที่ข้ัวประสาทตาถูกท าลาย 
3. โรคต๎อหินท าให๎ตาบอดได๎ 
4. โรคต๎อหินไมํสามารถถํายทอดสูํลูกหลาน 
5. โรคต๎อหินท าให๎มีการสูญเสียลานสายตา 
6. การรักษาต๎อหินมีทั้งการหยอดยา การรับประทานยายิง
เลเซอร์ และการผําตัด 
7. การหยอดยา ชํวยท าให๎ความดันลูกตาลดลงได๎ 
8. การหยอดยา อยํางสม่ าเสมอ จะชํวยชะลอการด าเนินโรค 
9. ควรหยอดยาหลาย ๆ หยด ใน 1 ครั้ง เพ่ือให๎ความดันลูก
ตาลดมาก ๆ 
10. หากยาหยอดตาหมดกํอนถึงวันนัดตรวจ สามารถรอให๎
ถึงวันนัดได ๎

8.30 
 

.66 

.90 
1.00 
.54 
.94 
.76 

 
.96 
1.00 
.72 

 
.82 

1.27 
 

.48 

.30 

.00 

.50 

.24 

.43 
 

.20 

.00 

.45 
 

.39 
 

9.27 
 

.98 

.96 
1.00 
.94 
1.00 
.94 

 
.98 
1.00 
.96 

 
.96 

.83 
 

.14 

.20 

.00 

.24 

.00 

.24 
 

.14 

.00 

.20 
 

.20 

 จากตารางที่ 4 พบวํา กลุํมตัวอยํางมีคําเฉลี่ยของคะแนนความรู๎เรื่องโรคต๎อหินโดยรวมกํอนให๎
ความรู๎ (วันที่ 1) 8.30 คะแนน(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.27) และหลังให๎ความรู๎ (วันที่ 30) มีคะแนนรวมเฉลี่ย 
9.72 คะแนน (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.83) และเมื่อดูคะแนนแยกรายข๎อ  พบวําสํวนใหญํเกือบทุกข๎อมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรค
ต้อหินก่อนและหลังการให้ความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ภายหลังทดสอบการแจกแจงข๎อมูลเกี่ยวกับ
คะแนนความรู๎เรื่องโรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎
ความรู๎ ด๎ วย Kolmogorov-smirnov one sample  
test   พบวํามีการกระจายของข๎อมูลคะแนนกํอน

การให๎ความรู๎กระจายเป็นโค๎งปกติ แตํหลังการให๎
ความรู๎มีการกระจายไมํเป็นโค๎งปกติ จึงท าการ
เปรียบเทียบคําเฉลี่ยอันดับที่ของคะแนนความรู๎
เรื่องโรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎ความรู๎ด๎วยสถิติ
ทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon  Signed  Ranks 
Test) (ดังในตารางที ่5) 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของอันดับที่ของคะแนนความรู๎เรื่องโรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎ความรู๎ 
ของกลุํมตัวอยําง 
 

ค่าเฉลี่ยของอันดับที่ของคะแนน 
ความรู้เรื่องโรคต้อหิน 

N Z p-value 

หลังการให๎ความรู๎วันที่ 30 
กํอนให๎ความรู๎วันที่ 1 

50 
50 

-5.223a .0005 

 a. Based on negative ranks. 
 จากตารางที่  5 พบวํา  คําเฉลี่ยของอันดับที่ของคะแนนความรู๎เรื่องโรคต๎อหินหลังให๎ความรู๎วันที่ 
30 เพ่ิมข้ึนกวํากํอนให๎ความรู๎วันที่ 1 อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .0005 

 
ส่วนที่  4 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความดันลูกตา 
 ข๎อมูลเกี่ยวกับระดับความดันลูกตาของ
กลุํมตัวอยํางวิเคราะห์โดยน ามาหาคําเฉลี่ย สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบทั้งกํอนหยอดตา 
(วันที่ 1) และหลังหยอดตา (วันที่ 30) ภายหลังทดสอบ
การแจกแจงข๎อมูลเกี่ยวกับระดับความดันลูกตากํอน
การหยอดตาและหลังการหยอดตาด๎วย Kolmogorov-

smirnov one sample test พบวําการกระจายของ
ข๎อมูลของระดับความดันลูกตากํอนการหยอดตาและ
หลังการหยอดตากระจายไมํเป็นโค๎งปกติ จึงท าการ
เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของระดับความดันลูกตากํอนและ
หลั งการหยอดตาด๎ วยสถิติทดสอบวิลคอกซัน 
(Wilcoxon Signed Ranks Test) (ดังตารางที่  6) 

 
ตารางท่ี  6 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของระดับความดันลูกตากํอนและหลังการหยอดตาของกลุํมตัวอยําง (n=99) 

ค่าเฉลี่ยของระดับความดันลูกตา N 
ความดันลูกตา 

X (S.D.) 
p-value 

กํอนการหยอดตา (วันที่ 1) 
หลังการหยอดตา (วันที่ 30) 

99 
99 

17.49 (5.07) 
15.00 (3.71) 

.0005 

            จากตารางที่ 6 พบวําความดันลูกตาในกลุํมตัวอยํางกํอนหยอดตา (วันที่ 1) มีคําเฉลี่ยของระดับ
ความดันลูกตาเทํากับ  17.49 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.07) หลังหยอดตา (วันที่ 30) มีคําเฉลี่ยของระดับ
ความดันลูกตาเทํากับ 15.00 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.71) และพบวําคําเฉลี่ยของระดับความดันลูกตาหลัง
หยอดตา (วันที่ 30) ลดลงกวํากํอนหยอดตา (วันที่ 1) อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
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วิจารณ์ 
 การศึกษาการให๎ความรู๎และความดันลูกตา
ในผู๎ปุวยโรคต๎อหินที่รักษาโดยการใช๎ยาหยอดตาใน
ผู๎ปุวยที่มารับการรักษาที่คลินิกตา  แผนกผู๎ปุวย
นอก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  จ านวน  
50  คน  ผู๎วิจัยขออภิปรายผลตามลักษณะของ
กลุํมตัวอยํางและสมมติฐานการวิจัย ดังนี้พบวํา
กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศชาย ร๎อยละ  56 
เป็นเพศหญิง ร๎อยละ  44  มีอายุอยูํระหวําง  61-
70 ปี ร๎อยละ 34  ( X = 69.82, S.D. = 10.05, 
Range = 41-88)  รองลงมาร๎อยละ  30  มีอายุอยูํ
ระหวําง 71-80  ปีและพบน๎อยที่สุดอยูํในชํวงอายุ
ระหวําง 41-50 ปีพบร๎อยละ 2 แสดงให๎เห็นวําโรค
ต๎อหินมีความชุกมากขึ้นในอายุที่ เ พ่ิมขึ้น ซึ่ ง
สอดคล๎องกับงานวิจัยของ Tuck M. และคณะ (7-9) 
จากข๎อมูลดังกลําวสามารถน าไปสูํการคาดการณ์ใน
อนาคตได๎วําจะมีผู๎ปุวยต๎อหินเพ่ิมขึ้นเนื่องจาก
ประเทศไทยก าลังเข๎าสูํสังคมผู๎สูงอายุอยํางสมบูรณ์
ในปีพ.ศ.2561 ส าหรับโรคประจ าตัว พบวํากลุํม
ตัวอยํางสํวนใหญํ ร๎อยละ 74 มีโรคประจ าตัวพบมาก
ที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร๎อยละ 56) จากผล
ดังกลําวสามารถอธิบายได๎วําการเพ่ิมความดันโลหิต
ในรํางกายมีความสัมพันธ์กับความดันลูกตาที่เพ่ิมขึ้น
สํงผลให๎เกิดการท าลายขั้วประสาทตาอยํางคํอยเป็น
คํอยไป (10-13)โดยโรคทางตาสํวนใหญํพบเป็นต๎อ
กระจกทั้งสองข๎างร๎อยละ  94 เนื่องจากกลุํมตัวอยําง
เป็นกลุํมผู๎สูงอายุซึ่งมีความเสื่อมของเลนส์ตาไปตาม
วัยจึงพบมีโรคต๎อกระจกรํวมด๎วยการใช๎ยาหยอดตา
ของกลุํมตัวอยําง พบวําสํวนใหญํหยอดตาครบตาม
จ านวนและเวลาที่ก าหนดให๎ จึงท าให๎มีการใช๎ยา
หยอดตาจ านวน 1 ขวดทุกราย สํงผลให๎สามารถ
ควบคุมปริมาณการใช๎ยา 1 ขวดใน  1 เดือนได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ ส าหรับชนิดยาหยอดตาที่กลุํมตัวอยําง
ใช๎สํวนใหญํได๎แกํ Bimatoprost และTimolol โดยมี
การใช๎หยอดตาคิดเป็นร๎อยละ 68  ของกลุํมตัวอยําง
ทั้งหมด  โดยสอดคล๎องกับแนวทางการรักษาโรคต๎อ
หินโดยจะใช๎ยากลุํม Prostaglandin เป็นยากลุํมแรก
ในการรั กษา (14)  รองลงมาเป็น Brimonidine 

tartrate ใช๎ร๎อยละ  32 สํวน Latanoprostเป็น
ชนิดยาหยอดตาที่ใช๎น๎อยที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 10 
ของกลุํมตัวอยํางทั้งหมดการเปรียบเทียบคะแนน
ความรู๎เรื่องโรคต๎อหินกํอนและหลังการให๎ความรู๎
ของกลุํมตัวอยําง พบวําคําเฉลี่ยของคะแนนความรู๎
เรื่องโรคต๎อหินหลังให๎ความรู๎วันที่ 30 เพ่ิมขึ้นกวํา
กํอนให๎ความรู๎วันที่ 1 อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) (ดังตารางที่ 6) แสดงให๎เห็นวําการให๎
ความรู๎ เรื่องโรคต๎อหินแบบรายบุคคลตั้งแตํต๎น
สํงผลให๎กลุํมตัวอยํางเข๎าใจเรื่องโรคต๎อหิน อาการ 
การรักษา การใช๎ยา และจดจ าได๎หลังจาก 1 เดือน 
ซึ่ ง เป็นประโยชน์สู งสุดตํอกลุํ มตั วอยํ างการ
เปรียบเทียบระดับความดันลูกตาของกลุํมตัวอยําง
หลังใช๎แบบบันทึกการหยอดยา (วันที่ 30)  พบวํา
ลดลงกวํากํอนใช๎แบบบันทึกการหยอดยา (วันที่ 1) 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.001)(ดังตารางที่ 7)  
เนื่องจากกลุํมตัวอยํางใช๎แบบบันทึกการหยอดยา
อยํางเครํงครัดโดยดูได๎จากการท าเครื่องหมายตาม
วันและเวลาที่หยอดยาในแบบบันทึกการหยอดยา 
ซึ่งสามารถท าได๎เองโดยผู๎สูงอายุ ไมํต๎องพ่ึงบุคคล
อ่ืนในครอบครัว เพราะสํวนใหญํลู กหลานมัก
ออกไปท างานนอกบ๎าน จึงท าให๎ผู๎ปุวยต๎องดูแล
ตนเองเรื่องการหยอดยาตามเวลา และไมํเกิดการ
ขาดยา 

สรุป 

 จากผลการด าเนินการวิจัยสามารถ
สรุปได๎วํา การใช๎แบบบันทึกการหยอดยาส าหรับ
กลุํมตัวอยํางที่เป็นโรคต๎อหิน สามารถลดระดับ
ความดันลู กตาได๎อยํ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ
เนื่องจากแบบบันทึกการหยอดยาเปรียบเสมือน
เครื่องมือในการก ากับการใช๎ยาหยอดตา เพ่ือไมํให๎
เกิดการขาดยาและเป็นการเพ่ิม Compliance ใน
การใช๎ยาอีกด๎วย เนื่องจากความเป็นอยูํในเขตพ้ืนที่
ที่ท าการศึกษาเป็นเขตเกษตรกรรม ประกอบอาชีพ
ท าสวนเป็นสํวนใหญํวัยแรงงานจึงออกไปท างาน
ในชํวงเช๎าถึงค่ า ดังนั้นการใช๎แบบบันทึกการหยอด
ยาจึงเป็นตัวชํวยผู๎ปุวยต๎อหินได๎เป็นอยํางดีส าหรับ
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การให๎ความรู๎เรื่องโรคต๎อหินในกลุํมตัวอยําง ท าให๎
ผู๎ปุวยโรคต๎อหินมีความตระหนักเรื่องโรคต๎อหิน
มากขึ้น จึงสํงผลดีตํอการรักษาและการใช๎ยาอยําง

ตํอเนื่อง และท าให๎การใช๎ยาหยอดตาได๎ดีขึ้น โดย
กลุํมตัวอยํางใช๎ยาหยอดตาเพียง  1 ขวดตํอเดือน
เทํานั้น 
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บทคัดย่อ 
บทน า: ภาวะหนาวสั่น ที่เกิดตามมาจากอุณหภูมิกายต่ า เป็นอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นบํอยในมารดาผําตัดคลอดและ
ได๎รับยาระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง ผลท าให๎รํางกายต๎องการใช๎ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 6 เทําเมื่อเทียบกับ
ภาวะอุณหภูมิกายปกติ ซึ่งมีผลตํอระบบหัวใจและหลอดเลือดภาวะแทรกซ๎อนที่ส าคัญคือกล๎ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต จากแนวปฏิบัติเดิมใช๎วิธีปูองกันโดยใช๎ผ๎าคลุมผําตัด พบอุบัติการณ์ร๎อยละ 31.1 
ตํอเดือน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการเกิดภาวะหนาวสั่นในผู๎ปุวยที่มาผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องด๎วยวิธีฉีดยาชาทางชํอง     
ไขสันหลัง เปรียบเทียบระหวําง การใช๎และไมํใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิผล รูปแบบ randomized controlled trial ที่ห๎องผําตัด 
โรงพยาบาลนครพนม ระหวํางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 - พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ผู๎ปุวยผําตัดคลอดที่ได๎รับการ
ระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลังจ านวน 194 ราย ภายหลังผู๎คลอดให๎ความยินยอมวิจัยสุํมเข๎ากลุํมตัวอยํางด๎วยวิธี 
block of four randomization โดย opened envelope ได๎กลุํมควบคุม 97 ราย และกลุํมทดลอง 97 ราย
ซึ่งได๎รับการปูองกันอาการหนาวสั่น 2 วิธี คือ กลุํมควบคุมได๎รับการปูองกันตามมาตรฐานเดิม กลุํมทดลองได๎รับการ
ปูองกันโดยใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขาขณะผําตัด วัดอุณหภูมิรํางกาย 4 ระยะ คือ กํอนและหลัง
การระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลังเสร็จสิ้นการผําตัด และในห๎องพักฟ้ืน สังเกตอาการหนาวสั่นตลอดชํวง โดย
แบํงเป็น 4 ระดับ  วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุํมด๎วยสถิติ exact probability test, t-test  และวิเคราะห์ผลตํอภาวะ
หนาวสั่น ด๎วยสถิติการถดถอยพหุโลจิสติกตัวแปรเชิงซ๎อนแบบเรียงอันดับmultivariable ordinal logistic 
regression เพ่ือปรับลักษณะที่ตํางกันในสองกลุํม 

ผลการศึกษา: พบวํา การคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา ในผู๎ปุวยผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องที่ได๎รับการ
ระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลังสามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะหนาวสั่นเหลือร๎อยละ 1.7 อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value <0.001 

สรุป: การใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา ให๎ความอบอํุนรํางกาย ในผู๎ปุวยผําตัดคลอดที่ได๎รับการ
ระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง เป็นการเพิ่มอุณหภูมิรํางกายโดยการ ชํวยลดการน าความร๎อน (conduction) 
การพาความร๎อน (convection) และการแผํรังสีความร๎อน (radiation) ออกจากรํางกายจึงลดการเกิดภาวะหนาวสั่น
ได๎ดังนั้นผู๎ปุวยผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องและได๎รับยาระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง ควรพิจารณาปูองกัน
ภาวะหนาวสั่นด๎วยการใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขน และปลอกขารํวมกับการให๎สารน้ าที่อํุนทุกราย 

ค าส าคัญ: ภาวะหนาวสั่นจากอุณหภูมิกายต่ าการฉีดยาชาเข๎าชํองไขสันหลัง ผู๎ปุวยผําตัดคลอด กลไกการสูญเสีย
ความร๎อนของรํางกาย 



44                                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 4  ฉบับท่ี 1กรกฎาคม-ธันวาคม  2563 
 

 

Reducing Incidence of Shivering by Wrapped Equipment in Cesarean Section 
UnderSpinal Anesthesia, Nakhonphanom Hospital 
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Department of Anesthesiology, Nakhonphanom Hospital 

 
Abstract 

Background: Shivering from hypothermia cause is a common incident in cesarean section 
patient under spinal anesthesia. It can drive oxygen tissue demand raise to six fold of 
normothermia,that affect to induce the incident of myocardial ischemia from cardiovascular 
complication. Beyond the ordinary care pattern had been wrapped undergo patient with 
only surgical sheet. The shivering incident was found in 31.1% per month.  

Objectives: The main purpose was to study the incident of shivering in maternal cesarean 
section under spinal anesthesia that compare between use and unused wrapped equipment. 

Materials and Method: The efficacy prospective randomized control trial study was 
implement between December 2016 and May 2017 in operating department at Nakhon 
Phanom hospital. The undergo maternal cesarean section under spinal anesthesia had 97 
cases in controlled group and equal to trialed group with wrapped equipment in 97 cases. 
After the participants had consented the researcher could randomization in each treatment 
group. Both of groups were repeated measures temperature in 4 periods including pre-
operative, intra-operative, post-operative in operating room, and post-operative in recovery 
room. The degree of shivering was observed in 4 level. The inferential statistic used the exact 
probability test, t-test for analyzed result of shivering. The confound factor was adjusted   with 
multivariable ordinal logistic regression. 

Results: The results illustrated that the wrapped equipment had efficacy to reduce incident 
of shivering patient undergo cesarean section with spinal anesthesia in 7.1%. There were 
statistically significant difference at p-value <0.001.  

Conclusion: The wrapped equipment can prevent heat loss mechanism and reduce incident 
of shivering in undergo cesarean section with spinal anesthesia. That is the evidence base for 
improving practice guideline of patient undergoes cesarean section with spinal anesthesia. 

Keywords: shivering, spinal anesthesia, cesarean section, heat loss mechanism 
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บทน า 
มารดาที่มารับการผําตัดคลอดเป็นผู๎ที่ไมํ

สามารถคลอดบุตรได๎ตามธรรมชาติ เพ่ือความ
ปลอดภัยของมารดาและทารก จึงมีการวาง
แผนการผําตัด โดยการให๎ยาระงับความรู๎สึกด๎วยวิธี 
spinal block ซึ่งท าได๎งําย รวดเร็วและใช๎ปริมาณ
ยาชาน๎อย (1)ปลอดภัยตํอระบบทางเดินหายใจ
มากกวําการให๎ยาระงับความรู๎สึกทั่วรํางกาย ซึ่ง
เสี่ยงตํอการใสํทํอชํวยหายใจยาก (2)แตํการท า 
spinal block ท าให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนที่ส าคัญ 
คือ shivering สํงผลให๎รํางกายมีความต๎องการใช๎
ออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้นถึง 6 เทํา  มีผลกระทบตํอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิต(3) 
เชํน ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การศึกษาใน
มารดาที่ท าผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องด๎วยวิธี 
spinal block มีภาวะแทรกซ๎อนที่ส าคัญคือภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า(4)ซึ่งเกิดในมารดาได๎ร๎อยละ 20  
สํงผลถึงทารกท าให๎อุณหภูมิกายต่ า น้ าตาลในเลือด
ต่ า และการหายใจหลังคลอดล๎มเหลวตามมา ผลของ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ า ท าให๎ระบบประสาทอัตโนมัติ
หลั่งสาร nor epinephrine เกิดการหดตัวของ
หลอดเลือด เพ่ิมความดันหลอดเลือดแดง หากมี
ภาวะหนาวสั่นเพ่ิมขึ้น จะท าให๎การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ เกิดการเสียเลือดมากข้ึน หัวใจเต๎นผิดปกติ
และหัวใจขาดเลือดตามมา (5) อุณหภูมิกายต่ าใน
มารดามักมีอาการหนาวสั่น จากการตอบสนองของ
รํางกายเป็นการท างานของกล๎ามเนื้อนอกอ านาจ
จิตใจ เพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิให๎รํางกายซึ่งการให๎ความ
อบอํุนแกํรํางกายในมารดาที่มาผําตัดคลอดที่ได๎รับ
การระงับความรู๎สึกด๎วยวิธี spinal block ลดการ
เกิดภาวะหนาวสั่นได๎ร๎อยละ 30(6) และพบวําในกลุํม
ที่ไมํได๎ให๎ความอบอํุนเกิดอาการหนาวสั่นร๎อยละ 
53.3(7)โรงพยาบาลนครพนมให๎บริการมารดาที่มารับ
บริการผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง  ด๎วยวิธี spinal 
block ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 – เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2559 จ านวน 238 ราย เกิดภาวะหนาวสั่น 
74 ราย คิดเป็นร๎อยละ 31.1 หนํวยงานจึงต๎องการ
พัฒนางาน เพ่ือลดภาวะหนาวสั่นโดยการเพ่ิม

อุณหภูมิกายให๎มารดาที่มารับการผําตัดคลอดทาง
หน๎าท๎องด๎วยวิธีspinal block  โดยการใช๎ผ๎าคลุม
ศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา  ให๎ความอบอํุน
แกํผู๎ปุวย รํวมกับการให๎สารน้ าอํุนในขณะท าการ
ผําตัด  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.เพ่ือศึกษาการเกิด shivering ในผู๎ปุวย
ที่มาผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องด๎วยวิธี spinal block 
เปรียบเทียบระหวําง การใช๎และไมํใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ 
สวมปลอกแขนและปลอกขา 
 ประ โยชน์ ที่ ค าด ว่ าจะได้ รั บ น า ผล
การศึกษาที่ได๎มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ่ือปูองกันภาวะหนาวสั่น ในผู๎ปุวยที่มารับ
การผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องและระงับความรู๎สึก
ทางชํองไขสันหลังโดยพิจารณาใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวม
ปลอกแขนและปลอกขาทุกราย 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่างผู๎ปุวยหญิงตั้งครรภ์
ที่มาผําตัดคลอดบุตรทางหน๎าท๎องและได๎รับยาระงับ
ความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง หนํวยงานวิสัญญี 
โรงพยาบาลนครพนม ค านวณจากการศึกษาน ารํอง
ในผู๎ปุวยจ านวน 10 รายโดยการใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ 
สวมปลอกแขนขา ได๎คําเฉลี่ย และคําสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แทนคําในสูตร การค านวณขนาดศึกษา 
ก าหนดระดับนัยส าคัญเทํากับ 0.05  คํา power of 
test = 0.08 ใช๎สถิติ Two - sample  
comparison of proportion (Values in 0.1) 
n1=97, n2=97 ค านวณได๎ขนาดตัวอยํางทั้งสอง
กลุํม จ านวน 194 ราย สุํมเข๎ากลุํมตัวอยํางด๎วยวิธี 
block of four randomization โดยopened 
envelopeได๎กลุํมควบคุม 97 ราย และกลุํมทดลอง 
97 รายได๎รับการปูองกันอาการหนาวสั่น 2 วิธี คือ
กลุํมควบคุมได๎รับการปูองกันตามมาตรฐานเดิม 
กลุํมทดลองได๎รับการปูองกันโดยใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ 
สวมปลอกแขนและปลอกขาขณะผําตัด ด าเนินการ
ในชํวงระหวํางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยก าหนดคุณสมบัติ
ของประชากร ที่ศึกษาตามเกณฑ์ดังนี้ 
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1. เกณฑ์การคัดเข๎า (Inclusion Criteria) 
 1.1.เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผําตัด
คลอดบุตรทางหน๎าท๎องทั้ งการผําตัดแบบนัด
ลํวงหน๎ารํวมกับการได๎รับยาระงับความรู๎สึกเข๎า
ทางชํองไขสันหลัง        
 1.2. เป็นผู๎ที่มีระดับความเสี่ยงในการให๎
ยาระงับความรู๎สึก ASA II-III 
 1.3. สามารถพูดสื่ อสารภาษาไทยได๎ 
สื่อสารโดยการได๎ยินและการมองเห็น 
 1.4. มีสติสัมปชัญญะดี ไมํมีอาการทางจิต 
ประสาท มีการรับรู๎บุคคล สถานที่ เวลา 
 1.5. เป็นผู๎ยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย 
2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
 2.1. ผู๎ปุวยที่มารับการผําตัดคลอดทาง
หน๎าท๎องแบบฉุกเฉินและได๎รับการระงับความรู๎สึก
แบบทั่วรํางกาย 
 2.2. ผู๎ปุวยที่มีภาวะการไหลเวียนของ
โลหิตแปรปรวนไมํคงที่  (Hemodynamic 
instability) 
 2.3. ผู๎ปุวยที่ต๎องสํงตํอไปยังหอผู๎ปุวยหรือ
หออภิบาลผู๎ปุวยหนักทันทีหลังผําตัดโดยไมํได๎ผําน
การสังเกตอาการท่ีห๎องพักฟ้ืน 
  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษาประกอบด๎วย 
เครื่องมือที่ใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูล คือ แบบบันทึก
การให๎ยาระงับความรู๎สึก แบบบันทึกอุบัติการณ์
การ เกิดภาวะหนาวสั่ นหลั งการให๎ ยาระงับ
ความรู๎สึกทางชํองไขสันหลังเครื่องมือที่ใช๎ในการ
ทดลองคือผ๎าที่ใช๎คลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและ
ปลอกขาเทอร์ โมมิ เตอร์วัดอุณหภูมิกายแบบ 
digital วัดเข๎าไปในรูหูวัดอุณหภูมิห๎องผําตัดและ
ห๎องพักฟ้ืน แบบบันทึกข๎อมูลวิจัยการลดการเกิด
ภาวะหนาวสั่นซึ่งถูกสร๎างขึ้นจากการศึกษาน ารํอง
และการทบทวนวรรณกรรม ส่วนที่ 1 แบบบันทึก
ข๎อมูลทั่วไป ประกอบด๎วย อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวล
กาย อายุครรภ์ จ านวนครรภ์โรครํวมขณะตั้งครรภ์ 

ส่วนที่2 แบบบันทึกปัจจัยด๎านการระงับความรู๎สึก
และปัจจัยด๎านการผําตัด รวมทั้งหมด 10 ตัวแปร 
และการเกิดภาวะหนาวสั่น หลังการได๎รับยาระงับ
ความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง 
การสร้างเครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้สร๎างขึ้นจาก
การศึกษาน ารํองเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะหนาวสั่นในผู๎ปุวยที่มาผําตัดคลอดทาง
หน๎าท๎องและได๎รับยาระงับความรู๎สึกทางไขสันหลัง 
โรงพยาบาลนครพนม และจากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข๎อง 
1. ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะหนาวสั่นในผู๎ปุวยที่มาผําตัดคลอดทางหน๎า
ท๎องและได๎รับยาระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง 
หนํวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลนครพนม จากแบบ
บันทึกการให๎ยาระงับความรู๎สึกในการศึกษาน ารํอง 
2. ศึกษาจากงานวิจั ย  ต าราการให๎ยาระงับ
ความรู๎สึก เอกสาร หลักฐานทางวิชาการ งานวิจัย
ที่เก่ียวข๎อง 
3. รวบรวมข๎อมูลเพื่อสร๎างแบบเก็บข๎อมูล 
4. ตรวจสอบโดยแพทย์ผู๎เชี่ยวชาญทางวิสัญญี 
5. ทดลองใช๎และปรับปรุงเครื่องมือเพ่ือน ามาเก็บ
ข๎อมูลได๎จริง 
 
2. วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิผลรูปแบบ 
randomized controlled trial การศึกษาครั้งนี้
ได๎ผํานข๎อพิจารณาด๎านจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลนครพนม 
เลขที่ NP-EC11 - No.8/2559 กํอนท าการวิจัยกับ
บุคคลที่รํวมการวิจัยที่ห๎องผําตัดโรงพยาบาล
นครพนม ระหวํางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559-
พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ในผู๎ปุวยผําตัดคลอดที่
ระงับความรู๎สึกด๎วยวิธี spinal block จ านวน 194 
ราย สุํมเข๎ากลุํมตัวอยํางด๎วยวิธี block of four 
randomization โดย opened envelope ได๎
กลุํมควบคุม 97 ราย และกลุํมทดลอง 97 ราย 
ได๎รับการปูองกันอาการ 
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หนาวสั่น 2 วิธีคือกลุํมควบคุมได๎รับการปูองกัน
ตามมาตรฐานเดิม กลุํมทดลองได๎รับการปูองกัน
โดยใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา
ขณะผําตัด โดยผ๎าที่ใช๎คลุมศีรษะ สวมปลอกแขน
และปลอกขาใช๎ผ๎าส าลี 2 ชั้นเย็บติดกับผ๎ายางชนิด
ใช๎ครั้งเดียวทิ้ง ซึ่งเป็นผ๎าคลุมผําตัดตา เย็บเป็นรูป
สามเหลี่ยมคลุมศีรษะ ขนาด 20x15 นิ้ว และเย็บ
เป็นรูปสี่ เหลี่ยมผืนผ๎าคลุมแขน 2 ข๎าง ขนาด 
20x25 นิ้ว คลุมขา 2 ข๎าง ขนาด 25x35 นิ้ว ท า
การวัดอุณหภูมิรํางกาย 4 ระยะ คือ กํอนและหลัง
ท า spinal block  เสร็จสิ้นการผําตัด  และใน
ห๎องพักฟ้ืน การวัดอุณหภูมิใช๎  thermometer 
แบบ digital วัดเข๎าไปในรูหู สังเกตอาการหนาว
สั่นตลอดชํวง โดยแบํงเป็น 4 ระดับดังนี้  ระดับ 1 
ขนลุก มีการหดตัวของหลอดเลือดสํวนปลาย  
ระดับ 2 มองเห็นการสั่นของกล๎ามเนื้อมัดเดียว
ระดับ 3 มองเห็นการสั่นของกล๎ามเนื้อมากกวํา 1 
มัดและระดับ 4 มีการสั่นของกล๎ามเนื้อท่ัวรํางกาย 
 
3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าแบบรวบรวมข๎อมูลของกลุํมตัวอยําง
สองกลุํม มาตรวจความถูกต๎อง สมบูรณ์ วิเคราะห์
ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยแยก
การวิเคราะห์ดังนี ้
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
กรณีเป็นข๎อมูลตํอเนื่อง เมื่อตรวจสอบแล๎ววํา
ข๎อมูลมีการแจกแจงปกติ น าเสนอคําสถิติในรูป

คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีข๎อมูล
แจกแจงไมํเป็นปกติ น าเสนอด๎วย คํามัธยฐาน 
คําสูงสุดคําต่ าสุด สํวนข๎อมูลแจงนับน าเสนอใน
รูปการ แจกแจงความถี่และคําร๎อยละ 
2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์
เปรียบเทียบกลุํมด๎วยสถิติ exact probability 
test, t-test และวิเคราะห์ผลตํอshivering ด๎วย
สถิติ multivariable ordinal logistic regression 
เพ่ือปรับลักษณะที่ตํางกันในสองกลุํมโดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบวํา มารดาผําตัดคลอดที่

ได๎รับการระงับความรู๎สึกด๎วยวิธี spinal block 
และได๎รับการปูองกันอาการหนาวสั่น 2 วิธีคือ 
กลุํมใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนปลอกขาและ
กลุํมที่ ใช๎การปูองกันตามมาตรฐานเดิม มีอายุ
ระหวําง 15–43 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 68 กิโลกรัม สํวน
ใหญํเป็นครรภ์ที่ 2 มีอายุครรภ์ครบก าหนด 
ปริมาณยาชา ระดับการชา ปริมาณสารน้ าที่ให๎
กํอนท า spinal block การสูญเสียเลือด และ
ระยะเวลาในการผําตัด2 กลุํมไมํแตกตํางกัน สํวน
ปริมาณสารน้ าที่ให๎ระหวํางผําตัด การอํุนสารน้ าที่
ให๎กํอนท า spinal block และระหวํางผําตัด ทั้ง 2
กลุํมมีความแตกตํางกันแสดงให๎ เห็นถึงปัจจัย
เหลํานี้มีผลตํอการเกิด shivering (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไป 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Intervention (n=97) Control (n=97) 

p-value 
n % n % 

Age (year) 28.8 ±5.5 28.3 ±6.1 0.554 
Body weight(kgs) 68.8 ±10.0 68.9 ±10.3 0.966 
Gravidity 
G1 34 35.0 41 42.3 0.520 
G2 57 58.8 49 50.5  
G3 6 6.2 7 7.2  
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ลักษณะท่ีศึกษา 
Intervention (n=97) Control (n=97) 

p-value 
n % n % 

Gestational age 
Pre-term 

 
3 

 
3.1 

 
3 

 
3.1 

 
1.000 

    Term 90 92.8 90 92.8  
    Post-term 4 4.1 4 4.1  
ปริมาณยาชา (ml) 
(0.5%heavy marcaine + MO 0.2mg) 

 
2.0 

 
±0.1 

 
2.0 

 
±0.1 

 
0.521 

Analgesic level 
    T4 

 
1 

 
1.0 

 
3 

 
3.1 

 
0.176 

    T6 89 91.8 79 81.5  
    T7 0 0.0 1 1.0  
    T8 7 7.2 14 14.4  
สารน้ าที่ให๎กํอนท า spinal block  
    อํุน 

 
57 

 
58.8 

 
29 

 
29.9 

 
<0.001 

    ไมํอํุน 40 41.2 68 70.1  
ปริมาณสารน้ าที่ให๎กํอนท า spinal block 
(ml) 791.8 ±222.5 820.6 ±225.4 0.371 
สารน้ าที่ให๎ระหวํางผําตัด 
    อํุน 82 84.5 61 62.9 0.001 
    ไมํอํุน 15 15.5 36 37.1  
ปริมาณสารน้ าที่ให๎ระหวํางผําตัด(ml) 1,003.1 ±311.1 920.6 ±265.3 0.048 
การสูญเสียเลือด (ml) 537.1 ±222.4 522.2 ±162.2 0.593 
Operation time (min) 61.8 ±15.7 65.7 ±15.1 0.083 
 

ผลการวิเคราะห์จากตารางที่ 1 พบวํา กลุํมมารดาที่ได๎รับการใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและ
ปลอกขาไมํพบภาวะ หนาวสั่น ในสัดสํวนที่มากกวําร๎อยละ 94.9 และร๎อยละ 21.7 ที่ระดับ p-value < 0.001 การ
เกิดภาวะหนาวสั่นอยูํในระดับ 1-3 พบเพียงร๎อยละ 5.1 สํวนในกลุํมมารดาที่ใช๎การปูองกันตามมาตรฐานเดิม
พบเกิดภาวะหนาวสั่นอยูํในระดับ 1-4 มากกวําถึงร๎อยละ 78.3 (ดังตารางที่ 2 ) 
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ตารางท่ี 2  ผลลัพธ์ 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Intervention (n=97) Control (n=97) 

p-value 
n % n % 

Room temperature (๐C) 
แรกรับในห๎องผําตัด 23.5 ±1.0 23.5 ±1.2 0.824 
หลังท า Spinal block 23.2 ±1.0 23.2 ±1.3 0.793 
หลังเสร็จผําตัด 22.6 ±1.2 22.3 ±1.5 0.274 
หลังผําตัดในห๎องพักฟ้ืน 25.4 ±0.8 25.4 ±1.1 0.874 
Body temperature (๐C) 
แรกรับในห๎องผําตัด 36.7 ±0.6 36.5 ±0.7 0.190 
หลังท า Spinal block 36.5 ±0.6 36.3 ±0.7 0.075 
หลังเสร็จผําตัด 36.3 ±0.6 36.0 ±0.8 0.002 
หลังผําตัดในห๎องพักฟ้ืน 36.4 ±0.6 35.9 ±1.2 0.002 
Shivering 
ไมํมี 92 94.9 21 21.7 <0.001 
ระดับ 1 ขนลุก มีการหดตัวของหลอด 
เลือดสํวนปลาย 1 1.0 35 36.1  
ระดับ 2 มองเห็นการสั่นของกล๎ามเนื้อ 
มัดเดียว 3 3.1 27 27.8  
ระดับ 3 มองเห็นการสั่นของกล๎ามเนื้อ 
มากกวํา 1 มัด 1 1.0 13 13.4  
ระดับ 4 มีการสั่นของกล๎ามเนื้อท่ัว 
รํางกาย 0 0.0 1 1.0  
      

ผู๎ปุวยในกลุํมที่ได๎รับการคลุมศีรษะ สวมปลอกแขน ปลอกขา อุณหภูมิรํางกายจะสูงกวําและลดลงช๎า
กวํากลุํมผู๎ปุวยที่ใช๎การปูองกันตามมาตรฐานเดิมนอกจากนี้การได๎รับสารน้ าที่อํุน กํอนท าspinal blockและ
ระหวํางผําตัดสามารถชํวยรักษาระดับอุณหภูมิให๎คงที่ในกลุํมทดลอง ซึ่งสํงเสริมให๎ประสิทธิผลการปูองกันอาการหนาวสั่น
ระหวํางผําตัดคลอดเพ่ิมข้ึน (ดังรูปที่ 1 และตารางท่ี 3)  
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รูปที่ 1 อุณหภูมิแกนในระยะตํางๆของผู๎ปุวยที่ได๎รับและไมํได๎รับการคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา 

 

 ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลในตารางที่ 3 พบวําการปูองกันอาการหนาวสั่นโดย การคลุมศีรษะ สวมปลอก
แขนและปลอกขาในผู๎ปุวยผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องที่ระงับความรู๎สึกด๎วยวิธีฉีดยาชาเข๎าไขสันหลังสามารถลด
ระดับความรุนแรงของภาวะหนาวสั่นเหลือร๎อยละ1.7 อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value <0.001  

ตารางท่ี 3: ผลการวิเคราะห์ข๎อมูล 

Shivering 
สวม ไม่สวม 

OR 95%CI P-value 
n % n % 

ไมมีํ 92 94.9 21 21.7 0.017 0.011 – 0.030 <0.001 

ระดับ 1 1 1.0 35 36.1    

ระดับ 2 3 3.1 27 27.8    

ระดับ 3 1 1.0 13 13.4    

ระดับ 4 0 0.0 1 1.0    
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วิจารณ์ 
 การใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและ
ปลอกขารํวมกับการอํุนสารน้ าสามารถให๎ความ
อบอํุนรํางกายและรักษาระดับอุณหภูมิให๎คงที่ ใน
ผู๎ปุวยผําตัดคลอดที่ได๎รับการระงับความรู๎สึกด๎วย
วิธี spinal block เป็นการเพ่ิมอุณหภูมิ โดยการ
ชํวยลดการน าความร๎อน (conduction) การพา
ความร๎อน (convection) และการแผํรังสีความ
ร๎อน (radiation) (8-9) ออกจากรํางกายจึงลดการ
เกิดภาวะ shivering ได ๎ การศึกษาที่ผํานมา มีการ
ให๎ยา ondansetron(1) การใช๎ผ๎าคลุมเปุาลมร๎อน 
(8) และการอุํนสารน้ า(9-10) สามารถลดการเกิดภาวะ 
shivering ไ ด๎ ร๎ อ ย ล ะ 80.6 86.4 แ ล ะ  93.1 
ตามล าดับ จากการศึกษานี้พบวํา ไมํเกิดภาวะ 
shivering ร๎อยละ 94.6 ในกลุํมผู๎ปุวยได๎รับการ
ปูองกันอาการหนาวสั่นด๎วยผ๎าหํอตัวรํวมกับการอํุน
สารน้ า ในการผําตัดคลอด และได๎รับยาระงับ
ความรู๎สึกด๎วยวิธี spinal block สํวนในผู๎ปุวย
ผําตัดคลอดที่ได๎รับการระงับความรู๎สึกทั่วรํางกาย  
การใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา 
จึงยังไมํคลอบคลุมถึงผู๎ปุวยกลุํมนี้ เนื่องจากต๎องท า
ผําตัดอยํางเรํงดํวน 
 

สรุป 
 จากการศึกษาสามารถน ามาพัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติมาตรฐานทางการพยาบาลผู๎ปุวยผําตัด
คลอดทางหน๎าท๎องเพ่ือปูองกันภาวะหนาวสั่น โดย
การใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา 
รํวมกับการอํุนสารน้ า ซึ่งสามารถปูองกันภาวะ
หนาวสั่นระหวําง และหลังการผําตัดคลอดทาง
หน๎าท๎องและระงับความรู๎สึกด๎วยวิธีระงับความรู๎สึก
ทางไขสันหลังได๎ ดังนั้นควรมีการพิจารณาใช๎ผ๎า
คลุมศีรษะ สวมปลอกแขนปลอกขาและสารน้ าที่
อํุน กับผู๎ปุวยผําตัดคลอดทุกราย 
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อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว 
ของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

จุฑาทิพย์  นามมํอง พย.ม., สรณ์สุภางค์ โอ๎วประเสริฐ พย.บ., เบญญาภา  ธิติศุภพร พย.บ. 
หนํวยงานหอผู๎ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระทุํมแบน 

Received: Mar 20, 2020; Revised: April 20, 2020; Accepted: May 14, 2020. 
 
บทคัดย่อ 

บทน า: ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด พบได๎บํอยในทารกท่ีเกิดครบก าหนดในรายที่รุนแรงมากอาจ
ต๎องได๎รับการใสํทํอชํวยหายใจ หรือคุกคามถึงชีวิตได๎  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลกระทุํมแบน 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านาย แบบการศึกษาย๎อนกลับ กลุํม
ตัวอยําง คือ เวชระเบียนของทารกที่คลอดในโรงพยาบาลกระทุํมแบน จังหวัดสมุทรสาคร  ระหวําง ตุลาคม 
2560 จนถึง กันยายน 2561 แบํงเป็น 2 กลุํมได๎แกํ กลุํมทารกแรกเกิดที่หายใจปกติ จ านวน 335 ฉบับ โดยมี
การก าหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุํมตัวอยําง เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากเวชระเบียน 
ประกอบด๎วย แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคลของมารดา และแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคลของทารก วิเคราะห์ข๎อมูลด๎วย
สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค 

ผลการศึกษา: พบวํา ปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิดคือ วิธีการคลอด
โดยการผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องและใช๎เครื่องสุญญากาศ เมื่อเทียบกับมารดาที่คลอดปกติทางชํองคลอด บุตร
มีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิดเพ่ิมขึ้น 1.9 และ 6.2 เทํา ตามล าดับ และเชื้อชาติของ
มารดา โดยพบวํา มารดาชาวพมําและชาวเขา เมื่อเทียบกับมารดาชาวไทย บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวของทารกแรกเกิดเพ่ิมข้ึน 1.6 และ 9.2 เทําตามล าดับ 

สรุป: ผลของการศึกษาในครั้งนี้ สามารถน ามาใช๎ประโยชน์ในการวางแผนปูองกันการเกิด ภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวของทารกแรกเกิด โดยเฉพาะในกลุํมมารดาชาวพมําและชาวเขา 

ค าส าคัญ : ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 
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Incidence and Factors Influencing with Transient Tachypnea of The Newborn 
 in Kratumbean Hospital 

JuthatipNammong, SornsupangAowprasert, BenyapaThitisupapon 
Department of Pediatric, Kratumbean Hospital 

 
Abstract 

Background: Transient tachypnea of the newborn (TTNB) is commonly found in babies born 
to maturity. In very severe cases it may be necessary to receive an endotracheal tube or life 
threatening. 

Objective: To study the incidence and factors influencing with transient tachypnea of the 
newbornin Kratumbean Hospital, Samut Sakhon province. 

Materials and Methods: This research is a correlation predictive research in a retrospective 
study. The sample was a medical record of a baby born in Krathum Baen Hospital. Samut 
Sakhon province between October 2017 and September 2018, divided into 2 groups, which 
are 335 regular breathing newborns and 335 newborns with TTNB, with specifying 
qualifications for the sample selection. The instrument used to collect data from medical 
records consisted of the mother's personal data record form and personal information of 
newborns. Data were analyzed by descriptive and logistic regression analysis. 

Results: The results showed that the factors that influenced the TTNB were labor by 
cesarean section surgery and using a vacuum when compared with mothers normal labor 
children have a chance of TTNB increased by 1.9 and 6.2 times, respectively, and the 
mother's ethnicity. Burmese and hill tribe mothers when compared to Thai mothers the child 
has a 1.6 and 9.2 times greater chance of TTNB. 

Conclusion: The results of this study can be used in planning to prevent occurrences. 
Transient tachypnea of the newborn especially among Burmese and hill tribe mothers. 

Key words: transient tachypnea of the newborn 
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บทน า 
 ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด
(Transient tachypnea of the newborn) เป็น
ภาวะผิดปกติที่พบได๎บํอยในทารกที่ เกิดครบ
ก าหนดหรือใกล๎ครบก าหนดคลอด อุบัติการณ์พบ 
5.7 รายตํอทารกครบก าหนด 1000 ราย (1,2) 
ส าหรับโรงพยาบาลกระทุํมแบน ในปีงบประมาณ 
2560 - 2561 ที่ผํานมา ภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเกิด เป็นภาวะผิดปกติที่พบเป็น
อันดับ 1 ของผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกปุวย โดยพบมากถึง ร๎อยละ 20.51 และ 
27.91 ตามล าดับ (3) ซึ่งมีแนวโน๎มที่สูงขึ้น และสูง
กวําการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก
เกิดท่ัวไป 
 จากการศึกษาที่ผํานมา พบวํา ภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิดต๎องรักษาด๎วย 
oxygen box ใช๎เวลานาน เฉลี่ย 48.25 ชั่วโมง 
ขณะที่ผู๎ปุวยที่ได๎รับ Nasal CPAP ใช๎เวลาเฉลี่ย 
76.57 ชั่วโมง (4) ซึ่งสํงผลให๎ผู๎ปุวยต๎องได๎รับการงด
อาหารและน้ า การได๎รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ต๎องแยกจากมารดา การสร๎างปฏิสัมพันธ์ และการ
พัฒนาความผูกพันระหวํางทารกและมารดาเกิด
น๎อย (5) ในรายที่รุนแรงมากอาจต๎องได๎รับการใสํ
ทํอชํวยหายใจ หรือคุกคามถึงชีวิตได๎ อีกทั้งยัง
สํงผลให๎บิดามารดาเกิดความเครียด เนื่องจากเป็น
เหตุการณ์ที่ไมํคาดคิดมากํอน มารดาสํวนใหญํจะ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความไมํแนํนอนในการเจ็บปุวย
ของบุตร วิธีการรักษาพยาบาล เครื่องมือและ
อุปกรณ์ตําง ๆที่ใช๎ในการชํวยชีวิต สภาพแวดล๎อม
ภายในหออภิบาลทารก การถูกแยกจากบุตร 
รวมทั้ง ความรู๎สึกสับสนในบทบาทการเป็นมารดา
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากมารดาเด็กปกติเป็นมารดา
เด็กท่ีเจ็บปุวย (6) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัย
ส าคัญที่มีผลกับการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเกิดประกอบด๎วย ปัจจัยสํวนบุคคล
ของมารดา ได๎แกํ การผําคลอดเป็นปัจจัยเสี่ยงตํอ
การเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 

มากกวําการคลอดปกติ (4,7) และการผําตัดคลอด
หลังอายุครรภ์ 39 สัปดาห์ มีความเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด น๎อย
กวําการผําตัดคลอดที่อายุครรภ์น๎อยกวํา 39 
สัปดาห์(4) ปัจจัยสํวนบุคคลของบุตรได๎แกํ อุณหภูมิ
กายที่ผิดปกติ (8) คะแนน Apgar ต่ า ในนาทีที่ 1 
และ 5 นาที เป็นปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิดนอกจากนี้
คะแนน Apgar ต่ าที่ 1 นาที เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข๎อง
อยํางมากกับอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหายใจ
เร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด (9) 

 จะเห็นได๎วํา มีการศึกษาวิจัย ถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเกิด มากํอนแล๎ว แตํยังไมํมีการ
ศึกษาวิจัยในพ้ืนที่ของอ าเภอกระทุํมแบน ซึ่งเป็น
ชุมชนที่มีการผสมผสาน ทั้งคนไทยและแรงงาน
ตํางชาติ อีกทั้งยังมีปัญหาการเกิดภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวของทารกแรกเกิดมีแนวโน๎มที่สูงขึ้นและมี
อุบัติการณ์สูงกวําอุบัติการณ์ทั่วไป 10-15 เทํา (3) 
จากข๎อมูลดังกลําว ผู๎ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
อุบัติการณ์ และปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาล
กร ะทุํ ม แบน  อ า เ ภ อกร ะทุํ ม แบน  จั ง ห วั ด
สมุทรสาคร และน าข๎อมูลไปใช๎ ในการวางแผน
ด าเนินการปูองกัน และลดอัตราการเกิดภาวะ
ห า ย ใ จ เ ร็ ว ชั่ ว ค ร า ว ข อ งท า ร ก แ รก เ กิ ด ใ น
โรงพยาบาลกระทุํมแบนตํอไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาล
กร ะทุํ ม แบน  อ า เ ภ อกร ะทุํ ม แบน  จั ง ห วั ด
สมุทรสาคร 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอการเกิด
ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ใน
โรงพยาบาลกระทุํมแบน อ าเภอกระทุํมแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิง
ท านาย (Correlation predictive research) 
แบบการศึกษาย๎อนกลับ (Retrospective Study) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัย
ที่มีอิทธิพลตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ
ทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลกระทุํมแบน อ าเภอ
กระทุํมแบน จังหวัดสมุทรสาคร  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เวชระเบียนของทารกแรก
เกิดที่คลอดในโรงพยาบาลกระทุํมแบน จังหวัด
สมุทรสาคร ตั้งแตํ ตุลาคม พ.ศ. 2560 จนถึง 
กันยายน พ.ศ. 2561 จ านวน 3747 ฉบับ  
 กลุํมตัวอยําง คือ เวชระเบียนของทารก
แรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลกระทุํมแบน จังหวัด
สมุทรสาคร ตั้งแตํ ตุลาคม 2560 จนถึง กันยายน 
2561 แบํงเป็น 2 กลุํมได๎แกํ  
 1. กลุํมทารกแรกเกิดที่หายใจปกติ จ านวน 
335 ฉบับ 
 2. กลุํมทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวแรกเกิด จ านวน 335 ฉบับโดยมีการ
ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุํมตัวอยําง 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ทารกแรกเกิดที่
แพทย์วินิจฉัยเป็น TTNB และเข๎ามารับการรักษาที่
หออภิบาลทารกปุวย เกณฑ์การคัดออกจากการ
วิจัย (Exclusion criteria) คือเวชระเบียนของ
ทารกแรกเกิดที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีพยาธิสภาพที่
ปอด  ซึ่ ง ท า ใ ห๎ ห า ย ใ จ เ ร็ ว  เ ชํ น  congenital 
pneumonia เป็นต๎น 
 การสุํมกลุํมตัวอยําง 
 1. กลุํมทารกแรกเกิดที่หายใจปกติใช๎
วิธีการสุํมตัวอยํางแบบเป็นระบบ (Systematic 
random sampling) โดยผู๎วิจัยก าหนดหมายเลข
ประจ าหนํวยตามบัญชีรายชื่อของประชากร 
(Sampling frame) ค านวณชํวงของการสุํม (n/N) 
ท าการสุํมหาตัวสุํมเริ่มต๎น (Random start) และ
นับหนํวยของกลุํมตัวอยํางตามชํวงของการสุํม 
(Random interval) จนครบตามจ านวนที่ก าหนด 

 2. กลุํมทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวแรกเกิด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จึงเลือกกลุํมตัวอยํางด๎วยวิธีการคัดเลือกกลุํมตัวอยําง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลตั้งแตํ 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 จนถึง กันยายน พ.ศ. 2561 
 
เครื่องมือใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ
บันทึกข๎อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด๎วย 2 สํวน 
ดังนี้  
 1. ข๎อมูลสํวนบุคคลของมารดาได๎แกํ อายุ 
อายุครรภ์ วิธีการคลอด การฝากครรภ์ เชื้อชาติ  
และภาวะ/โรคของมารดาที่พบรํวม 
 2. ข๎อมูลสํวนบุคคลของทารกที่มีภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ได๎แกํ Apgar 
score อุณหภูมิกาย 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังโครงรํางวิจัยได๎รับอนุมัติ ให๎
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจั ย  และได๎ รับการอนุมัติ จากผู๎ อ านวยการ
โรงพยาบาลแล๎ว ผู๎วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข๎อมูล โดยการเก็บข๎อมูลจากเวชระเบียน ผู๎วิจัยท า
การสืบค๎นข๎อมูลผู๎ปุวยจากเวชระเบียน ของ
โรงพยาบาลกระทุํมแบน บันทึกข๎อมูลลงในแบบ
บันทึกข๎อมูลตรวจสอบความครบถ๎วน ความ
ถูกต๎องของข๎อมูล และวิเคราะห์ทางสถิติ 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
 1. ข๎อมูลของมารดา 
 กลุํมทารกแรกเกิดที่หายใจปกติ มารดามี
อายุเฉลี่ย 28.30 (SD=5.81) สํวนใหญํ มีอายุอยูํ
ในชํวง 21-34 ปี ร๎อยละ 78.8 เป็นชาวไทยมาก
ที่สุด ร๎อยละ 62.4 รองลงเป็นชาวพมําร๎อยละ 
34.3 มีอายุครรภ์เฉลี่ย 39.02 สัปดาห์ (SD=1.18) 
มีอายุครรภ์อยูํในชํวง 39 สัปดาห์มากที่สุด ร๎อยละ 
34.9 รองลงมามีอายุครรภ์อยูํในชํวง 40 สัปดาห์  
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ร๎อยละ 33.7 มารดาเป็นครรภ์ที่ 2 มากที่สุด ร๎อยละ 
38.2 รองลงมาเป็นครรภ์แรก ร๎อยละ 36.7 ฝาก
ครรภ์โรงพยาบาลกระทุํมแบนมากที่สุด ร๎อยละ 57.6 
รองลงมา ฝากครรภ์ที่คลินิก ร๎อยละ 34.3  
สํวนใหญํคลอดปกติทางชํองคลอด ร๎อยละ 63.9 
และผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง ร๎อยละ 35.5 ใน
มารดาที่ผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องสํวนใหญํได๎รับ
การยาระงับความรู๎สึกชนิดทั่วรํางกาย ร๎อยละ 
72.26 และได๎รับยาระงับความรู๎สึกทางไขสันหลัง 
ร๎อยละ 27.74 มารดามีประวัติ โรครํวมขณะ
ตั้ งครรภ์  เป็นความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 3.6 
เบาหวาน ร๎อยละ 1.5  
 กลุํ มทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็ ว
ชั่วคราวแรกเกิด มารดามีอายุเฉลี่ย 28.03 (SD=6.26)  
สํวนใหญํ มีอายุอยูํในชํวง 21-34 ปี ร๎อยละ 69.3 
เป็นชาวไทยมากที่สุด ร๎อยละ 53.1 รองลงเป็นชาว

พมําร๎อยละ 41.5มีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.13 สัปดาห์ 
(1.61) มีอายุครรภ์อยูํในชํวง 38 สัปดาห์มากที่สุด 
ร๎อยละ 28.7 รองลงมามีอายุครรภ์อยูํในชํวง 39 
สัปดาห์ ร๎อยละ 26.3 มารดาเป็นครรภ์แรกมาก
ที่สุด ร๎อยละ 44.5 รองลงมาเป็นครรภ์ที่ 2 ร๎อยละ 
30.4 ฝากครรภ์โรงพยาบาลกระทุํมแบนมากที่สุด 
ร๎อยละ 55.2 รองลงมาฝากครรภ์ที่คลินิก ร๎อยละ 
37สํวนใหญํคลอดปกติทางชํองคลอด ร๎อยละ 60 
และผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง ร๎อยละ 37.3 ใน
มารดาที่ผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องสํวนใหญํได๎รับ
การยาระงับความรู๎สึกชนิดทั่วรํางกาย ร๎อยละ 
32.52 และได๎รับยาระงับความรู๎สึกทางไขสันหลัง 
ร๎อยละ 67.48 มารดมีประวัติโรครํวมขณะตั้งครรภ์ 
เ ป็ น โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ร๎ อ ย ล ะ  3 . 6 
โรคเบาหวาน ร๎อยละ 1.5 (ดังตารางที่ 1)  

 

ตารางท่ี 1 ข๎อมูลของมารดา 

ข้อมูล 

กลุ่มทารกแรกเกิด 
ที่หายใจปกติ 

กลุ่มทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวแรกเกิด 

(n1 = 335) (n2 = 335) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)                                          ( ̅= 28.30, SD = 5.81)          ( ̅= 28.03, SD = 6.26)         

อายุน๎อยกวํา หรือเทํากับ 20 ปี 18 5.4 44 13.1 
อายุ 21-34 ปี 264 78.8 232 69.3 
อายุเทํากับ 35 หรือมากกวํา 53 15.8 59 17.6 

เชื้อชาติ     
ชาวไทย 206 62.4 178 53.1 
ชาวพมํา 115 34.3 139 41.5 
ชาวลาว 8 2.4 6 1.8 
ชาวกัมพูชา 1 0.3 2 0.6 
ชาวเขา 2 0.6 10 3 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)                            ( ̅ = 39.02, SD = 1.18)          ( ̅ = 3813, SD = 1.61)         

อายุครรภ์น๎อยกวํา 37 สัปดาห์ 5 1.5 45 13.4 
อายุครรภ์อยูํในชํวง 37 สัปดาห์ 27 8.1 51 15.2 
อายุครรภ์อยูํในชํวง 38 สัปดาห์ 73 21.8 96 28.7 
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ข้อมูล 

กลุ่มทารกแรกเกิด 
ที่หายใจปกติ 

กลุ่มทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวแรกเกิด 

(n1 = 335) (n2 = 335) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุครรภ์อยูํในชํวง 39 สัปดาห์ 117 34.9 88 26.3 
อายุครรภ์เทํากับ 40 สัปดาห์ 
หรือมากกวํา 

113 33.7 55 16.4 

ประวัติการตั้งครรภ์     
ครรภ์แรก 123 36.7 149 44.5 
ครรภ์ที่ 2 128 38.2 102 30.4 
ครรภ์ที่ 3 61 18.2 59 17.6 
ครรภ์ที่ 4 14 4.2 16 4.8 
ครรภ์ที่ 5 9 2.7 5 1.5 
ครรภ์ที่ 7 - - 2 0.6 

ประวัติการฝากครรภ์     
ไมํฝากครรภ์ 6 1.8 4 1.2 
ฝากครรภ์โรงพยาบาลกระทุํมแบน 193 57.6 185 55.2 
ฝากครรภ์โรงพยาบาลอื่น 21 6.3 22 6.6 
ฝากครรภ์คลินิก 115 34.3 124 37.7 

ประวัติการคลอด     
คลอดปกติทางชํองคลอด 214 63.9 201 60 
ผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง 119 35.5 125 37.3 

ยาระงับความรู๎สึกชนิดทั่วรํางกาย 86 72.26 40 32.52 
ผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง 33 27.74 83 67.48 

การคลอดโดยใช๎เครื่องสุญญากาศ 2 0.6 9 2.7 
โรครํวมขณะตั้งครรภ์     

ไมํมีโรครํวม 314 93.7 301 89.9 
ความดันโลหิตสูง 12 3.6 7 2.1 
เบาหวาน 5 1.5 21 6.3 
อ่ืน ๆ  4 1.2 6 1.8 

 
2. ข๎อมูลของทารก 
 กลุํมทารกแรกเกิดหายใจปกติ สํวนใหญํ
เป็นเพศหญิง ร๎อยละ 51.3 และเพศชาย ร๎อยละ 
4 8 . 7  มี น้ า ห นั ก แ ร ก เ กิ ด เ ฉ ลี่ ย  3 1 6 3 . 3 3 
(SD=419.28) มีน้ าหนักอยูํในเกณฑ์ปกติ 2,500– 
3 ,999 กรัม มากที่สุดร๎อยละ 93.4 มีคะแนน 

Apgar score นาทีที่ 1 น๎อยกวํา 8 คะแนน ร๎อยละ 
0.6 และเทํากับหรือมากกวํา 8 คะแนน ร๎อยละ 
99.4 นาทีที่ 5 และ 10 มีคะแนนมากกวํา 8 
คะแนน ร๎อยละ 100 อุณหภูมิรํางกายแรกเกิดเฉลี่ย 
37.07 (SD=.64) สํวนใหญํมีอุณหภูมิรํางกายปกติ 
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ร๎อยละ 87.8 และมีอุณหภูมิรํางกายสูงกวําปกติ
ร๎อยละ 12.2  
 กลุํมทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวแรกเกิด สํวนใหญํเป็นเพศชาย ร๎อยละ 60 
และ เพศหญิง ร๎อยละ 40มีน้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
3123.64 (SD=473.50) สํวนใหญํมีน้ าหนักอยูํใน
เกณฑ์ปกติ 2 ,500 กรัม – 3,999 กรัม ร๎อยละ 
87.2มีคะแนน Apgar score นาทีที่ 1 น๎อยกวํา 8 
คะแนน ร๎อยละ 0.9 และเทํากับหรือมากกวํา 8 
คะแนน ร๎อยละ 99.1 นาทีที่ 5 และ 10 มีคะแนน

มากกวํา 8 คะแนน ร๎อยละ 100อุณหภูมิรํางกาย
แรกเกิด เฉลี่ ย  37.09  (SD=.36 )  สํ วนใหญํมี
อุณหภูมิรํางกายปกติ ร๎อยละ 86.9 และมีอุณหภูมิ
รํางกายสูงกวําปกติ ร๎อยละ 11.6 มีอุณหภูมิแรก
รับที่หออภิบาลทารกปุวย เฉลี่ย  37.121 มี
อุณหภูมิรํางกายปกติมากที่สุด ร๎อยละ 69.9 
รองลงมามีอุณหภูมิรํางกายสูงกวําปกติ ร๎อยละ 
23.3 และมีอุณหภูมิรํางกายต่ ากวําปกติร๎อยละ 
6.9 (ดังตารางที2่) 

 ตารางท่ี 2 ข๎อมูลของทารก 

ข้อมูล 

กลุ่มทารกแรกเกิด 
ที่หายใจปกติ 

กลุ่มทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวแรกเกิด 

(n1 = 335) (n2 = 335) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 163 48.7 201 60 
หญิง 172 51.3 134 40 

น้ าหนัก                                          ( ̅ = 3163.33, SD = 419.28)     ( ̅= 3123, SD = 473.50)         

น้ าหนักน๎อยกวํา 2500 กรัม  15 4.5 29 8.7 
น้ าหนัก 2500 กรัม - 3999 กรัม 313 93.4 292 87.2 
น้ าหนัก 4000กรัม หรือมากกวํา 7 2.1 14 4.2 

Apgar score     
นาทีที่ 1      

Apgar score < 8 คะแนน 2 0.6 3 0.9 
Apgar score ≥ 8 คะแนน 333 99.4 332 99.1 

นาทีที่ 5     
Apgar score <8 คะแนน - - - - 
Apgar score ≥8 คะแนน 335 100 335 100 

นาทีที่ 10     
Apgar score <8 คะแนน - - - - 
Apgar score ≥8 คะแนน 335 100 335 100 

    อุณหภูมิรํางกายแรกเกิด                    ( ̅ = 37.07, SD = 0.64)         ( ̅ = 37.09, SD = 0.36)         

อุณหภูมิกายรํางกายต่ ากวําปกติ - - 5 1.5 
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ข้อมูล 

กลุ่มทารกแรกเกิด 
ที่หายใจปกติ 

กลุ่มทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวแรกเกิด 

(n1 = 335) (n2 = 335) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อุณหภูมิกายรํางกายปกติ 294 87.8 292 87.2 
อุณหภูมิกายรํางกายสูงกวําปกติ 41 12.2 14 4.2 

    อุณหภูมิแรกรับที่หออภิบาลทารกปุวย     ( ̅ = 37.09, SD = 0.36)         
อุณหภูมิกายรํางกายต่ ากวําปกติ - - 23 6.9 
อุณหภูมิกายรํางกายปกติ - - 234 69.9 
อุณหภูมิกายรํางกายสูงกวําปกติ - - 78 23.3 

 

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ข๎อมูลเกี่ยวกับอ านาจการ
ท านายของการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ
ทารกแรกเกิด 
 จากการวิเคราะห์ข๎อมูลเกี่ยวกับอ านาจ
การท านายของการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเกิดพบวํา มารดาที่มีอายุ 21-34 ปี
และอายุเทํากับ 35 หรือมากกวํา เมื่อเทียบกับ
มารดาที่มีอายุน๎อยกวํา หรือเทํากับ 20 ปี บุตรมี
โอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก
เกิด ลดลง ร๎อยละ 71 และ 65 ตามล าดับ ใน
มารดาที่มีอายุครรภ์ อายุครรภ์เทํากับ 40 สัปดาห์ 
หรือมากกวําอายุครรภ์อยูํในชํวง 39 สัปดาห์เมื่อ
เทียบกับมารดาที่มีอายุครรภ์น๎อยกวํา 37 สัปดาห์
บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารก 
แรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 96 และ 93 ตามล าดับ 
สํวนมารดาที่มีประวัติการคลอดโดยผําตัดคลอด
ทางหน๎าท๎องและใช๎เครื่องสุญญากาศ เมื่อเทียบกับ
มารดาที่คลอดปกติทางชํองคลอด บุตรมีโอกาส
เกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 
เพ่ิมขึ้น 1.9 และ 6.2 เทํา ตามล าดับ ในมารดาที่
ฝากครรภ์โรงพยาบาลกระทุํมแบน , ฝากครรภ์

โรงพยาบาลอ่ืนและฝากครรภ์คลินิก เมื่อเทียบกับ
มารดาที่ไมํฝากครรภ์ พบวํา การฝากครรภ์บุตรมี
โอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก
เกิด ลดลง ร๎อยละ 61, 88  และ 97 ตามล าดับ 
มารดาชาวพมําและชาวเขา เมื่อเทียบกับมารดา
ชาวไทย บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเกิด เพ่ิมขึ้น 1.6 และ9.2 เทํา
ตามล าดับ ในสํวนของมารดาที่มีโรครํวมขณะ
ตั้ ง ค ร รภ์  ม า รดาที่ เ ป็ น โ รค เบาหวาน  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับมารดาปกติ บุตรมีโอกาสเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด เพ่ิมขึ้น 1.6
เทําส าหรับ Apgar score ในนาทีที่1 พบวํา ทารก
ที่มีคะแนน Apgar ในนาทีที่ 1 น๎อยกวํา 8 คะแนน 
มีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก
เกิด เพ่ิมขึ้น 2 เทํา เมื่อเทียบกับทารกที่มีคะแนน 
Apgar ในนาทีที่  1 เทํากับหรือมากกวํา 8 คะแนน 
และอุณหภูมิรํางกายแรกเกิดของทารก พบวํา 
ทารกที่มี อุณหภูมิกายปกติ มีโอกาสเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 
8 เมื่อเทียบกับทารกที่มีอุณหภูมิรํางกายแรกเกิด
ผิดปกติ (ดังตารางที่ 3)  
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ตารางท่ี 3 วิเคราะห์ข๎อมูลเกี่ยวกับอ านาจการท านายของการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 

ข้อมูล B Wald Sig. Exp(B) 
อายุมารดา     

อายุ 21-34 ปี -1.235 13.265 .000 .291 
อายุเทํากับ 35 หรือมากกวํา -1.037 6.355 .012 .354 

อายุครรภ์     
อายุครรภ์อยูํในชํวง 37 สัปดาห์ -1.626 8.697 .003 .197 
อายุครรภ์อยูํในชํวง 38 สัปดาห์ -1.983 14.445 .000 .138 
อายุครรภ์อยูํในชํวง 39 สัปดาห์ -2.340 25.473 .000 .071 
อายุครรภ์เทํากับ 40 สัปดาห์ 
หรือมากกวํา 

-3.248 36.857 .000 .039 

ประวัติการคลอด     
ผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง .77 .159 .681 1.92 
การคลอดโดยใช๎เครื่องสุญญากาศ 1.835 5.065 .024 6.2 

การฝากครรภ์     
ฝากครรภ์โรงพยาบาลกระทุํมแบน -.481 .533 .465 .618 
ฝากครรภ์โรงพยาบาลอื่น -.118 .506 .477 .889 
ฝากครรภ์คลินิก -.029 .008 .931 .972 

เชื้อชาติ     
ชาวพมํา .485 6.735 .009 1.6 
ชาวเขา 2.225 7.058 .008 9.2 

โรครํวมขณะตั้งครรภ์     
เบาหวาน 1.422 6.814 .009 1.6 

Apgar score .459 6.778 .009 1.5 
Apgar score นาทีที่ 1  .699 .647 .421 2.01 

อุณหภูมิรํางกายแรกเกิด 1.534 5.663 .017 4.6 
อุณหภูมิรํางกายปกติ -.083 .124 .725 .921 

 
วิจารณ์ 

 จากการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มี
อิทธิพลตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารก
แรกเกิด ในโรงพยาบาลกระทุํมแบน พบวํา มารดาที่
มีอายุ 21-34 ปี และอายุเทํากับ 35 หรือมากกวํา 
เมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุน๎อยกวํา หรือเทํากับ 20 
ปี บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารก
แรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 71 และ 65 ตามล าดับ 

อธิบายได๎วํา มารดาที่มีอายุน๎อยกวํา หรือเทํากับ 20 
ปีวัยนี้ยังไมํมีความพร๎อมทางด๎านตํางๆ ทั้งการศึกษา 
รายได๎ วุฒิภาวะ และสุขภาพที่เหมาะสมตํอการ
ตั้งครรภ์ซึ่งอาจสํงผลตํอสุขภาพของมารดาและทารก
ตั้งแตํตั้งครรภ์ได๎ สอดคล๎องกับการศึกษาที่ผํานมา 
พบวํา ทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุํน มีความสัมพันธ์
กับเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) (10) 
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มารดาที่มีอายุครรภ์ อายุครรภ์เทํากับ 40 สัปดาห์ 
หรือมากกวํา และอายุครรภ์อยูํในชํวง 39 สัปดาห์
เมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุครรภ์น๎อยกวํา 37 
สัปดาห์ บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 96 และ 93 
ตามล าดับ อธิบายได๎วําในทารกที่มีอายุครรภ์ 39-40 
สัปดาห์ เป็นชํวงอายุที่พร๎อมตํอการคลอดมากที่สุด 
เนื่องจากปอดพัฒนาเต็มที่ พร๎อมที่จะหายใจหลัง
คลอดได๎ อีกทั้งอวัยวะทุกสํวนเจริญเต็มที่ สอดคล๎อง
กับการศึกษาที่ผํานมา พบวํา การผําตัดคลอดหลัง
อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ มีความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด น๎อยกวําการ
ผําตัดคลอดที่อายุครรภ์น๎อยกวํา 39 สัปดาห์ (p < 
.01)(4) และทารกที่คลอดขณะอายุครรภ์ 34-36 
สัปดาห์ มีภาวะหายใจเร็วมากกวําทารกครบก าหนด
ประมาณ 4 เทํา (11) 

 สํวนมารดาที่มีประวัติการคลอดโดยโดย
ผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องและใช๎เครื่องสุญญากาศ 
เมื่อเทียบกับมารดาที่คลอดปกติทางชํองคลอด บุตร
มีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก
เกิด เพ่ิมขึ้น 1.9 และ 6.2 เทํา ตามล าดับอธิบายได๎
วําการคลอดโดยใช๎เครื่องสุญญากาศพบได๎บํอยใน
กรณีท่ีมารดาไมํมีแรงเบํงหรือมีภาวะแทรกซ๎อนที่ท า
ให๎ไมํสามารถออกแรงเบํงคลอดได๎ เชํน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต๎น หรือในกรณีที่ทารกอยูํใน
ภาวะคับขันจ าเป็นต๎องรีบให๎คลอดในกรณีที่ปาก
มดลูกเปิดเต็มที่แล๎วและทารกลงมาอยูํต่ าใกล๎
บริเวณปากชํองคลอดดังนั้น ทารกที่คลอดโดยใช๎
เครื่องสุญญากาศจึงเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ
ทารกแรกเกิดได๎ สอดคล๎องกับการศึกษาท่ีผํานมาท่ี
พบวํา การผําคลอด เป็นปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด มากกวําการ
คลอดปกติอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (4) 
และ การผําตัดคลอด เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
มากที่สุดในการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ
ทารกแรกเกิด (12) 

 การฝากครรภ์ มารดาชาวพมําและชาวเขา 
เมื่อเทียบกับมารดาชาวไทย บุตรมีโอกาสเกิดภาวะ

หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด เพ่ิมขึ้น 1.6 
และ9.2 เทําตามล าดับ อธิบายได๎วํามารดาชาวพมํา 
และชาวเขาสํวนใหญํไมํสามารถสื่อสารภาษาไทยได๎ 
จึงมีผลท าให๎เมื่อไปฝากครรภ์ ไมํเข๎าใจค าแนะน า 
น าไปสูํการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ไมํเหมาะสม 
สอดคล๎องกับการศึกษาที่ผํานมาที่พบวํา มารดาตําง
ด๎าวเกือบครึ่งหนึ่งมาฝากครรภ์ไมํครบตามเกณฑ์ 
เนื่องจากมีปัญหาเรื่องภาษาที่ใช๎ในการสื่อสาร ท าให๎
ไมํสามารถเดินทางมาฝากครรภ์ตามล าพังได๎ (13) 

 ในสํวนของมารดาที่มีโรครํวมขณะตั้งครรภ์ 
มารดาที่เป็นโรคเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบกับ
มารดาปกติ บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวของทารกแรกเกิด เพ่ิมขึ้น 1.6 เทํา อธิบาย
ได๎วําทารกที่เกิดจากมารดาที่เป็นเบาหวาน มีการ
หลั่งสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ลดลงเมื่ออยูํใน
ภาวะอินซูลินในเลือดสูง และมีการพัฒนาของปอด
ทารกช๎ากวําปกติ จึงสํงผลให๎เกิดภาวะหายใจเร็ว
ชั่ วคราวของทารกแรกเกิดได๎  สอดคล๎องกับ
การศึกษาที่ผํานมาที่พบวํา มารดาที่มีโรคเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ์ของทารกในกลุํมที่มีภาวะหายใจเร็ว
มีจ านวนมากกวํากลุํมที่หายใจปกติ (8) 
 ส าหรับ Apgar score ในนาทีที่1 พบวํา 
ทารกท่ีมีคะแนน Apgar ในนาทีที่ 1 น๎อยกวํา 8 
คะแนนมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ
ทารกแรกเกิด เพ่ิมขึ้น 2 เทํา เมื่อเทียบกับทารกที่มี
คะแนน Apgar ในนาทีที่ 1 เทํากับหรือมากกวํา 8 
คะแนน อธิบายได๎วํา Apgar score เป็นการ
ประเมินสภาวะเด็กทารกแรกเกิดใน 1 นาทีแรก ตํอ
ด๎วย 5 นาที และ 10 นาที หลังคลอด เพื่อประเมิน
ภาวการณ์หายใจในทารก ซึ่งหากมีคําคะแนนที่ต่ า
กวํา 8 สามารถแปลผลได๎วําทารกแรกเกิดมีสภาวะ
พรํองออกซิเจน ต๎องได๎รับการชํวยเหลือ เชํน การ
ดูดน้ าเมือกออกจากปาก และจมูก เพ่ือท าให๎หายใจ
โลํง การให๎ออกซิเจน เป็นต๎น จึงมีผลตํอการเกิด
ภาวะหายใจเร็ วชั่ วคราวของทารกแรกเกิ ด 
สอดคล๎องกับการศึกษาที่ผํานมาที่พบวํา คะแนน 
Apgar ต่ า .ในนาทีที่ 1 และ 5 นาที เป็นปัจจัยเสี่ยง
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ตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 
นอกจากนี้คะแนน Apgar ต่ าที่ 1 นาที เป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข๎องอยํางมากกับอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด (9) 

 อุณหภูมิรํางกายแรกเกิดของทารก พบวํา 
ทารกที่มี อุณหภูมิกายปกติ มีโอกาสเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 
8 เมื่อเทียบกับทารกที่มีอุณหภูมิรํางกายแรกเกิด
ผิดปกติอธิบายได๎วํา ทารกที่มี อุณหภูมิกายที่
ผิดปกติมีการใช๎ เมตาบอลลิซึมเ พ่ิมขึ้นเ พ่ือคง
อุณหภูมิกายให๎ปกติ ท าให๎มีการใช๎ออกซิเจนมากขึ้น 
และเพ่ิมอัตราการหายใจ สอดคล๎องกับการศึกษาที่
ผํานมาที่พบวํา เมื่อวัดอุณหภูมิกายหลังจากทารกเข๎า

รับการรักษาในหอผู๎ปุวยมีผลตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่ วคราวของทารกแรกเกิดอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) (8) 

 

สรุป 
 ผลของการศึกษาในครั้ งนี้  ส ามารถ
น ามาใช๎ประโยชน์ในการวางแผนปูองกันการเกิด 
ภาวะหายใจ เร็ วชั่ วคราวของทารกแรกเกิด 
โดยเฉพาะในกลุํมมารดาชาวพมําและชาวเขาอีกทั้ง
ยังสามารถน าไปประยุกต์และเป็นข๎อมูลอ๎างอิง
ประกอบการเรียนการสอนทางการพยาบาล เพ่ือ
ปูองกันการเกิด ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารก
แรกเกิด 
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สถานการณ์การเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาล โรคปอดบวม 
ในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี ที่นอนโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 

บทน า: ปอดบวมเป็นโรคที่พบบํอยและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กที่มีอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี ถึงร๎อยละ 15 
ของเด็กที่เสียชีวิตทั้งหมด   

วัตถุประสงค์: ศึกษาสถานการณ์การเจ็บปุวย และคํารักษาพยาบาลโรคปอดบวมในเด็กอายุ1 เดือนถึง 5 ปีที่
นอนโรงพยาบาล   

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการน าข๎อมูลผู๎ปุวยเด็กโรคปอดบวมอายุระหวําง 1 เดือนถึง 5 ปีที่
รับไว๎รักษาในหอผู๎ปุวยเด็กโรงพยาบาลสงขลา จากฐานข๎อมูล 43 แฟูมของโรงพยาบาล ตามปีงบประมาณ 
ระหวํางเดือน 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2561 จ านวน 1,534ราย โดยน าข๎อมูลที่สมบูรณ์จากฐานข๎อมูล
ในรูปแบบExcel เข๎าสูํโปรแกรม R แล๎ววิเคราะห์ด๎วยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา: พบวําผู๎ปุวยเด็กเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2559 - 2561 มีแนวโน๎มลดลง
จาก ปี 2559 ร๎อยละ 89.9 เป็นร๎อยละ 75.4 ในปี 2561 เพศชายเป็นโรคปอดบวมมากกวําเพศหญิง  ชํวงอายุ
พบมากที่สุดคือ 1ปีแรกและภาวะแทรกซ๎อน พบเกิดจากระบบหายใจล๎มเหลว(ร๎อยละ 5.7) ภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ (ร๎อยละ 0.8 ) อัตราการกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน ร๎อยละ  2.8 อัตราการเสียชีวิตร๎อยละ 0.25 ซึ่งพบ
ในผู๎ปุวยมีโรครํวม วันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.5 วัน คํารักษาเฉลี่ย 9,928.6 บาทตํอราย  ผู๎ปุวยที่ใช๎
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า มีคํารักษาที่จํายจริงเกินคํารักษาที่ได๎รับจากส านักงานประกันสุขภาพ
แหํงชาติโดยขาดทุนจ านวน 2270.3 บาทตํอราย 

สรุป: วันนอนและคํารักษา สูงกวําเกณฑ์กลุํมวินิจฉัยโรครํวม ควรทบทวนระยะเวลานอนโรงพยาบาลและคํา
รักษาพยาบาลตามเกณฑ์ที่เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค  ภาวะแทรกซ๎อน และความซับซ๎อนในการ
รักษาพยาบาล และสํงเสริมวางแผนจ าหนํายในเด็กกลุํมเสี่ยงมีโรครํวมเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตในผู๎ปุวยกลุํมนี้ 

 

ค าส าคัญ: โรคปอดบวม คํารักษาพยาบาล กลุํมวินิจฉัยโรครํวม 
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Situation and Healthcare Cost Among Hospitalized Patients  
Aged 1 Month to 5 Years with Pneumonia 

PanidaJantarat1 M.N.S.,Laong Nijaranond1 M.N.S.., Supornsri  Sepmongkonlerd1M.S., 
Walailuk Jitpiboon2 M.S and Rassamee Sangthong2- MD.Ph.D 

Department of Pediatrics, Songkla Hospital1 

Epidemiology Unit, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University2 

 
Abstract 

Background: Pneumonia is a common disease and has as high as a 15% fatality rate 
in children aged 1 month to 5 years. 
 
Objective: To study the situation and healthcare cost among children hospitalized with 
pneumonia. 
 
Materials and Methods: Medical records of hospitalized pediatric patients with pneumonia 
between October 2015 - September 2018 were retrieved from the 43 Hospital Database (N = 
1,534 patients). The data in the Excel file format were transferred to the R program for 
further analysis with descriptive statistics. 
 
Results: The results indicated the number of hospitalized patients had decreased between 
2016 (89.9%) to 2018 (75.4%). Most patients were male aged between 1-2 years. The most 
common complications were respiratory failure (5.7 %) and septic shock (0.8%). The 
readmission rate was 2.8%. The death rate was 0.25% and only found in patients with 
comorbidities. The mean length of stay (LOS) was 4.5±4.0 days, and the mean cost of 
healthcare was 9,928.6±17,289.2 baht per case. The reimbursement from the National Health 
Security Office was 2,270.3 baht per case lower than the actual cost spent. 
 
Conclusions: The average length of stay and the healthcare cost is higher than the standard 
DRG, which leads to some monetary loss. This loss was due to many patients with 
comorbidities and complications. Patients with comorbidities need special attention to 
reduce their fatality.  
 
Keywords: Pneumonia, Healthcare cost, Diagnosis Related Group (DRG) 
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บทน า 
 ปอดบวมเป็นโรคที่พบบํอยและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตในเด็กที่มีอายุต่ ากวํา 5 ปีถึง
ร๎อยละ 15 ของเด็กที่เสียชีวิตทั้งหมด สํวนใหญํเกิด
ในประเทศก าลังพัฒนา(1) ผลการศึกษาในประเทศ
ไทยปี พ.ศ. 2558  ส านักระบาดวิทยารายงานผู๎ปุวย
โรคปอดบวม 215,951 ราย อัตราปุวย 330.06 ตํอ
ประชากรแสนคน เสียชีวิต 486 ราย อัตราตาย 
0.74 ตํอประชากรแสนคน และในกลุํมที่พบมาก
ที่สุด คือ กลุํมอายุ 0-4 ปี มีอัตราปุวยสูงสุด 
1,975.97 ตํอประชากรแสนคน(2) โรคปอดบวมที่มี
อาการรุนแรงจ าเป็นต๎องนอนรักษาในโรงพยาบาล  
กรณีที่มีภาวะหายใจล๎มเหลวต๎องใสํทํอชํวยหายใจ
จ าเป็นต๎องรักษาตัวในห๎องผู๎ปุวยหนัก ท าให๎ต๎อง
นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  สํ งผลให๎
ครอบครัวต๎องรับภาระคํารักษาพยาบาลที่เพ่ิมมาก
ขึ้น สํวนใหญํเด็กปุวยโรคปอดบวมเป็นผู๎ปุวยที่ใช๎
สิทธิประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าโดยใช๎สิทธิ์ 0-12 ปีใน
การรักษา จึงท าให๎ โรงพยาบาลต๎องรับภาระ
คําใช๎จํายในการรักษาเพ่ิมขึ้น สํงผลให๎รัฐบาลต๎อง
เสียงบประมาณในการรักษาโรคปอดบวมเพ่ิมตาม
ไปด๎วย เนื่องจากรัฐมีนโยบายการจัดบริการ
สุ ข ภ า พ ฟ รี ใ ห๎ กั บ ป ร ะ ช า ช น  โ ด ย จํ า ย คํ า
รักษาพยาบาลตามระบบ กลุํมวินิจฉัยโรครํวม 
(Thai Diagnosis Related Group: DRG)(3) โรค
ปอดบวมเป็น 1 ใน 5 โรคหลักที่ส าคัญและพบ
บํอยในเด็ก 1  เดือน ถึง  5 ปีของแผนกกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลสงขลารายงานสถิติผู๎ปุวยปอด
บวมที่นอนโรงพยาบาลสงขลา ปีพ.ศ. 2557-2559 
จ านวน 679, 895 และ663 รายตามล าดับจ านวน
ผู๎ปุวยสํงตํอ (refer in) จากภาวะหัวใจล๎มเหลว
(respiratory failure)ปี 2557-2559 จ านวน 24, 19 
และ11 รายตามล าดับ  มีผู๎ปุวยกลับมารักษาซ้ าใน 

28 วัน จ านวน 19,16 และ,13 ราย ตามล าดับ ตาย 
6, 3 และ 1 ราย  ตามล าดับ เปูาหมายแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขากุมารเวชกรรม ก าหนด 
ให๎อัตราปุวยตายโรคปอดบวมในเด็ก 1 เดือน ถึง  5 ป ี
ลดลง 10 % และยังพบสิ่งที่เป็นความท๎าทายและ
เป็นปัญหาอยูํในปัจจุบันคือคํารักษาและวันนอน
โรงพยาบาลสูงกวําคํารักษาพยาบาลกลุํมวินิจฉัยโรค
รํวม (Thai Diagnosis Related Group) จึงเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให๎โรงพยาบาลประสบปัญหา
ขาดทุน ซึ่งปี 2560 สถานะเงินบ ารุงโรงพยาบาล
สงขลาติดลบ 138,196,9054.10บาท(4) 

 แผนกกุมารเวชกรรมเห็นความส าคัญของ
การแก๎ปัญหาดังกลําว จึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง
สถานการณ์การเจ็บปุวยและคํารักษาพยาบาลโรค
ปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน- 5 ปีที่นอนโรงพยาบาล  
เพ่ือหาแนวทางให๎คํารักษาพยาบาลอยูํในเกณฑ์ที่
ครอบคลุมกลุํมวินิจฉัยโรครํวม (Thai Diagnosis 
Related Group) และพัฒนาคุณภาพบริการ ให๎
เกิดผลลัพธ์ที่คุ๎มคํา  คุ๎มทุน  เพ่ือประโยชน์แกํ
ผู๎รับบริการ หนํวยงาน องค์กร และประเทศตํอไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเจ็บปุวยและคํา
รักษาพยาบาลโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 
5 ปี ที่นอนโรงพยาบาลระหวํางวันที่ 1 ตุลาคม 
2558 ถึง 30 กันยายน 2561 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการน าข๎อมูลจาก
ฐานข๎อมูล 43 แฟูมของโรงพยาบาลมาวิเคราะห์ 
ประกอบด๎วยข๎อมูลผู๎ปุวยเด็กโรคปอดบวมทั้งหมด
และที่รับไว๎รักษาในหอผู๎ปุวยตามปีงบประมาณ
ระหวํางวันที่ 1 ตุลาคม 2558 –30 กันยายน 2561 
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โดยใช๎รหัส ICD10 ส าหรับการวินิจฉัยหลัก 
(principle diagnosis; PDx) เป็นโรคปอดบวม 
รหัส J12-18  ในผู๎ปุวยเด็กอายุระหวําง 1 เดือนถึง 
5 ปี ตัวแปรที่ใช๎ในการศึกษาประกอบด๎วย อายุ  
เพศ  ชนิดเชื้อกํอโรคปอดบวม ระดับความรุนแรง
ของโรคปอดบวม   จ านวนวันนอนคํารักษาการ
กลับมารักษาซ้ า และ การเสียชีวิต  
 มีการตรวจสอบความถูกต๎องและความ
สมบูรณ์ของข๎อมูล มีข๎อมูลจ านวน 7 รายจากจ านวน 
1,534ราย ถูกตัดออกเนื่องจากความไมํสมบูรณ์ของ
ข๎อมูลคิดเป็นร๎อยละ 0.45 น าข๎อมูลที่สมบูรณ์จาก
ฐานข๎อมูลในรูปแบบExcelเข๎าสูํโปรแกรม R(5)เพ่ือ
น าไปวิเคราะห์ตํอด๎วยสถิติเชิงพรรณนา  
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด๎ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
โรงพยาบาลสงขลา (รหัส  SKH IRB 2019 -0652006) 

ผลการศึกษา 
 1.สถานการณ์การ เจ็บป่ วยและค่ า
รักษาพยาบาลโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน- 
5 ปีท่ีนอนโรงพยาบาล   
 ตารางที่ 1 รายงานจ านวนผู๎ปุวยเด็กอายุ 1 
เดือน ถึง 5 ปี มารับการรักษาพยาบาลด๎วยโรค
ปอดบวมลดลงจาก 663 คนในปีงบประมาณ 
2559 เป็น 512 คน ในปีงบประมาณ 2561 
อยํางไรก็ตามอัตราการนอนโรงพยาบาลยังคงอยูํใน
ระดับสูง แตํมีแนวโน๎มลดลงจากประมาณร๎อยละ 
90 ในปีงบประมาณ 2559-2560 เป็นร๎อยละ 75 
ในปีงบประมาณ 2561 ท านองเดียวกันกับอัตรา
ปุวยด๎วยโรคปอดบวมในเด็กกลุํมวัยเดียวกันใน
โรงพยาบาลเครือขํายจ านวน 7 โรงพยาบาล ลดลง
จากร๎อยละ 2.3 เป็น 1.9 และ 1.8 ระหวําง
ปีงบประมาณ 2559-2561ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 1 อัตราปุวยด๎วยโรคปอดบวมและอัตราการนอนโรงพยาบาลในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี ระหวําง
ปีงบประมาณ 2559-2561 

การเจ็บปุวยโรคปอดบวมในเด็ก1เดือนถึง 5 ปี 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

n(%) n(%) n(%) 

เด็กปุวยด๎วยโรคปอดบวมที่รักษาโรงพยาบาล 

อัตราเด็กปุวยที่นอนโรงพยาบาล 

663 585 512 

596 (89.9) 545 (93.2) 386 (75.4) 

จ านวนประชากรเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

อัตราปุวยด๎วยโรคปอดบวมเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ 

28,218 

663 (2.3) 

31,400 

585 (1.9) 

28,734 

512 (1.8) 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร๎อยละเพศ อายุ และชนิดเชื้อกํอโรคและภาวะแทรกซ๎อน ผู๎ปุวยโรคปอดบวมในเด็ก 1
เดือนถึง 5 ปี จ าแนกตามปีงบประมาณ 2559-2561 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ทั้งหมด N=1527 ปี 2559, N=596 ปี 2560, N=545 ปี 2561, N=386 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
เพศ     

ชาย 
หญิง 

890 (58.3) 
637 (41.7) 

343 (57.6) 
253 (42.4) 

323 (59.3) 
222 (40.7) 

224 (58.0) 
162 (42.0) 

กลุ่มอายุ (เดือน)     
1-12 483 (31.6) 168 (28.2) 178 (32.7) 137 (35.5) 
12-24 454 (29.7) 169 (28.4) 171 (31.4) 114 (29.5) 
24-36 262 (17.2) 117 (19.6) 82(15.0) 63 (16.3) 
36-48 216 (14.1) 89 (14.9) 80 (14.7) 47 (12.2) 
48-59 112 (7.3) 53 (8.9) 34 (6.2) 25 (6.5) 

ชนิดเชื้อก่อโรค     
ไมํระบุเชื้อ 492 (32.2) 204 (34.2) 166 (30.5) 166 (30.5) 
ไวรัสไมํระบุชนิด 485 (31.8) 189 (31.7) 198 (36.3) 198 (36.3) 
แบคทีเรียไมํระบุชนิด  443 (29.0) 188 (31.5) 131 (24.0) 131 (24.0) 
ไวรัสRSV 45 (2.9) 1 (0.2) 28 (5.1) 28 (5.1) 
แบคทีเรีย Klebsiella 10 (0.7) 3 (0.5) 4 (0.7) 4 (0.7) 
เชื้ออ่ืนๆ 52 (3.4) 11 (1.9) 18 (3.4) 18 (3.4) 

ภาวะแทรกซ้อน     
หายใจล๎มเหลว (Respiratory 
Failure) 

87 (5.7) 11 (1.8) 46 (8.4) 30 (7.8) 

ติดเชื้อรุนแรง (Septicemia) 12 (0.8) 3 (0.5) 5 (0.9) 0 (0.0) 
ช็ อกจ ากกา รติ ด เ ชื้ อ ( Septic 
shock) 

1 (0.2) 0(0.0) 1 (0.2) 4(1.0) 

การกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน 43 (2.8) 19 (3.2) 12 (2.2) 12 (3.1) 
เสียชีวิต 5 (0.3) 1 (0.2) 3 (0.6) 1 (0.3) 

     
2. วันนอนและค่ารักษาพยาบาล 
 จ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
4.5 วันคํารักษาเฉลี่ย 9,929.3 ±17,288.9 บาทตํอ
รายโดยมีแนวโน๎มมากขึ้นเล็กน๎อยจากปี 2559-
2561 คํารักษาพยาบาลแปรผันตรงกับความรุนแรง
ของ โ รค จากระดับที่ ไ มํ มี คว ามรุ นแรงมี คํ า
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 5,671.33 ± 3,637.9 บาท 

มากกวํา 20 เทําที่ระดับความรุนแรงมากที่สุด (คํา
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 126,964 ± 55,412.6 บาท)  
 คํารักษาตามจริงของผู๎รักษาตัวที่โรงพยาบาล
เฉลี่ยอยูํระหวําง 5,500 - 70,000 บาท เรียงล าดับ
คํารักษาพยาบาลตามเชื้อกํอโรคจากน๎อยไปมาก
ได๎แกํ เชื้อไวรัสไมํระบุชนิด ไมํมีการระบุ เชื้ อ 
แบคทีเรียไมํระบุชนิดไวรัส RSV เชื้ออ่ืนๆ และมาก
ที่สุดได๎แกํ แบคทีเรีย Klebsiella เมื่อเปรียบเทียบ
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กับคํารักษาที่ได๎รับจากส านักงานประกันสุขภาพ
แหํงชาติ (สปสช.)  ส าหรับสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ๎วนหน๎า พบวําได๎น๎อยกวําที่ใช๎จํายจริง
ระหวําง -1,500 บาทถึง -3,800 บาทตํอราย คิด

เป็นเงินสูญเสียระหวํางปีงบประมาณ 2559-
2561 ได๎แกํ 844,889 บาท 2,046,202 บาท
และ 575,564  บาท ตามล าดับ    

 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนวันนอน และคํารักษาพยาบาลตามความรุนแรงและชนิดเชื้อกํอโรค ของโรคปอดบวมในเด็ก 
1 เดือน ถึง 5 ปี ปีงบประมาณ 2559-2561 
 

ตัวแปร 
ทั้งหมด 
N=1527 

Mean ± sd 

ปี 2559 
N=596 

Mean ± sd 

ปี 2560 
N=545 

Mean ± sd 

ปี 2561 
N=386 

Mean ± sd 
วันนอน (วัน) 4.5±4.0 4.0±3.3 4.9±4.7 4.9±4.1 
ค่ารักษา 
(บาท) 

9,929.3 
±  17,288.9 

8,064.3 
±   12,504.6 

11,530.0 
±   22,595.1 

10,549.1 
±  14,571.1 

ระดับความรุนแรง    
ไมํรุนแรง 5,671.33 ± 3,637.9 5,729.39 ± ,810.9 5,599.0 ± 3,355.4 5673.55 ± 3737.0 
เล็กน๎อย 9,963.42 ± 8,707.9 10,293.61 ± 7,269.0 9,987.9 ± 10,120.8 9738.62 ±  7982.3 
ปานกลาง 29,718.4 ± 27,744.2 19,228 ± <NA> 33,806.2 ± 35,891.4 27231.25 ±22778.3 
มาก 37,645.2 ± 33,009.1 33,449.72 ±26,440.9 54,047.5 ±  43,703.7 25896.4  ±15690.8 
มากที่สุด 126,964 ± 55,412.6 118,727.33±14,710.4 217,226 ±  <NA> 105,113.66±64060.5 

เชื้อก่อโรค     
ไมํระบุเชื้อ 10,329.6±19,075.0 7,856.3±13624.1 12,654.9±25,815.2 11,301.3±15415.3 
ไวรัสไมํ
ระบุชนิด  

5,465.1±4,723.5 5,460.5±5205.3 5,533.0±4,633.7 5,336.8±38,96.2 

แบคทีเรีย
ไมํระบุชนิด 

11,392.3±16,948.5 8,832.1±8,975.4 16,075.8±26,693.8 10,325.9±1,1051.0 

ไวรัสRSV 12,017.5±13,188.9 43,720±NA 10,913.2±12,299.1 11,968.8±12,987.6 
แบคทีเรีย 
Klebsiella 

58,857.7±45,596.1 69,228±41,865.4 45,823.8±20,410.4 65,866±80,019.9 

เชื้ออ่ืนๆ 24,079.3±36,549.0 23,513.7±38,974.0 27,377.2±52,188.9 21,768.8±16,939.6 
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ตารางท่ี 4 คํารักษาพยาบาลจริงเปรียบเทียบกับคํารักษาท่ีได๎รับจากส านักงานประกันสุขภาพแหํงชาติ(สปสช.)  
สิทธิประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าของผู๎ปุวยโรคปอดบวมในเด็ก 1 เดือนถึง 5 ปี จ าแนกตามปีงบประมาณ 2559-
2561 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

จ านวน 
(ราย) 

ค่ารักษาพยาบาลจริง/ต่อราย 
Mean(sd) 

ได้รับจากสปสช./ต่อราย 
Mean(sd) 

สปสช– จ่ายจริง/ต่อราย 
Mean(sd) 

2559 596 8064.3 (12504.6) 6646.7 (9395) -1417.6 (6861.9) 
2560 545 11530 (22595.1) 7775.5 (11286.4) -3754.5 (15370.8) 
2561 386 10549.1 (14571.1) 9058 (11736.5) -1491.1 (9239.3)   
รวม 1527 9929.3 (17288.9) 7659.1 (10746.1) -2270.3 (11195.7) 

รวมค่ารักษา 3 ปี 15,162,041 11,695,445.7 -3,466,655 

 
วิจารณ์ 

 สถานการณ์การเจ็บปุวยด๎วยโรคปอดบวม
ในเด็ก 1 เดือนถึง 5 ปีมีแนวโน๎มลดลง โดย ปี
2561 พบร๎อยละ75.4 เพศชายเป็นโรคปอดบวม
มากกวํา เพศหญิงสัดสํวน 1.4:1 สอดคล๎องกับผล
การศึกษาใน ประเทศไทย ปี 2558 ของส านัก
ระบาดวิทยาที่พบการปุวยในเพศชาย 111,531
ราย เพศหญิง 98,420 รายคิดเป็นสัดสํวน1.2:1(2)

ชํวงอายุพบมากที่สุดคือ 1 ปีแรกร๎อยละ31.1 
รองลงมาคือชํวงอายุ 2 ปี ร๎อยละ 29.7 ทั้งนี้
เนื่องจากเด็กวัยนี้ระบบภูมิคุ๎มกันพัฒนาไมํสมบูรณ์
รํวมกับโครงสร๎างทางกายวิภาคระบบทางเดิน
หายใจแคบและสั้น เจริญเติบโตไมํเต็มที่ จึงมี
โอกาสเกิดปอดอักเสบได๎งําย (6)ชนิดเชื้อกํอโรคที่
เป็นสาเหตุโรคปอดบวมพบมากสุดคือ เชื้อไวรัส 
ร๎อยละ 31.7 รองลงมาคือเชื้อแบคทีเรียร๎อยละ 29
ใกล๎เคียงกับการศึกษาของจักรพันธ์ (7)ที่พบวํา เชื้อ
ที่เป็นสาเหตุโรคปอดบวมในเด็กต่ ากวํา 5 ปีสํวน
ใหญํเกิดจากไวรัส (ร๎อยละ 42) จากการศึกษาครั้ง
นี้มีจ านวนผู๎ปุวย 492 ราย คิดเป็น ร๎อยละ 32.2 ที่
ไมํได๎ระบุเชื้อท่ีเป็นสาเหตุของโรคปอดบวม ซึ่งการ
วินิจฉัยแยกเชื้อที่เป็นสาเหตุการกํอโรคสามารถดู
จากผลเอกซเรย์ปอด อาการ อายุ และการตรวจ
นับเม็ดเลือดขาว สํวนการเพาะเชื้อจะท าในกรณีที่

ไมํตอบสนองตํอการรักษา ซึ่งเป็นข๎อจ ากัดของ
การศึกษาครั้งนี้  
 การเกิดภาวะแทรกซ๎อนพบเกิดจากภาวะ
หายใจล๎มเหลวมากที่สุดร๎อยละ 5.7 รองลงมาคือ 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อร๎อยละ 0.8 ซึ่งกนก
พรรณ (6)กลําววํา สาเหตุที่ เด็กเกิดภาวะหายใจ
ล๎มเหลว ได๎งํายกวําผู๎ใหญํเนื่องจากทางเดินหายใจ
เด็กมีขนาดเล็ก ลิ้นโต กระดูกกลํองเสียงและ
กระดูกหลอดลม อํอนนิ่ม เสี่ยงตํอการอุดกั้นได๎งําย 
สรีรวิทยาของระบบหายใจเด็กยังพัฒนาไมํสมบูรณ์ 
สํวนอัตราการกลับมารักษาซ้ า ใน 28 วัน ร๎อยละ 
2.8 พบผู๎ปุวยกลับมารักษาซ้ า ภายใน 28 วัน เกิน 
2 ครั้งจ านวน 6 ราย คิดเป็นร๎อยละ 0.4 ซึ่งพบวํา
มีโรครํวมคือ โรคหอบหืด ลมชัก โรคหัวใจพิการแตํ
ก าเนิด โดยพบวํา ผู๎ปุวย 1 ราย กลับมารักษาซ้ า 3 
ครั้งเป็นผู๎ปุวยคลอดกํอนก าหนด นอนรักษาหอ
ผู๎ปุวยวิกฤติทารกแรกเกิดตั้งแตํแรกคลอด มีการ
เสียชีวิตจ านวน 5 ราย คิดเป็นร๎อยละ 0.33 โดย
พบวําผู๎ปุวยมีโรครํวม คือโรคหัวใจ ลมชัก และ
หอบหืด จะเห็นได๎วําผู๎ปุวยที่กลับมารักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน เป็นผู๎ปุวยที่มีโรครํวมที่มีความ
ผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบการหายใจ 
ซึ่งมีผลกระทบตํอกลไกการปูองกันของปอดท าให๎
เกิดโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดปอดบวมกลับเป็นซ้ า 
สอดคล๎องกับการศึกษาของฤดีมล (8)ที่พบวําโรค
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หอบหืดโอกาสเป็นซ้ าห๎าเทําภาวะคลอดกํอน
ก าหนดเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะปอด
อักเสบกลับเป็นซ้ าเกือบเก๎าเทํา จึงควรแนะน าการ
ปฏิบัติตัวแกํผู๎ดูแลเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้ าใน
โรคดังกลําว สํวนผู๎ปุวยที่เสียชีวิตเป็นกลุํมผู๎ปุวยที่มี
โรครํวมโรคหัวใจ ลมชัก และหอบหืดด๎วยเชํนกัน 
สอดคล๎องกับการศึกษาของกัญญพร (9) ที่ได๎ศึกษา 
ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะปอด
อักเสบ ในชุมชนของผู๎ปุวยเด็กที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมํ พบวําปัจจัย
เสี่ยงที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะปอด
อักเสบในชุมชน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ได๎แกํ
ผู๎ปุวยที่มีโรคประจ าตัวของระบบทางเดินหายใจ 
(p=0.032) มีระดับความรู๎สึกตัวผิดปกติ 
(p=0.042) และมีภาวะขาดสารอาหาร ระดับปาน
กลางและรุนแรง (p=0.026) 
 วันนอนและคํารักษาพยาบาล  พบวําวัน
นอนรักษาในโรงพยาบาลของผู๎ปุวยโรคปอดบวม
ในเด็ก อายุ 1 เดือนถึง 5 ปี เฉลี่ย 4.5±4.0 วัน สูง
กวําเกณฑ์กลุํมวินิจฉัยโรครํวม (3.8 วัน)  มีผู๎ปุวยที่
นอนรักษามากที่สุด56 วัน ซึ่งพบในผู๎ปุวยที่ความ
รุนแรงมากผู๎ปุวยที่ช็อกจากการติดเชื้อและหายใจ
ล๎มเหลวแตํวันนอนเฉลี่ยยังต่ ากวําการศึกษาของ
ซางและคณะ(10)ที่ท าการศึกษา แบบ systematic 
review พบวําวันนอนในกลุํมประเทศรายได๎ต่ า -
ปานกลาง 5.8 วัน (5.3-6.4) ประเทศรายได๎สูง7.7 
วัน (5.5-9.9)คํารักษาเฉลี่ย 9,929.3 ±17,288.9 
บาทตํอรายโดยมีแนวโน๎มมากขึ้นเล็กน๎อยจากปี 
2559-2561 คํารักษาพยาบาลแปรผันตรงกับความ
รุนแรงของโรค จากระดับที่ไมํมีความรุนแรงมีคํา
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 5,671.33 ± 3,637.9 บาท 
เพ่ิมขึ้นกวํา 20 เทําที่ระดับความรุนแรงมากที่สุด 
(คํารักษาพยาบาลเฉลี่ย 126,964 ± 55,412.6 
บาท)ทั้งนี้เนื่องจากกลุํมผู๎ปุวยที่ศึกษาร๎อยละ 50.3 
เป็นผู๎ปุวยที่มีความรุนแรงมาก จ าเป็นต๎องใช๎
ทรัพยากรในการรักษาโดยใช๎ยาปฏิชีวนะ ยาละลาย
เสมหะ แก๎ไขภาวะหายใจล๎มเหลว ต๎องสังเกตอาการ
ใกล๎ชิดในหอผู๎ปุวยวิกฤตเด็ก แตํคํารักษาสูงกวํา

การศึกษาของซางและคณะ(10)ที่ได๎ศึกษาคํารักษาใน
ผู๎ปุวยโรคปอดบวมรุนแรงเทํากับ 632.9-17,184 
บาท (USD 242.7(95% CI 153.6-341.4)-559.4 
(95% CI 268.9-886.3)ส าหรับคํารักษาในผู๎ปุวยที่ใช๎
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าจ านวน 1,361 ราย 
ซึ่งเป็นประชากรกลุํมใหญํที่สุด (ร๎อยละ 89.17) 
โรงพยาบาลจะได๎รับคํารักษาจัดสรรจากส านักงาน
ประกันสุขภาพแหํงชาติ  โดยคิดคําใช๎จํายตาม
น้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยของการรักษาผู๎ปุวยนั้นๆ(3)คํา
รักษาที่ได๎รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แหํงชาติเฉลี่ยจ านวน 7,659.1±10,746.1 บาทตํอ
ราย ท าให๎ขาดทุนจ านวน-2,270.3±11,155.7ตํอ
ราย ซึ่งตกเป็นภาระคําใช๎จํายของโรงพยาบาลที่ต๎อง
แบกรับ ทั้งนี้สํวนหนึ่งเกิดจาก การใช๎ทรัพยากร 
เวชภัณฑ์ที่เกินความจ าเป็น การสรุปเวชระเบียนไมํ
สมบูรณ์การลงรหัสโรครํวม/โรคแทรกซ๎อนน๎อยกวํา
ที่เป็นจริง 
 

สรุป 
 เด็กปุวยด๎วยโรคปอดบวมมีแนวโน๎มลดลง 
โดยพบวําชํวงอายุที่ปุวยมากที่สุดต่ ากวํา 2 ปี 
เด็กชายเป็นโรคปอดบวมมากกวําเด็กหญิงประมาณ 
1.4 เทํา  ชนิดเชื้อกํอโรคชนิดไวรัส และแบคทีเรียพบ
มากที่สุดใกล๎เคียงกัน อัตราการกลับมารักษาซ้ าใน 
28 วัน ร๎อยละ 2.8 มีการเสียชีวิต จ านวน 5 ราย 
คิดเป็นร๎อยละ 0.33 โดยพบวําผู๎ปุวยมีโรครํวม คือ
โรคหัวใจ ลมชัก และหอบหืดสํวนวันนอนและคํา
รักษา สูงกวําเกณฑ์กลุํมวินิจฉัยโรครํวม คํารักษาที่
ได๎รับจากส านักงานประกันสุขภาพแหํงชาติ (สปสช.)  
ส าหรับสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า พบวําได๎
น๎อยกวําที่ใช๎จํายจริง 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการศึกษาพบเด็กปุวยด๎วยโรคปอด
บวมในชํวงอายุ 1 ปีและ 2 ปีมากที่สุด จึงควร
สํงเสริมภูมิต๎านทาน ตลอดจนเข๎าถึงวัคซีนปูองกัน
โรคปอดบวม และไข๎หวัดใหญํในเด็กอายุต่ ากวํา 2
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ปีโดยเฉพาะเด็กปุวยที่มีโรครํวม เพ่ือปูองกันความ
รุนแรง และลดอัตราเสียชีวิต 
         2. การเกิดภาวะแทรกซ๎อน จากระบบ
หายใจล๎มเหลวมากพบมากที่สุดร๎อยละ 5.7จึงควร
พัฒนาศักยภาพบุคลากร เฝูาระวังสัญญาณเตือน
ภาวะหายใจล๎มเหลว จัดการและให๎การรักษาอยําง
ทันทํวงที เพ่ือปูองกันความรุนแรง ลดการเสียชีวิต 
         3. สํงเสริมวางแผนจ าหนํายในกลุํมผู๎ปุวยปอด
บวมที่มีโรคประจ าตัวเพ่ือลดการกลับมารักษาซ้ า 
        4. วันนอนโรงพยาบาล สูงกวําเกณฑ์ DRG 
ควรทบทวนการรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ที่ เหมาะสมกับความรุนแรงของโรค วางแผน
จ าหนําย หรือสํงกลับรักษาโรงพยาบาลใกล๎บ๎านใน
ผู๎ปุวยที่นอนนาน ผํานพ๎นระยะวิกฤติ 

 5. คํารักษาพยาบาลสูงกวําเกณฑ์ DRG
สาเหตุสํวนหนึ่งเกิดจากการสรุปเวชระเบียนไมํ
สมบูรณ์ ท าให๎การลงรหัสโรครํวม/โรคแทรกซ๎อน
น๎อยกวําที่เป็นจริง จึงควรทบทวนคํารักษาในผู๎ปุวย
ที่สูงกวําเกณฑ์ DRG และเพ่ิมคุณภาพการบันทึก
เวชระเบียนให๎มีคุณภาพ ครอบคลุมโรครํวม /
ภาวะแทรกซ๎อน การท าหัตถการ เพ่ือเพ่ิมรายได๎ให๎กับ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะผู๎ปุวยสิทธิบัตรทอง 
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บทคัดย่อ 
บทน า: มะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่  มีทางเลือกรักษาหลายวิธี  การผําตัดเป็นวิธีที่นิยมในวงกว๎าง 
ปัจจุบันการผําตัดผํานกล๎องรักษามะเร็งตํอมลูกหมาก  ได๎ยอมรับให๎เป็นทางเลือกมาตรฐาน   เราริเริ่มผําตัด
ชนิดนี้ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชปี พ.ศ. 2553  การศึกษานี้เป็นการประเมินผลการรักษาผู๎ปุวยที่
ได๎รับการผําตัดวิธีนี้ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัตถุประสงค์: ศึกษาผลการรักษาของ  การผําตัดผํานกล๎องรักษามะเร็งตํอมลูกหมากเฉพาะที่ในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช รวมถึงปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับผลการรักษา 

วัสดุและวิธีการศึกษา: วิจัยเชิงพรรณนาย๎อนหลัง ผู๎ปุวยมะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่ ที่รักษาโดยการ
ผําตัดผํานกล๎อง ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแตํ  1 ก.พ. 2553 - 28 ก.พ. 2563 วิเคราะห์
ข๎อมูลทั่วไปข๎อมูลพื้นฐานของมะเร็งตํอมลูกหมาก  ภาวะแทรกซ๎อนผลทางพยาธิจากการผําตัด ระยะเวลานอน
ในโรงพยาบาล โดยใช๎คําเฉลี่ยและอัตราร๎อยละ  

ผลการศึกษา: ผู๎ปุวย 59 คนอายุเฉลี่ย 69  ปี PSA เฉลี่ย 16.4 ng/mL เวลาผําตัดเฉลี่ย  280 นาทีเสียเลือด
เฉลี่ย 440 มิลลิลิตรผู๎ปุวย 10 รายต๎องให๎เลือดผู๎ปุวย 3 ราย บาดเจ็บสํวนล าไส๎ตรงโดยสองรายเกิดรูรั่วกับ   
ทํอปัสสาวะ ไมํมีผู๎ปุวยเสียชีวิต ไมํมีผู๎ปุวยเปลี่ยนการผําตัดเป็นชนิดเปิดผู๎ปุวย 6 ราย ผลขอบชิ้นเนื้อพบเซล
มะเร็ง 

สรุป: ผลการรักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่ด๎วยวิ ธีผําตัดผํานกล๎องในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ปลอดภัยใกล๎เคียงกับโรงเรียนแพทย์และสถาบันตํางประเทศ 

ค าส าคัญ: การผําตัดผํานกล๎อง มะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่ ผลการรักษา 
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Outcome of Laparoscopic Radical Prostatectomy: Ten Years of  
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital Experience 

Kritsana Aksornit, MD. 
Department of Surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

 
Abstract 

Background: Even though is no consensus on the best therapeutic capproach to the 
patients with clinically localized prostate cancer. Radical prostatectomy   has been gold 
standard worldwide. Laparoscopic radical prostatectomy (LRP) has been used as an 
alternative procedure with the advantages of minimal invasive surgery.  The report here is 
our outcome with 59 LRP. 

Objective: This study was aimed to describe the outcome of laparoscopic radical 
prostatectomy in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital and factors that related to the 
outcome. 

Materials and Methods:  Were trospectively reviewed medical   records of 59 patients who 
underwent Transperitoneal laparoscopic radical prostatectomy at our hospital for clinical 
localized prostate cancer from 1 February 2010 to 28 February 2020.  Data relating to patient 
demographics, Gleason score, preoperative  PSA,  perioperative data:  blood loss, operative 
times, complication, length of  hospital  stay and pathological outcome. Data were analyzed 
using descriptive statistics. 

Results: The mean age of the patients was 69 years [range 50-82 ], preoperative mean PSA  
was 16.4 ng/ml .The mean operative time   was 280 min, average blood loss was 440 mL, 
and 10 patients received blood transfusions. Three patients had rectal injuries. No conversion 
to open surgery. Urethrorectal fistula was found in 2 patients. Positive margin swere reported 
in 6 specimen and no patient death. 

Conclusions: Laparoscopic radical prostatectomy in our hospital is safe and feasible. The 
results show that it can reduce blood loss and reduce the duration of surgery similar to the 
standard institute.  

Keyword: outcome, laparoscopic radical prostatectomy  
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บทน า 
 ประเทศไทยในปัจจุบันประชาชนทั่วไปและ 
บุคลากรทางการแพทย์ มีความตื่นตัวกับมะเร็ง
ตํอมลูกหมากมากขึ้นเชํน สํงตรวจหาคําความเสี่ยง
มะเร็งตํอมลูกหมาก (PSA) เพ่ิมขึ้นประกอบกับ
และเครื่องมือที่ใช๎วินิจฉัยประสิทธิภาพที่ดีขึ้นสํงผล
ให๎  เราตรวจพบมะเร็งตํอมลูกหมากในระยะ
เฉพาะที่ (localized prostate cancer) มากขึ้น
การวินิจฉัยที่เร็วขึ้นสํงผลให๎ผู๎ปุวยมีโอกาสหายขาด
มากขึ้นมีอายุที่ยืนยาวจากโรคมากข้ึน  
 การผําตัดเอาตํอมลูกหมากออกเพ่ือรักษา
โรคมะเร็งตํอมลูกหมากเป็นหนึ่งในวิธีของการ
รักษามะเร็ งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่ที่ มี
ประสิทธิภาพรวมถึงสามารถหายขาดได๎การผําตัด
แบบเปิดแผลขนาดใหญํของมะเร็งตํอมลูกหมาก มี
มานานกวํา 100 ปี(1) มีทั้งการผําตัดทางแผลหน๎า 
ท๎องและทางฝีเย็บ(1) และเป็นหนึ่งในการรักษา
มะเร็งตํอมลูกหมากในระยะเฉพาะที่เป็นที่ยอมรับ
วําเป็นมาตรฐานในการรักษามานาน (2) ด๎วย
เทคโนโลยีที่ดีขึ้น การผําตัดผํานกล๎องเข๎ามามี
อิทธิพลตํอการรักษาโรคตํางๆ เพ่ือประโยชน์ที่
ผู๎ปุวยได๎รับอยํางมากอาทิ เชํน แผลผําตัดที่ เล็กลง  
การฟ้ืนตัวของผู๎ปุวยที่เร็วขึ้น การเสียเลือดที่น๎อย 
มีความเจ็บปวดจากการผําตัดที่น๎อยลงเป็นต๎นการ
ผําตัดผํานกล๎องรักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะ
เฉพาะที่ มีรายงานครั้งแรกใน ปี พ.ศ.  2540  โดย 
Schuessler และคณะ(3)การศึกษาในตํางประเทศ 
ยอมรับวําผลการรักษาไมํแตกตํางจากการผําตัด 
แบบเปิด(4)  
 ในประเทศไทยมีรายงานผลการรักษา ครั้ง
แรกในโรงพยาบาลศิริราชปี พ.ศ. 2549(5) ตํอมามี
รายงานในโรงเรียนแพทย์หลายแหํงตามมา สํวนใน
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดมีข๎อจ ากัดหลายอยํางตํอ
การริเริ่มผําตัดชนิดนี้ อาทิ เชํน จ านวนผู๎ปุวย
มะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่มีปริมาณไมํมาก

นักแพทย์รุํนกํอนไมํเคยฝึกฝนวิธีการผําตัดนี้ ความ
พร๎อมอุปกรณ์ อีกทั้งด๎านวินิจฉัยที่ ไมํครบวงจร 
เชํน การวินิจฉัยโดยการสแกนกระดูกซึ่งท าได๎ใน
บางแหํงเทํานั้น และความไมํ เพียงพอของชุด
อุปกรณ์ ในการผํ าตัดผํ านกล๎อง  และการที่
ศัลยแพทย์ต๎องฝึกฝนทักษะตนเอง รวมทั้งสร๎าง 
ทีมงานที่เชี่ยวชาญขึ้นมาใหมํ เป็นต๎นจึงเป็นเรื่องที่
ท๎าทาย ที่จะริเริ่มให๎มีการผําตัดวิธีนี้ในโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด  
 ปัจจุบันการรักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะ
เฉพาะที่ มีทางเลือกที่เป็นมาตรฐานหลายวิธี ตาม
ความเหมาะสมของผู๎ปุวย ตั้งแตํใช๎หุํนยนต์ชํวย
ผําตัดผํานกล๎อง (robotic assisted radical 
prostatectomy) การผําตัดผํานกล๎องแบบดั้งเดิม 
(laparoscopic radical prostatectomy) การ
ฉายรังสีด๎วยเทคโนโลยีระดับสูง  IMRT, 3D External  
Beam, การฝังแรํ (Brachy therapy) ซึ่งผู๎ปุวยแตํ
ละรายมีความแตกตํางกัน เชํน อายุ, โรคประจ าตัว, 
สรีระ, เศรษฐานะ, ความเชื่อทางศาสนา การตัดสินใจ 
เลือกวิธีที่เหมาะสมจึงมีความส าคัญอยํางยิ่งส าหรับ
ผลการรักษาตามความคาดหวังของผู๎ปุวยการมีข๎อมูล 
ที่ขัดเจนเป็นของตนเองจะชํวยผู๎ปุวยตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาและเข๎าใจภาวะแทรกซ๎อนที่อาจ
เกิดข้ึน 

        โรงพยาบาลมหาราช ได๎ริเริ่มรักษาผําตัด
มะเร็งตํอมลูกหมากผํานกล๎องตั้งแตํปี พ.ศ. 2553  
และปัจจุบัน มีการฉายรังสีเพ่ือรักษาซึ่งเป็นทาง 
เลือกอีกทางที่เป็นมาตรฐาน 
 การศึกษานี้เพ่ือเก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวยที่
รักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่ด๎วยวิธี
ผําตัดผํานกล๎องในโรงพยาบาลศูนย์มหาราช
นครศรีธรรมราชข๎อมูลที่ได๎ จะชํวยในการประเมิน
ตนเองในการปรับปรุงพัฒนาให๎ประสิทธิภาพดีขึ้น  
และเป็นข๎อมูลที่ชัดเจนให๎กับผู๎ปุวยในการเลือก
วิธีการรักษาและเพ่ือให๎เห็นถึงความพยายามใน
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การที่จะก๎าวสูํความเป็นเลิศ ด๎านการรักษามะเร็ง
ตํอมลูกหมาก  

วัตถุประสงค์ 
 ศึกษาผลการรักษาของ การผําตัดผําน
กล๎องรักษามะเร็ งตํ อมลูกหมากเฉพาะที่ ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช รวมถึง
ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับผลการรักษา 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

 เก็บข๎อมูลย๎อนหลังผู๎ปุวยที่รักษาด๎วยวิธีการ
ผําตัดผํานกล๎องเพ่ือรักษา มะเร็งตํอมลูกหมาก
Transperitoneal Laparoscopic Radical 
Prostatectomy) ชํวงเวลา ตั้งแตํ 1 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2553 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 โดยผู๎ปุวย
ทุกรายได๎รับการประเมินวํา เป็นมะเร็ งตํอม
ลูกหมากเฉพาะที่  ได๎รับการตรวจวินิจฉัยทาง
ห๎องปฏิบัติการพยาธิ ได๎รับการตรวจ bone scan 
ทุกรายเพ่ือประเมินวําไมํมีการลุกลาม ของมะเร็ง
ตํ อมลู กหมาก ไปกระดู ก ในผู๎ ปุ ว ยที่ คํ า  PSA 
มากกวํา 10 ng/mL สํวนใหญํจะได๎รับการ CT 
scan เพ่ือตรวจหาการกระจายของมะเร็งและการ
ลุกลามของอวัยวะภายในผู๎ปุวยทุกรายไมํมีข๎อห๎าม
ใดๆตํอการผําตัดสํองกล๎อง  
 ผู๎ปุวยได๎รับข๎อมูลของการรักษามะเร็งตํอม
ลูกหมากจากศัลยแพทย์ได๎แกํการรักษาโดยการ
ติดตามอาการการรักษาโดยการผําตัดทั้งการผําตัด
แบบเปิด  การผําตัดผํานกล๎องและการใช๎หุํนยนต์
ชํวยผําตัดซึ่งท าได๎ที่โรงเรียนแพทย์การรักษาโดย
การฝังแรํหรือฉายรังสี การลดระดับฮอร์โมนเพศ
ชายทั้งการให๎ยาและการผําตัดอัณฑะ ทั้งสองข๎าง  
รับทราบข๎อดีข๎อเสียข๎อแทรกซ๎อน  หลังรับทราบ
ผู๎ปุวยและญาติตัดสินใจเข๎ารับการรักษาโดยการ
ผําตัดผํานกล๎องอยํางสมัครใจ ขั้นตอนการผําตัด
ผู๎ปุวยทุกรายให๎นอนโรงพยาบาล2 วัน กํอนผําตัด
ได๎รับการตรวจเลือดทั่วไปCBC BUNCr Electrolyte 
PT  PTT  ตรวจปัสสาวะ คลื่นไฟฟูาหัวใจเอ็กซเรย์ 
ปอดทุกราย หากกินยากันเลือดแข็งให๎งดยากัน 

เลือดแข็งตัวอยํางน๎อย 7วันเตรียมล าไส๎ 2วันกํอน
การผําตัด จองเลือด 2 ยูนิต จอง  ICU ทุกราย
ผู๎ปุวยได๎รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 g.  และ  
Metronidazole 500mg. หากไมํเคยแพ๎ยาเพ่ือ
ปูองกันการติดเชื้อหลังผําตัดประมาณ 30 นาที
กํอนผําตัด  
 

 
 

รูปที่  1 การจัดทําหลังดมยา 
 
 

 
 
รูปที่ 2 การวางต าแหนํง ของ port ใสํเครื่องมือ 

 
  ผู๎ปุวยทุกรายได๎รับการผําตัดเข๎าชํองท๎อง
ขั้นตอนของผู๎ผําตัดมีดังนี้จัดเตียงผู๎ปุวยอยูํในทํา
ศีรษะต่ า (Trendelenburg) ประมาณ 30 องศา 
(ดังรูปที่1) ผู๎ผําตัดใช๎ 5 port (ดังรูปที่2) โดย port 
ที่ 1 เป็น port กล๎องใช๎ port 12 มิลลิเมตร ลง
แผลใต๎สะดือโดยใช๎เทคนิคแบบเปิด port ที่ 2 
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และ 3 ใช๎ port 10 มิลลิเมตรต าแหนํงขอบของ
กล๎ามเนื้อหน๎าท๎องต่ ากวําสะดือ 2 นิ้วมือ ทั้ ง
ด๎านซ๎ายและขวา port ที่ 4 และ 5 ใช๎ port 5 
มิลลิเมตร ที่ต าแหนํง 2 นิ้วมือ เหนือ anterior 
superior iliac spine ทั้งด๎านซ๎าย และขวาทั้ง 4 
port ใ ช๎ เ ทคนิ ค  blunt-tipped ในการผํ า ตั ด   
พยายามโกยล าไส๎ ตํางๆ ออกจากอ๎ุงเชิงกรานตัด 
เยื่อหุ๎มชํองท๎องเป็นรูปตัว U คว่ าตั้งแตํหน๎าท๎องลง
ไปตามต าแหนํง  medial umbilical ทั้งสองข๎าง
เลาะแยกกระเพาะปัสสาวะออกจากกระดูกpubic  
bone ผํานทาง Retzius space. เลาะตามแนวนี้
เข๎าไปสูํ  endopelvic fascia กรีด endopelvic 
fascia ตาม แนวขอบของตํอมลูกหมากทั้งสองข๎าง 
ตัดเลาะ puboprostatic ligament จากนั้นเลาะ
แยกตํอมลูกหมากออกจากกระเพาะปัสสาวะ
บริเวณ bladder neck หลังจากเลาะทางด๎านหลัง
ของ bladder neck จะพบกับ vas deferences 
และ  seminal  vesicles  เลาะแยก vas deferences, 
seminal vesicles และด๎านหลังของตํอมลูกหมาก 
ออกจาก rectum ตํอจากนั้นเลาะและตัดเส๎นเลือด 
lateral pedicle และ neurovascular bundle โดย 
ใช๎ Bipolarและ scissors จากนั้นตัด dorsal vein 
complex ด๎วย scissors และ Bipolar เลาะตรง 
apex ของตํอมลูกหมากเพ่ือให๎ได๎ความยาวของทํอ
ปัสสาวะพอสมควร  ตัดแยกทํอปัสสาวะออกจาก
ตํอมลูกหมากโดยพยายามไมํให๎ เนื้อของตํอม
ลูกหมากหลงเหลืออยูํตรวจจุดเลือดออกและตรวจ
ล าไส๎ตรงวํามีการฉีกขาดทะลุ หรือไมํ  เลาะตํอม
น้ าเหลือง pelvic lymph nodeทั้งสองข๎างเย็บ
กระเพาะปัสสาวะกับทํอปัสสาวะ โดยใช๎needle 
holderเย็บด๎วยMonocryl 3-0 (contineous) ใสํ
สายสวนปัสสาวะ 18 Fr ใสํสายระบาย Radivac/ 
Jackson patch ตรวจสอบความเรียบร๎อย น า 
specimen (ดังรูปที่ 3) ใสํถุงแล๎วน าออกจากชํอง
ท๎อง ถอยเครื่องมือและเย็บปิดแผล  
 

 
รูปที่ 3 prostate specimen 

 เก็บรวบรวมข๎อมูลอายุ คํา PSA กํอนผําตัด 
Gleason score pathological staging 
ระยะเวลาผําตัด ,จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 
ปริมาณการเสียเลือด ภาวะแทรกซ๎อนที่เกิด ผล
ทางพยาธิ  (oncological outcome) จากเวช
ระเบียนผู๎ปุวยนอก เวชระเบียนผู๎ปุวยใน ,บันทึก
การผําตัด บันทึกทางวิสัญญี ,บันทึกผลทาง
ห๎องปฏิบัติการ บันทึกประวัติการรักษา รวบรวม
เป็น case record form   
 น าข๎อมูลมาหาคําเฉลี่ยและเทียบเป็นร๎อย
ละ น าผลมาวิจารณ์ โดยเทียบเคียงกับ สถาบันใน
ประเทศและตํางประเทศเนื่องจากมีความแตกตําง
กันในหลายบริบทของความพร๎อมเครื่องมือและทีม 
รวมถึงจ านวนผู๎ปุวย  จึงไมํได๎น าข๎อมูลมาค านวณ
เปรียบเทียบทางสถิติ การศึกษานี้จะใช๎ข๎อมูลมา
วิจารณ์เทียบเคียงเทํานั้น 

ผลการศึกษา 
 ชํวงเวลาตั้งแตํ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 ถึง 
28  กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ผู๎ปุวย 59 รายได๎รับ การ
ผําตัด Trans-peritoneal laparoscopic  radical 
prostatectomy ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช ทุกรายเป็นผู๎ปุวยในจังหวัด
นครศรีธรรมราช  
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ตารางท่ี 1 ข๎อมูลทั่วไปและคําพ้ืนฐานของผู๎ปุวยมะเร็งตํอมลูกหมาก 

 จ านวนผู้ป่วย (คน) ร้อยละ 
Age ( year)   

50-59                                       6 10.2 
60-69 26 44 
70-79 26 44 
80-89 1 1.8 

PSA    (ng/mL)   
<  4                                                1 1.8 
4-20 38 64.4 
<20                                             20 33.8 

Gleason score   
2-6                                                   13 22 
7     27 45.7 
8-10                                                  19 32.3 

Clinical stage   
T1 a                                               2 3.4 
T1b                                               20 33.8 
T1c                                                37 62.8 

Pathological Stage   
T2aN0 7 11.8 
T2bN0 16 27.1 
T2cN0 17 28.8 
T3aN0 8 13.5 
T3bN0 10 17 
T3bN1 1 1.8 
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ตารางท่ี 2  Perioperative complications/ Long term complications / Operative times (hs) 

 จ านวนผู้ป่วย (คน) ร้อยละ 
Perioperative complication 

Blood loss > 500 mL andneed  bloodtransfusion 
 

10 
 

16.9 
Rectal injury 3 5 
Converse to open 0 - 
Ureter injury 0 - 
Deep vien thrombosis -  

Long term complication   
Total incontinence 6 10 
Mild incontinence(minimal  leakage  when have 
activity) 

31 52.5 

No incontinence 5 8.4 
Stricture urethra and need dilate 2 33 
Long term loss f/u 15 25.4 
Urethrorectal  fistula 2 3.3 

Operative times (hs)   
2-3 0 - 
3-4 12 20.3 
>4-5 27 45.7 
>5-6 19 32.2 
>6 1 1.8 

 

พบวําผู๎ปุวย อายุเฉลี่ย 69 ปี (50-82 ปี) PSA กํอน
ผําตัด 16.4 ng/mL (1.7-100 ng/mL) ระยะเวลา
ในการผําตัดเฉลี่ย 280 นาที (210-390 นาที) ระยะ 
ของโรคจากการตรวจทางพยาธ ิว ิทยา หล ัง
ผําตัดพบระยะเฉพาะ ที่ (T1-T2) 38 ราย (ร๎อย
ละ 64.4) ระยะลุกลามเฉพาะที่ (T3) 18 ราย 
(ร๎อยละ 30) มีเนื้องอกหลงเหลืออยูํ (positive 
surgical margin) 6 ราย (ร๎อยละ 10) พบเนื้อ
งอกลามมาที่ตํอมน้ าเหลือง 1 ราย (ร๎อยละ 1.7) 
ดังตารางที่ 1 การประเมินการเสียเลือดเฉลี่ย 440 
มิลลิลิตร (250-1800 มิลลิลิตร) ผู๎ปุวย 5 ราย 
(ร๎อยละ 8) ต๎องให๎เลือดระหวํางผําตัดและต๎องรับ
เลือดทั้งหมด 10 ราย (ร๎อยละ 16.9)  ดังตารางที่ 
2 ผู๎ปุวยทุกรายใสํทํอระบายหลังผําตัดเอาทํอ

ระบายออก 3-12 วัน หลังผําตัดสายสวนทํอปัสสาวะ 
เอาออก 18-20 วัน หลังผําตัดไมํมีผู๎ปุวยที่ต๎อง
เปลี่ยนจากการผําตัดสํองกล๎องเป็นการผําตัดแบบ
เปิดวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 12 วัน (7-53 วัน) 
ผู๎ปุวย 3 ราย (ร๎อยละ 5) มีการบาดเจ็บของ 
rectum (2 ใน 3 ราย มี urethrorectal fistula ) 
ในการติดตามระยะยาวมีผู๎ปุวยเสียชีวิต 1 ราย
หลังการผําตัด 1 ปี จากมะเร็งลุกลามเป็นระยะ
สุดท๎ายผู๎ปุวย  38 ราย ไมํมีปัสสาวะเล็ดขณะ
นอนหลับ กลั้นปัสสาวะได๎ดี  7 ราย  ปัสสาวะ
ไหลขณะนั่งและเดิน 7 รายและต๎องใสํผ๎าอ๎อม
ผู๎ใหญํตลอด ปัสสาวะเล็ดเล็กน๎อยเวลาไอหรือ
จาม  28 ราย ผู๎ปุวย 15 ราย ไมํสามารถติดตาม
การรักษาระยะยาว 
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วิจารณ์ 
 การผําตัดผํานกล๎องรักษามะเร็งตํอม
ลูกหมากปัจจุบัน เป็นที่ยอมรับทั่วโลกวําเป็นมาตร 
ฐานในการรักษามะเร็งตํอมลูกหมากระยะเฉพาะที่
ประเทศไทยโรงเรียนแพทย์หลายแหํงมีรายงาน
ออกมาเป็นระยะรายงานนี้เป็นจุดเริ่มต๎นของความ
พยายามในโรงพยาบาลตํางจังหวัดซึ่งมีข๎อจ ากัด
ทางศักยภาพหลายอยํางทั้งด๎านบุคลากรเครื่องมือ
ที่มีจ านวนจ ากัดและจ านวนผู๎ปุวยที่ เหมาะสมตํอ
การผําตัดมีไมํมากเหลํานี้ล๎วนเป็นอุปสรรคในการ
ริเริ่มของ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
จากการศึกษาพบวําผลการการผําตัดผํานกล๎อง
รั กษามะ เร็ งตํ อมลู กหมาก เฉพาะที่    ของ
โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช    
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ๎อน rectal injury เกิด 
ร๎อยละ 5 เมื่อเทียบกับการผําตัดในระยะเริ่มต๎น
ของทั้งตํางประเทศและในประเทศ พบวําไมํมี
ความแตกตํางกันมาก(6-10 ) แตํหากเปรียบเทียบกับ
สถาบันหลักๆในตํางประเทศที่มีการผําตัดจ านวน
มากและมีการพัฒนาอยําง ตํอเนื่องจะพบวําการ
เสียเลือดเฉลี่ยจะมากกวํา (440 : 200 มิลลิลิตร)
อัตราการให๎เลือดสูงกวํา  (ร๎อยละ 16.9 : ร๎อยละ 
7) เวลาการผําตัดจะมากกวํา (280 :150 นาที) 
rectal injury มากกวํา  (ร๎อยละ 5 : ร๎อยละ 
0.54)    และพบวํามีข๎อมูลแตกตํางจากข๎อมูลใน
ตํางประเทศและโรงเรียนแพทย์คือคํา PSA เฉลี่ยที่
สูงกวํารวมทั้งที่มาของผลชิ้นเนื้อในตํางจังหวัดมักมี
อัตราสํวนของผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
ตํอมลูกหมากด๎วยการคว๎านตํอมลูกหมาก(  TUR-
P) ที่สูงกวําผู๎ปุวยในโรงเรียนแพทย์ รายงานใน
ตํางประเทศแทบจะไมํมีผู๎ปุวยที่ผํานการคว๎านตํอม
ลูกหมากเลย  การคว๎านตํอมลูกหมากมีผลกับการ
ผําตัดผํานกล๎องเนื่องจากมีพังผืดรอบตํอมลูกหมาก
ซึ่งเป็นอุปสรรค ของการผําตัดผํานกล๎อง    
 หลายการศึกษา รายงานผลดีที่ชัดเจนจาก
การผําตัดผํานกล๎องเทียบกับการผําตัดแบบเปิด
แผลใหญํ คือการเสียเลือดที่ลดลง ,ระยะการฟ้ืนตัว
ที่สั้นลง ความปวดที่น๎อยลง การใช๎ยาแก๎ปวดที่

น๎อยลง ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นลง แผล
ที่เล็กลง นับเป็นประโยชน์ของผู๎ปุวยในเข๎าถึงการ
รักษาพยาบาลที่ทันสมัยโดยไมํต๎องเดินทางไป
รักษาในโรงเรียนแพทย์จะเห็นวําการศึกษานี้ไมํได๎
ระบุ เรื่ องสมรรถภาพทางเพศหลังการรักษา
เนื่องจาก ผู๎ปุวยทุกรายได๎รับการผําตัดแบบ Non 
Nerve  Sparing LRP 
 

สรุป 
 จากผลการศึกษาจะเห็นวําการผําตัดผําน
กล๎อง เพ่ือรักษามะเร็งตํอมลูกหมากในระยะ
เฉพาะที่ ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
มีความปลอดภัยและผลการรักษามะเร็งเบื้องต๎น
อยูํในระดับใกล๎เคียงกับการรายงานในตํางประเทศ
และในโรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัย  แม๎วําใน
ชํวงแรกจะมีปริมาณการเสียเลือดเฉลี่ยสูงกวํา   
และระยะเวลาผําตัดเฉลี่ยนานกวํา   แตํเมื่อผํานไป
จนช านาญขึ้น การเสียเลือดและเวลาผําตัดน๎อยลง
ตามล าดับ ระยะลุกลามเฉพาะที่ของมะเร็ง มีผล
กับการเกิดภาวะแทรกซ๎อน โดยเฉพาะการ
บาดเจ็บของล าไส๎ตรง(rectum) และหากมีการ
บาดเจ็บของล าไส๎ตรงเกิดขึ้น  การเปิดระบาย
อุจจาระ  (colostomy) ควรท า เป็ นอยํ า งยิ่ ง 
อยํางไรก็ตามการศึกษานี้ควรตํอเนื่องในระยะยาว  
จ านวนการผําตัดผู๎ปุวยที่มากขึ้นจะสามารถได๎
ข๎อสรุปที่ชัดเจนและใช๎เปรียบเทียบทางสถิติกับ
สถาบันมาตรฐานในประเทศและตํางประเทศ 

กิตติกรรมประกาศ  
    ขอขอบคุณ รศ.นพ.สุนัย  ลีวันแสงทองจาก 
โรงพยาบาลศิริราชที่กรุณามาเป็นพ่ีเลี้ยงใน การ
เริ่มผําตัดที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ผู๎ปุวยสี่รายแรก 
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บทคัดย่อ 

บทน า: การติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องเป็นภาวะแทรกซ๎อนส าคัญ ที่เป็นสาเหตุของการยุติการล๎างไต
ทางชํองท๎อง และเสียชีวิตของผู๎ปุวยล๎างไตทางชํองท๎อง การทราบอุบัติการณ์ ชนิดของเชื้อกํอโรค และปัจจัยที่
เกี่ยวข๎องกับการติดเชื้อ จึงมีความส าคัญ และเป็นสิ่งจ าเป็นในการวางแนวทางปฏิบัติของศูนย์บ าบัดทดแทนไต 
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องและการติดเชื้อซ้ า  การติดเชื้อบริเวณแผล
ทางออกและอุโมงค์สายที่เกิดรํวมกับการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง  ผลการรักษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อ และการเสียชีวิตของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง  
 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาพรรณนาโดยการเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง (descriptive  study) เป็นระยะเวลา 10 ปี 
โดยรวบรวมข๎อมูลจากเวชระเบียนของผู๎ปุวยไตวายระยะสุดท๎ายที่ได๎รับการรักษาด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎อง
อยํางตํอเนื่องที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช วิเคราะห์ข๎อมูลใช๎โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ น าเสนอ
ด๎วยความถี ่ร๎อยละ และ T-Test 
 
ผลการศึกษา: ผู๎ปุวย 337 ราย มีการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องรวม 535 ครั้ง โดยมีผู๎ปุวย 85 ราย ติด
เชื้อมากกวํา 1 ครั้ง เชื้อกํอโรคที่พบบํอยที่สุดคือ CoNS (ร๎อยละ 12.5), Streptococcus spp. (ร๎อยละ 10.3), 
E. coli (ร๎อยละ 10.1) และ S.aureus (ร๎อยละ 9.5) โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือ ร๎อยละ 25.8 มีการปนเปื้อน
เนื่องจากท าเทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธี ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู๎ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 
ได๎แกํ ระยะเวลาในการล๎างไตทางชํองท๎องที่มากกวํา 30 เดือน (p=0.002) ภาวะแอลบูมินในเลือดต่ า 
(p=0.016) และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า (p=0.049) สํวนการผําตัดเอาสายออกสัมพันธ์กับการรอดชีวิต
ของผู๎ปุวย (p=0.009) 
 
สรุป: เชื้อกํอโรคของการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องในผู๎ปุวยล๎างไตทางชํองท๎องสํวนใหญํเป็นเชื้อ
แบคทีเรียแกรมบวก ซึ่งอาจสัมพันธ์กับการปนเปื้อนเนื่องจากท าเทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธี การจัดฝึกอบรมซ้ า 
(re-training) เพ่ือทบทวนกระบวนการปลอดเชื้ออาจชํวยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องได๎ 

 
ค าส าคัญ: การติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ปัจจัยเสี่ยง 
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The Epidemiology of Peritoneal Dialysis Related Bacterial Peritonitis  
in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Chalermpon Na Petvicharn, MD. 
Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 
Abstract 

Background: Peritoneal dialysis related bacterial peritonitis remains the major complication, 
leading to technical failure and mortality among peritoneal dialysis patients. In order to 
reduce the incidence of PD-related bacterial peritonitis, investigating the causative pathogens 
and risk factors was warranted.  
 
Objective: To identify causative pathogens of peritoneal dialysis related infection. Described 
factors associated with peritoneal dialysis related bacterial peritonitis and treatment 
outcome among peritoneal dialysis patients at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 
  
Materials and Methods: This was a descriptive study. We retrospectively reviewed medical 
records of all peritoneal dialysis patients who treated at Maharaj Nakhon Si Thammarat 
Hospital between January 2009 and May 2019. Data were analyzed by using descriptive 
statistics include frequencies, percentages, and T-Test. 
 
Results: During the study period, there were 535 PD-related bacterial peritonitis episodes among 
337 CAPD patients, 85 patients were reported more than 1 episode of PD-related peritonitis. The 
most common causative bacterial pathogen were CoNs (12.5%), Streptococcus spp. (10.3%), E. 
coli (10.1%) and S. aureus (9.5%). The major factor (25.8%) associated with peritonitis was 
touch contamination or did not follow aseptic technique. The risk factors for mortality in PD-
related bacterial peritonitis were dialysis vintage > 30 months (p=0.002), hypoalbuminemia 
(p=0.016), and hypokalemia (p=0.049).  
 
Conclusion: The most common causative pathogen in PD-related bacterial peritonitis were 
gram positive bacteria, the risk associated with touch contamination and aseptic technique 
incorrect. Therefore, re-training program may reduce peritonitis risk. 
 
Key words: bacterial peritonitis, CAPD, risk factor 
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บทน า 
นับแตํ ส านั กงานหลั กประกันสุ ขภาพ

แหํงชาติ (สปสช.) มีนโยบาย “พีดีเฟิร์สท์” (“PD 
First” policy) โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ
สนับสนุนให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท๎าย (end-
stage renal disease) ทุกรายสามารถเข๎าถึงการ
รักษาโดยการบ าบัดทดแทนไต (renal replacement 
therapy) ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง 
(Continuous ambulatory peritoneal dialysis: 
CAPD) จึงเป็นทางเลือกที่ส าคัญของผู๎ปุวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท๎าย เนื่องจากมีข๎อดีคือผู๎ปุวยหรือ
ผู๎ดูแลสามารถท าได๎เองที่บ๎านจึงสามารถเข๎าถึงการ
รักษาได๎แม๎จะอยูํในที่หํางไกลจากสถานพยาบาล 
นอกจากนี้ยังชํวยประหยัดเวลาในการเดินทางมา
สถานพยาบาล ลดคําใช๎จํายและคําเสียโอกาสใน
การท างานของผู๎ปุวยหรือผู๎ดูแล อยํางไรก็ตาม
ภาวะแทรกซ๎อนที่พบบํอยและส าคัญของการล๎าง
ไตทางชํองท๎องคือการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง 

การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องที่สัมพันธ์กับ
การล๎างไตทางชํองท๎อง สามารถพบได๎ตั้งแตํ ร๎อย
ละ 16-18(1) ซึ่งภาวะดังกลําวนี้ไมํเพียงแตํจะเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผู๎ปุวยล๎างไตทาง
ชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ยังเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให๎
ผู๎ปุวยต๎องยุติการล๎างไตทางชํองท๎องอีกด๎วย จึงถือ
วําเป็นปัจจัยที่ส าคัญอยํางมากในการก าหนด
ความส าเร็จของการล๎างไตทางชํองท๎อง ดังนั้นการ
ลดอุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง 
เป็นสิ่งที่ทีมแพทย์ พยาบาล รวมถึงบุคลากรผู๎
ให๎บริการด๎านโรคไตต๎องให๎ความส าคัญ การทราบ
ชนิดของเชื้อกํอโรคและปัจจัยเสี่ยงตํอการติดเชื้อ
ในเยื่อบุชํองท๎อง จึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการวาง
แนวทางปฏิบัติของศูนย์บ าบัดทดแทนไต 
 ปัจจัยเสี่ยงตํอการติดเชื้อในเยื่อบุชํอง
ท๎องที่เคยมีรายงานของ PD registry ประเทศ
ออสเตรเลีย(2)  พบวําผู๎ปุวยที่มีอายุมากกวํา 75 ปี, 
มีอายุน๎อยกวํา 14 ปี ดัชนีมวลกาย (body mass 
index; BMI) มากกวํา 30 กก./ตร.ม. เบาหวาน 
และสูบบุหรี่ มีความเสี่ยงตํอการติดเชื้อในเยื่อบุ

ชํ องท๎องสู ง  จากการศึกษาของคณะแพทย์
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า(3) โรงพยาบาลราชวิถี(2) 
และโรงพยาบาลภูมิพลฯ (4) ไมํพบวําอายุ เพศ 
เศรษฐานะ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง มีเพียงภาวะเบาหวาน 
และผู๎ปุวยสูงอายุที่บางการศึกษาพบวําอาจเพ่ิม
ความเสี่ยงตํอการติดเชื้อ อยํางไรก็ตามการศึกษา
ทั้ง 3 ฉบับเป็นการศึกษาขนาดเล็ก ดังนั้นผลจาก
การศึกษาจึงอาจจะไมํได๎เป็นตัวแทนของประชากร
ผู๎ปุวยที่มีภาวะติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องของผู๎ปุวย
ล๎างไตทางชํองท๎องทั้งประเทศได๎  
 

วัตถุประสงค์ 
ศึกษาอัตราการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุ

ชํองท๎องและการติดเชื้อซ้ า การติดเชื้อบริเวณแผล
ทางออกและอุโมงค์สายที่เกิดรํวมกับการติดเชื้อ
แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง ผลการรักษา ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ และการเสียชีวิตของผู๎ปุวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎ายที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย
ในเยื่อบุชํองท๎อง  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาพรรณนาโดย
การเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง (descriptive study) โดย
รวบรวมข๎อมูลจากเวชระเบียนของผู๎ปุวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท๎ายที่ได๎รับการรักษาด๎วยการล๎างไต
ทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ตั้งแตํ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง 
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ใ น ชํ อ ง ท๎ อ ง ต า ม เ ก ณ ฑ์ วิ นิ จ ฉั ย ข อ ง  The 
international society for peritoneal dialysis 
(ISPD) peritonitis recommendation 2016(5) 

ข๎อมูลที่เก็บประกอบด๎วย ข๎อมูลพ้ืนฐาน 
ได๎แกํ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัวและโรครํวม ยา
ปฏิชีวนะ ที่เคยได๎รับภายใน 3 เดือนกํอนการติด
เชื้อ ประวัติการติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและ
อุโมงค์สายล๎างไตทางชํองท๎อง ประวัติการเคยท า 
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หัตถการทางล าไส๎หรือทางนรีเวช การติดเชื้อแบคทีเรีย 
บริเวณต าแหนํงอ่ืน เทคนิคการเปลี่ยนถํายน้ ายา 
ประวัติการเปลี่ยนผู๎ดูแลในการท า PD ประวัติ
ท๎องผูก และอาการแสดง 
 ข๎อมูลผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ได๎แกํ 
(1) สีน้ ายาล๎างไต (2) peritoneal dialysis effluent 
cell count and differential count (3) peritoneal 
dialysis effluent gram stain and bacterial culture 
(4) Anti-HIV (5) Serum albumin (6) Serum 
potassium (7) Complete blood count  
 ข๎อมูลการรักษา ได๎แกํ ประวัติการได๎รับยา
ปฏิชีวนะทางเส๎นเลือด ประวัติการได๎รับยา
ปฏิชีวนะทางสายล๎างไต การเอาสายล๎างไตออก 
การเปลี่ยนวิธีการฟอกไตจากล๎างไตทางหน๎าท๎อง
เป็นการฟอกไตทางเส๎นเลือดทั้งแบบชั่วคราวและ
ถาวร  และการเสียชีวิต  

โดยมี เกณฑ์คัดออกคือ ข๎อมูลของการ
ติดตามการรักษาสูญหายหรือไมํได๎บันทึกไว๎ และ
ผู๎ปุวยอายุน๎อยกวํา 15 ปี 
  การศึกษานี้ได๎รับการพิจารณาเห็นชอบให๎
ด า เนินการศึกษาวิจัยได๎  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยที่ 36/2562 

 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาข๎อมูลการรักษาบ าบัด
ทดแทน ไต โดยการล๎ า ง ไตทา งชํ อ งท๎ อ ง ใ น
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในชํวงเวลา 
10 ปีที่ผํานมาพบวํา มีผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท๎ายที่รับการรักษาด๎วยวิธีล๎างไตทางชํองท๎อง
รวมทั้งสิ้น 1,051 ราย จ านวนผู๎ปุวยล๎างไตทางชํอง
ท๎องที่เข๎าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 337 ราย มีการ
ติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องรวม 535 ครั้ง 
(episodes) (0.29 episodes per patient-
years) โดยมีผู๎ปุวย 85 ราย (ร๎อยละ 25.2) ติดเชื้อ
แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องมากกวํา 1 ครั้ง (239 
episodes) ผู๎ปุวยเป็นเพศชาย 152 ราย (ร๎อยละ 
45.1) และเพศหญิง 185 ราย (ร๎อยละ 54.9) อายุ
เฉลี่ย 56  14 ปี (range 16-86 ปี) ระยะเวลา
การล๎างไตทางชํองท๎องเมื่อเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุ
ชํองท๎องเฉลี่ย 27  19 เดือน โดยมีสาเหตุของไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท๎ายคือ diabetic nephropathy 
ร๎อยละ 41.2 hypertensive nephropathy ร๎อยละ
28.8 chronic glomerulonephritis ร๎อยละ 15.7 
และ obstructive uropathy ร๎อยละ 9.5 
ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1)  

ตารางท่ี 1 ข๎อมูลพ้ืนฐานของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง จ านวน 337 ราย ใน
การติดเชื้อ 535 ครั้ง 

Variables 
Number of patients (%) 

N = 337 

Age (years) [Mean  SD] 56  14 

Sex (female) 185 (54.9) 

Vintage (dialysis months) [Mean  SD] 27  19 
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Variables 
Number of patients (%) 

N = 337 
Etiology of ESRD 
     Diabetic nephropathy 

 
139 (41.2) 

     Hypertensive nephropathy 
     Chronic glomerulonephritis  
     Obstructive nephropathy 
     Unknown etiology 

97 (28.8) 
53 (15.7) 
32 (9.5) 
16 (4.8) 

BMI > 30 (kg/m2) 12 (3.6) 

 
Number of peritonitis episodes (%)  

N = 535  
History of untrained caregivers 23 (4.3) 
Sterile technique incorrect 115 (21.5) 
History of Constipation 41 (7.7) 
History of GI/GYN procedure 1 (0.2) 
Exit site/tunnel infection 57 (10.7) 
Systemic bacterial infection 4 (0.7) 
No pre-existing factor 294 (54.9) 
*ESRD: End-stage renal disease, BMI: body mass index, GI: gastrointestinal, GYN: gynecology 

 
ในการติดเชื้อแบคที่เรียในเยื่อบุชํองท๎อง 535 

ครั้ง (episodes) มี 56 ครั้ง (ร๎อยละ 10.5) ที่มีการ
ติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงค์สาย (exit 
site/tunnel infection) รํวมด๎วย การติดเชื้อร๎อยละ 
25.8 มีการปนเปื้อนเนื่องจากท าเทคนิคปลอดเชื้อผิด
วิธี โดยแบํงเป็นการติดเชื้อ 115 ครั้ง (ร๎อยละ 21.5) 
ที่ตรวจสอบพบวําเปลี่ยนถํายน้ ายาโดยท าเทคนิค
ปลอดเชื้อผิดวิธี และการติดเชื้อ 23 ครั้ง (ร๎อยละ 
4.3) ที่มีประวัติเปลี่ยนผู๎ดูแลในการท าการล๎างไตทาง
ชํองท๎องเป็นบุคคลอ่ืนที่ ไมํ ได๎ผํานการฝึกอบรม
เทคนิคปลอดเชื้ อ นอกจากนี้ ยั งมีการติดเชื้ อ

แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 1 ครั้ง ที่เกิดตามหลัง
การท าหัตถการสํองกล๎องทางเดินอาหาร 

เมื่อพิจารณาโรครํวมของผู๎ปุวย 85 ราย ที่มี
การติดเชื้อแบคที่เรียในเยื่อบุชํองท๎องซ้ า พบวํา
ผู๎ปุวย 77 ราย มีโรครํวมมากกวํา 1 โรค โดยโรค
รํวมที่พบในผู๎ปุวยที่มีการติดเชื้อแบคที่เรียในเยื่อบุ
ชํองท๎องซ้ า 3 อันดับแรกได๎แกํ โรคความดันโลหิต
สูง (ร๎อยละ 43.9) โรคไขมันในเลือดสูง (ร๎อยละ 
25.5) และโรคเบาหวาน (ร๎อยละ 17.8) ตามล าดับ 
(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 โรครํวมทีพ่บในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องซ้ า 

Comorbidity 
Number of patients (%) 

N = 85 
Hypertension 79 (92.9) 
Diabetes mellitus 32 (37.6) 
Dyslipidemia 46 (54.1) 
Coronary artery disease 10 (11.8) 
KUB stone 9 (10.6) 
Systemic lupus erythematosus 3 (3.5) 
HIV infection 1 (1.2) 

ลักษณะทางคลินิกของผู๎ปุวยที่มีภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องที่พบบํอยที่สุดได๎แกํ น้ ายาล๎าง
ไตขุํน (ร๎อยละ 98.9) รองลงมาคือปวดท๎อง (ร๎อยละ 65.8) และมีไข๎ (ร๎อยละ 31.4) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 3) 
 
ตารางที ่3 ลักษณะทางคลินิกของผู๎ปุวยที่มีภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 
 

Clinical presentation 
Number of episodes (%) 

N = 535 
Cloudy effluent 529 (98.9) 
Abdominal pain 352 (65.8) 
Fever 168 (31.4) 
Diarrhea 44 (8.2) 
Ultrafiltration failure 38 (7.1) 
 

เมื่อพิจารณาเชื้อกํอโรคที่เป็นสาเหตุหลัก
ของภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องของ
ผู๎ปุวยล๎างไตทางชํองท๎องในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช พบวําสํวนใหญํเป็นเชื้อแบคทีเรีย
แกรมบวก โดยเชื้อกํอโรคที่พบบํอย 3 อันดับแรก 
ได๎แกํ Coagulase-negative staphylococci (CoNS), 
Streptococcus spp. และ Staphylococcus aureus 

ตามล าดับ ส าหรับเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่พบมาก
ที่สุดคือ Escherichia coli รองลงมาคือ Klebsiella 
pneumoniae นอกจ ากนี้ ยั ง มี ผู๎ ปุ ว ย ติ ด เ ชื้ อ
แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 2 รายที่พบเชื้อวัณโรค 
Mycobacterium tuberculosis และมีอัตราการ
เพาะเชื้อไมํขึ้น (negative culture) ร๎อยละ 36.6 
(ดังตารางที่ 4) 

 
 
 
 
 



90                                                     มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563 
 

 

ตารางท่ี 4 แสดงเชื้อกํอโรคที่พบในการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 

Causative agent 
Number of episodes (%) 

N = 535 

Gram positive bacteria 

Coagulase-negative staphylococci (CoNS) 67 (12.5) 

Streptococcus spp. 55 (10.3) 

Staphylococcus aureus 51 (9.5) 

Enterococcus spp. 10 (1.9) 

Others (Bacillus/Corynebacterium spp.) 20 (3.7) 

Gram negative bacteria 

Escherichia coli 54 (10.1) 

Klebsiella pneumoniae 25 (4.7) 

Acinetobacter baumannii 13 (2.4) 

Pseudomonas spp. 12 (2.2) 

Enterobacter spp. 8 (1.5) 

Aeromonas spp. 3 (0.6) 

Others (Proteus mirabilis, Serratia spp., Moraxella spp.) 19 (3.6) 

Mycobacteria 

Mycobacterium tuberculosis 2 (0.4) 

Negative culture 196 (36.6) 

 
เชื้อกํอโรคที่มีการติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงค์สาย (exit site/tunnel infection) ที่พบ

รํวมกับการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง ร๎อยละ 60.7 เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 เชื้อกํอโรคที่พบในการติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงค์สายที่เกิดรํวมกับการติดเชื้อแบคทีเรีย
ในเยื่อบุชํองท๎อง 

Causative agent 
Number of episodes (%) 

N = 56 
Gram positive bacteria  
Coagulase-negative staphylococci (CoNS) 10 (17.9) 
Staphylococcus aureus 18 (32.1) 
Streptococcus spp. 4 (7.1) 
Others 2 (3.6) 
Gram negative bacteria  
Pseudomonas spp. 2 (3.6) 
Klebsiella pneumoniae 2 (3.6) 
Escherichia coli 1 (1.7) 
Negative culture 17 (30.4) 

การรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในชํองท๎อง
โดยการบริหารยาปฏิชีวนะทางชํองท๎อง พบวําสูตร
ยาที่ใช๎สํวนใหญํคือ ยา Cefazolin รํวมกับ gentamicin 
(ร๎อยละ 33.3) Cefazolin รํวมกับ Ceftazidime 
(ร๎อยละ 24.7) ตามล าดับ 

ในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในชํอง
ท๎อง มี 130 episodes (ร๎อยละ 24.3) ที่เปลี่ยน
สูตรยาปฏิชีวนะ เนื่องจากผลการรักษาไมํเป็นไป

ตามเปูาหมายเมื่อติดตามผลเม็ดเลือดขาวจากน้ าล๎าง
ไตทางหน๎าท๎องในชํวง 3-5 วันหลังได๎ยา เชํน เปลี่ยน
จาก Cefazolin รํวมกับ Gentamicin /Ceftazidime 
เป็นVancomycin รํวมกับ Gentamicin/Ceftazidime 
หรือเปลี่ยนจาก Cefazolin รํวมกับ Gentamicin/ 
Ceftazidime เป็น Cefazolin/Vancomycin รํวมกับ 
Imipenem (ดังตารางที่ 6) 

 
ตารางท่ี 6 สูตรยาปฏิชีวนะท่ีบริหารทางชํองท๎องในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในชํองท๎อง 

Intraperitoneal antibiotic regimens 
Number of episodes (%) 

N = 535 
Cefazolin + Gentamicin 178 (33.3) 
Cefazolin + Ceftazidime 132 (24.7) 
Cefazolin + Gentamicin/ Ceftazidime  
Following by Vancomycin/imipenem 

130 (24.3) 

Other regimens (mono-antibiotic, alternative 
regimen of antibiotics) 

95 (17.7) 

เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า เ ฉ พ า ะก า ร ติ ด เ ชื้ อ ที่
ตอบสนองตํอการรักษาและไมํต๎องผําตัดถอดสาย
ล๎างไตออกเมื่อสิ้นสุดการรักษา (451 episodes) 
พบวํามีกลุํมผู๎ปุวยที่ผลการรักษาในชํวง 3-5 วัน
แรกไมํเป็นไปตามเปูาหมายหลังได๎ยาสูตรเริ่มต๎น 
และมีการเปลี่ยนสูตรยาปฏิชีวนะจากสูตรเริ่มต๎น 

เป็นสูตรที่มียา Vancomycin หรือ Imipenem 
เมื่อสงสัยหรือมีหลักฐานของการติดเชื้อแบคทีเรีย
แกรมบวกและแกรมลบที่ดื้อยาตามล าดับ และ
หลังจากนั้นตอบสนองตํอการรักษาสามารถท าการ
ล๎ า ง ไ ตทา งชํ อ งท๎ อ งตํ อ ได๎  ร วมทั้ ง สิ้ น  117 
episodes คิดเป็นร๎อยละ 25 
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ระยะเวลาในการให๎ยาปฏิชีวนะเฉลี่ย 19.8 
วัน ส าหรับเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 18.8 วันส าหรับ
เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ และ 14.5 วันส าหรับการที่ติด
เชื้อที่เพาะเชื้อไมํข้ึน 

คําเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไต 
ในวันแรกคือ 4,107 cells/mm2 และเมื่อติดตาม 3-5 
วันหลังการเริ่ มยาปฏิชี วนะ ลดลงเหลือ 925.6 
cells/mm2 

ผู๎ปุวยสํวนใหญํที่ติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุ
ชํองท๎อง ร๎อยละ 84.3 สามารถท าการล๎างไตทางชํอง
ท๎องตํอได๎ มีร๎อยละ 6.2 ที่ต๎องรับการผําตัดถอดสาย

ออกเพ่ือหยุดพักชํองท๎องชั่วคราว แล๎วผําตัดวางสาย
หน๎าท๎องเพ่ือล๎างไตทางชํองท๎องใหมํ และมีร๎อยละ 6.2 
ที่ต๎องยุติการล๎างไตทางหน๎าท๎อง (technical failure) 
โดยเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตเป็นการฟอกเลือด
ด๎วยเครื่องไตเทียม นอกจากนี้พบวํามี อัตราการ
เสียชีวิตหลังการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 18 
ราย (ร๎อยละ 3.4) โดยสาเหตุของการเสียชีวิต 12 ใน 
18 ราย (ร๎อยละ 66.7) สัมพันธ์กับภาวะติดเชื้อรุนแรง 
มี 3 ใน 18 (ร๎อยละ 16.7) ระบุสาเหตุวําเป็นโรคหัวใจ 
และอีก 3 ใน 18  ราย (ร๎อยละ 16.7) ระบุวําเป็น
เหตุผลทางสังคม (ญาติขอยุติการรักษา) (ดังตารางที่ 7) 

 
ตารางท่ี 7 ผลการรักษาผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 

Outcome 
Number of episodes (%) 

N = 535 
Continue CAPD 451 (84.3) 
Remove Tenckhoff catheter  66 (12.3) 
     -Re-insert Tenckhoff catheter 33 (6.2) 
     -Shift mode to hemodialysis 33 (6.2) 
Mortality 18 (3.4) 

เมื่ อ พิจารณาปัจจัยที่สัม พันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู๎ปุวยล๎างไตทางชํองท๎องที่มีภาวะติด
เชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง โดยการวิเคราะห์
แบบตัวแปรเดียว (univariate analysis) พบวํา
ระยะเวลาในการล๎างไตทางชํองท๎องที่มากกวํา 30 
เดือน ภาวะแอลบูมินในเลือดต่ า  และภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต่ า มีความสัมพันธ์กับอัตรา
การเสียชีวิตที่สูงขึ้น (p = 0.002, 0.16 และ 
0.049 ตามล าดับ) (ดังตารางที่ 8) ในทางกลับกัน
การผําตัดถอดสาย Tenckhoff มีความสัมพันธ์กับ
การอยูํรอดชีวิตที่เพ่ิมข้ึน (p = 0.009) 

 
ตารางที่ 8 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู๎ปุวยไตวายเรือ้รังที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง 

Variable 
Died (%) 
N = 18 

Survived (%) 
N = 319 

P value 

Univariate analysis 
Sex (Female) 10 (55.6) 175 (54.9) 0.478 
Dialysis vintage > 30 months 12 (66.7) 75 (23.5) 0.002 
Diabetes mellitus 11 (61.1) 128 (40.1) 0.051 
Hypoalbuminemia (albumin < 2.5 g/L) 8 (44.4) 51 (16.0) 0.016 
Hypokalemia (serum potassium < 3.0 mEq/L) 6 (33.3) 42 (13.2) 0.049 
BMI > 30 (kg/m2) 1 (5.6) 10 (3.1) 0.337 
Remove Tenckhoff catheter 1 (5.6) 66 (20.7) 0.009 
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วิจารณ์ 
ตลอด 10 ปีที่ผํานมา การรักษาบ าบัดทดแทน 

ไตด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎องในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช มีการติดเชื้อในเยื่อบุชํอง
ท๎องทั้งหมด 578 ครั้ง (episodes) โดยการติดเชื้อ
สํวนใหญํเป็นการติดเชื้อแบคทีเรีย (535 ครั้ง ใน 
578 ครั้ง) คิดเป็นร๎อยละ 92.6 โดยมีผู๎ปุวย 85 
ราย ที่ติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องมากกวํา 1 ครั้ง 
พบวํามีอัตราการเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง
เทํากับ 0.29 ครั้ง/ราย/ปี ซึ่งตรงกับคํามาตรฐานที่
ก าหนดโดยคณะท างานทวิภาคีเอเชีย -แปซิฟิก 
(Asia-Pacific Key Performance indicators: KPIs)(6) 
ที่ไมํเกิน 0.30 ครั้ง/ราย/ปี โดยอาการทางคลินิกที่
พบบํอย ที่น าผู๎ปุวยมาโรงพยาบาลคือน้ ายาล๎างไต
ขุํน อาการปวดท๎อง และมีไข๎ ตามล าดับ 

เมื่อวิเคราะห์คําเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือด
ขาวในน้ ายาล๎างไตแยกตามผลลัพธ์ของการรักษา 
พบวําในกลุํมที่ไมํตอบสนองตํอการรักษาและต๎อง
ผําตัดถอดสายล๎างไตออกหรือเสียชีวิต คําเฉลี่ย
ของเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎างไตในวันแรกคือ 
4,605 cells/mm2 และเมื่อติดตาม 3-5 วันหลัง
ก า ร เ ริ่ ม ย า ป ฏิ ชี ว น ะ  ล ด ล ง เ ห ลื อ  1350.5 
cells/mm2 ในขณะที่ในกลุํมที่ตอบสนองตํอการ
รักษาและสามารถท าการล๎างไตทางชํองท๎องตํอได๎ 
พบวําคําเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล๎าง
ไต ในวันแรกคือ 4,061.5 090 cells/mm2 และ
เมื่อติดตาม 3-5 วันหลังการเริ่มยาปฏิชีวนะ ลดลง
เหลือ 647.3 cells/mm2 ซึ่งผลลัพธ์สอดคล๎องกับ
การศึกษาแบบย๎อนหลังของ Williams และคณะ 
ที่พบวําถ๎าติดตามหลังให๎ยาปฏิชีวนะในวันที่ 3 
แล๎วพบวํา WBC ≥ 1,090 cells/mm2 เป็นปัจจัย
ที่ท านายถึงโอกาสที่จะมีความล๎มเหลวในการรักษา 
(treatment failure)(12) 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการให๎ยาปฏิชีวนะใน
ส าหรับการติดเชื้อแกรมลบ คือ 18.8 วัน พบวําต่ า
กวําค าแนะน าจากแนวปฏิบัติของคณะกรรมการ
เฉพาะกิจ ISPD พ.ศ. 2559(5) ที่แนะน าระยะเวลา
ให๎ยาอยํางน๎อย 21 วัน สาเหตุที่ผู๎ปุวยได๎รับยาไมํ

ครบก าหนด 21 วัน คือต๎องยุติการล๎างไตทางชํอง
ท๎องเนื่องจากไมํตอบสนองตํอการรักษาและ
เสียชีวิต โดยกลุํมนี้มีคําเฉลี่ยของระยะการได๎รับยา
ปฏิชีวนะ 16.5 วัน 

เชื้อแบคทีเรียสามารถเข๎าสูํชํองท๎องได๎ผําน 
5 ชํองทางหลัก ได๎แกํ (1) การปนเปื้อนระหวําง
เปลี่ยนถํายน้ ายาล๎างไต (touch contamination) 
(2) การติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงค์สาย 
(exit site/tunnel infection ) (3) การติดเชื้อทาง
ล าไส๎ (enteric route) (4) การติดเชื้อจากกระแส
เลือด (hematogenous route) (5) การติดเชื้อ
จากชํองคลอด (gynecological route)(7) จาก
การศึกษานี้พบวําเชื้อแบคทีเรียกํอโรคที่เป็นสาเหตุ
หลักของการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องของศูนย์
บ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช 
นครศรีธรรมราชสํวนใหญํเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรม
บวก ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับข๎อมูลอุบัติการณ์
ของประเทศไทย (8) และข๎อมูลจากการศึกษานี้
พบวํา ร๎อยละ 21.5 เปลี่ยนถํายน้ ายาโดยท า
เทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธี แสดงให๎เห็นวําผู๎ปุวยสํวน
ใหญํอาจติดเชื้อจากการปนเปื้อนระหวํางเปลี่ยน
ถํายน้ ายาหรือมีการติดเชื้อบริเวณแผลทางออก
และอุโมงค์สายรํวมด๎วย และอีกร๎อยละ 4.3 ที่มี
ประวัติเปลี่ยนผู๎ดูแลในการท าการล๎างไตทางชํอง
ท๎องเป็นบุคคลอื่นที ่ไมํได๎ผํานการฝึกอบรมเรื ่อง
เทคนิคปลอดเชื้อจากทีมพยาบาลล๎างไตทางชํอง
ท๎อง จึงสามารถกลําวได๎วําการติดเชื้อแบคทีเรีย
ในเยื่อบุชํองท๎องสัมพันธ์กับสาเหตุการปนเปื้อน
เนื่องจากท าเทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธีสูงถึง 1 ใน 4 
ของอุบัติการณ์ทั้งหมด นอกจากนี้มีผู๎ปุวยติดเชื้อ
ในเยื่อบุชํองท๎อง 3 ราย ที่ผลเพาะเชื้อ Aeromonas 
spp. ซึ่งเมื่อย๎อนตรวจสอบข๎อมูลจากเวชระเบียน
พบวําผู๎ปุวยใช๎น้ าคลองในการท าความสะอาดกํอน
เปลี ่ยนถํายน้ ายา สอดคล๎องกับการศึกษาของ 
Dong และคณะ(9) พบวําร๎อยละ 50 ของผู๎ปุวยที่
ติดเชื ้อในเยื่อบุชํองท๎องไมํล๎างมือตามขั้นตอนที่
เคยถูกสอน อีกร๎อยละ 10 ไมํสวมผ๎าปิดปากและ
จมูก โดยเฉพาะผู๎ปุวยอายุน๎อย (น๎อยกวํา 55 ปี) 
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ผู๎ที่ล๎างไตทางชํองท๎องระยะเวลาสั้นกวํา 18 เดือน 
หรือนานกวํา 3 ปี ดังนั้นจึงควรเน๎นย้ าให๎ผู๎ปุวย
ตระหนักถึงเทคนิคปลอดเชื้อและการล๎างมือให๎
สะอาดกํอนการเปลี่ยนถํายน้ ายา รํวมกับการจัดให๎
มีการฝึ กอบรมซ้ า  (re-training) เ พ่ือทบทวน
กระบวนการปลอดเชื้อในการเปลี่ยนถํายน้ ายาจะ
ชํวยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องได๎ 
 การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง 66 ครั้งที่ต๎อง
ผําตัดถอดสายออก เนื่องจากไมํตอบสนองตํอการ
รักษา (refractory peritonitis) พบวําเป็นการติด
เชื้อที่เพาะเชื้อไมํขึ้น (negative culture) ถึงร๎อย
ละ 51.5 รองลงมาพบเชื้อกํอโรค Escherichia 
coli (ร๎อยละ15.2) และ Staphylococcus 
aureus (ร๎อยละ 6.0) ตามล าดับ ซึ่งคาดวําการติด
เชื้อในเยื่อบุชํองท๎องที่เพาะเชื้อไมํขึ้นสํวนหนึ่งเชื้อ
กํอโรคอาจเป็นเชื้อรา จึงท าให๎การรักษาโดยการให๎
ย าปฏิ ชี ว นะ ไมํ ป ระสบผลส า เ ร็ จ  สํ ว น เชื้ อ 
Staphylococcus aureus แ ล ะ  Escherichia 
coli เป็ น เชื้ อที่ มี คว ามสามารถในการสร๎ า ง 
biofilm(10) ปูองกันการถูกท าลายโดยยาปฏิชีวนะ
และเซลล์ขบวนการอักเสบ กํอให๎เกิดการติดเชื้อ
เรื้อรัง ดื้อตํอการรักษา และกลับเป็นซ้ าได๎บํอย 
เป็นเหตุให๎การรักษาโดยการให๎ยาปฏิชีวนะเพียง
อยํางเดียวไมํประสบผลส าเร็จเทําที่ควร น าไปสูํ
การถอดสาย Tenckhoff ในที่สุด ในการศึกษานี้
เมื่อย๎อนกลับไปพิจารณาในกลุํมที่มีการติดเชื้อกลับ
เป็นซ้ า (repeat peritonnitis) พบวํา มีการติด
เชื้อ Staphylococcus aureus รวม 29 ครั้ง 
(ร๎อยละ 12) และ Escherichia coli 24 ครั้ง (ร๎อย
ละ 10) สิ่งที่นําสนใจคือพบวํามีผู๎ปุวย 1 รายที่มี
การติดเชื้อกลับเป็นซ้ ามากที่สุด คือมีการกลับเป็น
ซ้ าถึง 7 ครั้ง ในชํวงระยะเวลา 2 ปี (พ.ศ. 2555 - 
พ.ศ. 2557) และเมื่อย๎อนตรวจสอบข๎อมูลจากเวช
ร ะ เ บี ย น พ บ วํ า ผู๎ ปุ ว ย ร า ย นี้ มี ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
Staphylococcus aureus ทั้ง 7 ครั้ง รํวมกับมี
การติดเชื้อบริ เวณแผลทางออก (exit site 
infection) ถ๎าพิจารณาตามค าแนะน าจากแนว
ปฏิบัติของคณะกรรมการเฉพาะกิจ ISPD พ.ศ. 

2553(11) ในขณะนั้น มีค าแนะน าในกรณีที่มีการติด
เชื้อ Staphylococcus aureus ในเยื่อบุชํองท๎อง
รํวมกับการติดเชื้อบริเวณแผลทางออกและอุโมงค์
สายวําให๎พิจารณาถอดสาย Tenckhoff และทิ้ง
ชํวงหยุดพักชํองท๎องอยํางน๎อย 2 สัปดาห์ แล๎วจึง
เริ่มใสํสายและท าการล๎างไตทางหน๎าท๎องตํอไป ซึ่ง
ในผู๎ปุวยรายนี้แม๎วํามีข๎อบํงชี้ทางการแพทย์ แตํมี
ข๎อจ ากัดด๎านการเดินทางมาศูนย์ฟอกเลือดใน
ระหวํางต๎องหยุดการล๎างไตทางชํองท๎องชั่วคราว 
เ นื่ อ ง จ า ก ปั ญ ห า ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ สั ง ค ม 
(socioeconomic status) ของผู๎ปุวย จึงได๎ท าการ
รักษาด๎วยยาปฏิชีวนะแตํไมํได๎ท าการผําตัดถอด
สายออก สํงผลให๎มีการติดเชื้อกลับเป็นซ้ าตํอมาอีก 
7 ครั้ง แตํในปัจจุบันตามค าแนะน าลําสุดจากแนว
ปฏิบัติของคณะกรรมการเฉพาะกิจ ISPD พ.ศ. 
2559(5) ผู๎ปุวยที่มีการติดเชื้อ Staphylococcus 
aureus ในเยื่อบุชํองท๎องรํวมกับมีการติดเชื้อ
บริเวณแผลทางออกและอุโมงค์สาย ให๎พิจารณา
ถอดสาย Tenckhoff และใสํสายใหมํในห๎วงเวลา
เดียวกัน (simultaneous catheter removal and 
re-insertion) โดยไมํต๎องทิ้งชํวงหยุดพักชํองท๎อง ซึ่ง
ค าแนะน าดังกลําวนําจะเหมาะกับบริบททางสังคม
ของผู๎ปุวยล๎างไตทางชํองท๎องของประเทศไทยมากขึ้น 
โดยเฉพาะอยํางยิ่งในพ้ืนที่ชนบทที่หํางไกล 

ข๎อจ ากัดของการศึกษามีหลายประการ
ได๎แกํ การศึกษานี้เป็นการศึกษาย๎อนหลังท าให๎
เก็บข๎อมูลที่อาจเป็นปัจจัยสํงให๎เกิดภาวะติดเชื้อ
ใ น เ ยื ่อ บ ุช ํอ ง ท ๎อ ง ไ ม ํส ม บ ูร ณ ์ เ ช ํน  ร ะ ด ับ
การศ ึกษา  ราย ได ๎ อ าช ีพ  นอกจากนี ้ย ัง ไมํ
สามารถแยกได๎วําผู ๎ปุวยมีดัชนีมวลกายสูงเกิด
จากภาวะบวมหรือมีมวลกายที่สูงจริง เป็นต๎น 
อยํางไรก็ตามข๎อมูลจากการศึกษานี้มีประโยชน์
ในแง ํของการน าร ํอง  ช ํวย ในการออกแบบ
การศ ึกษาที ่จ ะต ํอยอดเกี ่ย วก ับการต ิด เชื ้อ
แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องในอนาคต 

 
 
 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563                                                   95 

   

สรุป 
 การศึกษานี้พบวําเชื้อกํอโรคของการติดเชื้อ
แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องในผู๎ปุวยล๎างไตทางชํอง
ท๎องสํวนใหญํเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ซึ่งอาจ
สัมพันธ์กับการปนเปื้อนระหวํางเปลี่ยนถํายน้ ายา
เนื่องจากท าเทคนิคปลอดเชื้อผิดวิธี การจัดให๎มีการ
ฝึกอบรมซ้ า (re-training) เพ่ือทบทวนกระบวนการ

ปลอดเชื้ อในการเปลี่ยนถํายน้ ายาอาจชํวยลด
อุบัติการณ์การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องได๎ สํวนปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู๎ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียใน
เยื่อบุชํองท๎อง ได๎แกํ ระยะเวลาในการล๎างไตทางชํอง
ท๎องที่มากกวํา 30 เดือน ภาวะแอลบูมินในเลือดต่ า 
และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า สํวนการผําตัดเอา
สายออกสัมพันธ์กับการรอดชีวิตของผู๎ปุวย 
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บทคัดย่อ 
บทน า: การติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องเป็นภาวะแทรกซ๎อนที่รุนแรงในผู๎ปุวยล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง  
ดังนั้นการศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงจึงมีความส าคัญ ในการวางแผนและวางมาตรการปูองกันการติดเชื้อราในอนาคต 
 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง อาการแสดง และปัจจัยความสัมพันธ์การ
เกิดการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง ในผู๎ปุวยล๎างไตทางชํองท๎อง ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ย๎อนหลังเป็นระยะเวลา 10 ปี 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาพรรณนาโดยการเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง (descriptive  study) เป็นระยะ 
เวลา 10 ปี โดยรวบรวมข๎อมูลจากเวชระเบียนของผู๎ปุวยไตวายระยะสุดท๎ายที่ได๎รับการรักษาด๎วยการล๎างไต
ทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  และวิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ น าเสนอด๎วย ความถี่ ร๎อยละ และ T-test  
 
ผลการศึกษา: มี 43 คนที่มีรายงานการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง อาการน าทางคลินิกที่พบบํอยในผู๎ปุวยที่ติด
เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง คือ ปวดท๎องและมีไข๎ โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือ ร๎อยละ 62.7 เคยได๎รับการรักษา
ด๎วยยาปฏิชีวนะครอบคลุมแบบวงกว๎าง และร๎อยละ 55.81 มีประวัติติดเชื้อแบคทีเรียที่เยื่อบุชํองท๎องน ามา
กํอน โดยราสายพันธุ์ Non-albicans Candida เป็นกลุํมที่พบได๎บํอยคิดเป็นร๎อยละ 53.5 และผู๎ปุวยร๎อยละ 
23.3 เสียชีวิตในชํวงที่ติดเชื้อราที่เยื่อบุชํองท๎อง ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่เพ่ิมขึ้นในผู๎ปุวยติด
เชื้อราที่เยื่อบุชํองท๎อง คือมีประวัติการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องมากํอนหน๎า (p=0.01) และภาวะ 
อัลบูลมินในเลือดที่ต่ ากวํา 2 กรัมตํอเดซิลิตร (p=0.03)  
 
สรุป: การได๎รับยาปฏิชีวนะมากํอนหน๎านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง การ
พยายามตรวจหาการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องตั้งแตํระยะแรก จะน าไปสูํการรักษาที่เหมาะสม และสามารถ
ปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่จะเกิดขึ้นได๎   
 
ค าส าคัญ: การติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ปัจจัยเสี่ยง 
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Peritoneal Dialysis Related Fungal Peritonitis in Maharaj Nakhon Si Thammarat 
Hospital: A 10-years Single-Centre Experience 

Wongsakorn  Boonkarn, MD. 
Department of Medicine, Maharaj Si Thammarat Hospital 

 
Abstract 

Background: Fungal peritonitis is a serious complication of peritoneal dialysis (PD) therapy. 
The aims of this study were to identify risk factors and clinical associations. Therefore, 
important in planning and planning measures to prevent future fungal infections. 
 
Objective: To study the rate of fungal peritonitis, identify risk factors and clinical associations 
with fungal peritonitis in peritoneal dialysis patient at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, 
dating back 10 years.  
 
Materials and Methods: A retrospective for a period of 10 years by collected data from 
medical records of end-stage renal disease patients. Who received continuous ambulatory 
peritoneal dialysis treatment at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Data were analyzed 
by using descriptive study such as frequency, percentage, and T-test. 
 
Results: There are 43 cases of fungal peritonitis. Common presentation found in fungal 
peritonitis patient is abdominal pain and fever. The major risk factor is 62.7% have recent 
antibiotic therapy before fugal peritonitis and 55.81% have a history of infected CAPD. Non-
albicans Candida is the most common group, 53.5%. And 23.3% of the patients died during 
fungal peritonitis. The factors that are associated with the increased mortality in patients with 
fugal peritonitis were previous bacterial peritonitis (p=0.01) and hypoalbuminemia (< 2 g/dL) 
(p=0.03) 
 
Conclusion: Prior antibiotic use was an important risk factor predisposing patients to the 
development of fungal peritonitis. Early detection of fungal peritonitis would lead to early 
institution of appropriate therapy and prevention of complications.  
 
Key words: fungal peritonitis, CAPD, risk factor 
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บทน า 
 การรักษาด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎อง
อยํางตํอเนื่องได๎รับการพัฒนาไปมาก เพ่ือให๎เกิด
ความปลอดภัยสูงสุด แตํการติดเชื้อในเยื่อบุชํอง
ท๎อง (peritonitis) ยังคงเป็นภาวะแทรกซ๎อนที่พบ
ได๎บํอยและมีความส าคัญ(1) โดยพบวําการติดเชื้อ
ในเยื่อบุชํองท๎อง เป็นสาเหตุหลักในการเอาสาย
ล๎างชํองท๎องออก(2) การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง
อาจรุนแรงจนกระทั่งเยื่อบุชํองท๎องเสื่อมสภาพไมํ
สามารถกลับมาล๎างท๎องได๎ ท าให๎ต๎องเปลี่ยนการ
รักษาเป็นการฟอกเลือดด๎วยเครื่ องไตเทียม 
นอกจากนั้น การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องยังอาจ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตโดยตรงหรือโดยอ๎อม เชํน 
การเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ การลด
อุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง 
เป็นสิ่งที่หนํวยไตต๎องให๎ความสนใจ การทราบ
ปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง 
เป็นสิ่งจ าเป็นในการวางแนวทางปฏิบัติ  
 การติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องสาเหตุสํวน
ใหญํเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย แตํมีจ านวนไมํน๎อยที่
เกิดจากการติดเชื้อรา  ซึ่งอุบัติการณ์การติดเชื้อรา
ในเยื่อบุชํองท๎องพบได๎ประมาณร๎อยละ 2.8-15 
ของจ านวนผู๎ปุวยติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง(3) การติด
เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องจะท าให๎อัตราการเจ็บปุวย
และ เสี ย ชี วิ ต สู ง ขึ้ น   นอกจากนี้ ยั งพบการ
เสื่อมสภาพของเยื่อบุชํองท๎องได๎บํอยขึ้นอีกด๎วย ซึ่ง
สํงผลให๎ต๎องเปลี่ยนจากการล๎างไตทางชํองท๎องไป
เป็นเครื่องไตเทียมชั่วคราวหรือถาวร ปัจจัยเสี่ยง
ตํอการเกิดภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบจากเชื้อรามี
หลายปัจจัยและมีเพียงบางสํวนเทํานั้นที่เข๎าใจได๎  
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดที่รู๎จักกันคือ การติดเชื้อใน
เยื่อบุชํองท๎องจากเชื้อแบคทีเรียที่ได๎รับการรักษา
ด๎วยยาปฏิชีวนะ และการรับยาปฏิชีวนะจากการ
รักษาทั่วไป 
 การติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องในผู๎ปุวย
ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ถ๎าไมํได๎รับก
วินิจฉัยที่เร็วและได๎รับการรักษาอยํางเหมาะสมมี
ความสัมพันธ์กับอัตราปุวยและตายที่เพ่ิมขึ้น อัตรา

การเสียชีวิตแตกตํางกันไปตั้งแตํร๎อยละ 5 ถึงร๎อย
ละ 53  ในขณะที่ความล๎มเหลวในการล๎างไตทาง
ชํองท๎องเกิดขึ้นได๎ถึงร๎อยละ 40(4) 
 การวินิจฉัยการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง 
มักท าได๎ยากหากตรวจไมํพบเชื้อ เนื่องจากมี
ลักษณะทางคลินิกคล๎ ายคลึ งกับการติด เชื้ อ
แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องมาก อยํางไรก็ตามอาจ
พบอาการทางคลินิกของภาวะ ส าไส๎อุดตัน หรือ 
น้ า ย า ล๎ า ง ไ ต เ ป็ น สี น้ า ล๎ า ง เ นื้ อ ไ ด๎ จ า ก เ ชื้ อ 
filamentous molds หรือพบ fungal colony 
ภายในสาย Tenckoff  หรือ transfer set ในราย
ที่สงสัยแนะน าให๎ท าการย๎อมสี wright’s stain 
จาก fibrin, แผํนคราบ หรือจากตะกอนด าที่พบใน
น้ ายาล๎างไต รํวมกับการเพาะเชื้อและทดสอบ
ความไวตํอยาฆําเชื้อรา  
 มีเพียงไมํกี่การศึกษาที่มุํงเน๎นไปที่การติด
เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง ท าให๎ไมํมีข๎อสรุปที่ชัดเจน
เกี่ยวกับการรักษาการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องจาก
เชื้อรา ดังนั้นการปูองกันเป็นสิ่งส าคัญ การติดเชื้อ
ราในเยื่อบุชํองท๎อง เกิดได๎จากหลายกลไก เชํน 
การปนเปื้อนเชื้อกํอโรคระหวํางเปลี่ยนถํายน้ ายา
ล๎างชํองท๎อง การติดเชื้อจากแผลทางออก การติด
เชื้อจากกระแสเลือดและการติดเชื้อจากเชื้อใน
ล าไส๎ เป็นต๎น ปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดการติดเชื้อรา 
นอกจากการติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎องจากเชื้อ
แบคทีเรียที่ได๎รับการรักษาด๎วยยาปฏิชีวนะ ยังเคย
มีผู๎รายงานปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เชํน ภาวะอ๎วน ผู๎ปุวย
โรคไตจากโรคเบาหวาน มีภาวะทุพโภชนาการ 
มะเร็ง โรคเอดส์ ภาวะซีด เศรษฐฐานะต่ า ได๎รับยา
กดภูมิคุ๎มกัน มีความผิดปกติของทางเดินอาหาร มี
การท าหัตถการทางล าไส๎ เป็นต๎น ซึ่งในแตํละ
โรงพยาบาลมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกตํางกันมาก จ าเป็น
ที่แตํละโรงพยาบาลต๎องมีการศึกษาหาปัจจัยเสี่ยง
ของแตํละโรงพยาบาลเอง เพ่ือประโยชน์ในการ
วางแผนและวางมาตรการปูองกันการติดเชื้อราใน
อนาคต 
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วัตถุประสงค์ 
 ศึกษาอัตราการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง 
อาการแสดง และปัจจัยความสัมพันธ์ของการติด
เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง ในผู๎ปุวยล๎างไตทางชํอง
ท๎องที่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ย๎อนหลัง 10 ปี 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาพรรณนาโดย

การเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง (descriptive  study) 
เป็นระยะเวลา 10 ปี (ตั้งแตํ มกราคม พ.ศ. 2552 
ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2562) โดยรวบรวมข๎อมูลจาก
เวชระเบียนของผู๎ปุวยไตวายระยะสุดท๎ายที่ได๎รับการ
รักษาด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง ที่
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช และได๎รับการ
ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่องตั้งแตํ 3 เดือนขึ้นไป  

ผู๎ปุวยจะได๎รับการวินิจฉัยเป็น fugal 
peritonitis ตามแนวทางของ ISPD peritonitis 
recommendation 2016 เมื่อผู๎ปุวยมีลักษณะ 2 ใน 
3 ดังนี้ (1) อาการของการอักเสบติดเชื้อในเยื่อบุ
ชํองท๎อง เชํน ปวดท๎อง มีไข๎ (2) น้ ายาล๎างชํองท๎อง
ขุํนเม็ดเลือดขาว > 100 เซลล์/มิลลิเมตร และมี 
PMN > ร๎อยละ 50  ในน้ ายาล๎างชํองท๎อง โดยต๎อง
ตรวจ wright’s stain พบเชื้อรา หรือ เพาะเชื้อรา
ขึ้น ตั้งแตํ มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562  
 โดยมีเกณฑ์คัดออกคือ ข๎อมูลของการ
ติดตามการรักษาสูญหายหรือไมํได๎บันทึกไว๎ และ
ผู๎ปุวยอายุน๎อยกวํา 15 ปี  
 ข๎อมูลที่เก็บประกอบด๎วย   ข๎อมูล
พื้นฐาน (demographic data) ได๎แกํ (1) ดัชนี
มวลกาย (body mass index: BMI) (2) โรค
ประจ าตัวและโรครํวม (3) ยาปฏิชีวนะที่เคยได๎
ภายใน 3 เดือนกํอนการติดเชื้อ (4) การมี
ตะกอนด าในสาย TK catheter (5) ประวัติการ
เคยท าหัตการทางล า ไส ๎ หร ือทางนรีเวช (6) 
อาการแสดง  

 ข๎อมูลผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ 
ได๎แกํ (1) สีน้ ายาล๎างไต (2) PD fluid cell count 
(3) PD fluid cell differentiation (4) PD wright 
stain (5) ผลเพาะเชื้อแบคทีเรีย (6) ผลเพาะเชื้อรา 
(7) Serum albumin (8) Complete blood count 
(9) Serum ferritin (10) Serum calcium, phosphate, 
potassium (11) Serum iPTH  
 ข๎อมูลการรักษา (1) ประวัติการได๎รับยา
ปฏิชีวนะทางสายล๎างไต (2) การได๎รับยาต๎านเชื้อ
ราปูองกัน (3) การเอาสายล๎างไตออก (4) การ
เปลี่ยนวิธีการฟอกไตจากล๎างไตทางหน๎าท๎องเป็น
การฟอกไตทางเส๎นเลือดทั้งแบบชั่วคราวและถาวร 
(5) การเสียชีวิต 

วิเคราะห์ข๎อมูลใช๎โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติ น าเสนอด๎วย ความถ่ี ร๎อยละ และ T-test 
 การศึ กษานี้ ไ ด๎ รั บความ เห็ นชอบให๎
ด า เนินการศึกษาวิจัยได๎  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยที่ 34/2562 
 

ผลการศึกษา 
 ในชํวงระยะเวลาศึกษา 10 ปี พบการ
ติดเชื้อในเยื่อบุชํองท๎อง 578 ครั้งในผู๎ปุวย 1051 
รายที่ท าการบ าบัดทดแทนทางไตด๎วยวิธี CAPD ซึ่ง
ในการติดเชื้อดังกลําว มี 43 ราย (ร๎อยละ 7.4) ที่มี
รายงานการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง โดยผู๎ปุวย 
3 รายเกิดใน ปี พ.ศ. 2556, 6 รายเกิดใน ปี พ.ศ. 
2557, 3 รายเกิดในปี พ.ศ. 2558, 4 รายเกิดในปี 
พ.ศ. 2559, 9 รายเกิดในปี พ.ศ. 2560, 4 รายเกิด
ในปี พ.ศ. 2561 และมี 14 รายที่เกิดในปี พ.ศ. 
2562  โดย 19 ราย (ร๎อยละ 44.2) เป็น เพศชาย 
และ 24 ราย (ร๎อยละ 55.8) เป็นเพศหญิง อายุ
เฉลี่ยอยูํที่ 52 ± 13.15 ปี โดยอัตราการติดเชื้อ
ราในเยื่อบุชํองท๎องคิดเป็น 0.02 ครั้งตํอปีผู๎ปุวย 
(0.02 Episodes per patient year) ในขณะที่
อัตราการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องคิด
เป็น 0.3 ครั้งตํอปีผู๎ปุวย (0.3 episodes per 
patient year) 
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ตารางที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ปุวยติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องที่ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง (จ านวน 43 ราย) 
 

Variable Number (%) 
Age [Mean ± SD years] 52 ± 13.15 
Mean duration of CAPD [months] 34.84 ± 26.20 
Etiology of ESRD 

- Diabetic nephropathy 
- Hypertensive nephropathy  
- Obstructive nephropathy 
- Chronic glomerulonephritis  

 
23 (53.50) 
17 (39.53) 
2 (4.65) 
1 (2.32) 

Recent antibiotic therapy before FP 27 (62.70)  
History of infected CAPD  

- culture negative peritonitis  
24 (55.81) 
20 (46.51) 

Black particle in TK catheter  1 (2.32) 
History of GI or Gyn procedure  5 (11.62) 
Hypoalbuminemia (alb < 3 g/dL) 26 (60.46) 
Mean dialysate white cell count (cell/uL) 2631.7 ± 1918.20 
Neutrophil (%) [Mean ± SD] 83.3 ± 16.52 
Eosinophil (%) [Mean ± SD] 11.7 ± 10.39 
Wright strain  3 (6.97) 
Fluconazole prophylaxis 4 (9.30) 
Catheter removal 38 (88.37) 

ระยะเวลาเฉลี่ยของการท า CAPD คือ 
34.84 ± 26.2 เดือน (range of 5-120 months) 
โดยสาเหตุที่น าไปสูํโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎าย 
คือ 1. Diabetic nephropathy (ร๎อยละ 53.50) 
2. Hypertensive nephropathy (ร๎อยละ 39.53) 
3. Obstructive nephropathy (ร๎อยละ 4.65) 
และ 4. Chronic glomerulonephritis (ร๎อยละ 
2.32) ตามล าดับ (ดังตารางที ่1)  โดยมีผู๎ปุวยที่เคย
ได๎รับการรักษาด๎วยยาปฏิชีวนะครอบคลุมแบบวง
กว๎างกํอนหน๎าการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องตั้งแตํ
หนึ่งครั้งขึ้นไป จ านวน 27 ราย (ร๎อยละ 62.7) ซึ่ง 
19 ราย (ร๎อยละ 70.3) ของผู๎ปุวยที่ติดเชื้อราใน

เยื่อบุชํองท๎องเคยได๎รับยาปฏิชีวนะครอบคลุมแบบ
วงกว๎างในชํวง 1 เดือนกํอนหน๎า และ 25 ราย 
(ร๎อยละ 92.5) เคยได๎รับภายใน 3 เดือนกํอนหน๎า 
นอกจากนี้ 24 ราย (ร๎อยละ 55.81) ของผู๎ปุวยที่
ติ ด เชื้ อร า ใน เยื่ อบุ ชํ องท๎องมีประวั ติ ติ ด เชื้ อ
แบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องน ามากํอน ซึ่งเป็นการ
ติดเชื้อแบคทีเรียแบบเพาะเชื้อไมํขึ้น (Culture 
negative peritonitis) เป็นจ านวนถึง 20 ราย 
(ร๎อยละ 46.51) 

อาการน าทางคลินิกท่ีพบบํอยในผู๎ปุวยที่ติด
เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง คือ ปวดท๎องและมีไข๎ (ดัง
ตารางที่ 2) และเจอคราบสีด าในสาย Tenckhoff 
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catheter (Black particle) ร๎อยละ 2.32  
นอกจากนี้ยังพบประวัติการท าหัตถการทางเดิน
อาหารและการท าหัตถการทางนรีเวชร๎อยละ 11.6 
ส าหรับจ านวนเซลล์ เม็ดเลือดขาวเฉลี่ ยของ 
dialysate เทํากับ 2631.76 ± 1918.2 cell/uL 

โดยมีนิวโทรฟิลเดํนคือ ร๎อยละ 83.3 ± 16.52 
และพบอีโอซิโนฟิลร๎อยละ 11.7 ± 10.39  และมี
การย๎อม wright strain เพ่ือชํวยในการวินิจฉัย
เพียงร๎อยละ 6.9  และมีการให๎ยาฆําเชื้อราเพ่ือ
ปูองกันพบเพียงร๎อยละ 9.3  

 
ตารางท่ี 2 อาการแสดงที่พบบํอยในผู๎ปุวยติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องที่ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง 

Clinical presentations 
No. of patients (%) 

N = 43 
Abdominal pain 23 (53.5) 
Fever  9 (21.0) 
Inflow and outflow problem  4 (9.3) 
Ultrafiltration failure  3 (6.9) 
Blooding Dialysate  4 (9.3) 
 

มีเพียงสายพันธุ์ Candida เทํานั้นที่สามารถแยกสายพันธุ์จาก dialysate จากการศึกษานี้ โดยชนิด 
Non-albicans Candida (ร๎อยละ 53.5) เป็นกลุํมที่พบได๎บํอยกวํา ชนิด Candida albicans (ร๎อยละ 41.8)  
นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยังพบ ราสายชนิด Fusarium spp. 2 (ร๎อยละ 4.7) ราย (ดังตารางที่ 3)  
 
ตารางท่ี 3 ชนิดเชื้อราของผู๎ปุวยติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องที่ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง 

Causative agents 
Number of episodes (%) 

N = 43 
Candida albicans 18 (41.8) 
Non-albicans Candida species  

 Candida parapsilopsis 
 Candida trophicalis 
 Candida krusei 
 Candida glabrata 

23 (53.5) 
5 (11.6) 
8 (18.6) 
4 (9.4) 
6 (13.9) 

Other fungi  
 Fusarium spp. 

 
2 (4.7) 

 
ผู๎ปุวยสํวนใหญํ 38 ราย (ร๎อยละ 88.3) 

ได๎รับการรักษาด๎วยการถอดสาย TK catheter 
ทันทีภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังจากวินิจฉัยการติด
เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง แตํมีผู๎ปุวย 5 ราย (ร๎อยละ 
11.7) ที่ไมํได๎รับการถอดสาย TK catheter 
ระหวํางการรักษาด๎วยยาฆําเชื้อรา  ผู๎ปุวย 26 ราย 

(ร๎อยละ 60.4) ได๎รับยาฆําเชื้อราทางเส๎นเลือดชนิด 
amphotericin B (0.5-1.0 mg/kg/day) ผู๎ปุวย 
17 ราย (ร๎อยละ 39.6) ได๎รับยา fluconazole 
(200 mg once daily) ในขณะที่รอผลความไว
ของเชื้อรา หลังจากที่ถอดสาย TK catheter แล๎ว
ได๎เปลี่ยนการบ าบัดทดแทนทางไต เป็นการฟอก
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เลือดชั่วคราว โดยหลังเอาสาย TK catheter ออก
แล๎วผู๎ปุวยทุกรายได๎รับยาฆําเชื้อราเป็นระยะเวลา 
2-4 สัปดาห์ตามความไวของเชื้อรา โดยผู๎ปุวย 29 
ราย (ร๎อยละ 67.4) ได๎รับการฟอกเลือดอยําง

ตํอเนื่อง ในขณะที่ผู๎ปุวย 10 ราย (ร๎อยละ 23.3) 
เสียชีวิตในชํวงที่ติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง และมี
เพียง 4 ราย (ร๎อยละ 9.3) ที่สามารถวางสาย TK 
catheter กลับไปใช๎อีกครั้ง (ดังตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์ของผู๎ปุวยติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องที่ล๎างไตทางชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง 

Outcome 
No. of patients (%) 

N = 43 
Reinsertion of CAPD catheter  4 (9.3) 
Continuation of hemodialysis  29 (67.4) 
Mortality 10 (23.3)  
 

โดยการวิ เคราะห์ แบบตั วแปร เดี ยว 
(univariate analysis) พบวําปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอัตราการตายที่เพ่ิมขึ้นในผู๎ปุวยติดเชื้อราที่เยื่อบุ
ชํองท๎อง คือ มีประวัติการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุ
ชํองท๎องมากํอนหน๎า (p = 0.01) และ ภาวะอัลบูล
มินในเลือดต่ า (hypoalbuminemia < 2 g/dL)     

(p = 0.03) (ดังตารางที่ 5) ในทางกลับกันการถอด
สาย TK catheter มีความสัมพันธ์กับการอยูํรอด
ชีวิตที่เพ่ิมขึ้น (p = 0.01) โดย ร๎อยละ50 (5/10) 
ของการเสียชีวิต เกิดขึ้นในผู๎ปุวยที่มีภาวะติดเชื้อ
อยํางตํอเนื่องจากการคาสาย TK catheter เพ่ือใช๎
ในการล๎างไตท๎องหน๎าท๎องตํอ  

 
ตารางท่ี 5 ตัวแปรที่เก่ียวข๎องกับการเสียชีวิตในผู๎ปุวยติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องที่ล๎างไตทางชํองท๎องอยําง
ตํอเนื่อง 

Variable 
Died (%) 
N = 10 

Survived (%) 
N = 33 

P value 
 

Univariate analysis 
Sex (Male) 6 (60) 13 (39) 0.28 
Mean age (years ± SD) 45.1±11 54±12 0.12 
Diabetes mellitus 5 (50) 15 (45) 0.81 
Hypokalemia (serum potassium < 3 mEq/L) 7 (70) 24 (69) 0.87 
Hyperparathyroidism  2 (20) 7 (21) 0.93 
Hypoalbuminemia (alb < 2 g/dL) 5 (50) 3 (9) 0.03 
Previous peritonitis 10 (100) 14 (42) 0.01 
Peritonitis dialysis catheter removed 5 (50) 33 (100) 0.01 
 

วิจารณ์ 
ในการศึกษานี้ พบวํามีการติดเชื้อราใน

เยื่อบุชํองท๎อง ร๎อยละ 7.4 จากการติดเชื้อในเยื่อบุ
ชํองท๎องทั้งหมด ซึ่งอยูํในชํวงร๎อยละ 2-16 ตามที่
เคยมีการรายงานเอาไว๎ (4,5) เชื้อราสามารถเข๎าสูํ

ชํองท๎องผํานการปนเปื้อนจากการสัมผัส (touch 
contamination) ตอนท าการเปลี่ยนน้ ายาฟอกไต 
หรือผํานทางการติดเชื้อราบริเวณทางเข๎าสาย (exit 
site) ผํานอุโมงค์สาย (tunnel) ไปสูํเยื่อบุชํองท๎อง(6) 
ดังนั้นการเกิดการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง สาเหตุ
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หลักเกิดจากผู๎ปุวยปฏิบัติวิธีปลอดเชื้อขณะล๎างไต
ทางหน๎าท๎องไมํถูกวิธี  ดังนั้นควรเน๎นย้ าความ
จ าเป็นในการปรับปรุงการฝึกอบรมผู๎ปุวยเรื่อง
เทคนิคการท า CAPD แบบปลอดเชื้อ โดยเฉพาะ
อยํางยิ่งเทคนิคการล๎างมือ และ การเชื่อมตํอสาย
ระหวํางการท า CAPD ต๎องกระท าอยํางถูกวิธี  เชื่อ
วํากลไกการติดเชื้อราเกิดจากการที่ผิวหนังมี
บาดแผลหรือรอยแตกที่เกิดจากการใสํสายสวน 
และการลดลงของภูมิคุ๎มกันของรํางกายในชํวงไต
วายเรื้อรังระยะสุดท๎าย เป็นสาเหตุน าไปสูํการติด
เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง นอกจากนี้ ปัจจัยเสี่ยง
ส าหรับการเกิดการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องใน
ผู๎ปุวย CAPD ยังไมํเป็นที่แนํชัด มีหลายการศึกษา
พบวําการมีประวัติใช๎ยาปฏิชีวนะมากํอน เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดการติดเชื้อรา โดยมี
รายงานอุบัติการณ์ของการได๎รับยาปฏิชีวนะมา
กํอนในผู๎ปุวยติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง ประมาณ
ร๎อยละ 55-94(5,7)  Goldie et al.(7) มีรายงานร๎อย
ละ 65 ของผู๎ปุวยติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องได๎รับ
ยาปฏิชีวนะในวงกว๎าง ภายใน 1 เดือนกํอนหน๎า 
ร๎อยละ 74 ภายใน 3 เดือนกํอน และร๎อยละ 87 
ภายใน 6 เดือนกํอน ส าหรับการศึกษานี้ พบวํา 27 
ราย (ร๎อยละ 62.7) มีประวัติได๎รับยาปฏิชีวนะใน
วงกว๎างมากํอนตั้งแตํหนึ่งครั้งขึ้นไป โดยเชื่อวํา
กลไกเกิดจากการที่ใช๎ยาปฏิชีวนะกํอนหน๎าเพ่ือ
รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียที่เยื่อบุชํองท๎องอาจฆํา
แบคทีเรียประจ าถิ่นในล าไส๎ (normal bowel 
flora) ซึ่งท าให๎การเจริญเติบโตของเชื้อราใน
บริเวณดังกลําวเกิดได๎งํายขึ้น และลุกลามผํานผนัง
ล าไส๎เข๎ามาในเยื่อบุชํองท๎องที่ก าลังมีการอักเสบ 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนที่พบในการศึกษานี้ 
ได๎แกํ มีประวัติการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํอง
ท๎องน ามากํอน โดยเฉพาะอยํางยิ่ ง  Culture 
negative peritonitis มีภาวะทุพโภชนาการ หรือ
ระดับอัลบูมินในเลือดต่ ากวํา 3.0 กรัม/เดซิลิตร มี
ประวัติท าหัตถการทางชํองคลอดหรือทางเดิน
อาหาร เป็นต๎น ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ 
Candida peritoneal infections(8)  

นอกจากนี้ ในหลายๆ การศึกษาซึ่งคล๎ายกับ
การศึกษานี้ พบวํา เพศ เบาหวาน และระยะเวลา
ในการล๎างไตทางชํองท๎องไมํสัมพันธ์กันกับการติด
เชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง(7,8)  

ในการศึกษานี้มีเพียงร๎อยละ 9.3 ที่ให๎ยาฆํา
เชื้อราเพ่ือปูองกันการติดเชื้อ เนื่องจากการให๎ยา
ฆําเชื้อราเพ่ือปูองกันการติดเชื้อ (Prophylactic 
antifungal treatment) ในระหวํางการรักษาด๎วย
ยาปฏิชีวนะในผู๎ปุวยที่ติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุ
ชํองท๎อง มีผลการศึกษาที่หลากหลายทั้งได๎ผลดี
และไมํได๎ผล(9) ดังนั้นตามแนวทางของสมาคมล๎าง
ไตทางชํองท๎อง (International Society of 
Peritoneal Dialysis: ISPD) แนะน าวําการ
ปูองกันการติดเชื้อราระหวํางการให๎ยาปฏิชีวนะ
รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎อง อาจ
สามารถให๎ยาฆําเชื้อราเพ่ือปูองกันได๎ในบางกรณี 
เชํน ในที่ที่มีอัตราการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องสูง(1)  
ถึงแม๎วําร๎อยละ 62.7 ของผู๎ปุวยในการศึกษานี้มี
ประวัติการได๎รับยาปฏิชีวนะในวงกว๎างกํอนหน๎า
การรักษาการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง แตํมีเพียง
ร๎อยละ 9.3 ในการศึกษานี้ที่ได๎รับยาฆําเชื้อราเพ่ือ
ปูองกันระหวํางการรักษาด๎วยยาปฏิชีวนะ จึงอาจ
อธิบายเหตุผลบางสํวนของการพบการเจ็บปุวย
และตายที่สูงในการศึกษานี้ ดังนั้นอาจแนะน าให๎ใช๎
ยาฆําเชื้อราเพ่ือปูองกันระหวํางการรักษาการติด
เชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุชํองท๎องด๎วยยาปฏิชีวนะ 
เพ่ือลดการเจ็บปุวยและเสียชีวิตในศูนย์ไตเทียม
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

ระยะเวลาเฉลี่ยของการรักษาด๎วยวิธี 
CAPD กํอนการวินิจฉัยการติดเชื้อราในเยื่อบุชํอง
ท๎องของการศึกษานี้ อยูํที่  34.84 ± 26.20 เดือน 
ซึ่งคล๎ายคลึงกับตัวเลขระยะเวลาเฉลี่ยที่รายงาน
กํอนหน๎านี้(10) 

ราสายพันธุ์ Candida เป็นสาเหตุที่พบบํอย
ที่สุดส าหรับการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องคิดเป็น
ร๎อยละ 60-100 ตํอครั้งในการเกิดติดเชื้อ(8,9)  ซึ่ง
จากการศึกษานี้ สํวนใหญํร๎อยละ 53.5 ของการติด
เชื้ อ ร า เ กิ ด จาก เชื้ อ ส าย พันธุ์  Non-albicans 
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Candida โดย Candida tropicalis เป็นสาย
พันธ์ที่พบมากที่สุดในกลุํมนี้  จากการรวบรวม
การศึกษากํอนหน๎านี้พบวํา Candida albicans 
ถูกรายงานวํ าพบได๎บํอยกวําสายพันธุ์  Non-
albicans Candida(9,11)  ในทางตรงกันข๎ามบาง
ก า ร ศึ ก ษ า พ บ วํ า ส า ย พั น ธุ์  Non-albicans 
Candida ก็พบได๎บํอยเชํนกัน(7,10)  นอกจากนี้ใน
การศึกษาของเรายังพบการติดเชื้อราสายพันธุ์ 
Fusarium spp. จ านวน 2 ราย หรือร๎อยละ 4.7 
การติดเชื้อราสายพันธุ์ Fusarium spp. โอกาสพบ
ได๎น๎อย แตํเป็นการติดเชื้อที่รุนแรงเนื่องจากถ๎า
ไมํ ได๎ รั บการรั กษาที่ เ หมาะสมจะท า ให๎ เกิ ด
ภาวะแทรกซ๎อน เชํน ภาวะพังผืดภายในชํองท๎อง 
ส าไส๎อุดตัน ตามมาภายหลังจากการถอดสาย TK 
catheter ออกแล๎ว และยิ่งกวํานั้นการรักษาการ
ติดเชื้อราที่เกิดจาก Fusarium spp. มีความยาก
ในการรักษามากกวําการติด เชื้อราอ่ืนๆ เชํน 
Candida หรือ Aspergillus ดังนั้นจึงจ าเป็นต๎อง
ให๎ความส าคัญในการให๎ยาฆําเชื้อราที่มีขนาดยาสูง 
(Amphotericin B 1.0-1.5 mg/kg/day) และการ
รีบถอดสาย TK catheter ออกโดยเร็วที่สุด(12) 

ตามค าแนะน าการรักษาปัจจุบันจาก ISPD 
ปี 2016 ควรถอดสาย TK catheter ออกโดยเร็ว
ที่สุดหลังจากการวินิจฉัยด๎วยการดูเชื้อราจากกล๎อง
จุลทรรศน์ หรือการเพาะเชื้อ และแนะน าให๎เริ่มต๎น
การรักษา (empirical treatment) ด๎วยยา 
amphotericin B ในระหวํางรอผลเพาะเชื้อ(1) ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู๎ปุวยสํวนใหญํ ประมาณร๎อยละ 
88.3 ได๎รับการถอดสาย TK catheter ภายใน 48 
ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย แตํมีคนไข๎ 5 ราย(ร๎อยละ 
11.7) ไมํได๎ถอดสาย TK catheter ซึ่งเป็นสาเหตุ
ให๎คนไข๎ เสียชีวิตจากการติดเชื้อรา และจาก
การศึกษานี้ ร๎อยละ 60.4 ได๎รับ Amphotericin B 
ทางหลอดเลือดด า และร๎อยละ 39.6 ได๎รับ 
fluconazole ทางหลอดเลือดด า 

ตามท่ีมีการศึกษากํอนหน๎านี้ ความล๎มเหลว
ในการกลับมาท า CAPD นั้นเกิดขึ้นประมาณร๎อย
ละ 60 ของผู๎ปุวย เนื่องจากเกิดภาวะ Peritoneal 

adhesion หรือ sclerosis และเยื่อบุชํองท๎องถูก
ท าลายแบบไมํสามารถย๎อนกลับ (irreversible 
damage to the peritoneal membrane) ท า
ให๎เกิดภาวะ ultrafiltration failure ซึ่งเป็น
เหตุผลส าคัญส าหรับการออกกลางคันของการท า 
CAPD (CAPD dropout) ในการศึกษานี้ผู๎ปุวยสํวน
ใหญํที่รอดชีวิตได๎รับการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไต
เทียม เนื่องจากความล๎มเหลวในการกลับมาใช๎ 
CAPD  ซึ่งสาเหตุของอัตราความล๎มเหลวในการ
กลับมาใช๎ CAPD ที่ยังสูงนี้ยังไมํชัดเจน และควรหา
เหตุตํอไป โดยอาจเป็นผลมาจากการลําช๎าในการ
วินิจฉัย ซึ่งจากการศึกษานี้พบวํามีการย๎อม wright 
strain เพียงร๎อยละ 6.9 ดังนั้นควรให๎ความส าคัญ
ในการปรับปรุงเทคนิคที่ใช๎ในการวินิจฉัยการติด
เชื้ อราในเยื่ อบุชํองท๎อง ตามค าแนะน า ของ 
ISPD(13)  

จากการศึกษากํอนหน๎านี้ อัตราการตายอยูํ
ในชํวงร๎อยละ 5-53 โดยในการศึกษานี้มีผู๎ปุวย 10 
ราย(ร๎อยละ 23.3) เสียชีวิตในระหวํางการติดเชื้อ
ราในเยื่อบุชํองท๎อง ซึ่งตรงกับชํวงอัตราการตายที่มี
การศึกษามากํอนหน๎านี้  และพบวําปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่เพ่ิมขึ้นในผู๎ปุวย
ติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องได๎แกํ มีประวัติการติด
เ ชื้ อ แ บค ที เ รี ย ใ น เ ยื่ อ บุ ชํ อ ง ท๎ อ ง กํ อ นห น๎ า 
ภาวะอัลบูลมินในเลือดต่ ากวํา 2 กรัมตํอเดซิลิตร 
และการลําช๎าในการถอดสาย TK catheter หรือ
ไมํได๎ถอดสาย TK catheter 

ข๎อจ ากัดของการศึกษานี้ คือจ านวนคนไข๎ใน
การศึกษาน๎อย เนื่องจากการติดเชื้อราที่เยื่อบุชํอง
ท๎องพบได๎ไมํบํอย ซึ่งตรงกับหลายๆ การศึกษา
กํอนหน๎านี้ และเป็นการศึกษาแบบย๎อนหลัง  

 
สรุป 

โดยสรุปการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎องเป็น
สาเหตุส าคัญของการเจ็บปุวยและการเสียชีวิตในผู๎ปุวย
ที่ล๎างไตทางชํองท๎อง ในการศึกษานี้พบวําประวัติการ
ได๎รับยาปฏิชีวนะมากํอนหน๎านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญของการเกิดการติดเชื้อราในเยื่อบุชํองท๎อง  
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การพยายามตรวจหาการติดเชื้อราในเยื่อบุชํอง
ท๎องตั้ งแตํ ระยะแรก จะน า ไปสูํ การรั กษาที่
เหมาะสม และสามารถปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่
จะเกิดขึ้นได๎  ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยอยํางรวดเร็ว 

การรักษาด๎วยยาฆําเชื้อราให๎ครอบคลุมเชื้อราสาย
พันธุ์ที่พบบํอย และการรีบถอดสาย TK catheter 
ออกให๎เร็วที่สุด เป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะชํวยเพ่ิมอัตรา
การรอดชีวิตของผู๎ปุวย 
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ความส าเร็จของการรักษารากฟันละลายบริเวณคอฟันจากอุบัติเหตุ 
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บทคัดย่อ 
 การละลายของรากฟันบริเวณคอฟันเกิดจากมีภยันตรายตํออวัยวะปริทันต์รอบๆคอฟัน ได๎แกํ root 
cementum, periodontal ligament(PDL)รํวมกับมีภาวะอักเสบเกิดขึ้นสาเหตุหลักของการเกิดละลายราก
ฟันบริเวณคอฟันคือdental trauma และการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน วัตถุประสงค์ของรายงานผู๎ปุวยเพ่ือ
แสดงถึงความส าเร็จในการรักษากรณี cervical root resorption class I ผู๎ปุวยหญิงอายุ 11 ปีมาด๎วยอาการ
ส าคัญคือ ปวดฟันหน๎าบนซ๎ายให๎ประวัติ 8 เดือนกํอนเกิดอุบัติเหตุฟันหน๎ากระแทกภายหลังจากได๎รับการรักษา
รากฟันและศัลยกรรมปิดผนึกรอยโรคบริเวณคอฟัน อาการดีขึ้น รากฟันบริเวณคอฟันที่ละลายได๎รับการอุดปิด
ด๎วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ตรวจทางคลินิก เคาะคล าไมํเจ็บ เนื้อเยื่ออํอนโดยรอบปกติ ภาพถํายรังสีแสดง
การหายอยํางสมบูรณ์ของรอยโรคเมื่อท าการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 1 ปี 
 
ค าส าคัญ: การละลายของรากฟันบริเวณคอฟัน 
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Successful Treatment of Invasive Cervical Root Resorption 
Class I with Root Canal Treatment and Endodontic Surgery 

Akachai Kabuansarn, DDS 
Dental department, Phattalung Hospital. 

 
Abstract 

 Invasive cervical resorption is an aggressively destructive form of external root 
resorption which may occur as a late complication following dental trauma particularly 
where it involves damage to cementum and supporting tissues. The aetiology of invasive 
cervical resorption is unknown but trauma and orthodontic treatment have been 
documented as a potential predisposing factors. The present case demonstrates an invasive 
cervical resorption class I that is a potential late complication of dental trauma in a maxillary 
left central incisor of 11-year-old female patient. After the surgical intervention and root 
canal treatment, the resorption was subsequently sealed with glass ionomer cement. The 1-
year follow-up demonstrates no pathologic changes on clinical and radiographic 
examination. This case report presents a treatment strategy that improve the healing 
outcomes for patients with invasive cervical resorption. 
 
Key words: Invasive cervical resorption 
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บทน า 
การละลายของรากฟัน (root resorption) 

เป็นสภาวะที่เกิดขึ้นจากขบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา (physiologic resorption /shedding) เกิด
กับฟันน้ านมซึ่งจะตามมาด๎วย eruption ของฟันแท๎ 
หรือจากพยาธิวิทยา (pathologic resorption) เป็น
ผลให๎เกิดการสูญเสียเนื้อฟัน (dentin) เคลือบราก
ฟัน (cementum) และหรือกระดูก (bone) น าไป 
สูํการสูญเสียฟันในที่สุด(1) 

การละลายของรากฟันแบํงตามต าแหนํงการ
ละลายได๎เป็น 2 ชนิดคือ External root resorption 
และ Internal root resorption(2) 

External root resorption แบํงได๎ 4 ประเภท 
ได๎แกํ surface root resorption, inflammatory 
root resorption, replacement root resorption 
และ cervical root resorption 

Cervical root resorptionเป็นการละลาย
ของรากฟันบริเวณคอฟัน เกิดจากมีภยันตรายตํอ 
cervical attachment apparatusได๎แกํ root 
cementum, periodontal ligament (PDL) 
รํวมกับมีการติดเชื้อแบคทีเรียบริเวณ gingival 
sulcus เป็นตัวกระตุ๎นให๎ osteoclast ซึ่งเป็น 
resorbing cell ท าการละลายผิวรากฟันบริเวณ
คอฟันอาจเกิดขึ ้นแคํผิวรากฟันบริเวณคอฟัน
หรือลงไปยังปลายรากฟันมากขึ้นที่ซึ่ง PDL หรือ 
cementum ถูกท าลายไป 

รายงานการศึกษาของ Heithersay ปี 1999(3) 

ท าการวิ เคราะห์สาเหตุของการเกิด invasive 
cervical resorption พบวําการเกิด trauma 
ชนิด luxation injuryและการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟันเป็นสาเหตุหลักสํวนใหญํเกิดกับฟันหน๎าบน
และได๎จ าแนก external invasive cervical  
resorption ไว๎ 4 ชนิดตามการลุกลามของ lesion 
เข๎าไปในฟัน ดังนี้(4) 

 

 

1. Class 1: เป็น invasive resorptive lesion 
ขนาดเล็ก อยูํใกล๎ cervical area และเข๎า
ไปใน dentin เพียงตื้นๆ 

2. Class 2: รอยโรคลุกลามเข๎าไปใกล๎กับ 
coronal pulp chamber ยังไมํลุกลาม
เข๎าไปใน radicular dentin  

3. Class 3: มีการลุกลามเข๎าไปใน radicular 
dentin แตํไมํเกินสํวน  coronal 1/3 
ของรากฟัน 

4. Class 4: มีการลุกลามลงไปต่ ากวํา coronal 
1/3 ของรากฟัน 

วัตถุประสงค์ของรายงานผู๎ปุวยนี้เพ่ือแสดงถึง
ความส าเร็จในการรักษากรณีผู๎ปุวยเป็น cervical 
root resorptionclass I  

 
รายงานผู้ป่วย 

ผู๎ปุวยเด็กหญิงไทยอายุ 11 ปี สุขภาพ
แข็งแรงปฏิเสธโรคประจ าตัวและการแพ๎ยา มาด๎วย
อาการส าคัญคือปวดฟันหน๎าบนซ๎าย (ซี่ 21) ให๎
ประวัติเมื่อ 8 เดือนกํอนเกิดอุบัติเหตุฟันหน๎า
กระแทก ได๎รับการวินิจฉัยฟันซี่ 21 subluxation 
and concussion และรักษาโดยการกรอลดการ
สบฟัน3 เดือนตํอมา ผู๎ปุวยมีอาการปวดตื้อๆ ปวด
ตลอดเวลาได๎รับการรักษาคลองรากฟันและใสํยา
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ อาการปวดลดลง ปัจจุบัน
ผู๎ปุวยยังคงมีอากการปวดตื้อๆ ร าคาญมาตลอด จึง
ได๎รับการสํงตํอรักษากับทันตแพทย์เฉพาะทาง 

การตรวจทางคลินิกภายนอกชํองปากปกติ 
ภายในชํองปาก ฟันซี่ 21 วัสดุบูรณะชั่วคราวด๎าน
เพดานอยูํในสภาพดีเคาะเจ็บเล็กน๎อยเนื้อเยื่ออํอน
โดยรอบปกติ ฟันโยกระดับปกติไมํพบรํองปริทันต์
ที่ ลึ กผิ ดปกติ  การสบฟันปกติ  ไมํพบการสบ
กระแทกในต าแหนํง centric และ eccentric (รูป
ทางคลินิกที่ 1) 
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ภาพทางคลินิกที่ 1 แสดงฟันหน๎าซี่ 21 ด๎านริม
ฝีปากและด๎านเพดาน 

ลักษณะทางภาพรังสี ฟันซี่ 21ตัวฟันพบเงา
ทึบรังสีหนึ่งความทึบสัมพันธ์กับทางคลินิกที่เป็น
วัสดุบูรณะชั่วคราวไออาร์ เ อ็ม (intermediate 
restorative materials, IRM) ด๎านเพดานพบเงา
ทึบรั งสี ภ าย ในคลองราก ฟันคาดวํ า เป็ นย า
แคลเซียมไฮดรอกไซด์พบเงาโปรํงรังสีขอบไมํ
สม่ าเสมอ (moth-eaten appearance) บริเวณ
สํวนต๎นของคอฟันด๎านไกลกลาง ขนาด 2X3 
มิลลิเมตร ภาพถํายรังสี cone beam computed 
tomography (CBCT) scan ในแนว axial plane 
(ภาพรังสีที1่,2) 

 

ภาพรังสีที่ 1 เริ่มต๎นกํอนการรักษา 

 

 

 

 

 

ภาพรังสีที่ 2ภาพรังสี CBCT scan ในแนว axial 
แสดง เงาด าที่ มี การละลายของรากฟันสํ วน 
cervical 1/3 บริเวณไกลกลางเพดานของฟันซี่ 21  

 

แสดงขอบเขตเงาโปรํงรังสีของรอยโรคอยูํ
บริ เวณไกลกลางเพดานยั ง ไมํลุ กลามเข๎า ใน 
coronal pulp chamber อยูํต่ ากวําระดับคอฟัน 
3 มิลลิเมตร บริเวณรากฟันสํวน cervical 1/3 
คาดวําเป็นสํวนรอยโรค external invasive 
cervical resorption class I ตามการแบํง
ประเภทของ Heithersay ปี1999ลักษณะผิว
กระดูกเบ๎าฟัน (lamina dura) มีความตํอเนื่อง
ตลอดความยาวรากและชํองเ อ็นยึดปริทันต์ 
(Periodontal space) กว๎างปกติ ยอดกระดูกเบ๎า
ฟัน (alveolar crest) ปกต ิ  

การวิ นิ จ ฉั ย กํ อนการรั กษา  ฟันซี่  21 
Previously initiated therapy with Symptomatic 
apical periodontitis 

การวินิจฉัยรํวม Invasive cervical root 
resorption 

 หลังจากการตรวจวินิจฉัย เสนอทางเลือก
การรักษา และการพยากรณ์โรคแกํผู๎ปุวย เริ่มท า
การรักษาโดยใสํแผํนยางกันน้ าลาย กรอรื้อวัสดุ
ชั่วคราวเปิดชํองทางเข๎าสูํโพรงเนื้อเยื่อในฟัน พบ
ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์สภาพดี แห๎ง ไมํมีกลิ่น 
ล๎างคลองรากด๎วยน้ ายา 2.5% Sodium 
hypochlorite (NaOCl) หาความยาวท างานด๎วย
เครื่องวัดความยาวไฟฟูา ถํายภาพรังสีตรวจสอบ 
ท าการขยายคลองรากฟันด๎วย Protaper Next 



112                                                   มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563 
 

 

(Dentsply,Switzerland) ที่ความเร็ว 350 รอบ
ตํอนาที ตั้งคําแรงบิด (toque) 3.5 Ncm ใช๎ไฟล์
ขนาด 17/04 ,25/06, 30/07, 40/06, 50/06  
ตามล าดับโดยใช๎ K- file #10 ท า recapitulation 
ทุกครั้ง ลอง gutta-percha แทํงเอก ถํายภาพรังสี
ตรวจสอบ ใช๎  ultrasonic  file  เบอร์  10  สั่น
น้ ายาอยํางตํอเนื่อง 20 วินาที จ านวน 3 ครั้งเป็น
เวลา 1นาทีโดยไมํให๎ไฟล์สัมผัสกับผนังคลองราก
เพ่ือหวังผลให๎น้ ายาล๎างคลองรากแทรกเข๎าไปยัง
สํ ว น ป ล า ย ข อ ง ร ะ บ บ ค ล อ ง ร า ก ฟั น  เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการท าความสะอาด (5)ตามด๎วย
น้ ายา 17% Ethylenediaminetetraacetic acid 
(EDTA) ปริมาณ 10 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที 
และน้ ายา 2.5% Sodium hypochlorite (NaOCl) 
20 มิลลิลิตร ซับคลองรากฟันให๎แห๎ง ท าการลอง 
endodontic plugger และเข็มฉีดกัตตาเปอร์ชา
อุดคลองรากฟันด๎วยวิธี continuous wave 
technique(6)  ใช๎เครื่อง heat-carrier (System B®)  
ตัดกัตตาเปอร์ชาที่ความยาวท างาน 4 มิลลิเมตร ที่
ระดับปลายรากเพ่ือให๎กัตตาเปอร์ชาหลอมเข๎าไป
ยังซอกหลืบตํางๆ ของคลองรากฟันกดอัดกัตตา
เปอร์ชาให๎แนํนด๎วย endodontic plugger ปูองกัน 
ไมํให๎กัตตาเปอร์ชาหดตัวฉีดกัตตาเปอร์ (back 
filling) ด๎วยเครื่องฉีดกัตตาเพอร์ชาที่ผํานความ
ร๎อน (B&L®) ให๎ต่ ากวําคอฟัน 2 มิลลิเมตร รองพ้ืน
ด๎วยเรซินโมดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ หนา 
2 มิลลิเมตรและบูรณะถาวรด๎วยเรซินคอมโพสิต 
ถํายภาพรังสีตรวจสอบ 

ขั้นตอนการท าศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกส์ 
 1. จํายน้ ายาบ๎วนปาก 0.12% Chlorhexidine 
ในวันกํอนผําตัด 1 วัน วันละ 2 ครั้ง เช๎า-กํอนนอน 
ครั้งละ 30 วินาทีและเช๎าวันที่มารับการรักษาเพ่ือ

ลดจ านวนเชื้อจุลชีพในชํองปากและปูองกันการ
ปนเปื้ อนบริ เ วณที่ จะผํ าตัด  รับประทานยา 
Ibuprofen 800 มิลลิกรัมกํอนท าหัตถการ 30 
น า ที เ พ่ื อ ล ด ก า ร รั บ ก ร ะ แ ส ป ร ะ ส า ท จ า ก 
peripheral nociceptors ปูองกันการเกิดภาวะ 
hyperalgesia ระหวํางและภายหลังการรักษา(7) 

 2. ฉีดยาชาชนิด 2% mepivacaine with 
epinephrine 1: 100,000 บริเวณ mucolabial fold 
ด๎วยเทคนิค infiltration ปลายรากฟันซี่ 11,21,22 
ปริมาณซี่ละ 0.9 มิลลิลิตร รอ 2 นาที จากนั้นท า 
nasopalatine nerve block โดยฉีดยาชาผําน 
interdental  papilla แทงเข็มจากด๎านริมฝีปาก
ขนานกับแนวระนาบการสบฟันไปยัง  incisive 
papilla เดินยาช๎าๆจนเหงือกที่เพดานซีด จ านวน 
0.9 มิลลิลิตรรอ 15 นาที เพ่ือให๎เกิดการชาและ
ควบคุมการไหลของเลือดอยํางมีประสิทธิภาพ 
 3. วางแผนเปิดแผํนเหงือกทั้งแผํนแนวราบ
ไปตามรํองเหงือก (Full thickness sulcular flap 
design) จาก mesial line angle ของฟันซี่ 12 
ด๎านเพดานไปจนถึง mesial line angle ของฟันซี่ 
23 ด๎านเพดานด๎วยใบมีดเบอร์ 15c  เปิดแผํน
เหงือกขึ้นด๎วย periosteal elevator โดยออก
แรงดันอยํางช๎าๆ ไปตามเค๎ารูปของรํองเหงือกใน
ทิศไปทางปลายรากฟัน จากนั้นท าการกรอตัดและ
แตํงกระดูก (ostectomy and osteoplasty) 
ด๎วยหัวกรอ Lindemann bone cutting bur 
รํวมกับน้ าเกลือบริเวณไกลกลางเพดานลงไปต่ า
กวําคอฟัน 3 มิลลิเมตรเพ่ือไปยังต าแหนํงของรอย
โรค พบรอยโรคมีการละลายของเนื้อฟันรํวมกับมี 
granulation tissue ปกคลุมพ้ืนผิวขนาด 2X5 
มิลลิเมตรบริเวณรากฟันระดับ cervical 1/3 (รูป
ทางคลินิกที่ 2) 
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ภาพทางคลินิกที่ 2 แสดง granulation tissue 
ปกคลุมพ้ืนผิวขนาด 2X5 มิลลิเมตรบริเวณรากฟัน

ระดับ cervical 1/3 
 

 4. ทาน้ ายา 90% Trichloroacetic acid 
(TCA) (รูปทางคลินิกที่ 3) ที่บริเวณรอยโรคเป็น
เวลา 2 นาทีเพ่ือให๎เกิด coagulation necrosis 
ของรอยโรค(8) จากนั้นท าการขูดเอารอยโรคออก
จนหมด (รูปทางคลินิกที ่4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพทางคลินิกที่ 3 แสดงตัวยา 90% 
Trichloroacetic acid (TCA) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพทางคลินิกที่ 4 แสดงสํวนที่มีการละลายตัว
ของคอฟัน (resorptive cavity) หลังจากได๎ท า
การขูดรักษา granulation tissue ออก 
 
 5. ท าการห๎ามเลือดเพ่ือเตรียมอุดปิดผนึกสํวน
ที่มีการละลายตัวของคอฟัน (resorptive cavity) 
โดยใช๎ก๎อนส าลีชุบน้ ายา epinephrine กดอัดเข๎า
ไปที่ซอกฟันและใต๎แผํนเหงือก อุดปิดผนึกด๎วย
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (Fuji II LC) เนื่องจาก
เป็นวัสดุที่แข็งตัวทันทีเมื่อฉายแสง ยึดติดกับเนื้อ
ฟันสํวนรากด๎วยพันธะเคมี ทนตํอสภาวะการ
ปนเปื้อนน้ าลายและสํงเสริมการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต์(9) 

 
 
 
 
 

 

ภาพทางคลินิกที่ 5 แสดงการอุดปิดผนึกสํวนที่มี
การละลายตัวของคอฟัน  (resorptive cavity) 
ด๎วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (Fuji II LC®) 
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 6. เย็บแผํนเหงือกใช๎ไหมละลายชนิด 
Polyglactin (Vicryl®) ขนาด 4-0เย็บ flap ด๎วย
วิธี Interrupted suture ที่ interdental papilla 
ระหวํางฟันซี่ 23 ถึง 12 จ านวน 4 ปม (รูปทาง
คลินิกที่ 6) ถํายภาพรังสีตรวจสอบ(ภาพรังสีท่ี 3) 
 

ภาพทางคลินิกที่ 6 แสดงการเย็บแผล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ภาพรังสีท่ี 3) แสดงฟันซี่ 21 ได๎รับการอุดคลอง
รากฟันและบูรณะด๎วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 
(Fuji II LC) ที่มีการละลายของรากฟันบริเวณราก

ฟันระดับ cervical 1/3 

วิจารณ์ 
เมื่อพบการละลายของรากฟัน ควรวินิจฉัย

แยกระหวําง External root resorption กับ 
Internal root resorption โดยอาศัยภาพรังสี
หลายมุมในปัจจุบันได๎มีการน าcone beam 
computed tomography (CBCT) scan มาใช๎
ประเมินรอยโรคเพ่ือระบุต าแหนํงความลึกและ 
ประเมินวําฟันซี่นั้นๆสามารถบูรณะได๎หรือไมํ (10-12) 

การศึกษาของ Patel และคณะ ปี 2007พบวําการ
ใช๎ CBCT scan ในการวินิจฉัย ชํวยยืนยันการมีอยูํ
ของ resorption และแยกความแตกตํางของการ
ละลายได๎แมํนย าน าไปสูํการวางแผนการรักษารอย
โรคได๎เป็นอยํางด ี

เนื่องจากลักษณะทางคลินิกและภาพถําย
รังสีมีสํวนคล๎ายกับรอยโรคและกายวิภาคอ่ืนๆใน
ชํองปากจึงต๎องท าการวินิจฉัยแยกโรคดังตํอไปนี้
subgingival caries แยกรอยโรคโดยการท า 
probing แล๎วจะรู๎สึกเหนียวจาก caries ไมํพบ 
pink spotและcervical burnout เป็นแถบของ 
radiolucent อยูํบริเวณคอฟัน 

การเกิด external cervical root 
resorption ไมํได๎เป็นข๎อบํงชี้ที่จะต๎องท าการรักษา
คลองรากฟันเนื่องจากรอยโรคเกิดบริเวณรากฟัน
สํวนคอฟัน มี resorbing cell เข๎ามายังรอยโรค
เกิดการละลายของเนื้อเยื่อแข็งแตํมีสํวนของ pre-
dentin ซึ่งเป็น protective layer ปูองกันไมํให๎มี
การละลายเข๎ามาในคลองรากฟัน จะท าการรักษา
คลองรากฟันก็ตํอเมื่อมีการอักเสบลุกลามเกิดเป็น 
irreversible pulpitis  

แผนการรักษาในอุดมคติของผู๎ปุวยรายนี้
คือการรักษาคลองรากฟันรํวมกับการท าศัลยกรรม
ซํอมรากฟันสํวนที่ละลายเพ่ือหยุดกระบวนการ
ละลายของเนื้อฟันบริเวณคอฟันและบูรณะผิวราก
ฟันที่ถูกท าลาย ปูองกันไมํให๎มีการละลายที่เพ่ิม
มากขึ้น และท าการอุดปิดเพ่ือให๎เกิดความแนบ
สนิท ไมํเกิดชํองทางติดตํอระหวํางระบบคลองราก
ฟันกับเนื้อเยื่อปริทันต์เ อ้ือให๎เกิดการหายของ
เนื้อเยื่อปริทันต์ได๎สํวนแผนการรักษาทางเลือกคือ
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การถอนฟันและใสํฟันเทียมทดแทนหากผู๎ปุวยไมํ
ต๎องการรับการรักษาท่ีเสนอให๎ 

กา ร พย า ก ร ณ์ โ ร ค ใ ห๎ เ ป็ น favorable 
เนื่องจากมีการละลายเนื้อฟันบริเวณคอฟันเพียง
เล็กน๎อย สามารถบูรณะได๎หลังการรักษา การ
ท าศัลยกรรมเปิดเหงือกเข๎าไปก าจัดรอยโรคบริเวณ
คอฟันรํวมกับอุดซํอมผิวรากฟันที่ละลายท าให๎เกิด
ความแนบสนิท ไมํเกิดชํองทางติดตํอระหวํางระบบ
คลองรากฟันกับเนื้อเยื่อปริทันต์เอ้ือให๎เกิดการหาย
ของเนื้อเยื่อปริทันต์ได๎ 

แผนการบูรณะเนื่องจากฟันมีการสูญเสีย
เนื้อฟันเฉพาะสํวนรูเปิดสูํคลองรากฟันและมีการ
ละลายเนื้อฟันบริเวณคอฟันเพียงเล็กน๎อย สามารถ
บูรณะด๎วยเรซินคอมโพสิตให๎ฟันกลับมาแข็งแรง 
ใช๎งานได๎ปกติในชํองปาก 

 
สรุป 

 ติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 1 ปี
ผู๎ปุวยใช๎งานได๎ดี ไมํมีอาการใดๆตัวฟันได๎รับการ
บูรณะถาวรด๎วยเรซินคอมโพสิตขอบแนบสนิทไมํมี
การสบกระแทกเคาะไมํเจ็บคล าไมํเจ็บฟันโยก
ระดับปกติ ไมํพบรํองลึกปริทันต์ที่ลึกผิดปกติ 

เนื้อเยื่ออํอนโดยรอบปกติภาพถํายรังสีแสดงเงาทึบ
รังสีของวัสดุบริเวณรากฟันที่ระดับ cervical 1/3
สภาพดี ไมํหลุดหรือละลายออกไป ลักษณะผิว
กระดูกเบ๎าฟัน (lamina dura) มีความตํอเนื่อง
ตลอดความยาวรากและชํองเ อ็นยึดปริทันต์ 
periodontal space กว๎างปกติยอดกระดูกเบ๎าฟัน 
(alveolar crest) ปกติ ให๎การประเมินลักษณะ
ผลการรักษาเป็นcomplete healing (ภาพรังสทีี่ 4)  

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพรังสีท่ี 4) ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 1 ปี 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์หลักของการรักษาคลองรากฟันหลังจากการท าความสะอาดแล๎วคือการอุดคลองรากฟัน

ให๎มีความแนบสนิทเพ่ือปูองกันการติดเชื้อซ้ า ในฟันไมํมีชีวิตที่มีการเจริญของของปลายรากฟันไมํสมบูรณ์ซึ่ง
อาจเกิดจากสาเหตุฟันผุ อุบัติเหตุ หรือพยาธิสภาพอ่ืนๆนั้นมีความยากในการท าความสะอาดด๎วยไฟล์มาตรฐาน
และอาจท าให๎วัสดุอุดเกินออกจากคลองรากฟันเนื่องจากไมํมีแนวกั้นปลายราก การรักษาด๎วยวิธีเอ็มทีเอ เอเพ็ก
ซิฟิเคชั่นเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาเนื่องจากข๎อดีของวัสดุคือ มีความแนบสนิทที่ดี มีความเข๎ากันได๎กับ
เนื้อเยื่อ สํงเสริมการสร๎างเนื้อเยื่อแข็ง รายงานนี้แสดงถึงความส าเร็จในการรักษาฟันไมํมีชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ
ของฟันแท๎ซี่ตัดกลางหน๎าบนขวาที่ปลายรากฟันเจริญไมํสมบูรณ์ด๎วยวิธีเอ็มทีเอ เอเพ็กซิฟิเคชั่น ในผู๎ปุวยเด็ก
อายุ 9 ปี 

ค าส าคัญ: เอ็มทีเอ เอเพ็กซิฟิเคชั่น 
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Root Canal Treatment of Pulp Necrosis in Traumatized Immature Permanent 
Tooth  using MTA Apexification 

Pinyada Choomai, DDS, Grad. Dip. (Clinical Dentistry)Endodontics 

Dental Department, Bangkhan Hospital 

 

Abstract 
 The main objective of root canal treatment after cleaning and shaping is complete 
obturation of root canal space to prevent reinfection. In teeth with pulp necrosis and 
incomplete root formation caused by caries, trauma or other pathological condition, cannot 
be disinfected properly with standard file and the lack of apical constriction makes control 
of filling materials difficult. MTA apexification is an alternative treatment because of the 
advantages of material enhancement sealing ability, biocompatibility and hard tissue forming 
capacity. This report presents the clinical success of MTA apexification in non vital 
traumatized and immature permanent upper right central incisor tooth, in the patient at the 
age of 9 

 

Key word: MTA apexification 
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บทน า 
การสร๎างรากฟันจะเริ่มขึ้นภายหลังจากการ

ที่มีการสร๎างชั้นเคลือบฟัน(Enamel)และเนื้อฟัน
(Dentin)ถึงบริเวณรอยตํอของชั้นเคลือบตัวฟัน
และเคลือบรากฟัน(Cementoenamel junction) 
โดยเยื้อหุ๎มผิวรากเฮิร์ตวิก(Hertwig’s epithelial 
root sheath) จะเป็นตัวเริ่มในการสร๎างรากฟัน 
เมื่อรากฟันมีความยาวที่เพียงพอแล๎วเยื่อหุ๎มผิวราก
เฮิร์ตวิกจะหายไปแตํจะยังมีการสะสมของเนื้อฟัน
ตํอโดยเซลล์โอดอนโตบลาสต์(Odontoblast) และ
ภายในสํวนของรากฟันมีเซลล์ซีเมนต์โตบลาสต์
(Cementoblast)  สร๎ า ง เคลือบรากฟันมาปิด
บริเวณปลายรากตํอไป ระยะเวลาของการสร๎าง
รากฟันได๎ เสร็จสมบูรณ์ ในฟันแท๎จะใช๎ เวลา
ประมาณ 3 ปี หลังจากฟันงอกขึ้นในชํองปาก(1) หาก
มีการรบกวนกระบวนการสร๎างรากฟัน เชํน ฟันผุ
ได๎รับอุบัติเหตุ จนท าให๎ฟันตายการสร๎างรากฟันจะ
หยุดลงเกิดเป็นลักษณะปลายรากฟันเปิดและไมํ
สมบูรณ์ 

วัตถุประสงค์หลักของการรักษาคลองราก
ฟันหลังจากการก าจัดเชื้อที่กํอให๎เกิดพยาธิสภาพ
แล๎ว คือ การอุดคลองรากฟันอยํางสมบูรณ์เพ่ือฝัง
กลบเชื้อโรคและปูองกันการติดเชื้อซ้ า (2) แตํใน
กรณีฟันตายและปลายรากฟันเปิดกว๎าง การรักษา
ฟันลักษณะดังกลําวมีความยุํงยากซับซ๎อนมากกวํา
ปกติ เนื่องจากการท าความสะอาด และการก าจัด
เชื้อด๎วยไฟล์ปกติตามมาตรฐานเป็นไปได๎ยากและ
ปลายรากฟันไมํมีแนวกั้น ท าให๎วัสดุอุดคลองราก
ฟันเกินสํงผลให๎เกิดอันตรายตํอเนื้อเยื่อปริทันต์ อีก
ทั้งผนังคลองรากฟันบาง มีความยาวน๎อยเมื่อเทียบ
กับสัดสํวนตัวฟันเสี่ยงตํอรากฟันแตกหัก(3) 

การท าเอเพคซิ ฟิ เคชั่น (Apexification) 
เป็นกระบวนการเหนี่ยวน าให๎ปลายรากปิดโดยการ
สร๎างเนื้อเยื่อแข็ง (Hard tissue formation)และ
เกิดแนวกั้นในบริเวณปลายรากในฟันปลายรากที่มี
การเจริญไมํสมบูรณ์และมีการตายของเนื้อเยื่อ
โพรงประสาทฟัน  ในอดีตสามารถท าได๎โดยวิธีใสํ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นระยะเวลานานเพ่ือ

กระตุ๎นให๎เกิดการเจริญตํอของปลายรากฟัน ซึ่ง
ปัญหาที่พบคือการใสํแคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็น
ระยะเวลานานอาจสํงผลให๎เนื้อฟันอํอนแอ (4) จึงมี
การน าเสนอให๎ใช๎เซรามิกชีวภาพ(Bioceramic)อุด
บริเวณปลายรากเพ่ือเป็นตัวกั้นเทียม (Artificial 
barrier)ซึ่งมีข๎อดีคือ ลดเวลาการท างาน สามารถ
บูรณะฟันได๎ทันทีและไมํสํงผลเสียตํอเนื้อฟันใน
ระยะยาว  

 มิ เ น อ รั ล ไ ต รออก ไซด์ แ อ็ กก รี เ ก ร ต 
(Mineral Trioxide Aggregate : MTA) เป็นเซรา
มิกชีวภาพคิดค๎นและพัฒนาขึ้นโดย Torabinajad 
และคณะในปี ค.ศ.1993 ที่มหาวิทยาลัยโลมาลิน
ดา (Loma Linda University) เพ่ือใช๎เป็นวัสดุอุด
ย๎อนปลายรากฟัน (Root end filling material) 
บริษัทผู๎ท าการผลิตคือ Tulsa Dental Products, 
Tulsa, OK, USA โดยผลิตในชื่อการค๎า ProRoot® 
MTA(5) คุณสมบัติมีความเข๎ากันได๎กับเนื้อเยื่อ 
(Biocompatibility) คือเป็นพิษตํอเซลล์น๎อย เมื่อ
สัมผัสเนื้อเยื่อจะท าให๎เกิดการอักเสบเพียงเล็กน๎อย
หรือไมํเกิดเลย(6) สามารถสํงเสริมการสร๎างเนื้อเยื่อ
แข็ง (Hard tissue-forming capacity) เชํน การ
กระตุ๎นซีเมนโตบลาสต์ (Cementoblast) ให๎สร๎าง
เคลือบรากฟัน รวมถึงการกระตุ๎นให๎เกิดการสร๎าง
สะพานเนื้อฟัน (Dentine bridge) อีกทั้งยังมีฤทธิ์
ต๎านเชื้อแบคทีเรีย โดยเอ็มทีเอมีฤทธิ์ต๎านเชื้อ
แบคทีเรียที่ด ารงชีวิตอยูํได๎ท้ังในสภาวะที่มีและไมํมี
ออกซิเจน(Facultative anaerobe) เชํน สเตรป
โตคอคคัสไมติส (Streptococcus mitis) สเตรป
โตคอคคัสมิวแทน (Streptococcus mutan) 
สเตรปโตคอคคัสซาไลวาเรียส (Streptococcus 
salivarious) สแตฟฟิโลค็อกคัสเอพพิเดิมิดิส 
(Staphylococcus epidermitis) และแบคทีเรียส
ปีชีส์แลคโตบาซิลลัส (Lactobacillus species) 
เป็นต๎น โดยพบวําฤทธิ์ต๎านเชื้อของเอ็มทีเอที่
เกิดขึ้นภายหลังการผสมเสร็จสิ้นจะมีมากกวําเมื่อ
เกิดการแข็งตัวแล๎วซึ่งอาจเป็นเพราะคํา pH ของ
เอ็มทีเอสูงขึ้นในขณะเกิดการแข็งตัว(7) 
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 เนื่องจาก MTA มีคุณสมบัติที่เหมาะสมทั้ง
ในแงํของกายภาพและชีวภาพจึงท าให๎ได๎รับความ
นิยมในการน ามาใช๎รักษาทางเอ็นโดดอนติกส์ เชํน 
การรักษาเนื้อเยื่อในที่ยังคงมีชีวิต (Vital pulp 
therapy) การซํอมรูทะลุ (Perforation repair) 
การรักษาฟันที่มี การละลายของราก ( Root 
resorption)(8-10) และการรักษาคลองรากฟันตาย
ปลายรากเปิด  (Apexification)  ( 1 1 )  ตั วอยํ าง
การศึกษาโดย Simon และคณะ(12) ที่ท าการ
ติดตามผลการรักษาโดยการใช๎เอ็มทีเอเป็นตัวกั้น
เทียม (Artificial barrier)ในผู๎ปุวยจ านวน 50 คน
เป็นระยะเวลา 6 เดือน 12 เดือนและทุกปีโดย
พิจารณาจากภาพรังสี พบวํารอยโรคปลายรากมี
การเปลี่ยนแปลงโดยขนาดรอยโรคปลายรากเล็ก
ลงจ านวนร๎อยละ 81 แตํอยํางไรก็ตามเอ็มทีเอยังมี
ข๎อด๎อยคือใช๎เวลาในการกํอตัวนานใช๎งานยาก
เนื่องจากต๎องผสมให๎ได๎ตามที่บริษัทผู๎ผลิตแนะน า
และมีผลท าให๎เนื้อฟันเปลี่ยนสี(13, 14) 
 

รายงานผู้ป่วย 
 รายงานนี้เป็นการน าเสนอผลส าเร็จของ
การรักษาคลองรากฟันตายและปลายรากเปิดด๎วย
วิธี เอ็มทีเอ เอเพคซิฟิเคชั่น (MTA Apexification) 
ในผู๎ปุวย 1 ราย  
 ผู๎ปุวยเด็กชายอายุ 9 ปี อาการส าคัญปวด
ฟันซี่ตัดกลางหน๎าบนขวา(ซี่ 11) มาเป็นเวลา 2
สัปดาห์ มีอาการปวดมากขึ้นขณะดื่มน้ าเย็นและ
อาการจะยังคงอยูํ เป็นระยะเวลาประมาณ 30 
วินาที ซักประวัติ 1 เดือนกํอนหกล๎มฟันหน๎า
กระแทกจนเป็นเหตุให๎ปลายฟันบิ่นและไปอุดฟัน
กับทันตแพทย์ที่คลินิก การตรวจทางคลินิกพบ
ลักษณะปลายฟันอุดวัสดุด๎วยคอมโพสิตด๎านใกล๎
กลางถึงปลายฟัน (Mesioincisal) ฟันเปลี่ยนสี 
(ภาพทางคลินิกที่ 1,2) เคาะปวดคล าไมํปวด ไมํ
ตอบสนองตํอการวัดความมีชีวิตของฟันด๎วยไฟฟูา 
(Electric pulp test) ไมํโยก ไมํพบรูเปิดของ
หนอง ไมํพบรํองลึกปริทันต์อักเสบ จากภาพรังสี
แสดงลักษณะทึบรังสีบริเวณด๎าน Mesioincisal 

ปลายรากฟันยังสร๎างไมํสมบูรณ์ ไมํมีเงาด าบริเวณ
ปลายรากฟัน (ภาพทางรังสีที่ 1) 

ภาพทางคลินิกท่ี 1 และ 2 แสดงลักษณะฟันซี่ 11 
กํอนการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพทางรังสีที่ 1  เริ่มต๎นกํอนการรักษา 
 

การวินิจฉัยฟันซี่ 11 คือ ฟันตายและมี
อาการอักเสบบริเวณเนื้อเยื่อปริทันต์ปลายราก 
(Pulp necrosis with symptomatic apical 
periodontitis) การวางแผนการรักษาคลองราก
ฟันด๎วยวิธี MTA apexification และสํงตํอทันต
แพทย์เฉพาะทางทันตกรรมประดิษฐ์บูรณะโดยการ
ปักเดือยฟัน แกนฟัน และตัวฟันด๎วยวัสดุคอมโพ
สิตอธิบายผู๎ปกครองผู๎ปุวยเข๎าใจและยินยอมให๎การ
รักษา นัดผู๎ปุวยมาท าการรักษาในครั้งแรกโดยการ
ใสํยาชาเฉพาะที่ ใสํแผํนยางกันน้ าลาย เปิดทางเข๎า
สูํรากฟันพบลักษณะเนื้อเยื่อในฟันตายวัดความ
ยาวรากฟันด๎วยการใสํไฟล์เบอร์ 30 และถํายภาพ
รังสี (ภาพทางรังสีที่ 2) ความยาวการท างาน 20 
มิลลิเมตร ท าความสะอาดเตรียมคลองรากด๎วยวิธี
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มาตรฐาน (standard technique)ถึงไฟล์เบอร์ 80 
ท าการล๎างด๎วยน้ ายาล๎างคลองรากฟันโซเดียมไฮโป
คลอไรท์ความเข๎มข๎นร๎อยละ 2.5 ซับคลองรากฟัน
ให๎แห๎งและใสํแคลเซียมไฮดรอกไซด์แบบส าเร็จรูป 
(UltracalTM) จนเต็มคลองรากฟันปิดทับด๎วยวัสดุ
อุดชั่วคราว และนัดผู๎ปุวยมาอีก 1 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพทางรังสีที่ 2 แสดงการวัดความยาวราก 

ผู๎ปุวยมาตามนัดเมื่อครบก าหนด 1 เดือน 
ท าการตรวจฟันไมํมีอาการใด เคาะและคล าไมํปวด 
เ ห งื อ ก ป ก ติ  จึ ง ว า ง แ ผ น เ ต รี ย ม ท า  MTA 
apexification เริ่มต๎นด๎วยการใสํยาชา ใสํแผํนยาง
กันน้ าลาย ล๎างท าความสะอาดด๎วยโซเดียมไฮโปร
คลอไรท์ความเข๎มข๎นร๎อยละ 2.5 ซับคลองรากฟัน
แห๎ง ผสมผง MTA กับน้ ากลั่นตามบริษัทผู๎ผลิต
ก าหนด น าเข๎าสูํคลองรากฟันด๎วย MTA carrier 
(ภาพทางคลินิกที่ 3) และใช๎ root canal plugger 
อัด MTA ให๎แนํนโดยมีความหนาของวัสดุ 4-5 
มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน ตรวจสอบโดยการ
ถํายภาพรังสี (ภาพทางรังสีที่ 3) ท าความสะอาด
สํวนเกินที่ติดบริเวณผนังคลองรากออก ใสํส าลีชุบ
น้ าหมาดไว๎ในคลองรากฟันเพ่ือรอให๎ MTA แข็งตัว
เป็นเวลาอยํางน๎อย 3-4 ชั่วโมงปิดด๎วยวัสดุอุด
ชั่วคราว และสํงตํอผู๎ปุวยให๎ทันตแพทย์เฉพาะทาง
ทันตกรรมประดิษฐ์ในการนัดบูรณะฟันด๎วยเดือย
ส าเร็จรูปในครั้งถัดไป 

 

ภาพทางคลินิกท่ี 3 แสดงลักษณะ MTA ที่ผสม
แล๎วพร๎อมใช๎อุดคลองรากฟัน 

 

ภาพทางรังสีที่ 3 แสดงการอุด MTA บริเวณ
ปลายรากฟัน 

การติดตามอาการของผู๎ปุวยหลังจากท า
การรักษาด๎วย MTA apexification รํวมกับการ
ได๎รับการบูรณะด๎วยเดือยฟันส าเร็จรูป อุดบริเวณ
ตัวฟันด๎วยวัสดุคอมโพสิตแล๎วระยะเวลา 6 เดือน 
ตรวจด๎วยการเคาะ และคล าไมํปวด วัสดุอุดปกติ
ฟันเปลี่ยนเป็นสีเทาเล็กน๎อย (ภาพทางคลินิกท่ี 4)
ถํายภาพรังสีพบวัสดุทึบในคลองราก ไมํมีเงาด า
ปลายรากฟัน (ภาพทางรังสีที่ 4) 

 

 
ภาพทางคลินิกท่ี 4 ติดตามการรักษา 6 

เดือน แสดงฟันซี่ 11 เปลี่ยนเป็นสีเทาเล็กน๎อย 
 



122                                                   มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563 
 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพทางรังสีที่ 4 ติดตามการรักษา 6 เดือน 

ติดตามการรักษา 1 ปี ไมํพบความผิดปกติ
ใดๆ ผู๎ปุวยใช๎งานได๎ดีตัวฟันได๎รับการบูรณะถาวร
ด๎วยเรซินคอมโพสิตปลายฟันต่ ากวําฟันที่  21 
เล็กน๎อยขอบแนบสนิทเคาะและคล าไมํปวดฟันโยก
ระดับปกติ ไมํพบรํองลึกปริทันต์ผิดปกติเหงือก
ปกติไมํบวม (ภาพทางคลินิกที่ 5) ภาพรังสีแสดง
เงาทึบรังสีของวัสดุบริเวณตลอดความยาวรากฟัน
ปกติ ไมํมีการละลายของวัสดุ ไมํมีเงาด าปลายราก 
ลักษณะผิวกระดูกเบ๎าฟัน (Lamina dura) มีความ
ตํอเนื่องตลอดความยาวรากและความกว๎างเอ็นยึด
ปริทันต์ (PDL space) ปกติ (ภาพทางรังสีที่ 5) 
การประเมินผลการรักษามีการหายที่สมบูรณ์ 
(Complete healing) แตํมีลักษณะฟันเปลี่ยนเป็น
สีเทามากขึ้น แนะน าผู๎ปกครองเกี่ยวกับการท า
ครอบฟัน เมื่อผู๎ปุวยมีการเจริญเติบโตเต็มที ่

 

 
ภาพทางคลินิกท่ี 5 ติดตามการรักษา 1 ป ี
แสดงฟันซี่ 11 เปลี่ยนเป็นสีเทามากขึ้น 

 
ภาพทางรังสีที่ 5 ติดตามการรักษา 1ป ี

 
วิจารณ์ 

 ฟันตายปลายรากฟันที่ไมํสมบูรณ์และมี
การสูญเสียเนื้อฟันไปมากโดยสาเหตุเกิดจากฟันผุ
หรือได๎รับอุบัติเหตุมักจ าเป็นต๎องบูรณะด๎วยเดือย
ฟันหลังจากรักษาคลองรากฟันจากเดิมที่ต๎องใช๎
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ใสํในคลองรากเป็นเวลานาน 
สํงผลท าให๎เนื้อฟัน อํอนแอหากบูรณะได๎ช๎าท าให๎
ฟันมีโอกาสแตกหักเพ่ิมขึ้น อีกทั้งต๎องอาศัยความ
รํวมมือของผู๎ปุวยในการกลับมาติดตามรักษาหลาย
ครั้ง การท า MTA apexification มีข๎อดีคือ ลด
ระยะเวลาการรักษาสามารถบูรณะได๎อยํางรวดเร็ว 
และไมํสํงผลเสียตํอเนื้อฟันในระยะยาว(4) 
 ด๎วยคุณสมบัติที่ดีของ MTA ในแงํ ความ
แนบสนิทความเข๎ากันได๎ของเนื้อเยื่อและสํงเสริม
การสร๎างเนื้อเยื่อแข็ง (8-10) จึ งท าให๎การรักษา
ประสบความส าเร็จสูง แตํอยํางไรก็ตามพบวํา 
MTA มีข๎อเสีย คือ เป็นวัสดุที่ ใช๎งานคํอนข๎าง
ล าบากเนื่องจากยากที่จะผสมให๎ได๎เนื้อวัสดุตามที่
บริษัทผู๎ผลิตแนะน าและยากที่จะท าการใสํวัสดุเข๎า
ไปยังบริเวณท่ีต๎องการรักษา นอกจากนี้ MTA ยังมี
ปัญหาในเรื่องของระยะเวลาแข็งตัวนาน (setting 
time) ที่นานท าให๎เสียเวลาต๎องนัดผู๎ปุวยกลับมา
บูรณะถาวร อีกทั้งปัจจุบันยังมีราคาแพง (15) และ
ข๎อด๎อยที่ส าคัญของ MTA  คือมีผลท าให๎เนื้อฟัน
เปลี่ยนสีคล้ า(14) ท าให๎เกิดปัญหาด๎านความสวยงาม
ซึ่งผู๎ปุวยและผู๎ปกครองต๎องรับทราบตั้งแตํกํอนการ
รักษา  
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ผู๎ปุวยรายนี้วางแผนบูรณะด๎วยเดือยฟันเพ่ือให๎เกิด
ความแนบสนิททั้งคลองรากฟันเสริมความแข็งแรง
ให๎กับแกนฟันและตัวฟัน เนื่องจากเป็นผู๎ปุวยเด็ก
จึงแนะน าให๎ท าครอบฟันเมื่อโตเต็มที่ชํวงอายุ 18-
19 ปี(16) จากข๎อเสียดังกลําวจึงท าให๎ปัจจุบันมีการ
พัฒนาคุณสมบัติเซรามิกชีวภาพให๎ดีขึ้น เชํน เอ็มที
เอแองเจลัส (MTA angelus) ที่ลดปริมาณ
แคลเซียมซัลเฟตเพ่ือท าให๎ระยะเวลากํอตัวของ
วัสดุเร็วขึ้น โปรรูทเอ็มทีเอสีขาว (ProRoot®white 
MTA) เพ่ือแก๎ไขปัญหาที่ท าให๎ฟันเปลี่ยนสี (5) แตํ
ยังไงก็ตามยังต๎องมีการศึกษาเรื่องคุณสมบัติและ
การพัฒนาคุณภาพในการน ามาใช๎ทางเอ็นโดดอน
ติกส์ตํอไป 

 

สรุป 

 MTA เป็นเซรามิกชีวภาพ มีคุณสมบัติ
หลายประการที่เหมาะสมในการน ามาใช๎เป็นวัสดุ
ทางเลือกในกระบวนการรักษาคลองรากฟัน ได๎แกํ 
การเข๎ากันได๎ทางชีวภาพของเนื้อเยื่อ ไมํท าให๎เกิด
การอักเสบ การต๎านเชื้อจุลชีพ สามารถเกิด
โครงสร๎างไฮดรอกซีอะพาไทต์สํงเสริมการยึดติดกับ
เนื้อฟัน ท าให๎เกิดการสร๎างเนื้อเยื่อแข็ง มีการแนบ
สนิทที่ดีในปัจจุบันได๎มีการพัฒนา MTA รูปแบบ
ตํางๆออกมามากมายและมีหลายรูปแบบที่ท าให๎
สามารถใช๎งานได๎งํายขึ้น ดังนั้นการรักษาคลองราก
ฟันตายปลายรากเจริญไมํสมบูรณ์ด๎วยวิธี MTA 
apexification จึงเป็นหนึ่งทางเลือกที่ทันตแพทย์
พิจารณาเนื่องจากประสบความส าเร็จสูง 
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บทคัดย่อ 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของนักกีฬาฟุตบอลมีเปูาหมายให๎สามารถกลับไปเลํนกีฬาฟุตบอลและแขํงขันได๎
อยํางปลอดภัยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเรํงรัดมีการปรับปรุงอยํางตํอเนื่องในงานวิจัย แตํยังมีข๎อจ ากัดใน
การเลือกกรณีศึกษาที่บาดเจ็บเฉพาะเอ็นไขว๎หน๎าเขําเพียงเส๎นเดียวจึงมีรายงานน๎อย กรณีศึกษาผู๎ปุวยสองราย
นี้ เป็นนักกีฬาฟุตบอลชายอายุ 28 ปี และ 33 ปี ตามล าดับ บาดเจ็บเอ็นไขว๎หน๎าเขําซ๎ายขาดทั้งคูํ ได๎รับการ
ผําตัดสํองกล๎องสร๎างเอ็นไขว๎หน๎าเขําใหมํด๎วย semitendinosus และ gracilis tendon ผู๎ปุวยทั้งสองรายได๎รับ
การกายภาพบ าบัดหลังผําตัดนาน 6 เดือน จึงสามารถกลับไปลงสนามเลํนกีฬาฟุตบอลได๎ ข๎อมูลที่เก็บรวมถึง
ชํวงพิสัยของการเคลื่อนไหวเขํา ทดสอบเกรดกล๎ามเนื้อ และการใช๎งาน ผู๎ปุวยทั้งสองรายเดินได๎ปกติและ
เคลื่อนไหวเขําได๎ 0-90 องศา หลังผําตัด 6 สัปดาห์ ฝึกแรงกล๎ามเนื้อเขําและวิ่งทางตรงได๎ดีหลังผําตัด 8 -12 
สัปดาห์ จากนั้นฝึกเพ่ิมความเร็วและเปลี่ยนทิศทางในการวิ่งหลังผําตัด16-20 สัปดาห์ และลงซ๎อมฟุตบอลเบาๆ
ในสนาม 24 สัปดาห์หลังผําตัด ผู๎ปุวยทั้งสองรายสามารถกลับไปลงเลํนฟุตบอลแขํงขันได๎ตามเดิม 
ค าส าคัญ: Footballer, Anterior cruciate ligament reconstruction, Rehabilitation program, Return 
to sport. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



126                                                   มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563 
 

 

Anterior Cruciate Ligament Knee Injury in Footballer: Postoperative 
Rehabilitation and Return to Play - A Case Study. 

Pranpawee Rojcharoenngam MD. LLB.,M.P.H., 
Department of Orthopidies. Maharaj Nakhon Si Thammarat . 

 
Abstract 

 Rehabilitation of footballers aims to be able to return to play football and compete 
safely. The intensive rehabilitation program has been continuously improved in research but, 
there are still limitations in the selection of the case study that only one ligament and 
ligament injury are therefore reported. The case study of these two patients are a 28-year-
old and 33-year-old male footballer, respectively. Both anterior cruciate ligament injuries of 
his left knee. Undergoing an arthroscopic surgery to reconstruct anterior cruciate ligament 
from semitendinosus and gracilis tendon. Both patients received physical therapy after 
surgery for 6 months before being able to return to the football field. Data collected 
includes the range of knee movement. Muscle grade testing and usability. Both patients were 
able to walk normally and 0-90 degrees of knee movement after 6 weeks of surgery. Train 
strength knee muscles and run straight after surgery 8-12 weeks. After that, practice to 
increase speed and change direction of running after 16-20 weeks after surgery and to 
practice football on the field. Postoperative 24 weeks both patients can return to play 
football as before. 

Key word: Footballer, Anterior cruciate ligament reconstruction, Rehabilitation program, 
Return to sport. 
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บทน า 
 ฟุตบอลเป็นหนึ่งในกีฬายอดนิยมที่วิธีการ
เลํนเกมนี้มีความเหมาะสมแตํก็อาจเกิดการ
บาดเจ็บบางอยําง(1) ข๎อเขําประกอบด๎วยพ้ืนผิวที่ไมํ
สอดคล๎องกันข๎อตํอ ดังนั้นจึงต๎องอาศัยโครงสร๎าง
อ่ืน ๆ เพ่ือให๎คงที่และมีเสถียรภาพ ได๎แกํ เอ็นไขว๎
ด๎านหน๎าและด๎านหลังเอ็นอยูํตรงกลางและเอ็น
ด๎านข๎าง,หมอนรองเขํา, แคปซูลข๎อและกล๎ามเนื้อ
ข๎ามข๎อตํอ(2) อาการบาดเจ็บที่เขําเป็นเรื่องปกติ
และพบมากที่สุดในหมูํนักฟุตบอล แนวทางการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผําตัดและผลลัพธ์ที่แตกตําง
กันมีการศึกษาไว๎ตั้งแตํฝึกอยํางคํอยเป็นคํอยไปมี
การตรึงและไมํมีการเคลื่อนไหวของกล๎ามเนื้อ ให๎
กา ร เคลื่ อน ไหวกล๎ าม เนื้ อน๎ อยที่ สุ ด  จนถึ ง
เคลื่อนไหวกล๎ามเนื้อทันทีหลังการผําตัด(3) ปัจจุบัน
เทคโน โลยีการผํ าตั ดและขั้ นตอนการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพมีความก๎าวหน๎า แนวทางการดูแลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลังผําตัดสํองกล๎องสร๎างเอ็นไขว๎หน๎า
เขําใหมํ ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
จึ ง ถู กทบทวน เ พ่ื อ ให๎ มั่ น ใ จ วํ าทั นสมั ยที่ สุ ด 
วัตถุประสงค์ของรายงานกรณีศึกษานี้  คือการ
น าเสนอผลลัพธ์และโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ที่ใช๎สาหรับนักฟุตบอลชาย 2 รายอายุ 28 ปีและ 
33 ปี ตามล าดับ ซึ่งได๎รับการผําตัดสํองกล๎องสร๎าง
เอ็นไขว๎หน๎าเขําซ๎ายใหมํด๎วย semitendinosus 
และ gracilis tendon รับการกายภาพบ าบัดหลัง
ผําตัดนาน 6 เดือน สามารถกลับไปลงสนามเลํน
กีฬาฟุตบอลได๎  
 

รายงานผู้ป่วย 

 ผู๎ปุวยชายไทย อายุ 28 ปี นักกีฬาฟุตบอล
อาชีพ มาโรงพยาบาลด๎วยอาการปวดเขําซ๎าย เขํา
หลวม เลํนฟุตบอลได๎ไมํดีเหมือนเดิม วิ่งเร็วไมํได๎ 1 
ปี กํอนมาโรงพยาบาล โดย 1 ปีกํอน ผู๎ปุวยเกิด
อุบัติเหตุถูกปะทะที่เขําซ๎ายขณะลงแขํงขันฟุตบอล 
ปวดบวมเขําซ๎ายเดินไมํได๎ประมาณ 1 เดือน 
หลังจากนั้นผู๎ปุวยเลํนฟุตบอลได๎ไมํดีเหมือนเดิม วิ่ง

เร็วไมํได๎ และมีปวดบวมเขําซ๎ายเป็นๆหายๆหลัง
เลํนฟุตบอล ปฏิเสธโรคประจ าตัวตรวจรํางกาย
พบวํา Anterior drawer test +ve, Lachmann +ve 
ผลMRI พบวํามี เอ็นไขว๎หน๎าเขําขาดแบบสมบูรณ์ 
จึงได๎รับการผําตัดสํองกล๎องสร๎างเอ็นไขว๎หน๎าเขํา
ใหมํด๎วย semitendinosus และ gracilis tendon 
อีกรายเป็นผู๎ปุวยชายไทย อายุ 33 ปี นักกีฬา
ฟุตบอลและครูพลศึกษา มาโรงพยาบาลด๎วย
อาการปวดเขําซ๎าย เขําหลวม เลํนฟุตบอลได๎ไมํดี
เหมือนเดิม วิ่งเร็วไมํได๎ 2 ปี กํอนมาโรงพยาบาล 
โดย 3 ปีกํอน ผู๎ปุวยเกิดอุบัติเหตุถูกปะทะที่เขํา
ซ๎ายขณะลงแขํงขันฟุตบอล เขําซ๎ายหลุดดึงกลับ
เข๎าที่ ใสํเฝือกอํอน 2 สัปดาห์ หลังเอาเฝือกออก
ไมํได๎รักษาตํอ หลังจากนั้นผู๎ปุวยเลํนฟุตบอลได๎ไมํดี
เหมือนเดิม วิ่งเร็วไมํได๎ และมีปวดบวมเขําซ๎าย
เป็นๆหายๆหลังเลํนฟุตบอล ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ตรวจรํางกายพบวํา Anterior drawer test +ve, 
Lachmann +ve ผล MRI พบวํามี เอ็นไขว๎หน๎า
เขําขาดแบบสมบูรณ์ จึงได๎รับการผําตัดสํองกล๎อง
สร๎างเอ็นไขว๎หน๎าเขําใหมํด๎วย semitendinosus 
และ gracilis tendon ผู๎ปุวยทั้ง 2 รายได๎รับการ
อธิบายเกี่ยวกับการผําตัด ขั้นตอนและความส าคัญ
ของการเข๎ารํวมในโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แบบเรํงรัด ลดอาการบวมและปวดด๎วยการประคบ
เย็น 4-5 ครั้งตํอวัน สอนฝึก isometric ของ
กล๎ามเนื้อ quadriceps และ gluteals ในชํวง 2 
สัปดาห์หลังผําตัดโดยใสํ Hing Knee Brace ล็อค 
0 องศา มุํงเน๎นการขยับเคลื่อนไหวเหยียดเขํางอ
เขําให๎ได๎ 0-90 องศาและเริ่มฝึกใช๎งานกล๎ามเนื้อ
บริเวณหัวเขําเพ่ิมเสถียรภาพภายใน 4 สัปดาห์ ฝึก
ยืดแคปซูลหลังเขําและกล๎ามเนื้อ hamstrings ทั้ง
ในทํานอนหงายและนอนคว่ าเพ่ือให๎เป็นรูปแบบ
การเดินใช๎เขําได๎ปกติ โดยใสํ Hing Knee Brace 
ปรับมุม 0-90 องศา 6-8สัปดาห์หลังผําตัด ฝึกออก
ก าลังกายเสริมสร๎างความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ 
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vastusmedialisด๎วยการหนีบลูกฟุตบอลระหวําง
ข๎อเท๎าและทํายืดเหยียดขาตรง ฝึกการเคลื่อนไหว
และความแข็งแรงกล๎ามเนื้อสะโพก เขํา ข๎อเท๎า 
โดยถอด Hing Knee Brace ฝึกproprioception 
ของเขําด๎วยการยืนบนขาที่ไมํผําตัดและเอ็นร๎อย
หวายจากส๎นเท๎าจรดปลายเท๎านิ้วด๎วยการยืนเขยํง 
ออกกาลังกาย ROM นั่งเขําสูง ฝึกsquats กับ 
physioball ระหวํางหลังกับก าแพงและหงาย
สไลด์ผนังแบบฝึกหัดเหลํานี้เริ่มต๎นด๎วยเปิดตาแล๎ว
ปิดตา หลัง 8-12 สัปดาห์หลังผําตัด เริ่มฝึกวิ่ง
ทางตรงจากการวิ่งเหยาะๆช๎าๆ และคํอยๆเพ่ิม
ความเร็ว หลังสัปดาห์ที่ 12 เริ่มฝึกวิ่งซิกแซก
เปลี่ยนทิศทาง ฝึกกระโดด และลงสนามซ๎อม
ฟุตบอลเบาๆ โดยมีอุปกรณ์ปูองกันที่เหมาะสม 
จนถึงครบ 24 สัปดาห์หลังผําตัด ผู๎ปุวยสามารถ
กลับไปลงแขํงขันฟุตบอลได๎ โดยเริ่มจากลงแขํงขัน
ระยะเวลาสั้นๆ 20 นาที และคํอยๆขยายเวลาจน
ลงแขํงขันเต็มเวลา 90 นาทีได๎ในที่สุด 

 
รูปที ่1 Postoperative ACL reconstruction 

 
 

รูปที ่2 การกายภาพบาบัดหลังผําตัด  
ACL reconstruction 

 
วิจารณ์ 

 การบาดเจ็บเป็นเหตุการณ์ไมํพึงประสงค์
ครั้งส าคัญในอาชีพนักฟุตบอล ลักษณะเฉพาะของ
กรณีศึกษาผู๎ปุวยทั้ง 2 รายนี้นี้คือความก๎าวหน๎า
ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผําตัดสํองกล๎องสร๎าง
เอ็นไขว๎หน๎าเขําใหมํโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มี
ความก๎าวหน๎าการใช๎งานเขําเป็นตัวท านายผลลัพธ์
ที่ดีมากกวําความแข็งแรงของ Tendon graft 
วัตถุประสงค์ของการผําตัดหัวเขําใด ๆ หลังจาก
ได๎รับบาดเจ็บคือการฟ้ืนฟูเขําให๎มีเสถียรภาพและ
ใช๎งานเต็มรูปแบบโดยไมํมีภาวะแทรกซ๎อนใด ๆ
โดยทั่วไปการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของนักกีฬาแตกตําง
จากการฟ้ืนฟูของผู๎ปุวยที่ไมํใชํนักกีฬา นักกีฬามี
แนวโน๎มที่จะทาตามโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพได๎
อยํางสมบูรณ์แบบด๎วยการออกก าลังกายและ
ความก๎าวหน๎าของพวกเขาจะเร็วกวํา ในปีที่ผํานมา
โปรแกรมปูองกันการบาดเจ็บสาหรับนักฟุตบอลที่
ได๎รับการพัฒนาและประสิทธิภาพของพวกเขาได๎รับ
การยืนยันทางวิทยาศาสตร์4 นักกายภาพบ าบัดมี
บทบาทส าคัญในการติดตามเกณฑ์ที่อยูํภายใต๎การ
ดูแลอยํางใกล๎ชิดโปรแกรมและในการชี้น านักกีฬา
ระหวํางการพักฟ้ืนและกระบวนการฝึกอบรม5 มี
หลักฐานจากท่ีใช๎และเชิงประจักษ์ เกณฑ์จ าเป็นสา
หรับการวางแผนและติดตามผลตอบแทนที่ มี
ประสิทธิภาพเพ่ือการแขํงขันฟุตบอลพิจารณาการ
ทดสอบประสิทธิภาพสองแบบที่ดีที่สุดในแงํของ
ความถูกต๎องและความนําเชื่อถือในฟุตบอลคือ 
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การทดสอบYo‑Yo test(6) และthe repeated 
shuttle sprint ability test(7) การวางแผนอยําง
รอบคอบโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่อยูํในทุก
ด๎านของเกมมีความส าคัญอยํางยิ่งที่จะต๎องคืนผู๎
เลํนให๎มีประสิทธิภาพการใช๎งานเขําสูงสุดลดความ
เสี่ยงของการบาดเจ็บอีกครั้ง 

สรุป 
 งานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธ์หลังการผําตัด
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังจากผําตัดสํองกล๎อง

สร๎างเอ็นไขว๎หน๎าเขําใหมํด๎วยsemitendinosusง 
และ gracilis tendon ยังไมํเคยมีการศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกรณีศึกษานี้ดัดแปลง
สร๎างขึ้นตามประสบการณ์ทางคลินิกของนัก
กายภาพบาบัด ได๎รับผลลัพธ์ที่ดีสามารถทาให๎
นักกีฬาฟุตบอลที่บาดเจ็บเอ็นไขว๎หน๎าเขําขาด
สามารถกลับไปลงแขํงขันฟุตบอลตามเดิม 
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 ข้อที่ 1 เด็กชายไทยอายุ 5 เดือน หลังผําตัด esophageal atresia มีปัญหาหายใจหอบเหนื่อยเพ่ิมขึ้น 

 

 

 

 

 ข้อที่2 เด็กชายไทยอายุ 10 เดือน มีประวัติไข๎สูง ไอ หายใจเหนื่อยหอบ 1สัปดาห์กํอนมาโรงพยาบาล 

 

 

 

 




