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บรรณาธกิารแถลง 
 

“อุบั ติการณ�/ความชุก และป�จจัยสัมพันธ�กับ/ที่ส!งผลต!อ. . .” มักเปLนหัวข#อวิจัยของแพทย!               

ในโรงพยาบาลรัฐที่ใช#ย่ืนประเมินผลงานวิชาการเพ่ือเลื่อนข้ึนแต?งต้ังให#ดํารงตําแหน?งระดับชํานาญการพิเศษ 

งานวิจัยน้ีใช#หลักการทางระบาดวิทยา น่ันคือการกระจาย (distribution) และปuจจัย (determinant) ของโรค

หรือภาวะที่เกี่ยวข#องกับสุขภาพโดยศึกษาต้ังแต? 1) ขนาดและความรุนแรง เช?น ‘อุบัติการณ!/ความชุก’    

อัตราตาย อัตราป4วยตาย 2) การกระจายของโรค จําแนกขนาดและความรุนแรงตามบุคคล (เช?น เพศ        

อายุ โรคประจําตัว) สถานที่ (เช?น ตําบล) และเวลา (เช?น เดือน ปy) และ 3) ปKจจัยเสี่ยง/ปUองกัน หรือ            

‘ปuจจัยสัมพันธ!’ ได#แก? เช้ือก?อโรค (agent) คน (host) และสิ่งแวดล#อม (environment) รวมเรียกว?า       

ปuจจัยสามทางระบาดวิทยา (epidemiological triads) 

ในการรักษาโรค ผู# วิจัยอาจสนใจลักษณะทางคลินิก (จัดอยู? ในลักษณะบุคคล) และปKจจัย           

ด�านการรักษา (จัดอยู?ในปuจจัยสิ่งแวดล#อม) เพ่ิมข้ึน กล?าวคือ ลักษณะทางคลินิก เช?น อาการและอาการแสดง     

ผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ จํานวนวันนอนโรงพยาบาล ส?วนปuจจัยด#านการรักษา อาจแบ?งเปLน 3 ระยะ

ตามข้ันตอนการรักษา ได#แก? ก?อนมาโรงพยาบาล (pre-hospital) ในโรงพยาบาล (in-hospital) และ         

หลังจําหน?ายจากโรงพยาบาล ทั้งในประเด็นกระบวนการรักษา (เช?น ยา/หัตถการที่ได#รับ) และผลลัพธ!       

การรักษา (เช?น ภาวะแทรกซ#อน การกลับเปLนซ้ํา) ซึ่งจะทําให#ผู#วิจัยเข#าใจปuญหาของโรคหรือภาวะน้ัน ๆ        

ในพ้ืนที่ของตนเอง นําไปสู?การวางแผนหรือ ‘ข#อเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน’ ซึ่งเปLนผลงานอกีช้ินหน่ึง

ที่ต#องส?งในการย่ืนประเมินผลงานฯ 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาป{ท่ี 13 ฉบับท่ี 3 น้ีมีงานวิจัยประเภทน้ี 3 เรื่อง ได#แก?        

1) การอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึก ของผู#ป4วยที่เข#ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา     

2) การศึกษาหาสาเหตุที่ทําให#เกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลันและปuจจัยที่ส?งผลต?อความรุนแรงของอาการ  

ในผู#ป4วยเด็กโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 3) อุบัติการณ!และปuจจัยเสี่ยงต?อการเกิดภาวะติดเช้ือทางเย่ือบุช?องท#อง 

ของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ! ซึ่งสะท#อนปuญหาและบริบทการดูแล

ผู#ป4วยในระบบบริการสุขภาพระดับโรงพยาบาลได#เปLนอย?างดีขอเชิญผู#ที่สนใจอ?านต?อในนิพนธ!ต#นฉบับดังกล?าว 

 

บรรณาธิการ 
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และผลการรักษาของผู#ป4วยที่มีการอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึกของผู#ป4วยที่นอนโรงพยาบาล       
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ช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึกที่เข#ารับการรักษาในแผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหว?างวันที่          
1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2567 เก็บข#อมูลด#วยแบบเก็บข#อมูลผู#ป4วย วิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติ         
เชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย: จากการศึกษาผู#ป4วย 193 ราย พบว?าส?วนมากเปLนเพศชาย (ร#อยละ 60.1) อายุเฉลี่ย 43.1 ปy       
(SD =20.9) อาชีพรับจ#างทั่วไป (ร#อยละ 33.2) อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ได#แก? คางบวมปวด (ร#อยละ 44.0) 
รองลงมาคือเจ็บคอกลืนลําบาก (ร#อยละ 29.0) มีฟuนผุ (ร#อยละ 49.2) เมื่อเอกซเรย!คอมพิวเตอร!ไม?พบตําแหน?ง    
ที่เปLน (ร#อยละ 52.8) ตําแหน?งที่พบการติดเช้ือมากที่สุดคือ submandibular space (ร#อยละ 38.3) รองลงมาคือ 
peritonsillar space (ร#อยละ 20.7) เช้ือแบคทีเรียก?อโรคที่พบมากที่สุดคือ Klebsiella pneumoniae     
(ร#อยละ 7.6) รองลงมาคือ Staphylococcus aureus (ร#อยละ 4.8) วิธีการรักษาและผลการรักษาส?วนมาก   
ใช#ยาปฏิชีวนะร?วมกับการผ?าตัดระบายหนอง (ร#อยละ 60.0) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.7 วัน (SD=6.9) 
อัตราการเสียชีวิต (ร#อยละ 0.5) 
สรุปผล: ผู#ป4วยอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึกที่เข#ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา       
สาเหตุส?วนใหญ?มาจากการติดเช้ือที่เกิดจากฟuน ส?วนมากติดเช้ือบริเวณ submandibular space โดยเช้ือก?อโรคหลัก 
คือเช้ือในช?องปาก การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต#อง รวดเร็ว ช?วยลดภาวะแทรกซ#อนที่อันตรายแก?ชีวิตได# 
 

คําสําคัญ: การอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลกึ, เช้ือแบคทีเรีย, ผู#ป4วยใน, ระบาดวิทยา 
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Abstract 
Objectives: To study the epidemiological and clinical characteristics, causative bacteria, and 
the treatment and outcomes of patients with deep neck infection admitted to the 
Department of Ear Throat Nose at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi province. 
Methods: A retrospective descriptive study was carried out among patients diagnosed with 
deep neck infections who were admitted to the Department of Ear Throat Nose at 
Phahonpolphayuhasena Hospital between October 1, 2021, and September 30, 2024. Data 
were collected using patient data collection forms and analyzed using descriptive statistics. 
Results: Of the 193 patients studied, the majority were male (60.1%). The average age was 
43.1 years (SD=20.9), and (33.2%) were general employee. The most common presenting 
symptoms were sore jaw and chin swelling (44.0%), followed by sore throat and dysphagia 
(29.0%). Dental caries was observed in (49.2%) of patients. CT scans did not identify the 
infected location in (52.8%) of cases. The most common site of infection was the 
submandibular space (38.3%), followed by the peritonsillar space (20.7%). The most 
frequently isolated causative bacteria were Klebsiella pneumoniae (7.6%) and 
Staphylococcus aureus (4.8%). The most common treatment method was a combination of 
antibiotics and surgical drainage (60.0%). The average length of hospital stay was 7.7 days 
(SD=6.9), and the mortality rate was (0.5%). 
Conclusions: Of deep neck infections at Phaholpolpayuhasena Hospital, the most common 
primary infection site was odontogenic origin which spread to submandibular space. The 
primary causative agents are oral pathogens. Early and accurate diagnosis and treatment 
were very important to reduce risk of complication. 
 

Keywords: deep neck infection, bacterial pathogen, inpatient, epidemiology 
 

บทนํา 
การอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึก (deep neck infection) ส?วนใหญ?มักพบในผู#ป4วยช?วงอายุ 

20-40 ปy โดยเฉลี่ยคิดเปLนร#อยละ 52 ของผู#ป4วยที่มีการติดเช้ือเย่ือหุ#มช้ันลึกบริเวณคอ(1-6) และพบในเพศชาย
มากกว?าเพศหญิงประมาณ 1.5 เท?า(1,3,6) การศึกษาที่ไต#หวันพบว?า ตําแหน?งที่พบการติดเช้ือมากที่สุดคือ
submandibular space ร#อยละ 34.4 สาเหตุหลักเกิดจากฟuนผุร#อยละ 62.6(6) การศึกษาที่จังหวัดนครพนม(7)   
พบว?าตําแหน?งการอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึกที่พบสูงสุดคือบริเวณ parotid space ร#อยละ 24.5
ภาวะแทรกซ#อนที่มีความเสี่ยงต?อการเสียชีวิตที่พบบ?อย ได#แก? ทางเดินหายใจส?วนบนอุดกั้น ภาวะลิ่มเลือดที่
หลอดเลือดดํา การอักเสบของเน้ือเย่ือมิดิอัสตินัม ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ กลุ?มอาการหายใจลําบาก
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เ ฉียบพลัน ภาวะลิ่มเลือดแพร?กระจายในหลอดเลือด หลอดเลือดแดงแคโรติดโป4งพองและแตก                 
โดยเช้ือแบคทีเรียที่เปLนสาเหตุ สามารถพบได#ทั้งแบคทีเรียประจําถ่ินและแบคทีเรียชนิดไม?พ่ึงออกซิเจน(8,9) 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเปLนโรงพยาบาลศูนย! จังหวัดกาญจนบุรี ให#บริการประชาชนในจังหวัด  
มีผู#ป4วยที่เข#ารับการรักษาด#วยการอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึกปy 2565-2567 จํานวน 28, 100 และ 
65 ราย ตามลําดับ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข#องจะเห็นว?าการติดเช้ือบริเวณน้ี            
มีความสําคัญมากซึ่งอาจจะส?งผลให#ผู#ป4วยมีความเสี่ยงต?อการเสียชีวิตสูงข้ึนโดยเฉพาะถ#าหากเกิด
ภาวะแทรกซ#อน เช?น การอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือในกระแสเลือด แต?ที่ผ?านมายังไม?มี
การศึกษารายงานเกี่ยวกับตําแหน?งการติดเช้ือ เช้ือแบคทีเรียที่เปLนสาเหตุ และผลการรักษาการอักเสบติดเช้ือ
ในช?องคอช้ันลึกของผู#ป4วยที่นอนโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามาก?อน ผู#วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาในประเด็น
ดังกล?าวเพ่ือที่จะนําความรู#ที่ได#ไปใช#ในการประกอบการรักษาและดูแลผู#ป4วยต?อไป 
วัตถุประสงคO 

เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ลักษณะทางคลินิก เช้ือแบคทีเรียก?อโรค และวิธีการรักษาและ
ผลการรักษาของผู#ป4วยที่มีการอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึกของผู#ป4วยที่นอนโรงพยาบาลแผนกโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  

เปLนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย#อนหลัง (retrospective descriptive study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากรและกลุ?มตัวอย?างคือผู#ป4วยที่ได#รับการวินิจฉัยการอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึก       
ที่เข#ารับการรักษาในแผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหว?างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง    
30 กันยายน 2567 รวม 193 คน ตามเกณฑ!ดังน้ี 

เกณฑ!การคัดเข#า คือ 1) ได#รับการวินิจฉัยการอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึกและเข#ารักษา      
ในหอผู#ป4วยหู คอ จมูก 2) ไม?ได#รับการผ?าตัดระบายหนองมาก?อนเข#ารับการรักษาที่โรงพยาบาลและเกณฑ!   
การคัดออกคือ 1) ผู#ป4วยที่ได#รับการวินิจฉัยการอักเสบติดเช้ือที่ไม?ใช?หนองและ 2) ผู#ป4วยที่ติดเช้ือซึ่งเปLนผล
แทรกซ#อนจากการผ?าตัดอื่นๆ 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

แบบบันทึกข#อมูลผู#ป4วย ได#แก?  อายุ เพศ อาชีพ รายได# ที่อยู?อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ระยะเวลา
ก?อนมาโรงพยาบาล การรักษาก?อนมาโรงพยาบาล โรคประจําตัว ปuญหาเรื่องฟuนผุ การทําเอกซเรย!คอมพิวเตอร!
ตําแหน?งที่เกิด การผ?าตัด ผลของการผ?าตัด ผลการเพาะเช้ือ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ยาปฏิชีวนะที่ได#รับ
ภาวะแทรกซ#อนที่เกิดข้ึนขณะผู#ป4วยเข#ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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การเก็บรวบรวมข�อมูล 
เก็บข#อมูลจากด#วยการทบทวนเวชระเบียนของผู#ป4วยแล#วบันทึกข#อมูลในแบบบันทึก จากน้ันตรวจสอบ

ความถูกต#องสมบูรณ!ของข#อมูลก?อนบันทึกในฐานข#อมูลคอมพิวเตอร! 
การวิเคราะหOข�อมูล 
 วิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนา ได#แก? ความถ่ี ร#อยละ ค?าเฉลี่ย และส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยน้ีผ?านการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย!
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2024-20 (วันที่รับรอง 15 สิงหาคม 
2567) ข#อมูลที่ได#จะเสนอเปLนภาพรวม เก็บเปLนความลับ และไม?สามารถสืบค#นได#  

 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู�ป"วยท่ีมีการอักเสบติดเชื้อในช�องเยื่อหุ�มคอชั้นลึก 

ผู#ป4วยส?วนมากเปLนเพศชาย (ร#อยละ 60.1) มีอายุน#อยกว?า 40 ปy (ร#อยละ 31.1) อายุเฉลี่ย 43.1 ปy     
(SD=20.9) อาชีพรับจ#างทั่วไปร#อยละ 33.2 มีรายได#น#อยกว?าเท?ากับ 10,000 บาท ร#อยละ 58.5 รายได#เฉลี่ย
16,707.2 บาท (SD=18,020.3) ส?วนใหญ?อาศัยอยู?ในอําเภอเมืองร#อยละ 21.8 ผู#ป4วยไม?มีโรคประจําตัวร#อยละ 
60.1 รองลงมาเปLนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร#อยละ 13.5 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู#ป4วยที่มกีารอกัเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึก (n=193) 
Table 1 Epidemiological Characteristics of Patients with Deep Neck Infection (n=193) 

Epidemiological characteristics Number Percentage 
Sex 

Male 
Female 

 
116 
77 

 
60.1 
39.9 

Age (years) Mean=43.1, SD 20.9 
<30 
31-40 
41-50 
51-60 
>60 

 
60 
25 
24 
39 
45 

 
31.1 
13.0 
12.4 
20.2 
23.3 

Occupation   
General employee 64 33.2 
Housekeeper 29 15.0 
Merchant 29 15.0 
Student 18 9.3 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู#ป4วยที่มกีารอกัเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึก (n=193) (ต?อ) 
Table 1 Epidemiological Characteristics of Patients with Deep Neck Infection (n=193) (cont.) 

Epidemiological characteristics Number Percentage 
Occupation   

Farmer 10 5.2 
Children 11 5.7 
Government official 3 1.6 
Unemployed 29 15.0 

Income (Baht) Mean = 16,707.2, SD =18,020.3   
<10,000  113 58.5 
10,001-50,000  74 38.3 
>50,000  6 3.1 

District of residence   
Mueang 42 21.8 
Thong Pha Phum 20 10.4 
Lao Khwan 20 10.4 
Bo Ploi 19 9.8 
Sai Yok 16 8.3 
Tha Muang 12 6.2 
Dan Makham Tia 9 4.7 
Huai Krachao 9 4.7 
Sangkhla Buri 8 4.1 
Si Sawat 8 4.1 
Nong Prue 6 3.1 
Phanom Thuan 5 2.6 
Tha Maka 1 0.5 

Underlying disease   
Diabetes Mellitus and Hypertension 26 13.5 
Hypertension 19 9.8 
Diabetes Mellitus 9 4.7 
Hypertension and Heart Disease 8 4.1 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) 4 2.1 
Other 11 5.7 
None 116 60.1 
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2. ลักษณะทางคลินิกของผู�ป"วยท่ีมีการอักเสบติดเชื้อในช�องเยื่อหุ�มคอชั้นลึก 
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ได#แก? คางบวมปวดร#อยละ 29.0 ระยะเวลาก?อนมาโรงพยาบาล     

น#อยกว?าเท?ากับ 3 วัน ร#อยละ 49.2 ระยะเวลาเฉลี่ย 5.7 วัน (SD=6.5) ส?วนใหญ?ไม?ได#ไปรักษาก?อนมาร#อยละ
46.1 รองลงมาไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนร#อยละ 45.6 มีฟuนผุร#อยละ 49.2 เมื่อตรวจเอกซเรย!คอมพิวเตอร!  
ไม?พบตําแหน?งที่เปLนร#อยละ 52.8 ตําแหน?งที่พบมากที่สุดคือ submandibular space ร#อยละ 38.3 รองลงมาคือ 
peritonsillar space ร#อยละ 20.7 (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผู#ป4วยที่มีการอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึก (n=193) 
Table 2 Clinical Characteristics of Patients with Deep Neck Infection (n=193) 

Clinical characteristics Number Percentage 
Major symptoms   

Sore jaw and chin swelling 85 44.0 
Sore throat and dysphagia 56 29.0 
Toothache 19 9.8 
Facial and neck swelling 11 5.7 
Periauricular swelling 9 4.7 
Neck mass  9 4.7 
Gum swelling 4 2.1 

Duration before hospital visit (days) Mean=5.7, SD=6.5 
≤3 
4-5 
6-7 
>7 

 
95 
43 
32 
23 

 
49.2 
22.3 
16.6 
11.9 

First medical visit   
Did not visit hospital 89 46.1 
District hospital 88 45.6 
Private hospital 6 3.1 
Clinic 4 2.1 
Self-care/Pharmacy 2 1.0 
Primary care hospital 2 1.0 
Military hospital 2 1.0 

Dental caries 
Yes 
No 

 
95 
98 

 
49.2 
50.8 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผู#ป4วยที่มีการอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึก (n=193) (ต?อ) 
Table 2 Clinical Characteristics of Patients with Deep Neck Infection (n=193) (cont.) 

Clinical characteristics Number Percentage 
Computed tomography scan   

Normal 102 52.8 
Submandibular abscess 22 11.4 
Parapharyngeal space 13 6.8 
Multiple space 9 4.7 
Parotid abscess 8 4.1 
Retropharyngeal space abscess 7 3.6 
Peritonsillar abscess 5 2.6 
Lateral neck abscess 4 2.1 
Epiglottitis abscess 3 1.6 
Buccal space abscess 2 1.0 
Ludwig’s Angina 2 1.0 
Other 16 8.3 

Infection site   
Submandibular space 74 38.3 
Peritonsillar space 40 20.7 
Parotid space 14 7.3 
Sublingual space and bilateral submandibular space 10 5.2 
Retropharyngeal space 9 4.7 
Parapharyngeal space 7 3.6 
Buccal space 7 3.6 
Masticatory space 5 2.6 
Other 27 14.0 
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3. เชื้อแบคทีเรียก�อโรคของผู�ป"วยท่ีมีการอักเสบติดเชื้อในช�องเยื่อหุ�มคอชั้นลึก 
ส?งเพาะเช้ือจํานวน 105 ราย พบว?าส?วนมากไม?มีเช้ือแบคทีเรียเจริญเติบโตหลังจากบ?มเพาะเช้ือ 48 

ช่ัวโมงร#อยละ36.8โดยเช้ือแบคทีเรียก?อโรคที่พบมากที่สุดคือ Klebsiella pneumonia ร#อยละ 7.6 รองลงมา 
Staphylococcus aureus ร#อยละ 4.8 (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 เช้ือแบคทีเรียก?อโรคของการอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลกึ (n=105) 
Table 3 Causative Bacteriaof Deep Neck Infections (n=105) 

Pus culture Number Percentage 
No Growth 
Growth 

Gram-positive bacteria 
Streptococcus 

Beta-hemolytic Streptococcus 
Viridans group of Streptococcus 

Enterococcus 
Staphylococcus 

S. aureus 
Coagulase-negative Staphylococcus 
Corynebacterium 

Gram-negative bacteria 
Klebsiella pneumoniae 
Salmonellaenterica 
Burkholderia pseudomallei 

Mixed organism  

71 
 
 
 
4 
6 
2 
 
5 
2 
3 
 
8 
2 
1 
1 

67.6 
 
 
 

3.8 
5.7 
1.9 

 
4.8 
1.9 
2.9 

 
7.6 
1.9 
0.9 
0.9 

(Staphylococcus epidermidis+Acinetobacter baumannii+Candida albicans) 

 
4. วิธีการรักษาและผลการรักษาผู�ป"วยท่ีมีการอักเสบติดเชื้อในช�องเยื่อหุ�มคอชั้นลึก 

ส?วนมากได#รับการรักษาด#วยการผ?าตัดระบายหนอง (ร#อยละ 60.0) ยาปฏิชีวนะที่ใช#มากที่สุดคือ 2 ชนิด 
(ceftriaxone และ clindamycin) (ร#อยละ 61.1) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน#อยกว?า 5 วันมากที่สุด (ร#อยละ 
44.0) ระยะเวลานอนเฉลี่ย 7.7 วัน (SD=6.9) อัตราการเสียชีวิตร#อยละ 0.5 (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 วิธีการรักษาและผลการรักษาการอักเสบติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึก (n=193) 
Table 4 Treatment and Outcomes of Patients with Deep Neck Infection (n=193) 

วิธีการรักษาและผลการรักษา จํานวน ร�อยละ 
Surgical management   

Non-surgical management 69 35.8 
Incision withdrainage 116 60.0 
Aspiration 8 4.2 

Surgical findings    
Pus 
Cellulitis 
No abscess/cellulitis found 

86 
40 
67 

44.6 
20.7 
34.7 

Antibiotic regimen    
Single agent (amoxicillin/clavulanic acid) 33 17.1 
Two agents (ceftriaxone, clindamycin) 118 61.1 
Three agents (ceftriaxone, clindamycin, amoxicillin/clavulanic acid) 36 18.6 

Length of hospital stay(days) Mean=7.7, SD=6.9   
<5 
5-10 
>10 

85 
70 
38 

44.0 
36.3 
19.7 

Complications   
Upper airway obstruction  9 4.7 
Sepsis 5 2.6 
Death 1 0.5 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาพบว?าผู#ป4วยที่ติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึกส?วนใหญ?เปLนเพศชาย (ร#อยละ 60.1) สอดคล#องกับ

การศึกษาของจิราพร ตระการจันทร!สิริ ที่จังหวัดปราจีนบุรี(10) และชัยรัตน! เสรีรัตน! และวิภาดา เสรีรัตน!       
ที่จังหวัดร#อยเอ็ด(11) จากการศึกษาครั้งน้ีพบว?าผู#ป4วยมีอายุต้ังแต? 1-85 ปy โดยมีอายุเฉลี่ย 43.1±20.9 ปy ช?วงอายุ   
ที่พบบ?อยที่สุดคือน#อยกว?า 30 ปy ร#อยละ 31.1 ส?วนใหญ?มีอาชีพรับจ#าง ร#อยละ 33.2 และมีรายได#น#อยกว?า 
10,000 บาทต?อเดือน ซึ่งจากงานวิจัยพบว?าการติดเช้ือในช?องคอช้ันลึกมักสัมพันธ!กับกลุ?มผู#ป4วยที่มีเศรษฐานะ
ยากจน(6,7,10,12) อาศัยอยู?ในอําเภอเมืองมากที่สุดร#อยละ 21.8 อธิบายได#ว?าเขตอําเภอเมืองกาญจนบุรี            
มีอาณาเขตกว#างติดชายแดนพม?าการเดินทางในการมารักษาลําบาก ผู#ป4วยมีโรคประจําตัวเปLนเบาหวานและ
เบาหวานร?วมกับโรคความดันโลหิตสูงร#อยละ 18.2 คล#องกับการศึกษาของอัศวิน เรืองมงคลเลิศ ที่จังหวัด
นครพนม(7) 
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อาการแสดงส?วนมากคือคางขวาบวมปวด (ร#อยละ 17.1) รองลงมาใต#คางบวมปวด ไข#และใต#คางบวมปวด 
ไข#และเจ็บคอกลืนลําบาก ซึ่งสอดคล#องกับการศึกษาของชัยรัตน! เสรีรัตน! และวิภาดา เสรีรัตน!(11) ที่พบว?า
อาการส?วนมากคือมีไข# (ร#อยละ 97.81) ปวดบวมลําคอหรือใบหน#า (ร#อยละ 91.97) และเจ็บคอ (ร#อยละ 80.29) 
ระยะเวลาก?อนที่จะมารักษาที่โรงพยาบาลไม?เกิน 3 วัน (ร#อยละ 49.2)  แสดงให#เห็นว?าผู#ป4วยไม?ได#มารักษา
ในทันทีที่มีอาการ อาจเน่ืองมาจากการขาดความรู#เรื่องโรคและความรุนแรงของภาวะแทรกซ#อนตําแหน?ง     
การติดเช้ือส?วนใหญ?เปLนบริเวณ submandibular space (ร#อยละ 38.3) รองลงมาเปLน peritonsillar space 
(ร#อยละ 20.7)  และ parotid space (ร#อยละ 7.3) สอดคล#องกับการศึกษาของอัศวิน เรืองมงคลเลิศ(7) ชัยรัตน! 
เสรีรัตน! และวิภาดา เสรีรัตน!(11) และพิมวิชญา ซื่อทรงธรรม และคณะที่กรุงเทพฯ(12) ผู#ป4วยมีภาวะแทรกซ#อน
จากการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจเปLนอันดับแรกสอดคล#องกับการศึกษาของรัชดาพร รุ#งแก#ว(13) ที่พบว?า
ผู#ป4วยติดเช้ือที่ศึกษามีภาวะแทรกซ#อนที่สําคัญคือมีการอุดตันของทางเดินหายใจ (ร#อยละ 54.1) 

สาเหตุส?วนใหญ?เกิดจากเช้ือ Klebsiella pneumoniae (ร#อยละ 7.6) รองลงมา  Staphylococcus aureus 
(ร#อยละ 4.8) สอดคล#องกับงานวิจัยของชัยรัตน! เสรีรัตน! และวิภาดา เสรีรัตน!(11) พิมวิชญา ซื่อทรงธรรม และ
คณะ(12) และนันทกร ดํารงรุ?งเรือง ที่จังหวัดชัยภูมิ(14) ที่พบว?าเช้ือก?อโรคที่สําคัญได#แก? Viridans group of 
Streptococcus, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae 

ผู#ป4วยทุกรายได#รับยาปฏิชีวนะ และได#รับการผ?าตัดระบายหนอง (ร#อยละ 60.0) ซึ่งจะทําเมื่อ        
การอักเสบติดเช้ือเปLนหนองชัดเจนหรือไม?ตอบสนองต?อการให#ยาปฏิชีวนะภายใน 48-72 ช่ัวโมง การผ?าตัดผ?าน
ทางคอ (transcervical approach) เปLนการผ?าตัดที่ทําเปLนส?วนใหญ?(13,15) การผ?าตัดผ?านทางช?องปาก 
(transoral approach) มักจะทําในตําแหน?งการติดเช้ือที่มีสาเหตุจากฟuน ผู#ป4วยที่ได#รับการรักษาจะได#รับยา
ปฏิชีวนะ จํานวน 2 ชนิดมากที่สุด (ร#อยละ 61.1) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน#อยกว?า 5 วัน เฉลี่ย 7.7 วัน (SD=6.9)  

ข#อจํากัดของการศึกษาน้ีคือเปLนการศึกษาแบบย#อนหลังทําให#อาจได#ข#อมูลไม?ครบถ#วนมีจํานวนผู#ป4วย
ในการศึกษาน#อยและการเก็บหนองเพาะเช้ือที่ไม?สามารถส?งเพาะเช้ือแบคทีเรียกลุ?มที่ไม?พ่ึงพาออกซิเจนได#อีก
ทั้งยังมีผู#ป4วยที่นอนโรงพยาบาลในแผนกอื่นด#วย เช?น ศัลยกรรม อายุรกรรม ซึ่งทําให#ข#อมูลไม?ครบถ#วนได# 
 

สรุปผล 
การติดเช้ือในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเปLนปuญหาที่โสต ศอ นาสิก    

แพทย!พบเจอได#บ?อยสาเหตุหลักเกิดจากฟuนผุแสดงถึงภาวะสุขภาพเหงือกและฟuนของคนไทยที่ยังคงเปLนปuญหา
ทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ตําแหน?งที่มักพบการติดเช้ือคือ submandibular space โดยเช้ือ   
ก?อโรคหลักคือเช้ือในช?องปาก การวินิจฉัยและการรักษาที่ ถูกต#องและรวดเร็วเปLนสิ่งสําคัญในการลด
ภาวะแทรกซ#อนที่เกิดข้ึนและลดความเสี่ยงต?อการเสียชีวิตของผู#ป4วยได# 
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ข�อเสนอแนะ  
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. แพทย!สามารถนําข#อมูลที่ได#จากการศึกษามาวางแผนการรักษาได#โดยให#ยาปฏิชีวนะที่ตรงกับเช้ือ   
ที่พบได#บ?อย 

2. แพทย! ทันตแพทย! และเจ#าหน#าที่สาธารณสุขให#ความรู#แก?ประชาชนในด#านทันตอนามัย เพ่ือดูแล
ช?องปากและฟuนซึ่งเปLนสาเหตุส?วนใหญ?ของการติดเช้ือ 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1.ควรมีการศึกษาแบบไปข#างหน#า (prospective study) เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาด#วยยา      
การรักษาโดยการผ?าตัดระบายหนองและการรักษาร?วมกันทั้ง 2 แบบ 

2. ควรศึกษาปuจจัยที่มีความสัมพันธ!กับการเกิดภาวะแทรกซ#อนในผู#ป4วยที่มีภาวะอักเสบติดเช้ือ       
ในช?องเย่ือหุ#มคอช้ันลึก 
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The Causes of Anaphylaxis and Clinical Factors Associated with Severe 
Symptoms in Pediatric at Phaholpolpayuhasena Hospital 

 
มุขเรขา ต้ังกิตติสุวรรณO พ.บ.1* 

Mukrekha Thangkittisuwan, M.D.1* 

 

1กลุ?มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี 71000 
1Department of Pediatric, Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi 71000 
*ผู#ให#การติดต?อ (corresponding author): mukrekha.tha@gmail.com   
Received: 17 June 2025 Revised: 15 September 2025 Accepted: 16 September 2025 

 

บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคO: เพ่ือศึกษาสาเหตุของการเกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลัน และปuจจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข#องกับ
ความรุนแรงของอาการในผู#ป4วยเด็กที่เข#ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการศึกษา: การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห!ในผู#ป4วยเด็กอายุตํ่ากว?า 16 ปy ที่ได#รับการวินิจฉัยภาวะแพ#   
ชนิดรุนแรงระหว?างเดือนมกราคม 2561 ถึงธันวาคม 2566 โดยรวบรวมข#อมูลด#านประชากรศาสตร! อาการแสดง 
สาเหตุ การรักษา และผลลัพธ!ของผู#ป4วย การประเมินความรุนแรงของอาการใช#เกณฑ! CoFAR grading และ
วิเคราะห!ปuจจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข#องกับความรุนแรงของอาการโดยใช#สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห!
ถดถอยโลจิสติก 
ผลการศึกษา: ผู#ป4วยจํานวน 136 ราย ส?วนใหญ?อยู?ในช?วงอายุ 5–15 ปy สาเหตุที่พบมากที่สุดคืออาหาร (ร#อยละ 
56.7) เช?น อาหารทะเล นมวัวรองลงมาคือแมลง (ร#อยละ 19.1) และไม?ทราบสาเหตุ (ร#อยละ 16.2) อาการแสดง  
ที่พบบ?อย ได#แก? อาการทางผิวหนัง (ร#อยละ 96.3) อาการทางระบบหายใจ (ร#อยละ 76.5) และอาการ      
ทางระบบทางเดินอาหาร (ร#อยละ 37.5) ผู#ป4วยจํานวน 127 ราย (ร#อยละ 93.4) ได#รับยาอะดรีนาลีนภายใน   
10 นาทีหลังถึงโรงพยาบาล ปuจจัยที่อาจเกี่ยวข#องกับความรุนแรงของอาการ ได#แก? เพศชาย การมีโรค
ประจําตัว อาการทางระบบหายใจ และร#อยละเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟ�ลในเลือดที่สูง แต?ไม?มีนัยสําคัญ   
ทางสถิติ (p>0.05) 
สรุป: อาหารเปLนสาเหตุสําคัญของภาวะแพ#รุนแรงในเด็ก โดยเฉพาะในกลุ?มอายุ 5–15 ปy อาการที่เกี่ยวข#องกับ
ระบบทางเดินหายใจและการมีโรคประจําตัวอาจสัมพันธ!กับความรุนแรงของอาการ การให#การรักษาอย?าง
ทันท?วงที โดยเฉพาะการให#ยาอะดรีนาลีน มีบทบาทสําคัญในการลดความรุนแรงและปeองกันภาวะแทรกซ#อน 
 

คําสําคัญ: ภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลัน, เด็ก, สาเหตุ, ความรุนแรง, อะดรีนาลีน 
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Abstract 
Objective: To investigate the causes of anaphylaxis and clinical factors associated with severe 
symptoms in pediatric patients treated at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province. 
Methods: An analytical cross-sectional study was conducted among pediatric patients under 
16 years of age diagnosed with anaphylaxis between January 2018 and December 2023. Data 
on demographics, clinical presentation, causes, treatment, and outcomes were collected. 
Symptom severity was assessed using the CoFAR grading system. Descriptive statistics and 
logistic regression analysis were used to identify factors associated with severe symptoms. 
Results: A total of 136 patients were included, with most cases occurring in the 5–15-year 
age group. The most common causes were food (56.7%), such as seafood and cow's milk, 
followed by insect stings (19.1%) and unknown triggers (16.2%). Common presenting 
symptoms included cutaneous symptoms (96.3%), respiratory symptoms (76.5%), and 
gastrointestinal symptoms (37.5%). Adrenaline was administered to 127 patients (93.4%) 
within 10 minutes of hospital arrival. The factors potentially associated with symptom 
severity were male gender, underlying medical conditions, respiratory symptoms, and a high 
percentage of blood eosinophils, but these were not statistically significant (p>0.05). 
Conclusion: Food was the leading cause of anaphylaxis in pediatric patients, particularly 
among those aged 5–15 years. Respiratory symptoms and underlying comorbidities may be 
linked to increased symptom severity. Timely treatment, particularly the administration of 
adrenaline, plays a crucial role in reducing symptom severity and preventing complications. 
 

Keywords: Anaphylaxis, children, causes, severity, adrenaline 
 

บทนํา 
ภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลัน (anaphylaxis) เปLนภาวะที่พบบ?อยในเวชปฏิบัติทั้งในเด็กและในผู#ใหญ? 

ความชุกในการเกิดภาวะแพ#รุนแรงแรงเฉียบพลันพบได#ถึง 50–112 ครั้งต?อ 100,000 คน/ปy และมีโอกาส    
เกิดซ้ําได#ถึงร#อยละ 26.5–54 ซึ่งข้ึนกับนิยามและพ้ืนที่(1) การศึกษาในประเทศไทยพบว?าอุบัติการณ!การเกิด
เท?ากับ 1.5–5 ครั้งต?อประชากร 100,000 คน/ปy โดยสาเหตุของการเกิดภาวะแพ#รุนแรงเฉียบพลัน ได#แก? 
อาหาร (ร#อยละ 47.4) แมลง (ร#อยละ 23.1) ยา (ร#อยละ 17.9) และอื่น ๆ (ร#อยละ 11.5)(2) 

อาการและอาการแสดงของการแพ#มาได#หลายระบบ ทั้งระบบผิวหนัง ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 
และระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยการวินิจฉัยอ#างอิงตามแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติสําหรับการดูแล
ผู#ป4วยที่มีการแพ#ชนิดรุนแรง พ.ศ. 2560(3) และการแบ?งความรุนแรงของอาการภาวะแพ#ชนิดรุนแรง (severity 
grading system for acute allergic reaction) อ#างอิงตาม American Academy of Allergy, Asthma & 
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Immunology (AAAAI)(4) โดยปuจจัยที่ทําให#เกิดความรุนแรงของอาการมีได#หลากหลาย  ได#แก? อายุ โรคประจําตัว 
ยา ปuจจัยทางกายภาพ เช?น การออกกําลังกาย การเจ็บป4วยเฉียบพลัน ภาวะเครียด เปLนต#น(3) 

ปuจจุบันการศึกษาเรื่องสาเหตุและปuจจัยที่ทําให#เกิดความรุนแรงต?อการเกิดภาวะแพ#รุนแรงเฉียบพลัน
ในประเทศไทยยังมีอยู?อย?างจํากัด การศึกษาน้ีจึงจัดทําข้ึนเพ่ือศึกษาสาเหตุที่ทําให#เกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรง
เฉียบพลัน อาการ และอาการแสดง และปuจจัยที่ทําให#ความรุนแรงของการแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลันเพ่ิมมากข้ึน 
ในผู#ป4วยเด็กในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
วัตถุประสงคO 

1. เพ่ือศึกษาสาเหตุของการเกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลันในผู#ป4วยเด็กที่ได#รับการรักษาใน
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

2. เพ่ือศึกษาลักษณะของผู#ป4วย อาการ อาการแสดง การรักษาที่ได#รับและผลจากการรักษาของผู#ป4วย
ภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลัน 

3. เพ่ือศึกษาหาปuจจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข#องกับความรุนแรงของภาวะแพ#ชนิดรุนแรงเฉียบพลัน 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เปLนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห! (analytical cross-sectional study) ด#วยการทบทวนเวชระเบยีน
ย#อนหลัง (retrospective chart review) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรและกลุ?มตัวอย?างคือผู#ป4วยเด็กอายุน#อยกว?า 16 ปy ที่ได#รับการวินิจฉัยเปLนภาวะแพ#ชนิดรุนแรง
เฉียบพลันที่ได#รับการรักษาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแต? 1 มกราคม 2561–31 ธันวาคม 2566 

เลือกกลุ?มตัวอย?างทั้งหมดตามเกณฑ!คัดเข#าคือ 1) อายุน#อยกว?า 16 ปy 2) ได#รับการวินิจฉัยว?าเปLนภาวะแพ#
ชนิดรุนแรงเฉียบพลันตามรหัสโรคตามบัญชีจําแนกโรคระหว?างประเทศ ฉบับแก#ไขครั้งที่ 10 (ICD-10)         
3) เข#ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือแผนกผู#ป4วยนอกของกลุ?มงานกุมารเวชกรรม 4) มีข#อมูล   
ที่อยู?ในฐานข#อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล และเกณฑ!คัดออก คือ เมื่อประวัติที่มีการบันทึกอาการและ
อาการแสดงในเวชระเบียนไม?เข#ากับเกณฑ!การวินิจฉัยเข#าได#รับการแพ#รุนแรงของแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ  
การดูแลผู#ป4วยที่มีการแพ#ชนิดรุนแรง พ.ศ. 2560 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช#ในการเก็บรวบรวมข#อมูล คือ แบบบันทึกข#อมูลของผู#ป4วย ประกอบด#วย 4 ส?วน ได#แก?   
1) ข#อมูลทางประชากรศาสตร! ได#แก? อายุ เพศ โรคประจําตัว ประวัติการแพ#ในอดีต ประวัติครอบครัว การใช#
ยาประจํา 2) ข#อมูลลักษณะอาการ และอาการแสดง 3) ข#อมูลการรักษาที่ได#รับ ได#แก? ชนิดและปริมาณของยา
ที่ได#รับ ระยะเวลาที่ได#รับการรักษา และผลการตรวจเพ่ิมเติมที่ได#รับ 4) ข#อมูลผลจากการรักษา ได#แก?        
การกลับมาเปLนซ้ํา และอาการความรุนแรงหลังการรักษา  
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การเก็บรวบรวมข�อมูล  
 เก็บรวบรวมข#อมูลระหว?างเดือนกันยายน 2567-มีนาคม 2568 โดยสืบค#นเวชระเบียนผู#ป4วยที่มีการลง
รหัส ICD-10 ดังน้ี T780 Anaphylactic shock due to adverse food reaction, T781 Other adverse food 
reactions, not  elsewhere  classified,  T782  Anaphylactic shock, unspecified, T783 Angioneurotic 
oedema, T784 Allergy, unspecified, T789 Adverse effect, unspecified,  T805  Anaphylactic  shock  
due to  serum,  T886  Anaphylactic  shock  due  to adverse effect of correct drug or medicament 
properly  administered จากน้ันเก็บข#อมูลตามแบบบันทึกข#อมูลผู#ป4วย และนํามาวิเคราะห!ข#อมูล 
การวิเคราะหOข�อมูล 

1. ข#อมูลทั่วไปของผู#ป4วยใช#สถิติเชิงพรรณนาข#อมูลต?อเน่ืองนําเสนอข#อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ 
นําเสนอด#วยค?าเฉลี่ย และส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข#อมูลที่ไม?มีการแจกแจงปกตินําเสนอด#วยค?ามัธยฐาน และ
พิสัยระหว?างควอไทล! ส?วนข#อมูลเชิงคุณภาพ นําเสนอด#วยค?าความถ่ีร#อยละ  

3. เปรียบเทียบข#อมูลระหว?างกลุ?มอายุใช#การทดสอบค?าทีแบบเปLนอิสระต?อกัน (independent t-test) 
การทดสอบแมนน!-วิทนีย!ยู (Mann-Whitney U test) การทดสอบไค-สแควร! (chi-square test) หรือ       
การทดสอบของฟ�ชเชอร! (Fisher’s exact test) ข้ึนกับลักษณะของข#อมูล กําหนดระดับนัยสําคัญเท?ากับ 0.05 

4. วิเคราะห!ปuจจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข#องกับความรุนแรงของอาการ ใช#การวิเคราะห!การถดถอยลอจิสติก
แบบ 2 กลุ?ม (binary logistic regression) 
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยได#รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย!โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเลขที่ 2024-26 
(วันที่รับรอง 15 สิงหาคม 2567) โดยการศึกษาเปLนการศึกษาย#อนหลังโดยไม?ได#มีการทดลองและมีการเก็บ
ข#อมูลของผู#ป4วยเปLนความลับ ไม?สามารถระบุถึงตัวตนของผู#ป4วยได# โดยผู#ที่จะเข#าถึงข#อมูลน้ันมีเพียงผู#วิจัย และ
ผู#วิเคราะห!ข#อมูลเท?าน้ัน โดยข#อมูลจะถูกเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส!ในคอมพิวเตอร!และแทบเล็ต ซึ่งจะ
สามารถจํากัดผู#ที่จะเข#าถึงข#อมูลได# ผู#เข#าร?วมวิจัยขึงไม?ได#รับความเสี่ยงใดๆ จากการวิจัย 
 

ผลการศึกษา 
 ผู#ป4วยเด็กที่ได#รับการวินิจฉัยการแพ#ชนิดรุนแรงที่เข#ารับการรักษาที่ห#องฉุกเฉินและตึกผู#ป4วยนอก  
แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแต?ปy 2561–2566 จํานวนทั้งสิ้น 136 ราย โดยส?วนใหญ?
เปLนเด็กวัยเรียนอายุ 5–12 ปy จํานวน 60 ราย (ร#อยละ 44.1) และเด็กวัยรุ?นอายุ 12–15 ปy จํานวน 58 ราย
(ร#อยละ 42.6) เพศหญิง 58 ราย คิดเปLน ร#อยละ 42.6 ความรุนแรงของอาการตาม CoFAR grading scale 
เปLน Grade 3 (ร#อยละ 67.6) Grade 2 (ร#อยละ 20.6) Grade 4 (ร#อยละ 10.3) และ Grade 1 (ร#อยละ 1.5) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1) อาการแสดงที่พบบ?อยที่สุดได#แก? ระบบทางผิวหนังเช?น 131 ราย (ร#อยละ 96.3) 
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ตารางท่ี 1 ข#อมูลพ้ืนฐานของกลุ?มตัวอย?าง-จํานวน (ร#อยละ) (N=136) 
Table 1. Baseline Characteristics of the Samples-n (%) (N=136) 

Characteristics All 
patients 

Age group 
0–1 Years 1–3 Years 3–5 Years 5–12 Years >12 Years 

Number 136 (100) 3 (2.2) 8 (5.9) 7 (60.0) 60 (44.1) 58 (42.6) 
Female 58 (42.6) 2 (66.7) 4 (50.0) 1 (14.3) 25 (41.7) 26 (44.8) 
Family history of atopy 

Yes 
No 
Unknown 

 
8 (5.9) 

45 (33.1) 
83 (61.0) 

 
0 (0) 

1 (33.3) 
2 (66.7) 

 
0 (0) 

2 (25.0) 
6 (75.0) 

 
1 (14.3) 

0 (0) 
6 (85.7) 

 
4 (6.7) 

22 (36.7) 
34 (56.7) 

 
3 (5.2) 

20 (34.5) 
35 (60.3) 

Underlining disease 
Asthma 
Allergic rhinitis 
Atopic dermatitis 
Food allergy 
Drug allergy 
Insect allergy 

47 (34.6) 
4 (2.9) 
7 (5.2) 
1 (0.7) 

32 (23.5) 
6 (4.4) 
7 (5.2) 

2 (66.7) 
0 (0) 

1 (33.3) 
1 (33.3) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (25.0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (25.0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (14.3) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

17 (28.3) 
1 (1.7) 
4 (6.7) 
0 (0) 

12 (20.0) 
4 (6.7) 
2 (3.3) 

25 (43.1) 
3 (5.2) 
2 (3.4) 
0 (0) 

18 (31.0) 
2 (3.4) 
5 (8.8) 

Severity score (CoFAR) 
Grade 1 
Grade 2 
Grade 3 
Grade 4 

 
2 (1.5) 

28 (20.6) 
92 (67.6) 
14 (10.3) 

 
0 (0) 

3 (100) 
0 (0) 
0 (0) 

 
0 (0) 

3 (37.5) 
5 (62.5) 

0 (0) 

 
0 (0) 

1 (14.3) 
6 (6.5) 
0 (0) 

 
1 (1.7) 

13 (21.7) 
41 (68.3) 
5 (15.5) 

 
1 (1.7) 
8 (13.8) 
40 (69) 
9 (10.3) 

 
 สาเหตุที่ทําให#เกิดภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลันรุนแรง ได#แก? อาหาร (ร#อยละ 56.2) แมลงกัดต?อย (ร#อยละ 
19.12) ไม?ทราบสาเหตุ (ร#อยละ 16.18) ยา (ร#อยละ 5.15) และอื่น ๆ ตามลําดับ และเมื่อจําแนกตามอายุ 
อาหารเปLนสาเหตุที่พบบ?อยที่สุดในทุกกลุ?มอายุ เมื่อจําแนกสาเหตุของการเกิดอาการแพ#ชนิดเฉียบพลัน พบว?า 
อาหารที่เปLนสาเหตุที่ทําให#เกิดการแพ#ที่พบบ?อยที่สุด ได#แก? กลุ?มอาหารทะเล (ร#อยละ 63.6) ในขณะที่สาเหตุ  
จากยา พบได#จากกลุ?มยาเพนนิซิลิน และสาเหตุจากแมลง ผึ้งเปLนสาเหตุที่พบบ?อยที่สุดคิดเปLนร#อยละ 61.5 
ผู#ป4วยในงานวิจัยน้ี มีถึง 25 ราย ที่มีประวัติแพ#เดิม โดย 21 ราย จากประวัติการแพ#อาหารเดิมซึ่งที่พบมากที่สุด
ได#แก?กลุ?มที่แพ#อาหารทะเล (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 สาเหตุที่ทําให#เกิดภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลัน-จํานวน (ร#อยละ) (N=136) 
Table 2. Causes of Anaphylaxis-n (%) (N=136) 

 All age 
(N=136) 

0–1 Years 
(n=3) 

1–3 Years 
(n=8) 

3–5 Years 
(n=7) 

5–12 Years 
(n=60) 

>12 Years 
(n=58) 

Food 77 (56.7) 3 (100) 4 (50.0) 4 (5.7) 32 (54.3) 34 (58.6) 

Seafood 
Egg 
Cow milk 
Wheat 
Edible insects 

Other 

49 (63.6) 
3 (3.9) 
1 (1.3) 
2 (2.6) 

20 (26.0) 
2 (2.6) 

0 (0) 
2 (66.7) 
1 (33.3) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (25.0) 
1 (25.0) 

0 (0) 
1 (25.0) 
1 (25.0) 

0 (0) 

1 (25.0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

3 (75.0) 
0 (0) 

24 (75.0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (3.1) 
6 (18.8) 
1 (3.1) 

23 (67.6) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

10 (29.4) 
1 (2.9) 

Drug 7 (0.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (3.3) 5 (8.6) 
Penicillin 
NSAID 
Other 

2 (28.6) 
2 (28.6) 
3 (42.9) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (50.0) 
1 (50.0) 

0 (0) 

1 (20.0) 
1 (20.0) 
3 (60.0) 

Insect 26 (19.1) 0 (0) 2 (25.0) 1 (14.3) 14 (23.3) 9 (15.5) 
Bee 
Wasp 
Hornet 
Ant 
Unknown 

16 (61.5) 
3 (11.5) 
2 (7.7) 
1 (3.8) 
4 (15.4) 

0 (0) 
0 (0)  
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (50) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (50.0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (100) 
0 (0) 
0 (0) 

9 (64.3) 
2 (14.3) 
1 (7.1) 
0 (0) 

2 (14.3) 

6 (66.7) 
1 (11.1) 

0 (0) 
0 (0) 

2 (22.2) 
Idiopathic 22 (16.2) 0 (0) 2 (25.0) 1 (14.3) 10 (16.7) 9 (15.5) 

 

 การรักษาภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลันรุนแรง พบว?า ระยะเวลาเฉลี่ยหลังจากสัมผัสสารก?อภูมิแพ#แล#วทําให#
เกิดอาการ ประมาณ 30 นาที  ส?วนระยะเวลาที่ได#รับยาอะดรีนาลีน (adrenaline) หลังจากเกิดอาการเท?ากับ
1.5 ช่ัวโมง ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได#รับยาหลังจากเข#ามารับการตรวจในห#องตรวจเท?ากับ 10 นาที ชนิดของยาที่
ผู#ป4วยได#รับ พบว?าได#รับยาฉีดชนิด adrenaline คิดเปLนร#อยละ 93.4 ได#รับยาต#านฮีสตามีนชนิด H1 คิดเปLน
ร#อยละ 100 ได#รับยาฉีดเสตียรอยด!คิดเปLนร#อยละ 90.4 ไม?มีผู#ป4วยรุนแรงที่จําเปLนต#องได#รับการช?วยฟ��นคืนชีพ 
การกลับมาเปLนซ้ําของการแพ#ชนิดรุนแรงเท?ากับร#อยละ 2.2 ซึ่งทุกรายได#รับการรักษาในโรงพยาบาล (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ระยะเวลาที่ใช#ในการรักษา และการรกัษาภาวะแพ#ชนิดรุนแรง (N=136) 
Table 3. Treatment Duration and Management of Severe Anaphylaxis (N=136) 
 All age 0–1 

Years 
1–3 

Years 
3–5 

Years 
5–12 
Years 

>12 
Years 

p-value 

Time to onset after 
exposure (min)- 
med (min–max) 

 
30 

(0–720) 

 
30 

(5–60) 

 
30 

(5–180) 

 
120 

(1–240) 

 
30 

(0–720) 

 
30 

(0–720) 
0.796 

Time to adrenaline 
administration (hour)-
med (min–max) 

 
1.5 

(0–24) 

 
1.5 

(1–2) 

 
1.25 

(0.5–2) 

 
2 

(0.5–5) 

 
1 

(0–24) 

 
2 

(0.5–15) 
0.406 

Time to adrenaline in 
ED (min)- 
med (min–max) 

 
10 

(0–111) 

 
30 

(20–40) 

 
25.5 

(14–30) 

 
18 

(1–40) 

 
9 

(0–111) 

 
7 

(1–100) 
0.153 

Treatment-n (%) 
Adrenaline injection 
1stantihistamine 
2ndantihistamine 
Systemic steroid 
Bronchodilator 
Isotonic solution 
Antiemetic 
CPR 

 
127 (93.4) 
136 (100) 
28 (22.2) 
123 (90.4) 
24 (17.6) 
14 (10.3) 
4 (3.0) 
0 (0) 

 
2 (66.7) 
3 (100) 
0 (0) 

3 (100) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
6 (75.0) 
8 (100) 
3 (37.5) 
7 (87.5) 
1 (12.5) 

0 (0)  
0 (0) 
0 (0) 

 
7 (100) 
7 (100) 
0 (0) 

7 (100) 
3 (42.9) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
58 (96.7) 
60 (100) 
15 (25.1) 
54 (90) 

10 (16.7) 
7 (11.7) 
4 (6.6) 
0 (0) 

 
54 (93.1) 
58 (100) 
10 (17.2) 
52 (89.7) 
10 (17.2) 
7 (12.1) 

0 (0) 
0 (0) 

- 

Recurrent anaphylaxis-
n (%) 

3 (2.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.7) 2 (3.4) - 

Abbreviation: CPR=cardiopulmonary resuscitation 

 
ตารางท่ี 4 ปuจจัยทีเ่กี่ยวข#องกบัความรุนแรงของภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลัน (N=136) 
Table 4. Factors Associated with the Severity of Anaphylaxis (N=136) 
Risk factor Regression 

Coefficient 
Standard 

error 
p-value Odds ratio 

 
95% CI 

Age 
0–4 Years 
5–11 Years 
12–16 Years 

 
-1.24 
-0.51 
Ref. 

 
0.604 
0.47 

 
0.04 
0.29 

 
0.29 
0.60 

 

 
0.09–0.95 
0.24–1.51 

Male 0.70 0.44 0.12 2.01 0.85–4.77 
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ตารางท่ี 4 ปuจจัยทีเ่กี่ยวข#องกบัความรุนแรงของภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลัน (N=136) (ต?อ) 
Table 4. Factors Associated with the Severity of Anaphylaxis (N=136) (cont.) 
Risk factor Regression 

Coefficient 
Standard 

error 
p-value Odds ratio 

 
95% CI 

Underlining disease 
All atopy diseases 
Asthma 
Allergic rhinitis 
Food allergy 

0.30 
-0.077 
-1.291 
-0.13 
0.26 

0.43 
0.43 
1.04 
0.91 
0.52 

0.48 
0.86 
0.21 
0.89 
0.61 

1.35 
0.93 
0.27 
0.88 
1.30 

0.81–2.25 
0.40–2.15 
0.04–2.11 
0.15–5.23 
0.49–3.41 

Sign and symptom 
Skin and mucosa 
Respiratory system 
Cardiovascular system 
Gastrointestinal system 

 
-18.55 
4.33 
21.77 
.1.29 

 
14864 
0.94 

7794.6 
0.82 

 
0.99 

<0.001 
0.99 
0.12 

 
-a 

75.90 
-a 

3.63 

 
- 

12.03–479.32 
- 

0.73–18.12 
สาเหตุที่ทําให�เกิดอาการ 

Food 
Drug 
Others 
Insect 

 
-0.52 
19.70 
19.7 
Ref. 

 
0.61 

15191 
20096 

 
0.39 
0.99 
0.99 

 
0.59 
-a 
-a 
 

 
0.18–1.97 

- 
- 

Time to treatment 
Time to onset after 

exposure  
Time to adrenaline in ED 

 
0.002 
-0.02 

 
0.098 
0.013 

 
0.98 
2.30 

 
1.00 
0.98 

 
0.83–1.21 
0.96–1.01 

CBC 
Hematocrit 
White blood cell count  
Neutrophil (%) 
Eosinophil (%) 

 
0.087 

0 
-0.05 
0.64 

 
0.056 

0 
0.04 
0.36 

 
0.12 
0.20 
0.22 
0.08 

 
1.1 
1 

0.95 
1.89 

 
0.98–1.22 
1.00–1.00 
0.88–1.03 
0.94–3.84 

aOdds ratios were not reported because the standard errors were excessively large due to a separation 
effect, which arose from the very small sample size in certain subgroups of the population. 
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อภิปราย 
การศึกษาน้ีเปLนงานวิจัยช้ินแรกที่มุ?งวิเคราะห!สาเหตุของการเกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรง ลักษณะอาการ

ทางคลินิก ลักษณะประชากร และแนวทางการรักษาที่ใช#ในเวชปฏิบัติ ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี โดยเปLนการศึกษาแบบย#อนหลังในผู#ป4วยเด็กอายุตํ่ากว?า 16 ปy ที่ได#รับการวินิจฉัยว?าเปLน
ภาวะแพ#ชนิดรุนแรง และเข#ารับการรักษาที่โรงพยาบาลระหว?างปy 2561–2566 ซึ่งในปuจจุบันยังไม?มีรายงาน
การศึกษาลักษณะดังกล?าวในกลุ?มผู#ป4วยเด็กในพ้ืนที่ภาคตะวันตกของประเทศไทยมาก?อน การศึกษาน้ีจึงมี
ความสําคัญในการระบุปuจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข#องกับความรุนแรงของอาการ ซึ่งจะช?วยในการให#คําแนะนําแก?
ผู#ปกครองในการดูแลและปeองกันการเกิดซ้ําของภาวะแพ#ดังกล?าวได#อย?างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีข#อมูลที่ได#
ยังสามารถนําไปใช#ประเมินคุณภาพการรักษา และพัฒนาแนวทางการจัดการผู#ป4วยภาวะแพ#ชนิดรุนแรง
เฉียบพลันในระดับโรงพยาบาลให#เหมาะสมย่ิงข้ึน 

ผู#ป4วยเด็กกลุ?มอายุที่พบภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลันที่มากที่สุดได#แก?กลุ?มเด็กอายุ 5–12 ปy และกลุ?มอายุ
มากกว?า 12 ปyซึ่งคิดเปLนร#อยละ 40 ของทั้งหมด อาจเปLนเพราะในกลุ?มสองอายุน้ีมีการรับประทานอาหารที่
หลากหลายมากข้ึนอยากรู#อยากลองทําให#มีโอกาสสัมผัสต?อสารก?อภูมิแพ#มากข้ึน และพบอาการแพ#ได#บ?อยใน
เพศชายมากกว?าเพศหญิง และโรคประจําตัวที่พบมากที่สุดคือมีประวัติการแพ#อาหาร อาการแสดงที่พบบ?อย
ได#แก? ระบบทางผิวหนัง ระบบหายใจ และทางเดินอาหาร เมื่อเปรียบเทียบอาการแสดงสอดคล#องกับ 
การศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา(5) ที่ศึกษาอาการแสดงในผู#ป4วยแพ#อาหารในเด็กกลุ?มอายุต?าง ๆ กัน      
โดยพบว?าอาการแสดงทางผิวหนัง ได#แก? ผื่นลมพิษ อาการคัน บวม พบบ?อยสุดในทุกกลุ?มอายุ ตามมาด#วย
อาการทางระบบหายใจ ได#แก? แน?นหน#าอก แน?นคอ คันคอ  และ อาการทางระบบทางเดินอาหาร ได#แก? 
อาการอาเจียน ปวดท#องตามลําดับ 

ปuจจัยที่ทําให#เกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรงในแต?ละช?วงอายุมีความแตกต?างกันโดยพบว?า ในกลุ?มทารกและ
เด็กวัยเตาะแตะ อาหารที่ทําให#เกิดการแพ#มากที่สุด ได#แก? ไข? เน่ืองจากอาหารในวัยน้ีมีอย?างจํากัด และจาก  
การดําเนินโรคของภาวะแพ#ไข? พบว?า เมื่ออายุที่เพ่ิมข้ึน มีโอกาสในการหายจาการแพ#ไข?โดยที่อายุ 8 ปy มีโอกาสหาย  
ถึงร#อยละ 40(6) ในขณะที่เด็กกลุ?มที่โตข้ึนพบว?า สาเหตุเปLนจากอาหารทะเล และแมลงทอด เปLนสาเหตุที่สําคัญ
โดยในเด็กวัยน้ีเริ่มมีการเลือกกินชนิดอาหารที่หลากหลายข้ึนและมีความอยากลองอาหารใหม? ๆ นอกจากน้ี  
สารก?อภูมิแพ#ในอาหารทะเล และแมลงที่รับประทานได# มีความคล#ายคลึงกันได#แก?กลุ?มโทรโปไมโอซิน 
(tropomyosin) ซึ่งเปLนสารก?อภูมิแพ#ที่สําคัญ ยังพบในสารก?อภูมิแพ#ในอากาศทั้งไรฝุ4นและแมลงสาบซึ่งทําให#มี
โอกาสเกิดอาการแพ#ข#ามกันได# ซึ่งอาการแสดงอาจมีอาการน#อย ได#แก? โรคแพ#ทางช?องปาก (oral allergy 
syndrome) จนถึงอาการแสดงที่รุนแรง ได#แก? ภาวะแพ#ชนิดรุนแรงได#(7) และในกลุ?มเด็กโตพบว?ามีปริมาณ    
การแพ#ต?อแมลงเพ่ิมข้ึนโดย สาเหตุที่สําคัญที่ทําให#เกิดอาการแพ# ได#แก? ผึ้ง แตน ต?อ และกลุ?มไม?ทราบชนิด    
ซึ่งอาจเกิดจากกิจกรรมของเด็กวัยน้ีเริ่มมีกิจกรรมนอกอาคารมากข้ึนทําให#มีโอกาสสัมผัสต?อสัตว!จําพวกแมลง
เพ่ิมข้ึน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาจากจังหวัดเชียงใหม?(2) และจังหวัดนครปฐม(8) พบว?าให#ผลการศึกษา  
ที่ใกล#เคียงกัน 
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การรักษาที่ได#รับโดยผู#ป4วยที่เข#ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาได#รับการรักษาด#วย
ยาอะดรีนาลีนถึงร#อยละ 93 เปLนไปตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการดูแลผู#ป4วยที่มีการแพ#ชนิดรุนแรง       
พ.ศ. 2560(3) โดยในผู#ป4วยที่ไม?ได#รับการรักษาคืออาการดีข้ึนก?อนมาถึงโรงพยาบาล และการรักษาที่ได#รับอื่น ๆ 
ได#แก? ยาต#านฮีสตามีนชนิด H1 และยาสเตียรอยด! โดยพบถึงร#อยละ 90 จากการศึกษาพบว?าการให#ยา      
สเตียรอยด!อาจมีผลลดการเกิดภาวะแพ#รุนแรงแบบยืดเย้ือ (protracted anaphylaxis) และการแพ#ชนิด
กลับมาเปLนซ้ํา (biphasic anaphylaxis) ได# จึงพิจารณาให#ยาคอร!ติโคสเตอรอยด! (corticosteroid) ในผู#ป4วยที่
มีภาวะ anaphylaxis ชนิดรุนแรงมีประวัติโรคหืด หรือผู#ป4วยที่เคยได#รับยาสเตียรอยด!ในเวลาหลายเดือน     
มาก?อน แต?เมื่อพิจารณาจากการศึกษาน้ีพบว?ามีการใช#สเตียรอยด!ที่เกินความจําเปLนกล?าวคือมีการใช#ยา     
สเตียรอยด!ในทุกความรุนแรง และมีการใช#ในกลุ?มที่ไม?มีประวัติเสี่ยง แต?เน่ืองจากข#อมูลเปLนแบบย#อนหลัง      
จึงไม?อาจประเมินหาสาเหตุได# ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยที่มีการเก็บข#อมูลก็ให#ผล
ใกล#เคียงกัน(8) 

อัตราการกลับมาเปLนซ้ําในการศึกษาน้ีมีเพียงร#อยละ 2.2 เมื่อเปรียบเทียบกับอุบัติการณในการเกิดซ้ํา
ซึ่งพบถึงร#อยละ 20(9) โดยจากงานวิจัยในปuจจุบันพบว?ายังไม?มีการรักษาใดที่สามารถลดการกลับมาเปLนซ้ํา   
ของการเกิดแพ#ชนิดรุนแรงได# ทั้งน้ีสังเกตว?าการศึกษาในประเทศไทยมีอุบัติการณ! การเกิดภาวะแพ#ชนิดรุนแรง
ซ้ําน#อยเมื่อเทียบข#อมูลกับประเทศอื่น ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบพบว?ามีอัตราการใช#ยาสเตียรอยด!เพ่ือใช#ในการรักษา
ภาวะแพ#ชนิดรุนแรงในประเทศไทยสูง โดยจากการศึกษาที่พบในประเทศไทย ทั้งจากจังหวัดเชียงใหม?(2)        
ที่มีการใช#    สเตียรอยด!ร#อยละ 89 พบอุบัติการณ!การเกิดซ้ําร#อยละ 1.4 และจังหวัดนครปฐม(8) มีการใช#      
สเตียรอยด!ร#อยละ 98.5 พบอุบัติการณ!การเกิดซ้ําร#อยละ 3.8 อย?างไรก็ตามในปuจจุบันการรักษาด#วยสเตียรอยด!
ยังไม?มีข#อมูลสนับสนุนในการปeองกันการเกิดซ้ํา และในการศึกษาทั้งหมดไม?มีการเก็บผลข#างเคียงจากการใช#
ยาสเตียรอยด!   
 เมื่อหาปuจจัยที่ส?งผลต?อความรุนแรงของตัวโรคโดยแบ?งเปLนกลุ?มความรุนแรงน#อย (CoFAR 1–2) และ
ความรุนแรงมาก (CoFAR 3–4) และมาเปรียบเทียบหาปuจจัยที่เกี่ยวข#องพบว?า ในกลุ?มเด็กเล็ก (0-4 ปy)         
มีอาการรุนแรงน#อยกว?า 3.5 เท?า เมื่อเทียบกับกลุ?มเด็กโต (มากกว?า 12 ปy) อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(OR=0.29, 95%CI: 0.09–0.95) ส?วนปuจจัยเสียงที่อาจเกี่ยวข#องดับอาการรุนแรงที่เพ่ิมข้ึน ได#แก? เพศชาย     
โดยมีแนวโน#มความเสี่ยงที่จะเกิดอาการรุนแรงกว?า 2 เท?า การมีโรคประจําตัวเพ่ิมความเสี่ยงต?อการเกิดอาการ
รุนแรงเพ่ิมข้ึนถึง 1.35 เท?า และการเพ่ิมข้ึนของร#อยละเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟ�ล แต?ไม?มีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยจากประเทศสหรัฐอเมริกาในปy 2014(10) พบว?าปuจจัยเสี่ยงที่ทําให#เกิดภาวะแพ#
ชนิดรุนแรงได#แก?อายุของคนไข# ที่ในผู#สูงอายุเพ่ิมความเสี่ยงในขณะที่เพศไม?มีผลต?อความเสี่ยงในขณะที่กลุ?ม
อายุเด็กไม?มีความเสียงที่แตกต?างอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ และในปuจจุบันยังไม?มีการศึกษาเปรียบเทียบระดับ
เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟ�ลต?อความรุนแรงของการแพ#   

นอกจากน้ีระยะเวลาต้ังแต?สัมผัสสารก?อภูมิแพ#ถึงการได#รับยาอะดรีนารีนไม?มีผลต?อความรุนแรงของ
การแพ# และไม?มีผลต?อการเกิดการกลับมาเปLนซ้ําของภาวะแพ#ชนิดรุนแรง แต?จาการศึกษาของ Hlady AL, et al.(11) 
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พบว?า ในกลุ?มประชากรเด็กที่อายุน#อยกว?า 18 ปy ในกลุ?มที่ได#รับยาอะดรีนารีนก?อนเข#ารับการรักษา            
ในโรงพยาบาล สามารถลดอัตราการเกิดการกลับมาเปLนซ้ําของอาการแพ#ชนิดรุนแรง และลดระยะเวลาที่ต#อง
ได#รับการรักษาในห#องฉุกเฉินได# ซึ่งความแตกต?างของผลจากงานวิจัยที่เกิดข้ึนอาจเกิดจากการที่จํานวน
ประชากรที่แตกต?างกัน และอุบัติการณ!การเกิดการกลับมาเปLนซ้ําของการแพ#ที่แตกต?างกัน 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเปLนการศึกษาแบบย#อยหลัง จึงมีข#อจํากัดในด#านข#อมูล ความถูกต#องของ       
การวินิจฉัย และความสมบูรณ!ของข#อมูลที่ได#รับการบันทึกในเวชระเบียนจึงทําให#การศึกษามีข#อจํากัด และ  
จากจํานวนประชากรที่อยู?ในการศึกษามีปริมาณที่ค?อนข#างน#อยในบางกลุ?มอายุทําให#ไม?สามารถเปรียบเทียบ
ข#อมูลได#อย?างครบถ#วน 

สรุปผล 
 การเกิดภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลันเปLนภาวะฉุกเฉินที่พบได#ในเวชปฏิบัติ โดยสาเหตุที่ทําให#เกิดการแพ#    
ที่พบบ?อยที่สุด ได#แก? อาหารโดยเฉพาะอาหารทะเล และสาเหตุจาการโดนแมลงกัดหรือต?อย อย?างไรก็ตาม
ปuจจัยอาจแตกต?างกันตามช?วงอายุ อาการแสดงส?วนใหญ?มาแสดงอาการด#วยอาการทางผิวหนัง ทางเดินหายใจ 
และทางเดินอาหาร แต?อย?างไรก็ตามในผู#ป4วยบางรายอาจได#รับการรักษาก?อนมาโรงพยาบาลทําให#อาการแสดง
เปลี่ยนแปลงไป และปuจจัยที่อาจทําให#เกิดความรุนแรงที่เพ่ิมข้ึน ได#แก? เพศชายคนที่มีโรคประจําตัว ผู#ป4วยที่มี
อาการทางระบบหายใจ และร#อยละเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟ�ลที่สูงข้ึน จึงอาจต#องเฝeาระวังเพ่ิมมากข้ึน  
 

ข�อเสนอแนะ  
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ในผู#ป4วยชนิดที่แพ#เฉียบพลันรุนแรง อาจมีสาเหตุหรือไม?มีสาเหตุที่ชัดเจนอย?างไรก็ตามแพทย!     
ผู#ให#การรักษาทั้งแพทย!เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย!เวชศาสตร!ฉุกเฉิน และกุมารแพทย!ควรหาสาเหตุโดย            
การซักประวัติการสัมผัสสารก?อภูมิแพ#อย?างละเอียด เพ่ือปeองกันการกลับมาเปLนซ้ํา และควรส?งต?อให#กับแพทย!
เฉพาะทางเพ่ือยืนยันสาเหตุที่ทําให#เกิดอาการแพ#ชนิดเฉียบพลันรุนแรง และวางแผนในการรักษาระยะยาว 

2. ในผู#ป4วยกลุ?มที่ไม?ทราบสาเหตุชัดเจนอาจใช#ช?วยในการซักประวัติผู#ป4วยได#อย?างละเอียดมากข้ึน   
โดยอาจต#องซักประวัติปuจจัยร?วม เช?น การออกกําลังกาย การเจ็บป4วย อุณหภูมิ กิจกรรมระหว?างที่เกิดอาการ
และควรนัดมาตรวจตามนัดต?อเน่ืองเพ่ือหาสาเหตุและวางแผนการรักษาระยะยาวกับผู#ป4วย 

3. ผู#ป4วยภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลันรุนแรง อาจมีอาการและอาการแสดงในแต?ละช?วงอายุอาจมีความ
แตกต?างกัน ทําให#ในปuจจุบันยังอาจมีการวินิจฉัยที่ไม?ครบถ#วน แพทย!ที่มีส?วนเกี่ยวข#องทั้งแพทย!เวชปฏิบัติทั่วไป 
แพทย!เวชศาสตร!ฉุกเฉิน และกุมารแพทย! จึงควรมีการติดตามเพ่ิมความรู#อย?างต?อเน่ืองตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
เพ่ือให#ผู#ป4วยไม?ได#รับการรักษาที่เหมาะสม 
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4. กลุ?มงานกุมารเวชกรรมควรมีการจัดทําแนวทางการรักษาภาวะเฉียบพลันรุนแรง และเขียน
ข#อกําหนดในการให#สเตียรอยด!ในผู#ป4วยแพ#เฉียบพลันรุนแรงเพ่ือให#แนวทางการรักษาของแพทย!ในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนาเปLนไปในแนวทางเดียวกันและให#ผู#ป4วยได#รับการรักษาอย?างเหมาะสมไม?มากหรือน#อยเกิน
ความจําเปLน  
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามผู#ป4วยที่เคยมีประวัติแพ#ว?ากลับมามีอาการจากสารก?อภูมิแพ# 
ชนิดเดิมหรือไม?  

2. ควรมีการติดตามระยะยาว เพ่ือประเมินหาสาเหตุของการเกิดภาวะแพ#ชนิดเฉียบพลันรุนแรง     
การยืนยันการวินิจฉัย การกลับมาเปLนซ้ํา และการแพ#ชนิดอื่น ๆ ที่เกิดร?วมกัน  

3. ควรมีการทดสอบความรู#ความเข#าใจของผู#ป4วยและผู#ปกครองของผู#ป4วยที่เกิดการแพ#ชนิดเฉียบพลัน
รุนแรงเรื่องความเข#าใจอาการของโรคและการดูแลรักษาผู#ป4วย 

4. ควรขยายขอบเขตการศึกษาให#ครอบคลุมโรงพบาบาลในระดับต?าง ๆ ทั้งโรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเพ่ิมความหลากหลายของกลุ?มตัวอย?าง และเปรียบเทียบความแตกต?างของปuจจยัทีท่าํให#
เกิดอาการการแพ# เพ่ือให#ครอบคลุมข#อมูลเพ่ือใช#ในระดับจังหวัดมากข้ึน  
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคO: เพ่ือศึกษาต#นทุนตามกิจกรรมการพยาบาลการให#ยาเคมีบําบัดสําหรับผู#ป4วยมะเร็งเต#านม                
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห?งหน่ึงในมุมมองของผู#ให#บริการ 
วิธีการวิจัย: เปLนการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรคือรายงานต#นทุนของบุคลากรทางการพยาบาล 9 คน กลุ?มตัวอย?าง 
คือผู#รับบริการ 30 ราย เลือกตัวอย?างแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด#วย 1) แบบบันทึกข#อมูลต#นทุนต?อ     
หน?วยบริการ 2) พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล 3) แบบบันทึกข#อมูลต#นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยมีค?าดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหา 0.96 และค?าความเที่ยงของการสังเกตเท?ากับ 1.0 วิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย: ต#นทุนรวมของกิจกรรมการพยาบาลเท?ากับ 54,460.08 บาท โดยกิจกรรมระยะขณะให#ยาเคมีบําบัด      
มีต#นทุนสูงสุด 45,038.23 บาท (ร#อยละ 81.45) รองลงมาคือระยะก?อนให#ยา 4,610.53 บาท (ร#อยละ 8.39) และ      
กิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุนตํ่าสุด 956.46 บาท (ร#อยละ 3.17) องค!ประกอบของต#นทุนสูงสุดคือ     
ค?าวัสดุมี เท?ากับ 29,162.60 บาท (ร#อยละ 52.84) รองลงมาคือต#นทุนค?าแรงเท?ากับ 25,215.04 บาท (ร#อยละ 45.69) 
และต#นทุนปuนส?วน เท?ากับ 96.04 บาท (ร#อยละ 1.47) และต#นทุนกิจกรรมต?อรายรวม 1,815.34 บาท 
สรุปผล: การนําวิธีวิเคราะห!ต#นทุนกิจกรรมมาใช#สําหรับการบริหารต#นทุนสําหรับผู#ป4วยที่มีต#นทุนสูงสําหรับผู#ป4วย
มะเร็งที่ให#ยาเคมีบําบัดมีความจําเปLนและสําคัญที่จะทําให#ได#หลักฐานเชิงประจักษ!ด#านต#นทุนและเวลาเพ่ือสามารถ
นําไปควบคุมต#นทุนงบประมาณที่มีจํากัดและบริหารเวลาการทํางานให#มีประสิทธิภาพสําหรับการบริหาร            
ทางการพยาบาล 
 

คําสําคัญ: การประมาณต#นทุน, กิจกรรมการพยาบาล, ผู#ป4วยมะเร็งเต#านม, เคมีบําบัด 
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Abstract 
Objectives: To study the estimating cost analysis of chemotherapy nursing activities for 
breast cancer patients in a tertiary hospital from the service provider's perspective. 
Methods: Descriptive research was conducted. The population consisted of cost reports 
from nine nursing staff members, and the sample was 30 purposively selected patients. The 
research instruments included: 1) a cost-per-service unit data sheet, 2) a nursing activity 
dictionary, and 3) nursing activity cost data records. The content validity index was 0.96, and 
the inter-rater reliability was 1.0. Data was analyzed using descriptive statistics.  
Results: The total cost of nursing activities was 54,460.08 Baht. The highest cost activity was 
during the chemotherapy administration phase, at 45,038.23 Baht (81.45%), followed by the 
pre-administration phase at 4,610.53 Baht (8.39%). The lowest cost was for management and 
support activities, at 956.46 Baht (3.17%). The largest cost component was material costs, at 
29,162.60 Baht (52.84%), followed by labor costs at 25,215.04 Baht (45.69%), and allocated 
costs at 96.04 Baht (1.47%). The total cost per patient was 1,815.34 Baht. 
Conclusions: Using activity-based costing methods for managing high-cost patients, such as 
those receiving chemotherapy, is essential. This approach provides empirical evidence of 
costs and time, which can be used to control limited budgets and manage work time 
efficiently for nursing administration. 
 

Keywords: Estimating cost, Nursing activities, Breast cancer patients, Chemotherapy 
 

บทนํา 
 ในระบบสุขภาพปuญหาสําคัญที่ระบบการดูแลสุขภาพทั่วโลกต#องเผชิญร#อยละ 12.5 หรือมากกว?า       
7 ล#านคนต#องเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทุกปy อุบัติการณ!การเกิดโรคมะเร็งภายในปy 2563 อยู?ที่ประมาณ 16 ล#านคน(1) 
ซึ่งโรคมะเร็งเต#านมเปLนมะเร็งที่พบมากเปLนอันดับหน่ึงของสตรีทั่วโลกจากข#อมูลต?าง ๆ  พบว?าการเกิดโรคมะเรง็
เต#านมพบมากในประเทศที่พัฒนาแล#วทั้งในทวีปอเมริกายุโรป และออสเตรเลียโดยพบมากกว?าประเทศ        
ที่พัฒนาน#อยกว?าและญี่ปุ4นถึง 5 เท?า(2) การบริการสุขภาพที่พัฒนาข้ึนเพ่ือตอบสนองกับจํานวนผู#ป4วยมะเร็งเต#านม  
ที่พบมากข้ึน ความสามารถจัดบริการการดูแลผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับบริการในระบบบริการสขุภาพให#ได#รบั
การบริการได#ตามมาตรฐานสากล ในสถานบริการสุขภาพมีวิธีการจัดการกับมะเร็งเต#านมน้ันมีหลายวิธี เช?น 
การผ?าตัด การฉายรังสีและเคมีบําบัด ซึ่งการให#ยาเคมีบําบัดในผู#ป4วยมะเร็งเต#านมเปLนการรักษาด#วยยา       
เคมีบําบัดที่ถูกดําเนินการด#วยพยาบาลประจําหน?วยเคมีบําบัด ซึ่งการให#บริการผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยา
เคมีบําบัดน้ันมีกิจกรรมการพยาบาลที่ซับซ#อนมากกว?ากิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วยทั่วไป ปuญหาหลกัทีจ่ะเกดิข้ึน
ตามมา ได#แก?ค?าใช#จ?ายทางการแพทย!โดยตรง เวลาที่ใช#ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรงและ
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ทางอ#อม และทรัพยากรที่มีความจําเปLนในการให#การบริการให#ยาเคมีบําบัดมีความจําเปLนต#องใช#ในปริมาณสูง 
ตามสถานการณ!การเกิดของโรคมะเร็งเต#านม  
 โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐแห?งหน่ึงในภาคกลางพบว?ามีรายงานยอดผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารบับรกิาร
ให#ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา เข#ารับบริการในปy 2565 จํานวน 356 คน ปy 2566 จํานวน 412 คน และ   
ในเดือนตุลาคม 2566 ถึงกุมภาพันธ! 2567 จํานวน 562 คน เน่ืองจากโรงพยาบาลตติยภูมิที่ทําการศึกษาได#รับ
นโยบายมะเร็งครบวงจรจากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให#บริการด#านสุขภาพแก?ผู#ป4วยมะเร็งที่เข#ารับการรักษา
อย?างครบวงจร ซึ่งหน?วยเคมีบําบัดเปLนหน?วยบริการการรักษาหน่ึงของการรักษามะเร็งให#ครบวงจรใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแห?งน้ี เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลรักษาผู#ป4วยมะเร็งเต#านมให#มีประสิทธิภาพ 
ให#บริการแก?ผู#ป4วยให#ได#รับความปลอดภัยเปLนไปตามมาตรฐานของสภาการพยาบาลนอกจากน้ีการให#บริการ  
ให#ยาเคมีบําบัดจะต#องใช#เวลาในกิจกรรมการพยาบาลที่เฉพาะทาง มีการวางแผนข้ันตอนในการให#บริการ 
ตลอดจนมีข้ันตอนการประสานงานของสหสาขาวิชาชีพ เช?น แพทย!เฉพาะทางสาขาโรคมะเร็ง เภสัชกรที่ผลิต
ยาเคมีบําบัด เปLนต#นระบบงานมีความเฉพาะเจาะจง มีรายละเอียดข้ันตอนและใช#เวลามากกว?าปกติ กิจกรรม
เหล?าน้ีส?งผลต?อต#นทุนที่มากกว?าการพยาบาลทั่วไป โดยต#นทุนในกิจกรรมการพยาบาลประกอบด#วยต#นทุน
ค?าแรง (labor cost) ต#นทุนค?าวัสดุ (material cost) และต#นทุนค?าลงทุน (capital cost)(7) 

 จากอุบัติการณ!การเกิดโรคมะเร็งเต#านมที่พบได#บ?อยและผู#รับบริการให#ยาเคมีบําบัดของโรงพยาบาลน้ี
มีแนวโน#มจํานวนมากข้ึน การใช#ทรัพยากรในการให#บริการผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับบริการยาเคมีบําบัด    
ทางหลอดเลือดดําเพ่ือให#สอดคล#องกับการบริหารอัตรากําลังและแผนงบประมาณสําหรับการเตรียม
งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขที่จะได#รับมา เพ่ือให#ไม?เกิดผลกระทบต?อความพร#อมการให#บริการและ
ต#นทุนที่เพ่ิมข้ึนตามอุบัติการณ!การเกิดโรคที่เพ่ิมมากข้ึนผู#วิจัยจึงได#ตระหนักถึงความสําคัญของการจัดการ
บริหารเวลาและต#นทุนให#คุ#มค?า เพ่ือช?วยในด#านการบริหารองค!การ การประมาณต#นทุนกิจกรรม (activity 
base costing; ABC) องค!กรสามารถนําข#อมูลเหล?าน้ีไปใช#ประโยชน!ได#(4) จากการทบทวนแนวคิดการวิเคราะห!
ต#นทุนตามกิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วยมะเร็ง พบว?า การศึกษาที่ผ?านมาส?วนใหญ?ในต?างประเทศมีประเด็น      
ในเรื่องต#นทุนที่เพ่ิมข้ึน แต?ยังไม?มีการศึกษาเจาะจงเรื่องการวิเคราะห!ต#นทุนตามกิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วย
มะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา ในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งการวิเคราะห!ต#นทุน
ตามกิจกรรมการพยาบาลมีความสําคัญและมีข#อดีที่ทําให#ทราบต#นทุนทางตรงและต#นทุนทางอ#อม รวมถึง    
การทําให#ทราบถึงเวลาของการทํากิจกรรมการพยาบาลทางตรงและทางอ#อม ทําให#สามารถนําข#อมูลมาปuนส?วน
ในกิจกรรมการพยาบาล ได#ละเอียดมากข้ึน นอกจากน้ีพบว?า การคิดต#นทุนและการบริหารเวลาตามกิจกรรม
การพยาบาลที่มีข#อมูลเชิงประจักษ!จะมีประโยชน!ด#านบริหารกําลังคน และบริหารเวลาให#มีประสิทธิภาพ(5)    
ดังน้ัน การคิดต#นทุนกิจกรรมก?อให#เกิดประโยชน!ในการบริหาร โดยเฉพาะอย?างย่ิงในสถานการณ!ปuจจุบันที่มี
ผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่พบมากข้ึน ที่ต#องมีการใช#กําลังคนมากข้ึน กิจกรรมการดูแลที่ซับซ#อนมากข้ึน และมีการใช#
ทรัพยากรที่มากข้ึนหากไม?มีข#อมูลเชิงประจักษ!เหล?าน้ีมาใช#ในการตัดสินใจการบริหารจะส?งผลให#เกิด       
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ความขาดแคลนและไม?สอดคล#องกับความจําเปLนที่แท#จริงซึ่งอาจส?งผลกระทบต?อการปฏิบัติงานและคุณภาพ       
การให#บริการผู#ป4วยไม?เปLนไปตามมาตรฐานการดูแลผู#ป4วยได#  
 ในการวิเคราะห!การประมาณต#นทุนตามกิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัด
ทางหลอดเลือดดําครั้งน้ีใช#กรอบแนวคิดและมาตรฐานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ พ.ศ. 2559(6) โดยใช#
แนวคิดมาตรฐานการพยาบาลการให#ยาเคมีบําบัดของสมาคมโรคมะเร็งแห?งสหรัฐอเมริกา แนวคิดจาก
การศึกษาเวลาที่ใช#ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของ Conner RJ(6) บูรณาการข#อมูลเพ่ือสามารถนําไปวิเคราะห! 
ข#อมูลต#นทุนกิจกรรมและการบริหารเวลาตามกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Kaplan RS & Cooper R(7) 
โดยแบ?งเปLน 4 กิจกรรมหลักประกอบด#วย 1) กิจกรรมการพยาบาลระยะก?อนการให#ยาเคมีบําบัด 2) กิจกรรม
การพยาบาลระยะขณะการให#ยาเคมีบําบัด 3) กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังได#รับยาเคมีบําบัดและ           
4) กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน เปLนเรื่องใหม?ในระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให#มีข#อมูลเชิงประจักษ!
เปLนแนวทางสําคัญในการนําไปวางแผนการใช#จ?ายในปyงบประมาณถัดไป สามารถจัดอัตรากําลังเพียงพอ        
มีความพร#อมด#านวัสดุ มีความพร#อมในการจัดการระบบสนับสนุน ข#อมูลเชิงประจักษ!เหล?าน้ีส?งผลให#ผู#ป4วย
ได#รับการพยาบาลตามมาตรฐาน มีความปลอดภัยรวมทั้งสามารถบริหารงานให#เกิดประสิทธิภาพได#แต?เน่ืองจาก
ยังไม?เคยมีการศึกษาในประเด็นดังกล?าว ผู#วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการวิเคราะห!ต#นทุนและการบริหารเวลา    
ตามกิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห?งหน่ึง 
วัตถุประสงคO 
 1. เพ่ือศึกษาต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวมสําหรับการจัดบริการการให#ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา
ในผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห?งหน่ึง 
 2. เพ่ือศึกษาต#นทุนต?อกิจกรรมการพยาบาลสําหรับการจัดบริการการให#ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา
ในผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห?งหน่ึง 
 3. เพ่ือศึกษาการต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลต?อรายสําหรับการจัดบริการการให#ยาเคมีบําบัด       
ทางหลอดเลือดดําในผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห?งหน่ึง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิเคราะห!การประมาณต#นทุนกิจกรรมการให#ยาเคมีบําบัดสําหรับผู#ป4วยมะเร็งเต#านมในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห?งหน่ึง วิเคราะห!ทางเศรษฐศาสตร!ในมุมมองของผู#ให#บริการสุขภาพ (health care provider 
perspective) เท?าน้ันคํานึงถึงเฉพาะต#นทุนที่โรงพยาบาลต#องจ?ายเพ่ือให#บริการเกิดข้ึน ได#นําการวิเคราะห!
ต#นทุนต?อกิจกรรม(7) มี 4 ข้ันตอน ได#แก? 1) การทําพจนานุกรมมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล 2) ระบุ         
ตัวผลักดันทรัพยากรโดยให#บุคลากรปuนส?วนค?าแรงตามสัดส?วนเวลาที่ใช#ในกิจกรรม 3) กําหนดผลผลิตและ
บริการของหน?วยงาน 4) กําหนดตัวผลักดันต#นทุนกิจกรรมร?วมกับกิจกรรมการพยาบาล โดยบูรณาการมาจาก
มาตรฐานการพยาบาลหน?วยตรวจรักษาพิเศษ พ.ศ. 2559 ของสํานักการพยาบาล(8) นํามาใช#ให#เหมาะสมกับ
บริบทของหน?วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลตติยภูมิแห?งหน่ึงที่ทําการศึกษา โดยจําแนกกิจกรรมการบริการ
พยาบาลการให#ยาเคมีบําบัดสําหรับผู#ป4วยมะเร็งเต#านม โรงพยาบาลตติยภูมิแห?งหน่ึงเปLน 4 กิจกรรมหลัก 
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ประกอบด#วย 3 มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล และ 1 กิจกรรมการบริหารดังน้ี 1) มาตรฐานกิจกรรม       
การพยาบาลระยะก?อนให#ยาเคมีบําบัด 2) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะขณะให#ยาเคมีบําบัด             
3) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังให#ยาเคมีบําบัด 4) มาตรฐานกิจกรรมการบริหารและงานสนับสนุน 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปLนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากรคือ รายงานต#นทุนที่ได#จากบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล        
การบริการผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัด ซึ่งปฏิบัติงานระหว?างที่ศึกษาในเดือนตุลาคม 2567
ประกอบด#วย พยาบาลวิชาชีพ 7 ราย ผู#ช?วยพยาบาล 1 ราย และพนักงานบันทึกข#อมูล 1 ราย 
 กลุ?มตัวอย?างคือรายงานต#นทุนที่ เกิดจากการบริการผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัดใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ในเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2567 จํานวน 30 ราย กําหนดขนาดตัวอย?างโดยใช#ตาราง
สําเร็จรูปการวิเคราะห!อํานาจ (power analysis) ที่ขนาดอิทธิพล (effect size) เท?ากับ 0.60 และระดับ
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อํานาจ (power) เท?ากับ 0.60 และระดับนัยสําคัญ (α) เท?ากับ 0.05 ได#จํานวนอย?างน#อย 27 ราย เพ่ือปeองกัน
การสูญหายของข#อมูลวิจัยเพ่ิมกลุ?มตัวอย?างร#อยละ 10 จึงใช#ขนาดตัวอย?างจํานวน 30 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เครื่องมือชุดที่ 1 แบบบันทึกข#อมูลต#นทุนต?อหน?วยบริการ จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล         
การวิเคราะห!ต#นทุนต?อหน?วยมาสร#างเปLนแบบบันทึกในการรวบรวมข#อมูล ประกอบด#วย แบบบันทึกทั้งหมด    
6 แบบฟอร!ม ได#แก? 1) แบบฟอร!ม LC1 แบบบันทึกข#อมูลค?าแรง 2) แบบฟอร!ม MC1 แบบบันทึกข#อมูลค?าวัสดุ
3) แบบฟอร!ม MC2 แบบบันทึกข#อมูลค?าไฟ 4) แบบฟอร!ม MC3 แบบบันทึกข#อมูลนํ้าประปา 5) แบบฟอร!ม 
CC1 แบบบันทึกข#อมูลค?าเสื่อมราคาครุภัณฑ! 6) แบบฟอร!ม CC2 แบบบันทึกข#อมูลค?าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ 
 เครื่องมือชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วยสําหรับการจัดบริการผู#ป4วยมะเร็งเต#านม      
ที่เข#ารับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา โรงพยาบาลตติยภูมิแห?งหน่ึง โดยพัฒนามาตรฐานการบริการหน?วยตรวจ
รักษาพิเศษมาบูรณาการตามแนวคิดของ Kaplan RS & Cooper R(9) ได#เปLนมาตรฐานกิจกรรมที่มีกิจกรรม
หลักทั้ง 5 กิจกรรม ผู#วิจัยใช#วิธีการสนทนากลุ?ม (focus group discussion) เปLนการรวบรวมข#อมูลการวิจัย
จากการน่ังสนทนากับผู#ให#ข#อมูล (key informants) เปLนกลุ?ม ผู#ร?วมสนทนากลุ?มเปLนบุคลากรในหน?วย        
เคมีบําบัด ได#แก? พยาบาลวิชาชีพ ผู#ช?วยพยาบาล ผู#ช?วยเหลือคนไข# เจ#าหน#าที่บันทึกข#อมูล โดยมีผู#วิจัย
ดําเนินการสนทนา (moderator) เปLนผู#ถามคําถามตามประเด็นการวิจัยให#คนในกลุ?มตอบ ซึ่งทําให#คนในกลุ?ม
ตอบทําให#คนในกลุ?มจะได#ยินคําตอบของคนอื่น ๆ และจะให#คําตอบเพ่ิมเติมที่อาจเปLนคําตอบที่เห็นด#วยหรือ  
ไม?เห็นด#วยก็ได# และแบบสังเกตการณ!กิจกรรมพยาบาล 1-3 ครั้ง จนเกิดกิจกรรมที่คงเดิม นําแนวทาง        
การปฏิบัติการการพยาบาลที่ได#ดังกล?าวมาทบทวนปรับใช#เปLนพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล โดยให#
บุคลากรทางการพยาบาลร?วมแสดงความคิดเห็นปรับปรุงแก#ไขให#ให#สอดคล#องกับการปฏิบัติงานจริงมาสร#าง
เปLนแบบบันทึกรายละเอียดกิจกรรม ประกอบด#วยคําอธิบายที่มาของกิจกรรม ผลผลิต ผู#ใช#ผลผลิต และ       
ตัวผลักดันกิจกรรม ประกอบด#วยมาตรฐานกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม ที่ได#จากการบูรณาการจากแนวทาง     
การดูแลผู#ป4วยมะเร็งเต#านม (10) และมาตรฐานการพยาบาลของประเทศไทยจากสํานักการพยาบาล (8)   
มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลการให#ยาเคมีบําบัด ได#แก? 1) มาตรฐานกิจกรรมพยาบาลระยะก?อนให#ยา      
เคมีบําบัด 2) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะขณะให#ยาเคมีบําบัด 3) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล
ระยะหลังให#ยาเคมีบําบัด 4) มาตรฐานการบริหารจัดการและงานสนับสนุน 
 เครื่องมือชุดที่ 3 แบบบันทึกต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลและเวลาในการทํากิจกรรมสร#างข้ึน         
โดยการประยุกต!จากข#อมูลที่ได#จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีการวิเคราะห!ต#นทุนของ 
Kaplan RS & Cooper R(9) มาสร#างเปLนแบบบันทึกทั้งหมด 3 แบบฟอร!ม ได#แก? 1) แบบบันทึกต#นทุนค?าแรง 
2) แบบบันทึกค?าวัสดุ และ 3) แบบบันทึกต#นทุนปuนส?วน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดได#รับการตรวจสอบความตรงด#านเน้ือหา (content validity index; CVI)     
ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือ เกณฑ!การพิจารณามากกว?า 0.812 โดยผู#ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท?าน   
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ได#ค?า CVI เท?ากับ 0.96 นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแล#วนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแล#วมาหาค?าความเที่ยง (reliability) 
ของการบันทึกปริมาณเวลาที่ใช#ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การหาค?าดัชนีความสอดคล#องของ       
การสังเกต (interobserver reliability) ของแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช#ในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งผู#วิจัยกับ
ผู#ช?วยวิจัยคนที่ 1 จับคู?กันเปLนคู?ที่ 1 และผู#วิจัยกับผู#ช?วยวิจัยคนที่ 2 จับคู?กันเปLนคู?ที่ 2 ทําการสังเกตและบันทึก
เวลากิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําหน?วยเคมีบําบัด ต้ังแต?เริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนสิ้นสุดกิจกรรม     
ซึ่งใช#นาฬิกาจับเวลาแบบบันทึกข#อมูลที่สร#างข้ึน โดยใช#นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (digital) ที่มีการตรวจสอบ
เวลาที่ตรงกัน โดยผู#ที่วิจัยและผู#ช?วยวิจัยทําไปพร#อมกันและเปLนอิสระต?อกัน นําเอาผลที่สังเกตได#นํามา
คํานวณหาค?าความเที่ยงของการเฝeาสังเกต จากสูตรของ Polit DF & Hungler BP(12) จากการทดสอบใน    
การทดลองใช#เครื่องมือเพ่ือหาความเที่ยงของการสังเกตของผู#วิจัยและผู#ช?วยวิจัยได#ค?าดัชนีความสอดคล#อง   
ของการสังเกตเท?ากับ 1.0 หลังจากน้ันผู#วิจัยและผู#ช?วยวิจัยอภิปรายร?วมกันถึงข#อแตกต?างในการบันทึกและ    
ทําความเข#าใจที่ถูกต#องตรงกัน เพ่ือให#มีความเที่ยงในการบันทึกข#อมูลมากที่สุดในการเก็บข#อมูล 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

เก็บรวบรวมข#อมูลจากแหล?งข#อมูลทุติยภูมิของฝ4ายบัญชี ฝ4ายการเงิน และฝ4ายพัสดุ และรายงานสถิติ
ของหน?วยเคมีบําบัดปyงบประมาณ 2568 ต้ังแต?วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567 ในกิจกรรม     
การพยาบาลผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา โดยใช#ระบบการวิเคราะห!ต#นทุน
กิจกรรม ทั้งน้ีข#อมูลค?าแรงค?าลงทุน ค?าวัสดุสิ้นเปลือง การศึกษาปริมาณเวลาเปLนการเก็บข#อมูลไปข#างหน#า 
(prospective study) โดยเก็บรวบรวมข#อมูลต้ังแต?วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567 
การวิเคราะหOข�อมูล 
 วิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนา ได#แก? จํานวน ร#อยละ ค?าเฉลี่ย 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีผู#วิจัยได#ดําเนินการขอรับเอกสารรับรองจริยธรรมของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่     
น.04/2567 (วันที่รับรอง 8 ตุลาคม 2567) หลังจากน้ันผู#วิจัยได#อธิบายถึงวัตถุประสงค! วิธีการดําเนินการวิจัย
และขออณุญาติการเข#าร?วมการวิจัยครั้งน้ีกับผู#อํานวยการโรงพยาบาลตติยภูมิที่ทําการศึกษา โดยลงลายมือช่ือ
ในแบบฟอร!มการพิทักษ!สิทธ!ของกลุ?มตัวอย?างให#ถูกต#องและข#อมูลจะถูกป�ดเปLนความลับ 
 

ผลการวิจัย 
ต#นทุนรวมของกิจกรรมการพยาบาลการให#ยาเคมีบําบัดสําหรับผู#ป4วยมะเร็งเต#านมในโรงพยาบาล   

ตติยภูมิ เท?ากับ 54,460.08 บาท โดยกิจกรรมการพยาบาลระยะขณะให#ยาเคมีบําบัดมีต#นทุนสูงสุด   
45,038.23 บาท (ร#อยละ 81.45) รองลงมาคือกิจกรรมระยะก?อนให#ยา 4,610.53 บาท (ร#อยละ 8.39) และ        
กิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุนตํ่าสุด 956.46 บาท (ร#อยละ 3.17) (ตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1 ค?าเฉลี่ยและร#อยละต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัดจําแนก  
ตามกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม (n=30 ราย) 
Table 1 Average Cost and Wage Proportion of Main Nursing Activities in Chemotherapy Care 
Main Nursing Activities (n=30) 

Standard activities Average cost 
(Baht) 

Percentage  
(%) 

1. Nursing activities before chemotherapy administration 4,610.53 8.39 
2. Nursing activities during chemotherapy administration 45,038.23 81.45 
3. Nursing activities after chemotherapy administration 3,854.86 6.80 
4. Nursing management and supportive services 956.46 3.17 

Total 54,460.08 100 

 
 เมื่อพิจารณาตามองค!ประกอบของต#นทุน พบว?า ต#นทุนค?าวัสดุมีค?ามากที่สุด 29,162.60 บาท (ร#อยละ 
52.84) รองลงมาคือต#นทุนค?าแรง 25,215.04 บาท (ร#อยละ 45.69) และต#นทุนปuนส?วน 96.04 บาท (ร#อยละ 
1.47) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ต#นทุนค?าแรงค?าวัสดุ และต#นทุนปuนส?วนรวมผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับบริการยาเคมีบําบัดจําแนก
ตามที่ใช#ต้ังแต? 15 พฤศจิกายน - 31 ธันวาคม 2567 
Table 2 Labor costs, Material costs, and Total cost allocation of chemotherapy Nursing 
Activities for Breast Cancer Patients 15November - 31 December 2024 

Element of Cost Average cost 
(Baht) 

Percentage  
(%) 

Labor cost 25,215.04 45.69 
Material cost 29,162.60 52.84 
Allocate cost 96.04 1.47 

Total                                   54,473.68 100 

 
เมื่อพิจารณาต#นทุนเชิงกิจกรรม พบว?า ต#นทุนต?อกิจกรรมรวม 1,345.86 บาท โดยกิจกรรม         

การพยาบาลระยะขณะให#ยาเคมีบําบัดมีต#นทุนต?อกิจกรรมสูงสุด 1,031.80 บาท รองลงมาคือต#นทุนกิจกรรม
การพยาบาลระยะก?อนให#ยาเคมีบําบัด 153.78 บาท และต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังให#ยาเคมีบําบัด 
128.50 บาท กิจกรรมการพยาบาลตํ่าที่สุดคือกิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน 31.88 บาท 
ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

เมื่อพิจารณาต#นทุนกิจกรรมกิจกรรมต?อรายพบว?า ต#นทุนกิจกรรมต?อรายรวม 1,815.34 บาท        
โดยกิจกรรมการพยาบาลระยะขณะให#ยาเคมีบําบัดมีต#นทุนต?อรายสูงสุด 1,501.28 บาท รองลงมาคือ กิจกรรม
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การพยาบาลระยะก?อนให#ยาเคมีบําบัดมีต#นทุนต?อราย 153.68 บาท กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังให#ยาเคมี
บําบัด 128.50 บาท ต#นทุนกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน 96.04 บาท ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 3 ต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวมทั้ง 4 กิจกรรมหลัก ในการดูแลผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยา    
เคมีบําบัด (n=30) 
Table 3. Total Cost of Chemotherapy Nursing Activities for Breast Cancer Patients (n=30) 

Nursing Activities 

Average 
Time 

(minutes) 

Total 
Time 

(minutes) 

No. of 
Activities 

Activity Costs Allocated 
Cost 

(Baht) 

Total 
Cost 

(Baht) 

Cost per 
Patient 
(Baht) 

Cost per 
Activities 
(Baht) 

Labor 
Cost 

(Baht) 

Material 
Cost 

(Baht) 

1. Nursing activities 
before chemotherapy 
administration 

15.97 479.04 
 

300 1,585.74 
 

2,992.78 32.01 4,610.53 153.68 153.68 

2.Nursing activities 
during chemotherapy 
administration 

193.66 6,096.49 
 

360 20,577.45 24,435.24 25.6 45,038.23 1,501.28 1,031.80 

3. Nursing activities 
after chemotherapy 
administration 

23.86 715.80 150 3,574.40 264.45 3.20 3,854.86 128.50 128.50 

4. Nursing 
management and 
supportive activities 

23.05 361.63 128 44.73 911.73 272.37 956.46 96.04 31.88 
 

Total 256.54 7,652.96 938 25,782.32 28,602.20 333.18 54,460.08 1,815.34  1,345.86 

 

อภิปราย 
 การศึกษาการวิเคราะห!ต#นทุนตามกิจกรรมการพยาบาลการให#ยาเคมีบําบัดสําหรับผู#ป4วยมะเร็งเต#านม
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห?งหน่ึงผู#วิจัยได#อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค!ของการวิจัยดังน้ี  
 1. ต#นทุนกิจกรรมรวมค?อนข#างสูง เน่ืองจากต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู#ป4วยโรคมะเร็ง 
เต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัดมีปริมาณกิจกรรมย?อย 29 กิจกรรม ในการให#การพยาบาลทําหัตถการและ       
การบริหารยาเคมีบําบัดที่มีความพิเศษมากกว?าการดูแลผู#ป4วยทั่วไป ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลเหล?าน้ีต#องมกีารใช#
วัสดุอุปกรณ!เฉพาะสําหรับการบริหารยาเคมีบําบัดชนิดน้ี รวมทั้งการดูแลผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยา       
เคมีบําบัดจําเปLนต#องใช#พยาบาลที่มีประสบการณ!และผ?านการอบรมเฉพาะทางสําหรับการให#ยาเคมีบําบัด 
เพ่ือให#เปLนไปตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล 2564 ย?อมทําให#มีต#นทุนที่มากกว?าการดูแลผู#ป4วยทั่วไป 

เมื่อพิจารณาตามองค!ประกอบของต#นทุนของกิจกรรมหลักทั้ง 4 กิจกรรม พบว?าด#านค?าวัสดุและ
ค?าแรงมีการใช#ต#นทุนที่สูงใกล#เคียงกัน เท?ากับ 29,162.60 บาท และ 25,215.04 บาท ตามลําดับดังน้ันจึงสรุป        
ได#ว?าการใช#เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลที่มากจะทําให#ต#นทุนค?าแรงสูงและการบริหารยาเคมีบําบัด              
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ชนิด Paclitaxel เปLนการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงจําเปLนต#องใช#วัสดุอุปกรณ!ทางการแพทย!ที่เฉพาะและ       
มีราคาสูงส?งผลทําให#ต#นทุนรวมมีค?าสูง สอดคล#องกับการศึกษาของบริมสัน(13) 

2. การวิเคราะห!ต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลต?อกิจกรรมการให#ยาเคมีบําบัดสําหรับผู#ป4วยมะเร็งเต#านม 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห?งหน่ึงการวิจัยน้ีอภิปรายผลได#ว?าต#นทุนโดยประมาณของกิจกรรมการบริการพยาบาล
ต?อกิจกรรมมีต#นทุนรวมเท?ากับ 1,345.86 บาท พบว?า ต#นทุนต?อกิจกรรมสูงสุดคือ มาตรฐานกิจกรรม          
การพยาบาลผู#ป4วยระยะขณะให#ยาเคมีบําบัด ซึ่งมีต#นทุนต?อกิจกรรมเท?ากับ 1,031.80 บาท รองลงมาคือ
กิจกรรมการพยาบาลระยะก?อนให#ยาเคมีบําบัดเท?ากับ 153.68 บาท เน่ืองจากกิจกรรมทั้งสองเปLนกิจกรรม     
ที่ต#องทําโดยพยาบาลที่มีประสบการณ!สูงในการให#การบริการผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับบริการการให#ยา    
เคมีบําบัดและมีหลายกิจกรรมย?อยที่ต#องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

การวิเคราะห!ต#นทุนช?วยให#เข#าใจเกี่ยวกับการใช#ทรัพยากรและการจัดการต#นทุนในการดูแลการให#ยา     
เคมีบําบัดสําหรับผู#ป4วยมะเร็งเต#านม ในโรงพยาบาลตติยภูมิได#ดีข้ึนในด#านการให#การพยาบาลผู#ป4วยมะเร็ง         
ที่เข#ารับยาเคมีบําบัดจําเปLนที่ต#องใช#เครื่องมืออุปกรณ!ทางการแพทย!ที่มีมูลค?าสูง และต#องใช#เฉพาะตัวยา        
เคมีบําบัดชนิดน้ัน ๆ จึงทําให#ต#นทุนค?าวัสดุของการบริหารยาเคมีบําบัดจึงมีมูลค?าสูงประกอบกับพยาบาล              
ที่ปฏิบัติงานต#องมีความรู#และประสบการณ!สูง และพยาบาลเหล?าน้ีเปLนบุคลากรที่ต#องผ?านการอบรมเฉพาะทาง
ก?อนถึงจะสามารถให#การดูแลผู#ป4วยมะเร็งที่เข#ารับยาเคมีบําบัดได# ทําให#ต#นทุนค?าแรงของบุคลากรกลุ?มน้ี           
ถึงมีต#นทุนที่สูงรองลงมาจากต#นทุนค?าวัสดุ 
 3. จากการวิเคราะห!ต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลต?อรายสําหรับการให#ยาเคมีบําบัดสําหรับผู#ป4วยมะเร็ง
เต#านม ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห?งหน่ึง ต#นทุนรวมโดยประมาณเท?ากับ 1,815.34 บาท โดยมีต#นทุนสูงสุด      
ในกิจกรรมการพยาบาลระยะขณะให#ยาเคมีบําบัดเท?ากับ 1,501.28 บาท เน่ืองจากมีการวัสดุอุปกรณ!ราคาสูง
ในการให#การบริการผู#ป4วยมะเร็งเต#านมเพ่ือให#ปริมาณยาที่ผู#ป4วยได#รับตามแผนการรักษา การวิเคราะห!น้ี
สอดคล#องกับหลักการต#นทุนกิจกรรม(7-8) ที่ว?าค?าวัสดุอุปกรณ!มีผลต?อต#นทุนกิจกรรมและการใช#ปริมาณมาก   
ของวัสดุอุปกรณ!จะทําให#ต#นทุนเพ่ิมข้ึน 
ข�อจํากัดงานวิจัย  
 1. การศึกษาครั้งน้ีเปLนการศึกษาเกี่ยวกับต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วยโรคมะเร็งเต#านมที่เข#ารับ
ยาเคมีบําบัดคิดเฉพาะต#นทุนที่เกี่ยวข#องกับกิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัด
เท?าน้ัน  
 2. การศึกษาผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัด paclitaxel จํานวน 4 กิจกรรมหลัก 1) กิจกรรม
การพยาบาลผู#ป4วยมะเร็งที่เข#ารับยาเคมีบําบัดระยะก?อนให#ยา 2) กิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วยมะเร็งที่เข#ารับยา  
เคมีบําบัดระยะขณะให#ยา 3) กิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วยมะเร็งที่เข#ารับยาเคมีบําบัดระยะหลังให#ยา 4) การบริหาร
จัดการและงานสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลรวมทั้งหมด 27 กิจกรรม โดยผู#ช?วยในการศึกษาเปLนผู#บันทึก
ปริมาณเวลา   
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 3. การศึกษาต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยาเคมีบําบัด การศึกษาน้ีไม?รวม
ค?าลงทุน ค?าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ!การแพทย!ต?าง ๆ  
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 ด#านการบริหารการพยาบาลการวิเคราะห!ต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู#ป4วยมะเร็งเต#านมที่เข#ารับยา
เคมีบําบัด ต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลในระยะขณะให#ยาเคมีบําบัดสูงที่สุดไม?ว?าจะเปLนในด#านต#นทุนค?าวัสดุ 
ต#นทุนค?าแรงผู#บริหารควรมีการบริหารต#นทุน ในส?วนของต#นทุนค?าวัสดุควรมีการบริหารค?าวัสดุให#มี
ประสิทธิภาพคุ#มค?ากับการลงทุนและนํามาเปLนแนวทางเพ่ือพิจารณาในการจัดหาวัสดุอุปกรณ!ทางการแพทย!  
ในปyงบประมาณถัดไป 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 1. ควรมีการเผยแพร?การวิเคราะห!ต#นทุนกิจกรรมการพยาบาลไปยังทุกหน?วยงานภายในโรงพยาบาล 
เพ่ือให#ทราบต#นทุนที่แท#จริงและนําข#อมูลที่ได#มาวางแผนงบประมาณ อัตรากําลังภายในหน?วยงานให#ทํางาน   
ได#อย?างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษาต#นทุนกิจกรรม (activity-based costing; ABC) เปรียบเทียบกับการวิเคราะห!
ต#นทุนในแบบอื่นเช?นการใช#ลีน (lean) หรือการวิเคราะห!จุดคุ#มทุน 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคO: เพ่ือศึกษาอุบัติการณ!และปuจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข#องกับการเกิดภาวะติดเช้ือทางเย่ือบุช?องท#องของ
ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ! 
วิธีการวิจัย: การศึกษาติดตามรุ?นแบบย#อนหลัง โดยทบทวนเวชระเบียนของผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท#าย       
ที่ได#รับการล#างไตทางช?องท#องในโรงพยาบาลหัวหิน ปy 2562-2567 จํานวน 124 ราย การวินิจฉัยภาวะเย่ือบุ-    
ช?องท#องอักเสบตามเกณฑ!ของ International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) 2022 วิเคราะห!ข#อมูล
ด#วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไค-สแควร!การทดสอบค?าทีแบบเปLนอิสระต?อกัน และการวิเคราะห!ถดถอยพหคูุณ 
ผลการวิจัย: พบผู#ป4วยเกิดภาวะเย่ือบุช?องท#องอักเสบ 74 ราย (ร#อยละ 59.7) รวม 177 ครั้งคิดเปLนอุบัติการณ! 
0.24 ครั้งต?อผู#ป4วย-ปy ผลเพาะเช้ือส?วนใหญ?ไม?พบการเจริญของเช้ือ (ร#อยละ 37.8) และเช้ือจุลชีพส?วนใหญ?     
ที่พบ Staphylococcus aureus (ร#อยละ 18.9) ผลการรักษาส?วนใหญ?ตอบสนองดี (ร#อยละ 61.0) รองลงมา
ติดเช้ือชนิดเดิมในช?องท#องซ้ําภายใน 4 สัปดาห! (ร#อยละ 13.0) ปuจจัยเสี่ยงต?อการเกิดเย่ือบุช?องท#องอักเสบ
อย?างมีนัยสําคัญ ได#แก? โรคเบาหวาน (aOR=2.10; 95% CI: 1.15-3.85) ระดับอัลบูมินในเลือด (aOR=0.75; 
95% CI: 0.69-0.87) ระดับระดับฮีโมโกลบิน (aOR=0.88; 95% CI: 0.79-0.98) ระดับโพแทสเซียมในเลือด 
(aOR=0.92; 95% CI: 0.85-0.99) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด  (aOR=1.30; 95% CI: 1.02-1.65) 
สรุปผล: ภาวะเย่ือบุช?องท#องอักเสบยังคงเปLนภาวะแทรกซ#อนสําคัญในผู#ป4วยที่ได#รับการล#างไตทางช?องท#อง   
โดยมีเช้ือแกรมบวกเปLนสาเหตุหลัก การวินิจฉัยและการรักษาอย?างทันท?วงที รวมถึงการจัดการปuจจัยเสี่ยง      
มีความสําคัญต?อการพยากรณ!โรค กลยุทธ!ในการปeองกัน ได#แก? การติดตามผู#ป4วยอย?างใกล#ชิด การส?งเสริม
โภชนาการ และการปฏิบัติตามหลักการปลอดเช้ืออย?างเคร?งครัด 
 

คําสําคัญ: การล#างไตทางช?องท#องชนิดต?อเน่ือง, เย่ือบุช?องท#องอักเสบ, โรคไตเรื้อรังระยะสุดท#าย 
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Abstract  
Objectives: To study the incidence and risk factors associated with peritonitis in patients with 
end-stage renal disease (ESRD) undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 
at Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan Province. 
Methods: A retrospective cohort study was conducted, reviewing the medical records of 124 
patients with ESRD undergoing CAPD at Hua Hin Hospital from 2019 to 2024. Peritonitis was 
diagnosed according to the criteria of the International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) 
2022. Data was analyzed using descriptive statistics, the Chi-square test, the independent      
t-test, and multiple logistic regression analysis. 
Results: A total of 74 patients (59.7%) developed peritonitis, accounting for 177 episodes, which 
yields an incidence of 0.24 episodes per patient-year. Most cultures showed no growth (37.8%), 
and the most common isolated microorganism was Staphylococcus aureus (18.9%). Most 
treatments resulted in a good response (61.0%), followed by a relapse (repeat infection with the 
same organism within 4 weeks) (13.0%). Significant risk factors for peritonitis were: diabetes 
mellitus (aOR=2.10; 95% CI: 1.15−3.85), serum albumin level (aOR=0.75; 95% CI: 0.69−0.87), 
hemoglobin level (aOR=0.88; 95% CI: 0.79−0.98), serum potassium level (aOR=0.92; 95% CI: 
0.85−0.99), and serum phosphorus level (aOR=1.30; 95% CI: 1.02−1.65) 
Conclusions: Peritonitis remains a major complication in PD patients, with Gram-positive 
organisms being the main causative agents. Timely diagnosis and treatment, along with the 
management of associated risk factors, are crucial for prognosis. Prevention strategies should 
include close patient monitoring, nutritional support, and strict adherence to aseptic 
techniques. 
 
Keywords: Continuous ambulatory peritoneal dialysis, Peritonitis, End-stage renal disease 
 

บทนํา 
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เปLนโรคในกลุ?มโรคไม?ติดต?อเรื้อรังที่พบบ?อย และเปLน

ปuญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญในระดับโลกปuจจุบันมีแนวโน#มอุบัติการณ!โรคไตเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนโดยในปy 2560 
พบจํานวนผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังจากทั่วโลกเพ่ิมข้ึนอย?างต?อเน่ือง และเปLนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 12(1)        

จากการศึกษาคาดการณ!จํานวนผู#ป4วยที่ได#รับการบําบดทดแทนไตทั่วโลกจะเพ่ิมข้ึนจากเดิม 2.5 ล#านรายในปy 
2553 เปLนจํานวน 5.4 ล#านราย ในปy 2573 ซึ่งนับได#ว?ามีปริมาณเพ่ิมข้ึนมากกว?า 2 เท?า  
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ปuจจุบันโรคไตเรื้อรังการรักษามี 3 วิธี ได#แก? การฟอกเลือดด#วยเครื่องไตเทียม การล#างไตทางช?องท#อง
แบบต?อเน่ืองแบบต?อเน่ือง และการผ?าตัดปลูกถ?ายไต ถึงแม#ว?าการปลูกถ?ายไตจะเปLนวิธีการที่ดีที่สุด แต?ก็มี
ข#อจํากัดเรื่องการขาดแคลนผู#บริจาคไต ผู#ป4วยที่ เหลือจึงต#องทําการรักษาด#วยวิธีล#างไตทางช?องท#อง
แบบต?อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) ซึ่งเปLนวิธีที่สามารถทําได#เองที่บ#าน
และเปLนทางเลือกที่ดี(2) หลังจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห?งชาติ (สปสช.) ได#ดําเนินการส?งเสริมการล#างไต
ทางช?องท#องแบบต?อเน่ืองทั่วประเทศ ซึ่งมุ?งหวังเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดอัตราการเสียชีวิตของผู#ป4วยไตเรื้อรัง    
ที่ต#องรับการบําบัดทดแทนไต 
  อย?างไรก็ตามการล#างไตทางช?องท#องก็ยังมีภาวะแทรกซ#อน ซึ่งส?งผลต?อการรักษาและคุณภาพชีวิต
ของผู#ป4วยอยู?เปLนอย?างมากจากรายงานในระดับนานาชาติจากสถาบันต?าง ๆ ทั่วโลกที่รายงานสาเหตุหลัก    
ของภาวะเทคนิคล#มเหลวคือ ภาวะเย่ือบุช?องท#องอักเสบ (peritonitis) เปLนภาวะแทรกซ#อนที่สําคัญและพบได#บ?อย
ในผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง(3) ทําให#ไม?สามารถล#างไตและชีวิตได#อย?างมีคุณภาพ ทําให#เกิดภาวการณ!ติดเช้ือ   
ในกระแสเลือดต#องให#ยาปฏิชีวนะตามมาและในผู#ป4วยที่ไม?ตอบสนองต?อการรักษาเกือบร#อยละ 50           
ต#องเปลี่ยนไปฟอกเลือดในรายที่มีการติดเช้ือที่รุนแรง และยังอาจเปLนสาเหตุโดยตรงและโดยอ#อม เช?น       
เพ่ิมความเสี่ยงต?อการเกิดโรคหัวใจ และมีโอกาสเสียชีวิตถึงร#อยละ 7-10(1,4) 
  จากที่กล?าวข#างต#นผู#วิจัยเปLนอายุรแพทย!โรคไต ผู#รับผิดชอบหลักงานโรคไตและล#างไตทางช?องท#อง 
ตระหนักถึงความสําคัญที่จะศึกษาอุบัติการณ!และปuจจัยเสี่ยงต?อการเกิดภาวะเย่ือบุช?องท#องอักเสบ ที่มารับ
บริการหน?วยงานล#างไตทางช?องท#อง โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ! ให#ครอบคลุมและชัดเจนมากข้ึน 
เพ่ือนําผลที่ได#ไปประยุกต!ใช#วางแผนพัฒนาแนวทางเฝeาระวังและปeองกันการเกิดภาวะเย่ือบุช?องท#องอักเสบ    
ในผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องให#เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
วัตถุประสงคO 
 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ!และปuจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข#องกับการเกิดภาวะติดเช้ือทางเย่ือบุช?องท#องของผู#ป4วย
ล#างไตทางช?องท#องโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ! 
 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 
 เปLนการศึกษาติดตามรุ?นแบบย#อนหลัง (retrospective cohort study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและกลุ?มตัวอย?างคือ ผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท#ายทั้งหมดที่ได#รับการล#างไตทางช?องท#อง  
ในโรงพยาบาลหัวหิน ระหว?างปy 2562-2567 จํานวน 124 ราย โดยศึกษาจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส!และ
ทะเบียนผู#ป4วยของโรงพยาบาลหัวหิน 

เกณฑ!การคัดเข#าคือ ผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท#ายที่ได#รับการล#างไตทางช?องท#องในโรงพยาบาลหัวหิน
ระหว?าง วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2567 เกณฑ!การคัดออกคือ ข#อมูลบันทึกในเวชระเบียน      
ไม?สมบูรณ! 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล  
 แบบบันทึกข#อมูล (case record form) ประกอบด#วย  

1. ข#อมูลทั่วไป ได#แก? เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย  
2. ข#อมูลทางคลินิก ได#แก? โรคประจําตัว รูปแบบการล#างไตทางช?องท#อง ระยะเวลาหลังการล#างไต   

ทางช?องท#อง การเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง อาการแสดง วันที่เริ่มป4วย วันที่วินิจฉัย ผลการรักษา 
3. ข#อมูลทางห#องปฏิบัติการ ได#แก? ระดับนํ้าตาลก?อนรับประทานอาหาร ระดับอัลบูมินในเลือด    

ระดับฮีโมโกลบิน ระดับโพแทสเซียม ระดับฟอสฟอรัส ผลการเพาะเช้ือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช#ในการวิจัยผู#วิจัยสร#างข้ึนโดยผ?านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาเครื่องมือโดยผ?าน

การตรวจสอบเน้ือหาเครื่องมือ (content validity) ผู#ทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ท?าน ได#แก? อายุรแพทย!โรคไต      
1 ท?าน พยาบาลไตเทียม 1 ท?าน 
การเก็บรวบรวมข�อมูล  

1. การระบุและคัดเลือกผู#ป4วย ผู#วิจัยทําการค#นหาผู#ป4วยจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Medical 
2020) โดยใช#รหัสการวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 ได#แก? N18.6 สําหรับผู#ป4วยโรคไตระยะสุดท#าย (end stage 
renal disease, ESRD) Z49.2 สําหรับผู#ป4วยที่ได#รับการล#างไตทางช?องท#อง (encounter for fitting and 
adjustment of peritoneal dialysis catheter) และ K65.0 หรือ T85.71 สําหรับภาวะเย่ือบุช?องท#อง
อักเสบ (peritonitis) 

รายช่ือผู#ป4วยทั้งหมดจะถูกนํามาเปรียบเทียบกับทะเบียนผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องของหน?วยล#างไต 
เพ่ือให#มั่นใจว?าข#อมูลครบถ#วนและไม?ซ้ําซ#อน 

2. การทบทวนเวชระเบียน ผู#วิจัยทําการทบทวนเวชระเบียนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส! เพ่ือเก็บข#อมูล
ทั่วไป ข#อมูลทางคลินิก และข#อมูลทางห#องปฏิบัติการ 

3. การนิยามผลลัพธ!หลัก (primary outcome) คือ ภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องตามเกณฑ!ของ 
International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD)(5) ได#แก? มีอาการทางคลินิก เช?น ปวดท#องหรือไข# 
ร?วมกับพบลักษณะนํ้ายาล#างไตขุ?น หรือมีจํานวนเม็ดเลือดขาวมากกว?า 100 เซลล!/มม.³ และมีเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟ�ล มากกว?า ร#อยละ 50 หรือได#รับการวินิจฉัยจากแพทย!โดยใช#รหัส ICD-10 ได#แก? K65.0 หรือ
T85.71 
การวิเคราะหOข�อมูล  

วิเคราะห!ข#อมูลด#วยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปดังน้ี 
1. ข#อมูลทั่วไป ข#อมูลทางคลินิก และข#อมูลทางห#องปฏิบัติการนําเสนอเปLนเปLนจํานวน ร#อยละ 

ค?าเฉลี่ย และส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2. วิเคราะห!ปuจจัยที่สัมพันธ!กับการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องด#วยการการทดสอบไค-สแควร!   
(chi-square test) การทดสอบค?าทีแบบเปLนอิสระต?อกัน (independent t-test) และเปรียบเทียบอัตราส?วน
ออดส! (odds ratio) ระหว?างกลุ?มที่เกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องกับกลุ?มที่ไม?เกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง
ด#วยการวิเคราะห!การวิเคราะห!ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) และการประมาณค?าขอบเขต
ความเช่ือมั่นร#อยละ 95 (95% confidence interval, 95% CI)   

 

ผลการวิจัย 
ข#อมูลพ้ืนฐานของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง พบว?า เพศหญิงและเพศชายมีสัดส?วนใกล#เคียงกัน ผู#ป4วย

ส?วนใหญ?อายุมากกว?า 50 ปyมีดัชนีมวลกาย 22.5±3.7 กิโลกรัมต?อตารางเมตรส?วนใหญ?มีโรคประจําตัวเปLน
ความดันโลหิตสูง (ร#อยละ 78.2) รองลงมาเปLนโรคหลอดเลือดสมอง (ร#อยละ 56.5) และเบาหวาน (ร#อยละ 
45.2) (ตารางที่ 1)ระยะเวลาหลังการล#างไตทางช?องท#องอย?างต?อเน่ือง 15.8±16.4 เดือน 
 
ตารางท่ี 1 ข#อมูลพ้ืนฐานของกลุ?มตัวอย?าง (n=124) 
Table 1. Baseline Characteristics of Sample (n=124) 

Characteristic Number Percent (%) 
Age (yr)   

<50 23 18.6 
50-75 81 65.3 
>75 20 16.1 

Sex   
Male  65 52.4 
Female 59 47.6 

Underlying disease   
Hypertension 97 78.2 
Cerebrovascular disease 70 56.5 
Diabetes mellitus 56 45.2 
Heart disease 40 32.3 
Asthma 29 23.4 
Malignancy 15 12.1 

Mode of Peritoneal Dialysis   
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 70 56.5 
Automated Peritoneal Dialysis 54 43.6 

Previous Peritonitis 54 43.6 
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ข#อมูลการตรวจทางห#องปฏิบัติการของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง พบว?า ระดับนํ้าตาลก?อนรับประทาน
อาหาร 182.4±80.2 มก./ดล. ระดับอัลบูมินในเลือด 3.2±0.7 ก./ดล. ระดับฮีโมโกลบิน 9.5±2.1ก./ดล. ระดับ
โพแทสเซียม 3.5 ± 0.7 มิลลิอิควิวาเลนท!/ล. และระดับฟอสฟอรัส 3.5±0.8 มิลลิอิควิวาเลนท!/ล. (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ข#อมูลผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการพ้ืนฐานของกลุ?มตัวอย?าง (n=124) 
Table 2. Baseline laboratory findings of Sample (n=124) 

Laboratory Findings Mean±SD Range (Min-Max) 
Fasting blood glucose (mg/dl) 182.4±80.2 65-380 
Albumin (g/dl) 3.2±0.7 1.8-4.2 
Hemoglobin (g/dl) 9.5±2.1 6.7-14.0 
Sodium (mEq/L) 137.2±5.3 127-148 
Potassium (mEq/L) 3.5±1.1 2.2-5.9 
Chloride (mEq/L) 102.2±3.8 95-108 
Bicarbonate (mEq/L) 21.1±4.9 11-30 
Calcium (mEq/L) 8.8±1.3 6.9-10.5 
Phosphorus (mEq/L) 3.5±0.8 2.1-5.4 
 

อุบัติการณOการติดเชื้อท่ีเยื่อบุช�องท�องของผู�ป"วยล�างไตทางช�องท�อง 
ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องที่ติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง พบว?า มีจํานวน 74 ราย (ร#อยละ 59.7) พบอัตรา  

การเกิดการติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องจํานวน 177 ครั้ง ในระยะเวลาที่ศึกษาคิดเปLน 0.24 ครั้งต?อคน-ปy โดย   
อาการแสดงของผู#ป4วยติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง ได#แก? ไข# 83 ราย (ร#อยละ 66.9) หนาวสั่น 52 ราย (ร#อยละ 41.9)     
ปวดท#อง 42 ราย (ร#อยละ 33.9) ท#องเสียถ?ายเหลว 35 ราย (ร#อยละ 28.2) ล#างไตขาดทุน 31 ราย (ร#อยละ 
25.0) คลื่นไส#อาเจียน 24 ราย (ร#อยละ 19.4) นํ้าล#างไตขุ?น 19 ราย (ร#อยละ 15.3) ระยะเวลาที่ผู#ป4วยเริ่มมี
อาการจนถึงวันที่วินิจฉัยเฉลี่ย (duration of illness before diagnosis) 1.8±0.4 วัน 
 ผลการเพาะเช้ือเมื่อติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#องของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องพบว?า ผลเพาะเช้ือส?วนใหญ?     
ไม?พบการเจริญของเช้ือ (negative culture) ร#อยละ 37.8 และเช้ือจุลชีพส?วนใหญ?ที่พบคือ เช้ือ Staphylococcus 
aureus ร#อยละ 18.9 (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ผลการเพาะเช้ือของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องที่มีการติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#อง (n=74) 
Table 3. Microbiological Culture Findings of Peritoneal Dialysis-Associated Peritonitis Patients (n=74) 

Microbiological Culture Findings Number Percent (%) 
Negative culture 28 37.8 
Gram-positive bacteria 19 25.7 

Staphylococcus aureus 14 18.9 
Coagulase-negative Staphylococcus   3 4.1 
Enterococcus  2 2.7 

Gram-negative bacteria 25 33.8 
Glucose fermenters 19 25.7 

Escherichia coli 12 16.2 
Klebsiella pneumoniae 5 6.8 
Enterobacter  2 2.7 

Non-glucose fermenters 6 8.2 
Pseudomonas aeruginosa 3 4.1 
Acinetobacter baumannii 3 4.1 

Fungi  2 2.7 
Candida  1 1.4 
Aspergillus  1 1.4 

   

ผลการรักษาการติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#องของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องจําแนกตามการตอบสนองต?อ  
การรักษาพบว?าตอบสนองดี (medical cure) 108 ครั้ง (ร#อยละ 61.0) ไม?ตอบสนองต?อการรักษา (refractory 
peritonitis) 7 ครั้ง (ร#อยละ 3.9) ติดเช้ือชนิดเดิมในช?องท#องซ้ําภายใน 4 สัปดาห! (relapsing peritonitis)     
23 ครั้ง (ร#อยละ 13.0) ติดเช้ือชนิดใหม?ในช?องท#องซ้ําภายใน 4 สัปดาห! (recurrent peritonitis) 9 ครั้ง    
(ร#อยละ 5.1) ติดเช้ือชนิดเดิมในช?องท#องซ้ํามากกว?า 4 สัปดาห! (repeat peritonitis) 11 ครั้ง(ร#อยละ 6.2)  
(ตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 ผลการรักษาผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องที่มีการติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#อง (n=177 ครั้ง) 
Table 4. Clinical outcomes of Peritoneal Dialysis-Associated Peritonitis Patients (n=177 episodes) 

Clinical outcomes Episodes Percentage (%) 
Peritoneal Dialysis-related peritonitis 177 100.0 

Medical Cure 108 61.0 
Recurrent Peritonitis 9 5.1 
Relapsing Peritonitis 23 13.0 
Refractory Peritonitis  7 3.9 
Repeat Peritonitis 11 6.2 
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ตารางท่ี 4 ผลการรักษาผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องที่มีการติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#อง (n=177 ครั้ง) (ต?อ) 
Table 4. Clinical outcomes of Peritoneal Dialysis-Associated Peritonitis Patients (n=177 episodes) 
(continue) 

Clinical outcomes Episodes Percentage (%) 
Peritonitis-associated ultrafiltration failure 31 17.5 
Peritonitis-associated catheter removal 37 20.9 
Peritonitis-associated hemodialysis transfer 31 17.5 
Peritonitis-associated death 19 10.7 
Peritonitis-associated hospitalization (day), Mean±SD 12.5±4.6 
 

ปKจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข�องกับการเกิดภาวะติดเชื้อท่ีเยื่อบุช�องท�องของผู�ป"วยล�างไตทางช�องท�อง 
เมื่อเปรียบเทียบระหว?างโรคประจําตัวกับการเกิดภาวะติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#อง พบว?า โรคเบาหวาน    

มีความสัมพันธ!กับการเกิดภาวะติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#องอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) (ตารางที่ 5) 
เมื่อเปรียบเทียบระหว?างผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการกับการเกิดภาวะติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#อง พบว?า 

ระดับอัลบูมินในเลือด (p=0.004) ระดับฮีโมโกลบินในเลือด (p=0.048) ระดับโพแทสเซียมในเลือด (p=0.012) 
ระดับไบคาร!บอเนตในเลือด (p=0.040) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (p=0.030) มีความสัมพันธ!กับการเกิดภาวะ
ติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5) 

เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธ!กับการเกิดภาวะติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#องมาวิเคราะห!ร?วมกัน (ตารางที่ 5)
พบว?า ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องที่เปLนโรคเบาหวานร?วมด#วยเพ่ิมความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง 
2.1 เท?า (95% CI: 1.15-3.85) ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องระดับอัลบูมินเลือดสูงข้ึน ทุก ๆ 1 ก./ดล. ลดความเสี่ยง
ต?อการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องร#อยละ 25.0 (95% CI: 0.69-0.87) ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง           
ระดับฮีโมโกลบินในเลือดสูงข้ึนทุก ๆ 1 ก./ดล ลดความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องร#อยละ 12.0
ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องระดับโพแทสเซียมสูงข้ึนทุก ๆ 1 มก./ดล. ลดความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุ
ช?องท#องร#อยละ 8.0 (95% CI: 0.85-0.99) ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องระดับฟอสฟอรัสเลือดสูงสูงข้ึนทุก ๆ         
1 มก./ดล. เพ่ิมความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องร#อยละ 30.0 (95% CI: 1.02-1.65) 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห!ปuจจัยที่สัมพันธ!กับการเกิดภาวะติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#องของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง 
Table 5. Analysis of Factors Associated with Peritoneal Dialysis-Associated Peritonitis (n=124) 

Factors Bivariate analysis Multivariable analysis 
Peritonitis 
(n=74), 

 

Non-
peritonitis 

(n=50)  

p-value aOR 95% CI p-value 

n (%) n (%) 
Diabetes mellitus 42 (56.76) 14 (28.0) 0.001b 2.10 1.15-3.85 0.016d 
Hypertension 62 (83.78) 35 (70.0) 0.067b - - - 
Cancer 10 (13.51) 5 (10.0) 0.556b - - - 
Asthma 18 (24.32) 11 (22.00) 0.933b - - - 
Cardiovascular disease 28 (37.84) 12 (24.00) 0.155b - - - 
Cerebrovascular disease 44 (59.46) 26 (52.00) 0.411b - - - 
Previous Peritonitis 34 (45.95) 20 (40.00) 0.510b - - - 
Fasting blood sugar (mg/dl)a 182.4±80.2 192.15±76.82 0.905c - - - 
Albumin (g/dl)a 2.9±0.3 3.4±0.7 0.004c 0.75 0.69-0.87 0.024d 
Hemoglobin (g/dl)a 9.2±2.0 9.9±2.2 0.048c 0.88 0.79-0.98 0.022d 
Sodium (mEq/L)a 136.5±5.5 138.2±4.9 0.080c - - - 
Potassium (mEq/L)a 3.1±0.7 3.6±0.6 0.012c 0.92 0.85-0.99 0.038d 
Chloride (Eq/L)a 102.6±3.8 102.4±3.8 1.000c - - - 
Bicarbonate (mEq/L)a 20.5±4.8 22.0±5.0 0.040c - - - 
Calcium (mEq/L)a 8.7±1.4 9.0±1.2 0.200c - - - 
Phosphorus (mEq/L)a 4.8±1.6 4.3±1.3 0.030c 1.30 1.02-1.65 0.035d 
Abbreviation: aOR, adjusted odds ratio; 95%CI, 95% confidence interval. 
aData are Mean±SD. 
bAnalyzed by Chi-square test. cAnalyzed by independent t-test. dAnalyzed by multiplelogistic regression. 
 

อภิปราย 
 อุบัติการณ!การติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#องของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องพบว?า มีร#อยละ 59.7 เช้ือจุลชีพ
ส?วนใหญ?ที่พบคือ เช้ือ S. aureus ร#อยละ 18.9 สันนิษฐานว?าการติดเช้ือน้ีมีสาเหตุจากการปนเป��อน       
ในขณะเปลี่ยนถ?ายนํ้ายาล#างไต ความบกพร?องในการดูแลเรื่องสุขอนามัย หรือเปลี่ยนนํ้ายาในสถานที่           
ที่ไม?เหมาะสมสอดคล#องกับการศึกษาของสิริรัตน! อัศวเมธาพันธ!(6) และการศึกษาของรัชนี เช่ียวชาญธนกิจ(7) 
นอกจากน้ีการเพาะเช้ือไม?พบการเจริญของเช้ือ (negative culture) ร#อยละ 37.8 ซึ่งมากกว?าเกณฑ!ที่สมาคม
โรคไตแห?งประเทศไทยกําหนดไว#ให#น#อยกว?าร#อยละ 20(8) แม#ว?าจะใช#เทคนิคการเพาะเช้ือโดยวิธีมาตรฐาน   
ตามคําแนะนําของ International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) 2022(5) แล#วก็ตามอธิบายได#ว?า
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ผู#ป4วยส?วนใหญ?จะได#รับยาปฏิชีวนะก?อนที่ได#รับการเพาะเช้ือหรืออาจเกิดจากการตรวจหรือเก็บตัวอย?างนํ้ายา
ล#างไตที่ไม?เหมาะสมทําให#ตรวจไม?พบได#(9) 

การเปLนโรคเบาหวานมีความสัมพันธ!กับการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง โดยสามารถอธิบายได#ว?า
ผู#ป4วยเบาหวานมักมีภาวะภูมิคุ#มกันบกพร?อง ส?งผลให#เกิดการติดเช้ือได#ง?ายข้ึน อีกทั้งภาวะการเคลื่อนไหวของ
ลําไส#ที่ช#าผิดปกติในผู#ป4วยกลุ?มน้ี ยังเอื้อต?อการเจริญเติบโตของเช้ือประจําถ่ินในลําไส#ใหญ? และอาจทําให#     
เช้ือเหล?าน้ีแทรกผ?านผนังลําไส#เข#าสู?ช?องท#องได#(10) สอดคล#องกับการศึกษาของอรรถพร พัชรสุวกุล (11)                 
ที่โรงพยาบาลพระจอมเกล#า จ.เพชรบุรี และการศึกษาของ ธิติมา สายสุด(12) ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
จ.อุบลราชธานี ส?วนปuจจัยเสี่ยงด#านโรคประจําตัวอื่น ๆ ไม?ว?าจะเปLนโรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคไขมัน   
ในเลือดสูง โรคหอบหืด โรคหัวใจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง แต?ไม?มีนัยสําคัญทางสถิติ
ซึ่งแสดงให#เห็นว?าผู#ป4วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได#รับล#างไตทางช?องท#อง ร?วมกับการมีโรคประจําตัวอื่น ๆ ร?วมด#วย    
มีความเสี่ยงที่จะเพ่ิมอัตราการนอนโรงพยาบาล เพ่ิมภาวะแทรกซ#อนของโรคที่มากข้ึน และเสี่ยงต?อการเสียชีวิต
สูงซึ่งเปLนผลมาจากพหุปuจจัยที่ทําให#เกิดอุบัติการณ!ดังกล?าว 

ระดับอัลบูมินในเลือดที่ลดลงเปLนตัวบ?งช้ีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งสัมพันธ!กับความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนต?อ   
การเกิดการติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องในผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง โดยพบว?าผู#ป4วยที่มีระดับอัลบูมินตํ่ากว?า 3.5 กรัม
ต?อเดซิลิตร มักมีภาวะภูมิต#านทานตํ่า ส?งผลให#มีโอกาสเกิดการติดเช้ือได#ง?ายมากข้ึน สอดคล#องกับการศึกษา
ของรัชนี เช่ียวชาญธนกิจ(6) ที่โรงพยาบาลสวรรค!ประชารักษ! จ.นครสวรรค! สอดคล#องกับการศึกษาของ    
ณรงค! ชัยสังซา(13) ที่โรงพยาบาลร#อยเอ็ดสอดคล#องกับการศึกษาของสุภาพ มะเครือสี(14) ที่โรงพยาบาล
องครักษ! จ.นครนายก และสอดคล#องกับการศึกษาของเฉลิมพลณเพ็ชรวิจารณ!(15) ที่โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 

ระดับโพแทสเซียมตํ่าเพ่ิมความเสี่ยงการติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องอักเสบในผู#ป4วยล#างไตโดยผู#ป4วยล#างไต
ทางช?องท#องมักมีระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่า เน่ืองจากโพแทสเซียมถูกขับออกไปกับนํ้ายาล#างไต หรือ      
จากการที่โพแทสเซียมเคลื่อนเข#าสู?เซลล!ในช?วงที่ร?างกายได#รับนํ้าตาลจากนํ้ายาล#างไต และมีการหลั่งอินซูลิน
เกิดข้ึนพร#อมกันและจากภาวะทุพโภชนาการสอดคล#องกับการศึกษาของเฉลิมพล ณ เพ็ชรวิจารณ!(15) และ      
ลัดดาพร วงษ!ลือชัย และคณะ(16) ซึ่งพบว?าผู#ป4วยที่มีระดับโพแทสเซียมตํ่ามีความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะเย่ือบุ  
ช?องท#องอักเสบจากการติดเช้ือสูงกว?ากลุ?มที่มีระดับโพแทสเซียมปกติอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล#องกับ
การศึกษาของ Dong and Chen(17) ซึ่งพบการติดเช้ือในผู#ป4วยล#างไตช?องท#องที่มีภาวะโพแทสเซียมตํ่าหลังเริ่ม
ล#างไตภายในระยะเวลา 14 เดือน ส?วนการศึกษาของกุลกันยา ลิมปกรณ!กุล (18) พบว?าผู#ป4วยที่มีภาวะ
โพแทสเซียมตํ่า มีโอกาสเสี่ยงต?อการติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องเปLน 4.33 เท?าของผู#ป4วยที่มีระดับโพแทสเซียมปกติ
โดยพบว?าผู#ป4วยติดเช้ือทางช?องท#องมีระดับโพแทสเชียมตํ่ากว?า 3 มิลลิอิควิวาเลนท!/ล. พบมากถึงร#อยละ 95 

จากผลการศึกษาพบว?า ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องที่มีระดับฮีโมโกลบินตํ่ามีความเสี่ยงสูงต?อ           
การเกิดภาวะเย่ือบุช?องท#องอักเสบ การอธิบายกลไกดังกล?าวอาจสัมพันธ!กับความรุนแรงของภาวะไตวาย            
ภาวะทุพโภชนาการ รวมถึงการได#รับยาฮอร!โมนอีริโทรโพอิติน (erythropoietin) ซึ่งล#วนเปLนปuจจัยที่มีผลต?อ
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การสร#างเม็ดเลือดแดงและภาวะภูมิต#านทานของร?างกายซึ่งแตกต?างจากการศึกษาของณรงค!ชัย  สังซา(13) และ
เฉลิมพล ณ เพ็ชรวิจารณ!(15) ซึ่งพบว?าระดับฮีโมโกลบินที่เกี่ยวข#องไม?มีผลต?อการเกิดการติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง
สําหรับปuจจัยด#านคลินิกอื่น ๆ  ได#แก?  ระดับนํ้าตาล ระดับโซเดียม ระดับคลอไรด!ในเลือด ไม?มีความสัมพันธ!
อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ สันนิษฐานว?าเกิดจากระดับผลเลือดต?าง ๆ ในผู#ป4วย มีปuจจัยรบกวนหลายอย?าง      
ทําให#ผลเลือดที่ตรวจของผู#ป4วยแต?ละครั้งไม?มีความสัมพันธ!หรือไม?อาจเกี่ยวข#องกับการเกิดการติดเช้ือในเย่ือบุ
ช?องท#องของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องดังกล?าว 
ข�อจํากัดงานวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปLนการศึกษาแบบย#อนหลัง (retrospective cohort) ซึ่งอาศัยข#อมูลจากเวชระเบียน    
ทําให#มีข#อจํากัดด#านความครบถ#วนและความถูกต#องของข#อมูล โดยเฉพาะข#อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู#ป4วย ปuจจัยด#านสิ่งแวดล#อม และการปฏิบัติการตามหลักปราศจากเช้ือที่บ#าน ซึ่งไม?สามารถบันทึก
ได#อย?างเปLนระบบ อีกทั้งไม?สามารถควบคุมตัวแปรรบกวน (confounding factors) ได#ทั้งหมด เช?น         
ภาวะโภชนาการ ระดับการศึกษา หรือความชํานาญของผู#ดูแล นอกจากน้ี การศึกษาน้ีเปLนการศึกษา           
ในโรงพยาบาลระดับจังหวัดเพียงแห?งเดียว (single center) จึงอาจมีข#อจํากัดด#านการนําผลไปอ#างอิงกับ
ประชากรกลุ?มอื่นหรือต?างบริบทได#อย?างกว#างขวาง 
 

สรุปผล 
อุบัติการณ!ในการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องเท?ากับร#อยละ 59.7 เช้ือจุลชีพที่เปLนสาเหตุหลัก คือ   

S. aureus ซึ่งเปLนเช้ือที่เกิดจากการปนเป��อนในระหว?างข้ันตอนการล#างไตซึ่งเปLนข#อมูลพ้ืนฐานที่สําคัญ          
ที่จะนําไปใช#ในการพัฒนาระบบการดูแลผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง ปuจจัยทางสุขภาพอื่น ๆ  ของผู#ป4วยเพ่ิมความเสีย่ง
ในการติดเช้ือทางช?องท#องในผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง ไม?ว?าจะเปLนโรคเบาหวาน ระดับความเข#มข#นเลือดตํ่า 
ระดับโพแทสเซียมตํ่า ระดับฟอสฟอรัสตํ่า เปLนปuจจัยที่มีความสัมพันธ!กับการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง   
ซึ่งจะได#เปLนมาตรการแนวทางในการปeองกันและดูแลผู#ป4วยเหล?าน้ีต?อไป 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

หน?วยบริการสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย!ควรนําข#อมูลน้ีไปใช#ในการวางแผนดูแลผู#ป4วย ดังน้ี 
1. เฝeาระวังและประเมินภาวะโภชนาการอย?างสม่ําเสมอโดยเฉพาะระดับอัลบูมินในเลือด เพ่ือให#

สามารถให#คําแนะนําด#านโภชนาการที่เหมาะสม และปeองกันภาวะทุพโภชนาการซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยง        
ต?อการติดเช้ือได# 

2. ติดตามและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู#ป4วยเบาหวานอย?างใกล#ชิดเพ่ือคงประสิทธิภาพ    
ของระบบภูมิคุ#มกัน และลดโอกาสการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง 
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3. ดูแลรักษาระดับฮีโมโกลบินให#อยู?ในเกณฑ!เหมาะสม โดยปรับขนาดการใช#ยาฮอร!โมนอีริโทรโพอิติน 
และการเสริมธาตุเหล็กอย?างเหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงของภาวะซีดซึ่งอาจสัมพันธ!กับภูมิต#านทานที่ลดลง 

4. พัฒนาคู?มือหรือแนวทางการประเมินความเสี่ยงต?อการติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องที่ครอบคลุมปuจจัย     
ทั้งด#านโภชนาการ โรคร?วม และภาวะเลือด เพ่ือใช#เปLนแนวทางในการวางแผนการดูแลผู#ป4วยล#างไตอย?างเปLน
ระบบ 

5. จัดอบรมให#ความรู#แก?ผู#ป4วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองด#านโภชนาการ การควบคุม
ระดับนํ้าตาล และการสังเกตอาการติดเช้ือเบื้องต#น เพ่ือเสริมสร#างความร?วมมือในการปeองกันการติดเช้ือ 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 1. ควรมีการศึกษาแบบไปข#างหน#า (prospective study) เพ่ือเก็บข#อมูลที่ครอบคลุมทั้งด#านชีวภาพ 
พฤติกรรม และสิ่งแวดล#อม รวมถึงการบันทึกปuจจัยที่ยังขาด เช?น วิธีการเปลี่ยนนํ้ายาล#างไต ความรู#และทักษะ
ของผู#ป4วย/ผู#ดูแล การประเมินภาวะโภชนาการ และระดับการปฏิบัติตามหลักปราศจากเช้ือ  

2. ควรมีการศึกษาหลายศูนย! (multicenter study) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต?างระหว?างภูมิภาค 
และเพ่ิมความน?าเช่ือถือของผลลัพธ!  

3. การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพ่ือสํารวจอุปสรรคและความต#องการของผู#ป4วย
และครอบครัวก็จะเปLนประโยชน!ต?อการพัฒนาระบบบริการในภาพรวม 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคO: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปeองกันการพลัดตกหกล#มในผู#สูงอายุ เขตเทศบาลเมือง
สุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 
วิธีการวิจัย: เปLนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ?มวัดผลก?อนและหลัง กลุ?มตัวอย?างเปLนผู#สูงอายุ 60–79 ปy จํานวน 
64 คน คัดเลือกตัวอย?างตามเกณฑ!และแบ?งตัวอย?างด#วยการสุ?มอย?างง?าย กลุ?มควบคุมได#รับการดูแลตามมาตรฐาน 
ส?วนกลุ?มทดลองได#รับโปรแกรมปeองกันการพลัดตกหกล#มเปLนเวลา 8 สัปดาห! เก็บข#อมูลประกอบด#วยแบบประเมิน
ความรู#และพฤติกรรมการปeองกันการพลัดตกหกล#มในผู#สูงอายุสิ่งแวดล#อมภายในบ#าน และความสามารถ         
ในการทรงตัว วิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบค?าเฉลี่ยด#วยการทดสอบค?าทีแบบไม?เปLน   
อิสระต?อกันและเปLนอิสระต?อกัน การทดสอบวิลคอกซัน และการทดสอบแมนน!-วิทนีย!ยู 
ผลการวิจัย: หลังการทดลองกลุ?มทดลองมีค?าเฉลี่ยคะแนนความรู#ปeองกันการพลัดตกหกล#ม (8.41±1.21) 
พฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#ม (23.66±3.39) ความเสี่ยงสิ่งแวดล#อมภายในบ#าน (6.69±1.42) และ
ความสามารถในการทรงตัว (12.18±2.11) ดีกว?าก?อนการทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, <0.001, 
0.014, <0.001 ตามลําดับ) และดีกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (7.16±1.32, 21.22±4.24, 
5.88±1.38, 14.79±1.63; p<0.001, 0.014, 0.022, <0.001 ตามลําดับ) โดยมีขนาดอิทธิพลอยู?ในระดับ          
สูง ปานกลางถึงสูง ปานกลาง และสูง (Cohen’s d=0.99, 0.64, 0.58, -1.38 ตามลําดับ) 
สรุปผล: โปรแกรมปeองกันการพลัดตกหกล#มในผู#สูงอายุที่ประยุกต!ใช#ทฤษฎีการรับรู#ความสามารถของตนเอง 
ส?งผลให#ผู#สูงอายุมีความรู# พฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#ม ความสามารถในการทรงตัวดีข้ึน และความเสี่ยง
การพลัดตกหกล#มจากสิ่งแวดล#อมภายในบ#านลดลง 
 

คําสําคัญ: การปeองกัน, การพลัดตกหกล#ม, ความสามารถในการทรงตัว, ผู#สูงอายุ, สิ่งแวดล#อมภายในบ#าน 
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Abstract 
Objective: To study the effectiveness of a fall prevention program for the elderly in 
Sukhothai Thani Municipality, Sukhothai Province. 
Method: A quasi-experimental study, two-group pretest-posttest design was conducted.    
The sample consisted of 64 elderly participants aged 60–79 years, selected according to 
inclusion criteria and divided into two groups using simple random sampling. The control 
group received standard care, while the experimental group received fall prevention program 
for 8 weeks. Data collection involved questionnaires assessing knowledge and behaviors 
regarding fall prevention, home environmental hazards, and balance ability. Data was 
analyzed using descriptive statistics and comparison of means using the independent and 
paired t-tests, the Wilcox on signed-rank test, and the Mann-Whitney U test. 
Results: Following the intervention, the experimental group showed a statistically significant 
improvement compared to pre-intervention in mean scores for fall prevention knowledge 
(8.41±1.21), fall prevention behavior (23.66±3.39), home environmental hazards (6.69±1.42), 
and balance ability (12.18±2.11) (p<0.001, <0.001, 0.014, <0.001, respectively). These scores 
were also statistically significantly higher than those of the control group (7.16±1.32, 
21.22±4.24, 5.88±1.38, 14.79±1.63, respectively; p<0.001, 0.014, 0.022, <0.001, respectively). 
The effect sizes (Cohen’s d) were high, moderate to high, moderate, and high, respectively 
(d=0.99, 0.64, 0.58, -1.38, respectively). 
Conclusion: The fall prevention program for the elderly, which applied the self-efficacy 
theory, resulted in improvements in participants' knowledge, fall prevention behaviors, and 
balance ability, along with a reduction in fall risks associated with the home environment. 
 

Keywords: Prevention, Falls, Balance ability, Elderly, Home environment 
 

บทนํา 
ในปuจจุบันประชากรผู#สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน#มเพ่ิมสูงข้ึนอย?างต?อเน่ืองโดยในปy 2565 มีผู#สูงอายุ

ประมาณ 1,109 ล#านคน คิดเปLนร#อยละ 14 ของประชากรโลก และคาดว?าในปy 2573 ประชากรโลกทุก ๆ     
1 ใน 6 คนจะมีอายุ 60 ปyข้ึนไป(1) สําหรับทวีปเอเชียมีผู#สูงอายุประมาณ 649 ล#านคน (ร#อยละ 13.74) ขณะที่
ภูมิภาคอาเซียนมีจํานวนประมาณ 79 ล#านคน (ร#อยละ 11.74) สะท#อนให#เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง            
ทางโครงสร#างประชากรที่เข#าสู?สังคมผู#สูงอายุอย?างชัดเจน ทั้งในระดับโลกและระดับภูมิภาค(2) ประเทศไทย   
เข#าสู?สังคมผู#สูงอายุต้ังแต?ปy 2548 และคาดว?าในปy 2574 ประเทศไทยจะก#าวสู?สังคมผู#สูงอายุระดับสุดยอด   
โดยมีประชากรอายุ 60 ปyข้ึนไปมากกว?าร#อยละ 28(3) ทั้งน้ีในปy 2567 ประเทศไทยมีผู#สูงอายุจํานวน 13.4 ล#านคน 
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(ร#อยละ 20.69)(4) โดยจังหวัดสุโขทัยมีผู#สูงอายุ 142,532 คน (ร#อยละ 24.85) และในเขตเทศบาลเมือง    
สุโขทัยธานีมีแนวโน#มเพ่ิมข้ึนอย?างต?อเน่ืองโดยในช?วงปy 2565–2567 มีจํานวนผู#สูงอายุ 3,951, 4,000 และ 
4,099 คน คิดเปLนร#อยละ 27.80, 29.30 และ 30.66 ตามลําดับ(5) สะท#อนว?าเทศบาลเมืองสุโขทัยธานีได#เข#าสู?
สังคมผู#สูงอายุระดับสุดยอดแล#ว 
 การพลัดตกหกล#มเปLนปuญหาที่สําคัญที่ส?งผลกระทบต?อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู#สูงอายุทั่วโลก
โดยในแต?ละปyมีผู#เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล#มประมาณ 684,000 คน(6) กรมควบคุมโรครายงานว?า 1 ใน 3 
ของผู#สูงอายุมีการพลัดตกหกล#มทุกปy(7) และมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล#มซ้ําสูงถึงร#อยละ 50(8) การพลัดตกหกล#ม
ก?อให#เกิดผลกระทบทั้งด#านร?างกาย จิตใจสังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในผู#สูงอายุที่อาจเกิดภาวะบาดเจ็บ
รุนแรง พิการ หรือติดเตียง ซึ่งนําไปสู?การสูญเสียความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมถึงผลกระทบ
ทางจิตใจ เช?น กลัวการหกล#มซ้ํา รู#สึกด#อยคุณค?า และการลดการมีส?วนร?วมทางสังคม(9,10) ปuจจัยเสี่ยงที่สําคัญ 
ของการพลัดตกหกล#มมี 2 ประการ คือ 1) ปuจจัยเสี่ยงภายใน จากการเสื่อมสภาพของร?างกาย เช?น การเสื่อม
ของกล#ามเน้ือและข#อ การทรงตัวลดลง การมองเห็นไม?ชัด 2) ปuจจัยภายนอกจากสภาพแวดล#อมที่ไม?ปลอดภัย
เช?น พ้ืนลื่น ไม?มีราวจับสิ่งของกีดขวางทางเดิน พ้ืนต?างระดับ แสงสว?างไม?เพียงพอ(11) 

จากสถิติของโรงพยาบาลสุโขทัยในช?วงปy 2565–2567 พบว?า อัตราผู#สูงอายุที่เข#ารับการรักษา
เน่ืองจากการพลัดตกหกล#มในแผนกผู#ป4วยนอกอยู?ที่ 32.05, 40.03 และ 42.00 ต?อแสนประชากร ขณะที่   
แผนกผู#ป4วยในมีอัตรา 15.87, 17.78 และ 18.84 ต?อแสนประชากร และมีอัตราการเสียชีวิตอยู?ที่ 0.49, 0.59 
และ 0.25 ต?อแสนประชากร ทั้งน้ีในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี พบอัตราการพลัดตกหกล#มเพ่ิมข้ึนเช?นกัน คือ 
1.26, 2.00 และ 2.43 ต?อแสนประชากร แสดงให#เห็นถึงแนวโน#มที่น?ากังวล 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข#อง พบว?ามีการพัฒนาโปรแกรมการปeองกันการพลัดตกหกล#ม         
ในผู#สูงอายุหลายรูปแบบ ครอบคลุมต้ังแต?การศึกษาความชุก ปuจจัยเสี่ยงไปจนถึงการประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมต?าง ๆ โดยส?วนใหญ?เน#นแนวทางแบบบูรณาการ เช?น การให#ความรู# การออกกําลังกาย การทบทวน
การใช#ยาและการปรับสิ่งแวดล#อม(12,13) อย?างไรก็ตามแม#ว?าจะมีการดําเนินงานอย?างต?อเน่ือง แต?อุบัติการณ! 
การพลัดตกหกล#มในผู#สูงอายุยังคงเพ่ิมข้ึน ซึ่งอาจเกิดจากปuจจัยทางพฤติกรรม โดยเฉพาะการรับรู#
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ซึ่งมีอิทธิผลโดยตรงต?อการกระทําของบุคคล หากบุคคลมี        
ความเช่ือมั่นว?าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได#สําเร็จ ย?อมเกิดความพยายาม ความอดทน และความมุ?งมั่น
จนนําไปสู?ความสําเร็จ 

ทฤษฎีการรับรู#ความสามารถของตนเอง (self-efficacy theory) ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู#
ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura) อธิบายว?าพฤติกรรมมนุษย!เกิดจากการปฏิสัมพันธ!ระหว?างปuจจัยภาย      
ในพฤติกรรมและสิ่งแวดล#อม การแสดงพฤติกรรมสําเร็จข้ึนอยู?กับการรับรู#ความสามารถของตนเองและ     
ความคาดหวังในผลลัพธ!การเสริมสร#างการรับรู#ความสามารถของตนเองสามารถทําได# 4 วิธี ได#แก?               
1) ประสบการณ!ตรงที่ประสบความสําเร็จ 2) การเห็นผู#อื่นเปLนแบบอย?าง 3) การชักจูงด#วยคําพูด 4) การกระตุ#น  
ทางอารมณ! ซึ่งจะช?วยให#บุคคลสามารถเลือกและปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมได#อย?างต?อเน่ืองและย่ังยืน 
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โดยเฉพาะในผู#สูงอายุ การเสริมสร#างการรับรู#ความสามารถของตนเองช?วยเพ่ิมความมั่นใจในการปeองกันการหกล#ม 
ลดความกลัว เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง และส?งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาว(14) 

จากความสําคัญดังกล?าวผู# วิจัยจึงได#พัฒนาโปรแกรมปeองกันการพลัดตกหกล#มในผู#สูงอายุ             
โดยประยุกต!ใช#แนวคิดทฤษฎีการรับรู#ความสามารถของตนเอง(14) ร?วมกับการให#ความรู# การฝ¨กออกกําลังกาย
และการปรับสิ่งแวดล#อมภายในบ#านให#ปลอดภัยเพ่ือเสริมสร#างความมั่นใจ ลดความกลัวการพลัดตกหกล#ม และ
กระตุ#นให#ผู#สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมอย?างต?อเน่ือง โปรแกรมประกอบด#วยการให#ความรู#เกี่ยวกับ   
การปeองกันการพลัดตกหกล#มการฝ¨กปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต#อง การจัดสิ่งแวดล#อมภายในบ#านให#ปลอดภัย และ
การออกกําลังกายที่เหมาะสมเพ่ือให#ผู#สูงอายุสามารถตระหนักรู# เข#าใจปuจจัยเสี่ยง และเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง จนนําไปสู?การสร#างพฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#มอย?างย่ังยืน และส?งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี   
ในระยะยาว 
วัตถุประสงคO 
 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู# พฤติกรรมปeองกันการพลัดตกกล#ม ความสามารถในการทรงตัวและ
สิ่งแวดล#อมภายในบ#าน ก?อนและหลังการทดลอง ในกลุ?มทดลองและกลุ?มควบคุม 
 2) เพ่ือเปรียบเทียบความรู# พฤติกรรมปeองกันการพลัดตกกล#ม ความสามารถในการทรงตัวและ
สิ่งแวดล#อมภายในบ#าน หลังการทดลอง ระหว?างกลุ?มทดลองและกลุ?มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ตัวแปรต�น  ตัวแปรตาม  
 โปรแกรมปUองกันการพลัดตกหกล�มในผู�สูงอายุ 

1. การส?งเสริมประสบการณ!ที่ประสบความสําเร็จ  
2. การเห็นผู#อ่ืนเปLนแบบอย?าง ถ?ายทอดประสบการณ!
ปeองกันการพลัดตกหกล#ม จากต#นแบบ 
3. การชักจูงด#วยคําพูด 
4. การกระตุ#นทางอารมณ! 
5. ให#ความรู#  ฝ̈กพฤติกรรม ออกกําลังกายเพิ่ม   
ความแข็งแรงของกล#ามเน้ือ 
6. การปรับส่ิงแวดล#อมภายในบ#านให#ปลอดภัย 

  
 

 

  1. ความรู#เก่ียวกับการพลัดตกหกล#ม 
2. พฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#ม 
3. ความเส่ียงส่ิงแวดล#อมภายในบ#าน 
4. ความสามารถในการทรงตัว 

 

    

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปLนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุ?มวัดก?อนและหลัง (two-group 
pretest-posttest design) 
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ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
ประชากรคือ ผู#สูงอายุที่มีอายุ 60–79 ปy ที่อาศัยอยู?ในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย     

ในปy 2567 กลุ?มตัวอย?างคือ ผู#สูงอายุที่มีอายุ 60–79 ปy จํานวน 64 คน แบ?งเปLนกลุ?มทดลองและกลุ?มควบคุม 
กลุ?มละ 32 คน   

การคํานวณขนาดของกลุ?มตัวอย?างใช#สูตรเปรียบเทียบค?าเฉลี่ยระหว?าง 2 กลุ?ม(15) แทนค?าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมในการปeองกันการพลัดตกหกล#มจากงานวิจัยของฐิติมา ทาสสุวรรณอินทร! และกรรณิการ! เทพกิจ(16) 

ดังน้ี กลุ?มทดลอง=72.30±8.60 คะแนน และกลุ?มควบคุม=64.70±10.20 คะแนน กําหนดระดับนัยสําคัญ 

(α)=0.05 และค?าอํานาจการทดสอบ (power)=0.80 ได#เท?ากับ 25 คน เพ่ือปeองกันการสูญหายของข#อมูล    
จึงได#เพ่ิมขนาดของกลุ?มตัวอย?าง ร#อยละ 30 เปLนกลุ?มละ 32 คน 

การคัดเลือกตัวอย?างดําเนินการเปLน 2 ข้ันตอน ดังน้ี 1) การเลือกชุมชน ผู#วิจัยเลือกชุมชนในเขต
เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี ด#วยการสุ?มอย?างง?าย (simple random sampling) จํานวน 2 ชุมชน ได#แก? ชุมชน
คลองโพธ์ิเปLนกลุ?มทดลอง และชุมชนพระแม?ย?าเปLนกลุ?มควบคุม 2) การเลือกรายบุคคล ผู#วิจัยเลือกตัวอย?าง
ด#วยการสุ?มอย?างง?าย โดยการจับสลากแบบไม?แทนที่ (sampling without replacement) จากรายช่ือผู#สูงอายุ
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ!จนครบกลุ?มละ 32 คน 

เกณฑ!การคัดเข#าคือ 1) ผู#สูงอายุวัยต#นและวัยกลางกลุ?มติดสังคม โดยมีคะแนนความสามารถ           
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (activities of daily living, ADL) ≥12 คะแนน 2) มีคะแนนความเสี่ยงต?อ  
การพลัดตกหกล#ม (Thai Falls Risk Assessment Test, Thai-FRAT) ต้ังแต? 4 คะแนนข้ึนไป                   
3) ความสามารถในการทรงตัว (time up and go test, TUG) ใช#เวลามากกว?าหรือเท?ากับ 11 วินาที 4) ไม?มี
ประวัติข#อสะโพกหรือกระดูกต#นขาหัก 5) ไม?มีความพิการ ได#แก? พิการทางสายตา พิการทางการได#ยิน      
พิการแขน ขา 6) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ! และสื่อสาร ตอบโต# เข#าใจภาษาไทย 7) ไม?เคยเข#าร?วมโปรแกรม
ปeองกันการพลัดตกหกล#มมาก?อน 8) มีความสมัครใจและยินดีเข#าร?วมการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีและมีโทรศัพท!
สมาร!ทโฟน 
 เกณฑ!การคัดออกคือ 1) ขอถอนตัวจากการวิจัย 2) ย#ายออกจากพ้ืนที่หรือเสียชีวิต 3) เข#าร?วม
โปรแกรมปeองกันการพลัดตกหกล#มไม?ครบ 8 สัปดาห! 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล  

1) แบบสอบถามข#อมูลทั่วไป จํานวน 13 ข#อ ได#แก? เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว      
ยาที่รับประทานประจํา ปuญหาการมองเห็น การได#ยิน ประวัติการพลัดตกหกล#ม 6 เดือน ที่ผ?านมา 

2) แบบประเมินความรู# เกี่ยวกับการพลัดตกหกล#ม จํานวน 10 ข#อ ปรับปรุงจากงานวิจัยของ           
ธีรภัทร อัตวินิจตระการ และชวนนท! อิ่มอาบ(17) เปLนคําถามให#เลือกตอบ “ใช?” หรือ “ไม?ใช?” ตอบถูก ได#       
1 คะแนน และตอบผิด ได# 0 คะแนน แปลผลใช#ตามหลักเกณฑ!ของ Bloom(18) ดังน้ี ความรู#ระดับมาก คะแนน
ร#อยละ 80 ข้ึนไป ระดับปานกลาง คะแนนร#อยละ 60–79.99 ระดับน#อย คะแนนน#อยกว?าร#อยละ 60 
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3) แบบประเมินพฤติกรรมการปeองกันการพลัดตกหกล#ม จํานวน 10 ข#อ ปรับปรุงจากงานวิจัยของ    
ธีรภัทร อัตวินิจตระการ และชวนนท! อิ่มอาบ(17) คําถามแบบมาตราส?วนประมาณค?า (rating scale) 4 ระดับ 
คือ ปฏิบัติเปLนประจํา (3 คะแนน) ปฏิบัติบ?อยครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 คะแนน) และไม?เคยปฏิบัติเลย 
(0 คะแนน) แปลผลโดยใช#เกณฑ!ของ Best(19) โดย 21-30 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปeองกัน          
การพลัดตกหกล#มอยู?ในระดับมาก 11–20 คะแนน มีพฤติกรรมฯ อยู?ในระดับปานกลาง 0–10 คะแนน 
พฤติกรรมฯอยู?ในระดับน#อย   

4) แบบประเมินความเสี่ยงสิ่งแวดล#อมภายในบ#านจํานวน 10 ข#อ เปLนคําถามให#เลือกตอบ “ใช?” หรือ
“ไม?ใช?” ตอบใช? ได# 1 คะแนน และตอบไม?ใช? ได# 0 การแปลผลใช#ตามหลักเกณฑ!ของ Bloom(18) คือ ความเสี่ยงน#อย 
คะแนนร#อยละ 80 ข้ึนไป ความเสี่ยงปานกลาง คะแนนร#อยละ 60–79.99 ความเสี่ยงมาก คะแนนน#อยกว?า  
ร#อยละ 60 

5) แบบทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยการประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล#มของผู#สูงอายุ(20) 
ให#ผู#สูงอายุลุกจากเก#าอี้ เดินเปLนเส#นตรง 3 เมตร แล#ววนกลับมาน่ังเก#าอี้อีกครั้ง จับเวลาต้ังแต?ผู#สูงอายุเริ่ม    
ขยับตัวเวลาน#อยกว?าหรือเท?ากับ 10 วินาที มีความสามารถในการทรงตัวปกติดี เวลา 11-20 วินาที เสี่ยงต?อ
การหกล#มปานกลางใช#เวลามากกว?า 20 วินาที เสี่ยงต?อการหกล#มสูง 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
โปรแกรมปeองกันการพลัดตกหกล#มในผู#สูงอายุโดยการประยุกต!จากทฤษฎีการรับรู#ความสามารถ

ตนเอง(14) ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห! ประกอบด#วย กิจกรรมการให#ความรู# การฝ¨กพฤติกรรมปeองกัน
การพลัดตกหกล#ม การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสร#างความแข็งแรงของกล#ามเน้ือ การปรับสิ่งแวดล#อมภาย      
ในบ#านให#ปลอดภัย การเห็นผู#อื่นเปLนแบบอย?าง ถ?ายทอดประสบการณ!ปeองกันการพลัดตกหกล#มจากต#นแบบ
การชักจูงด#วยคําพูดและส?งเสริมประสบการณ!ที่ประสบความสําเร็จ การกระตุ#นทางอารมณ! 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู#วิจัยได#ดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู#ทรงคุณวุฒิ 3 ท?าน 
วิเคราะห!ค?าดัชนีความสอดคล#องระหว?างข#อคําถามกับวัตถุประสงค! (index of item-objective congruence; 
IOC) รายข#อ ต้ังแต? 0.67-1 นําแบบสอบถามการวิจัยไปหาค?าความเช่ือมั่น (reliability) โดยทดลองใช#        
(try out) กับกลุ?มผู#สูงอายุที่มีลักษณะทางประชากรคล#ายคลึงกันกับกลุ?มตัวอย?าง จํานวน 30 คน พบว?า     
แบบประเมินพฤติกรรมการปeองกันการพลัดตกหกล#มมีค?าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท?ากับ 0.798 แบบประเมินความรู#ความเสี่ยงของสิ่งแวดล#อมภายในบ#านมีค?าคูเดอร!-ริชาร!ดสัน 20 
(Kuder-Richardson 20) เท?ากับ 0.728 และ 0.721 ตามลําดับ 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 กลุ�มทดลอง ผู# วิจัย แนะนําตัว พร#อมอธิบายวัตถุประสงค!และข้ันตอนของการวิจัย จากน้ัน          
ให#ผู#สูงอายุลงนามยินยอมการเข#าร?วมวิจัยตามความสมัครใจในแบบฟอร!มแสดงความยินยอม หลังจากน้ัน     
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ทําการเก็บข#อมูลก?อนการทดลอง และนัดหมายผู#สูงอายุเข#าร?วมโปรแกรมฯ ในเวลา 09.00–11.00 น. ณ ศาลา
ชุมชน 

สัปดาหOท่ี 1 การให#ความรู# และฝ¨กพฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#ม ประกอบด#วยกิจกรรม
ดังน้ี 1) กิจกรรม “ล#มแล#วต#องลุก” ผู#วิจัยให#ความรู#เรื่องสาเหตุ ปuจจัยเสี่ยง ผลกระทบ วิธีการปeองกัน        
การพลัดตกหกล#ม ผ?านการบรรยายและวีดิโอ ใช#เวลา 20 นาที 2) กิจกรรม “เตือนใจสูงวัย” ผู# วิจัย          
แบ?งผู#สูงอายุออกเปLน 2 กลุ?ม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู#ซึ่งกันและกัน สร#างแรงจูงใจ สร#างความคาดหวังต?อผลลัพธ! 
หาแนวทางในการแก#ไขปuญหา จากน้ันแจกคู?มือและสร#างไลน!กลุ?มใช#เวลา 1 ช่ัวโมง 40 นาที 

สัปดาหOท่ี 2 การให#ความรู# และฝ¨กพฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#ม ประกอบด#วยกิจกรรม
ดังน้ี 1) กิจกรรม “สูงอายุไม?ลื่น ไม?ล#ม” ผู# วิจัยให#ความรู#พร#อมสาธิตและฝ¨กปฏิบัติพฤติกรรมปeองกัน          
การพลัดตกหกล#ม การเปลี่ยนอิริยาบถ เช?น การลุกข้ึนจากที่นอน การลุกจากเก#าอี้ การน่ัง การลุกจากพ้ืน    
การยกของ การเดินการเดินข้ึนลงบันไดใช#เวลา 1 ช่ัวโมง 2) กิจกรรม “รู#ทัน ปeองกันการหกล#ม” ผู#วิจัยบรรยาย
และสาธิตการแต?งกาย และการสวมรองเท#าที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการใส?รองเท#าแบบส#นน่ิม ๆ กล?าวชมเชย 
และให#กําลังใจใช#เวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาหOท่ี 3 การออกกําลังกายเพ่ือปeองกันการพลัดตกหกล#มและเสริมสร#างความแข็งแรง  
ของกล#ามเน้ือ ดังน้ี กิจกรรม “มาออกกําลังกายกันเถอะ” ผู#วิจัยให#ความรู#เกี่ยวกับการออกกําลังกาย ข#อห#าม 
ข#อควรระวัง และประโยชน!ของการออกกําลังกาย ใช#เวลา 20 นาที จากน้ันสาธิตและฝ¨กออกกําลังกาย 
ประกอบด#วย ท?ายืดกล#ามเน้ือและฝ¨กความยืดหยุ?นของร?างกาย การยืดกล#ามเน้ือคอด#านข#าง การยืดกล#ามเน้ือ
คอด#านหลัง การยืดเหยียดกล#ามเน้ือหัวไหล?และสะบัก การยืดเหยียดกล#ามเน้ือหลังส?วนบน การยืดเหยียด
กล#ามเน้ือหน#าท#องและลําตัว การยืดเหยียดกล#ามเน้ือแขน การยืดกล#ามเน้ือต#นขาด#านหน#า ความแข็งแรงและ
ความทนทานของกล#ามเน้ือหัวไหล? แขน และต#นขาด#านหน#า การยืนทรงตัว การเดินต?อเท#า พร#อมแจกสมุด
บันทึกการออกกําลังกายใช#เวลา 1 ช่ัวโมง 40 นาที 

สัปดาหOท่ี 4 การปรับสิ่งแวดล#อมภายในบ#านที่ปลอดภัย กิจกรรม “ก#าวไม?ล#ม” ผู#วิจัยบรรยาย
ให#ความรู#เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล#อมภายในบ#าน การปรับปรุงที่อยู?อาศัยให#ปลอดภัย เช?น ขอบธรณีประตู/    
พ้ืนต?างระดับ แสงสว?างภายในบ#าน บันได ห#องนํ้า การจัดวางสิ่งของ พรมเช็ดเท#า เพ่ือลดปuจจัยเสี่ยงต?อ       
การพลัดตกหกล#ม ใช#เวลา 30 นาที ร?วมกับการเย่ียมบ#าน เพ่ือประเมินและให#คําแนะนําในการปรับปรุง
สิ่งแวดล#อมภายในบ#านพร#อมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซักถามข#อสงสัยใช#เวลา 1ช่ัวโมง 30 นาที 

สัปดาหOท่ี 5 การเห็นผู#อื่นเปLนแบบอย?าง ถ?ายทอดประสบการณ!ปeองกันการพลัดตกหกล#ม 
จากต#นแบบ ประกอบด#วยกิจกรรม ดังน้ี 1) กิจกรรม “ล#มคนเดียวล#มทั้งบ#าน”ถ?ายทอดประสบการณ!         
จากผู#สูงอายุที่เคยและไม?เคยพลัดตกหกล#มถ?ายทอดประสบการณ!การดูแลตนเอง การปeองกันการพลดัตกหกล#ม 
การออกกําลังกาย การจัดสิ่งแวดล#อมภายในบ#าน อย?างไรให#ห?างไกลจากการพลัดตกหกล#ม เพ่ือส?งเสริมการคิดบวก 
และเสริมสร#างการรับรู#ความสามารถของตนเองใช#เวลา 30 นาที 2) ผู#วิจัยแบ?งผู#สูงอายุเปLน 2 กลุ?ม เป�ดคลิป
วีดิโอ เกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบจากการพลัดตกหกล#ม การปeองกันการพลัดตกหกล#ม ให#ผู#สูงอายุร?วมกัน
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วิเคราะห! แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือสร#างการเรียนรู# และกระตุ#นให#กลุ?มผู#สูงอายุเกิดความตระหนักรู# จดจํา 
เรียนแบบ ช?วยเพ่ิมความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ใช#เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

สัปดาหOท่ี 6–7 การชักจูงด#วยคําพูดและส?งเสริมประสบการณ!ที่ประสบความสําเร็จ
ประกอบด#วยกิจกรรม ดังน้ี 1) ทบทวนความรู#และพฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#ม การปรับสิ่งแวดล#อม
ภายในบ#านให#ปลอดภัยเพ่ือสร#างความตระหนักรู#และพฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#ม ใช#เวลา 30 นาที     
2) ทบทวนและฝ¨กออกกําลังกายผ?านกิจกรรมกลุ?ม เพ่ือเสริมสร#างความแข็งแรงและความสามารถในการทรงตัว
ใช#เวลา 30 นาที 3) การเสริมแรงจูงใจ กล?าวชมเชย การให#กําลังใจสอบถามความรู#สึก ปuญหาและอุปสรรค    
ใช#เวลา 1 ช่ัวโมง  

สัปดาหOท่ี 8 การกระตุ#นทางอารมณ! 1) จัดกิจกรรมทบทวนความรู# การปรับสิ่งแวดล#อม
ภายในบ#าน การออกกําลังกาย แลกเปลี่ยนประสบการณ!ที่ผ?านมา ข#อดี ข#อเสีย กล?าวชมเชย สร#างแรงจูงใจ 
และกระตุ#นให#เกิดการปฏิบัติอย?างต?อเน่ือง ใช#เวลา 1 ช่ัวโมง 2) ประเมินผลหลังการทดลอง โดยแบบประเมิน
ความรู#เกี่ยวกับการพลัดตกหกล#มแบบประเมินพฤติกรรมการปeองกันการพลัดตกหกล#ม แบบประเมนิความเสีย่ง
สิ่งแวดล#อมภายในบ#าน และทดสอบความสามารถในการการทรงตัว ใช#เวลา 2 ช่ัวโมง 
 กลุ�มควบคุม 1) ผู#วิจัย แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค! พร#อมทั้งให#ผู#สูงอายุลงช่ือยินยอมการเข#าร?วม
วิจัยตามความสมัครใจ และเก็บข#อมูลก?อนการทดลอง 2) กลุ?มควบคุมให#การดูแลตามมาตรฐาน 3) เมื่อครบ    
8 สัปดาห! เก็บข#อมูลหลังการทดลองและให#ความรู#พร#อมแจกคู?มือการปeองกันการพลัดตกหกล#ม 
การวิเคราะหOข�อมูล 

1) ข#อมูลทั่วไปของผู#สูงอายุ วิเคราะห!ข#อมูลโดยใช#สถิติเชิงพรรณนาได#แก? การแจกแจงความถ่ี ร#อยละ 
ค?าเฉลี่ย และส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต?างภายในกลุ?มและระหว?างกลุ?ม โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะห!ข#อมูลเปรียบเทียบค?าเฉลี่ยภายในกลุ?มด#วยการทดสอบค?าทีแบบไม?เปLนอิสระต?อกัน 
(paired t-test) หรือการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-rank test) หากข#อมูลมีการแจกแจงแบบ    
ไม?ปกติ วิเคราะห!ข#อมูลเปรียบเทียบระหว?างกลุ?มด#วยการทดสอบค?าทีแบบเปLนอิสระต?อกัน (independent     
t-test)หรือการทดสอบแมนน!-วิทนีย!ยู (Mann-Whitney U test) หากข#อมูลมีการแจกแจงแบบไม?ปกติ 

3) คํานวณค?า Cohen’s d เพ่ือประเมินขนาดอิทธิพล (effect size) ของโปรแกรมที่มีต?อ                 
การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรต?าง ๆ 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีผ?านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย!จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย!ของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เลขที่ SCPHPL 4/2567.2.1 (วันที่รับรอง 25 ธันวาคม 2567) และ
ผู#วิจัยได#พิทักษ!สิทธ์ิของผู#เข#าร?วมการวิจัยให#สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข#าร?วมวิจัย ผู#เข#าร?วมวิจัย
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได#ตามต#องการ ผู#วิจัยจะรักษาความลับของผู#เข#าร?วมวิจัย นําเสนอข#อมูล
ผลการวิจัยในภาพรวม 
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ผลการวิจัย  
ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 

ข#อมูลทั่วไปของกลุ?มตัวอย?างระหว?างกลุ?มทดลองและกลุ?มควบคุมไม?แตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติในทุกตัวแปร (p>0.05) โดยกลุ?มทดลองส?วนใหญ?เปLนเพศหญิง ร#อยละ 62.50 จบประถมศึกษา      
ร#อยละ 40.63 ไม?ได#ประกอบอาชีพ ร#อยละ 37.50 มีโรคประจําตัว ร#อยละ 81.75 มียารับประทานประจํา   
ร#อยละ 81.75 การมองเห็นชัดเจน ร#อยละ 56.25 การได#ยินชัดเจน ร#อยละ 87.50 มีประวัติการพลัดตกหกล#ม 
ร#อยละ 15.63 พลัดตกหกภายในบ#าน ร#อยละ 60.00 การพลัดตกหกล#มเกิดจากขาอ?อนแรง ร#อยละ 40.00 

กลุ?มควบคุมส?วนใหญ?เปLนเพศหญิงร#อยละ 78.13 จบประถมศึกษาและปริญญาตรี ร#อยละ 25.00 
ไม?ได#ประกอบอาชีพ ร#อยละ 40.62 มีโรคประจําตัว ร#อยละ 75.00 มียารับประทานประจํา ร#อยละ 75.00   
การมองเห็นชัดเจน ร#อยละ 75.00 การได#ยินชัดเจน ร#อยละ 75.00 มีประวัติการพลัดตกหกล#ม ร#อยละ 18.78 
พลัดตกหกล#มภายในบ#าน ร#อยละ 50.00 การพลัดตกหกล#มเกิดจากการก#าวพลาด ร#อยละ 50.00 
เปรียบเทียบผลลัพธOก�อนและหลังการทดลอง ในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม 

กลุ?มทดลอง พบว?า หลังการทดลอง ค?าเฉลี่ยคะแนนความรู#ในการปeองกันการพลัดตกหกล#มสูงกว?า
ก?อนการทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=4.467, p<0.001, Cohen’s d=1.14) เช?นเดียวกับพฤติกรรม
ปeองกันการพลัดตกหกล#มที่สูงข้ึนอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=4.467, p<0.001, Cohen’s d=1.26) และ
คะแนนความเสี่ยงสิ่งแวดล#อมภายในบ#านหลังการทดลองดีกว?าก?อนการทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(t=2.60, p=0.014, Cohen’s d=0.55) ขณะที่ความสามารถในการทรงตัวหลังการทดลองซึ่งเปLนความเสี่ยง
การพลัดตกหกล#มลดลงจากก?อนการทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=10.557, p<0.001, Cohen’s d=      
-1.37) ส?วนกลุ?มควบคุมไม?มีความแตกต?างของค?าเฉลี่ยในทุกตัวแปรระหว?างก?อนและหลังการทดลองอย?างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู#และพฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#ม ความเสี่ยงสิ่งแวดล#อม
ภายในบ#านและความสามารถในการทรงตัวก?อนและหลังการทดลอง ในกลุ?มทดลองและกลุ?มควบคุม 
Table 1. Comparison of Knowledge and Fall Prevention Behavior scores, Home Environmental 
Risks, and Balance Ability Scores Before and After the Experiment in the Experimental and 
Control Groups 
 Pretest Posttest p-valuea Cohen’s 

d Mean SD Mean SD 
Fall prevention knowledge       

Experimental group (n=32) 6.84 1.52 8.41 1.21 <0.001b 1.14 
Control group (n=32) 6.84 1.62 7.16 1.32 0.062b 0.22 

Fall prevention behaviors       
Experimental group (n=32) 19.41         3.35 23.66          3.39 <0.001a 1.26 
Control group (n=32) 21.06 4.45 21.22          4.24           0.096a 0.04 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู#และพฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#ม ความเสี่ยงสิ่งแวดล#อม
ภายในบ#านและความสามารถในการทรงตัวก?อนและหลังการทดลอง ในกลุ?มทดลองและกลุ?มควบคุม (ต?อ) 
Table 1. Comparison of Knowledge and Fall Prevention Behavior scores, Home Environmental 
Risks, and Balance Ability Scores Before and After the Experiment in the Experimental and 
Control Groups (continue) 
 Pretest Posttest p-valuea Cohen’s 

d Mean SD Mean SD 
Home environmental risks       

Experimental group (n=32) 5.88 1.54 6.69 1.42 0.014a 0.55 
Control group (n=32) 5.72 1.42 5.88 1.38 0.057a 0.11 

Balance ability       
Experimental group (n=32) 14.76 1.61 12.18 2.11 <0.001a -1.37 
Control group (n=32) 14.82 1.64 14.76 1.63 0.060a 0.02 

aComputed with paired t-test. 
bComputed with Wilcox on signed-rank test. 

 
เปรียบเทียบผลลัพธOหลังการทดลอง ระหว�างกลุ�มทดลองกับกลุ�มควบคุม 

ก?อนการทดลองพบว?า ค?าเฉลี่ยคะแนนความรู# พฤติกรรมการปeองกันการพลัดตกหกล#มความเสี่ยง
สิ่งแวดล#อมภายในบ#าน และความสามารถในการทรงตัวระหว?างกลุ?มทดลองกับกลุ?มควบคุมไม?แตกต?างกัน  
อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการทดลอง พบว?า ค?าเฉลี่ยคะแนนความรู#ในการปeองกันการพลัดตกหกล#ม     
ของกลุ?มทดลองสูงกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=3.481, p<0.001, Cohen’s d=0.99) 
พฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#มของกลุ?มทดลองสูงกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=2.536, 
p=0.014, Cohen’s d=0.64) ความเสี่ยงสิ่งแวดล#อมภายในบ#านของกลุ?มทดลองดีกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t=2.913, p=0.022, Cohen’s d=0.58) ความสามารถในการทรงตัวซึ่งเปLนความเสี่ยง   
การพลัดตกหกล#มของกลุ?มทดลองลดลงกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=5.540, p<0.001, 
Cohen’s d=-1.38) 
 
 
 
 
 
 
 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 61 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู#และพฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#ม ความเสี่ยงสิ่งแวดล#อม
ภายในบ#านและความสามารถในการทรงตัวหลังการทดลอง ระหว?างกลุ?มทดลองกับกลุ?มควบคุม  
Table 2. Comparison of Knowledge Scores and Fall Prevention Behaviors, Home Environmental 
Risks, and Balance Ability After the Experiment between the Experimental and Control Groups 
 Experimental 

group (n=32) 
Control group 

(n=32) 
p-valuea Cohen’s 

d 
Mean SD Mean SD 

Fall prevention knowledge        
Pretest 6.84 1.52 6.84 1.62 0.869b 0.00 
Posttest 8.41 1.21 7.16 1.32 <0.001b 0.99 

Fall prevention behaviors       
Pretest 19.41 3.35 21.06 4.45 0.098a 0.42 
Posttest 23.66 3.39 21.22 4.24 0.014a 0.64 

Home environmental risks       
Pretest 5.88 1.54 5.72 1.42 0.674a 0.11 
Posttest 6.69 1.42 5.88 1.38 0.022a 0.58 

Balance ability        

Pretest 14.76 1.61 14.82 1.64 0.879a 0.04 
Posttest 12.18 2.11 14.76 1.63 <0.001a -1.38 

aComputed with independent t-test. 
bComputed with Mann-Whitney U Test. 

 

อภิปราย 

ค?าเฉลี่ยคะแนนความรู#หลังการทดลองพบว?า กลุ?มทดลองสูงกว?ากลุ?มควบคุมและสูงกว?าก?อน        
การทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, <0.001 ตามลําดับ) โดยมีขนาดอิทธิพล อยู?ในระดับสูง    
แสดงให#เห็นว?าโปรแกรมมีประสิทธิผลอย?างมากในการเพ่ิมพูนความรู#ด#านการปeองกันการพลัดตกหกล#ม       
ในผู#สูงอายุ การให#ความรู#เกี่ยวกับสาเหตุ ปuจจัยเสี่ยง ผลกระทบ และแนวทางการปeองกันการพลัดตกหกล#ม 
ช?วยให#ผู#สูงอายุได#เรียนรู#และทําความเข#าใจด#วยตนเองอย?างถูกต#อง ถือเปLนการสร#างประสบการณ!ตรงซึ่งเปLน
ปuจจัยสําคัญในการเสริมสร#างการรับรู#ความสามารถตนเองเมื่อผู#สูงอายุมีความเช่ือมั่นในความสามารถ               
ของตนเอง ย?อมเกิดแรงจูงใจภายในที่จะนําความรู#ที่ได#ไปปรับใช#ในชีวิตประจําวันอย?างเหมาะสม ซึ่งส?งผลให#
สามารถปeองกันการพลัดตกหกล#มได#อย?างมีประสิทธิภาพ(14) สอดคล#องกับการงานวิจัยของปาจรีย! แขไข(12)     
ที่จังหวัดลําปาง พบว?าค?าเฉลี่ยคะแนนความรู#และพฤติกรรมปeองกันการหกล#มของผู#สูงอายุ กลุ?มทดลองกับ  
กลุ?มควบคุมแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล#องกับงานวิจัยของ Ott LD(21) ที่รัฐจอร!เจีย 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว?าภายหลังการทดลอง กลุ?มทดลองมีความรู#เกี่ยวกับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล#ม
เพ่ิมมากข้ึนกว?าก?อนการทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ค?าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#ม หลังการทดลองพบว?า กลุ?มทดลองสูงกว?า      
กลุ?มควบคุม และสูงกว?าก?อนการทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, 0.014 ตามลําดับ) โดยมีขนาด
อิทธิพลอยู?ในระดับปานกลางถึงสูง แสดงให#เห็นว?าโปรแกรมที่นํามาใช#มีประสิทธิผลในการส?งเสริมพฤติกรรม
การปeองกันการพลัดตกหกล#มในผู#สูงอายุโปรแกรมดังกล?าวดําเนินการผ?านกระบวนการกลุ?มการให#ความรู#  
ควบคู?กับการสาธิตและฝ¨กปฏิบัติ เช?น การเปลี่ยนอิริยาบถ การลุกจากเก#าอี้ การลุกจากที่นอน รวมถึงการเลือก
เสื้อผ#าและรองเท#าที่เหมาะสม เป�ดโอกาสให#ผู#สูงอายุมีส?วนร?วมและเรียนรู#จากต#นแบบ เกิดการเรียนรู#          
เชิงประสบการณ! ส?งผลให#พฤติกรรมสามารถปรับเปลี่ยนได#อย?างต?อเน่ือง ทั้งน้ี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เกิดข้ึนได#เมื่อบุคคลมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวังผลลัพธ!เชิงบวก ซึ่งมีผล
โดยตรงต?อการตัดสินใจและความมุ?งมั่นในการคงอยู?ของพฤติกรรมใหม? ความแตกต?างด#านประสบการณ!    
ความมั่นใจ และแรงจูงใจจากคําพูด ล#วนมีบทบาทสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู#สูงอายุ(14) 

สอดคล#องกับงานวิจัยของจรัญญา ส?งเสริม(13) พบว?าผู#สูงอายุมีความรู#และพฤติกรรมการปeองกันการพลัดตกหกล#ม 
ดีกว?าก?อนได#รับโปรแกรมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ เช?นเดียวกับงานวิจัยของ Jo and Kim(22) ที่เมืองปูซาน 
ประเทศเกาหลีใต# พบว?าความแข็งแรงของกล#ามเน้ือขา การทรงตัว และพฤติกรรมการปeองกันการพลัดตกหกล#ม
ของกลุ?มทดลองเพ่ิมข้ึนอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ค?าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงสิ่งแวดล#อมภายในบ#าน หลังการทดลองพบว?า กลุ?มทดลองดีกว?า         
กลุ?มควบคุม และดีกว?าก?อนการทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.022, 0.014 ตามลําดับ) โดยมีขนาด
อิทธิพลอยู?ในระดับปานกลาง แสดงให#เห็นว?าโปรแกรมการให#ความรู#และการประเมินสิ่งแวดล#อมภายในบ#าน   
มีประสิทธิผลในการลดความเสี่ยงจากสิ่งแวดล#อมที่อาจก?อให#เกิดการพลัดตกหกล#มกิจกรรมสําคัญที่ช?วย
ส?งเสริมผลลัพธ! ได#แก? การให#ความรู#เรื่องการจัดสภาพแวดล#อมที่เหมาะสม การปรับปรุงบ#านให#ปลอดภัย เช?น 
การจัดเก็บสิ่งของให#เปLนระเบียบ แสงสว?างที่เพียงพอ ควบคู?กับการประเมินสิ่งแวดล#อมอย?างเปLนระบบสามารถ
กระตุ#นให#ผู#สูงอายุเกิดความตระหนักรู# สร#างแรงจูงใจเกิดการรับรู#ความสามารถของตนเอง และเช่ือมั่นว?า
ตนเองสามารถปรับพฤติกรรมได#สําเร็จ เพ่ือความปลอดภัยของตนเองและครอบครัว(14) ซึ่งสอดคล#องกับ
งานวิจัยของกิติมา เศรษฐ!บุญสร#าง และประเสริฐ ประสมรักษ!(23) ที่โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ    
80 พรรษา พบว?า ภายหลังการทดลองกลุ?มทดลองมีค?าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงด#านสิ่งแวดล#อมลดลงอย?างมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคล#องกับงานวิจัยของพีรนุตริ์ ศรชัยเลิศสกุล(24) ที่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ พบว?า       
หลังการทดลองกลุ?มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปeองกันการพลัดตกหกล#มด#านการจัดสภาพแวดล#อม      
ที่ปลอดภัยมากกว?ากลุ?มควบคุม 

ค?าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัว หลังการทดลองพบว?ากลุ?มทดลองดีกว?ากลุ?มควบคุมและดีกว?า
ก?อนการทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, <0.001 ตามลําดับ) โดยมีขนาดอิทธิพลอยู?ในระดับสูง
เห็นได#ชัดเจนว?าโปรแกรมปeองกันการพลัดตกหกล#มมีประสิทธิภาพช?วยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวของ
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ผู#สูงอายุ ทั้งน้ีปuจจัยสําคัญที่ส?งผลให#เกิดการเปลี่ยนแปลง ได#แก? การออกกําลังกายอย?างต?อเน่ือง การสร#าง
แรงจูงใจ การแลกเปลี่ยนเรียนรู#ภายในกลุ?ม รวมถึงการเรียนรู#จากต#นแบบ ซึ่งช?วยเสริมสร#างความเช่ือมั่น       
ในความสามารถของตนเอง เกิดเปLนทักษะจนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมน้ันได#จนสําเร็จ(14) สอดคล#องกับ
งานวิจัยของนาฏฤดี ศรีบุตรตา(25) ที่จังหวัดแพร? พบว?าหลังเข#าโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปeองกัน
การพลัดตกหกล#มและคะแนนเฉลี่ยการทรงตัว มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล#องกับ
งานวิจัยของสุมาลี ช?างกล(26) ที่อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว?าหลังการเข#าร?วมโปรแกรม 
ผู#สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวและสมรรถนะทางกาย ดีกว?าก?อนการทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ข�อจํากัดงานวิจัย 
 ผู#สูงอายุบางรายที่มีข#อจํากัดในการใช#สมาร!ทโฟน จึงได#แนะนําช?องทางการเข#าถึงที่ เหมาะสม       
แบบรายบุคคล เช?น การจัดทําสื่อแผ?นพับ หรือการให#อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู?บ#าน และ
คณะกรรมการชุมชนเปLนพ่ีเลี้ยง 
 

สรุป 
 โปรแกรมปeองกันการพลัดตกหกล#มในผู#สูงอายุ ที่ประยุกต!ใช#ทฤษฎีการรับรู#ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy theory) พบว?ามีประสิทธิผลในการส?งเสริมความรู# พฤติกรรมการปeองกันการพลัดตกหกล#ม   
การปรับปรุงสภาพแวดล#อมภายในบ#าน และเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวของผู#สูงอายุได#อย?างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ กลุ?มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในทุกด#านสูงกว?ากลุ?มควบคุมและก?อนการทดลอง แสดงให#เห็นว?าการให#
ความรู#ควบคู?กับการฝ¨กปฏิบัติ การปรับสิ่งแวดล#อมภายในบ#าน การออกกําลังกาย และการแลกเปลี่ยนเรียนรู#
จากต#นแบบรวมถึงการสร#างแรงจูงใจและการให#กําลังใจเปLนองค!ประกอบสําคัญส?งเสริมความเช่ือมั่นในตนเอง
และการรับรู#ความสามารถของตนเองซึ่งมีส?วนกระตุ#นให#ผู#สูงอายุเกิดพฤติกรรมที่ปลอดภัยในชีวิตประจําวัน    
ได#อย?างต?อเน่ือง โปรแกรมน้ีจึงมีศักยภาพในการประยุกต!ใช#เปLนแนวทางในการพัฒนาและส?งเสริมสุขภาพ
ผู#สูงอายุในระดับชุมชนได#อย?างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช� 

1) หน?วยบริการปฐมภูมิ ควรนําโปรแกรมการปeองกันการพลัดตกหกล#มไปประยุกต!ใช#ในการส?งเสริม
สุขภาพผู#สูงอายุ โดยเน#นการให#ความรู# การสร#างพฤติกรรมที่ปลอดภัย การออกกําลังกายและการปรับ
สภาพแวดล#อมภายในบ#าน 2) ควรจัดอบรมครอบครัวและผู#ดูแล เพ่ือส?งเสริมความเข#าใจ และทักษะในการดูแล
ปรับปรุงสิ่งแวดล#อมภายในให#ปลอดภัย และควรพัฒนาสื่อการเรียนรู# เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู#ของผู#สูงอายุ  
และครอบครัว 3) หน?วยงานที่ดูแลผู#สูงอายุควรบูรณาการโปรแกรมน้ีเปLนกิจกรรมหลัก เพ่ือเสริมสร#าง      
ความตระหนักรู#และพฤติกรรมที่ปลอดภัยในระยะยาว 4) หน?วยงานท#องถ่ิน สามารถนําผลการวิจัยน้ีไปใช#เปLน
แนวทางในการพัฒนานโยบายเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ 
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ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต�อไป 
 1)  ควรขยายระยะเวลาการติดตามผลการปรับสิ่งแวดล#อมภายในบ#าน เพ่ือประเมินความต?อเน่ืองและ
ผลต?อการลดความเสี่ยงการพลัดตกหกล#มในผู#สูงอายุ โดยการสนับสนุนจากครอบครัวมีบทบาทสําคัญ          
ต?อความสําเร็จของการปรับสิ่งแวดล#อมภายในบ#าน 

2)  ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปeองกันการพลัดตกหกล#มในกลุ?มเตรียมความพร#อมข#าสู?สังคม
ผู#สูงอายุ 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคO: เพ่ือศึกษาผลการรักษาด#วยเทคนิคดัดดึงข#อสะบักร?วมกับการออกกําลังกายด#วยยางยืดต?อ    
องศาการเคลื่อนไหวและระดับความเจ็บปวดในผู#ป4วยข#อไหล?ติด ณ โรงพยาบาลทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: เปLนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ?มวัดผลก?อนและหลัง กลุ?มตัวอย?างคือผู#ป4วยที่มีภาวะข#อไหล?ติด
จํานวน 30 คน คัดเลือกตัวอย?างตามเกณฑ!และแบ?งเปLน 2 กลุ?ม กลุ?มละ 15 คน ด#วยการสุ?มอย?างง?าย         
โดยกลุ?มควบคุมได#รับการรักษาทางกายภาพบําบัดตามมาตรฐาน ส?วนกลุ?มทดลองได#รับการรักษาด#วยเทคนิค
ดัดดึงข#อสะบักและการออกกําลังกายด#วยยางยืดร?วมด#วย สัปดาห!ละ 2 ครั้ง นาน 6 สัปดาห! วัดผลด#วย
เครื่องวัดมุมและมาตรวัดความเจ็บปวดด#วยสายตา วิเคราะห!ข#อมูลด#วยการทดสอบค?าทีแบบไม?เปLนอิสระต?อกัน
และการวิเคราะห!ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
ผลการวิจัย: กลุ?มทดลองมีองศาการเคลื่อนไหวในท?า shoulder abduction และท?า shoulder external 
rotation เพ่ิมข้ึนจากก?อนทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และหลังทดลอง กลุ?มทดลองมี        
องศาการเคลื่อนไหวในท?า shoulder external rotation มากกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(76.93±9.8 และ 63.93±16.66; p<0.001) ส?วนระดับความเจ็บปวดมีแนวโน#มลดลงแต?ไม?มีนัยสําคัญทางสถิติ 
สรุปผล: เทคนิคดัดดึงข#อสะบักร?วมกับการออกกําลังกายด#วยยางยืดสามารถเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว         
ของข#อไหล?ในท?า shoulder external rotation มากกว?าการรักษาตามมาตรฐานเพียงอย?างเดียว อาจเปLน
ประโยชน!ต?อการวางแผนแนวทางการฟ��นฟูผู#ป4วยข#อไหล?ติดในอนาคตอย?างครอบคลุมมากข้ึน 
 

คําสําคัญ: กายภาพบําบัด, ข#อไหล?ติด, ความเจ็บปวด, ดัดดึงข#อสะบัก, ยางยืด, องศาการเคลื่อนไหว 
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Abstract 
Objectives: To investigate the effect of scapular mobilization techniques combined with 
elastic band exercises on the range of motion (ROM) and pain level in patients with adhesive 
capsulitis at Thong Pha Phum Hospital, Kanchanaburi Province. 
Methods: A quasi-experimental study with two-group pretest-posttest design was conducted. 
The sample consisted of 30 patients with adhesive capsulitis, selected according to criteria 
and randomly divided into two groups of 15 each using simple random sampling. The control 
group received standard physical therapy, while the experimental group received standard 
physical therapy combined with scapular mobilization techniques and elastic band exercises. 
The intervention was administered twice a week for 6 weeks. Outcomes were measured 
using a goniometer and the Visual Analog Scale (VAS) for pain. Data were analyzed using the 
paired t-test and one-way ANOVA. 
Results: The experimental group showed a statistically significant increase in shoulder 
abduction and shoulder external rotation ROM compared to pre-intervention (p<0.05). Post-
intervention, the experimental group demonstrated a significantly greater shoulder external 
rotation ROM compared to the control group (76.93 ± 9.8 vs. 63.93 ± 16.66 degrees; 
p<0.001). The pain level tended to decrease in the experimental group, but the change was 
not statistically significant. 
Conclusions: Scapular mobilization techniques combined with elastic band exercises can 
effectively increase shoulder external rotation ROM compared to standard physical therapy 
alone. This combined approach may be beneficial for comprehensive future planning of 
rehabilitation guidelines for patients with adhesive capsulitis. 
 

Keywords: Physical therapy, Adhesive capsulitis (Frozen shoulder), Pain, Scapular mobilization, 
Elastic band, Range of motion (ROM) 
 

บทนํา 
ภาวะข#อไหล?ติด (adhesive capsulitis) เปLนปuญหาการบาดเจ็บของรยางค!ส?วนบนที่สําคัญ ผู#ป4วยจะมี

อาการปวดข#อไหล?และมีการยึดติดของข#อไหล? ซึ่งเกิดจากการอักเสบและการหดรั้งของเย่ือหุ#มข#อ(1) ส?งผลให#
ข#อจํากัดในการเคลื่อนไหวข#อไหล?ในทุกทิศทางอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับอาการปวดไหล?        
จากสาเหตุอื่น(2) ข#อมูลสถิติการให#บริการผู#ป4วยกายภาพบําบัด โรงพยาบาลทองผาภูมิปy 2567 ช้ีให#เห็นว?า    
โรคข#อไหล?ติดเปLนหน่ึงในกลุ?มโรคกระดูกและกล#ามเน้ือที่ถูกพบมากที่สุด และมีแนวโน#มเพ่ิมข้ึนอย?างต?อเน่ือง
โดยสถิติย#อนหลังปy 2565-2567 มีจํานวนผู#ป4วยข#อไหล?ติดที่มารักษาในแผนกกายภาพบําบัดจํานวน 89, 109 
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และ 113 คนตามลําดับ ปuญหาหลักของผู#ป4วยในพ้ืนที่คือ ส?วนใหญ?ประกอบอาชีพเกษตรกร ขาดความรู#     
ความเข#าใจในโรคและการดูแลตนเองที่ถูกต#อง บริบทพ้ืนที่ การอาศัยอยู?ในพ้ืนที่ห?างไกลโรงพยาบาลทําให#    
การเข#าถึงบริการล?าช#า ส?งผลให#ความรุนแรงของอาการปวดไหล?นําไปสู?ภาวะไหล?ติดตามมา และคุณภาพชีวิตลดลง 

การรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐานสําหรับข#อไหล?ติด ประกอบด#วยเทคนิคหลากหลาย เช?น      
การดัดดึงข#อต?อ (joint mobilization) การออกกําลังกายเสริมความมั่นคงสะบัก (scapular stabilization 
exercise) และการฝ¨กด#วยยางยืด (elastic band exercise)(3,4) จากการทบทวนวรรณกรรมผู#วิจัยยังไม?พบ
การศึกษาเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?และระดับความเจ็บปวดก?อนและหลังเข#าโปรแกรม
เทคนิคดัดดึงข#อสะบักกับการออกกําลังกายด#วยยางยืดของผู#ป4วยที่มีภาวะข#อไหล?ติด งานวิจัยที่ผ?านมา        
ให#ผลลัพธ!ที่ ขัดแย#งกันเกี่ยวกับประสิทธิภาพของเทคนิคการรักษาแบบผสมผสานในผู#ป4วยข#อไหล?ติด          
โดยการศึกษาของ Sreenivasu et al.(5) ศึกษาผลการดัดดึงไหล?ร?วมกับการดัดดึงสะบักต?อองศาการเคลื่อนไหว    
ในผู#ป4วยข#อไหล?ติดจํานวน 30 คน แบ?งเปLน 2 กลุ?ม โดยกลุ?มควบคุมได#รับการรักษาด#วยเทคนิคการดัดดึงไหล?
เพียงอย?างเดียว และกลุ?มทดลองได#รับการรักษาด#วยเทคนิคการดัดดึงไหล?ร?วมกับการดัดดึงสะบักในระยะเวลา 
4 สัปดาห! พบว?า การรักษาด#วยเทคนิคการดัดดึงไหล?ร?วมกับการดัดดึงสะบักมีองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?
ดีกว?าการรักษาเทคนิคดัดดึงไหล?เพียงอย?างเดียว แต?บางงานวิจัยวิธีการรักษาที่หลากหลายกลับไม?พบ       
ความแตกต?างอย?างมีนัยสําคัญ จากการศึกษาของ Duzgun et al.(6) ศึกษาผลการยืดกล#ามเน้ือหัวไหล?และ   
การรักษาเทคนิคดัดดึงสะบักในผู#ป4วยข#อไหล?ติด จํานวน 108 คน แบ?งเปLน 3 กลุ?ม โดยกลุ?มทดลองกลุ?มที่ 1 
ได#รับการยืดกล#ามเน้ือหัวไหล? 27 คน กลุ?มทดลองกลุ?มที่ 2 ได#รับการรักษาเทคนิคดัดดึงสะบัก 27 คน และ  
กลุ?มทดลองกลุ?มที่ 3 ได#รับการรักษาเทคนิคผสมผสานทั้งการยืดกล#ามเน้ือ และการดัดดึงสะบัก 54 คน พบว?า 
ทุกกลุ?มมีการเพ่ิมขององศาการเคลื่อนไหวอย?างมีความแตกต?างก?อนและหลังการรักษา ยกเว#นการเคลื่อนไหว
หมุนไหล?เข#าด#านใน (shoulder internal rotation) และไม?มีความแตกต?างระหว?างกลุ?มทั้งมุมการเคลื่อนไหว
และระดับความเจ็บปวดในทุกกลุ?มการทดลอง 

ผู# วิจัยจึงทําการศึกษาในครั้ ง น้ี เ พ่ือหาข#อสรุปที่ ชัดเจนว?าการรักษาแบบผสมผสานระหว?าง              
การดัดดึงสะบักกับการออกกําลังกายด#วยยางยืดให#ผลลัพธ!ดีกว?าการรักษาแบบแยกส?วนหรือไม? และพัฒนา
โปรแกรมที่เหมาะสมเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายด#วยยางยืดที่บ#านที่มาพร#อมกับการให#ความรู#    
เพ่ือช?วยให#ผู#ป4วยในพ้ืนที่ห?างไกลสามารถดูแลตนเองได#อย?างมีประสิทธิภาพ และปรับปรุงการรักษาตามบริบท
พ้ืนที่ เพ่ือสร#างแนวทางการรักษาที่ตอบสนองต?อปuญหาของผู#ป4วยในพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา ซึ่งส?วนใหญ?เปLน
เกษตรกรที่ขาดความรู#และเข#าถึงบริการได#ยาก ทําให#สามารถปeองกันภาวะไหล?ติดซ้ําซ#อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ได#ในระยะยาว 
วัตถุประสงคO 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?และระดับความเจ็บปวด ระหว?างก?อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 6 สัปดาห! ภายในกลุ?มทดลองที่ได#รับการรักษาด#วยเทคนิคดัดดึงข#อสะบักร?วมกับ         
การออกกําลังกายด#วยยางยืด 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?และระดับความเจ็บปวดหลังการทดลอง 6 สัปดาห! 
ระหว?างกลุ?มควบคุมที่ได#รับการรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐาน และกลุ?มทดลอง  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ตัวแปรต�น  ตัวแปรตาม  
 การรั กษาด#วยเทค นิคดั ดดึ งข# อสะบัก กับ      

กา รออกกํ า ลั ง ก ายด# วย ย างยื ด  ร? วม กับ       
การรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐาน  

 
องศาการเคล่ือนไหว (ROM) 
ระดับความเจ็บปวด (VAS score) 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามเชิงปฏิบัติการ 

ผู#ป4วยข#อไหล?ติด คือ  ผู#ป4วยที่มีอาการเจ็บหรือปวดบริเวณด#านนอกของหัวไหล?และต#นแขนในขณะที่
เคลื่อนไหว และไม?สามารถเคลื่อนไหวข#อไหล?ได#สุดพิสัยข#อ ไม?ว?าจะขยับเอง หรือให#ผู#อื่นช?วยขยับให# 

การรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐาน (standard treatment) คือ การรักษาที่หลากหลายตาม  
ความจําเปLนของผู#ป4วย โดยมีนักกายภาพบําบัดเปLนผู#ประเมิน วางแผน และให#การรักษาด#วยวิธีการต?าง ๆ ที่ได#
มาตรฐาน เช?น การใช#อุปกรณ!ทางกายภาพบําบัด การออกกําลังกาย การฝ¨กการเคลื่อนไหว การนวดและ    
การยืดกล#ามเน้ือเพ่ือฟ��นฟูสมรรถภาพของผู#ป4วยให#ดีข้ึน  

การให#การรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐานแก?ผู#ป4วยข#อไหล?ติด ประกอบด#วย 1) แผ?นประคบร#อน   
2) การรักษาด#วยคลื่นเหนือเสียง 3) การดัดดึงไหล? 4) แผ?นพับการออกกําลังกายทั่วไปสําหรับผู#ป4วย             
ที่บ#านตามแผ?นพับความรู#เรื่องการออกกําลังกายทั่วไปและวิธีปฏิบัติตัวสําหรับผู#ป4วยข#อไหล?ติด รายละเอียด         
การออกกําลังกายทั่วไปสําหรับผู#ป4วยข#อไหล?ติด 10 ท?า ตามการศึกษาของรัชนีวรรณ อดิศัยเผ?าพันธุ! และคณะ(7) 

การรักษาด#วยเทคนิคดัดดึงข#อสะบักกับการออกกําลังกายด#วยยางยืด คือ เทคนิค การขยับ ดัดดึง  
หรือจัดท?าทาง (mobilization) ซึ่งเปLนเทคนิครักษาทางกายภาพบําบัดด#วยการจัด ดัด ดึง กระดูก หรือข#อต?อ
ต?าง ๆ ที่มีการยึดติดเคลื่อนไหวได#ไม?สุดองศาการเคลื่อนไหว ทําให#เกิดความยืดหยุ?นของเน้ือเย่ือบริเวณรอบ   
ข#อต?อ เกิดการทําลายการยึดเกาะของเน้ือเย่ือที่ ยืดหยุ?นได#น#อยให#เกิดการจัดเรียงตัวใหม? เปLนการเพ่ิม      
ความยืดหยุ?นของโครงสร#างที่ ถูกยืด ร?วมกับกิจกรรมการให#ความรู# โดยการบรรยายเชิงปฏิบั ติการ             
และให#สื่อความรู#เกี่ยวกับการออกกําลังกายโดยยางยืดที่เหมาะสมในผู#ป4วยข#อไหล?ติด ความสําคัญ รูปแบบ        
การออกกําลังกาย ข#อห#ามและข#อควรระวังในผู#ป4วยโรคไหล?ติด   

ยางยืด คือ ยางที่ผลิตจากธรรมชาติเกรด A ซึ่งได#รับการออกแบบและถักลายพิเศษ ร#อยต?อกันเปLนข#อ 
ขนาดข#อละ 2, 3, 4 วง คิดค#นโดย รศ.เจริญ กระบวนรัตน! อนุสิทธิบัตร เลขที่คําขอ 0703000438(8) 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 เปLนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุ?มวัดผลก?อนและหลัง (two-group 
pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและกลุ?มตัวอย?างคือ กลุ?มผู#ป4วยข#อไหล?ติดที่รับบริการในคลินิกกายภาพบําบัด โรงพยาบาล
ทองผาภูมิ จํานวน 30 คน กําหนดขนาดกลุ?มตัวอย?างโดยใช#ตารางสําเร็จรูปของเพชรน#อย สิงห!ช?างชัย(9)      
จากจํานวนประชากรทั้งหมด 113 คน คํานวณกลุ?มตัวอย?างร#อยละ 25 เท?ากับ 28.25 คน ดังน้ัน               
ใช#กลุ?มตัวอย?าง 30  คน แบ?งเปLน 2 กลุ?ม คือกลุ?มควบคุมและกลุ?มทดลอง กลุ?มละ 15 คน ด#วยการสุ?มอย?างง?าย 
(simple random sampling)  

เกณฑ!การคัดเข#าคือ  
1. ผู#ป4วยชาย-หญิง อายุระหว?าง 40-60 ปy 
2. มีภาวะข#อไหล?ติดแข็งในส?วนของ glenohumeral joint โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

  2.1 เปLนชนิดข#อไหล?ติดแบบ primary frozen shoulder   
  2.2 ระยะเวลาของอาการไม?น#อยกว?า 4-12 เดือน เปLนสาเหตุหลักที่ทําให#เกิดอาการปวดและ
ข#อจํากัดในการเคลื่อนไหวที่เด?นชัดในโรคน้ี โดยที่ไม?ได#เกิดจากสาเหตุภายนอกอย?างอุบัติเหตุหรือโรคอื่น ๆ  
  2.3 มีองศาการเคลื่อนไหวข#อไหล?ในท?า shoulder flexion 90 องศา shoulder abduction  
80 องศา และ shoulder external and internal rotation 40 องศา    
  2.4 การประเมินกําลังกล#ามเน้ือรอบข#อไหล?ได#เกรด 3 ข้ึนไป   

เกณฑ!การคัดออก คือ 1) มีประวัติการเปLนโรคข#อไหล?ติด 2) มีการอักเสบเฉียบพลัน ภาวะติดเช้ือ      
3) มีโรคประจําตัว โรคไขข#อ กระดูกพรุน 4) มีเน้ืองอกหรือเน้ือร#ายในบริเวณที่จะทําการดัดดึงข#อไหล?           
5) ในระหว?างรักษา ผู#ป4วยต#องไม?ได#รับการรักษาอย?างอื่น เช?น นวดแผนไทย การฉีดยาสเตียรอยด! 6) มีอาการ
ทางระบบประสาท โดยเฉพาะโรคทางระบบประสาทที่อาจทําให#เกิดอาการคล#ายข#อไหล?ติด เช?น thoracic 
outlet syndrome, suprascapular nerve entrapment, stroke 
 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล  

แบบบันทึกข#อมูล ประกอบด#วย 3 ส?วน ดังน้ี 
1. ข#อมูลทั่วไป ได#แก? เพศ อายุ นํ้าหนัก ส?วนสูง ดัชนีมวลกายข#อไหล?ข#างที่ติดและระยะเวลาที่เปLนโรค 
2. องศาการเคลื่อนไหวก?อนและหลังทดลอง ประเมินโดยใช#เครื่องมือวัดมุม (goniometer) 
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3. ระดับความเจ็บปวดก?อนและหลังทดลอง ประเมินโดยใช#มาตรวัดความเจ็บปวดด#วยสายตา (Visual 
Analogue Scale, VAS) คะแนนความเจ็บปวดอยู?ระหว?าง 0-10 คะแนน โดยที่ 0 หมายถึง ไม?มีความเจ็บปวดเลย 
และ 10 หมายถึง มีความเจ็บปวดสูงสุดเท?าที่จะทนได# 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
1. แผ?นพับโปรแกรมการออกกําลังกายทั่วไปและวิธีปฎิบัติตัวสําหรับผู#ป4วยข#อไหล?ติดทั้งสองกลุ?ม

รายละเอียดการออกกําลังกายทั่วไปสําหรับผู#ป4วยข#อไหล?ติด 10 ท?า ตามการศึกษาของรัชนีวรรณ อดิศัยเผ?าพันธุ! 
และคณะ(7) 

 2. แผ?นพับโปรแกรมการออกกําลังกายด#วยยางยืดและวิธีปฎิบัติตัวสําหรับผู#ป4วยข#อไหล?ติดสําหรับ
กลุ?มทดลอง โดยรูปแบบการออกกําลังกายโดยใช#ยางยืดโดยยึดหลัก FITTE ตามแนวคิดของวิทยาลัยเวชศาสตร!
การกีฬาของอเมริกา (American College of Sports Medicine, ACSM)(10) ได#แก? ความถ่ี (frequency) 
ความเข#มข#น (intensity) เวลา (time) ประเภท (type) และความสนุก/การมีส?วนร?วม (enjoyment/engagement) 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 ระยะก�อนทดลอง  

1. ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล? โดยนักกายภาพบําบัดผู#เ ช่ียวชาญเพียงคนเดียว       
เพ่ือให#การวัดมีความน?าเช่ือถือและเปLนมาตรฐานเดียวกัน โดยใช#เครื่องมือวัดมุม (goniometer) วัดองศา           
การเคลื่อนไหวของข#อไหล?ใน 4 ท?า ได#แก? การยกแขนไปด#านหน#า (flexion) การยกแขนไปด#านข#าง (abduction) 
การหมุนแขนเข#าด#านใน (internal rotation) และการหมุนแขนออกด#านนอก (external Rotation) 

2. ประเมินระดับความเจ็บปวด VAS ผู#เข#าร?วมวิจัยจะถูกขอให#ให#คะแนนความเจ็บปวดของตนเองด#วย
ตนเอง โดยจะช้ีตําแหน?งบนแผ?นวัด VAS ที่สอดคล#องกับความรู#สึกเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหวข#อไหล? 
 ระยะทดลองระยะเวลา 6 สัปดาห! สัปดาห!ละ 2 ครั้ง ดังน้ี 
 กลุ?มควบคุม ได#รับการรักษาการรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐานได#แก? 1) แผ?นประคบร#อน         
2) การรักษาด#วยคลื่นเหนือเสียง 3) การดัดดึงไหล? 4) แผ?นพับการออกกําลังกายทั่วไปสําหรับผู#ป4วยที่บ#าน 
(ภาพภาคผนวกที่ 1 ) และมีการติดตามการบริหารร?างกายโดยการบันทึกด#วยตนเอง (manual tracking)      
 กลุ?มทดลอง ได#รับการรักษาการรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐาน ร?วมกับเทคนิคดัดดึงข#อสะบักและ
การออกกําลังกายด#วยยางยืดร?วมด#วย  
 ระยะหลังทดลอง 
 ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?และระดับความเจ็บปวดด#วยวิธีการเดียวกับก?อนทดลอง 
การวิเคราะหOข�อมูล  
 1. วิเคราะห!ข#อมูลทั่วไป องศาการเคลื่อนไหว และระดับความเจ็บปวดด#วยสถิติเชิงพรรณนา ได#แก? 
จํานวน ร#อยละ ค?าเฉลี่ย และส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบค?าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวและระดับความเจ็บปวด ระหว?างก?อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 6 สัปดาห! ภายในกลุ?มทดลองด#วยการทดสอบค?าทีแบบไม?เปLนอิสระต?อกัน (paired t-test) 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 72 

 

3. เปรียบเทียบค?าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?และระดับความเจ็บปวดหลังการทดลอง   
6 สัปดาห! ระหว?างกลุ?มควบคุมและกลุ?มทดลองด#วยการวิเคราะห!ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way 
analysis of variance, one-way ANOVA) 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยน้ีได#รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี EC.NO. 53/2567 (วันที่รับรอง 17 ธันวาคม พ.ศ. 2567) 
 

ผลการวิจัย 
1. ข�อมูลพ้ืนฐานของกลุ�มตัวอย�าง 

กลุ?มควบคุมและกลุ?มทดลองมีข#อมูลพ้ืนฐานของกลุ?มตัวอย?างใกล#เคียงกันและองศาการเคลื่อนไหวของ
ข#อไหล?ก?อนการทดลองไม?แตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ข#อมูลพ้ืนฐานของกลุ?มตัวอย?าง 
Table 1. Baseline Characteristics of Samples 

Characteristics n (%) or Mean±SD p-value 
Control group (n=15) Experimental group (n=15) 

Sex    
Male 8 (53.33) 4 (26.70) 0.346 
Female 7 (46.77) 11 (73.30)  

Age (year) 56.73±7.49 51±7.73 0.070 
Body weight (kg) 68.00±10.13 59.33±7.48 0.266 
Height (cm) 161.40±6.32 159.06±3.97 0.963 
Body mass index (kg/m2) 28.28±3.7 23.50±3.31 0.083 
Side of shoulder    

Right 5 (33.30) 7 (46.70) 0.070 
Left 10 (66.00) 8 (53.30)  

Duration of illness (month) 4.53±1.12 4.13±1.24 0.197 
Range of motion    

Flexion 112.66±19.26 115.40±20.43 0.695 
Abduction 93.33±20.06 92.13±23.28 0.865 
Internal rotation 40.33±10.43 43.33±10.01 0.468 
External rotation 42.06±16.17 45.40±11.96 0.556 
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2. เปรียบเทียบผลลัพธOระหว�างก�อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 สัปดาหO ภายในกลุ�มทดลอง 
เมื่อเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวพบว?า กลุ?มทดลองมีองศาเคลื่อนไหวของท?า shoulder 

abduction และท?า shoulder external rotation เพ่ิมข้ึนจากก?อนทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดพบว?า กลุ?มทดลองมีระดับความปวดลดลง แต?ไม?มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.359) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธ!ระหว?างก?อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 สัปดาห! ภายในกลุ?มทดลอง (n=15) 
Table 2. Pre- and Post-Intervention Comparison of Outcomes within the Experimental Group (n=15) 

Characteristics Mean±SD p-value 
Pretest Posttest  

Range of motion    
Flexion 115.40±20.43 154.80±17.40 0.146 
Abduction 92.13±23.28 140.80±23.08 0.014 
Internal rotation 43.33±10.01 62.46±5.89 0.151 
External rotation 45.40±11.96 76.93±9.80 0.015 

Visual analog scale (VAS) 7.13±0.74 3.93±0.70 0.359 

 
3. เปรียบเทียบผลลัพธOหลังการทดลอง 6 สัปดาหO ระหว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง  

เมื่อเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวพบว?า กลุ?มทดลองมีองศาการเคลื่อนไวของทิศทางท?า shoulder 
external rotation มากกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระดับ   
ความเจ็บปวดพบว?า กลุ?มทดลองมีระดับความเจ็บปวดตํ่ากว?ากลุ?มควบคุม แต?ไม?มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.124) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ!หลังการทดลอง 6 สัปดาห! ระหว?างกลุ?มควบคุม (n=15) และกลุ?มทดลอง (n=15) 
Table 3. Post-Intervention Comparison of Outcomes Between the Control and Experimental Groups 
(n=15 per group) 

Characteristics Mean ± SD p-value 
Control group (n=15) Experimental group (n=15)  

Range of motion    
Flexion 147.66±24.48 154.80±17.40 0.182 
Abduction 135.66±25.62 140.80±23.08 0.284 
Internal rotation 58.66±6.67 62.46±5.89 0.054 
External rotation 63.93±16.66 76.93±9.80 0.007 

Visual analog scale (VAS) 4.33±1.11 3.93±0.70 0.124 
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อภิปราย 
กลุ?มทดลองมีองศาการเคลื่อนไหวในท?า shoulder abduction และท?า shoulder external 

rotation เพ่ิมข้ึนจากก?อนทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว?าท?าบริหารด#วยท?าออกกําลังกายด#วยยางยืด
ที่ใช#ในกลุ?มทดลองอาจเน#นการเพ่ิมความแข็งแรงและการยืดหยุ?นของกล#ามเน้ือที่เกี่ยวข#องกับการหมนุแขนออก
โดยเฉพาะ ซึ่งต?างจากท?าบริหารมาตรฐานที่เน#นการเคลื่อนไหวแบบทั่วไปโดยสอดคล#องกับงานวิจัยของ 
Kelley et al.(4) อธิบายได#ว?าแนวทางการรักษาภาวะข#อไหล?ติด ได#เน#นยํ้าถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย
เสริมสร#างความแข็งแรงของกล#ามเน้ือกลุ?ม rotator cuff เพ่ือลดอาการปวดและเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว 
โดยเฉพาะในระยะที่สองและสามของโรค และสอดคล#องกับงานวิจัยของ Sreenivasu et al.(5) อธิบายได#ว?า
การดัดดึงข#อสะบักร?วมกับการดัดดึงข#อไหล?มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?ได#ดีกว?า
การดัดดึงข#อไหล?เพียงอย?างเดียว โดยเฉพาะในท?าหมุนแขนออก ซึ่งสนับสนุนแนวคิดที่ว?าการฟ��นฟู            
การเคลื่อนไหวของสะบักจะส?งผลดีต?อการเคลื่อนไหวของข#อไหล? โดยการดัดดึงข#อสะบัก (scapular 
mobilization) ช?วยเพ่ิมการเคลื่อนไหวและการทํางานที่ ถูกต#องของกระดูกสะบัก ซึ่งส?งผลโดยตรง             
ต?อการเคลื่อนไหวของข#อไหล? โดยเฉพาะในท?าหมุนแขนออก การทํางานที่สัมพันธ!กันระหว?างข#อสะบัก       
และข#อไหล? (scapulohumeral rhythm) ที่ดีข้ึนจึงเปLนปuจจัยสําคัญที่ทําให#ท?าน้ีมีประสิทธิภาพมากกว?าท?าอื่น
และการออกกําลังกายช?วยให#กล#ามเน้ือที่อ?อนแรงในผู#ป4วยข#อไหล?ติด โดยเฉพาะกล#ามเน้ือกลุ?ม rotator cuff 
มักอ?อนแรง การใช#ยางยืดเพ่ือสร#างแรงต#านทานจะช?วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล#ามเน้ือเหล?าน้ีได#ดีกว?า       
การออกกําลังกายแบบปกติที่ไม?มีแรงต#าน(11) 

หลังทดลอง กลุ?มทดลองมีองศาการเคลื่อนไหวในท?า shoulder external rotation มากกว?า       
กลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว?าการเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?ต#องอาศัยการทํางาน    
ที่ประสานกันของทั้งข#อไหล?และกระดูกสะบัก (scapulohumeral rhythm) ซึ่งการรักษาด#วยเทคนิคดัดดึงข#อ
สะบักร?วมกับการออกกําลังกายด#วยยางยืดได#ตอบสนองต?อกลไกน้ีอย?างเฉพาะเจาะจง โดยการดัดดึงสะบัก  
ช?วยคืนการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม ในขณะที่การออกกําลังกายด#วยยางยืดช?วยเสริมสร#างความแข็งแรงของ
กล#ามเน้ือกลุ?ม rotator cuff โดยเฉพาะในท?าหมุนแขนออก ซึ่งเปLนปuจจัยสําคัญที่ทําให#กลุ?มทดลองมีผลลัพธ!
ดีกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล#องกับงานวิจัยของ Kelley et al.(4) และ Sreenivasu et al.(5)  
ที่เน#นยํ้าถึงบทบาทของทั้งสององค!ประกอบน้ีในการฟ��นฟูผู#ป4วยข#อไหล?ติด 

ระดับความเจ็บปวดมีแนวโน#มลดลงแต?ไม?มี นัยสําคัญทางสถิติ แสดงว?าการลดลงของระดับ          
ความเจ็บปวดได#น้ันไม?ได#เกิดจากประสิทธิผลของการรักษา (เทคนิคดัดดึงข#อสะบักหรือการออกกําลังกาย    
ด#วยยางยืด) แต?แนวโน#มลดลงซึ่งสอดคล#องกับงานวิจัยก?อนหน#าเกี่ยวกับการลดความเจ็บปวดในผู#ป4วยข#อไหล?ติด 
ดังน้ี งานวิจัยของ Kelley et al.(4) อธิบายได#ว?าวิธีการรักษาทางกายภาพบําบัดที่นิยมใช# คือการรักษา        
ด#วยการออกกําลังกายเสริมความมั่นคงของข#อไหล? (scapular Stabilization Exercise) ซึ่งเปLนรูปแบบ      
การออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษา (therapeutic exercise) ที่ส?งผลให#ลดระดับความเจ็บปวดในผู#ป4วย     
ที่มีปuญหาข#อไหล?ได# และสอดคล#องกับงานวิจัยของภัทรจรี จันทร!ศิริ และคณะ(12) และรัชนีวรรณ อดิศัยเผ?าพันธุ! 
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และคณะ(7) อธิบายได#ว?าการรักษาผู#ป4วยข#อไหล?ติดแข็งด#วยวิธีการต?าง ๆ ร?วมกับการออกกําลังกายสามารถ  
ช?วยให#อาการปวดบริเวณข#อไหล?ลดลงและการหายเปLนปกติเร็วข้ึนได# และสอดคล#องกับงานวิจัยของ           
สายใจ นกหนู และคณะ(3) อธิบายได#ว?าโปรแกรมการออกกําลังกายส?งผลให#ลดระดับความเจ็บปวดและสามารถ
นําไปใช#ในการรักษาทางกายภาพบําบัดเพ่ือผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

งานวิจัยน้ีมีข#อจํากัดเรื่องกลุ?มตัวอย?าง ถึงแม#ขนาดตัวอย?างในงานวิจัยน้ีมีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับ
งานวิจัยขนาดใหญ?ที่ต#องการความน?าเช่ือถือในระดับสากล แต?สะท#อนถึงผู#ป4วยทั้งหมดที่สามารถเข#าถึงได#จริง
ในช?วงเวลาและพ้ืนที่ของการศึกษาเท?าน้ัน  

 

สรุปผล 
 การรักษาผู#ป4วยโรคข#อไหล?ติดด#วยการรักษาการรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐาน ร?วมกับเทคนิค   
ดัดดึงข#อสะบักและการออกกําลังกายด#วยยางยืดร?วมด#วย สัปดาห!ละ 2 ครั้ง นาน 6 สัปดาห! มีแนวโน#ม       
เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?ในทุกท?า โดยเฉพาะท?า shoulder abduction และ shoulder external 
rotation ที่เ พ่ิมข้ึนจากก?อนทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ และท?า shoulder external rotation            
ที่มากกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ระดับความเจ็บปวดมีแนวโน#มลดลง แต?ไม?พบ     
ความแตกต?างอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว?างกลุ?ม 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

นักกายภาพควรประยุกต!ใช#การดัดดึงข#อไหล?และยางยืดในโปรแกรมการรักษาผู#ป4วยข#อไหล?ติดเพ่ิมเติม
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

ในการวิจัยครั้งต?อไปอาจเพ่ิมขนาดกลุ?มตัวอย?าง ควรทําการศึกษาซ้ําในกลุ?มตัวอย?างที่มีขนาดใหญ?ข้ึน 
เพ่ือให#ผลลัพธ!มีความน?าเช่ือถือทางสถิติและสามารถนําไปอ#างอิงได#ในวงกว#าง และติดตามผลระยะยาว       
เพ่ือยืนยันประสิทธิภาพของเทคนิคการรักษาว?าสามารถคงอยู?ได#จริงในระยะยาว และช?วยปeองกันภาวะ       
ข#อไหล?ติดซ้ําซ#อนหรือไม? 

การควบคุมตัวแปรและปeองกันอคติควบคุมตัวแปรที่มีผลกระทบ ในการวิเคราะห!ข#อมูลข้ันสูง        
ควรควบคุมตัวแปรสําคัญ เช?น ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) และโรคประจําตัวของผู#ป4วย 
เน่ืองจากปuจจัยเหล?าน้ีอาจส?งผลต?อการฟ��นตัวรวมถึงอาจพัฒนาด#านเก็บข#อมูลเชิงพฤติกรรม เก็บข#อมูลเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู#ป4วยที่บ#าน เช?น ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายและ การรับประทานยา    
เพ่ือให#สามารถควบคุมอคติที่เกิดจากปuจจัยภายนอกการรักษาหลัก 
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ภาคผนวก 
 

 
ภาพภาคผนวกท่ี 1 แผ?นพับการออกกําลังกายทั่วไปสําหรบัผู#ป4วยทีบ่#านในผู#ป4วยข#อไหล?ติด 

 

 
ภาพภาคผนวกท่ี 2 โปรแกรมการฝ¨กด#วยยางยืด ในผู#ป4วยข#อไหล?ติด 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคO: เพ่ือเปรียบเทียบระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัด ในหญิงต้ังครรภ!กบั
หญิงที่ไม?ได#ต้ังครรภ!ที่ได#รับยาระงับความรู#สึกทั่วตัวและใช#ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีนในการใส?ท?อช?วยหายใจ 
วิธีการวิจัย: เปLนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห!ในประชากรหญิงต้ังครรภ!และไม?ต้ังครรภ! อายุระหว?าง 18-45 ปy
ASA Physical Status I-III ที่เข#ารับการผ?าตัดคลอดหรือผ?าตัดอื่น ๆ โดยได#รับยาระงับความรู#สึกทั่วตัวและใช#ยา      
คลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีนในการใส?ท?อช?วยหายใจ ที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี โดยแบ?งเปLน
หญิงต้ังครรภ! 19 ราย และไม?ต้ังครรภ! 20 ราย เจาะเลือดตรวจเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส 2 ครั้ง คือ ก?อนดมยาสลบและ
หลังได#ยาซัคซินิลโคลีน 10 นาที วิเคราะห!ข#อมูลด#วยการทดสอบค?าทีแบบเปLนอิสระต?อกัน 
ผลการวิจัย: ข#อมูลพ้ืนฐานของทั้งสองกลุ?มไม?แตกต?างกันยกเว#นอายุเฉลี่ยที่กลุ?มหญิงต้ังครรภ!น#อยกว?ากลุ?มไม?ต้ังครรภ! 
(p<0.001) ในกลุ?มหญิงต้ังครรภ!พบระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัดเท?ากับ 
6,968.32±1,385.07 และ 5,998.47±1,343.96 หน?วยต?อลิตรตามลําดับ ส?วนกลุ?มหญิงไม?ต้ังครรภ!มีระดับเอนไซม!  
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัด เท?ากับ 10,078.05±2,362.41 และ 8,954.50±2,431.83 หน?วย
ต?อลิตรตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว?างกลุ?มพบว?าระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของหญิงต้ังครรภ!ตํ่ากว?า
หญิงไม?ต้ังครรภ!ทั้งก?อนและระหว?างผ?าตัดอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สรุปผล: ระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดทั้งก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัดในหญิงต้ังครรภ!มีระดับที่ตํ่ากว?า    
หญิงไม? ต้ังครรภ!อย?างชัดเจน แต?ยังอยู?ในระดับที่ปลอดภัยต?ออาสาสมัคร ทั้งน้ีควรเฝeาระวังการเปลี่ยนแปลง           
ทางสรีรวิทยาที่สําคัญในการวางแผนการระงับความรู#สึกทั่วตัวโดยอาศัยยาซัคซินิลโคลีน สําหรับการใส?ท?อช?วยหายใจ 
 

คําสําคัญ: การระงบัความรู#สึกทั่วตัว, ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด, ผู#หญิงต้ังครรภ!, ยาคลายกล#ามเน้ือซัลซินิลโคลีน 
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Abstract 
Objective: To compare blood cholinesterase enzyme levels before and during surgery in 
pregnant and non-pregnant women undergoing general anesthesia and succinylcholineas a 
short-acting muscle relaxant for endotracheal intubation. 
Methods: This analytical cross-sectional study was conducted in pregnant and non-pregnant 
women aged 18–45 years, ASA physical status I–III, who underwent cesarean section or other 
surgical procedures under general anesthesia with succinylcholine for endotracheal 
intubation at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province. The study included     
19 pregnant and 20 non-pregnant participants. Blood samples were collected at two time 
points from each participant to determine cholinesterase enzyme levels: before anesthesia 
induction and 10 minutes after succinylcholine administration. Data were analyzed using    
the independent t-test. 
Results: Baseline characteristics of both groups were comparable, except for mean age, 
which was significantly lower in the pregnant group (p<0.001). In the pregnant group,      
mean blood cholinesterase levels before and during surgery were 6,968.32±1,385.07 and 
5,998.47±1,343.96 units/L, respectively. In the non-pregnant group, corresponding levels were 
10,078.05±2,362.41 and 8,954.50±2,431.83 units/L, respectively. Blood cholinesterase levels 
in pregnant women were significantly lower than those in non-pregnant women both before 
and during surgery (p<0.001). 
Conclusion: Pregnant women exhibited significantly lower blood cholinesterase levels both 
before and during surgery compared with non-pregnant women. Therefore, awareness of this 
physiological change is essential for anesthetic management, particularly when administering 
succinylcholine for endotracheal intubation. 
 

Keywords: general anesthesia, plasma cholinesterase, pregnancy, succinylcholine 
 

บทนํา 

เน่ืองจากผู#ป4วยที่เข#ารับการผ?าตัดในปuจจุบัน จําเปLนต#องอาศัยการระงับความรู#สึกเพ่ือให#ทุกการผ?าตัด
สามารถดําเนินการได#โดยไม?มีอุปสรรคและภาวะแทรกซ#อน โดยวิธีการระงับความรู#สึก(1) มี 3 วิธี ได#แก?        
การระงับความรู#สึกทั่วตัว การระงับความรู#สึกเฉพาะส?วน และการเฝeาระวังผู#ป4วยเพียงอย?างเดียวขณะผ?าตัด
หรือทําหัตถการ โดยอาจให#หรือไม?ให#ยาแก#ปวดหรือยาคลายกังวล (monitored anesthetic care)         
จากสถิติหน?วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี ประจําปyงบประมาณ 2567             
มีผู#ป4วยที่เข#ารับ  การผ?าตัดทั้งหมด 14,928 ราย โดยแยกเปLนการระงับความรู#สึกทั่วตัว 10,317 ราย         
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การระงับความรู#สึกเฉพาะส?วน 1,323 ราย และการเฝeาระวังผู#ป4วยเพียงอย?างเดียวขณะผ?าตัดหรือทําหัตถการ
โดยอาจให#หรือไม?ให#ยาแก#ปวดหรือยาคลายกังวล 3,288 ราย โดยพบอุบัติการณ!ผู#ป4วยที่มีภาวะแทรกซ#อน     
ที่รุนแรงการจากระงับความรู#สึกทั่วตัว ได#แก? การใส?ท?อช?วยหายใจนาน 186 ราย เฉลี่ยร#อยละ 1.25 ของผู#ป4วย
ที่เข#ารับการผ?าตัดทั้งหมด และเฉลี่ยร#อยละ 1.80 ของผู#ป4วยที่ระงับความรู#สึกทั่วตัว และภาวะแทรกซ#อนของ
การเข#ารับการรักษาตัวในหอผู#ป4วยวิกฤตโดยไม?ได#วางแผน 2 ราย เฉลี่ยร#อยละ 0.01 ของผู#ป4วยที่เข#ารับ      
การผ?าตัดทั้งหมด และเฉลี่ยร#อยละ 0.02 ของผู#ป4วยที่ระงับความรู#สึกทั่วตัว 

การระงับความรู#สึกทั่วตัว อาศัยหลักการระงับความรู#สึกแบบทั่วไป ที่มีการให#ยาระงับความรู#สึก   
หลายชนิดร?วมกัน (balanced anesthesia)(1) มี 3 หลักการ ได#แก? 1) การทําให#ระดับความรู#สึกตัวลดลง      
ซึ่งอาศัยทั้งยาดมสลบและยาสลบที่ฉีดทางหลอดเลือดดํา 2) การคลายกล#ามเน้ือ ได#แก? ยากลุ?มที่ออกฤทธ์ิ  
คลายกล#ามเน้ือ โดยมีโครงสร#างโมเลกุลคล#ายสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลีน (acetylcholine) คือ ซัคซินิลโคลีน 
(succinylcholine) และยากลุ?มที่ออกฤทธ์ิแข?งขันกับอะเซทิลโคลีน (competitive antagonists) เช?น      
แอทราคูเรียม (atracurium) ซีสอะทราคูเรียม (cisatracurium) โรคูโรเนียม (rocuronium) 3) การระงับ
ความเจ็บปวด ใช#ยากลุ?มโอป�ออยด! เปLนหลัก  

โดยยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีน นิยมใช#อย?างมากอย?างแพร?หลายในทุกประเทศ รวมถึงประเทศไทย 
และแพร?หลายอย?างมากในทุกการผ?าตัดที่ไม?มีข#อห#ามใช#(2) รวมถึงการผ?าตัดคลอดในหญิงต้ังครรภ! ลักษณะ   
การทํางานและกลไกการออกฤทธ์ิของยาดังกล?าว คือ ซัคซินิลโคลีนมีโครงสร#างคล#ายคลึงกับอะเซทิลโคลีน   
โดยจะไปแย?งอะเซทิลโคลีนจับกับตัวรับอะเซทิลโคลีนที่รอยต?อระหว?างปลายประสาทและเซลล!กล#ามเน้ือลาย
ทําให#เกิดการคลายตัวของกล#ามเน้ือลายภายในเวลา 1 นาที และซัคซินิลโคลีนถูกทําลายโดยโคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดในประชากรที่มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระดับปกติ กล#ามเน้ือลายจะสามารถกลับมา
ทํางานได#ปกติ ภายในเวลา 5-10 นาที หลังจากฉีดยาดังกล?าว แต?ในประชากรที่มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดระดับตํ่ากว?าปกติ จะมีผลให#กล#ามเน้ือลายเปLนอัมพาตได#นานถึง 8 ช่ัวโมง ส?งผลให#เกิดภาวการณ!ใส?   
ท?อช?วยหายใจนาน การรักษาตัวในหอผู#ป4วยวิกฤตโดยไม?ได#วางแผน รุนแรงไปจนถึงเสียชีวิตได#(2)

 
 

เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 และ 13 พฤศจิกายน 2567 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบผู#ป4วย
ที่มาเข#ารับการผ?าตัดโดยวิธีการระงับความรู#สึก โดยใช#ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีนในการใส?ท?อช?วยหายใจ 
หลังจากผ?าตัดเสร็จสิ้น พบว?าผู#ป4วยมีภาวะไม?หายใจ จึงหาสาเหตุและแก#ไขสาเหตุที่เปLนไปได#ทุกอย?าง แต?ผู#ป4วย
อาการไม?ดีข้ึน ผู#วิจัยจึงนึกถึงภาวะระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดตํ่ากว?าระดับปกติ ผลปรากฎว?า ระดับ
เอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของผู#ป4วยทั้ง 2 ราย เท?ากับ 216 หน?วยต?อลิตร และ 282 หน?วยต?อลิตร 
ตามลําดับ (ค?าปกติ 2,879-12,669 หน?วยต?อลิตร) จึงส?งผลให#ผู#ป4วยต#องใส?ท?อช?วยหายใจนาน รวมถึงเข#ารับ
การรักษาตัวในหอผู#ป4วยวิกฤตโดยไม?ได#วางแผน  

จากอุบัติการณ!ดังกล?าว ผู#วิจัยจึงได#มีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปuจจัยที่มีผลต?อระดับเอนไซม!        
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดตํ่า ได#แก? หญิงต้ังครรภ! ยาคุมกําเนิด เด็กแรกเกิด ภาวะขาดสารอาหาร โรคตับ     
ชนิดต?าง ๆ โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะเปLนพิษจากออร!กาโนฟอสเฟตและปuจจัยทางพันธุกรรมด#วย 
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การให#ยาคลายกล#ามเน้ือเปLนหน่ึงในข้ันตอนสําคัญในการระงับความรู#สึกโดยเฉพาะการระงบัความรู#สกึ
ทั่วตัวที่จําเปLนต#องใส?ท?อช?วยหายใจ ยาซัคซินิลโคลีนเปLนยาคลายกล#ามเน้ือที่นิยมใช#อย?างมาก เน่ืองจากออก
ฤทธ์ิเร็วและฟ��นตัวเร็ว อย?างไรก็ตาม ระยะเวลาการฟ��นตัวจากฤทธ์ิยาข้ึนอยู?กับการสลายตัวของยาโดยเอนไซม!
โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือด ในหญิงต้ังครรภ! พบว?ามีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายประการ ซึ่งอาจ
ส?งผลต?อการทํางานของเอนไซม!ดังกล?าว ทําให#ระดับเอนไซม!ลดลง ส?งผลให#ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา    
ซัคซินิลโคลีนยาวนานกว?าปกติ ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะกล#ามเน้ืออ?อนแรงหรือการหายใจล#มเหลว
ภายหลังการระงับความรู#สึกทั่วตัวได# การเข#าใจความแตกต?างของระดับเอนไซม!น้ี จึงมีความสําคัญอย?างย่ิงต?อ
การดูแลและวางแผนการให#ยาดมสลบอย?างปลอดภัยในหญิงต้ังครรภ! 

จากงานวิจัยของ Kwon et al.(3) ได#ศึกษาปuจจัยที่มีผลต?อระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
พบว?าการเปลี่ยนแปลงของเอนไซม!ดังกล?าว มีอิทธิพลจากหลายปuจจัย โดยเฉพาะอย?างย่ิงหญิงต้ังครรภ!        
แต?เหตุผลของการเปลี่ยนแปลงยังไม?แน?ชัด(8) จึงทําการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส  
ในเลือดในหญิงต้ังครรภ!เปรียบเทียบกับหญิงวัยเจริญพันธุ! พบว?า หญิงต้ังครรภ!มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดตํ่ากว?าผู#หญิงวัยเจริญพันธุ!อย?างมีนัยสําคัญ  

จากงานวิจัยของ Evans and Wroe(4) ได#ทําการศึกษาระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด        
ในประชากรหญิงต้ังครรภ!อายุครรภ! 40 สัปดาห! จํานวน 941 ราย พบว?า ระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส      
ในเลือดในประชากรกลุ?มดังกล?าว มีระดับเอนไซม!ที่ลดลงอย?างรวดเร็วในช?วงไตรมาสต!แรกของการต้ังครรภ! 
โดยลดลงอย?างคงที่ระหว?างการต้ังครรภ! และมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประชากรหญิงต้ังครรภ! จํานวน 105 ราย 
พบว?าระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดมีระดับตํ่าไปจนถึง 7 วันหลังคลอด 

งานวิจัยน้ีต#องการศึกษาและเปรียบเทียบระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในหญิงต้ังครรภ!กับ       
หญิงไม?ต้ังครรภ! รวมถึงผลต?อการหมดฤทธ์ิของยาซัคซินิลโคลีน เพ่ือให#ได#ข#อมูลเชิงประจักษ!ที่ช?วยสนับสนุน
แนวทางการให#ยาคลายกล#ามเน้ืออย?างเหมาะสมและปลอดภัยในกลุ?มหญิงต้ังครรภ!ในบริบทของโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
วัตถุประสงคO 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัด       
ระหว?างหญิง ต้ังครรภ!เปรียบเทียบกับหญิงที่ไม?ได# ต้ังครรภ! โดยวิธีการระงับความรู#สึกทั่วตัว และใช#              
ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีน ในการใส?ท?อช?วยหายใจ 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห! (analytical cross-sectional study) 
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ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
ประชากรคือ หญิงต้ังครรภ!และไม?ต้ังครรภ!ที่เข#ารับการผ?าตัด โดยวิธีการระงับความรู#สึกทั่วตัวที่

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี  
กลุ?มตัวอย?างคือ หญิงต้ังครรภ!และไม?ต้ังครรภ!ที่เข#ารับการผ?าตัด โดยวิธีการระงับความรู#สึกทั่วตัวที่

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี ระหว?างวันที่ 1 เมษายน ปy 2568 ถึง 30 กันยายน ปy 2568 
จํานวน 39 ราย 

กําหนดขนาดตัวอย?างด#วยสูตรเปรียบเทียบค?าเฉลี่ยระหว?างสองกลุ?มที่เปLนอิสระต?อกันด#วยโปรแกรม 
n4Studies โดยอ#างอิงค?าจากการศึกษา Kwon et al.(3) พบว?าค?าเฉลี่ยของระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส     
ในเลือด ในหญิงต้ังครรภ!และไม?ได#ต้ังครรภ!เท?ากับ 797.80±110.04 หน?วยต?อลิตร และ 1,052.30±232.16 
หน?วยต?อลิตร ตามลําดับ เมื่อกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 อํานาจการทดสอบเท?ากับ ร#อยละ 90 
จะต#องใช#จํานวนตัวอย?างกลุ?มละ 20 ราย รวม 2 กลุ?ม รวมทั้งหมด 40 ราย 

เกณฑ!การคัดเข#าคือหญิงต้ังครรภ!และหญิงไม?ต้ังครรภ! ASA physical status I-III อายุต้ังแต? 18-45 ปy(4) 
ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได#และยินยอมเข#าร?วมโครงการวิจัย  

เกณฑ!การคัดออกคือ 1) หญิงต้ังครรภ!ที่อายุครรภ!น#อยกว?า 34 สัปดาห! หรือมีภาวะทารกในครรภ!      
มีภาวะเครียดหรือผ?าตัดฉุกเฉิน 2) ผู#ป4วยที่มีประวัติรับประทานยาคุมกําเนิดชนิดฮอร!โมนรวม ได#แก? ดรอสไพรีโนน 
(drospirenone) หรือเลโวนอร!เจสเตรล (levonorgestrel) และเอทินิลเอสตราไดออล (ethinyl estradiol) 
หรือยาคุมกําเนิดชนิดฮอร!โมนเด่ียว ได#แก? เดสโซเจสเทรล (desogestrel) ดรอสไพรีโนน (drospirenone)(4) 
เปLนระยะเวลามากกว?า 1 เดือน 3) ผู#ป4วยขาดสารอาหาร 4) ผู#ป4วยที่มีปuญหาโรคตับ เช?น ตับแข็ง ไขมันเกาะตับ 
หรือมะเร็งตับ 5) ผู#ป4วยโรคไตวายเรื้อรังต้ังแต?ระดับ 4 ข้ึนไป 6) ผู#ป4วยมีประวัติใช#หรือสัมผัสสารเคมี เช?น      
ยาฆ?าแมลงและยาฆ?าหญ#า  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 

แบบเก็บข#อมูลทั่วไปของผู#เข#าร?วมงานวิจัย ได#แก? อายุ โรคประจําตัวยาประจํา นํ้าหนัก ส?วนสูง จํานวนครั้ง   
ที่ต้ังครรภ! อายุครรภ! การวินิจฉัย การผ?าตัด การจําแนกสถานะทางกายภาพของผู#ป4วยก?อนเข#ารับการผ?าตัด 
โดยใช#มาตราส?วน 6 ระดับ (ASA classification) จํานวนความเสี่ยงทางวิสัญญี ปริมาณยาที่ใช#ในการระงับ
ความรู#สึกทั่วตัว ผลระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนและระหว?างการระงับความรู#สึกทั่วตัว 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการตรวจทางห�องปฏิบัติการ 
อุปกรณ!และสารเคมีใช#เครื่อง Alinityi ของบริษัทAbbott ตรวจวิเคราะห!ด#วยหลักการ enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA)(5) เก็บตัวอย?างจํานวน 2 ครั้งต?อราย โดยเก็บเลือดจากเส#นเลือดดํา
บริเวณแขนปริมาณ 4 มิลลิลิตร และนําส?งห#องปฏิบัติการเพ่ือปu°นแยกซีรัม 2 มิลลิลิตร ส?งต?อไปยัง
ห#องปฏิบัติการบริษัทกรุงเทพอาร!ไอเอแล็บจํากัด (BRIA LAB) 
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การเก็บรวบรวมข�อมูล 
1. หญิงต้ังครรภ!และไม?ต้ังครรภ!ที่ได#รับการนัดผ?าตัด จะได#รับการตรวจเย่ียมเพ่ือประเมินก?อนผ?าตัด

ล?วงหน#า อย?างน#อย 1 วัน ได#รับการประเมินความเสี่ยงก?อนผ?าตัดตามมาตรฐานโดยวิสัญญี สอบถามถึงประวัติ
ทั่วไป โรคประจําตัว ยาที่รับประทานเปLนประจํา รวมถึงผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ แนะนําข#อดี/ข#อเสีย
รวมถึงภาวะแทรกซ#อนต?าง ๆ ในการระงับความรู#สึกแบบทั่วไปและการระงับความรู#สึกเฉพาะส?วนโดยให#ผู#ป4วย
เปLนผู#ตัดสินใจเลือกวิธีการระงับความรู#สึกด#วย 

2. หลังจากน้ันทีมผู#วิจัยจะแจ#งข#อมูลรายละเอียด จุดประสงค! วิธีการวิจัยให#หญิงต้ังครรภ!และ        
ไม? ต้ังครรภ!รวมถึงญาติทราบ เพ่ือขอความยินยอมเข#าร?วมการวิจัย และลงช่ือในใบขอความยินยอม            
เปLนลายลักษณ!อักษร ซึ่งการตัดสินใจของผู#ป4วยทุกราย ไม?มีผลต?อมาตรฐานการดูแลก?อน ระหว?างและหลังผ?าตัด  

3. เมื่อถึงห#องผ?าตัดหญิงต้ังครรภ!และไม? ต้ังครรภ!ทุกรายจะได#รับการเฝeาระวังตามมาตรฐาน           
การเฝeาระวังทางวิสัญญี ได#แก? การวัดความดันโลหิต การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และคลื่นไฟฟeาหัวใจ  

4. ผู#ช?วยผู#วิจัยจะทําการขออนุญาตเจาะเลือดผู#ป4วยในกลุ?มดังกล?าว ในขณะรู#สึกตัว ปริมาณ            
4 มิลลิลิตร เพ่ือส?งตรวจทางห#องปฏิบัติการ จากน้ันเริ่มการระงับความรู#สึกทั่วตัว 

5. การระงับความรู#สึกทั่วตัว โดยการให#ออกซิเจนความเข#มข#นสูงแก?ผู#ป4วย 3 นาที เริ่มฉีดยาโดยใช#ยา 
พรอโพฟอล 2-3 มิลลิกรัมต?อกิโลกรัม ซัคซินิลโคลีน 1 มิลลิกรัมต?อกิโลกรัม(6) หลังจากฉีดซัคซินิลโคลีน เริ่มจับเวลา 
พิจารณาใส?ท?อช?วยหายใจ 1 นาที หลังจากฉีดซัคซินิลโคลีน 

6. เมื่อจับเวลาครบ 10 นาที ทีมวิจัยจะทําการเจาะเลือดผู#ป4วยซ้ํา ปริมาณ 4 มิลลิลิตร เพ่ือส?งตรวจ
ทางห#องปฏิบัติการ จากน้ันให# ซีสอะทราคูเรียม 0.15 มิลลิกรัมต?อกิโลกรัม, เฟนตานิล 1 ไมโครกรัมต?อกิโลกรัม 
(ในผู#ป4วยต้ังครรภ!จะให#หลังจาก 10 นาที และหลังจากผ?าคลอดเด็กออกแล#ว) 

7. ระหว?างการผ?าตัด ผู#ป4วยทุกรายจะได#รับการดูแลตามมาตรฐานของวิสัญญี  
8. หลังผ?าตัด มีการเฝeาระวังภาวะแทรกซ#อนต?าง ๆ ทางวิสัญญีที่ห#องพักฟ��นตามมาตรฐานทางวิสัญญี 
9. รอผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ ถ#าพบความผิดปกติของระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

จะมีการแจ#งกับผู#ป4วยและญาติ 
การวิเคราะหOข�อมูล 

ใช#โปรแกรม SPSS วิเคราะห!ข#อมูลทางสถิติดังน้ี 
1. ข#อมูลทั่วไปของผู#ป4วยใช#สถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) คือ ข#อมูลต?อเน่ือง (continuous 

data) นําเสนอเปLนค?าเฉลี่ยและส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค?ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล! ส?วนข#อมูลเชิงกลุ?ม 
(categorical data) นําเสนอเปLนจํานวน และร#อยละ 

2. การวิเคราะห!เปรียบเทียบข#อมูลระหว?างกลุ?ม ใช#การทดสอบไค-สแควร! (chi-square test) สําหรับ
ข#อมูลเชิงกลุ?ม และใช#การทดสอบค?าทีแบบเปLนอิสระต?อกัน (independent t-test) สําหรับข#อมูลต?อเน่ือง      
ที่มีการแจกแจงแบบปกติ หรือใช#การทดสอบแมนน!-วิทนีย!ยู (Mann-Whitney U test) สําหรับข#อมูลต?อเน่ือง
ที่มีการแจกแจงที่ไม?ใช?การแจกแจงแบบปกติโดยกําหนดให#ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value)<0.05 
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3. ร#อยละการเปลี่ยนแปลงระดับโคลีนเอสเตอเรส (differential percentage) เปLนร#อยละ           
การเปลี่ยนแปลงระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว?างก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัดของแต?ละคน      
= [(ระดับเอนไซม!ก?อนผ?าตัด-ระดับเอนไซม!ระหว?างผ?าตัด) ÷ ระดับเอนไซม!ก?อนผ?าตัด] x 100 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยน้ีผ?านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย! โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2025-19 (วันที่ให#การรับรอง 31 มีนาคม 2568) 
 

ผลการวิจัย 
 ข#อมูลแสดงลักษณะประชากรที่นํามาศึกษาทั้ง 2 กลุ?ม ได#แก? หญิงไม?ต้ังครรภ!และหญิงต้ังครรภ!    
พบว?า ประชากรทั้ง 2 กลุ?ม ไม?มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในเรื่องของ นํ้าหนัก ส?วนสูง       
ดัชนีมวลกาย จํานวนความเสี่ยงทางวิสัญญี การจําแนกสถานะทางกายภาพของผู#ป4วยก?อนเข#ารับการผ?าตัด 
โดยใช#มาตราส?วน 6 ระดับ รวมถึงปริมาณและขนาดของยาพรอโพฟอลและซัคซินิลโคลีน ที่ให#ในการศึกษา 
ยกเว#นอายุที่แตกต?างกัน (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุ?มตัวอย?าง (n=39) 
Table 1. Characteristics of the Samples (n=39) 

Characteristic Non-pregnancy (n=20) Pregnancy (n=19) p-value 
Number Percent Number Percent 

Age (yr), Mean±SD 36.10±5.28  26.16±5.64  <0.001a 
Gestational age (wk)   38+2   

Gravidity 1   9 47.37  
Gravidity 2   5 26.32  
Gravidity 3   4 21.05  
Gravidity 5   1 5.26  
Parity 0   10 52.63  
Parity 1   5 26.32  
Parity 2   3 15.79  
Parity 3   1 5.26  
Abortion 0   16 84.21  
Abortion 1   3 15.79  

Body weight (kg) 67.65±14.79  72.83±13.92  0.268 
Height (cm) 158.50±5.21  158.74±6.38  0.899 
Body mass index (kg/m2) 26.92±5.71  28.89±5.35  0.274 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุ?มตัวอย?าง (n=39) (ต?อ) 
Table 1. Characteristics of the Samples (n=39) (continue) 

Characteristic Non-pregnancy (n=20) Pregnancy (n=19) p-value 
Number Percent Number Percent 

Number of anesthetic risks      
0 risk 6 30.00 0 0.00  
1 risk 8 40.00 10 52.63  
2 risks 6 30.00 9 47.37  

ASA physical status      
ASA 1 6 30.00 0 0.00  
ASA 2 14 70.00 18 94.74  
ASA 3 0 0.00 1 5.26  

Propofol (mg/kg) 2.69±0.29  2.64±0.32  0.617 
Succinylcholine (mg/kg) 
Median (IQR: Q1-Q3) 

1.00 (1.00-1.03)  1.01 (1.00-1.04)  0.569 

Abbreviation: ASA, American society of Anesthesiologist. 
aComputed with independent t-test with equal variances  

 
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของหญิงต้ังครรภ!มีระดับตํ่ากว?าระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด ของหญิง  

ไม?ต้ังครรภ! อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) แต?ค?ามัธยฐานของร#อยละการเปลี่ยนแปลงระดับ     
โคลีนเอสเตอเรสก?อนผ?าตัดเทียบกับระหว?างผ?าตัด พบว?าไม?มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ       
(ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว?างผู#ป4วยหญงิไม?ต้ังครรภ!และผู#ป4วยหญิงต้ังครรภ! 
Table 2. Plasma Cholinesterase Level betweenNon-pregnancy and Pregnancy 

Cholinesterase level (U/L) Non-pregnancy (n=20) Pregnancy (n=19) p-value 
Preoperative, Mean±SD 10,078.05±2,362.41 6,968.32±1,385.07 <0.001a 
Intraoperative, Mean±SD 8,954.50±2,431.83 5,998.47±1,343.96 <0.001a 
Differential Percentage, 
Median (IQR: Q1-Q3) 

7.37 (4.75-11.36) 7.65 (5.61-20.61) 0.555b 

aComputed with independent t-test with equal variancesb Computed with Mann-Whitney U test 

 
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดในหญิงต้ังครรภ!เปรียบเทียบระหว?างจํานวนครั้งการต้ังครรภ!ครั้งแรก 

และจํานวนครั้งการต้ังครรภ!มากกว?า 1 ครั้ง พบว?าไม?มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดในผู#หญิงต้ังครรภ!โดยเปรียบเทียบระหว?างการต้ังครรภ!ครั้งแรกและ
การต้ังครรภ!มากกว?า 1 ครั้ง 
Table 3. Plasma Cholinesterase level in pregnancy, comparing between primigravida and 
multigravida 

Cholinesterase level (U/L) Mean±SD p-value 
Primigravida (n=9) Multigravida (n=10) 

Preoperative Cholinesterase 7,773.33±1,215.32 8,799.97±2,727.14 0.119a 
Intraoperative Cholinesterase 6,493.33±1,300.49 7,820.70±2,654.12 0.051a 
Differential Percentage 15.81±14.71 10.26±17.49 0.394a 
aComputed with independent t-test with equal variances  

 
 ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว?างกลุ?มประชากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน ภาวะอ#วนระดับ1 และ
ภาวะอ#วนระดับ2เปรียบเทียบกับกลุ?มประชากรที่ไม?มีภาวะดังกล?าว ไม?มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว?างกลุ?มตัวอย?างที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน/ภาวะอ#วน เปรียบเทียบกับ
กลุ?มประชากรที่ไม?มีภาวะนํ้าหนักเกิน/ภาวะอ#วน 
Table 4. Plasma Cholinesterase Level between Participants with Overweight/obesity and 
Those without Overweight/Obesity 
Cholinesterase level (U/L) Mean±SD p-value 

Without overweight/obesity 
(n=22) 

Overweight/obesity  
(n=17) 

Preoperative  8,439.55±2,412.34 8,722.88±2,643.60 0.729a 
Intraoperative  7,796.73±2,191.70 7,149.00±2,796.39 0.422a 
Differential Percentage 6.77±10.59 17.72±21.38 0.066a 
aComputed with independent t-test with equal variances  

 

อภิปราย 
 จากการศึกษาวิจัยลักษณะประชากรของประชากรหญิงไม?ต้ังครรภ!และหญิงต้ังครรภ! ได#แก? นํ้าหนัก 
ส?วนสูง ดัชนีมวลกาย จํานวนความเสี่ยงทางวิสัญญี การจําแนกสถานะทางกายภาพของผู#ป4วยก?อนเข#ารับ     
การผ?าตัด รวมถึงปริมาณและขนาดของยาพรอโพฟอลและซัคซินิลโคลีนที่ให#ในการศึกษา พบว?าไม?มี       
ความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแม#จะพบว?าอายุของประชากรทั้ง 2 กลุ?ม แตกต?างกัน          
อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยพบว?าหญิงต้ังครรภ!มาผ?าตัดคลอดมีอายุที่น#อยกว?า           
กลุ?มหญิงที่ไม?ต้ังครรภ! ที่มาผ?าตัดอย?างอื่น เช?น การผ?าตัดน่ิวในถุงนํ้าดีการผ?าตัดไส#ต่ิงการผ?าตัดมดลูก หรือ       
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การผ?าตัดเต#านม เปLนต#น เน่ืองมาจากกลุ?มประชากรหญิงต้ังครรภ!มีแนวโน#มมีบุตรอายุเฉลี่ยอยู?ที่ 23.5 ปy(7) และ
หญิงต้ังครรภ!อยู?ในช?วงวัยเจริญพันธุ!ที่มีอายุน#อยกว?า จึงเปLนเหตุผลที่ทําให#ค?าเฉลี่ยอายุต?างกันมาก 
 ในกลุ?มประชากรหญิงต้ังครรภ!  มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัดเท?ากับ 
6,968.32±1,385.07 หน?วยต?อลิตร และระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว?างผ?าตัดเท?ากับ 
5,998.47±1,343.96 หน?วยต?อลิตร ตามลําดับ และในกลุ?มประชากรหญิงไม? ต้ังครรภ!มีระดับเอนไซม!        
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัดเท?ากับ 10,078.05±2,362.41 หน?วยต?อลิตร และระดับเอนไซม!        
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว?างผ?าตัดเท?ากับ 8,954.50±2,431.83 หน?วยต?อลิตร ตามลําดับ โดย              
ในกลุ?มประชากรหญิงต้ังครรภ! มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดทั้งก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัด        
ที่ตํ่ากว?ากลุ?มประชากรหญิงไม?ต้ังครรภ!อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  

จากงานวิจัยของ Kwon et al.(3) ได#ศึกษาปuจจัยที่มีผลต?อระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
พบว?าการเปลี่ยนแปลงของเอนไซม!ดังกล?าว มีอิทธิพลจากหลายปuจจัยโดยเฉพาะอย?างย่ิงหญิงต้ังครรภ!         
แต?เหตุผลของการเปลี่ยนแปลงยังไม?แน?ชัด(8) จึงทําการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส  
ในเลือดในหญิงต้ังครรภ!เปรียบเทียบกับหญิงวัยเจริญพันธุ! พบว?า หญิงต้ังครรภ!มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดตํ่ากว?าผู#หญิงวัยเจริญพันธุ!อย?างมีนัยสําคัญ  

จากงานวิจัยของ Evans and  Wroe(4) ได#ทําการศึกษาระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด       
ในประชากรหญิงต้ังครรภ!อายุครรภ! 40 สัปดาห! จํานวน 941 ราย พบว?า ระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส       
ในเลือดในประชากรกลุ?มดังกล?าว มีระดับเอนไซม!ที่ลดลงอย?างรวดเร็วในช?วงไตรมาสต!แรกของการต้ังครรภ! 
โดยลดลงอย?างคงที่ระหว?างการต้ังครรภ! และมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประชากรหญิงต้ังครรภ! จํานวน 105 ราย 
พบว?าระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดมีระดับตํ่าไปจนถึง 7 วันหลังคลอด 

ผู#วิจัยวิเคราะห!ร#อยละการเปลี่ยนแปลงระหว?างระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัด
เปรียบเทียบกับระหว?างผ?าตัดในกลุ?มหญิงต้ังครรภ!และกลุ?มหญิงไม? ต้ังครรภ!ลดลงเปLนร#อยละ 7.65           
(พิสัยควอไทล! 5.61-20.61) และ 7.37 (พิสัยควอไทล! 4.75-11.36) ตามลําดับ พบว?าการเปลี่ยนแปลงดังกล?าว
มีแนวโน#มลดลงของทั้งสองกลุ?ม สามารถยืนยันได#ว?า ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีนมีผลลดระดับเอนไซม!
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดจริง เน่ืองจากมีการใช#เอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในการทําลายยาซัคซินิลโคลีน        
โดยการลดลงของเอนไซม!น้ีไม?มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ และผู#วิจัยได#เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ    
ปuจจัยอื่น ๆ เช?น จํานวนครั้งการต้ังครรภ!และภาวะอ#วน พบว?า ทั้ง 2 ปuจจัย ไม?มีผลต?อการเปลี่ยนแปลง    
ระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดทั้งก?อนและระหว?างผ?าตัดอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 อ#างอิงจากงานวิจัยดังกล?าวและการศึกษาวิจัยครั้ง น้ี หญิงต้ังครรภ!ที่มาผ?าคลอดมีความเสี่ยง            
ที่จะมีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดที่ ตํ่ากว?าหญิงที่ไม? ต้ังครรภ!ทําให#มีความเสี่ยงต?อการใช#              
ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีน เน่ืองจากการออกฤทธ์ิของยาดังกล?าว กล?าวคือซัคซินิลโคลีนมีโครงสร#าง
คล#ายคลึงกับอะเซทิลโคลีน โดยจะไปแย?งอะเซทิลโคลีนจับกับตัวรับอะเซทิลโคลีน ที่รอยต?อระหว?าง        
ปลายประสาทและเซลล!กล#ามเน้ือลาย ทําให#เกิดการคลายตัวของกล#ามเน้ือลายภายในเวลา 1 นาที และ      
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ซัคซินิลโคลีนถูกทําลายโดยโคลีนเอสเตอเรสในเลือดในประชากรที่มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ระดับปกติ กล#ามเน้ือลายจะสามารถกลับมาทํางานได#ปกติภายในเวลา 5-10 นาที หลังจากฉีดยาดังกล?าว      
แต?ในประชากรที่มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระดับตํ่ากว?าปกติจะมีผลให#กล#ามเน้ือลายเปLนอมัพาต
ได#นานถึง 8 ช่ัวโมง ส?งผลให#เกิดภาวะการใส?ท?อช?วยหายใจนาน การรักษาตัวในหอผู#ป4วยวิกฤตโดยไม?ได#
วางแผน รุนแรงไปจนถึงเสียชีวิตได# (2) ซึ่ งหญิง ต้ังครรภ!มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะดังกล?าวได#มาก                
เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงไม?ต้ังครรภ! 

จากงานวิจัยของ Harma et al.(2) พบรายงานของระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ในหญิง-
ต้ังครรภ!ตํ่ากว?าระดับปกติ จึงมีแนวทางในการเจาะระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดในหญิงต้ังครรภ!     
ทุกรายที่มาผ?าตัดคลอดโดยวิธี Caesarean section ที่โรงพยาบาล Harran Universiry Hospital ประเทศตุรกี 

เพราะฉะน้ันงานวิจัยครั้งน้ีผู#วิจัยอยากให#ตระหนักถึงความเสี่ยงดังกล?าวโดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ!ที่มี
ความจําเปLนต#องใช#วิธีการระงับความรู#สึกทั่วตัวในกรณีฉุกเฉินถ#าเกิดภาวะไม?หายใจ หายใจได#น#อยกว?าปกติ 
หรือไม?สามารถถอดท?อช?วยหายใจได#หลังได#ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีนควรตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาที่สําคัญในหญิงต้ังครรภ!และแนะนําให#มีการเจาะระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด(2)         

เพ่ือสร#างมาตรฐานการดูแลผู#ป4วยหญิงต้ังครรภ!ทุกรายที่เข#ารับการผ?าตัดทุกรายให#ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ   
ลดภาระค?าใช#จ?ายจากการรักษาภาวะแทรกซ#อนต?าง ๆ ที่เปLนผลต?อเน่ืองจากการผ?าตัดและการระงับความรู#สึก
ทั่วตัวและลดระยะเวลาในการพักฟ��นในโรงพยาบาล  

 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

1. ลักษณะการศึกษาเปLนแบบภาคตัดขวาง ไม?สามารถสรุปความสัมพันธ!เชิงเหตุผลระหว?าง 
การต้ังครรภ!กับระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสได#อย?างชัดเจน เน่ืองจากเปLนการเก็บข#อมูลในช?วงเวลาเดียวกัน
และไม?มีการติดตามต?อเน่ือง 

2. ปuจจัยแทรกซ#อนที่อาจมีผลต?อระดับเอนไซม! เช?น โรคตับ ภาวะโภชนาการ การใช#ยาบางชนิด เช?น
ยาคุมกําเนิด รวมถึงภาวะทางพันธุกรรมที่มีผลต?อการสังเคราะห!เอนไซม! อาจไม?ได#ถูกควบคุมอย?างสมบูรณ! 

3. การขาดการติดตามระดับเอนไซม!แบบรายบุคคลในช?วงก?อนและหลังคลอด จึงไม?สามารถ       
แสดงแนวโน#มการเปลี่ยนแปลงของเอนไซม!ในหญิงต้ังครรภ!รายเดิมได#อย?างชัดเจน 

4. การใช#วิธีการตรวจวัดในห#องปฏิบัติการ แม#ใช#เครื่องมือมาตรฐาน แต?ความแปรปรวนของระยะเวลา
การเก็บสิ่งส?งตรวจ ความแปรปรวนระหว?างชุดตรวจหรือระหว?างผู#ตรวจอาจมีผลต?อค?าที่ได#  
 

สรุปผล 
 จากการศึกษาระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของหญิงต้ังครรภ!เปรียบเทียบกับหญิงไม?ต้ังครรภ! พบว?า 
ระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดทั้งก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัดในหญิงต้ังครรภ! มีระดับที่ตํ่ากว?าหญิง   
ไม?ต้ังครรภ!อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. การวางแผนทางวิสัญญีในการระงับความรู#สึกหญิงต้ังครรภ!  วิสัญญีแพทย!และพยาบาล             
ควรระมัดระวังในการใช#ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีน เน่ืองจากมีความเสี่ยงภาวะกล#ามเน้ือคลายตัวนานกว?าปกติ  

2. วิสัญญีแพทย!และพยาบาล ควรระบุผู#ป4วยที่มีความเสี่ยงระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัด 
โดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภ! 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. เพ่ิมขนาดประชากรและความแตกต?างในประชากรให#หลากหลาย 
2. ศึกษาความสัมพันธ!ระหว?างระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดกับภาวะแทรกซ#อนที่เกิดข้ึนจริง เช?น 

ภาวะใส?ท?อช?วยหายใจนาน ระยะเวลาการถอดท?อช?วยหายใจ และภาวะแทรกซ#อนของการเข#ารับการรักษาตัว
ในหอผู#ป4วยวิกฤตโดยไม?ได#วางแผน  
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคO: เพ่ือพัฒนาสูตรยา 2% miconazole oral gel ที่มีคุณภาพมาตรฐานสําหรับรักษาแผลติดเช้ือราในช?องปาก 
วิธีการศึกษา: เปLนการวิจัยและพัฒนา ใช#ระยะเวลา 6 เดือน ประกอบด#วย 4 ระยะ ได#แก? 1) การพัฒนาตํารับและ
เตรียมเจลพ้ืนจากสารก?อเจล 3 ชนิด ได#แก? carbomer 940, hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) 4000 
และ sodium carboxymethylcellulose (sodium CMC) 1500-1800 ในความเข#มข#น 1%, 2% และ 3%            
2) การทดสอบสมบัติทางกายภาพและเคมีและความคงตัวของเจลพ้ืน ได#แก? ลักษณะทั่วไป ความเปLนกรด-ด?าง และ
ความหนืด 3) การทดสอบความคงตัวและผลการยับย้ังเช้ือรา Candida albicans ของยา 2% miconazole oral gel
และ 4) การนําไปใช#กับผู#ป4วยของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  
ผลการศึกษา: เจลพ้ืนซึ่งเตรียมจาก 2% sodium CMC 1500-1800 มีคุณสมบัติทางกายภาพที่เหมาะสมที่สุด      
โดยมีลักษณะใส ไม?มีกลิ่น เน้ือเนียน มีค?า pH 6.9±0.1 ความหนืด 180.0±0.0 cPa·s และมีความคงตัวตลอด          
6 เดือน เมื่อผสมกับ miconazole nitrate เปLน 2% miconazole oral gel พบว?าสามารถยับย้ังเช้ือรา  
C. albicans ได#โดยมีเส#นผ?านศูนย!กลาง inhibition zone เฉลี่ย 24.3±0.8 มม. และมีความคงตัวตลอด  
6 เดือน เมื่อนําไปใช#กับผู#ป4วยจํานวน 43 ราย พบว?า ผู#ป4วยหายจากการติดเช้ือราในช?องปาก 41 ราย (ร#อยละ 95.34) 
ไม?เปลี่ยนแปลง 1 ราย (ร#อยละ 2.32) และอาการมากข้ึน 1 ราย (ร#อยละ 2.32) 
สรุป: สูตรตํารับ 2% miconazole oral gel ที่พัฒนาข้ึนโดยใช# 2% sodium CMC 1500-1800 เปLนสารก?อเจล      
มีคุณสมบัติทางเภสัชกรรมที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพในการยับย้ังเช้ือรา และมีความคงตัวดี สามารถนําไปผลิตใช#ใน
โรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข#าถึงยา 
 

คําสําคัญ: การพัฒนาสูตรตํารับ, โซเดียมคาร!บอกซีเมทิลเซลลูโลส, ไมโคนาโซล ออรัลเจล, สารก?อเจล,     
ออรัลแคนดิเดียซิส 
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Abstract 
Objective: To develop a standardized 2% miconazole oral gel formulation for the treatment 
of oral candidiasis. 
Methods: This research and development (R&D) study was conducted over a six-month 
period and divided into four phases: 1) formulation development and preparation using 
three types of gelling agents carbomer 940, hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) 4000,   
and sodium carboxymethylcellulose (sodium CMC) 1500-1800 at concentrations of 1%, 2%, 
and 3%; 2) physicochemical property testing, including general appearance, pH value, and 
viscosity; 3) stability testing and antifungal activity evaluation against Candida albicans;      
and 4) clinical application in patients. The study was carried out at the Pharmacy 
Manufacturing Unit, Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province. 
Results: The base gel prepared with 2% sodium CMC 1500-1800 demonstrated the most 
suitable physical properties, being clear, odorless, and smooth in texture, with a pH of 
6.9±0.1 and a viscosity of 180.0±0.0cPa·s. The formulation remained stable throughout the   
6-month study period. When formulated with miconazole nitrate into a 2% miconazole oral gel,  
the preparation successfully inhibited C. albicans with an average inhibition zone diameter of 
24.3 ± 0.8 mm and maintained stability for six months. Clinical application in 43 patients 
revealed that 41 patients (95.34%) were cured of oral candidiasis, one patient (2.32%) 
showed no change, and one patient (2.32%) experienced worsening symptoms. 
Conclusion: The 2% miconazole oral gel formulation developed from 2% sodium CMC  
1500-1800 as a gelling agent possesses appropriate pharmaceutical properties, effective 
antifungal activity, and excellent stability. This formulation can be manufactured in-hospital 
to improve patient access to essential medication. 
Keywords: Formulation development, Sodium carboxymethylcellulose, Miconazole oral gel, 
Gelling agent, Oral candidiasis 
 

บทนํา 
การติดเช้ือราในช?องปาก (oral candidiasis หรือ oral thrush) เปLนปuญหาทางการแพทย!ที่พบได#บ?อย               

ในผู#ป4วยหลายกลุ?ม โดยเฉพาะผู#ป4วยที่มีภูมิคุ#มกันบกพร?อง ผู#สูงอายุ ผู#ป4วยมะเร็งที่ได#รับเคมีบําบัด และผู#ป4วย   
ที่ใช#ยาปฏิชีวนะหรือสเตียรอยด!เปLนระยะเวลานาน (1) ส?วนใหญ?เกิดจากเช้ือรา Candida albicans 
ซึ่งเปLนเช้ือราที่อาศัยอยู?ในช?องปากแต?จะก?อโรคเมื่อมีปuจจัยเอื้อต?อการเจริญเติบโตจากข#อมูลทางระบาดวิทยา 
พบว?ามีอัตราการติดเช้ือราในช?องปากร#อยละ 10-15 ในผู#ป4วยสูงอายุและสูงถึงร#อยละ 50-65 ในผู#ป4วย 
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ที่มีภูมิคุ#มกันบกพร?อง(2) ในประเทศไทย การศึกษาในโรงพยาบาลต?าง ๆ พบว?า อัตราการเกิดการติดเช้ือรา 
ในช?องปากในผู#ป4วยในมีแนวโน#มเพ่ิมข้ึนอย?างต?อเน่ือง โดยเฉพาะในหอผู#ป4วยหนักและหอผู#ป4วยมะเร็ง(3,4) 
อาการของการติดเช้ือราในช?องปากมักประกอบด#วยการเกิดแผลสีขาวหรือเหลืองคล#ายนมเปรี้ยวบนลิ้น   
เพดานปาก แก#ม และเหงือก ผู#ป4วยมักมีอาการปวดและแสบเมื่อกลืนอาหาร รสชาติในปากเปลี่ยนไป และ   
อาจมีกลิ่นปากที่ไม?พึงประสงค!(5) หากไม?ได#รับการรักษาที่เหมาะสม การติดเช้ือสามารถแพร?กระจายไปยัง  
หลอดอาหารและระบบทางเดินหายใจ ส?งผลให#เกิดภาวะแทรกซ#อนที่รุนแรงได# 

การรักษาการติดเช้ือราในช?องปากในปuจจุบันใช#ยาต#านเช้ือราหลายชนิด เช?น nystatin, fluconazole, 
itraconazole, miconazole โดย miconazole เปLนยาต#านเช้ือราในกลุ?ม azole ที่มีประสิทธิภาพดี          

ในการรักษาการติดเช้ือรา Candida(6) ออกฤทธ์ิโดยการยับย้ังเอนไซม! 14 α-demethylase ซึ่งเปLนเอนไซม!
สําคัญในการสังเคราะห! ergosterol ที่เปLนองค!ประกอบสําคัญของเย่ือหุ#มเซลล!เช้ือรา ทําให#เย่ือหุ#มเซลล!
เสียหายและเช้ือราตายในที่สุด(7) รูปแบบยา miconazole ที่ใช#สําหรับรักษาการติดเช้ือราในช?องปาก           
มีหลายชนิด ได#แก? tablet, lozenge, gel และ solution โดย oral gel เปLนรูปแบบที่ได#รับความนิยม
เน่ืองจากมีข#อดี คือ สามารถยึดติดกับเน้ือเย่ือในช?องปากได#นาน ทําให#ยาสัมผัสกับบริเวณที่เปLนได#นานข้ึน    
ง?ายต?อการใช#งาน และผู#ป4วยสามารถกลืนได#โดยไม?เปLนอันตราย(8) ความเข#มข#น 2% ของ miconazole      
oral gel เปLนความเข#มข#นมาตรฐานที่แนะนําโดยองค!การอนามัยโลกและได#รับการพิสูจน!แล#วว?ามีประสิทธิภาพดี 
ในการรักษา 

ปuญหาสําคัญในปuจจุบันคือการเข#าถึงยา 2% miconazole oral gel ในประเทศไทยยังมีข#อจํากัด 
เน่ืองจากยาส?วนใหญ?เปLนยานําเข#าจากต?างประเทศ ทําให#มีราคาแพง(9) โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีผู#ป4วย  
ที่จําเปLนต#องใช#ยาน้ีจึงมีความจําเปLนที่ต#องพัฒนาสูตรตํารับสําหรับให#บริการผู#ป4วย เพ่ือเพ่ิมการเข#าถึงยาและ
สามารถปรับแต?งสูตรให#เหมาะสมกับความต#องการของผู#ป4วยในโรงพยาบาลได#โดยมีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัย  
มีประสิทธิภาพในการรักษาการติดเช้ือราในช?องปาก และสามารถเปLนต#นแบบสําหรับโรงพยาบาลอื่น ๆ         
ในการพัฒนายาผลิตเองต?อไป 
วัตถุประสงคO 

เพ่ือพัฒนาสูตรยา 2% miconazole oral gel ที่มีคุณภาพมาตรฐานสําหรับรักษาแผลติดเช้ือรา      
ในช?องปาก 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปLนการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (research and development)  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

วัสดุและสารเคมี 
1. Miconazole nitrate (USP grade) 
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2. Carbomer 940 (pharmaceutical grade) 
3. Hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) 4000 (pharmaceutical grade) 
4. Sodium carboxymethylcellulose (Sodium CMC) 1500-1800 (pharmaceutical grade) 
5. Triethanolamine (pharmaceutical grade) 
6. Paraben concentrate (pharmaceutical grade) 
7. Propylene glycol(PEG), Glycerine, Sorbitol, PEG 400 (pharmaceutical grade) 
8. Menthol, Peppermint oil (pharmaceutical grade), Purified water 

การดําเนินการวิจัย 
ประกอบด#วย 4 ระยะ ได#แก? 1) การพัฒนาตํารับและเตรียมเจลพ้ืน 2) การทดสอบสมบัติทางกายภาพและ

เคมีและความคงตัวของเจลพ้ืน 3) การทดสอบความคงตัวและผลการยับย้ังเช้ือราของยา 2% miconazole oral gel
และ 4) การนําไปใช#กับผู#ป4วยของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ใช#ระยะ เวลา 6 เดือน ดังน้ี  

ระยะท่ี 1 การพัฒนาตํารับและเตรียมเจลพ้ืน (เดือนที่ 0) 
1.1 การพัฒนาตํารับเจลพ้ืน(gel base) พัฒนาตํารับเจลพ้ืน 9 สูตร โดยใช#สารก?อเจล 

3 ชนิด ในความเข#มข#น 1%, 2% และ 3% ตามลําดับ (ตารางที่ 1) และคัดเลือกสูตรตํารับที่มีคุณสมบัติ 
ทางกายภาพเหมาะสมต?อการนําไปพัฒนาเปLนตํารับยา 2% miconazole oral gel โดยการเติมตัวยาสําคัญ  
ในเจลพ้ืนที่เลือกมา 
 
ตารางท่ี 1 ส?วนประกอบของสูตรตํารับเจลพ้ืน 
Table 1. Composition of the Gel Base Formulations 

Ingredients Function Formulations 1-3 Formulations 4-6 Formulations 7-9 

Carbomer 940 Gelling agent 1%, 2%, 3% - - 
HPMC 4000 Gelling agent - 1%, 2%, 3% - 
Sodium CMC 1500-1800 Gelling agent - - 1%, 2%, 3% 
Triethanolamine pH adjuster 1% 1% - 
Paraben concentrate Preservative 1% 1% 1% 
Propylene glycol Emollient 5% 5% 5% 
Glycerine Emollient 5% 5% 5% 

Sorbitol Co-solvent 10% 10% 10% 
PEG 400 Co-solvent 5% 5% 5% 
Menthol Flavoring 0.003% 0.003% 0.003% 
Peppermint oil Flavoring 0.3% 0.3% 0.3% 
Purified water Vehicle q.s. to 100 g q.s. to 100 g q.s. to 100 g 

Abbreviation: HPMC, Hydroxypropyl methylcellulose; Sodium CMC, Sodium carboxymethylcellulose; PEG, 
Polyethylene glycol; q.s., quantum satis (enough). 
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1.2 การเตรียมเจลพ้ืน มีวิธีการดําเนินการดังน้ี 1) ช่ัง/ตวง สารเคมีตามสูตรที่กําหนด 
2) ละลายสารกันเสีย (paraben concentrate) ใน propylene glycol ที่อุณหภูมิ 60-70 °C 3) เติม glycerine, 
sorbitol และ PEG 400 ลงในข#อ 2 คนให#เข#ากัน 4) กระจายสารก?อเจลในนํ้าบริสุทธ์ิปริมาณ 50% ของปริมาตร
สุดท#าย คนด#วย overhead stirrer ที่ความเร็ว 500 rpm เปLนเวลา 30 นาที 5) เติมส?วนผสมในข#อ 3 ลงในข#อ 4   
คนต?อเน่ือง 15 นาที 6) ปรับ pH ด#วย triethanolamine (สําหรับตํารับที่ใช# Carbomer 940 และ HPMC)         
7) เติม menthol และ peppermint oil คนให#เข#ากัน 8) ปรับปริมาตรด#วยนํ้าบริสุทธ์ิ คนต?อเน่ือง 10 นาที         
9) ใช# homogenizer ผสมเจลให#เปLนเน้ือเดียวกันที่ความเร็ว 3000 rpm เปLนเวลา 5 นาทีและ 10) ต้ังทิ้งไว#         
24 ช่ัวโมง เพ่ือไล?ฟองอากาศ และเจลพ้ืนข้ึนรูป พร#อมนําไปใช# 

ระยะท่ี 2 การทดสอบสมบัติทางกายภาพและเคมี และความคงตัวของเจลพ้ืน (เดือนที่ 0-6) 
2.1 การทดสอบลักษณะท่ัวไป (general appearance) ประเมินสี กลิ่น เน้ือสัมผัส และ

ความใส โดยวิธี visual inspection และการสัมผัส 
2.2 การวัดค�าความเป�นกรด-ด�าง (pH) วัดค?า pH ของเจลแต?ละตํารับด#วย pH meter        

ที่ได#รับการสอบเทียบ ทําการวัด 3 ครั้ง คํานวณค?าเฉลี่ย 
2.3 การวัดความหนืด (viscosity) วัดความหนืดด#วย Brookfield Viscometer spindle 

no. 64 ที่ความเร็ว 50 rpm อุณหภูมิ 25±1°C ทําการวัด 3 ครั้ง 
ระยะท่ี 3 การทดสอบความคงตัวของเจลพ้ืนและผลการยับยั้งเชื้อราของยา 2% miconazole 

oral gel (เดือนที่ 0-6) 
3.1 การทดสอบความคงตัวของเจลพ้ืน เปLนการทดสอบความคงตัวในสภาวะเร?ง (accelerated 

stability testing) 40±2°C และ 60±5% RH ที่ 0, 3 และ 6 เดือน โดยประเมินลักษณะทั่วไป pH และความหนืด 
3.2 การประเมินผลการยับยั้งเชื้อราของยา 2% miconazole oral gel ในห�องปฏิบัติการ 

ที่ 0, 3 และ 6 เดือน 
3.2.1 การเตรียม 2% miconazole oral gel โดยช่ัง miconazole nitrate จํานวน 

2 กรัม ผสมในเจลพ้ืนชนิด 2% Sodium CMC จํานวน 98 กรัม ด#วย homogenizer ที่ความเร็ว 3000 rpm 
เปLนเวลา 10 นาที 

3.2.2 การทดสอบการยับย้ังเช้ือราของยา ด#วยวิธี zone of inhibition ดังน้ี 1) เตรียมเช้ือ 
Candida albicans ATCC 10231 ให#มีความขุ?นเทียบเท?า 0.5 McFarland standard 2) ใช#วิธี agar well 
diffusion บน Sabouraud dextrose agar 3) เจาะหลุมขนาดเส#นผ?านศูนย!กลาง 6 มม. ใส?ตัวอย?างทดสอบ      

50 μl 4) บ?มที่ 35±2°C เปLนเวลา 24-48 ช่ัวโมง 5) วัดเส#นผ?านศูนย!กลางของ inhibition zone                  
โดยทําการทดสอบ 3 ครั้ง 

ระยะท่ี 4 การนําไปใช�กับผู�ป"วย (เดือนที่ 7) 
การติดตามผลการรักษาของผู#ป4วยที่มีแผลติดเช้ือราในปากและแพทย!หรือทันตแพทย!สั่งใช#ยา  

2% miconazole oral gel ทุกรายระหว?างเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2568 จํานวน 43 คน วิธีการใช#ยา 
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แนะนําผู#ป4วยให#อมนํ้าบ#วนปากหลังรับประทานอาหาร เพ่ือกําจัดเศษอาหาร หลังจากน้ันปeายเจลให#ทั่วบริเวณ
รอยโรคในปากอมไว#ประมาณ 5 นาที ห#ามทานนํ้าหรือกลืนนํ้าลายหลังทาเจล ทําทุกวัน วันละ 4 ครั้ง  
หลังอาหาร และก?อนนอน 
การวิเคราะหOข�อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ใช#ค?าเฉลี่ยและส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายข#อมูล 
2. สถิติเชิงอนุมาน ใช#การวิเคราะห!ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way analysis of variance, 

one-way ANOVA) เปรียบเทียบความแตกต?างระหว?างสูตรตํารับและใช#การทดสอบค?าทีแบบไม?เปLน        
อิสระต?อกัน (paired t-test) เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงตามเวลาโดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีได#รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  
เลขที่ 2025-22 (วันที่รับรอง 10 มกราคม 2568) 
 

ผลการศึกษา 
1. เจลพ้ืน 

1.1ลักษณะท่ัวไปของเจลพ้ืน 
พบว?าทุกสูตรมีลักษณะใส ไม?มีการแยกช้ันหรือตกตะกอน เ น้ือ เจลเนียนเรียบ สูตรที่ ใช#      

Carbomer 940 และ HPMC 4000 มีกลิ่นเล็กน#อยจากสารปรับ pH ส?วนสูตรที่ใช# Sodium CMC ไม?มีกลิ่น
รบกวน (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทั่วไปของเจลพ้ืน 
Table 2. General Appearance of the Gels 
Gelling Agent Concentration Color Odor Texture Clarity 

Carbomer 940 1% Colorless Slightly odorous Smooth Clear 
 2% Colorless Slightly odorous Smooth Clear 
 3% Colorless Slightly odorous Smooth Clear 
HPMC 4000 1% Colorless Slightly odorous Smooth Clear 
 2% Colorless Slightly odorous Smooth Clear 
 3% Colorless Slightly odorous Smooth Clear 
Sodium CMC 1% Colorless Odorless Smooth Clear 
 2% Colorless Odorless Smooth Clear 
 3% Colorless Odorless Smooth Clear 

Abbreviation: HPMC, Hydroxypropyl methylcellulose; Sodium CMC, Sodium carboxymethylcellulose. 
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1.2 ค�าความเป�นกรด-ด�าง(pH)ของเจลพ้ืน 
พบว?า เจลพ้ืนที่ใช# Carbomer 940 และ HPMC 4000 มีค?า pH 8.7-8.9 อาจทําให#เกิดการระคายเคือง

สําหรับการใช#ในช?องปาก จึงไม?ทําการทดสอบต?อ เน่ืองจากจําเปLนต#องใช# triethanolamine ช?วยในการก?อเจล 
กรณี Carbomer 940 เปLนโพลิเมอร!ของกรดอะคริลิกซึ่งมีหมู?คาร!บอกซิลิกแอซิคอยู?ในโครงสร#างถึงร#อยละ 56-68 
ข้ึนอยู?กับเกรดสารที่ใช# โดยหมู?คาร!บอกซิลิกที่อยู?ในแบบแอนไอออนที่มีประจุลบในสภาวะที่ไม?ถูกสะเทิน    
โดยเบส หมู?คาร!บอกซิลิกในโครงสร#างจะไม?แตกตัวเมื่อละลายนํ้าความหนืดจะน#อย เมื่อสะเทินโดยสาร         
ที่มีคุณสมบัติเปLนเบส หมู?คาร!บอกซิลิกจะอยู?ในรูปที่แตกตัวมีประจุลบ แรงผลักของประจุลบจํานวนมาก       
ในโครงสร#างจะส?งผลให#เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร#าง และแรงผลักทําให#ความหนืดของสารเพ่ิมข้ึน(10)    
อัตราส?วนของการใช# triethanolamine : carbomer 940 เท?ากับ 0.5-1.5:1 จึงเลือกใช#ขนาด 
triethanolamine 1% เพ่ือคุมตัวแปรในงานวิจัย ส?วน HPMC เปLนโพลิเมอร!กึ่งสังเคราะห!ที่ใช#เปLนสาร      
เพ่ิมความหนืดและสร#างเจล เติม triethanolamine เพ่ือให#ผลิตภัณฑ!มีความหนืดและการกระจายตัวที่ดี 

ส?วนเจลพ้ืนที่ใช# Sodium CMC มีค?า pH 6.9-7.0 ซึ่งอยู?ในช?วงที่เหมาะสมกับเน้ือเย่ือในช?องปาก  
(pH 6.5-7.5) และมีค?า pH คงตัว ไม?เปลี่ยนแปลงตลอด 6 เดือน 
  

ตารางท่ี 3 ค?า pH ของเจลพ้ืนทีร่ะยะเวลา 0, 3 และ 6 เดือน (แต?ละสูตร n=3) 
Table 3. pH Values of the Gels at 0, 3, and 6 Months (n=3 for each formulation) 
Gelling Agent Concentration pH, mean±SD p-value 

Month 0 Month 3 Month 6 

Carbomer 940 1 % 8.7±0.1 - - - 

 2 % 8.8±0.1 - - - 
 3 % 8.9±0.1 - - - 

HPMC 4000 1 % 8.7±0.1 - - - 
 2 % 8.8±0.1 - - - 

 3 % 8.9±0.1 - - - 
Sodium CMC 1 % 6.9±0.1 6.9±0.1 6.9±0.1 NA 

 2 % 6.9±0.1 7.0±0.1 7.0±0.1 0.608 

 3 % 6.9±0.2 7.0±0.0 7.0±0.1 0.205 

Abbreviation: NA, not applicable. 

 
1.3 ความหนืดของเจลพ้ืน 
พบว?า เจลพ้ืนที่ใช# Carbomer 940 มีความหนืดสูงที่สุด (460.0-646.7 cPa·s) รองลงมาคือ          

HPMC 4000 (220-300 cPa·s) และ Sodium CMC (150-240 cPa·s) เจลพ้ืนที่ใช# 2% Sodium CMC            
มีความหนืด 180±0 cPa·s ซึ่งมีความหนืดเหมาะสมที่สุดสําหรับการใช#ในช?องปาก โดยสามารถเกาะติดเน้ือเย่ือได#ดี 
และกระจายตัวได#ง?าย (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 ความหนืดของเจลพ้ืนทีร่ะยะเวลา 0, 3 และ 6 เดือน (แต?ละสูตร n=3) 
Table 4. Viscosity of the Gels at 0, 3, and 6 Months (n=3 for each formulation) 
Gelling Agent Concentration Viscosity (cPa·s), mean ± SD p-value 

Month 0 Month 3 Month 6 

Carbomer 940 1 % 460.0±0.0 456.7+4.7 453+4.7 0.199 

 2 % 550.0±0.0 543.3+4.7 540.0+0.0 0.199 
 3 % 646.7±4.7 646.7±4.7 646.7±4.7 NA 

HPMC 4000 1 % 220.0±0.0 220.0±0.0 216.7±4.7 0.223 

 2 % 280.0±0.0 276.7±4.7 273.3±4.7 0.199 

 3 % 300.0±0.0 296.7±4.7 293.3±4.7 0.199 
Sodium CMC 1 % 150.0±0.0 146.7±4.7 146.7+4.7 0.223 

 2 % 180.0±0.0 180.0±0.0 180.0±0.0 NA 
 3 % 240.0±0.0 240.0±0.0 230.0±8.2 0.223 

Abbreviation: NA, not applicable. 

 
1.4 ความคงตัวทางกายภาพของเจลพ้ืน 
พบว?าความหนืดของเจลพ้ืนที่ใช# 1% และ 3% Sodium CMC เริ่มลดลงในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 

ตามลําดับ ส?วน 2% Sodium CMC มีความหนืดคงที่ตลอด 6 เดือน ดังน้ัน 2% Sodium CMC จึงเปLน       
ความเข#มข#นที่เหมาะสมที่สุดที่จะนํามาใช#เปLนเจลพ้ืนสําหรับการต้ังตํารับ 2% miconazole oral gel        
ส?วนเจลพ้ืนที่ทําจาก Carbomer 940 และ HPMC 4000 ไม?ได#นํามาศึกษาค?า pH เน่ืองจากมีค?า pH ที่สูงกว?า
ภายในช?องปาก ความคงตัวด#านทางกายภาพอื่น ๆ ยังคงทําการศึกษาต?อตลอด 3 และ 6 เดือน 
 
2. ยา 2% miconazole oral gel 

2.1 ผลการยับยั้งเชื้อราของยา 2% miconazole oral gel ในห�องปฏิบัติการ 
เมื่อนําเจลพ้ืน 2% sodium CMC มาผสมกับ miconazole nitrate เปLน 2% miconazole oral gel   

และทดสอบฤทธ์ิยับย้ังเช้ือรา C. albicans พบว?าทุกตัวอย?างสามารถยับย้ังเช้ือราได#ดี โดยมีเส#นผ?านศูนย!กลาง
ของพ้ืนที่ยับย้ังเช้ือ (inhibition zone) เฉลี่ย 24.3±0.8 มม. (ค?าตํ่าสุด-ค?ามากสุด 23.0-25.0 มม.) ซึ่งไม?แตกต?างจาก
positive control (p>0.05) (ตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 ผลการยับย้ังเช้ือรา C. albicans ของ 2% miconazole oral gel ในห#องปฏิบัติการ 
Table 5. In Vitro Inhibitory Effect of 2% Miconazole Oral Gel Against C. albicans 

Samples Inhibition zone diameter (mm), mean±SD 

 Plate 1 Plate 2 

2% Miconazole oral gel   

Sample 1 24.0+0.4 25.0+0.8 

Sample 2 24.0+0.4 23.0+0.8 

Sample 3 23.0+0.4 24.0+0.8 

Total   

Positive controla 25.0+0.4 24.0+0.8 

Negative controlb 0 0 
amiconazole standard disc 10 μg.b gel base (2% Sodium CMC) 

 
2.2 ความคงตัวของยา 2% Miconazole oral gel 
ที่ระยะเวลา 0, 3 และ 6 เดือน พบว?า 1) ลักษณะทางกายภาพไม?เปลี่ยนแปลง 2) ค?า pH ค?อนข#างคงที่ 

(6.8+0.1-6.9±0.1) 3) ความหนืดคงที่ (180.0±0.0cPa·s) และ 4) ผลการยับย้ังเช้ือราไม?เปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 6) 
 
ตารางท่ี 6 ความคงตัวของ 2% miconazole oral gel ที่ระยะเวลา 0, 3 และ 6 เดือน 
Table 6. Stability of 2% Miconazole Oral Gel at 0, 3, and 6 Months 

Stability mean±SD p-value 
Month 0 Month 3 Month 6 

1. Physical characteristics Opaque white, 
smooth 

Opaque white, 
smooth 

Opaque white, 
smooth 

- 

2. pH 6.9±0.1 6.9±0.1 6.8±0.1 0.223 
3. Viscosity (cPa·s) 180.0±0.0 180.0±0.0 180.0±0.0 NA 
4. Inhibition zone diameter (mm)  24.0+0.4 24.0+0.4 24.0+0.4 NA 

Abbreviation: NA, not applicable. 

 
3. ผลการนํายา 2% Miconazole oral gel ไปใช�กับผู�ป"วย 

ผู#ป4วยที่มีแผลติดเช้ือราในปากและแพทย!หรือทันตแพทย!สั่งใช#ยา 2% miconazole oral gel จํานวน
ทั้งหมด 43 ราย ส?วนใหญ?เปLนเพศหญิง (ร#อยละ79.06) กลุ?มผู#ป4วยอายุ 61-80 ปyมากที่สุด (ร#อยละ 79.06) 
(ตารางที่ 7) 
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ตารางท่ี 7 ข#อมูลทั่วไปของกลุ?มตัวอย?าง (N=43) 

Table 7. General Characteristics of the Samples (N=43) 
Characteristics Number Percent 

Gender Male 9 20.93 
 Female 34 79.07 
Age (years) 0-20 2 4.65 
 21-40 0 0 
 41-60 7 16.28 
 61-80 34 79.07 
Medical Benefit 
Schemes 

Universal coverage 37 86.05 
Civil Servant Medical 
Benefit 

5 11.63 

Social security 1 2.32 

 
ผลการใช# พบว?า ผู#ป4วยหายจากการติดเช้ือจํานวน 41 ราย (ร#อยละ 95.34) มีอาการคงที่ 1 ราย    

(ร#อยละ 2.32) และมีอาการมากข้ึน 1 ราย (ร#อยละ 2.32) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู#ป4วยหาย 22.4±6.1 วัน (ตารางที่ 8) 
 
ตารางท่ี 8 ผลการติดตามการใช#ยาในผู#ป4วย (n=43) 

Outcome Clinical characteristics Number Percent 
Treatment outcome Cure 41 95.34 

 Getting worse 1 2.32 

 No change 1 2.32 

Adverse Drug Events Dry mouth 1 2.32 

 Altered sense of taste 2 4.65 

 Hypersalivation 1 2.32 

 Burning, stinging, and itching sensation 1 2.32 

 

อภิปราย 
การพัฒนาสูตรยา 2% miconazole oral gel ในการศึกษาน้ี พบว?า ชนิดและความเข#มข#นของสารก?อเจล

มีผลต?อคุณสมบัติทางเภสัชกรรมของตํารับอย?างมีนัยสําคัญ Carbomer 940 และ HPMC 4000 แม#จะให#เจล  
ที่มีความหนืดดี แต?มีข#อจํากัดด#านค?า pH ที่สูงเกินไป (8.7-8.9) ซึ่งอาจก?อให#เกิดการระคายเคืองต?อเน้ือเย่ือ   
ในช?องปาก(11) Sodium CMC เปLนสารก?อเจลที่เหมาะสมที่สุดสําหรับการพัฒนาตํารับ oral gel เน่ืองจาก 
1) มีค?า pH ที่เหมาะสม (6.8-7.1) ใกล#เคียงกับ pH (6.2-7.6) ของนํ้าลายปกติ 2) ไม?ต#องใช#สารปรับ pH 
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เพ่ิมเติม 3) มีความหนืดที่เหมาะสม สามารถเกาะติดเน้ือเย่ือได#ดี 4) ไม?มีกลิ่นไม?พึงประสงค! 5) มีความคงตัวดี
ความเข#มข#น 2% ของ sodium CMC ให#ความหนืด 180.0±0.0 cPa·s ซึ่งอยู?ในช?วงที่เหมาะสมสําหรับ      
oral gel (150.0-250.0 cPa·s) ความหนืดน้ีทําให#เจลสามารถเกาะติดกับเน้ือเย่ือในช?องปากได#นานพอที่จะให#
ยาออกฤทธ์ิกระจายตัวได#ง?ายเมื่อทาและไม?หนืดเกินไปจนรู#สึกไม?สบาย 

ประสิทธิภาพในการยับย้ังเช้ือรา C. albicans ของตํารับยา 2% Miconazole oral gel ที่พัฒนาข้ึน
ไม?แตกต?างจากยามาตรฐาน (inhibition zone 24.3±0.8 มม.) แสดงว?าสูตรตํารับไม?มีผลต?อการออกฤทธ์ิของ 
miconazole การศึกษาในอนาคตควรมีการทดสอบค?าความเข#มข#นตํ่าสุดที่สามารถยับย้ังการเจริญเติบโต   
ของเช้ือ (minimum inhibitory concentration, MIC) ด#วยวิธี Broth dilution ตามมาตรฐาน CLSI       
โดยทดสอบกับเช้ือสายพันธุ!มาตรฐาน (ATCC) และเช้ือที่แยกได#จากผู#ป4วย (Clinical isolates) หลายสายพันธุ! 
นอกจากน้ี ควรดําเนินการทดสอบรูปแบบการปลดปล?อยตัวยา (Release profile) และการกระจายตัวของยา
ในสภาวะจําลองช?องปาก (simulated oral environment) เพ่ือให#ได#ข#อมูลเชิงลึกด#านเภสัชจลนศาสตร!ต?อไป 

ความคงตัวของตํารับในสภาวะเร?งเปLนเวลา 6เดือน แสดงให#เห็นว?าตํารับมีความคงตัวดี คาดว?าจะมี
อายุการใช#งานอย?างน#อย 2 ปy ที่อุณหภูมิห#อง(12) 

การติดตามใช#ยา 2% miconazole oral gel ของผู#ป4วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
แพทย!และทันตแพทย!สั่งใช#ยากับผู#ป4วย ต้ังแต?เดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 2568 พบว?า มีประสิทธิภาพ        
เปLนที่น?าพอใจ อัตราการหายจากการติดเช้ือราร#อยละ 95.34 อาการไม?พึงประสงค!ไม?รุนแรง เช?น การรับรส
เปลี่ยนแปลง อาการปากแห#ง นํ้าลายมากข้ึน แสบร#อนในช?องปาก เปLนต#นแต?การติดตามการใช#ยารักษายา     
ที่ผลิตจากงานเภสัชกรรมผลิต ยังไม?มีการเปรียบเทียบการรักษากับยามาตรฐาน (ยาต#นแบบ miconazole 
oral gel ที่นําเข#าหรือ nystatin) หรือกับยาหลอกรวมถึงไม?มีการสุ?มตัวอย?าง สําหรับการศึกษาประสิทธิผล   
ระยะถัดไปควรใช#รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ?มและมีกลุ?มควบคุม (randomized controlled trial, 
RCT) หรืออย?างน#อยควรเปLนการศึกษาแบบกลุ?มไปข#างหน#า (prospective cohort study) โดยมี             
การเปรียบเทียบแบบคู?ขนาน (parallel group) ร?วมกับการใช#วิธีอําพรางผู#ประเมินผล (assessor blinding) 
และระบุตัวยามาตรฐานที่ใช#เปรียบเทียบให#ชัดเจน 
ข�อจํากัดของการศึกษา 

จากการทดสอบประสิทธิภาพของยา 2% miconazole oral gel จากห#องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
เฉพาะเช้ือรา C. albican ไม?สามารถทดสอบกับเช้ือราสายพันธุ!อื่นที่สามารถเกิดการติดเช้ือภายในช?องปาก 
ระยะเวลา 2 เดือน ที่เก็บรวบรวมข#อมูลจํานวนผู#ป4วยที่ใช#ยาในการรักษาทางคลินิกน#อย มีจํานวนผู#ป4วย       
43 ราย อาการไม?พึงประสงค!ที่เกิดจากการใช#ยาพบได#น#อยและยังขาดการศึกษาของปริมาณยาที่ดูดซึม      
ผ?านเน้ือเย่ือภายในช?องปาก bioavailability, pharmacokinetics และการวิเคราะห!หาปริมาณตัวยาสําคัญ
ของตํารับยา (quantitative analysis) หลังจากการเก็บรักษาในสภาวะปกติ 
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สรุปผล 
การศึกษาน้ีประสบความสําเร็จในการพัฒนาสูตรยา 2% miconazole oral gel โดยใช# 2% sodium 

CMC 1500-1800 เปLนสารก?อเจล ตํารับที่ได#มีคุณสมบัติกายภาพทางเภสัชกรรมที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ   
ในการยับย้ังเช้ือรา และมีความคงตัวดี สามารถนําไปผลิตใช#ในโรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมการเข#าถึงยารักษาผู#ป4วย 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
         จากผลการวิจัยการพัฒนาตํารับเจลพ้ืนและนํามาผสมกับตัวยา miconazole nitrate สามารถ
รักษาการติดเช้ือราภายในช?องปากซึ่งวัตถุดิบสารเคมีที่ใช#ในการพัฒนาสูตรเจลพ้ืนเปLนสารเคมีที่มีอยู?ในงาน
เภสัชกรรมผลิต ตํารับเจลพ้ืนที่ได#สามารถนําไปผลิตใช#ในโรงพยาบาลได# และนํามาใช#รักษาผู#ป4วยได#        
เริ่มต#นผลิตในขนาด pilot batch (100-500 กรัม/รุ?นการผลิต) เพ่ือติดตามคุณภาพ ประสิทธิภาพและอาการ
ไม?พึงประสงค!อย?างต?อเน่ือง ควรลงบันทึกการผลิต master formular record และ standard operation 
procedure (SOP) ในเวลาทําการผลิตแต?ละครั้ง เพ่ือให#ได#มาตรฐาน ในการผลิตควรคํานึงถึงปริมาตร          
ที่เหมาะสมกับจํานวนผู#ป4วยและอายุการเก็บรักษาที่คาดการณ!ไว# 1 ปy ควรมีการเก็บตัวอย?างของยาที่ผลิต     
ในแต?ละครั้งไว# 3, 6 และ 12 เดือน เพ่ือดูความคงตัวใน 1 ปyแรก และทุก 6 เดือน ในปyที่ 2(13) 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรทําการศึกษาทางคลินิกเพ่ือประเมินประสิทธิผลและอาการไม?พึงประสงค!จากการใช#ยาในผู#ป4วย 
โดยการขยายเวลาเก็บจํานวนผู#ป4วยที่ใช#ยาให#มีจํานวนมากข้ึน 

2. ในการศึกษาครั้งต?อไปควรมีการทํา preservative efficacy test เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพสารกันบูด 
microbial limit test การทดสอบมาตรฐานเพ่ือหาปริมาณจุลินทรีย!ทั้งหมด (แบคทีเรีย รา ยีสต!) ในผลิตภัณฑ!
ที่ไม?ผ?านการฆ?าเช้ือ และแนวทางผลิตระดับ pilot/scale up ในปริมาณทีจํานวนมากข้ึน 

3. ควรมีการส?งวิเคราะห!ยา 2% miconazole oral gel ตรวจหาปริมาณตัวยาสําคัญ (quantitative 
analysis) หลังจาการผลิต ในตํารับว?าได#มาตรฐาน 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู#อํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา นายแพทย!นิสิต ศรีสมบูรณ! ที่สนับสนุนการวิจัย 

ขอบคุณเจ#าหน#าที่หน?วยเภสัชกรรมผลิตและกลุ?มงานเทคนิคการแพทย!ที่ช?วยเหลือในการดําเนินการวิจัยครั้งน้ี 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคO: เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดเปLนซ้ําของไส#เลื่อนขาหนีบ และภาวะแทรกซ#อนหลังการผ?าตัด
ระหว?างการผ?าตัดเย็บตาข?ายเฉพาะจุดสําคัญ (key point fixation) กับการเย็บตาข?ายสังเคราะห!แบบมาตรฐาน 
(Lichtenstein) 
วิธีการวิจัย: เปLนการศึกษาตามรุ?นแบบย#อนหลัง กลุ?มตัวอย?างคือผู#ป4วยไส#เลื่อนขาหนีบที่ได#รับการผ?าตัด        
ไส#เลื่อนแบบเป�ดและใช#ตาข?ายสังเคราะห! (mesh) ที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาต้ังแต? 1 มกราคม 2566-  
31 ธันวาคม 2567 จํานวน 264 ราย เก็บรวบรวมข#อมูลด#วยแบบบันทึกข#อมูลผู#ป4วย โดยเวชระเบียน         
และสัมภาษณ!ทางโทรศัพท! 
ผลการวิจัย: ผู#ป4วยทั้งหมด 264 ราย แบ?งเปLนกลุ?มที่ได#รับการผ?าตัดด#วยวิธี key point fixation (กลุ?ม A) 46 ราย
และแบบ Lichtenstein (กลุ?ม B) 218 ราย โดยมีผู#ป4วยที่สามารถติดตามดูอาการหลังผ?าตัดได#ครบ 6 เดือน      
112 ราย (กลุ?ม A=30 ราย, B=82 ราย) พบการเปLนซ้ํากลุ?มละ 1 ราย (อัตราการเปLนซ้ําร#อยละ 3.3 และ 1.2; 
p=0.456) ทั้งสองกลุ?มมีอาการปวดเรื้อรังกลุ?มละ 1 ราย (ร#อยละ 2.1 และ 0.4; p=0.319) โดยระดับความปวด   
ไม?กระทบต?อการใช#ชีวิตประจําวัน พบว?ากลุ?ม A มีอาการบวมรอบแผลมากกว?ากลุ?ม B (ร#อยละ 52.2 และ 11.0; 
p<0.001) ส?วนอาการเลือดค่ัง และอาการชาหลังผ?าตัดไม?ต?างกันอย?างมีนัยสําคัญ 
สรุป: เทคนิคการเย็บเฉพาะจุดสามารถทําได# โดยให#ผลลัพธ!การกลับเปLนซ้ําไม?แตกต?างจากการเย็บ               
แบบ Lichtenstein แต?มีอาการบวมบริเวณแผลหลังผ?าตัดมากกว?า เบื้องต#นควรเลือกใช#ในกลุ?มผ?าตัดไส#เลื่อน
ขนาดเล็กและมีความแข็งแรงของกล#ามเน้ือหน#าท#องดีพอเพ่ือปeองกันการเปLนซ้ําหลังผ?าตัด 
 

คําสําคัญ: การผ?าตัดไส#เลื่อนขาหนีบ, การผ?าตัดเย็บตาข?ายเฉพาะจุดสําคัญ, การผ?าตัดแบบลิกเตนสไตน! 
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Abstract 
Objective: To compare the recurrence rates and postoperative complications of inguinal 
hernia repair between the key point mesh fixation technique and the standard Lichtenstein 
repair. 
Methods: This retrospective cohort study included 264 patients who underwent open 
inguinal hernia repair with synthetic mesh at Phaholpolpayuhasena Hospital from January 1, 
2023, to December 31, 2024. Data were collected via medical record reviews and telephone 
interviews.  
Results: Of the 264 patients, 46 underwent key point fixation (Group A) and 218 underwent 
Lichtenstein repair (Group B). Among the 112 patients who completed a 6-month follow-up 
(Group A = 30; Group B = 82), one case of recurrence was observed in each group 
(recurrence rates: 3.3% vs. 1.2%, respectively; p=0.456). Chronic pain occurred in one patient 
per group (2.1% vs. 0.4%; p=0.319), with pain levels not affecting work performance. Group A 
had a significantly higher incidence of postoperative swelling than Group B (52.2% vs. 11.0%; 
p<0.001). There were no significant differences in postoperative hematoma and numbness 
between the two groups. 
Conclusion: Key point fixation is a feasible technique with recurrence rates comparable to 
the standard Lichtenstein repair, though it is associated with a higher incidence of 
postoperative site swelling. This technique is initially recommended for patients with small 
hernias and adequate abdominal wall strength to prevent postoperative recurrence. 
 

Keywords: Hernioplasty, Key point fixation, Lichtenstein repair 
 

บทนํา 
โรคไส#เลื่อนขาหนีบ (inguinal hernia) คือภาวะที่ช้ันเน้ือเย่ือผนังช?องท#องบริเวณขาหนีบไม?แข็งแรง

หรือมีช?องโหว? ทําให#อวัยวะภายในเลื่อนออกมานอกช?องท#องบริเวณขาหนีบ ซึ่งอาจเปLนแต?กําเนิดหรือ        
เปLนภายหลัง เกิดเปLนอาการก#อนนูนที่ขาหนีบ โดยก#อนมักนูนออกมามากเวลามีแรงดันในช?องท#องสูงข้ึน       
เช?น เวลาเบ?งถ?ายปuสสาวะ อุจจาระ ไอจาม การยืน เดิน หรือออกแรงทํางานหนัก และมักยุบลงเมื่อนอนราบ 
เวลามีก#อนออกมาจะทําให#ผู#ป4วยมีอาการปวด ทําให#ไม?สามารถทํางานที่ใช#แรงงานหรือใช#ชีวิตประจําวันได#
ตามปกติ โรคไส#เลื่อนขาหนีบพบอุบัติการณ!ประมาณ 13 ล#านคนต?อปyทั่วโลก(1) คิดเปLนประมาณร#อยละ 1.0-2.0 
ของประชากรทุกช?วงอายุ พบมากข้ึนในกลุ?มผู#สูงอายุ เน่ืองจากผนังหน#าท#องอ?อนแอลง กล#ามเน้ือท#องลดลง  
โดยกลุ?มที่มีภาวะเบ?งหน#าท#องบ?อย ๆ เช?น ไอเรื้อรังจากถุงลมโป4งพอง ปuสสาวะลําบาก ท#องผูก ใช#แรงงาน     
ยกของหนัก(2) โดยเปLนเพศชายร#อยละ 90.0 และเพศหญิงร#อยละ 10.0(3) ในทางศัลยกรรมแบ?งโรคไส#เลื่อน    
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ขาหนีบเปLน 2 ประเภทหลักคือ direct hernia และ indirect hernia โดยแบ?งจากตําแหน?งกายวิภาคของ 
inferior epigastric artery โดยในกลุ?มของ indirect hernia บางครั้งเมื่ออวัยวะในช?องท#องออกมาแล#ว    
กลับเข#าไปไม?ได#ทําให#เกิดภาวะไส#เลื่อนติดค#าง (obstructed hernia) หากติดค#างอยู?เปLนเวลานานก็อาจเกิด
ลําไส#ขาดเลือด (strangulated hernia) เปLนภาวะแทรกซ#อนให#ลําไส#เน?าตายได#(4) 

โรคไส#เลื่อนขาหนีบรักษาได#ด#วยการผ?าตัดซ?อมผนังช?องท#อง เพ่ือปeองกันไม?ให#ลําไส#เลื่อนออกมาอีก 
เพ่ือลดอาการปวดและลดโอกาสเสี่ยงลําไส#อุดตัน เปLนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู#ป4วย ในปuจจุบัน การผ?าตัด    
ในโรงพยาบาลรัฐบาล โดยส?วนใหญ?ใช#การผ?าตัดแบบเป�ดเทคนิคการผ?าตัดที่ทั่วโลกนิยมใช#บ?อยที่สุด           
เปLนวิธีผ?าตัดด#วยตาข?ายสังเคราะห!เทียมแบบไร#แรงตึง (tension free Lichtenstein technique) ในประเทศไทย  
ใช#เทคนิคน้ี โดยทั่วไปในโรงเรียนแพทย!และในโรงพยาบาลทั่วไปวิธีการผ?าตัดตามแบบ Lichtenstein ที่นิยม  
ในไทยเปLนการเย็บตาข?ายสังเคราะห! (mesh) กับ inguinal ligament แบบ continuous suture ตลอดแนว
และ simple suture กับ conjoint tendon โดยไม?ให#มีแรงตึงของเน้ือเย่ือ และใช#เวลาให#ร?างกายสร#างพังผืด
มายึดบริเวณตาข?ายที่วางไว#(5) ข#อดีของเทคนิคการผ?าตัดน้ีคือสามารถครอบคลุมปuญหาของไส#เลื่อนได#ทั้งแบบ 
direct inguinal hernia, indirect inguinal hernia และ femoral hernia อีกทั้งยังให#ผลอัตราการเปLนซ้ํา
หลังการผ?าตัดไส#เลื่อนที่ตํ่าที่ร#อยละ 1.0-5.0(6) อย?างไรก็ตามการผ?าตัดแบบ Lichtenstein พบภาวะการปวด
บริเวณขาหนีบหลังผ?าตัดเรื้อรังได#บ?อยที่ร#อยละ 7.0-62.9(7) และมีภาวะแทรกซ#อนต?าง ๆ เช?น การมีเลือดค่ัง 
อาการชาบริเวณแผลผ?าตัดจากการบาดเจ็บหรือการรั้งของเส#นประสาท Ilioinguinal หรือ Iliohypogastric 
nerve ทําให#มีปuญหากับอาการปวดตึงขณะมีเพศสัมพันธ! โดยจากงานวิจัยพบว?า ในกลุ?ม Lichtenstein        
มีอาการปวดตึงขณะมีเพศสัมพันธ! ร#อยละ 12.5 หลังผ?าตัด 1 ปy(8) ผู#ป4วยบางคนรู#สึกถึงการมีวัสดุแปลกปลอม
ในร?างกายหลังการใส? mesh graft พบว?าร#อยละ 30.4 ของผู#ป4วยที่ใช# heavy weight mesh มีอาการรู#สึกถึง
วัสดุแปลกปลอมในบริเวณขาหนีบหลังการผ?าตัด 120 วัน ในขณะที่กลุ?มที่ใช# light weight mesh มีอัตรา  
ร#อยละ 4.2(9) จึงได#มีการปรับวิธีการผ?าตัด modified technique ต?าง ๆ เพ่ือลดปuญหาเหล?าน้ี หลักแนวทาง
สากลของ Hernia Surge Group และ European Hernia Society (EHS) ซึ่งเน#นยํ้าการวางแผนการรักษา
แบบเฉพาะบุคคล โดยคํานึงถึงความต#องการเฉพาะของผู#ป4วย ทรัพยากรที่มีอยู? และระดับความเช่ียวชาญ    
ของศัลยแพทย! 

ในปuจจุบัน การผ?าตัดไส#เลื่อนในประเทศไทยนิยมผ?าตัดแบบใช#ยาชาเฉพาะที่และผ?าตัดวันเดียวกลับ
มากข้ึน (10-13) เน่ืองจากประหยัดค?าใช#จ?ายและไม?ต#องให#ผู#ป4วยนอนโรงพยาบาล ปลอดภัยจากการฉีดยาชา   
เข#าไขสันหลังและการดมยาสลบ ซึ่งการผ?าตัด Lichtenstein แบบเดิมในผู#ป4วยบางคน อาจมีความยากลําบาก
ในการผ?าตัดที่ต#องดึงรั้งทําให#ผู#ป4วยมีอาการปวดขณะผ?าตัดมากข้ึน หากไม?สามารถใช#การฉีดยาชา         
ประสบผลสําเร็จ แม#จะมีการให#ยาแก#ปวดทางเส#นเลือด (intravenous sedation) ช?วยแล#วก็ตาม(12,13)       
โดยจากข#อมูลจากหน?วยงานในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี พบว?ามีการผ?าตัดรักษา      
ไส#เลื่อนประมาณ 180 รายต?อปy   
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มีงานวิจัยหน่ึงกล?าวถึงการปรับเปลี่ยนวิธีการผ?าตัดแบบ Lichtenstein ให#ง?ายข้ึน โดยใช#การเย็บ 
mesh เฉพาะบางจุดสําคัญ (key point) แค? 3 จุด และได#ผลลัพธ!ใกล#เคียงกับการผ?าตัดแบบด้ังเดิม           
โดยติดตามผู#ป4วยเปLนระยะเวลา 3 เดือน(14) ผู#นิพนธ!จึงคิดศึกษาเปรียบเทียบผลการผ?าตัดไส#เลื่อนขาหนีบ
ระหว?างการผ?าตัดแบบ Lichtenstein แบบเดิมและการผ?าตัดโดยการเย็บ mesh เพียงบางจุดสําคัญ โดยศึกษา
ติดตามให#นานข้ึน โดยคาดหวังผล คือการผ?าตัดได#ง?ายกว?าและใช#เวลาเร็วกว?าลดการปวดขณะผ?าตัด          
โดยได#ประสิทธิภาพใกล#เคียงมาตรฐานและหวังผลภาวะแทรกซ#อนที่น#อยกว?า 
วัตถุประสงคO 

เปรียบเทียบผลการผ?าตัดไส#เลื่อนขาหนีบระหว?างการผ?าตัดเย็บตาข?ายเฉพาะจุดสําคัญ (key point 
fixation) และการเย็บตาข?ายสังเคราะห!แบบมาตรฐาน (Lichtenstein) ในด#านอัตราการเปLนซ้ําหลังผ?าตัด
(recurrence rate) และภาวะแทรกซ#อนต?าง ๆ โดยเฝeาติดตามอาการในระยะเวลา 6 เดือน 
นิยามตัวแปร 

Key point fixation technique เปLนเทคนิคการผ?าตัดดัดแปลงสําหรับในวิจัยน้ี โดยจะเย็บ mesh 
3-4 จุดที่ lacunar ligament ที่ด#านข#างต?อ pubic symphysis, lateral rectus sheath เพ่ือให#ครอบคลุม 
medial wall และ lateral to deep inguinal ring ด#วย crossing mesh leg โดยจะเย็บรวบส?วน muscle 
และ lacunar ligament กรณีพบว?าผนังหน#าท#องส?วน medial หย?อนมากจะมีการเย็บเสริมอีก 1-2 stitches
ที่ internal obliqueaponeurosis เพ่ือเสริมความแข็งแรง ลดโอกาสการเปLน direct hernia ซ้ํา 

Lichtenstein technique เปLนเทคนิคการผ?าตัดไส#เลื่อนมาตรฐานในปuจจุบันโดยการเย็บ fix mesh 
จะเย็บแบบ continuous ที่ internal ligament และ เย็บ interrupt suture ที่ internal oblique 
muscle/aponeurosis > 4 จุด 

 

  
     Key point fixation technique        Lichtenstein technique  

ภาพท่ี 1 เทคนิคการผ?าตัดไส#เลื่อน  
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาตามรุ?น แบบย#อนหลัง (retrospective cohort study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรคือ ผู#ป4วยไส#เลื่อนขาหนีบทุกรายที่ได#รับการวินิจฉัยหลัก (primary diagnosis) เปLนไส#เลื่อน
ขาหนีบ (ICD-10 K400-K409) เพ่ือทําการผ?าตัดด#วยวิธีการผ?าตัด hernia repair จากเวชระเบียนการรักษา    
ที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแต?เดือนมกราคม 2566–ธันวาคม 2567 โดยแยกเปLน   
2 กลุ?ม ได#แก? 1) กลุ?มที่ได#รับการผ?าตัดแบบ key point fixation 2) กลุ?มที่ได#รับการผ?าตัดแบบ Lichtenstein  

การคํานวณขนาดตัวอย?าง ใช#สูตรเปรียบเทียบสัดส?วนของประชากรสองกลุ?มที่เปLนอิสระต?อกัน 
กําหนดสัดส?วนการเกิดการกลับเปLนซ้ํา (recurrent rate ) กลุ?มที่ 1 เท?ากับ 0.01 และกลุ?มที่ 2 เท?ากับ 0.10 
(เน่ืองจากเปLนวิธีที่มีงานวิจัยก?อนหน#าน#อย และมีงานวิจัยว?าอัตราการเปLนซ้ําของ open hernia repair        
อยู?ที่ร#อยละ 1.0-15.0(15,16) จึงประมาณว?าการกลับเปLนซ้ําของเทคนิคน้ีไม?ควรถึงร#อยละ 10.0 กําหนดระดับ

นัยสําคัญ (α)=0.05 ค?าอํานาจการทดสอบ (power)=0.80 ได#เท?ากับ 97 ราย และเผื่อข#อมูลไม?ครบถ#วน   
ร#อยละ 10 ขนาดตัวอย?างจึงเท?ากับ 107 ราย 

เกณฑ!การคัดเข#าคือ 1) ผู#ป4วยไส#เลื่อนขาหนีบที่ได#รับการรักษาเพ่ือการผ?าตัดแบบเป�ด ทั้งแบบ 
elective และ emergency 2) ผู#ป4วยมีอายุมากกว?า 15 ปy  

เกณฑ!การคัดออกคือ 1) ผู#ป4วยที่ไม?สามารถเก็บข#อมูลได# เช?น บันทึกรายละเอียดการผ?าตัดไม?ครบ     
2) ผู#ป4วยที่ได#รับการรักษาผ?าตัดด#วยวิธีอื่นนอกจาก 2 วิธีข#างต#น 3) ผู#ป4วยขาดการติดตามหรือไม?สามารถ
สื่อสารได# เช?น ชาวต?างชาติที่พูดภาษาไทยไม?ได# 4) ผู#ป4วยเสียชีวิต (ภาพที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2 แผนผังการคัดเข#าและคัดออกกลุ?มตัวอย?าง 

Inguinal hernia patients ongoing  
open hernioplasty, age>15 yr (n=417) 

n=264 

Exclude(n=153) 
- other hernia procedure added on 
- patient loss F/U or cannot contact or no 
record date 
- cannot communicate correctly 
- patient dead by other disease key point fixation (Group A) (n=46) 

Lichtenstein (Group B) (n=218) 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
 แบบบันทึกข#อมลูผู#ป4วย ประกอบด#วย 3 ส?วน ดังน้ี 

ส?วนที่ 1 ข#อมูลทั่วไป ได#แก? เพศ อายุ 
ส?วนที่ 2 ข#อมูลระหว?างการผ?าตัด (intraoperative data) ได#แก? ประเภทไส#เลื่อนขาหนีบ ประเภท

การผ?าตัด ความแข็งแรงของกล#ามเน้ือท#อง วิธีการผ?าตัด วันที่ผ?าตัด  
ส?วนที่ 3 ข#อมูลหลังการผ?าตัด (post operative data) ได#แก? ภาวะแทรกซ#อน อาการปวด            

ที่ 2 สัปดาห!, 1, 3, 6 เดือน เลือดค่ัง อาการชา ถุงนํ้า และการเปLนซ้ําของไส#เลื่อน 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 ค#นหาข#อมูลผู#ป4วยจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลที่เข#ารับการผ?าตัดต้ังแต?เดือนมกราคม 2566–
ธันวาคม 2567 และสอบถามภาวะแทรกซ#อนและการเปLนซ้ําทางโทรศัพท! กรณีผู#ป4วยไม?มาติดตามอาการ       
ที่โรงพยาบาลต?อ  
การวิเคราะหOข�อมูล 

ข#อมูลทั่วไปและข#อมูลทางคลินิกที่ เปLนข#อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห!ด#วยค?าเฉลี่ย ส?วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค?ามัธยฐาน และเปรียบเทียบด#วยการทดสอบแมนน!-วิทนีย!ยู (Mann-Whitney U test) ข#อมูล     
เชิงคุณภาพวิเคราะห!ด#วยจํานวน ร#อยละ และเปรียบเทียบด#วยการทดสอบไค-สแควร! (chi-square test) หรือ
การทดสอบของฟ�ชเชอร! (Fisher’s exact test) 

อัตราการเปLนซ้ําหลังผ?าตัดเปรียบเทียบด#วยการทดสอบของฟ�ชเชอร! โดยตัวแปรข#อมลูน้ีจะนับเฉพาะ
ผู#ป4วยที่มปีระวัติติดตามครบ 6 เดือน 

ภาวะแทรกซ#อนอื่น ๆ วิเคราะห!ด#วย จํานวน ร#อยละ  
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยน้ีผ?านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย!จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย! 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เลขที่ 2024-33 (วันที่รับรอง 15 พฤศจิกายน 2567) 
 

ผลการศึกษา 
ข�อมูลของผู�ป"วยไส�เลื่อนขาหนีบท้ังหมด  

ผู#ป4วยรวมทั้งหมด 264 ราย แบ?งเปLนกลุ?มที่ได#รับการผ?าตัดแบบ key point fixation (กลุ?ม A) จํานวน 
46 ราย และกลุ?มที่ได#รับการผ?าตัดแบบ Lichtenstein (กลุ?ม B) จํานวน 218 ราย ลักษณะทั่วไปของผู#ป4วย  
กลุ?ม A มีอายุเฉลี่ย 57.2 ปy ส?วนกลุ?ม B อายุเฉลี่ย 60.7 ปy อายุมัธยฐานกลุ?ม A ที่ 62 ปy และกลุ?ม B ที่ 62.5 ปy
ส?วนใหญ?เปLนเพศชาย (กลุ?ม A ร#อยละ 96.6 และ กลุ?ม B ร#อยละ 97.6) การผ?าตัดส?วนใหญ?เปLนแบบไม?รีบด?วน 
(elective surgery) (กลุ?ม A ร#อยละ 86.2 และ กลุ?ม B ร#อยละ 86.6) ไส#เลื่อนส?วนใหญ?เปLนชนิด indirect 
inguinal hernia (กลุ?ม A ร#อยละ 79.3 และ กลุ?ม B ร#อยละ 74.4) (ตารางที่ 1) 
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ข�อมูลของผู�ป"วยไส�เลื่อนขาหนีบท่ีสามารถติดตามอาการได�ครบ 6 เดือน 
ผู#ป4วยที่มีการติดตามครบ 6 เดือน จํานวน 112 ราย แบ?งเปLน กลุ?ม A จํานวน 30 ราย และ กลุ?ม B 

จํานวน 82 ราย อายุมัธยฐานเท?ากับ 60.5 และ 64.0 ปy ตามลําดับ ส?วนใหญ?เปLนเพศชาย การผ?าตัดส?วนใหญ?
เปLนแบบไม?รีบด?วน (elective surgery) และไส#เลื่อนส?วนใหญ?เปLนชนิด indirect inguinal hernia โดยทั้งสองกลุ?ม
ไม?มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ?มตัวอย?างผู#ป4วยไส#เลื่อนขาหนีบทั้งหมด (n=264) และผู#ป4วยที่มีการติดตาม  
ครบ 6 เดือน (n=112) 
Table 1. Characteristics of All Inguinal Hernia Patients (n=264) and Patients with Complete     
6-Month Follow-up (n=112) 

Characteristic Key point fixation 
technique 

Lichtenstein 
technique (n=218) 

p-value 

All patients (n=46) (n=218)  
Age (years), range 16-80 16-96  

Median 62 62.5 0.426 
Mean 57.2 60.7  

Male, n (%) 44 (96.6) 213 (97.7) 0.352 
Elective case, n (%) 40 (86.9) 189 (86.6) 0.999 
Type, n (%)    

Direct  8 (20.7) 38 (25.6) 0.512 
Indirect 39 (79.3) 179 (74.4)  

Patients with > 6 months 
of follow-up 

(n=30) (n=82)  

Age (years), range 16-75 29-96 0.081 
Median (years) 60.5 64.0  

Male, n (%) 29 (96.7) 80 (97.6) 0.999 
Elective case, n (%) 25 (83.3) 71 (86.6) 0.896 
Type, n (%)    

Direct  6 (20.0) 13 (15.9) 0.854 
Indirect 24 (80.0) 69 (81.4)  

 
อัตราการเป�นซ้ํา (recurrent rate) 

ในผู#ป4วยที่มีการติดตามครบ 6 เดือน พบการกลับเปLนซ้ําในกลุ?ม A และ B กลุ?มละ 1 ราย คิดเปLนอัตรา
ร#อยละ 3.3 และ 1.2 ตามลําดับ ซึ่งไม?มีความแตกต?างอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.456) ทั้งสองราย          
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ที่มีอาการไส#เลื่อนกลับเปLนซ้ํามีลักษณะคล#ายกัน คือ การผ?าตัดด#านซ#าย เปLนแบบ electivecase และมี weak 
floor strength โดยผู#ป4วยทั้งสองรายได#รับการผ?าตัดไส#เลื่อนใหม?อีกครั้ง 
ภาวะแทรกซ�อนอ่ืน ๆ 

อาการบวม (wound edema) พบว?า กลุ?ม A มีอาการบวมมากกว?ากลุ?ม B อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ร#อยละ 52.2 และ 11.0; p<0.001) โดยในกลุ?ม A พบอาการบวมที่แผลหลังผ?าตัด 1-2 สัปดาห! ซึ่งไม?ได#    
ส?งผลมากต?อผู#ป4วยและอาการหายไปได#เองใน 3 เดือน ส?วนกลุ?ม B ข#อมูลในเวชระเบียนส?วนใหญ?ไม?ได#ระบุ  
เรื่องการบวมของแผลไว# 

อาการเลือดค่ังใต�แผล (subcutaneous hematoma) พบว?ากลุ?ม A มีอาการเลือดค่ังหลังผ?าตัด
ใกล#เคียงกับกลุ?ม B (ร#อยละ 6.5 และ 3.2; p=0.555) โดยทั้ง 2 กลุ?ม มีเลือดค่ังขนาดเล็กผู#ป4วยไม?ได#รับ      
การนอนโรงพยาบาล (admit) หรือผ?าตัดเพ่ิม และ hematoma หายไปได#เองที่ 3 เดือนหลังผ?าตัด 

อาการชา (numbness) พบว?า กลุ?ม A มีอาการชาใกล#เคียงกับกลุ?ม B (ร#อยละ 4.3 และ 0.5; 
p=0.142) โดยอาการชาชองผู#ป4วยส?วนใหญ?เปLนอาการชารอบแผลผ?าตัด โดยมีอาการที่ 1-2 สัปดาห!หลังผ?าตัด
และอาการหายไปได#เองที่ 3 เดือน ไม?ได#ส?งผลต?อชีวิตประจําวันของผู#ป4วย 

กลุ?ม A มีอาการปวดขณะเคลื่อนไหว (pain on activity > 0) ใกล#เคียงกับกลุ?ม B (ร#อยละ 30.4 และ 
36.7; p=0.499) โดยไม?มีผู#ป4วยรายใดที่มีอาการเจ็บขณะพัก (pain at rest score = 0) ในผู#ป4วยที่มีสามารถ
ติดตามอาการหลังผ?าตัด 6 เดือน พบอาการเจ็บขณะเคลื่อนไหวกลุ?ม A และ B กลุ?มละ 1 ราย (ร#อยละ 2.1 
และ 0.4; p=0.319) โดยอาการปวดไม?ส?งผลต?อการทํางานสําหรับผู#ป4วยที่มีการปวดหลัง 6 เดือน ได#ติดตาม
สอบถามอาการทางโทรศัพท!ถึงเวลาหลังผ?าตัด 1 ปy พบว?าอาการปวดเจ็บเล็กน#อยเพียงครั้งคราว ซึ่งไม?ส?งผลต?อ
คุณภาพชีวิตหรือการทํางาน  
 
ตารางท่ี 2 ผลลัพธ!การกลับเปLนซ้ํา (n=112) และภาวะแทรกซ#อนอื่น ๆ หลังผ?าตัด (n=264) 
Table 2. Postoperative Recurrence (n=112) and Other Complications (n=264) Outcomes 
Outcome Key fixation 

technique 
Lichtenstein 
technique 

p-value 

Recurrent rate, n (%) (n=30) 
1 (3.3) 

(n=82) 
1 (1.2) 

0.456 

Complications, n (%) (n=46) (n=218)  
Wound edema 24 (52.2) 24 (11.0) <0.001 
Hematoma 3 (6.5) 7 (3.2) 0.555 
Numbness 
Early pain (<1 month) 
Chronic pain (>6 months) 

2 (4.3) 
14 (30.4) 
1 (2.1) 

1 (0.5) 
80 (36.7) 
1 (0.4) 

0.142 
0.499 
0.319 
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อภิปราย 
การผ?าตัดไส#เลื่อนขาหนีบด#วยวิธี Lichtenstein เปLนการผ?าตัดมาตรฐานในประเทศอเมริกา ต้ังแต?     

ปy พ.ศ. 2527(5,15) ได#มีการปรับปรุงการผ?าตัดหลายรูปแบบ ต?อจากน้ัน ในงานวิจัยน้ีได#ปรับวิธีการเย็บ mesh 
ให#ง?ายข้ึนโดยหลายเทคนิคเน#นการปรับให#ลดการ dissection tissue ลด injury และปรับการผ?าตัด            
ให#เร็วง?ายข้ึน มีการศึกษาทดลองการไม?ใช# fixation(17) และช?วยลดอัตราการปวดเรื้อรัง ซึ่งอธิบายได#จาก            
เปLนการปวดจากการตึงของ suture material หรือการตึงของกล#ามเน้ือที่ เ ย็บ หรืออาจเกิดจาก               
การกดเส#นประสาทและมีงานวิจัยของ Jaiswalet al.(18) แนะนําว?าควรใช#การเย็บ fix mesh ให#น#อยที่สุด    
เท?าที่จําเปLน เพ่ือลดโอกาสเกิดการปวดเรื้อรัง ในงานวิจัยน้ีทดลองใช#การเย็บแค? 3 จุด ซึ่งคลุมจุดกายวิภาค
สําคัญที่สัมพันธ!กับจุดอ?อนของหนังช?องท#อง โดยมีการปรับเพ่ิมในกรณีที่ผู#ป4วยมีหนังหน#าท#องด#าน medial 
อ?อนแอ ก็จะเสริม suture ให#เท?าที่จําเปLนซึ่งจากผลงานวิจัยน้ีพบว?าเทคนิค key point fixation มีอัตรา     
การกลับเปLนซ้ําไม?แตกต?างจากเทคนิค Lichtenstein อย?างมีนัยสําคัญ และยังมีอัตราการเจ็บในระยะยาวที่ตํ่า
ใกล#เคียงกัน อย?างไรก็ตาม กลุ?มที่ เ ย็บบางจุดมีอัตราการเกิดอาการบวมหลังผ?าตัดในระยะต#นสูงกว?า           
กลุ?มมาตรฐาน ซึ่งอาจสะท#อนถึงการตอบสนองทางเน้ือเย่ือหรือการบาดเจ็บเฉพาะตําแหน?งที่มีการยึด mesh
หรืออาจเปLนจากความละเอียดของการบันทึกข#อมูลในเวชระเบียน อย?างไรก็ตามอาการบวมมักหายไป          
ใน 1 เดือน และไม?มีผลต?อการใช#ชีวิตประจําวัน 

เหตุผลที่การผ?าตัด Lichtenstein ใช#การเย็บหลายๆจุด เน่ืองจากการคาดการณ!ว?า mesh มีโอกาส  
หดตัวลงได#ถึงร#อยละ 40.0 หลังจากผ?าตัด(19) และหากจุดที่ mesh เลื่อนออกไม?คลุมตําแหน?งที่เปLนจุดอ?อนของ
หนังหน#าท#องก็อาจทําให#เกิดการเปLนซ้ําได# โดยเฉพาะในกลุ?มที่มีผนังหน#าท#องหย?อนเดิม หริอผู#ป4วยมีปuจจยัเสีย่ง
เช?น ไอเรื้อรัง ท#องผูก เบ?งปuสสาวะบ?อยจากต?อมลูกหมากโต หรือการทํางานยกของหนักเปLนประจํา ดังน้ันจึงมี
การคาดคะเนว?าหากการเย็บ mesh กับผนังหน#าท#องลดลง อาจส?งผลต?อโอกาสเปLนซ้ําของไส#เลื่อนได# แต?พบ
งานวิจัยการผ?าตัด laparoscopic hernia ก็ลดการ fixation หรือไม?ใช# fixation ใน indirect hernia และ 
small direct hernia แต?ก็ไม?ส?งผลต?อการกลับเปLนซ้ํา(20) 

ข#อดีอีกอย?างหน่ึงของการเย็บแบบ key point fixation คือ จํานวนเข็มเย็บน#อยกว?าแบบ Lichtenstein 
ทําให#การผ?าตัดทําได#เร็วข้ึน และง?ายข้ึน ในกรณีที่การฉีดยาชาเฉพาะที่ไม?ได#ผลเต็มที่ในเน้ือเย่ือลึก ทําให#ผู#ป4วย
เริ่มมีอาการเจ็บตอนผ?าตัดเย็บแผล จะสามารถลดความปวดของผุ#ป4วยลงได# 

ภาวะแทรกซ#อนอื่นของการผ?าตัด เช?น เลือดค่ังใต#แผลและอาการชาหลังผ?าตัดจากการบาดเจ็บ      
ของเส#นประสาท พบได#น#อยและไม?พบความแตกต?างอย?างมีนัยสําคัญระหว?างทั้งสองกลุ?ม อาการปวดหลังผ?าตัด
ส?วนใหญ?อยู?ในระดับตํ่าและหายไปในระยะเวลาไม?เกิน 1 เดือน โดยไม?พบอาการเจ็บเรื้อรังที่ 1 ปy ในผู#ป4วย   
รายใดเลย 

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Sharma et al.(14) ที่เปรียบเทียบการผ?าตัด 3-stitch fixation       
ในลักษณะคล#ายกันพบอัตราการเกิดซ้ําใกล#เคียงกันแต?มีภาวะแทรกซ#อน อาการบวมเยอะกว?าเล็กน#อย ซึ่งอาจ
มีสาเหตุที่งานวิจัยน้ีได#มีการติดตามที่ยาวข้ึนเปLน 6 เดือน และเน#นเฝeาดูผลภาวะแทรกซ#อนอย?างละเอียดกว?า
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(ผู#วิจัยบันทึกว?าหากมีอาการบวมแผลเพียงเล็กน#อยให#ถือว?ามีภาวะบวม) ซึ่งในผู#ป4วยหลายรายไม?ได#รู#สึกถึง    
การบวมที่ส?งผลต?อชีวิตประจําวันและการบวมน้ันหายไปได#เอง 

ในงานวิจัยของ Kamani et al.(21) ใช#หลักการลดการ aggressive dissection, use smaller mesh 
และการใช# fixed mesh เท?าที่จําเปLน ได#ผลลัพธ!การเปLนซ้ําที่ร#อยละ 1.5 ซึ่งไม?ต?างจากของผู#วิจัยมากนัก     
โดยมีแนวคิดคล#ายกันคือ การเย็บ mesh ให#น#อยลงแต?ได#ผลลัพธ!เท?าเดิม  
ข�อจํากัดงานวิจัย 

ในการวิจัยน้ี พบอัตราการปวดเรื้อรังหลังการผ?าตัดไส#เลื่อนแบบ Lichtenstein น#อยกว?างานวิจัย     
ในอดีต อาจเน่ืองจากมีการใช# light weight mesh หรือการระบุข#อมูลไม?ชัดได#จุดแข็งของการศึกษาน้ี         
คือการเก็บข#อมูลย#อนหลังที่ครอบคลุมหลายช?วงเวลา และสามารถเปรียบเทียบผลลัพธ!ระหว?างเทคนิคใหม?  
และมาตรฐานได#อย?างเปLนระบบ อย?างไรก็ตาม ข#อจํากัดสําคัญ ได#แก? ขนาดกลุ?มตัวอย?างของกลุ?ม A ที่น#อยกว?า 
ความครบถ#วนของข#อมูลและการประเมินอาการเจ็บอาจมีอคติได# โดยส?วนใหญ?การติดตามผู#ป4วยหลังการผ?าตัด
ไส#เลื่อน แพทย!ส?วนใหญ?ตรวจติดตาม 2 สัปดาห!หลังผ?าตัดแล#วไม?ได#นัดตรวจติดตามผู#ป4วยหรือผู#ป4วยไม?ยอมมา
ตรวจตามนัดทําให#ข#อมูลหายไป ทางผู#วิจัยใช#วิธีโทรศัพท!ถามติดตามอาการเพ่ือให#มีความร?วมมือในการติดตาม
ข#อมูลกลับมาได#บางส?วน ในการติดตามผู#ป4วยไปเปLนเวลา 6 เดือน พบว?าผู#ป4วยหายไปมากกว?าครึ่งหน่ึง        
ซึ่งอาจส?งผลต?อความถูกต#องของข#อมูลหากศึกษาไปในระยะยาวได# และเน่ืองจากงานวิจัยน้ีเปLนการศึกษา   
แบบย#อนหลังทําให#ในแต?ละการผ?าตัดอาจมีหลายปuจจัยในการเตรียมตัวและจัดการระหว?างผ?าตัดจึงไม?ได#     
เก็บข#อมูลด#านเวลาที่ใช#ในการผ?าตัดหรืออาการปวดขณะผ?าตัดมาร?วมประเมินในงานวิจัยน้ี คะแนนความปวด
หลายส?วนไม?ได#ลงบันทึกเปLน visual analogue score ชัดเจนจึงไม?สามารถเปรียบเทียบความรุนแรง        
ของการปวดแต?ละวิธีได# 
 

สรุปผล 
การผ?าตัดไส#เลื่อนขาหนีบด#วยวิธี key point fixation มีผลลัพธ!ด#านการกลับเปLนซ้ําของไส#เลื่อน

เทียบเท?ากับเทคนิค Lichtenstein และมีภาวะแทรกซ#อนที่ยอมรับได# ไม?มีผลอาการปวดเรื้อรังในระยะยาว   
จึงอาจเปLนทางเลือกหน่ึงในการผ?าตัดไส#เลื่อนแบบเป�ด โดยควรมีการศึกษาในอนาคตที่มีขนาดตัวอย?างใหญ?ข้ึน 
และติดตามผลในระยะยาวเพ่ิมเติม 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 หากศัลยแพทย!ที่ต#องการผ?าตัดไส#เลื่อนขาหนีบ และต#องการผ?าตัดให#เร็วข้ึน สามารถเลือกใช#การเย็บแผล
ที่ง?ายข้ึนและเร็วข้ึน โดยเฉพาะในกรณีผู#ป4วยที่มีการฉีดยาชาเฉพาะที่แล#วยังมีอาการปวดอยู?บ#างและไม?ต#องการ
ใช#ดมยาสลบ โดยผู#วิจัยแนะนําในกลุ?มที่กล#ามเน้ือผนังหน#าท#องแข็งแรงและความเสี่ยงในการเปLนซ้ําตํ่าได# หรือ
เลือกการผ?าตัดแบบด้ังเดิม เน่ืองจากยังไม?พบภาวะแทรกซ#อนที่ต?างกัน  
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ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเปLนแบบย#อนหลังทําให#มีข#อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนบางส?วนที่เปรียบเทียบกันได#

ไม?ชัด และจํานวนผู#ป4วยที่จํากัด อาจต#องมีการทําวิจัยแบบไปข#างหน#า เก็บข#อมูลผู#ป4วยจํานวนมากข้ึน และ   
การติดตามอาการที่นานข้ึนเพ่ือศึกษาผลระยะยาวต?อไป 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคO: เพ่ือศึกษาสถานการณ!ปuญหาและความต#องการการชะลอการเสื่อมของไต พัฒนารูปแบบ     
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต และผลของรูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต  
ต?อความรู# พฤติกรรมและผลลัพธ!ทางคลินิกในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
วิธีการวิจัย: เปLนการวิจัยและพัฒนา แบ?งการศึกษาเปLน 4 ระยะ คือ 1) การวิเคราะห!สถานการณ!กลุ?มตัวอย?าง
คัดเลือกแบบเจาะจง ได#แก? ทีมสหสาขาวิชาชีพด#านสาธารณสุข จํานวน 8 คน และผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 จํานวน 10 คน 2) การดําเนินการพัฒนา 3) การทดลองใช# และ 4) การประเมินผลลัพธ!กับกลุ?มตัวอย?าง
ผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง ในเดือนกันยายน 2568 จํานวน 30 คน 
เปLนระยะเวลา 4 สัปดาห! เครื่องมือที่ใช#ในการวิจัย ได#แก? แนวคําถามในการสัมภาษณ!เชิงลึก แบบประเมิน
ความรู#และพฤติกรรมแบบบันทึกผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ และโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ  
การเสื่อมของไต วิเคราะห!ข#อมูลเชิงคุณภาพด#วยการวิเคราะห!เชิงเน้ือหา และข#อมูลปริมาณด#วยสถิติพรรณนา
และการทดสอบค?าทีแบบไม?อิสระต?อกัน 
ผลการวิจัย: ผลการสัมภาษณ!เชิงลึกพบประเด็นที่สําคัญ ได#แก? 1) ผู#ป4วยไม?เห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 2) ผู#ป4วยขาดการติดตามและประเมินสุขภาพของตนเอง และ 3) การมีส?วนร?วม
ระหว?างบุคลากรทางการแพทย!และผู#ป4วย ผู#วิจัยจึงนําประเด็นดังกล?าวมาพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง    
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ประกอบด#วย 1) กิจกรรมการความรู#และ
ความเข#าใจที่ถูกต#องเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 2) วิธีการติดตามและประเมิน
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สุขภาพของตนเอง 3) รูปแบบการดูแลผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตแบบมีส?วนร?วมระหว?าง    
สหสาขาวิชาชีพและผู#ป4วยหลังการใช#รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 กลุ?มตัวอย?างมีคะแนนเฉลี่ยความรู# (5.76±1.19 และ 9.90±0.40; p<0.001) และพฤติกรรม 
(4.29±0.50 และ 4.87±0.24; p<0.001) เพ่ิมข้ึนอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติและมีผลลัพธ!ทางคลินิกดีข้ึน โดยมี
ค?าอัตราการกรองของไต (eGFR) เพ่ิมข้ึน (32.29±8.86 และ 35.03±8.86; p=0.002) และไมโครแอลบูมิน    
ในปuสสาวะลดลง (113.83±150.26 และ 51.23±44.79; p=0.009) 
สรุปผล: รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ที่พัฒนาข้ึนทําให#คะแนนเฉลี่ยความรู# พฤติกรรม
และผลลัพธ!ทางคลินิกในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ดีข้ึนในทุกด#าน 
 

คําสําคัญ: การจัดการตนเอง, การดําเนินไปของโรค, ทีมดูแลผู#ป4วย, โรคไตเรือ้รงั 
 

Abstract 
Objectives: To study the problems and needs for delaying kidney progression, to develop     
a self-management model, and to evaluate its effects on knowledge, behaviors, and clinical 
outcomes among patients with chronic kidney disease (CKD) stages 3 and 4. 
Methods: This research and development study was conducted in four phases: 1) situation 
analysis involving a purposive sample of 8 multidisciplinary healthcare professionals and      
10 patients with CKD stages 3 and 4; 2) model development; 3) implementation; and           
4) outcome evaluation among 30 patients at a CKD clinic in September 2025 for a period of 
4 weeks. Research instruments included in-depth interview guides, knowledge and health 
behavior assessment forms, laboratory result records, and a self-management program. 
Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics and paired t-tests. 
Results: In-depth interviews revealed key issues: 1) patients' lack of awareness regarding   
self-care to delay kidney progression, 2) insufficient self-monitoring and assessment, and       
3) the need for engagement between healthcare providers and patients. Consequently,        
a self-management model was developed, comprising: 1) educational activities on CKD and 
preventive behaviors, 2) self-monitoring methods, and 3) a multidisciplinary participatory care 
approach. Post-implementation, the sample showed significantly increased mean scores in 
knowledge (5.76±1.19 vs. 9.90±0.40; p<0.001) and health behaviors (4.29±0.50 vs. 4.87±0.24; 
p<0.001). Clinical outcomes also improved, with an increase in estimated glomerular   
filtration rate (eGFR) (32.29±8.86 vs.35.03±8.86; p=0.002), and a decrease in urine 
microalbumin (113.83±150.26 vs. 51.23±44.79; p=0.009). 
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Conclusion: The developed self-management model effectively improved knowledge, 
health behaviors, and clinical outcomes across all domains for patients with CKD stages 3 
and 4. 
 

Keywords: self-management, disease progression, patient care team, chronic kidney disease 
 

บทนํา 
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เปLนปuญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก โดยเฉพาะ

ในประเทศไทยซึ่งมีแนวโน#มการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผู#ป4วยอย?างต?อเน่ือง โรคไตเรื้อรังเปLนภาวะที่ไตถูกทําลาย
และเสื่อมลงอย?างต?อเน่ือง หากเข#าสู?ระยะสุดท#ายจะต#องได#รับการบําบัดทดแทนไต ซึ่งส?งผลกระทบต?อคุณภาพ
ชีวิตของผู#ป4วย ครอบครัวและภาระค?าใช#จ?ายของระบบสุขภาพอย?างมาก(1) ปuจจุบันประชากรป4วยไทยป4วยเปLน
โรคไตเรื้อรังร#อยละ 17.50 โดยมีผู#ป4วยระยะที่ 3 และ 4 มากกว?า 840,000 คน และมีแนวโน#มเพ่ิมข้ึน     
อย?างต?อเน่ือง โดยเฉพาะผู#ที่มีโรคเรื้อรังร?วม เช?น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงล#วนเปLนปuจจัยที่เร?งให#ไตเสื่อม   
เร็วข้ึน(2,3) เน่ืองจากโรคร?วมดังกล?าวทําให#เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต ทําให#ไตกําจัด     
ของเสียลดลง เกิดการค่ังของสารต?าง ๆ เช?น สารยูเรีย ครีแอตินีน และค?าอัตราการกรองของไต (estimated 
glomerular filtration rate, eGFR) ของผู#ป4วยเสื่อมลงเร็วมากกว?าบุคคลทั่วไป(4) เปeาหมายสําคัญในการรักษา 
คือการชะลอความเสื่อมของไตโดยควบคุมให#อัตราการกรองของไต (eGFR) ลดลงไม?เกิน 5 มิลลิลิตรต?อนาที  
ต?อ 1.73 ตร.ม.ต?อปy(1) จากข#อมูลผู#ป4วยที่มารับการรักษาคลินิกโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลด?านช#าง จังหวัด
สุพรรณบุรี พบผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 เพ่ิมข้ึนจาก 671 รายในปy 2564 เปLน 971 รายในปy 2567 
โดยมีความชุกของกลุ?มอายุต้ังแต? 40 ปyข้ึนไปจํานวน 481 ราย คิดเปLนร#อยละ 49.54(5) สอดคล#องกับการศึกษา
ของไตรเทพ ฟองทอง(6) ที่พบว?าผู#ป4วยอายุต้ังแต? 45 ปyข้ึนไป มีอุบัติการณ!และความชุกของโรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 
6 เท?า เมื่อเปรียบเทียบกับผู#ป4วยอายุที่ตํ่ากว?า นอกจากน้ียังพบว?าผลการดําเนินงานอัตราการชะลอการเสื่อม
ของไต ในช?วงปy 2564–2566 อยู?ที่ร#อยละ 58.52, 63.54 และ 63.64 ตามลําดับ ซึ่งไม?ถึงเปeาหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว# คือร#อยละ 66.00 ของผู#ป4วยทั้งหมดข#อมูลดังกล?าวสะท#อนให#เห็นถึงความจําเปLนเร?งด?วน
ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 อายุ 40 ปyข้ึนไป ซึ่งเปLนช?วงเวลา             
ที่ยังสามารถชะลอการเสื่อมของไตได# หากสามารถควบคุมปuจจัยเสี่ยงที่มีผลต?อการเสื่อมของไตในผู#ป4วย       
โรคไตเรื้อรัง เช?น โรคร?วม โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง(5,7) โรคเกาต! ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด(7,8) และระดับโปรตีนในปuสสาวะ(5) 

ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว?ามีการนําแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management)(8-10) มาใช#ใน
การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต โดยเน#นกระบวนการที่ครอบคลุม
นําไปสู?การแก#ไขปuญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเปeาหมายที่กําหนดอย?างเปLนระบบ วัดผลได#ชัดเจน(8-11)  
ผ?าน 3 ข้ันตอนหลัก คือ 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (self- evaluation) 
และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement)  ตัวอย?างเช?น โปรแกรมการส?งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
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ตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตและผลลัพธ!ทางคลินิกในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุ?มผู#ป4วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรมการให#ข#อมูลความเสี่ยง การใช#นวัตกรรมเพ่ือสื่อสารการรับรู#ระดับ       
การกรองของไตผู#ป4วย และการใช#ยาต#านอักเสบชนิดไม?ใช?สเตียรอยด! (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs, NSAIDs)(12) หลังการทดลองกลุ?มตัวอย?างมีค?าเฉลี่ยคะแนนความรู#และพฤติกรรมในการส?งเสริมสุขภาพ
สูงกว?าก?อนการทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต?ค?าเฉลี่ยระดับการกรองของไตก?อนและหลังได#รับโปรแกรม
ไม?แตกต?างกัน แตกต?างจากการศึกษาของกศิมา สง?ารัตนพิมาน และคณะ(10) ที่พบว?าภายหลังเข#าร?วมโปรแกรม
การจัดการตนเองของผู#ป4วยไตเรื้อรังระยะที่ 3A ถึงระยะที่ 4 กลุ?มตัวอย?างมีระดับคะแนนความรู#เรื่องไตเรื้อรัง
พฤติกรรมการจัดการตนเองและอัตราการกรองของไตมากกว?าก?อนการเข#าร?วมโปรแกรมอย?างมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติสอดคล#องกับการศึกษาของกมลวรรณ สุวรรณ และคณะ(13) ที่พบว?าคะแนนเฉลี่ยความรู#พฤติกรรม  
การจัดการตนเองและอัตราการกรองของไตของกลุ?มตัวอย?าง หลังได#รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ต?อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 สูงกว?าก?อนได#รับ
โปรแกรมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการวิจัยที่ผ?านมาแสดงให#เห็นว?ามีการนําแนวคิดการจัดการตนเอง มาใช#ในการสร#างโปรแกรม    
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังต้ังแต?ระยะที่ 1-4 แต?ผลลัพธ!ทางคลินิก เช?น อัตราการกรอง  
ของไตยังไม?สอดคล#องกัน แม#ว?าจะมีการให#ความรู#เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต การรับประทานอาหารและการใช#ยา 
แต?ยังพบว?าการรับรู#พฤติกรรมเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตอยู?ในระดับพอใช#ถึงปานกลาง (14) และยังขาด     
การบูรณาการระหว?างสาขาวิชาชีพในการให#ความรู#และการปฏิบัติตน ตลอดจนความต#องการการดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอการเสื่อของไตเสื่อมในผู#ป4วย(9-10,12-13) ด#วยเหตุน้ีคณะผู#วิจัยจึงมุ?งพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง  
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 เพ่ือให#ผู#ป4วยสามารถจัดการกับความเจ็บป4วย
ของตนเองรวมทั้งพฤติกรรมที่สามารถชะลอการเสื่อมของไตเพ่ือปeองกันไม?ให#การดําเนินโรคเข#าสู?ระยะท#าย  
ของโรคได#อย?างต?อเน่ืองและย่ังยืน  
วัตถุประสงคO  

1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ!ปuญหาและความต#องการการชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยไตเรื้อรังระยะ    
ที่ 3 และ 4ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลด?านช#าง จังหวัดสุพรรณบุรี 

2.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่3 และ 4 
3.  เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตต?อความรู# พฤติกรรม และ

ผลลัพธ!ทางคลินิกได#แก? ค?าอัตราการกรองของไต (eGFR) ระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1c) ไมโครแอลบูมิน       
ในปuสสาวะ (urine microalbumin) และโพแทสเซียมในเลือด (serum potassium)ในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีใช#แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) ของแคนเฟอร!และแกลิกค!-บายส!(11) 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
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ประกอบด#วย 3 ข้ันตอน คือ 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) ได#แก? การสังเกตตนเอง (self-
observation) และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-recording) โดยผู#ป4วยเปLนคนจดบันทึกข#อมูล         
ความดันโลหิต อาหาร และนํ้าประจําวัน การใช#ยา และคุณภาพการนอนหลับ ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) เปLนการประเมินผลการจัดการตนเอง
เปรียบเทียบกับเปeาหมายที่กําหนดไว#นําไปสู?การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปeาหมาย และ 3) การเสริมแรง
ตนเอง (self-reinforcement) ผู#ป4วยเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสมเมื่อสามารถปรับพฤติกรรม  
ได#ตามที่ต้ังเปeาหมายไว# และมีการร?วมกับการติดตามและให#กําลังใจผ?านการโทรศัพท!ติดตาม การเย่ียมบ#าน
และนัดกลุ?มย?อย 1 ครั้งต?อสัปดาห! แชร!ความก#าวหน#าผ?านกลุ?มไลน! ตรวจสอบพฤติกรรมสุขภาพในสมุดบันทึก
สุขภาพ และร?วมกันปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพให#เหมาะสม 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปLนการวิจัยและพัฒนา (research and development; R&D study) แบ?งเปLน 4 ระยะ ได#แก?       
1) การวิเคราะห!สถานการณ! 2) การดําเนินการพัฒนา 3) การทดลองใช# และ 4) การประเมินผลลัพธ! 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

แบ?งตามระยะของการวิจัย ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 การวิเคราะหOสถานการณOประชากร ได#แก? ทีมสหสาขาวิชาชีพด#านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในคลินิกโรคไตเรื้อรังและผู#ป4วยที่ได#รับการวินิจฉัยภาวะโรคไตเรื้อรังเข#ารับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง
โรงพยาบาลด?านช#าง จังหวัดสุพรรณบุรี 

กลุ?มตัวอย?าง ได#แก? 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพด#านสาธารณสุขที่เปLนผู#ให#ข#อมูลหลัก (key information) 
โดยทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู#ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตเรื้อรัง ได#แก? อายุรแพทย!โรคไต 1 คน   
อายุรแพทย! 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน นักโภชนาการ 1 คน และเภสัชกร 1 คน 
รวมทั้งหมด 8 คน 2) ผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรังคัดเลือก       
แบบเจาะจงตามเกณฑ!และสมัครใจเข#าร?วมโครงการวิจัย จํานวน 10 คน 

ระยะท่ี 2 การดําเนินการพัฒนาประชากร ได#แก? ทีมดูแลผู#ป4วยอายุรกรรม (patient care team, PCT) 
ประกอบด#วย อายุรแพทย!โรคไต 1 คน อายุรแพทย! 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน      
นักโภชนาการ 1 คน และเภสัชกร 1 คน รวมทั้งหมด 8 คน 

เกณฑ!การคัดเข#า คือ ทีมดูแลผู#ป4วยอายุรกรรมที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลด?าน          
ที่สมัครใจเข#าร?วมโครงการมีประสบการณ!ดูแลผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังและโรคไม?ติดต?อเรื้อรัง (non-communicable 
disease, NCD) อย?างน#อย 5 ปy 

เกณฑ!การคัดออก คือ บุคลากรที่ได#รับคําสั่งให#ย#ายไปปฏิบัติงานที่อื่นระหว?างการดําเนินการวิจัย 
ระยะท่ี 3 การทดลองใช� และระยะท่ี 4 การประเมินผลลัพธOประชากร ได#แก? ผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะที่ 3 และ 4 ที่รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลด?านช#าง จังหวัดสุพรรณบุรี 
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กลุ?มตัวอย?าง ได#แก? ผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรังในช?วง  
เดือนกันยายน 2568 คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ!และสมัครใจเข#าร?วมโครงการวิจัย คํานวณขนาดของ         
กลุ?มตัวอย?างโดยการใช#โปรแกรม G*Power(15) กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท?ากับ 0.65              
จากการศึกษาในปy 2567 ของกศิมา สง?ารัตนพิมาน และคณะ(10) ระดับนัยสําคัญ (alpha) เท?ากับ 0.05 และ  
ค?าอํานาจการทดสอบ (power) เท?ากับ 0.95 ผลการคํานวณได#ขนาดตัวอย?าง 28 คน เพ่ือปeองกันการสูญหาย
ของตัวอย?างขณะทดลองโปรแกรม จึงเพ่ิมขนาดตัวอย?างร#อยละ 10 ได#กลุ?มตัวอย?างทั้งหมด 31 คน 

เกณฑ!การคัดเข#า คือ ผู#ป4วยที่ได#รับการวินิจฉัยจากแพทย!ว?าเปLนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 หรือ 4 เพศชาย
หรือหญิง มีอายุระหว?าง 40-65 ปy มีโรคร?วม ได#แก? เบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดันโลหิตสูงสามารถ
สื่อสารภาษาไทยได#และให#ความยินยอมในการเข#าร?วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

เกณฑ!การคัดออก คือ ผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังที่ได#รับการวินิจฉัยจากแพทย!ว?าอยู?ในระยะที่ 5 และต#องเริ่ม
ล#างไตภายในระยะเวลาเก็บข#อมูล มีภาวะเจ็บป4วยเฉียบพลันหรือมีโรคเรื้อรังอื่นที่ไม?สามารถควบคุมได# และ   
ไม?สามารถเข#าร?วมกิจกรรมของโครงการวิจัยครบตามกําหนด 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
1. แนวคําถามในการสัมภาษณ!เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร#าง (semi-structure) ประกอบด#วย ข#อมูล    

ส?วนบุคคล และคําถามในการสัมภาษณ!เชิงลึกที่ผู#วิจัยสร#างข้ึนแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 
ของแคนเฟอร!และแกลิกค!-บายส!(11) ตัวอย?างข#อคําถามสําหรับผู#รับบริการ เช?น ท?านมีการดูแลตนเองเพ่ือชะลอ
การเสื่อมไตของอย?างไรท?านมีการติดตามตนเอง (การมาตรวจตามนัด การรับประทานยา) เพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตอย?างไรตัวอย?างข#อคําถามสําหรับผู#ให#บริการ เช?น ท?านมีส?วนร?วมให#คําแนะนําในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง      
ในการดูแลตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตอย?างไรเปLนต#น 

2. แบบประเมินความรู#เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  ที่ผู#วิจัยพัฒนามาจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข#อง เน้ือหาประกอบด#วย ความรู#เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การควบคุมอาหาร     
การควบคุมความดันโลหิต การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการปeองกันอันตรายจากภาวะแทรกซ#อน 
มีข#อคําถามทั้งหมด 15 ข#อ แบบเลือกตอบ ถูก ผิด กรณีตอบ ถูก ให# 1 คะแนน กรณีตอบผิด ให# 0 คะแนน  

3. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่ผู#วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข#อง เน้ือหาประกอบด#วยการควบคุมอาหาร การควบคุมความดันโลหิต การออกกําลังกาย    
การรับประทานยา และการปeองกันอันตรายจากภาวะแทรกซ#อนมีข#อคําถามทั้งหมด 10 ข#อ รูปแบบเปLนแบบ
มาตราส?วนประมาณค?า (rating scale) 5 ระดับ โดย 1 คะแนน คือไม?เคยปฏิบัติ และ 5 คะแนน คือปฏิบัติ  
เปLนประจําสม่ําเสมอ  

4. แบบบันทึกข#อมูลและผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการประกอบด#วยข#อมูลส?วนบุคคล ข#อมูล       
ทางการแพทย! ข#อมูลทางห#องปฏิบัติการ ข#อมูลการติดตามผลการตรวจห#องปฏิบัติการ 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
1. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต สําหรับผู#ป4วยโรคไตเรื้องรังระยะที่ 3 และ 4

ระยะเวลา 4 สัปดาห! ประกอบด#วย  
สัปดาหOท่ี 1 ประเมินความรู#เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 และประเมินพฤติกรรม

สุขภาพในการดูแลตนเอง (pre-test) บันทึกข#อมูลและผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ แจกสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพและแบบบันทึกข#อมูลการจัดการตนเอง จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ระยะเวลาทั้งหมด 3 ช่ัวโมง ประกอบด#วยกิจกรรมดังน้ี 

- กิจกรรมที่ให#ความรู#เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง เรื่อง “ฉันกับไตของฉัน” เปLนการประชุม       
เชิงปฏิบัติการ ใช#กลยุทธ!การติดตามตนเอง โดยให#ความรู#เรื่องโรคไตและหน#าที่ของไต การประเมินสุขภาพไต
ของตนเองสอนวิธีวัดและติดตามความดันโลหิตด#วยวิธีจับคู? (buddy system) ประเมินตนเองโดยการต้ังค?า
เปeาหมายในการควบคุมความดันโลหิตและแนะนําการบันทึกความดันโลหิตทุกวันเช#า-เย็น ลงแบบบันทึก   
ความดันโลหิตในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพผู#รับผิดชอบคือพยาบาลวิชาชีพ 

- กิจกรรมการควบคุมอาหาร เรื่ อง  “โภชนาการ เ พ่ือไตแข็งแรงและการด่ืมนํ้า”              
เปLนการประชุมเชิงปฏิบัติการใช#กลยุทธ!การติดตามตนเอง โดยให#ความรู#เรื่องอาหารและปริมาณนํ้าที่เหมาะสม
สําหรับผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง ฝ¨กการอ?านฉลากอาหารและจัดเมนูอาหารพ้ืนบ#านใน 1 วัน ประเมินตนเอง         
โดยให#ผู#ป4วยถ?ายรูปอาหารที่รับประทานทุกมื้อและบันทึกปริมาณนํ้าของเหลวทุกชนิดที่ด่ืมลงแบบบนัทกึอาหาร
และนํ้าประจําวันในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ผู#รับผิดชอบคือนักโภชนาการ 

- กิจกรรมการออกกําลังกาย เรื่อง “การออกกําลังกายที่ เหมาะสม” เปLนการบรรยาย       
ให#ความรู#การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง เช?น เดินโยคะโดยใช#กลยุทธ!การเสริมแรง 
และให#ผู#ป4วยทดลองจัดตารางกิจกรรมการออกกําลังกาย และร?วมกันวางแผนการออกกําลังกายที่เหมาะสม   
กับตนเองในแต?ละวัน/สัปดาห! ประเมินตนเองโดยการบันทึกการออกกําลังกายเมื่อได#ปฏิบัติจริง พร#อมระบุ
ความรู#สึกหลังออกกําลังกายในแบบบันทึกข#อมูลการจัดการตนเองผู#รับผิดชอบคือนักกายภาพบําบัด 

- กิจกรรมการจัดการยา เรื่อง “การจัดการยาและสมุนไพร” เปLนการประชุมเชิงปฏิบัติ     
การใช#กลยุทธ!การติดตามตนเอง โดยให#ความรู#เรื่องยาและสมุนไพรที่ควรหลีกเลี่ยงการตรวจสอบยากับเภสัชกร
และการอ?านฉลากยาประเมินตนเอง โดยการบันทึกการใช#ยารวมถึงยาที่ซื้อเองหรือสมุนไพรลงแบบบันทึก  
การใช#ยาในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ผู#รับผิดชอบคือเภสัชกร 

- กิจกรรมลดความเครียดและการนอนหลับ เรื่อง “ฝ¨กหายใจผ?อนคลายและทําสมาธิ” 
ประชุมเชิงปฏิบัติการใช#กลยุทธ!การเสริมแรงตนเอง โดยการแนะนําเทคนิคการนอนหลับที่ดีและการทําสมาธิ
เทคนิคการลดความเครียดกิจกรรมกลุ?มพูดคุย และให#กําลังใจประเมินตนเองโดยบันทึกเวลานอน เวลาต่ืน 
จํานวนช่ัวโมงที่นอน ปuจจัยที่อาจส?งผลต?อการนอนลงในแบบบันทึกคุณภาพการนอนหลับในสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพและแจกคู?มือการปฏิบัติตัวในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง ผู#รับผิดชอบคือพยาบาลวิชาชีพ 
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สัปดาหOท่ี 2-3 การติดตามและกระตุ#นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล          
ใช#กลยุทธ!การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยการโทรศัพท!ติดตามเย่ียมบ#าน
และนัดกลุ?มย?อย 1 ครั้งต?อสัปดาห! แบ?งปuนความก#าวหน#าผ?านกลุ?มไลน!ตรวจสอบพฤติกรรมสุขภาพในสมุด
บันทึกสุขภาพ และร?วมกันปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพให#เหมาะสมรายบุคคลผู#รับผิดชอบคือพยาบาลวิชาชีพ 

สัปดาหOท่ี 4 ประเมินความรู#เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 และประเมินพฤติกรรม
สุขภาพในการดูแลตนเอง (post-test) เปรียบเทียบผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการก?อนและหลังทดลอง 

2. คู?มือการปฏิบัติตัวในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังที่จัดทําข้ึนโดยสมาคมโรคไตแห?งประเทศไทยและสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห?งชาติ 

3. สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ เปLนลักษณะเติมข#อความประกอบด#วย แบบบันทึกความดันโลหิต 
แบบบันทึกอาหารและนํ้าประจําวัน แบบบันทึกการใช#ยา แบบบันทึกคุณภาพการนอนหลับให#ผู#ป4วยบันทึก
กิจกรรมที่ต#องปฏิบัติและต้ังค?าเปeาหมายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

4. แบบบันทึกข#อมูลการจัดการตนเองเปLนแบบฟอร!มการบันทึกปuญหาและอุปสรรคที่ทําให#ไม?สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามที่วางแผนไว#ได# 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวคําถามในการสัมภาษณ!เชิงลึกโปรแกรมการจัดการตนเอง    

เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต สําหรับผู#ป4วยโรคไตเรื้องรังระยะที่ 3 และ 4 สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ        
แบบบันทึกข#อมูลการจัดการตนเอง และแบบบันทึกข#อมูลและผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการโดยผู#ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ท?าน คํานวณค?าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity, CVI) เท?ากับ 1.00, 0.87, 1.00, 0.97 
และ 0.87 ตามลําดับ  

ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบประเมินความรู#เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช#กับผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังที่มีคุณสมบัติคล#ายกับ
กลุ?มตัวอย?างที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลด?านช#าง จํานวน 15 ราย คํานวณค?า             
คูเดอร!-ริชาร!ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20, KR-20) ของแบบประเมินความรู#เท?ากับ 0.80 และคํานวณค?า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
เท?ากับ 0.71 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

แบ?งตามระยะของการวิจัย ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 การวิเคราะหOสถานการณO สัมภาษณ!เชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชีพด#านสาธารณสุขและผู#ป4วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 เพ่ือวิเคราะห!สถานการณ!และความต#องการการชะลอการเสื่อมของไต  
ระยะท่ี 2 การดําเนินการพัฒนา นําผลการวิเคราะห!เน้ือหาที่ได#จากศึกษาระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบ

การจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ร?วมกับทีมดูแลผู#ป4วยอายุรกรรม 
แล#วนําไปทดลองใช#ในระยะที่ 3 
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ระยะท่ี 3 การทดลองใช� โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
1. คัดเลือกกลุ8มตัวอย8างผูAปCวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่รับการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง

โรงพยาบาลด8านชAาง จํานวน 31 คน โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ! 
2. ช้ีแจงวัตถุประสงค!การวิจัยและขอความยินยอม 
3. ตรวจร?างกายโดยวัดความดันโลหิต ตรวจเลือดและปuสสาวะบันทึกผลลงในแบบบันทึกผลการตรวจ

ทางห#องปฏิบัติการ 
4. กลุ?มตัวอย?างจะได#เข#าร?วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต สําหรับผู#ป4วย    

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3และ 4ระยะเวลา4สัปดาห! 
ระยะท่ี 4 การประเมินผลลัพธO ประเมินความรู#พฤติกรรมในการจัดการตนเองผู#ป4วย และผลลัพธ!   

ทางคลินิก ได#แก? ค?าอัตราการกรองของไต ระดับนํ้าตาลสะสม ไมโครแอลบูมินในปuสสาวะ และโพแทสเซียม   
ในเลือด  
การวิเคราะหOข�อมูล 

1. วิเคราะห!ข#อมูลทั่วไปของกลุ?มตัวอย?างโดยใช#สถิติเชิงพรรณนา ได#แก? จํานวน ร#อยละ ค?าเฉลี่ย และ
ส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห!ข#อมูลเชิงคุณภาพด#วยการวิเคราะห!เชิงเน้ือหา (content analysis) 
3. วิเคราะห!เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู#และพฤติกรรมในการจัดการตนเองผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ ที่ 3 และ 4 ผลลัพธ!ทางคลินิกก?อนและหลังทดลองใช#รูปแบบ โดยใช#การทดสอบค?าทีแบบไม?อิสระต?อกัน
(paired t-test)  
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ี ได#ผ?านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย! สํานักงานสาธารณสขุ
จังหวัดสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองหมายเลข 70/2568 ลงวันที่ 22 สิงหาคม 2568      
โดยผู#วิจัยจะช้ีแจงการพิทักษ!สิทธิเปLนลายลักษณ!อักษร และเป�ดโอกาสให#กลุ?มตัวอย?างตัดสินใจเข#าร?วม
การศึกษาด#วยตนเองพร#อมทั้งให#เซ็นช่ือยินยอม ข#อมูลส?วนตัวและข#อมูลที่ได#จากการศึกษาวิจัยจะถูกเก็บ
รวบรวมไว#ในรูปเอกสาร หรืออิเล็กทรอนิกส!หรือทั้งสองรูปแบบซึ่งจะเก็บไว#เปLนความลับจากผู#ไม?มีสิทธิ     
ทราบข#อมูลของกลุ?มตัวอย?าง มีเพียงคณะผู#วิจัยที่จะเข#าถึงข#อมูลของกลุ?มตัวอย?าง 

 

ผลการวิจัย 
1. ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 

1.1 ข�อมูลท่ัวไปของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
` กลุ?มตัวอย?างจํานวน 8 คน เปLนเพศหญิง 6 คน (ร#อยละ 75.00) และเพศชาย 2 คน (ร#อยละ 25.00)     
อายุ 40-50 ปy 6 คน (ร#อยละ 75.00) และ 50-60 ปy 2 คน (ร#อยละ 25.00) ทั้งหมดมีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
(ร#อยละ 100)  



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 124 

 

 1.2 ข�อมูลท่ัวไปของผู�ป"วย 
 กลุ?มตัวอย?างระยะที่ 1 จํานวน 10 คน ส?วนใหญ?เปLนเพศหญิง 8 คน (ร#อยละ 80.00) ส?วนใหญ?อายุ 
51-50 ปy 5 คน (ร#อยละ 50.00) ทั้งหมดมีระดับการศึกษาตํ่ากว?าปริญญาตรี (ร#อยละ 100) เปLนโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 มากที่สุด 6 คน (ร#อยละ 60.00) รองลงมาคือ ระยะที่ 4 จํานวน 4 คน (ร#อยละ 40.00) 

กลุ?มตัวอย?างระยะที่ 3 จํานวน 31 คน เข#าร?วมโปรแกรมครบตามกําหนด 30 คน คิดเปLนร#อยละ 
96.77 ส?วนใหญ?เปLนเพศหญิง 18 คน (ร#อยละ 60.00) ส?วนใหญ?อายุ 61-65 ปy 20 คน (ร#อยละ66.70) ทั้งหมด
มีระดับการศึกษาตํ่ากว?าปริญญาตรี (ร#อยละ 100) มีค?าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.63 กิโลกรัมต?อตารางเมตร 
(kg/m²) (SD=6.22) เปLนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มากที่สุด 16 คน (ร#อยละ 53.30) รองลงมาคือระยะที่ 4 
จํานวน 14 คน (ร#อยละ 46.70) และมีโรคร?วมเปLนความดันโลหิตสูงมากที่สุด 24 คน (ร#อยละ 80.00) 
รองลงมาคือเบาหวาน 18 คน (ร#อยละ 60.00) 

 
2. การวิเคราะหOสถานการณO 
 พบสถานการณ!ปuญหาและความต#องการการชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
3 ประเด็นหลัก ได#แก? 1) การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 2) วิธีการประเมินสุขภาพของตนเอง         
3) รูปแบบการดูแลผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห!สถานการณ! 
ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นรอง 
(Subtheme) 

ตัวอย�างข�อความจากกลุ�มตัวอย�าง 
(Excerpt) 

1. การปฏิบัติตัวเพื่อ
ชะลอการเส่ือมของไต 

1.1 ความรู#และความเข#าใจ
เก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 
1.2 การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
การเส่ือมของไต 
1.3 การรับประทานอาหาร 
1.4 ก าร รั บป ร ะทานย า /
สมุนไพร/อาหารเสริม 

- “ถ#าฉันกินยาครบตามที่หมอบอกอาการก็จะดีขึ้น” (P1) 
- “อาหารก็กินเหมือนคนอ่ืนๆ แกงส#ม หรืออะไรที่เขาทําก็กินได#” (P3) 
- “เวลาปวดไม?ได#ไปหาหมอก็ซ้ือยามากินเองบ#าง” (P2) 
- “ผู#ป4วยบางคนรับประทานอาหารเสริมโดยไม?รู#ว?ามีผลต?อโรค” (I1) 

2. วิธีการประเมิน
สุขภาพของตนเอง 

2.1 การมาตรวจตามนัด 
2.2 วิธีการติดตามสุขภาพ
ของตนเอง  
2.3 วิธีการประเมินสุขภาพ
ของตนเอง  
2.4 การสังเกตอาการและ
อาการแสดงเก่ียวโรคไตของ
ตนเอง 

- “หมอนัดมารับยาฉันก็มา” (P5) 
- “เวลามาตรวจก็จะได#วัดความดัน อยู?บ#านก็วัดบ#างไม?วัดบ#าง” (P4) 
- “อสม.ก็จะมาวัดความดันกับเจาะนํ้าตาลให#บางครั้ง” (P6) 
- “ในแต?ละวันก็กินอะไรเยอะแยะ จําไม?ได#  รู#แต?ว? าไม?ให# กินเค็ม       

กับหวาน” (P1) 
- “ผู#ป4วยส?วนใหญ?ไม?ทราบวิธีการสังเกตการเปล่ียนแปลงของตนเอง” 

(I3) 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห!สถานการณ! (ต?อ) 
ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นรอง 
(Subtheme) 

ตัวอย�างข�อความจากกลุ�มตัวอย�าง 
(Excerpt) 

3. รู ปแบบการดู แล
ผู# ป4 วย โ รค ไต เ รื้ อรั ง  
เพื่อชะลอการเ ส่ือม
ของไต 

3.1 การมีส?วนร?วมระหว?าง
เจ#าหน#าที่กับผู#ป4วย 
3.2  การมีส?วนร?วมระหว?าง
สหสาขาวิชาชีพ 
3.3 การแลผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง 
อย?างต?อเน่ือง 

- “หมอบอกไม? ให# กินเค็มกับหวาน บางที ก็ทําได#บ# าง ไม? ได#บ# าง     
เพราะกับข#าวบางอย?างก็ซ้ือในตลาด” (P6) 

- “หมอบางคนก็ให#คําแนะนําดี บางคนก็ไม?ว?าอะไร” (P10) 
- “อยากให#หมออธิบายให#ละเอียดว?าควรทําอะไร อะไรไม?ควรทํา” (P2) 
- “ถ#ามี เวลาจริ ง ๆ แล#วพี่ ก็อยากมีส?วนร?วมในการให#คําแนะนํา      

อย?างต?อเน่ืองและคอยติดตามผล” (I5) 
- “เราก็จะให#คําแนะนําเรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษา   

ของแพทย!” (I8) 
- “พี่ก็จะให#คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลรักษาสุขภาพ

ร?างกายทั้ งการรับประทานอาหาร การออกกําลั งกายด# วย              
ถ#ามีเวลา” (I6) 

- “เราก็จะให#คําแนะนําตามหัวข#อที่ เราถนัดเม่ือผู#ป4วยมาตรวจ     
ตามนัด” (I7) 

ตัวย?อ: P=patient (ผู#ป4วย), I=interdisciplinary (สหสาขาวิชาชีพ) 

 
3. การดําเนินการพัฒนา 
 ผู#วิจัยนําประเด็นการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตและวิธีการประเมินสุขภาพของตนเองที่ได#จาก
ผลการวิเคราะห!สถานการณ!ในระยะที่ 1 มาดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อม  
ของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 โดยมีกระบวนการดังน้ี 

1) จัดต้ังทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือร?วมกันพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต
ของผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลด?านช#าง ร?วมกับทีมดูแลผู#ป4วย    
อายุรกรรมประกอบด#วย อายุรแพทย! พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการและเภสัชกร 

2) พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4  
ให#สอดคล#องกับสถานการณ!ปuญหาและความต#องการการชะลอการเสื่อมของไตของผู#ป4วย และกําหนด
ผู#รับผิดชอบ 

3) ร?วมกันจัดโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต สําหรับผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง     
ระยะที่ 3 และ 4 ระยะเวลา 4 สัปดาห!  
4. การทดลองใช�และประเมินผลลัพธO 

หลังการทดลองใช#รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 กลุ?มตัวอย?างมีคะแนนความรู#เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมในการจัดการตนเองสูงกว?าก?อนทดลอง
อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.000) และเมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ!ทางคลินิกจากผลการตรวจห#องปฏิบัติการ 
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พบว?ากลุ?มตัวอย?างมีค?าอัตราการกรองของไต เพ่ิมข้ึน (32.29±8.86 และ 35.03±8.86; p=0.002) ระดับนํ้าตาล
สะสมลดลง (5.45±3.47, 4.92±3.09; p=0.003) และค?าไมโครแอลบูมินในปuสสาวะลดลง (113.83±150.26, 
51.23±44.79; p=0.009) อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส?วนค?าโพแทสเซียมในเลือด(4.27±0.40, 4.23±0.37;        
p= 0.520) ไม?แตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู#พฤติกรรมในการจัดการตนเอง และผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการของ
ผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่3 และ 4ก?อนและหลังใช#รูปแบบการดูแลฯ (n=30) 

ผลลัพธO Mean±SD t p-value 
ก�อนทดลอง หลังทดลอง 

1.  คะแนนความรู#เก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 5.76±1.19 9.90±0.40 -20.472 <0.001 
2.  คะแนนพฤติกรรมในการจัดการตนเอง  4.29±0.50 4.87±0.24 -8.252 <0.001 
3. ผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ     
   - ค?าอัตราการกรองของไต (eGFR) 
(ml/min/1.73m²) 

32.29±8.86 35.03±8.86 -3.334 0.002 

   - ระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1c) 5.45±3.47 4.92±3.09 3.210 0.003 
   - ไมโครแอลบูมินในปuสสาวะ (urine 
microalbumin) 

113.83±150.26 51.23±44.79 2.817 0.009 

   - โพแทสเซียมในเลือด (serum potassium) 4.27±0.40 4.23±0.37 0.651 0.520 

 

อภิปราย 
รูปแบบการจัดการตนเองที่พัฒนาข้ึนเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4     

ที่เน#นการให#ความรู# เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่ เหมาะสมและ           
การรับประทานยา ให#สอดคล#องกับบริบทของพ้ืนที่ ร?วมกับการติดตามประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ภายใต#การดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพอย?างต?อเน่ือง ทําให#ผู#ป4วยเกิดความตระหนักรู#และนําไปสู?การดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต สอดคล#องกับการศึกษาของสําราญ พูลทองและคณะ(12) ที่พบว?าการให#ความรู#เรื่อง
การบริโภคอาหารพ้ืนบ#าน และการใช#ยาแก#ปวดเกินความจําเปLน ทําให#ผู#ป4วยเกิดความตระหนักรู#นําไปสู?
พฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่องอาหาร การใช#ยาและการออกกําลังกายที่ส?งผลต?อการชะลอการเสื่อม    
ของไต นอกจากน้ียังพบว?าการอบรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู#ประสบการณ!การดูแลตนเองในกลุ?มทําให#เกิด     
การเสริมแรงดีสามารถนําความรู#ไปจัดการตนเองได#และยังสอดคล#องกับการศึกษาของวิศรุดา ตีเมืองซ#าย
และพิชญากร ภัคสุพศิน(16) ที่พบว?ารูปแบบการชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังในหน?วยบริการ   
ปฐมภูมิที่พัฒนาให#สอดคล#องกับบริบทปuญหาของพ้ืนที่ ทําให#ผู#ป4วยเกิดความรู#ความตระหนักเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตอยู?ในระดับปานกลางร#อยละ 50 มีพฤติกรรมที่ถูกต#องเหมาะสมอยู?ในระดับสูง
ร#อยละ 55.71 
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ผลการวิจัยพบว?าหลังใช#รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง  
ระยะที่ 3 และ 4 ที่พัฒนาข้ึนทําให#กลุ?มตัวอย?างมีคะแนนเฉลี่ยความรู#เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรม     
ในการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึนอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล#องกับผลการศึกษาของกศิมา สง?ารัตนพิมาน    
และคณะ(10) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู#ป4วยไตเรื้อรังระยะที่ 3A ถึงระยะที่ 4   
ต?อความรู# พฤติกรรมการจัดการตนเอง และอัตราการกรองของไต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก#ว 
พบว?าหลังทดลองใช#โปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ?มตัวอย?างมีคะแนนความรู# พฤติกรรมการจัดการตนเอง
และอัตราการกรองของไตลดลง ข#อมูลดังกล?าวสะท#อนให#เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต?อ
พฤติกรรมและผลลัพธ!ทางคลินิก สอดคล#องกับผลการศึกษาในช?วง 5 ปyที่ผ?านมา ซึ่งยืนยันว?าแนวคิด         
การจัดการตนเอง เปLนหัวใจสําคัญในการดูแลผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง การให#ความรู#และทักษะในการจัดการตนเอง
ส?งผลโดยตรงต?อการอนุรักษ!การทํางานของไต การจัดการตนเองที่เน#นการให#ความรู#คู?กับการต้ังเปeาหมายช?วยเพ่ิม
คะแนนความรู#และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังได#อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ(8-10,12-13,16-20) 

ผลลัพธ!ทางคลินิกหลังใช#รูปแบบการดูแลฯ ทําให#ค?าอัตราการกรองของไตเพ่ิมข้ึนและค?าระดับนํ้าตาล
สะสมไมโครแอลบูมินในปuสสาวะ และโพแทสเซียมในเลือดลดลง ซึ่งช?วยชะลอการเสื่อมของไตผู#ป4วยได#   
อธิบายได#ว?ารูปแบบการดูแลที่ พัฒนาข้ึนโดยใช#กรอบแนวคิดของแคนเฟอร!และแกลิกค! -บายส! (11)                          

ที่เน#นกระบวนการการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองเปLนกลไกที่ทําให#ผู#ป4วย     
โรคไตเรื้อรังเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การที่ผู#ป4วยได#บันทึกและติดตามข#อมูลสุขภาพของตนเอง เช?น 
ความดันโลหิต การรับประทานอาหารและนํ้า ทําให#เกิดความตระหนักรู#ในภาวะสุขภาพของตน นําไปสู?       
การประเมินและปรับพฤติกรรมได#อย?างเหมาะสม (10,17,18,21) สอดคล#องกับการทบทวนวรรณกรรม            
อย?างเปLนระบบของฮวง และคณะ(19) ที่พบว?าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถพัฒนาความรู# 
ทักษะ และความเช่ือมั่นในตนเองเพ่ือการจัดการโรคของผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังได#จริง เมื่อผู#ป4วยมีความเช่ือมั่น
สูงข้ึน ย?อมส?งผลโดยตรงต?อพฤติกรรมการควบคุมอาหารการออกกําลังกาย และการรับประทานยา          
อย?างสม่ําเสมอ ซึ่งพฤติกรรมเหล?าน้ีเปLนปuจจัยสําคัญที่ช?วยควบคุมความดันโลหิตและชะลอการลดลงของ      
ค?าอัตราการกรองของไตได#อย?างมีนัยสําคัญ(10,12-13,22) แม#ว?าคําแนะนําสําหรับการดูแลผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง(1)   
ควรมีการติดตามระดับการทํางานของไตโดยตรวจค?าอัตราการกรองของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3   
อย?างน#อยทุก 6 เดือน ระยะที่ 4 อย?างน#อยทุก 4 หรือ 3 เดือน และระยะที่ 5 อย?างน#อยทุก 1-3 เดือน         
แต?อย?างไรก็ตามเมื่อพิจารณาโปรแกรมการทดลองที่มีระยะเวลา 4 สัปดาห! โดยพิจารณาจากการติดตาม     
การทํางานของไตระยะที่ 5 พบการเพ่ิมข้ึนของค?าอัตราการกรองของไต ซึ่งอาจเปLนผลจากการลดลงของ   
ระดับนํ้าตาลสะสมอย?างรวดเร็วเกิดจากการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและนํ้าของผู#ป4วยทําให#เกิด
ภาวะไตกรองเพ่ิมข้ึนช่ัวคราว (acute eGFR changes) ได#(23-24) สําหรับการลดลงของระดับนํ้าตาลสะสม
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห! พบว?าอาจเปLนผลมาจากการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารอย?างเข#มงวด
จากโปรแกรมการทดลอง ประกอบกับมีนโยบาย “ลดคาร!บ ลดโรค" เพ่ือให#ประชาชนกลุ?มเสี่ยงโรคไม?ติดต?อ
เรื้อรัง ลดการบริโภคคาร!โบไฮเดรตให#น#อยลง(25) และเมื่อพิจารณาปuจจัยด#านการรักษาและยาสําหรับผู#ป4วย
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เบาหวาน พบว?าการได#รับยา ipragliflozin (ยากลุ?ม SGLT2i) สามารถลดระดับนํ้าตาลสะสมได#อย?างมีนัยสําคัญ
ต้ังแต?สัปดาห!ที่ 4 ของการรักษา โดยเฉพาะในผู#ที่มีค?าพ้ืนฐาน (baseline) สูง(26) จากการเปรียบเทียบผลลัพธ!    
ทางคลินิกจากผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการก?อนและหลังการทดลอง แม#ว?าระดับโพแทสเซียมในเลือด          
ไม?แตกต?างอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติแต?ก็มีค?าเฉลี่ยที่ลดลง ทั้งน้ีอาจเปLนผลมาจากยาที่มีผลทําให#ระดับ
โพแทสเซียมสูง เช?น ยาลดความดันโลหิตกลุ?ม angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) ยากลุ?ม 
angiotensin receptor blocker (ARB) เปLนต#น(27-28) 

นอกจากน้ีบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพก็มีความสําคัญอย?างในการสนับสนุนการจัดการตนเอง(29-30) 
ของผู#ป4วยโรคไตเรื้อรัง ความสําเร็จของรูปแบบการดูแลฯ ไม?ได#ข้ึนอยู?กับตัวผู#ป4วยเพียงอย?างเดียวแต?ข้ึนอยู?กับ
ระบบการสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพด#วย สอดคล#องกับการศึกษาของไพศาล ไตรสิริโชค และคณะ(30)    
ที่พบว?าการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทําให#พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ!
ทางคลินิกของผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังดีข้ึน ผลการศึกษาให#ข#อมูลสนับสนุนถึงการทํางานร?วมกันของแพทย! พยาบาล 
นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และเภสัชกร ในการให#ข#อมูลที่สอดคล#องกันและสนับสนุนการตัดสินใจ     
ของผู#ป4วย เปLนปuจจัยแห?งความสําเร็จที่สําคัญที่สุดในการส?งเสริมการจัดการตนเอง 

ข#อจํากัดของการวิจัยน้ี คือ ไม?มีการวิเคราะห!ปuจจัยรบกวน เช?น อายุ โรคร?วม ที่อาจมีผลต?อผลการศึกษา 
และขนาดกลุ?มตัวอย?างมีขนาดเล็ก ระยะเวลาติดตามผลสั้น อาจกระทบต?อการสรุปผลที่เกิดจากโปรแกรม        
ในระยะยาว 

 

สรุปผล 
รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่พัฒนา

จากการศึกษาสถานการณ!ปuญหาและความต#องการของผู#ป4วย ร?วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลด?านช#าง จังหวัดสุพรรณบุรี หลังการทดลองใช#พบว?ากลุ?มตัวอย?างมีความรู#เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
และพฤติกรรมในการจัดการตนเองดีข้ึนอย?างชัดเจน ประเมินได#จากผลลัพธ!ทางคลินิก ได#แก? ค?าอัตราการกรอง
ของไต ระดับนํ้าตาลสะสมไมโครแอลบูมินในปuสสาวะและโพแทสเซียมในเลือดที่ดีข้ึน ทําให#รูปแบบการดูแลฯ 
มีความเหมาะสมที่จะนําไปใช#ในการดูแลผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตได#  
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

ควรมีการศึกษาบริบทและความต#องการของผู#ป4วยในพ้ืนที่ก?อนนํารูปแบบการจัดการตนเองฯ          
ไปใช# และพิจารณาความร?วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการร?วมกันติดตามการติดตามและกระตุ#น         
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู#ป4วย หากมีการนํารูปแบบการดูแลที่เน#นการจัดการตนเองน้ี           
ไปประยุกต!ใช#กับการจัดการโรคร?วม จะทําให#ผู#ป4วยมีการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต                 
มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
1. ควรมีการวิจัยติดตามผลในระยะยาว (longitudinal study) เพ่ือประเมินความคงอยู?ของพฤติกรรม

การจัดการตนเองและผลกระทบต?ออัตราการเสื่อมของไตในระยะยาว 
2. ควรมีการทําวิจัยซ้ําในสถานพยาบาลที่มีบริบทแตกต?างกัน เช?น โรงพยาบาลศูนย! โรงพยาบาล

ชุมชนอื่น ๆ เพ่ือทดสอบความสามารถในการนํารูปแบบไปปรับใช#และศึกษาปuจจัยที่ส?งผลต?อความสําเร็จ       
ในบริบทที่ต?างกัน 

3. ควรมีการทําวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพ่ือสํารวจอุปสรรคและปuจจัยเอื้ออํานวย  
ในการจัดการตนเองอย?าง ทั้งในกลุ?มผู#ป4วยและผู#ให#บริการเพ่ือการปรับปรุงรูปแบบการดูแลให#ดีย่ิงข้ึน 

4. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลน้ีในกลุ?มผู#ป4วยที่มีความเปราะบาง เช?น 
ผู#สูงอายุ ผู#ที่มีภาวะรู#คิดบกพร?อง หรือผู#ที่มีความรอบรู#ด#านสุขภาพ (health literacy) ตํ่า เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การสนับสนุนที่เหมาะสมและตอบสนองต?อความต#องการเฉพาะของแต?ละกลุ?มได#ดีย่ิงข้ึน 

5. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบเปรียบเทียบ 2 กลุ?ม ระหว?างกลุ?มควบคุมและกลุ?มทดลอง เพ่ือยืนยัน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน 
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