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	 วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (BSHJ) เป็็นสิ่่�งพิิมพ์์ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นเพ่ื่�อเผยแพร่่บทความในสาขา 
การแพทย์์และสาธารณสุุขซึ่่�งรวมถึึงบทความวิิจััย รายงานกรณีีศึึกษา บทความวิิจารณ์์ บทความวิิชาการ 
และงานวิิจััยด้้านการศึึกษาทางการแพทย์์

	 บทความทั้้�งหมด เช่่น บทความวิิจััยและรายงานกรณีีศึึกษาจะต้้องผ่่านการตรวจสอบโดย 
ผู้้�ตรวจสอบที่่�มีีคุุณสมบััติิอย่่างน้้อย 2 คน ผู้้�เขีียนและผู้้�ตรวจสอบจะไม่่เปิิดเผยตััวตนต่่อกััน (Double-
Blind) บทความที่่�เขีียนโดยบุุคคลภายในสถาบัันจะได้้รัับการตรวจสอบโดยบุุคคล หรืือบรรณาธิิการจาก
ภายนอกสถาบััน นอกจากนี้้� บทความท่ี่�ส่่งมาต้้องไม่่เคยได้้รัับการตีีพิิมพ์์ หรืืออยู่่�ระหว่่างการพิิจารณา 
ตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�นมาก่่อน

	 เผยแพร่่เป็็นรายไตรมาส :	 ฉบัับที่่� 1 : มกราคม-มีีนาคม	 ฉบัับที่่� 2 : เมษายน-มิิถุุนายน
	 	 	 		 ฉบัับที่่� 3 : กรกฎาคม-กัันยายน	ฉบัับที่่� 4 : ตุุลาคม-ธัันวาคม

	 วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (BSHJ) มีีให้้บริิการสองรููปแบบ : ฉบัับพิิมพ์์และออนไลน์์

	 รหััส ISSN 2586-8624 (พิิมพ์์)

	 รหััส ISSN 2985-2587 (ออนไลน์์)

	 วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (BSHJ) เรีียกเก็็บค่่าธรรมเนีียมการตีีพิิมพ์์บทความละ 3,000 บาท 
โดยจะจ่่ายเม่ื่�อบทความของคุุณผ่่านกระบวนการประเมิินและตรวจแก้้ไขจนมีีคุณภาพเพีียงพอท่ี่�จะบรรจุุ 
ลงในวารสาร"

	 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 เป็็นต้้นไป การส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ในวารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร 
(BSHJ) จะต้้องดำำ�เนิินการผ่่านระบบ ThaiJO เท่่านั้้�น บทความวิิจััย รายงานกรณีีศึึกษา หรืือการศึึกษา
วิิจััยทีีเกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ต้้องได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยในสถาบััน 
(InstitutionalReview Board: IRB) และแนบสำำ�เนาใบรับัรองของ IRB นอกจากนี้้� การวิิจััยทางคลิินิิก
และการศึึกษาวิิ จััยท่ี่� เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์ต้้องลงทะเบีียนในทะเบีียนการทดลองทางคลิินิิกเช่่น 
Thai Clinical Trials Registry (TCTR) (https://www.thaiclinicaltrials.org/),Clinicaltrialsgov, 
Researchregistry.com,ISRCTN.com หรืือ Prospero สำ ำ�หรัับการทบทวนอย่่างเป็็นระบบและ 
การวิิเคราะห์์อภิิมาน หากต้้องการสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิม กรุุณาติิดต่่อสำำ�นักงาน บรรณาธิิการวารสาร 
โทรศััพท์์ (036) 511033, 512545,514722-3 ต่อ 3234-3235 อีีเมล : bshjournal118@gmail.com

	 หรืือดููรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม ได้้ที่่� www.bsh.go.th/วารสารโรงพยาบาล
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	 วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (Buddhasothorn Hospital Journal; BSHJ) 

ได้้ดำำ�เนิินการเผยแพร่่บทความวิิชาการทางการแพทย์์มายาวนานเข้้าสู่่�ปีีที่่� 41 ในปีี 

พ.ศ. 2568 ซึ่่�งปีีนี้้�มีีความพิิเศษเนื่่�องจากเป็็นปีีที่่�วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร ได้้เข้้าสู่่�

ระบบฐานข้้อมููลวารสารอิิเล็็กทรอนิกิส์์กลางของประเทศไทย Thai Journals Online 

(ThaiJO) ดัังนั้้�นบทความวิิชาการที่่�ได้้เผยแพร่่ในวารสารตั้้�งแต่่ฉบัับนี้้�เป็็นต้้นไปล้้วนได้้

ผ่่านการทบทวนชำำ�ระบทความที่่�ได้้มาตรฐานจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ทำำ�ให้้บทความทุุกเรื่่�อง 

มีีคุุณภาพเหมาะสมในทางวิิชาการ มีีความน่่าเชื่่�อถืือที่่�จะให้้ผู้้�อ่่านได้้นำำ�ไปศึึกษาอ้้างอิิง 

รวมถึึงนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิก กองบรรณาธิการหวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า วารสารโรงพยาบาล 

พุทุธโสธรในรููปแบบใหม่น่ี้้�จะเกิดิประโยชน์ใ์นวงการวิชิาการทางการแพย์อ์ย่่างกว้า้งขวาง 

ตลอดจนสามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อไป

กองบรรณาธิิการ

ผศ. (พิิเศษ) นพ.ชััยชนะ จัันทรคิิด

บทบรรณาธิิการ
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A1

บทคััดย่่อ 
บริิบท
	 ผู้้�ป่่วยจำนวนมากต้้องการเก็็บรัักษาฟัันธรรมชาติิ
ของตนไว้้ เพื่่�อให้้สามารถใช้้งานได้้นานที่่�สุุด แม้้ว่่าฟััน
นั้้�นจะมีีพยาธิิสภาพแล้้วก็็ตาม จึ ึงมีีการวางแผนการ
รัักษาต่่างๆเพื่่�อแก้้ไขให้้ฟัันที่่�มีีพยาธิิสภาพนั้้�นกลัับมา
ใช้้งานได้้
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อแสดงวิิธีีการศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาว
ตััวฟััน ซึ่่�งทัันตแพทย์์ทั่่�วไปสามารถนำความรู้้�และ
เทคนิคิต่่างๆในการศัลัยกรรมปริทิันัต์เ์พิ่่�มความยาวตัวั
ฟััน รวมถึึงแนวทางการดููแลติิดตามการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�
ต้้องได้้รัับการศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน
เพื่่�อการบููรณะไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยได้้
อย่่างเหมาะสมต่่อไป
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็รายงานผู้้�ป่ว่ยแสดงการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการ
ทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันเพื่่�อการ
บูรูณะในฟันักรามน้อ้ยบนขวาที่่�มีปีัญัหาฟันัผุแุตกเหลืือ
ตััวฟัันทางคลิินิิกน้้อย  
ผลการศึึกษา
	 จากการติิดตามผลหลัังการทำศััลยกรรมเพิ่่�ม 

รัับต้้นฉบัับ 7 มกราคม 2568
ปรัับแก้้ไข 23 กุุมภาพัันธ์์ 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 8 เมษายน 2568
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ความยาวตััวฟััน 3 เดืือน หลัังการผ่่าตััด พบว่่าเหงืือก
บริิเวณแผลผ่่าตััดมีีการหายของแผลที่่�ดี ีไม่่มีการอัักเสบ 
มีคีราบจุลุินิทรียี์ส์ะสมเล็ก็น้อ้ย ขณะที่่�ช่่วง 6 เดืือนหลังั
การรักัษา 6 เดืือน หลังัการผ่่าตััด ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง
เพิ่่�มเติิม เหงืือกบริิเวณแผลผ่่าตััดมีีการหายของแผลที่่�
ดีี ไม่่มีีการอัักเสบ มีีคราบจุุลิินทรีีย์์สะสมเล็็กน้้อย หลััง
การทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน 1 ปี  
รวมกับัการบูรูณะฟันัใหม่่ ลักัษณะทางคลินิิกิของเหงืือก
มีสีภาพปกติิ ไม่่มีอาการแทรกซ้้อนใด ๆ ผู้้�ป่วยมีีความ 
พึึงพอใจที่่�ฟัันมีีรููปร่่างปกติิ สามารถใช้้เคี้้�ยวอาหาร 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ      
สรุุป
	 การทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน
เป็็นการรัักษาแบบองค์์รวม ควรมีีการตรวจวิินิิจฉััยถึึง
สาเหตุุและพิิจารณาวางแผนอย่่างละเอีียดก่่อนการ
รักัษา จะนำไปสู่่�การเลืือกเทคนิคิและประเภทของการ
ผ่่าตััดได้้อย่่างเหมาะสม การทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ความสำเร็็จของการรัักษา จะทำให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีี
ในระยะยาว ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจ  
คำสำคััญ
	 การทำศััลยกรรมปริิทันัต์์ การเพิ่่�มความยาวตััวฟััน 
การเพิ่่�มความยาวตััวฟัันเพื่่�อการบููรณะ
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Abstract
Background
	 Patients want to preserve their natural 
despite extensive caries under gingival margin. 
Various treatment plans are utilized to maintain 
teeth function and restorability.
Objectives
	 To show a step-by-step crown lengthening 
procedure to increase clinical crown height. 
This includes a guideline for the follow-up care 
of patients who need periodontal surgery to 
increase the length of teeth for restoration and 
apply it in the patient’s care appropriately.
Materials and Method
	 This is a case report showing the treatment 
of the patient who has undergone periodontal 
surgery to increase clinical crown for restoration 
in the upper right premolar with dental caries 
and short remaining tooth structure.
Results
	 Three months follow-up after crown 
lengthening surgery, showed that the gingiva 
at the surgical wound had good wound healing 

with no inflammation. There were no changes 
observed at 6 months follow-up. After periodontal 
surgery, the length of the restored tooth 
remained increased after 1 year. The clinical 
characteristics of the gingiva were normal 
without complications. The patient was 
satisfied with the result and could chew food 
effectively.
Conclusion
	 In conclusion, periodontal surgery to 
lengthen teeth is a holistic treatment. The 
cause should be diagnosed, and a detailed 
plan should be considered before treatment. 
These will lead to the appropriate choice of 
techniques and types of surgeries. Understand-
ing factors that affect the success of the 
treatment will lead to good long-term 
treatment results and satisfied patients.
Keywords
	 Periodontal Surgery, Tooth Length 
Enhancement, Increasing the Length of the 
Tooth for Restoration, Crown lengthening
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บทนำ
	 การทำศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟััน (surgical 
crown lengthening) เป็็นวิิธีีการรัักษาเพื่่�อเพิ่่�มความ
ยาวตััวฟัันที่่�อยู่่�เหนืือเหงืือกเพื่่�อการบููรณะฟัันที่่�ผุุแตก
ลงใต้เ้หงืือก ด้ว้ยการเปิดิแผ่่นเหงืือก (flap reflection) 
ตััดเหงืือก (gingivectomy) และลดส่่วนของกระดููก
พยุุงฟััน (ostectomy) ด้ ้วยเครื่่�องกรอ การทำ
ศัลัยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟัันเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ช่่วย
ในการเก็็บรัักษาฟัันที่่�แตกใต้้เหงืือก การวางขอบวััสดุุ
บููรณะเหนืือเหงืือกเพ่ื่�อทำให้้ง่่ายต่่อการดููแลรัักษา
ความสะอาดและเป็็นผลดีตี่่ออวััยวะปริทิันัต์ ์การบูรูณะ
ฟัันบางกรณีีที่่�รอยผุุแตกลึึกลงไปใต้้เหงืือก ตั วฟัันสั้้�น
ทางคลิินิิก ไม่่เพีียงพอต่่อการยึึดอยู่่� หรืือต้้องซ่่อนขอบ
วััสดุุบููรณะไว้้ใต้้ขอบเหงืือกเพื่่�อความสวยงาม เป็็นต้้น
อวััยวะปริิทัันต์์เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญต่่อความ
สำเร็็จของการบููรณะฟัันในระยะยาวจึึงมีีความจำเป็็น
ต้้องตระหนัักถึึงความสััมพัันธ์์ของการบููรณะฟัันกัับ
อวัยัวะปริิทันัต์ ์การวางขอบวััสดุบุูรูณะเหนืือเหงืือกเพื่่�อ
ทำให้้ง่่ายต่่อการดููแลรัักษาความสะอาดและเป็็นผลดีี
ต่่ออวััยวะปริิทัันต์์ แต่่การบููรณะฟัันบางกรณีีที่่�รอยผุุ
แตกลึกึลงไปใต้เ้หงืือก ตัวัฟันัสั้้�นทางคลินิิกิ ไม่่เพียีงพอ
ต่่อการยึึดอยู่่� หรืือต้้องซ่่อนขอบวััสดุุบููรณะไว้้ใต้้ขอบ
เหงืือกเพื่่�อความสวยงาม เป็็นต้้น (1,2)     การวางขอบ
ของวััสดุุบููรณะลงไปใต้้ขอบเหงืือกนั้้�นจะทำให้้ดููแล
ทำความสะอาดยาก เกิิดการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุใต้้ขอบวััสดุุบููรณะ เยื่่�อบุุผิิวเชื่่�อม
ต่่อ (junctional epithelium attachment) และ
เนื้้�อเยื่่�อยึึดเชื่่�อมต่่อ (connective tissue attachment) 
มีีโอกาสเกิิดภยัันตรายจากขั้้�นตอนการเตรีียมฟััน 
(tooth preparation) และการแยกเหงืือก (gingival 
retraction) เพื่่�อพิิมพ์์ปาก (impression) รวมถึึงการ
รุุกล้้ำความกว้้างทางชีีวภาพ (supracrestal tissue 
attachment หรืือช่ื่�อเดิิมคืือ biological width) ความ
กว้้างทางชีีวภาพคืือระยะของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ยึึดกัับผิิว
รากฟัันจากขอบกระดููกเบ้้าฟัันถึึงฐานของร่่องเหงืือก 
ค่่าเฉลี่่�ยของความกว้้างทางชีีวภาพที่่�ได้้รัับการยอมรัับ
มากที่่�สุุดคืือค่่าเฉลี่่�ยของความกว้้างทางชีีวภาพที่่�ถููก
เสนอโดย Gargiulo และคณะ (1961) คืื อ 2.04 
มิลิลิเิมตร  ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 2 ส่่วน ได้แ้ก่่ เนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อ
เชื่่�อมต่่อเหนืือขอบกระดููกเบ้้าฟัันมีีค่่าเฉลี่่�ย 1.07 

มิิลลิิเมตร และเย่ื่�อบุุผิิวเชื่่�อมต่่อมีีค่่าเฉลี่่�ย 0.97 
มิิลลิิเมตร ค่่ าเฉลี่่�ยความลึึกของร่่องเหงืือก (sulcus 
depth) 0.69 มิลลิิเมตร (3) ความลึึกของร่่องเหงืือกและ
ระยะของเย่ื่�อบุุเชื่่�อมต่่อจะแตกต่่างกัันมากในฟัันแต่่ละ
ซี่่�และในแต่่ละตำแหน่่งในฟัันซี่่�เดีียวกััน แต่่ระยะของ
เนื้้�อเยื่่�อยึึดเชื่่�อมต่่อเหนืือขอบกระดููกเบ้้าฟัันจะค่่อน
ข้้างคงที่่� นอกจากนี้้�เนื้้�อเย่ื่�อยึึดต่่อเชื่่�อมต่่อ เยื่่�อบุุผิิว
เชื่่�อมต่่อ และความลึกึของร่่องเหงืือกยังัมีคีวามแตกต่่าง
กัันในแต่่ละบุุคคลด้้วย (4) อวััยวะปริิทัันต์์จะมีีการตอบ
สนองเพื่่�อรักัษาความกว้า้งทางชีวีภาพนี้้�ให้ม้ีรีะยะคงที่่�
เสมอ การบููรณะฟัันที่่�มีีการวางขอบวััสดุุบููรณะไว้้ใต้้
เหงืือกจึึงต้้องคำนึึงถึึงความกว้้างทางชีีวภาพและความ
ลึึกของร่่องเหงืือก เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้มีีการรุุกล้้ำความ
กว้้างทางชีีวภาพ หากมีีการรุุกล้้ำความกว้้างทาง
ชีีวภาพจะพบลัักษณะดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่  เหงืือกอัักเสบ
เรื้้�อรัังรอบวััสดุุบูรูณะ ร่่องลึึกปริิทัันต์์ (pocket depth) 
มากขึ้้�น เหงืือกร่่น สู ูญเสีียการยึึดเกาะของอวััยวะปริิ
ทัันต์์ และมีีการละลายของกระดููก (5,6)

	 การทำศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวฟัันเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่� 
จะป้อ้งกันัไม่่ให้ก้ารบูรูณะรุกุล้้ำความกว้า้งทางชีวีภาพ 
เป๋๋นวิิธีีการรัักษาเพื่่�อเพิ่่�มความยาวของตััวฟัันโดยการ
ตััดเหงืือก (gingivectomy) หรืือการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือก
ปทางปลายรากฟััน (apically positioned flap) โดย
จะมีีการกำจััดส่่วนของกระดููกพยุุงฟััน (ostectomy) 
ร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้ (7)

	 การทำศัลัยกรรมปริทิันัต์เ์พิ่่�มความยาวฟันัได้น้ำค่่า
เฉลี่่�ยของ Gargiulo และคณะ (1961) มาเป็็นหลััก 
กำหนดให้้มีีระยะระหว่่างขอบของวััสดุุบููรณะถึึงขอบ
กระดููกเบ้้าฟััน (alveolar bone crest) อย่่างน้้อย 
3 มิลิลิเิมตร เพ่ื่�อให้เ้ป็น็ที่่�อยู่่�ของความกว้า้งทางชีวีภาพ
และร่่องเหงืือก (8,9) เมื่่�อต้้องวางขอบวััสดุุบููรณะไว้้ใต้้
ขอบเหงืือก ทันตแพทย์์ต้อ้งไม่่ทำอัันตรายเย่ื่�อบุุผิวิเชื่่�อม
ต่่อและเนื้้�อเยื่่�อยึึดเชื่่�อมต่่อในระหว่่างการกรอเตรีียม
ฟัันและการพิิมพ์์ช่่องปาก และแนะนำไม่่ให้้วางขอบ
วััสดุุบููรณะใต้้ขอบเหงืือกเกิิน 0.5-1 มิิลลิิเมตร เพราะ
ยากต่่อการตรวจหาจุุดสิ้้�นสุุดของเยื่่�อบุุผิิวร่่องเหงืือก 
(sulcular epithelium) และจุุดเริ่่�มต้้นของเยื่่�อบุุผิิว
เชื่่�อมต่่อ (9) 
	 ก่่อนการทำศัลัยกรรมปริทิันัต์์เพิ่่�มความยาวตัวัฟันั
จะต้อ้งพิจิารณาปริิมาณของเหงืือกเคอราติินและระยะ
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ระหว่่างตำแหน่่งขอบของวัสัดุบุูรูณะที่่�ต้อ้งการถึงึขอบ
กระดูกูเบ้้าฟัันตามเกณฑ์์ของ Coslet และคณะ (1977) (10) 
หากมีีปริิมาณของเหงืือกเคอราติินที่่�เพีียงพอ คืือ มีีไม่่
น้อ้ยกว่่า 2 มิลิลิเิมตร และมีรีะยะระหว่่างตำแหน่่งขอบ
ของวัสัดุบุูรูณะที่่�ต้อ้งการถึงึขอบกระดูกูเบ้า้ฟันัมากกว่่า 
2 มิิลลิิเมตร (type IA) จะทำการเพิ่่�มความยาวตััวฟััน
ด้้วยการตััดเหงืือกเพีียงอย่่างเดีียว หากมีีปริิมาณของ
เหงืือกเคอราติินไม่่น้้อยกว่่า 2 มิิลลิิเมตร (type IB) จะ
ทำโดยการตััดเหงืือกร่่วมกัับการตััดกระดููกเบ้้าฟััน 
(gingivectomy with osseous surgery) และหากมีี
ปริิมาณเหงืือกเคอราติินไม่่เพีียงพอ คืื อมีีน้้อยกว่่า 
2 มิ ิลลิิเมตร และระยะระหว่่างตำแหน่่งขอบของวััสดุุ
บููรณะที่่�ต้้องการถึึงขอบกระดููกเบ้้าฟัันมากกว่่า 
2 มิิลลิิเมตร (type IIA) จ ะเพิ่่�มความยาวฟัันโดยการ
เลื่่�อนแผ่่นเล่ื่�อนไปทางรากฟัันไม่่ร่่วมกัับการตััดกระดููก
เบ้้าฟััน (apically positioned flap without 
osseous surgery) แต่่ถ้้าหากมีีเหงืือกเคอราติินไม่่
เพีียงพอ และระยะระหว่่างตำแหน่่งขอบวััสดุุบููรณะที่่�
ต้้องการถึึงขอบกระดููกเบ้้าฟัันไม่่เกิิน 2 มิ ลลิิเมตร 
(type IIB) จะเพิ่่�มความยาวฟันัโดยการเลื่่�อนแผ่่นเลื่่�อน
ไปทางรากฟัันร่่วมกัับการตััดกระดููกเบ้้าฟััน (apically 
positioned flap with osseous surgery) ซึ่่�งปััจจััย
เหล่่านี้้�ต้้องมีีการประเมิินและวางแผนก่่อนการทำ
ศัลัยกรรมเพิ่่�มความยาวตัวัฟััน Coslet’s classification (10) 
ซึ่่�งมีีทางเลืือกประกอบด้้วย  
	 1.	การตััดเหงืือก (gingivectomy) 
	 2.การทำศััลยกรรมตััดแต่่งกระดููก (resective  
osseous surgery) 
	 3.	การผ่่าตัดัร่่นแผ่่นเหงืือก (apically positioned 
flap) 
	 อาจพิจารณาเลืือกใช้้วิิธีีการใดวิิธีีการหนึ่่�งหรืือ
หลายวิิธีีร่่วมกััน ขึ้้ �นอยู่่�กัับลัักษณะทางคลินิิกและ 
ข้้อจำกััดในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
	 การเพิ่่�มความยาวตััวฟัันเพื่่�อการบููรณะ (surgical 
crown lengthening) มี วััตถุุประสงค์์หลายประการ 
เช่่น เพิ่่�มความสวยงามในกรณีีที่่�ตััวฟัันสั้้�นหรืือระดัับ
เหงืือกไม่่เท่่ากััน เพิ่่�มเฟอร์์รููล (ferrule) ส่่วนแกนฟััน
และเพิ่่�มการยึึดอยู่่�ของครอบฟััน เพื่่�อบููรณะฟัันที่่�ขอบ
ของวััสดุุอยู่่�ใต้้เหงืือก เป็็นต้้น การบููรณะฟัันที่่�ขอบของ
ครอบฟัันลุุกล้้ำเข้้าไปในเยื่่�อบุุผิิวเชื่่�อมต่่อและเนื้้�อเยื่่�อ
เกี่่�ยวพััน ส่่ งผลให้้อวััยวะปริิทัันต์์เกิิดการอัักเสบ เกิิด

ร่่องลึึกปริิทัันต์์ และการละลายของกระดููกเบ้้าฟััน (11)     

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มความยาวตััวฟััน
ปััจจััยทางกายภาพ
	 1.	โครงสร้้างฟััน
	 -	 ตััวฟัันส่่วนเฟอร์์รููล (ferrule) คืือ แถบเนื้้�อฟััน
ส่่วนคอฟัันที่่�มีีครอบฟัันล้้อมรอบไว้้ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง
ที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จของการทำครอบฟััน เนื่่�องจาก
มีีส่่วนช่่วยป้้องกัันการแตกของฟัันและรากฟัันในแนว
ดิ่่�ง โดยเฉพาะฟัันที่่�ได้้รัับการรัักษาคลองรากฟัันและ
การใส่่เดืือยฟััน จากการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะเฟอร์์รููล
ที่่�ต้้านทานต่่อการแตกหัักได้้ ต้ ้องมีีความสููงอย่่างน้้อย 
2 มิลลิเิมตร และความหนาอย่่างน้้อย 1-2 มิลลิเิมตร (12) 

ดัังนั้้�น การพิิจารณาเพิ่่�มความยาวตััวฟัันทางคลิินิิก
สำหรัับฟัันที่่�ต้อ้งการบููรณะด้้วยครอบฟััน ต้องวางแผน
การรักัษาเพิ่่�มตัวัฟันัส่่วนเฟอร์์รูลูให้เ้พียีงพอ เพ่ื่�อให้ฟ้ันั
ที่่�บููรณะด้้วยครอบฟัันนั้้�นมีีความแข็็งแรง
	 -	 สััดส่่วนของรากฟัันต่่อตััวฟััน เมื่่�อสััดส่่วนความ
ยาวรากฟัันลดลง คุ ุณภาพของการรองรัับแรงก็็จะลด
ลงเช่่นกััน และยิ่่�งมีีผลมากในฟัันที่่�ต้้องรัับแรงมาก เช่่น 
ฟัันที่่�มีีคู่่�สบเป็็นฟัันธรรมชาติิ ฟั ันหลัักของฟัันเทีียม 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสบฟัันนอกเหนืือหน้้าที่่� เป็็นต้้น (13) 
	 -	 ลักัษณะของรากฟันั รากฟัันเล็ก็เรียีวหรืือโค้ง้งอ 
จะรองรับัแรงบดเคี้้�ยวได้น้้อ้ย โดยจะมีผีลมากยิ่่�งขึ้้�นเมื่่�อ
สัดัส่่วนความยาวรากฟันัลดลง เมื่่�อเพิ่่�มความยาวตัวัฟันั
ลัักษณะง่่ามรากฟัันตื้้�นจะทำให้้ง่่ามรากเผยออกมา
เหนืือเหงืือก (14)

	 -	 พยาธิิสภาพอื่่�นๆของฟััน เช่่น ในฟัันที่่�ยัังมีีชีีวิิต 
หลัังการศััลยกรรมเพิ่่�มความอาจเกิิดการเสีียวฟัันหรืือ
เนื้้�อเย่ื่�อในอัักเสบได้้ การศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟันั
ในฟัันที่่�ล้้มเอีียงอาจทำให้้การบููรณะและการทำความ
สะอาดบริิเวณนั้้�นยากขึ้้�น
	 2.	อวััยวะปริิทัันต์์ของฟััน
	 -	 ปริิมาณกระดููกรอบรากฟััน ในกรณีีที่่�กระดููก
ระหว่่างฟันัน้อ้ย (root proximity) การปรับัลดกระดูกู
รอบรากฟันัจะทำได้ย้ากและเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิอันัตรายต่่อ
รากฟััน ในกรณีีที่่�กระดููกรอบรากฟัันด้้านนอกบาง 
(ด้้านริิมฝีีปากหรืือด้้านแก้้ม) อาจทำให้้เกิิดการเผยผึ่่�ง
ของรากฟัันในลัักษณะที่่�ไม่่เหมาะสม (dehiscence, 
fenestration) ซึ่่�งจะมีีผลข้้างเคีียงต่่างๆตามมา เช่่น 
เหงืือกร่่น เสีียวฟััน เนื้้�อเยื่่�อในฟัันอัักเสบ (15)

	 -	 เหงืือกยึึด (attached gingiva) ปริิมาณเหงืือก
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ยึึดอาจไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุโดยตรงที่่�ทำให้้เหงืือกอัักเสบ 
แต่่การมีีเหงืือกยึึดจะเอื้้�อให้้การทำความสะอาดดีีขึ้้�น  
โดยพบว่่า เมื่่�อมีีเหงืือกยึึดอย่่างน้้อย 2 มิ ิลลิิเมตร 
จะมีีค่่าการอัักเสบลดลง โดยเฉพาะในฟัันที่่�มีีวััสดุุ
บููรณะอยู่่�ใต้้ขอบเหงืือกหรืือครอบฟัันที่่�รองรัับด้้วย 
รากเทีียม (16,17) สำหรัับการผ่่าตััดที่่�เปิิดแผ่่นเหงืือก 
การมีีเหงืือกยึึดทำให้้มีีการคงตััวของเหงืือกภายหลััง
การรัักษา ในการศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟัันหาก
ไม่่มีสี่่วนเหงืือกยึดึอาจเกิดิการคืืนกลับัของเหงืือกที่่�ถูกู
ร่่นระดัับให้้ต่่ำลง ทำให้้ไม่่สามารถคาดการณ์์ผลลััพธ์์
ภายหลังัการรักัษาที่่�แน่่นอนได้ ้(17) ดังันั้้�น การมีปีริมิาณ
เหงืือกยึึดกว้้างจึึงเป็็นข้้อได้้เปรีียบ รวมทั้้�งในขั้้�นตอน
การศััลยกรรมควรเพิ่่�มหรืือรัักษาปริิมาณเหงืือกยึึดไว้้
ให้้มากที่่�สุุด
	 -	 ลักัษณะทางชีวีภาพของเหงืือก (gingival biotype) 
จากหลายการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะเหงืือกที่่�บาง (thin 
gingival biotype) อาจสัมพัันธ์์กับัภาวะเหงืือกร่่นภาย
หลัังการทำศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟัันและ
ศััลยกรรมปริิทัันต์์ที่่�ต้้องเปิิดแผ่่นเหงืือก ในขณะที่่�
ลัักษณะเหงืือกที่่�หนา (thick gingival biotype) อาจ
สััมพัันธ์์กัับภาวะเหงืือกคืืนกลัับหรืือโตภายหลัังการ
รัักษาได้้ (18)

	 3.	สภาวะแวดล้้อมข้้างเคีียง
	 -	 ลัักษณะทางกายวิิภาคของบริิเวณข้้างเคีียง
ตำแหน่่งที่่�มีีข้้อจำกััดในการแต่่งกระดููกเพ่ื่�อเพิ่่�มความ
ยาวตััวฟััน เช่่น บริิเวณด้้านท้้ายของฟัันกรามล่่างซี่่�ใน
สุุดที่่�ใกล้้กัับสัันกระดููกด้้านนอก (external oblique 
ridge of ascending ramus) บริิเวณฟัันบนที่่�มีีการ
ย้้อยต่่ำของโพรงอากาศแม็็กซิิลลา (maxillary 
pneumatization) บริิเวณปุ่่�มกระดููก เป็็นต้้น อีีกทั้้�ง
บริเิวณเนื้้�อเยื่่�อยึดึเกาะสูงู (hign frenum attachment) 
อาจส่่งผลให้้การออกแบบตำแหน่่งเหงืือกใหม่่ในการ
ทำศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟัันมีีขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อน
ขึ้้�น และผลการรัักษาคลาดเคลื่่�อนได้้ (15, 19)

	 -	 สภาวะปริิทัันต์์ของบริิเวณข้้างเคีียง การเพิ่่�ม
ความยาวตััวฟัันทางคลินิิกควรปรัับให้้สอดคล้องกัับ
ลักัษณะบริเิวณข้า้งเคียีง เช่่น ลักัษณะขอบเหงืือก และ
ลักัษณะสัันกระดููกเบ้า้ฟันั รวมทั้้�งแก้ไ้ขบริิเวณข้้างเคีียง
หากพบว่่าบริิเวณข้้างเคีียงมีีพยาธิิสภาพ เช่่น ภาวะปริิ
ทัันต์์อัักเสบ เป็็นต้้น

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ข้้อมูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย: ผู้้�ป่วยหญิงิไทย อายุ ุ46 ปี 
อาชีีพ แม่่บ้าน เข้้ารัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาล
ประจัันตคามเมื่่�อ 23 กัันยายน พ.ศ. 2563 
อาการสำคััญ
	 ต้้องการอุุดฟััน
ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน (present illness)
	 ผู้้�ป่่วยมีีฟัันกรามน้้อยบนขวาซี่่�ที่่�๒ ผุ ุแตก รู้้�สึ ึกว่่า
ฟัันเป็็นรูู ไม่่มีีอาการปวด 
ประวััติิทางการแพทย์์ (medical history)
	 ปฏิเิสธโรคประจำตััว ปฏิเิสธการแพ้้ยาและสารเคมี 
ไม่่เคยนอนโรงพยาบาล 
ประวััติิทางทัันตกรรม (dental history)
	 มีีประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรม คืื อ การอุุดฟััน 
และ ขููดหิินน้้ำลาย
การตรวจสภาพร่่างกาย(general examination)
	 หญิิงวััยกลางคน เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ปกติิ ไม่่มีี
ซีดีจาง ไม่่มีตััวเหลืือง น้้ำหนััก 55 กิโิลกรััม ส่่วนสูงู 155 
เซนติิเมตร ค วามดัันโลหิิต 102/64 มิ ลลิิเมตรปรอท 
การหายใจ  20 ครั้้ �ง/นาทีี รอบเอว 27 นิ้้ �ว อุ ณหภููมิิ
ร่่างกาย 37 องศาเซลเซีียส  
การตรวจสภาพช่่องปาก
	 ภายนอกช่่องปาก: ลัักษณะใบหน้้าขากรรไกรของ
ผู้้�ป่ว่ยสมมาตร แนวกึ่่�งกลางใบหน้้าตรงกัับแนวกึ่่�งกลาง
ของฟัันบนล่่าง สั ัดส่่วนความสููงของใบหน้้าสมส่่วน 
โครงรููปใบหน้้าด้้านข้้างมีีลัักษณะตรง ลั กษณะกล้้าม
เนื้้�อและริิมฝีีปากของผู้้�ป่วยอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่่พบ
ความผิิดปกติิใดๆบนใบหน้้า คลำไม่่พบต่่อมน้้ำเหลืือง
โต และไม่่มีีอาการกดเจ็็บบริิเวณใบหน้้า ขากรรไกร 
และกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว
ภายในช่่องปาก
	 ฟัันซี่่� 15 มีีฟัันผุุทะลุุโพรงประสาทฟััน สภาวะปริิ
ทัันต์์โดยทั่่�วไป พบคราบจุุลิินทรีีย์์และหิินน้้ำลายโดย
เฉพาะบริเิวณซอกฟันั ขอบเหงืือกมีสีีีแดงและบวมเล็ก็
น้้อย เหงืือกระหว่่างฟัันมีีลัักษณะเป็็นสามเหลี่่�ยมเต็็ม
ช่่องระหว่่างระหว่่างฟััน ความลึึกร่่องเหงืือกบริิเวณฟััน
กรามบนด้้านขวาประมาณ 2-4 มิ ิลลิิเมตร ขณะหยั่่�ง
เครื่่�องเครื่�องมืือตรวจมีเลืือดออกบางตำแหน่่ง ไม่่พบ
ฟัันโยกและเหงืือกร่่น เหงืือกมีีลัักษณะชีีวภาพหนา
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ตารางที่่� 1 ความลึึกร่่องเหงืือกฟัันกรามบนด้้านขวา

ซี่่�ฟััน	 14	 15	 16

B (mm.)	 2 2 2	 2 2 2	 2 2 2

Pa (mm.)	 2 3 2	 3 3 2	 4 3 3

	 ลักัษณะการสบฟัันกรามและฟัันเขี้้�ยวเป็็นประเภท
ที่่� 1 ทั้้�งด้า้นซ้า้ยและด้า้นขวา ขณะเยื้้�อง ฟันัด้า้นใช้ง้าน
เป็็นลัักษณะฟัันเขี้้�ยวนำ (canine guidance) ทั้้�งด้้าน
ซ้้ายและด้้านขวา ฟั ันด้้านที่่�ไม่่ได้้ใช้้งานไม่่มีีการสััมผััส
กันั ระยะเหล่ื่�อมแนวราบ (overjet) 3 มิลิลิิเมตร ระยะ
เหลื่่�อมแนวดิ่่�ง (overbite)  2 มิิลลิิเมตร การตรวจใน
ช่่องปากและการซัักประวััติิเพิ่่�มเติิมไม่่พบลัักษณะการ
ใช้้งานนอกเหนืือหน้้าที่่�
	 พฤติิกรรมการทำความสะอาดช่่องปาก ผู้้�ป่ ่วย
แปรงฟันัวันัละ 2 ครั้้�ง ช่่วงเช้า้หลังัตื่่�นนอนและก่่อนเข้า้
นอน แปรงด้้วยวิิธีีถููไปมา โดยใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�มปาน
กลางร่่วมกัับยาสีีฟัันชนิิดครีีมที่่�มีีฟลููออไรด์์ ใช้้เวลาใน
การแปรงฟัันแต่่ละครั้้�งประมาณ 1-2 นาทีี ไม่่ได้้ใช้ไ้หม
ขััดฟัันหรืืออุุปกรณ์์เสริิมอื่่�นๆ
	 พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ผู้้�ป่ ่วยรัับ
ประทานอาหารมื้้�อหลััก 2-3 มื้้ �อ ไม่่ค่่อยรัับประทาน
อาหารระหว่่างมื้้�อ
	 สถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ผู้้�ป่วยเป็็นแม่่บ้าน 
ใช้ส้ิทิธิ์์�เบิิกกรมบััญชีกลางของคู่่�สมรส การรัักษารากฟััน 
การศัลัยกรรมปริทัิันต์เ์พิ่่�มความยาวตัวัฟันั การใส่่เดืือย
ฟััน การทำครอบฟััน สามารถเบิิกค่่ารัักษาได้้บางส่่วน  
ผู้้�ป่วยไม่่สามารถขัับรถเองได้้ ต้ องเดิินทางมาโรง
พยาบาลพร้้อมสามีี โดยผู้้�ป่วยสะดวกรัับการรัักษาใน
วัันที่่�สามีีสามารถพามาได้้ 
	 ทัศันคติแิละความคาดหวังัในการรักัษา ไม่่ต้อ้งการ
ถอนฟันักรามน้อ้ยซี่่�ที่่�ผุ ุต้องการรักัษาโดยบููรณะฟันัให้้
กลัับมามีีรููปร่่างปกติิ สามารถใช้้เคี้้�ยวอาหารได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี
	 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันของซี่่� 15 พบรอย
ผุุทะลุุโพรงประสาทฟััน ไม่่พบรอยเงาดำบริิเวณปลาย
ราก มีรีะดับัของสันักระดูกูเบ้า้ฟันัอยู่่�ระดับัเดียีวกับัรอย
ต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน

การวิินิิจฉััย
	 15 Chronic apical periodontitis with crown 
fracture
การวางแผนการรัักษา (treatment plan)
	 แนวทางการรัักษาสำหรัับซี่่� 15 มี ีทางเลืือกการ
รัักษา ได้้แก่่
	 การถอนฟันัซี่่� 15 และใส่่ฟันัเทียีมทดแทน อาจเป็น็
ชนิดิถอดได้ห้รืือติดิแน่่น (เช่่น สะพานฟันั รากฟันัเทียีม 
เป็็นต้้น)
	 การบูรูณะฟัันซี่่� 15 ด้วยการรัักษาคลองรากฟััน ใส่่
เดืือยฟัันและครอบฟััน เน่ื่�องจากเนื้้�อฟัันทางคลิินิิก
เหลืือน้้อย มี เฟอร์์รููลไม่่เพีียงพอ จึ งต้้องทำการ
ศัลัยกรรมเพิ่่�มความยาวตัวัฟัันทางคลินิิกิก่่อนทำครอบฟััน
	 การบููรณะฟัันซี่่� ๑๕ ด้ ้วยการรัักษาคลองรากฟััน 
ใส่่เดืือยฟัันและครอบฟััน และใช้ว้ิธิีกีารจัดัฟัันเพิ่่�มความ
ยาวตััวฟัันทางคลิินิิกก่่อนทำครอบฟััน 
	 หลัังจากอธิิบายถึึงค่่าใช้้จ่่าย จ ำนวนครั้้�งในการ
รัักษา การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง และความเสี่่�ยงที่่�อาจจะ
เกิิดขึ้้�นแล้้ว ผู้้�ป่ วยเลืือกการบููรณะเพ่ื่�อเก็็บรัักษาฟััน
ธรรมชาติิไว้้ ด้ วยการรัักษาคลองรากฟััน ใส่่เดืือยฟััน
และครอบฟััน ร่่วมกัับการศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความ
ยาวตััวฟัันทางคลิินิิก เนื่่�องจากสามารถทำได้้ที่่�โรง
พยาบาลประจัันตคาม ผู้้�ป่ วยไม่่สะดวกเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย 
ทั้้�งในการรัักษาและการเดิินทางไปรัับการรัักษากัับ
ทัันตแพทย์์เฉพาะทางที่่�ต่่างอำเภอ
ขั้้�นตอนการรัักษา
	 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ การเตรีียมช่่องปาก การ
เพิ่่�มความยาวตััวฟัันทางคลิินิิก และ การทำครอบฟััน
	 1.	ขั้้�นตอนการเตรีียมช่่องปาก
	 -	 สื่่�อสารให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบถึึงแผนการรัักษา ขั้้ �น
ตอน วิิธีีการรัักษา และออกแบบลัักษณะฟัันภายหลััง
การรัักษา 
	 -	 ทำการรัักษาคลองรากฟัันซี่่� 15 
	 -	 ในขณะนั้้�นเป็็นช่่วงการระบาดของ COVID-19 
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เนื่่�องจากเป็็นหััตถการที่่�ไม่่เร่่งด่่วน อุุปกรณ์์และสถาน
ที่่�ยัังไม่่พร้้อมสำหรัับหััตถการฟุ้้�งกระจาย จึ ึงทำการ
บููรณะฟัันด้้วยการใส่่เดืือยฟัันและอุุดฟัันชั่่�วคราว 
เริ่่�มขั้้�นตอนการรัักษาโดยการใส่่แผ่่นยางกัันน้้ำลาย 
รื้้�อวััสดุุอุุดคลองรากฟัันกััตตาเปอร์์ชาออกจากคลอง
รากฟัันบางส่่วน ให้้ เหลืือวััสดุุอุุดคลองรากฟััน 
กััตตาเปอร์์ชาประมาณ 4 mm. กรอแต่่งคลองรากฟััน
เพื่่�อทำเดืือยฟัันชนิดโลหะ พิ มพ์์ปากด้้วยวััสดุุซิิลิิโคน
สองความยืืดหยุ่่�น (putty silicone, light body 

	 2.	ขั้้�นตอนการศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟัันทาง
คลิินิิก
	 -	 ฉีีดยาชาเฉพาะที่่� (2% Lidocaine with 
1:100,000 epinephrine) ปริิมาตร 1.8 มิ ลลิิลิิตร 
จำนวน 2 หลอด บริิเวณด้้านแก้้มและด้้านเพดานจาก
ซี่่� 14 ถึึง 16 ด้้วยเทคนิิคการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�
	 -	 ลงรอยกรีีดด้้านแก้้มแบบการกรีีดลงในร่่อง
เหงืือก(sulcular incision) จ ากแนวบรรจบด้้านแก้้ม
ใกล้้กลาง (mesiobuccal line angle) ซี่่� 14 จนถึึง
แนวบรรจบด้้านแก้้มไกลกลาง(distobuccal line 
angle) ซี่่� 16 โดยกรีดีจากฐานร่่องเหงืือกไปสิ้้�นสุดุที่่�สันั
กระดููกเบ้้าฟััน จากนั้้�นลงรอยกรีีดด้้านเพดานตััดเหงืือก

silicone) แล้ว้ปิดิด้ว้ยวััสดุอุุดุชั่่�วคราว จากนั้้�นนััดผู้้�ป่วย
กลัับมายึึดเดืือยฟัันด้้วย zinc phosphate cement 
อีีกครั้้�งหนึ่่�ง
	 -	 เตรีียมสภาวะปริิทัันต์์ของผู้้�ป่่วย โดยการขููดหิิน
น้้ำลาย ขั ัดฟััน และแนะนำวิิธีีการดููแลช่่องปาก 
ให้้ทัันตสุุขศึึกษา จ ากนั้้�นจึึงประเมิินสภาวะปริิทัันต์ ์
อีกีครั้้�ง พบว่่า สภาวะเหงืือกดีี แต่่ยังพบคราบจุุลินิทรีีย์์
เป็็นบางส่่วน จึ ึงทำการสอนการแปรงฟัันและการใช้้
ไหมขััดฟัันซ้้ำอีีกครั้้�ง

ภาพที่่� 2 แสดงภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน

ภาพที่่� 1 แสดงลัักษณะฟัันทางคลิินิิกก่่อนการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน

ภายในแบบเฉีียง (internal bevel) จ ากแนวบรรจบ
ด้้านเพดานใกล้้กลาง (mesiopalatal line angle) 
ซี่่� 14 จนถึึงแนวบรรจบด้้านเพดานไกลกลาง (distobuccal 
line angle) ซี่่� 16 โดยการทำรอยกรีีดโค้้งไปตามคอ
ฟัันและซอกฟััน (scallop incision) ที่่� 15 ประมาณ 
1 มิ ลลิิเมตร ให้้ขอบของแผ่่นเหงืือกขนานไปกัับแนว
รอยต่่อเคลืือบฟัันและเคลืือบรากฟััน การลงรอยกรีีด
วิธิีนีี้้�จะได้้ขอบเหงืือกและเหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟััน
ที่่�บาง ทำให้้มีกีารแนบสนิิทดีีระหว่่างแผ่่นเหงืือกกัับฟััน 
จากนั้้�นลงรอยกรีดีรอบร่่องเหงืือกโดยกรีดีจากฐานร่่อง
เหงืือกไปสิ้้�นสุุดที่่�สันักระดููกเบ้า้ฟััน เพื่่�อให้เ้นื้้�อเยื่่�อรอบ
คอฟัันเอาออกได้้ง่่ าย เปิิดเหงืือกแบบทั้้� งแผ่่น 
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(full thickness flap) ทั้้�งด้้านแก้้มและด้้านเพดาน โดย
ใช้้ Molt curette แยกแผ่่นเหงืือกออกจากกระดููก 
กำจััดขอบเหงืือกส่่วนเกิินออก กำจััดเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีการ
อัักเสบ (granulation tissue) และเกลารากฟัันให้้
สะอาด แล้้วจึึงใช้้ round steel with contra angle 
handpiece สำหรัับแต่่งกระดููกขนาดเส้้นผ่่าน
ศููนย์์กลาง 1.4 มิ ลลิิเมตร กรอแต่่งผิิวกระดููกเบ้้าฟััน 
กรอปรัับแต่่งกระดููกบริิเวณรากฟัันด้้านใกล้้กลาง 
ไกลกลาง และเพดานของซี่่� 15 ประมาณ 2 มิิลลิิเมตร 
โดยขอบด้้าน ไกลกลางและเพดานที่่�แตกของฟัันซี่่� 15 
ให้้อยู่่�ห่่างจากขอบกระดููกประมาณ 3 มิ ิลลิิเมตร 
เพ่ื่�อคงระยะ supracrestal tissue attachment 
(ช่ื่�อเดิิมคืือ biological width) โดยให้้ลัักษณะขอบ
กระดููกเป็็นไปตามแนวโค้้งรอยต่่อเคลืือบรากฟััน
เคลืือบฟััน (cement-enamel junction) หลัังจาก
กรอแต่่งกระดูกูได้ต้ามระยะแล้ว้ จึงึตกแต่่งความอูมูนูนู
ของกระดููกซี่่� 15 และ 16 ให้้กลมกลืืนและเรีียบ ตาม
ลัักษณะ positive bony architecture โดยการกรอ 
vertical grooving, radicular blending, gradualization 

	 ภายหลัังการรักัษา 1 สัปดาห์์ ผู้้�ป่วยไม่่มีอาการใดๆ 
แต่่หลัังผ่่าตััดแล้้วปวดแผลเล็็กน้้อย 2-3 วั ันแรก 
สามารถทานอาหาร และทำความสะอาดช่่องปากได้้ดีี 
ตรวจในช่่องปากพบว่่าเหงืือกบริิเวณแผลผ่่าตััดบวม
แดงเล็็กน้้อย ซึ่่�งเป็็นลัักษณะปกติิของการหายของแผล

of bony margin ภายหลัังการกรอแต่่งเรีียบร้้อยแล้้ว 
ตรวจไม่่พบ furcation involvement ของซี่่� 14 15 
16 จากนั้้�นจึึงกำจัดัเศษกระดููก ล้างทำความสะอาดด้้วย
น้้ำเกลืือ วางแผ่่นเหงืือกให้้คลุมขอบกระดููกขึ้้�นมา
ประมาณ 3 มิ ลลิิเมตร ตรวจสอบความยาวฟัันทาง
คลิินิิกเหนืือเหงืือกให้้เป็็นไปตามที่่�วางแผน 
	 -	 เย็็บตรึึงแผ่่นเหงืือกบริิเวณเหงืือกสามเหลี่่�ยม
ระหว่่างฟััน (interdental papilla) โดยใช้้ไหมชนิิดไม่่
ละลาย (3/0 braided silk) ด้ ้วยวิิธีี interrupted 
suture จำนวน 2 stitches
	 -	 ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังทำหััตถการ 
ข้้อควรระวัังในการดููแลแผล
	 -	 จ่่ายยา Ibuprofen 400 มิลลิิกรัมั ครั้้�งละ 1 เม็็ด 
เพื่่�อบรรเทาอาการปวด,  Amoxicillin 500 มิิลลิิกรััม 
วัันละ 3 ครั้้�ง ทุุก 8 ชั่่�วโมง, น้้ำยาบ้้วนปาก Chlorhex-
idine ค วามเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 ในช่่วงแรกหลัังการ
รัักษา
	 -	 นััดติิดตามผลการรัักษาอีีก 1 สััปดาห์์ 

ภาพที่่� 3 แสดงการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน  

ภาพที่่� 4 แสดงการเย็็บแผลผ่่าตััด

ในสััปดาห์์แรก และไม่่พบอาการแสดงของการติิดเชื้้�อ 
ขอบเหงืือกอยู่่�ต่่ำกว่่าขอบของฟัันเดิิมประมาณ 
1 มิลิลิเิมตร จึงึตัดัไหมที่่�เย็บ็ไว้ ้และให้ค้ำแนะนำในการ
ดููแลทำความสะอาดช่่องปาก  
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ภาพที่่� 6 แสดงผลภายหลัังการรัักษา

ภาพที่่� 5 แสดงการหายของแผลหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันหลัังทำศััลยกรรม 7 วััน

	 3.		 1 เดืือน หลัังการผ่่าตััด ไม่่สามารถนััดผู้้�ป่่วย
กลัับมารัับการรัักษาได้้เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส 
COVID-19
	 4.		 3 เดืือน หลัังการผ่่าตััด พบว่่าเหงืือกบริิเวณ
แผลผ่่าตััดมีีการหายของแผลที่่�ดีี ไม่่มีีการอัักเสบ 
มีีคราบจุุลิินทรีีย์์สะสมเล็็กน้้อย จึ งทำการกรอแต่่งฟััน
ซี่่� 15 เพื่่�อทำครอบฟัันชนิิดโลหะเคลืือบเซรามิิก พิิมพ์์
ปากด้้วยวััสดุุซิิลิิโคนสองความยืืดหยุ่่�น ทำครอบฟััน
ชั่่�วคราวด้้วยวััสดุุอะคริิลิิกเรซิิน เลืือกสีีฟัันโดยใช้้รููป
แบบสี ีVITA แล้ว้นัดักลับัมาลองครอบฟันั พบว่่าครอบ
ฟัันขอบขาดจึึงพิิมพ์์ปากซ้้ำแล้้วส่่งแก้้งาน จ ากนั้้�นจึึง
นััดมายึึดครอบฟัันอีีกครั้้�งหนึ่่�ง ผู้้�ป่ ่วยพอใจในรููปร่่าง
และสีีครอบฟััน ขอบของครอบฟัันแนบสนิิท สัมัผัสัด้า้น
ข้้างแน่่น ตรวจและปรัับแต่่งการสบฟัันขณะปกติิและ
ขณะสบเยื้้�อง จากนั้้�นจึงึยึดึครอบฟัันด้้วย zinc phosphate 
cement ให้ค้ำแนะนำการดูแูลสุขุอนามัยัช่่องปากและ
การรัับประทานอาหาร
	 5.		 6 เดืือน หลัังการผ่่าตััด พบว่่าเหงืือกบริิเวณ
แผลผ่่าตััดมีีการหายของแผลที่่�ดีี ไม่่มีีการอัักเสบ มี ี
คราบจุุลิินทรีีย์์สะสมเล็็กน้้อย เมื่่�อตรวจครอบฟัันพบ

ว่่าครอบฟัันอยู่่�ในสภาพที่่�ดีีไม่่มีการบิ่่�น แตกหััก และ 
ผู้้�ป่่วยสามารถสบฟัันได้้ตามปกติิ ผู้้�ป่ วยพอใจผลการ
รัักษา
	 6.		 1 ปีี พบว่่าเหงืือกบริิเวณแผลผ่่าตััดมีีการหาย
ของแผลที่่�ดีี ไม่่มีกีารอักัเสบ มีคีราบจุลิุินทรียี์ส์ะสมเล็ก็
น้้อย เมื่่�อตรวจครอบฟัันพบว่่าครอบฟัันอยู่่�ในสภาพที่่�
ดีีไม่่มีีการบิ่่�น แตกหััก และสามารถสบฟัันได้้ตามปกติิ 
ไม่่มีภีาวะแทรกซ้อ้นซ้อ้นใด ๆ  ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพึงึพอใจที่่�
ฟัันมีีรููปร่่างปกติิ สามารถใช้้เคี้้�ยวอาหารได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ      
	 7.		 ติิ ดตามผลการรัั กษา  เ พ่ื่� อตรวจความ
เปลี่่�ยนแปลงของเหงืือกใน 6 เดืือน  และ 1 ปีี ติิดตาม
สภาวะสุุขอนามัยัช่่องปาก ให้ค้ำแนะนำและรักัษาอื่่�นๆ
เพิ่่�มเติิมตามที่่�ตรวจพบ 
ผลการรัักษา
	 จากการติิดตามผลหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์
เพิ่่�มความยาวตััวฟััน 1 ปี  รวมกัับการบููรณะฟัันใหม่่ 
ลัักษณะทางคลิินิิกของเหงืือกมีีสภาพปกติิ ไม่่มีีอาการ
แทรกซ้้อนใด ๆ ผู้้�ป่ ่วยมีีความพึึงพอใจที่่�ฟัันมีีรููปร่่าง
ปกติิ สามารถใช้้เคี้้�ยวอาหารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ      
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ผลการติิดตามผลการรัักษา
	 เมื่่�อนััดติิดตามผลหลัังการทำศััลยกรรมเพิ่่�มความ
ยาวตััวฟััน 1 เดืือน ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส COVID-19 จึึง
ได้เ้ลื่่�อนเป็น็ติดิตามผลหลังัการทำศัลัยกรรมเพิ่่�มความ

	 ขณะที่่�ช่่วง ๖ เดืือนหลัังการรัักษา ๖ เดืือน หลััง
การผ่่าตััด   ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มเติิม เหงืือก
บริเิวณแผลผ่่าตััดมีีการหายของแผลที่่�ดี ีไม่่มีการอัักเสบ 

	 ผลหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััว
ฟััน 1 ปีี รวมกัับการบููรณะฟัันใหม่่ ลัักษณะทางคลิินิิก
ของเหงืือกมีีสภาพปกติิ ไม่่มีีอาการแทรกซ้้อนใด ๆ 

ยาวตัวัฟันั 3 เดืือน พบว่่าเหงืือกบริเิวณแผลผ่่าตัดัมีกีาร
หายของแผลที่่�ดี ีไม่่มีการอักัเสบ มีคีราบจุลุินิทรียี์ส์ะสม
เล็็กน้้อย

ภาพที่่� 7 แสดงการหายของแผลหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันหลัังทำศััลยกรรม 3 เดืือน

ภาพที่่� 8 แสดงภาพรัังสีีภายหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันหลัังทำศััลยกรรม 3 เดืือน

มีีคราบจุุลิินทรีีย์์สะสมเล็็กน้้อย จ ากนั้้�นสอนและฝึึก
ปฏิิบััติิให้้คำแนะนำการดููแลทำความสะอาดช่่องปาก 
และขููดหิินน้้ำลายให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

ภาพที่่� 11 แสดงภาพรัังสีีภายหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันหลัังทำศััลยกรรม 1 ปีี 

ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจที่่�ฟัันมีีรููปร่่างปกติิ สามารถใช้้
เคี้้�ยวอาหารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ      



ภาพที่่� 10 แสดงการหายของแผลหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันหลัังทำศััลยกรรม  1 ปีี

ภาพที่่� 11 แสดงภาพรัังสีีภายหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันหลัังทำศััลยกรรม 1 ปีี 
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บทวิิจารณ์์
	 การทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันเพ่ื่�อ
การบููรณะหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์ไปผู้้�ป่่วยไม่่มีี
อาการแทรกซ้้อนใด ๆ  ผลการรักัษาเป็น็ที่่�น่่าพอใจ พบ
ลัักษณะทางคลิินิิกของเหงืือกมีีสภาพปกติิ
	 แนวทางการรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้� จ ากการตรวจ
ประเมินิพบว่่าผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ไม่่ได้ม้ีคีวามผิดิปกติขิองการ
สบฟััน แต่่มีีปััญหาในเรื่่�องการบููรณะจากตััวฟัันสั้้�น 
แนวทางการรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�การ
แก้้ไขด้้วยการทำศััลยกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�มความยาวตััวฟััน
และการบููรณะฟันั และพิจิารณาทำการตััดเหงืือกแบบ 
internal bevel และการเปิิดแผ่่นเหงืือกร่่วมกัับการ
แต่่งกระดููกในการรัักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�
	 ผลการรัักษาด้้วยการทำศััลยกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�มความ
ยาวตััวฟัันในผู้้�ป่วยรายนี้้�ประสบผลสำเร็็จดีีโดยพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยมีีความยาวของตััวฟัันเพิ่่�มมากขึ้้�น และภายหลััง
การรักัษายังัคงมีสีัดัส่่วนของตัวัฟัันต่่อรากฟัันที่่�เหมาะสม
ในขณะที่่�ทำการรัักษาอยู่่�นั้้�นได้้คำนึึงถึึงระดัับของ
กระดููกที่่�รองรัับฟััน สั ดส่่วนของตััวฟัันต่่อรากฟััน (20)  

จึึงได้้พิิจารณาแต่่งกระดููกลงไป 2 มิิลลิิเมตร จากการ
ศึึกษาพบว่่าเนื้้�อเย่ื่�อสามารถเกิิดการเลื่่�อนตััวมาทาง
ปลายฟัันอาจเกิิดจากความสััมพัันธ์์ของตำแหน่่งที่่�วาง

แผ่่นเหงืือกกัับกระดููกบริิเวณนั้้�นในขณะที่่�ทำการเย็็บ
แผล และการทำศััลยกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�มความยาวตััวฟันัควร
ประเมินิสัดัส่่วนความยาวของตัวัฟันัที่่�ต้อ้งการให้ด้ี ีอย่่า
ประเมิินจากการวางแผ่่นเหงืือกบนสัันกระดููกอย่่าง
เดีียว (21)

	 จากการศึึกษาพบว่่าหลัังจากที่่�ทำศััลยกรรมเพื่่�อ
เพิ่่�มความยาวตััวฟัันไปในระยะ 6 เดืือน พบว่่าเหงืือก
จะมีีการร่่นเพิ่่�มมากในระยะแรก และจะคงที่่�ใน 
6 สัปัดาห์ ์ถึงึ 6 เดืือน (22) ร่่วมกับัมีกีารศึกึษาพบว่่าการ
ยึึดของเนื้้�อเย่ื่�อบุุผิิว และเนื้้�อเย่ื่�อยึึดต่่อจะสมบููรณ์์
ภายใน 4 สั ปดาห์์ ทำให้้ไม่่เกิิดอัันตรายต่่อเหงืือก 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่างกระดููก 
(bone remodeling) ภายหลัังทำศััลยกรรมกระดููกที่่�
บริิเวณซอกฟััน รากฟััน และง่่ามรากฟััน ตามลำดัับ 
หลัังจากการรัักษา 6 เดืือน พบว่่ามีีการสููญเสีียกระดููก
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนทำศััลยกรรม ซึ่่�งเป็็นการหาย
ของแผลแบบซ่่อมแซม (repair) มากกว่่าการงอกใหม่่ 
(regeneration) (23)

บทสรุุป
	 การทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน
เป็็นการรัักษาแบบองค์์รวม ควรมีีการตรวจวิินิิจฉััยถึึง



สาเหตุุและพิิจารณาวางแผนอย่่างละเอีียดก่่อนการ
รักัษา จะนำไปสู่่�การเลืือกเทคนิคิและประเภทของการ
ผ่่าตััดได้้อย่่างเหมาะสม การทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ความสำเร็็จของการรัักษา จะทำให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีี
ในระยะยาว ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจ  
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บทคััดย่่อ
	 ปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุในโลกมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ
เนื่่�อง รวมไปถึึงประเทศไทยที่่�ปััจจุุบัันถืือเป็็นสัังคมสููง
อายุุอย่่างสมบููรณ์์ โดยโรคที่่�พบได้้ในผู้้�สููงอายุุนอกจาก
โรคเรื้้�อรัังแล้้ว ยั งมีีกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (Geriatric 
Syndromes) ภาวะหกล้้มและภาวะแทรกซ้้อนจาก
การหกล้้ม ส่่ งผลต่่อทั้้�งปััญหาสุุขภาพและปััญหาด้้าน
สัังคม การป้้องกัันภาวะหกล้้มอาศััยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะหกล้้มอย่่างเดีียวยัังไม่่เพีียงพอ ตามแนวทางเวช
ปฏิบัิัติกิารป้้องกัันและประเมินิภาวะหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุุ
ได้้แนะนำทฤษฎีีการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง 
(self-perception) ในด้้านต่่างๆมาปรัับใช้้ร่่วมด้้วย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
	 1)	เพ่ื่�อศึึกษาการรับัรู้้�สถานภาพของตนเองในผู้้�สูงูอายุุ
	 2)	เพื่่�อศึึกษาพฤติกิรรมป้้องกันัการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุุ 
	 3)	เพื่่�อศึึกษาภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
	 4)	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเองและภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ และ
	 5)	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเองและพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ 
ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ
ผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ที่่�ตำบล
หนามแดง อำเภอเมืือง จังัหวััดฉะเชิงิเทรา จำนวน 240 คน 
ได้ม้าจากการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่ใช้ห้ลัักการความ
น่่าจะเป็็น (Non probability Sampling) และเลืือก 
ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีคีุณุสมบัตัิติามที่่�กำหนดด้ว้ยวิิธีกีารเลืือกสุ่่�ม

รัับต้้นฉบัับ 29 เมษายน 2568
ปรัับแก้้ไข 29 พฤษภาคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 31 พฤษภาคม 2568

การรัับรู้้�สถานภาพของตนเองและพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ การรัับรู้้�สถานภาพของตนเองและพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
ตำบล หนามแดง อำเภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทราตำบล หนามแดง อำเภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

แพทย์์หญิิงปภาวีี แสงวััฒนากุุล แพทย์์หญิิงปภาวีี แสงวััฒนากุุล 
กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรากลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถาม (Questionnaires) 
ที่่�ผู้้�วิจัยัพัฒันาจัดัทำขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยผ่่านตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือค่่าความเที่่�ยง 
(Reliability) ด้ ้วยการทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของคอนบาค  (Cronbach’s alpha) วิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  การแจกแจงความถี่่� 
ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิเิคราะห์์
ค ว าม สััม พััน ธ์์ โ ดย ใช้้ ก า รทดสอบ ไคส - แคว ร์์ 
(Chi square test) 
สรุุปผลการวิิจััย
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่
มีีระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองในภาพรวม 
และมีีระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง และพบว่่าในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ไม่่มีีประวััติิหกล้้มร้้อยละ 80.00 นอกจากนี้้�ยัังพบ
ว่่าการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้้ม (Chi-Square = 12.5,Sig 
= 0.014) และการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองมีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ (Chi-Square = 
8.28,Sig = 0.016) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 จากผลการศึึกษา ควรมีีการสร้้างการตระหนัักรู้้�
และส่่งเสริิมการรัับรู้้�สภาพของตนเองรวมไปถึึง
พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุที่่�เหมาะสม  
โดยเน้้นย้้ำในเรื่่�องความเสี่่�ยง ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับและ
อุุปสรรคอาจจะเกิิดขึ้้�น รวมไปถึึงการปฏิิบััติิตััว 
เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ
คำสำคััญ
	 การรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง, พฤติิกรรมป้้องกััน
การหกล้้ม, การหกล้้ม,  ผู้้�สููงอายุุ
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Abstract
	 The global elderly population is continu-
ously increasing, including in Thailand, which 
is now officially recognized as an aged society. 
In addition to NCDs, older adults commonly 
found geriatric syndromes. Falls and fall-relat-
ed complications have significant impacts on 
both health and social issues. Knowledge alone 
is not sufficient for effective fall prevention. 
Therefore, the theory of self-perception was 
also applied.
	 This cross-sectional study aimed to : 
1) study self-perception in the elderly, 2) study 
fall prevention behaviors among the elderly, 
3) investigate fall incidents of the elderly, 
4) study the relationship between self-perception 
and fall incidents of the elderly, and 5) explore 
the relationship between self-perception and 
fall prevention behaviors in the elderly. The 
study used a descriptive research design. The 
samples were 240 elderly individuals aged 60 
and above living in NamDaeng Subdistrict, 
Mueang District, Chachoengsao Province. The 
participants were selected using non-probability 
sampling and purposive sampling based on 
specified criteria. Data were collected using a 

questionnaire developed by the researcher, 
based on a literature review, and the tool's 
reliability was verified using Cronbach’s alpha 
coefficient. Data were analyzed using descrip-
tive statistics such as frequency distribution, 
percentage, mean, and standard deviation. 
Relationships were analyzed using the Chi-
square test. 
Research findings
	 The study found that most participants 
had a moderate level of self-perception and 
fall prevention behavior. Moreover, 80.00% 
had no history of falls in the past six months. 
It was found that self-perception was signifi-
cantly associated with fall prevention behavior 
(Chi-Square = 12.5, Sig = 0.014) and fall 
incidents among the elderly (Chi-Square = 8.28, 
Sig = 0.016) at a statistical significance level of 
0.05. According to the study results, it is 
recommended to promote awareness and 
enhance self-perception, as well as encourage 
appropriate fall-prevention behaviors among 
the elderly.
Keywords
	 Self-perception, Fall prevention behaviors, 
Fall, Elderly
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ที่่�มาของปััญหาและความสำคััญ
	 ปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุในโลกมีีจำนวนเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง หลายประเทศทั่่�วโลกได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สูงอายุุ 
ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สูงอายุุ ตั้้ �งแต่่ปี พ.ศ. 2548 
และในปีี พ.ศ. 2565 สั ดส่่วนผู้้�สูงอายุุของไทยได้้เพิ่่�ม
เป็็นร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด ทำให้้สัังคมไทย
เป็็นสัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์2 การเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููง
อายุุ ได้้ส่่งผลกระทบในหลายๆด้้าน โดยเฉพาะด้้าน
สาธารณสุุข เนื่่�องจากการดููแลรัักษา การฟื้้�นฟููสุุขภาพ
ของผู้้�สูงอายุุมีีความแตกต่่างจากวััยอื่่�นอย่่างชััดเจน 
การส่่งเสริมิสุุขภาพและการป้อ้งกันัโรคสำหรับัผู้้�สูงูอายุุ
ก็ม็ีบีทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�สูงอายุุเช่่นกันั โดยโรคที่่�
พบได้้ในผู้้�สููงอายุุนอกจากโรคเรื้้�อรัังแล้้ว ยั ังมีีกลุ่่�ม
อาการสููงอายุุ (Geriatric Syndromes) ที่่ �จำเป็็นจะ
ต้อ้งได้ร้ับัการคัดักรองเพื่่�อป้อ้งกันัและดูแูลรักัษาอย่่าง
เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุุขได้้เห็็นถึึงความสำคััญ
ของการดููแลผู้้�สู ู งอายุุจึึ ง ได้้มีีตัั วชี้้� วััดกระทรวง
สาธารณสุขุปีี พ.ศ. 2567 ด้านส่่งเสริิมสุขุภาพ ป้องกัันโรค 
และคุ้้�มครองผู้้�บริโิภคเป็็นเลิิศ จััดสร้้างแผนการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตคนไทยทุุกกลุ่่�มวััย โดยจััดให้้มีีการดำเนิิน
การคลินิิกผู้้�สูงอายุุในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิและ
ตติยิภููมิ3ิ จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
ของกรมควบคุุมโรค ประจำปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ผู้้�สููง
อายุุหกล้้มปีีละมากกว่่า 3 ล้ ้านคน และมีีจำนวนผู้้�สููง
อายุุต้้องนอนโรงพยาบาลจากสาเหตุุหกล้้ม จำนวนสููง
ถึึง 181,563 ราย และพบว่่าการพลััดตกหกล้้มเป็็น
สาเหตุุการเสีียชีวีิติอันัดับัสอง รองจากการบาดเจ็บ็จาก
อุุบััติิเหตุุทางถนน (ในกลุ่่�มของการบาดเจ็็บโดยไม่่
ตั้้�งใจ)4  ในขณะที่่�การดำเนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุระดัับ
ปฐมภููมิิของโรงพยาบาลพุุทธโสธร จ .ฉะเชิิงเทรา 
ประจำปีี พ.ศ.2566 พบว่่า ผู้้�สู งอายุุที่่�เข้้ารัับการคััด
กรองกลุ่่�มอาการสูงูอายุ ุมีความเสี่่�ยงในการหกล้ม้สูงูถึึง
ร้อ้ยละ 47.9 ภาวะหกล้ม้และภาวะแทรกซ้อ้นจากการ
หกล้้ม ส่่ งผลต่่อปััญหาด้้านสุุขภาพและปััญหาด้้าน
สังัคม เกิิดความสูญูเสียีทางเศรษฐกิจิของผู้้�สูงูอายุแุละ
ครอบครััว ตลอดจนผลกระทบต่่อสัังคมโดยรวม 
การป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูงอายุุไม่่เหมืือนการ
ป้้องกัันโรคทั่่�วไป เพราะภาวะหกล้้มเกิิดจากหลาย
สาเหตุุ จึึ งต้้องอาศััยนโยบายสาธารณะทั้้�งในระดัับ
ชุุมชนและระดัับประเทศที่่�ทำให้้เกิิดการขัับเคลื่�อน

มาตรการเหล่่านี้้�  หนึ่่�งในนั้้�นคืือการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมเพื่่�อลดโอกาสเกิดิภาวะหกล้ม้ ซึ่่�งการมีคีวาม
รู้้� เกี่่�ยวกัับภาวะหกล้้มอย่่างเดีียวยัังไม่่ เ พีียงพอ 
ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิการป้้องกัันและประเมิินภาวะ
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุได้้แนะนำทฤษฎีีการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเอง (self-perception) ในด้้านต่่างๆ มาปรัับ
ใช้้ร่่วมด้้วย ซึ่่ �งประกอบไปด้้วยการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�
ตนเองจะเป็็นโรค  (perceived susceptibility) 
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค  (perceived severity) 
การรัับรู้้�ประโยชน์ที่่�ได้้จากการทำตามคำแนะนำ 
(perceived benefit) และการรัับรู้้�อุุปสรรคที่่�จะต้้อง
พบ (perceived barrier)5 ซึ่่ �งสอดคล้องกัับการ
ทบทวนวรรณกรรม6,7,8 พบว่่า การรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเองของผู้้�สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
ป้อ้งกันัการหกล้ม้อย่่างมีนีัยัสำคัญั ซึ่่�งงานวิจิัยัดังักล่่าว
ได้้ศึึกษาทฤษฎีีการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองในบาง
ด้้านเท่่านั้้�น
	 จากความสำคััญของภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ รวม
ถึึงทฤษฎีกีารรัับรู้้�สถานภาพของตนเองดัังที่่�ได้ก้ล่่าวมา
ข้้างต้้น ผู้้�วิ ิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการรัับรู้้�
สถานภาพของตนเองและพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้ม้
ในผู้้�สูงอายุุตำบลหนามแดง อำเภอเมืือง จัังหวััด
ฉะเชิงิเทรา โดยนำทฤษฎีกีารรับัรู้้�สถานภาพของตนเอง
ทั้้�ง 4 ด้า้นมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นแบบสอบถาม เพื่่�อนำข้อ้มูลู
ที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมป้้องกัันภาวะ
หกล้้มในผู้้�สูงอายุใุนพื้้�นที่่�เพ่ื่�อให้ม้ีคีวามจำเพาะมากข้ึ้�น

วััตถุุประสงค์์
	 1.	เพื่่�อศึึกษาการรับัรู้้�สถานภาพของตนเองในผู้้�สูงูอายุุ
	 2.	เพ่ื่�อศึึกษาพฤติกิรรมป้้องกันัการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุุ
	 3.	เพื่่�อศึึกษาภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
	 4.	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเองและภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
	 5.	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเองและพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ

วิิธีีการศึึกษา (Methods)
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์์ภาคตััด
ขวาง (Cross-sectional analytic study) กลุ่่�ม
ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�
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ในเขตตำบลหนามแดง อำเภอเมืือง จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา 
กำหนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษา โดยใช้สูู้ตร
คำนวณของทาโร่่ ยามาเน่่ (Taro Yamane) ได้้ขนาด
ของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั คืือ 240 คน ใช้ว้ิธิีกีาร
เลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่ใช้้หลัักการความน่่าจะเป็็น 
(Non probability Sampling) และเลืือกผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
คุุณสมบััติิตามที่่�กำหนดด้้วยวิิธีีการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
งานวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม (Questionnaires) 
ที่่�ผู้้�วิจัยัพัฒันาจัดัทำขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยแบ่่งเป็น็ 3 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มูลู
ส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเอง และส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรม
ป้อ้งกัันการหกล้้ม ผ่่านการประเมิินความตรงเชิงิเนื้้�อหา 
(Content validity) โดยให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 ท่่าน 
ซึ่่�งประกอบไปด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน 
และแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 1 ท่่าน ประเมิินดััชนีีความ
สอดคล้้องของข้้อคำถาม (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ประเมินิค่่าความเที่่�ยง (Reliability)  
ด้้วยการทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบาค 
(Cronbach’s alpha) พบว่่า แบบสอบถามการรัับรู้้�
สถานภาพของตนเอง มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.94 และมีีค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบาค  0.95 ในขณะที่่�
แบบสอบถามพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้ม้มีคี่่า IOC ท่่า
กัับ 0.97 และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบาค 
0.81 หลังัจากเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจัยัได้้วิเิคราะห์์ด้้วย
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  การแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้ส้ถิติิอินุุมานใน
การวิิ เคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�
สถานภาพของตนเองและพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้ม้ 
และความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง
และภาวะหกล้้มในผู้้�สูงูอายุุ โดยใช้้การทดสอบไคสแควร์์ 
(Chi square test) ที่่�ระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

ผลการศึึกษา (Results)
	 ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 
พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจิัยัส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิงิ 145 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 60.42 มี อายุุน้้อยที่่�สุุดคืืออายุุ 60 ปี  
และอายุุมากที่่�สุุด 93 ปี ี และมีีอายุุเฉลี่่�ย 70.44 ปี  ี
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60 – 69 ปีี จำนวน 127 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 52.92 มีสีถานภาพแต่่งงานและอยู่่�ด้้วยกันั 

จำนวน 131 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 54.59 และพบว่่าอาศััย
อยู่่�กัับสามีีหรืือภรรยาจำนวน 129 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
53.75 มี ีระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ระดัับประถมศึึกษา
จำนวน 185 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.08 มีีโรคประจำตััว
จำนวน 145 ค น คิิดเป็็นร้้อยละ 60.42 โดยพบว่่า 
ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคไขมััน 
ในเลืือดสููงจำนวน 42 ค น คิิดเป็็นร้้อยละ 28.97 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีจำนวนยาที่่�รัับประทาน
เป็็นประจำจำนวน 3 ชนิ ิด จ ำนวน 46 ค น คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 31.72 โดยมีีจำนวนยาที่่�รัับประทานน้้อยที่่�สุุด 
1 ชนิิด และมากที่่�สุุดคืือ 9 ชนิิด และมีีการใช้้ยาตั้้�งแต่่ 
5 ชนิ ิดขึ้้�นไป (Polypharmacy) จ ำนวน 42 ค น 
คิดิเป็็นร้้อยละ 28.97 ซึ่่�งมีีการใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepines 
13 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 8.97 และยากลุ่่�ม Antidepressants 
3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.07 ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่
ไม่่มีีประวััติิหกล้้มในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
จำนวน 192 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 80.00 มีคีวามกลัวัหรืือ
กัังวลต่่อภาวะผลััดตกหกล้้ม จำนวน 176 คน คิิดเป็็น
ร้อ้ยละ 73.33 ไม่่ดื่่�มสุรุาหรืือใช้ส้ารเสพติดิ จำนวน 219 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.25 และมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
ต่่ำกว่่า 8,000 บาท จำนวน 220 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
91.67 
	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองและ
พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม
	 ข้้อมููลการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง สามารถแบ่่ง
เป็็นการรัับรู้้�แต่่ละด้้าน ดัังนี้้� ด้้านการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�
ตนเองจะเป็็นโรค (Perceived susceptibility) พบว่่า 
ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยรัับรู้้�ว่่าภาวะผิิดปกติิทางระบบ
ประสาท, ภาวะผิดิปกติขิองระบบทางเดินิปัสัสาวะส่่วน
ล่่างและภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้, ภาวะหััวใจเต้้นผิิด
จังัหวะ หรืือความดันัโลหิติต่่ำ, อาการหูอูื้้�อ ได้้ยินิไม่่ชััด 
และ/หรืือ มองไม่่ชััด ตาลาย ตามััว,การทำหลาย
กิิจกรรมในเวลาเดีียวกััน การขาดสมาธิิในการ 
ทำกิิจกรรม, การมีีสััตว์์เลี้้�ยงขนาดเล็็กวิ่่�งอยู่่�บริิเวณเท้้า 
และการมีีทางต่่างระดัับภายในบ้้าน เป็็นสาเหตุุหรืือ
ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการหกล้้ม อยู่่�ในระดัับมาก ส่่วนรัับรู้้�
ว่่าภาวะซึึมเศร้้า,การใช้้ยาร่่วมกัันตั้้�งแต่่  5 ชนิ ิดขึ้้�นไป 
และการเข้า้ถึึงบริิการสุุขภาพที่่�ไม่่ทั่่�วถึึง เป็น็สาเหตุุหรืือ
ปัจัจัยัที่่�ทำให้เ้กิดิการหกล้ม้  อยู่่�ในระดับัปานกลาง ด้า้น
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค  (Perceived severity) 
พบว่่า ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยรัับรู้้�ว่่าการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
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สามารถทำให้้เกิิดการสููญเสีียความสามารถในการ
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำด้้วยตนเอง, ส่่ งผลกระทบต่่อ
สมาชิิกในครอบครัว, ทำให้้กระดููกหััก ความพิิการหรืือ
เสียีชีีวิติ, ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและ
ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา, ทำให้้มีีปััญหาการเคลื่่�อนไหว, 
ทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามมา อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด
ทั้้�งหมด ด้ านการรัับรู้้�ประโยชน์ที่่�ได้้จากการทำตาม 
คำแนะนำ (Perceived benefit) พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมงาน
วิิจััยรัับรู้้�ว่่าการจััดสภาพแวดล้้อมในบ้้านให้้ปลอดภััย
และเหมาะสม โดยเฉพาะบัันไดและทางเดิิน, การใส่่
รองเท้้าส้้นเตี้้�ย หุ้้� มส้้น และมีีดอกยางป้้องกัันการ
ลื่่�น,การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้มใน
ผู้้�สููงอายุุ สามารถลดโอกาสเกิิดการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
อยู่่�ในระดับัมาก ในขณะที่่�การรับัรู้้�ว่่าการออกกำลังักาย
เพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ,การเข้า้รับัคัดักรอง
ความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม สามารถลดโอกาสเกิิดการ
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านการรัับรู้้�
อุุปสรรคที่่�จะต้้องพบ (Perceived barrier) พบว่่า 
ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยรัับรู้้�ว่่าการออกกำลัังกาย เป็็นเรื่่�องที่่�
ยุ่่�งยากและเสีียเวลา อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ส่่วนการรัับ
รู้้�ว่่าการจััดบ้้านให้้เป็็นระเบีียบ บนพื้้�นไม่่มีีของระเกะ
ระกะ และมีีแสงสว่่างที่่�เพีียงพอ เป็็นสิ่่�งที่่�ทำได้้ยาก, 
รับัรู้้�ว่่าบุุตรหลานของท่่านไม่่สะดวกพามาเข้า้รับัการคััด
กรองความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม อยู่่�ในระดัับมาก และ 
การรัับรู้้�ว่่าการรัับประทานยาโรคประจำตััวสม่่ำเสมอ 
เป็็นเรื่่�องที่่�น่่าเบื่่�อ,รัับรู้้�ว่่าการเลืือกใส่่รองเท้้าหุ้้�มส้้น 
ที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น เป็็นสิ่่�งที่่�ฟุ่่�มเฟืือย อยู่่�ในระดัับปาน
กลาง ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 1
	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่มี
ระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองในภาพรวมอยู่่�ใน
ระดับัปานกลาง จำนวน 165 คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 68.75  
โดยมีีคะแนนต่่ำสุุด 74 คะแนน และคะแนนสููงสุดุ 112 
คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 94.28 คะแนน และส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน 7.40 ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 2
	 ข้้อ มููลพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม พบว่่า 
พฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ได้้แก่่  ปรึึกษาแพทย์์เมื่่�อ
สัังเกตพบอาการผิิดปกติิของตนเองที่่�จะทำให้้เกิิดการ
หกล้้มได้้, ปรึึกษาแพทย์์เม่ื่�อสัังเกตพบอารมณ์์ความ

รู้้�สึึกของตนเอง ผิดปกติิ เช่่น อาการเบ่ื่�อหน่่าย ซึึมเศร้้า 
เป็็นต้้น, ออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของ 
กล้้ามเนื้้�อ และฝึึกการทรงตััว อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 
3 ชั่่�วโมง, มีสมาธิทิำกิจิกรรมครั้้�งละ 1 กิจกรรม มีจิติใจ
จดจ่่อ ไม่่ทำหลายกิิจกรรมพร้้อมๆกััน, ลุ ก นั่่ �ง เดิิน 
เปลี่่�ยนท่่าทางอย่่างช้้าๆ ไม่่เร่่งรีีบ,สวมเสื้้�อผ้้าและ
รองเท้้าที่่�มีีขนาดพอดีี โดยรองเท้้าเป็็นรองเท้้าหุ้้�มส้้น 
สัันเตี้้�ย มีีดอกยางกัันลื่่�น,ให้้ความสำคััญเรื่่�องแสงสว่่าง
ภายในบ้้านและทางเดิิน ไม่่ทำกิิจกรรมในสถานที่่�แสง
สว่่างไม่่เพีียงพอ,จััดบ้้านให้้เป็็นระเบีียบอยู่่�เสมอ ไม่่ให้้
มีสีิ่่�งกีดีขวางพื้้�นทางเดิิน,จับัราวจับัในบริเิวณที่่�เสี่่�ยงต่่อ
การหกล้้ม เช่่น ห้ องน้้ำ หรืือราวบัันได เป็็นต้้น, 
ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน เช่่น ไม้้เท้้า วอล์์คเกอร์์ เป็็นต้้น 
หากรู้้�สึึกทรงตััวไม่่มั่่�นคง และไปพบแพทย์์ตามนััดทุุก
ครั้้�งหรืือตรวจร่่างกายประจำปีทีุกุปีพีฤติกิรรมที่่�ปฏิบิัตัิิ
บางครั้้�ง ได้้แก่่  ตรวจดูเท้้าหรืือข้้อเท้้าของตนเอง 
หากพบความผิิดปกติิท่่านจะไปพบแพทย์์เพ่ื่�อตรวจ
รักัษา,รับัประทานยาโรคประจำตััวอย่่างสม่่ำเสมอหรืือ
ยาอ่ื่�นๆตามข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์เท่่านั้้�น, รับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่่� โดยเฉพาะโปรตีีน เช่่น เนื้้�อสััตว์ ์
ไข่่  เป็็นต้้นและระมััดระวัังตนเองทุุกครั้้�งที่่�มีีสััตว์์เลี้้�ยง
ขนาดเล็็กวิ่่�งอยู่่�บริิเวณเท้้า ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 3
นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิจิัยัส่่วนใหญ่่มีรีะดับั
พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
จำนวน 178 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 74.17 มีีคะแนนต่่ำสุุด 
17 คะแนน และคะแนนสููงสุดุ 38 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 
24.12 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ดัังที่่�แสดงใน
ตารางที่่� 2
	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�สถานภาพของ
ตนเองและพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มและความ
สััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองและภาวะ
หกล้้มในผู้้�สูงอายุุ จ ากการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�
สถานภาพของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
ป้้องกัันการหกล้้ม (Chi-Square = 12.5,Sig = 0.014 
) และการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ (Chi-Square = 8.28,Sig = 
0.016 ) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังที่่�
แสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง (N=240)

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรค (Perceived susceptibility) รับัรู้้�ว่่าภาวะดัังต่่อไปนี้้�เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิดิการหกล้้ม

1.	 ภาวะผิดิปกติทิางระบบประสาท เช่่น โรค
พาร์์กินิสััน โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/แตก ภาวะ
หลงลืืม ความจำเสื่่�อม

2.	 ภาวะผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะ
ส่่วนล่่างและภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ 

3.	 ภาวะซึึมเศร้้า เช่่น อาการเบื่่�อหน่่าย/ท้้อแท้้ 

4.	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หรืือความดััน
โลหิติต่่ำ 

5.	 อาการหูอูื้้�อ ได้้ยินิไม่่ชัดั และ/หรืือ มองไม่่
ชัดั ตาลาย ตามััว 

6.	 การทำหลายกิจิกรรมในเวลาเดียีวกันั การ
ขาดสมาธิใินการทำกิจิกรรม 

7.	 การใช้้ยาร่่วมกันัตั้้�งแต่่ 5 ชนิดิขึ้้�นไป 

8.	 การมีสีัตัว์์เลี้้�ยงขนาดเล็ก็วิ่่�งอยู่่�บริเิวณเท้้า 

9.	 การมีทีางต่่างระดับัภายในบ้้าน 

10.	การเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพที่่�ไม่่ทั่่�วถึึง

95
(39.58)

27
(11.25)

12
(5.00)

12
(5.00)

17
(7.08)

31
(12.92)

7
(2.92)

15
(6.25)

19
(7.92)

8
(3.33)

118
(49.17)

115
(47.92)

65
(27.08)

154
(64.17)

162
(67.50)

120
(50.00)

99
(41.25)

118
(49.17)

125
(52.08)

72
(30.00)

25
(10.42)

91
(37.92)

156
(65.00)

68
(28.33)

55
(22.92)

82
(34.17)

118
(49.17)

99
(41.25)

82
(34.17)

142
(59.17)

2
(0.83)

5
(2.08)

7
(2.92)

3
(1.25)

5
(2.08)

7
(2.92)

15
(6.25)

6
(2.50)

12
(5.00)

15
(6.67)

0
(0.00)

2
(0.83)

0
(0.00)

3
(1.25)

1
(0.42)

0
(0.00)

1
(0.42)

2
(0.83)

2
(0.83)

2
(0.83)

ข้้อความ
ระดัับการรัับรู้้�

มากที่่�สุุด	 มาก	 ปานกลาง	น้ ้อย	น้ อ้ยที่่�สุดุ
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง (N=240) (ต่่อ)

การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค (Perceived severity)

11. การหกล้้มในผู้้�สูงูอายุสุามารถทำให้้เกิดิการ
สููญเสีียความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร
ประจำด้้วยตนเองได้้	

12.	การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุส่่งผลกระทบต่่อ
สมาชิกิในครอบครัวั

13.	การหกล้้มในผู้้�สูงอายุุสามารถทำให้้กระดููก
หักั ความพิกิารหรืือเสียีชีวีิติได้้

14.	การหกล้้มในผู้้�สูงูอายุ ุส่่ งผลต่่อระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

15.	การหกล้้มในผู้้�สูงูอายุอุาจทำให้้มีปัีัญหาการ
เคลื่่�อนไหว ซึ่่�งทำให้้เกิดิภาวะซึึมเศร้้าตามมาได้้
   

16.	การออกกำลัังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อ สามารถลดโอกาสเกิดิการหกล้้ม
ในผู้้�สูงูอายุไุด้้

17.	การจัดัสภาพแวดล้้อมในบ้้านให้้ปลอดภัยั
และเหมาะสม สามารถลดโอกาสเกิิดการหกล้้ม
ในผู้้�สูงูอายุไุด้้

18.	การใส่่รองเท้้าส้้นเตี้้�ย หุ้้�มส้้น และมีดีอกยาง
ป้้องกัันการล่ื่�น สามารถลดโอกาสเกิิดการหกล้้ม
ในผู้้�สูงูอายุไุด้้

19.	การเข้้ารับัคัดักรองความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม 
สามารถลดโอกาสเกิดิการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุไุด้้

153
(63.75)

134
(55.83)

126
(52.50)

137
(57.08)

148
(61.67)

16
(6.67)

24
(10.00)

18
(7.50)

11
(4.58)

72
(30.00)

82
(34.17)

73
(30.42)

59
(24.58)

64
(26.67)

179
(74.58)

134
(55.83)

82
(34.17)

26
(10.83)

23
(9.58)

22
(9.17)

23
(9.58)

155
(64.58)

32
(13.33)

82
(34.17)

144
(60.00)

8
(3.33)

6
(2.50)

8
(3.33)

9
(3.75)

3
(1.25)

4
(1.67)

5
(2.08)

2
(0.83)

0
(0.00)

3
(1.25)

0
(0.00)

1
(0.42)

2
(0.83)

1
(0.42)

1
(0.42)

1
(0.42)

51
(21.25)

31
(12.92)

5
(2.08)

0
(0.00)

ข้้อความ
ระดัับการรัับรู้้�

มากที่่�สุุด	 มาก	 ปานกลาง	น้ ้อย	น้ อ้ยที่่�สุดุ

การรับัรู้้�ประโยชน์ที่่�ได้้จากการทำตามคำแนะนำ (Perceived benefit) 
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง (N=240) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง และระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม (N=240)

	 ระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง	จ ำนวน	ร้ ้อยละ

ระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองต่่ำ (<86.88 คะแนน)	 39	 16.25

ระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองปานกลาง (86.67-101.67 คะแนน)	 165	 68.75

ระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองสููง (>101.68 คะแนน)	 36	 15.00

Min = 74 , Max = 112 , Mean = 94.28 , S.D. = 7.40

	 ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม	จ ำนวน	ร้ ้อยละ

ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มต่่ำ (<20.5 คะแนน)	 33	 13.75

ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มปานกลาง (20.6 – 27.73 คะแนน)	 178	 74.17

ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มสููง (>27.74 คะแนน)	 29	 12.08

Min = 17 , Max = 38 , Mean = 24.12 , S.D. = 3.62

ข้้อความ
ระดัับการรัับรู้้�

มากที่่�สุุด	 มาก	 ปานกลาง	น้ ้อย	น้ อ้ยที่่�สุดุ

20.	ท่่านรัับรู้้�ว่่าการได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ป้้องกันัการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุ ุสามารถลดโอกาส
เกิดิการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุไุด้้

21.	ท่่านรับัรู้้�ว่่าการออกกำลังักาย เป็็นเรื่่�องที่่�
ยุ่่�งยากและเสีียเวลา 

22.	ท่่านรัับรู้้�ว่่าการรัับประทานยาโรคประจำตััว
สม่่ำเสมอ เป็็นเรื่่�องที่่�น่่าเบื่่�อ

23.	ท่่านรับัรู้้�ว่่าการจัดับ้้านให้้เป็็นระเบียีบ
บนพื้้�นไม่่มีขีองระเกะระกะ และมีีแสงสว่่าง
ที่่�เพียีงพอ เป็็นสิ่่�งที่่�ทำได้้ยาก

24.	ท่่านรับัรู้้�ว่่าบุตุรหลานของท่่านไม่่สะดวก
พามาเข้้ารัับการคััดกรองความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม

25. ท่่านรับัรู้้�ว่่าการเลืือกใส่่รองเท้้าหุ้้�มส้้น 
ที่่�มีดีอกยางกัันลื่่�น เป็็นสิ่่�งที่่�ฟุ่่�มเฟืือย

9
(3.75)

123
(51.25)

8
(3.33)

7
(2.92)

8
(3.33)

7
(2.92)

114
(47.50)

75
(31.25)

65
(27.08)

153
(63.75)

126
(52.50)

51
(21.25)

106
(44.17)

36
(15.00)

153
(63.75)

73
(30.42)

98
(40.83)

173
(72.08)

9
(3.75)

3
(1.25)

11
(4.58)

3
(1.25)

6
(2.50)

5
(2.08)

2
(0.83)

3
(1.25)

3
(1.25)

4
(1.67)

2
(0.83)

4
(1.67)

การรัับรู้้�อุปุสรรคที่่�จะต้้องพบ (Perceived barrier)
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ตารางที่่� 3 ตารางแสดงข้้อมููลพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม (N=240)

ข้้อความ
ปฏิิบััติิ

ประจำ

ปฏิิบััติิ

บ่่อยครั้้�ง

ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง

ไม่่เคย

ปฏิิบััติิ

1.ท่่านปรึึกษาแพทย์์เม่ื่�อสัังเกตพบอาการผิิดปกติิของ

ตนเองที่่�จะทำให้้เกิิดการหกล้้มได้้ เช่่น หน้้ามืืด ตามััว

เดิินเซ อ่่อนแรง เป็็นต้้น

2.ท่่านตรวจดูเูท้า้หรืือข้อ้เท้า้ของตนเอง หากพบความผิดิ

ปกติิท่่านจะไปพบแพทย์์เพื่่�อตรวจรัักษา

3.ท่่านปรึึกษาแพทย์เ์มื่่�อสังัเกตพบอารมณ์์ความรู้้�สึึกของ

ตนเอง ผิิดปกติิ เช่่น อาการเบื่่�อหน่่าย ซึึมเศร้้า เป็็นต้้น 

4.ท่่านรัับประทานยาโรคประจำตััวอย่่างสม่่ำเสมอหรืือ

ยาอื่่�นๆตามข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์เท่่านั้้�น

5.ท่่านออกกำลังักายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ 

และฝึึกการทรงตััว อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ชั่่�วโมง

6.ท่่านมีสีมาธิิทำกิจิกรรมครั้้�งละ 1 กิจิกรรม มีจิติใจจดจ่่อ 

ไม่่ทำหลายกิิจกรรมพร้้อมๆกััน

7.ท่่านลุุก นั่่�ง เดิิน เปลี่่�ยนท่่าทางอย่่างช้้าๆ ไม่่เร่่งรีีบ

8.ท่่านรัับประทานอาหารครบ 5 หมู่่� โดยเฉพาะโปรตีีน 

เช่่น เนื้้�อสััตว์์ ไข่่ เป็็นต้้น

9.ท่่านสวมเสื้้�อผ้้าและรองเท้้าที่่�มีีขนาดพอดีี โดยรองเท้้า

เป็็นรองเท้้าหุ้้�มส้้น สัันเตี้้�ย มีีดอกยางกัันลื่่�น

10.ท่่านให้้ความสำคััญเรื่่�องแสงสว่่างภายในบ้้านและ

ทางเดิิน ไม่่ทำกิิจกรรมในสถานที่่�แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ

38

(15.83)

0

(0.00)

6

(2.50)

6

(2.50)

11

(4.58)

13

(5.42)

13

(5.42)

7

(2.92)

10

(4.17)

15

(6.25)

193

(80.42)

36

(15.00)

120

(50.00)

95

(39.58)

142

(59.17)

116

(48.33)

151

(62.92)

95

(39.58)

152

(63.33)

161

(67.08)

9

(3.75)

201

(83.75)

110

(45.83)

137

(57.08)

82

(34.17)

110

(45.83)

73

(30.42)

133

(55.42)

74

(30.83)

64

(26.67)

0

(0.00)

3

(1.25)

4

(1.67)

2

(0.83)

5

(2.08)

1

(0.42)

3

(1.25)

5

(2.08)

4

(1.67)

0

(0.00)
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ตารางที่่� 3 ตารางแสดงข้้อมููลพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม (N=240) (ต่่อ)

ตารางที่่� 4 ตารางแสดงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการรับัรู้้�สถานภาพของตนเองและพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้ม้และความ
สััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองและภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

การรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง

ระดัับสููง	 ระดัับปานกลาง	 ระดัับต่่ำ
รวม	 χ²	 df	 p - value

ข้้อความ
ปฏิิบััติิ

ประจำ

ปฏิิบััติิ

บ่่อยครั้้�ง

ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง

ไม่่เคย

ปฏิิบััติิ

11.ท่่านจัดับ้า้นให้เ้ป็น็ระเบียีบอยู่่�เสมอ ไม่่ให้ม้ีสีิ่่�งกีดีขวาง

พื้้�นทางเดิิน

12.ท่่านจัับราวจัับในบริิเวณที่่�เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม เช่่น 

ห้้องน้้ำ หรืือราวบัันได เป็็นต้้น

13.หากท่่านรู้้�สึึกทรงตััวไม่่มั่่�นคง ท่่ านจะใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย

เดิิน เช่่น ไม้้เท้้า วอล์์คเกอร์์ เป็็นต้้น

14.ท่่านไปพบแพทย์์ตามนััดทุุกครั้้�งหรืือตรวจร่่างกาย

ประจำปีีทุุกปีี

15.ท่่านระมััดระวัังตนเองทุุกครั้้�งที่่�มีีสััตว์์เลี้้�ยงขนาดเล็็ก

วิ่่�งอยู่่�บริิเวณเท้้า

ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม

ระดัับต่่ำ

ระดัับปานกลาง

ระดัับสููง

รวม

ประวััติิหกล้้มภายใน 6 เดืือน

ไม่่ล้้ม

ล้้ม

รวม

    * มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	

1

25

10

36

32

4

36

	

26

124

15

165

135

30

165

	

6

29

4

39

25

14

39

	

33

178

29

240

192

48

240

	

12.5

8.28

	

4

2

	

0.014*

0.016*

19

(7.92)

9

(3.75)

22

(9.17)

17

(7.08)

7

(2.92)

138

(57.50)

147

(61.25)

119

(49.58)

121

(50.42)

49

(20.42)

81

(33.75)

81

(33.75)

95

(39.58)

99

(41.25)

179

(74.58)

2

(0.83)

3

(1.25)

4

(1.67)

3

(1.25)

5

(2.08)
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อภิิปรายผล (Discussion)
	 ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 
60.42 มี จำนวนยาที่่�รัับประทานตั้้�งแต่่  1 - 9 ชนิ ด 
และมีีการใช้้ยาตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป (Polypharmacy) 
ร้้อยละ 28.97 ซึ่่�งมีีการใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepines 
ร้้อยละ 8.97 และยากลุ่่�ม Antidepressants ร้้อยละ 
2.07 ถึึ งแม้้จำนวนผู้้�ที่่�มีียารัับประทานหลายชนิิดอาจ
จะไม่่สูงมาก เนื่่�องจากเป็็นประวััติิยาที่่�จ่่ายโดยแพทย์์
หรืือบุุคคลากรสาธารณสุุขประจำโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบลเท่่านั้้�น อาจจะมีียาที่่�ผู้้�ป่่วยซื้้�อรัับ
ประทานเองหรืือไปรักัษาที่่�คลินิิกิ หรืือโรงพยาบาลอื่่�นๆ
เพิ่่�มเติิม
	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิจิัยัร้อ้ยละ 80.00 
ไม่่มีีประวััติิหกล้้มในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา และ
มีีความกลััวหรืือกัังวลต่่อภาวะผลััดตกหกล้้มร้้อยละ 
73.33 ซึ่่�งอาจจะสอดคล้้องกัับ สุุทธิิดา พงษ์์พัันธ์์งาม 
และอััมภิิชา นาไวย (2563) ที่่ �ศึึกษาการหกล้้ม 
ความกลััวการหกล้้มและการจำกััดกิิจกรรมเน่ื่�องจาก
กลัวัหกล้้ม ในผู้้�สูงอายุุไทยที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนชานเมืือง
เชียีงใหม่่ พบว่่าความกลัวัการหกล้ม้มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั
การหกล้้ม
	 ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มสุุราหรืือใช้ ้
สารเสพติิดร้้อยละ 91.25 อาจเนื่่�องจากมีีการรณรงค์์
ในการลด ละ เลิิกดื่่�มสุุราทั้้�งในระดัับชุุมชน และระดัับ
ประเทศ รวมไปถึึงอาจจะไม่่ใช่่ช่่วงวััยที่่�ทำงานมีีการ
สังัสรรค์ม์ีกีารดื่่�มสุรุา สอดคล้อ้งกับัข้อ้มูลูจากศูนูย์ว์ิจิัยั
ปััญหาสุุรา ค ณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทวิิยาลััยสงขลา
นครินทร์์ (2565) รายงานลัักษณะทางประชากรของ
นัักดื่่�มประจำ พบว่่า นั ักดื่่�มประจำเกืือบทั้้�งหมด 
ร้้อยละ 91.03 เป็็นผู้้�ชาย และอยู่่�ในกลุ่่�มวััยทำงาน 
ตอนต้้น อายุุ 25-44 ปีี
	 การรัับรู้้�สถานภาพของตนเองของผู้้�เข้้าร่่วมงาน
วิจิัยัส่่วนใหญ่่ พบว่่า การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�ตนเองจะเป็็น
โรค (Perceived susceptibility) การรัับรู้้�ประโยชน์์ที่่�
ได้้จากการทำตามคำแนะนำ (Perceived benefit) 
และการรับัรู้้�อุปุสรรคที่่�จะต้้องพบ (Perceived barrier) 
การรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงมาก ส่่ วนการรัับรู้้�
ความรุุนแรงของโรค (Perceived severity) ได้แ้ก่่ การ
รัับรู้้�ว่่าการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุสามารถทำให้้เกิิดการสููญ
เสีียความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำด้้วย
ตนเอง, ส่่ งผลกระทบต่่อสมาชิิกในครอบครััว, ทำให้้

กระดููกหััก ค วามพิิการหรืือเสีียชีีวิิต, ส่่ งผลต่่อระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 
และอาจทำให้้มีีปััญหาการเคลื่่�อนไหว ซึ่่ �งทำให้้เกิิด
ภาวะซึึมเศร้้าตามมาได้้ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะ
หกล้้มเหล่่านี้้�อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด อาจเป็็นเพราะ
ว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการหกล้้มเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถ
เห็็นภาพได้้ชััดเจน ว่่าถ้้าหากหกล้้มแล้้วจะมีีผลตามมา
อย่่างไร ทั้้ �งในทางร่่างกาย จิ ิตใจ  รวมถึึงครอบครััว 
ในขณะที่่�การรัับรู้้�ด้้ านอื่่�นๆ อาจจะต้้องขึ้้�น กัับ
ประสบการณ์์และความรอบรู้้�ของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย
แต่่ละบุุคคล
	 ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่มีระดัับการรัับรู้้�
สถานภาพของตนเองในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง
ร้้อยละ 68.75 ซึ่่ �งไม่่สอดคล้องอุุบลทิิพย์์ ไชยแสง 
และคณะ (2464) ที่่�ได้้ศึึกษา การศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง กับัพฤติิกรรม
การป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุและแนวทางในการ
ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุเทศบาลนครยะลา 
จัังหวััดยะลา พบว่่า ระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดับัสูงู และไม่่สอดคล้องกับันภา
พร เวสสุุกรรม และ ประทีีป กาลเขว้้า (2562) ที่่ �ได้้
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยชีีวสัังคมและการรัับ
รู้้�กับัพฤติิกรรมการป้้องกันัการหกล้้มของผู้้�สูงูอายุุตำบล
หลุุมข้้าว อำเภอโคกสำโรง จัังหวััดลพบุุรีี พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�การป้้องกัันการหกล้้ม
อยู่่�ในระดัับสููง และไม่่สอดคล้้องกัับตวงรััตน์์ อั ัคนาน 
และคณะ (2564) ที่่ �ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของ 
ผู้้�สููงอายุุไทยในชุุมชน อำเภอเดิิมบางนางบวช จัังหวััด
สุุพรรณบุุรีี พบว่่า ปััจจััยการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการพลััดตก
หกล้้มโดยรวมอยู่่� ในระดัับมาก (Mean=2.66, 
S.D.=0.227) และไม่่สอดคล้้องกัับวิิ ไลลัักษณ์์ 
วงศ์์เจริิญ, นงลัักษณ์์ อิ นตา และ ขวััญเนตร ค งแดง 
(2565) ที่่ �ศึึกษาการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 
และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุโรค
กระดููกพรุุน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคกระดููกพรุุนมีีการรัับรู้้�
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง 
	 พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของผู้้�เข้้า
ร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่  พบว่่า มี ีพฤติิกรรมป้้องกัันการ
หกล้้มที่่�ปฏิิบััติิบางครั้้�งถึึงบ่่อยครั้้�ง โดยพฤติิกรรมที่่�
ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ได้้แก่่  การตรวจดููเท้้าหรืือข้้อเท้้า
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ของตนเอง ซึ่่ �งอาจเป็็นเพราะมีีการให้้ความรู้้�และ
รณรงค์์ในการตรวจดููแลเท้้าแค่่ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบา
หวานเท่่านั้้�น ไม่่ได้้มีีการเน้้นย้้ำในผู้้�สููงอายุุทุุกคน, การ
รับัประทานยาโรคประจำตััวอย่่างสม่่ำเสมอหรืือยาอ่ื่�นๆ
ตามข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์เท่่านั้้�น ซึ่่ �งอาจเป็็นเพราะ
การเข้า้ถึึงยาได้ง้่่าย ทั้้�งจากร้า้นขายยาโดยเภสัชักร และ
ไม่่ใช่่เภสัชักร อีกีทั้้�งยังัมีกีารรักัษาทางเลืือกและการใช้้
สมุนุไพร ความลำบากในการเดินิทางมาโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบล อาจส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุเลืือกซื้้�อยา
ตามความสะดวก, การรัับประทานอาหารครบ 5 หมู่่� 
โดยเฉพาะโปรตีีน เช่่น เนื้้�อสััตว์์ ไข่่ เป็็นต้้น อาจจะเกิิด
จากปััญหาทางช่่องปาก แล้ว้ไม่่ได้้รับัการรัักษา เช่่น การ
ถอนฟันั การใส่่ฟันัปลอม เนื่่�องจากขาดความตระหนักั
ถึึงความสำคััญของคุุณค่่าสารอาหารที่่�ร่่างกายจำเป็็น
จะต้้องได้้รัับ และความลำบากความไม่่สุุขสบายใน 
การใส่่ฟันปลอม, และการระมััดระวัังตนเองทุุกครั้้�งที่่�มีี
สััตว์์เลี้้�ยงขนาดเล็็กวิ่่�งอยู่่�บริิเวณเท้้า อาจจะเกิิดจาก
ความเคยชิินและขาดความตระหนัักถึึงโอกาสเสี่่�ยงที่่� 
จะทำให้้เกิิดการหกล้้ม
	 ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรม
ป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 74.17 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ค มสัันต์์ อั นภัักดีี และ 
สุพุัฒัน์ ์อาสนะ (2566) ที่่�ศึึกษาเรื่่�องการรับัรู้้�ความเสี่่�ยง
และพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของ 
ผู้้�สูงูอายุ ุตำบลนาเพียีง อำเภอชุมุแพ จังัหวัดัขอนแก่่น 
ซึ่่�งพบว่่า ภาพรวมผู้้�สูงูอายุมุีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัการ
พลััดตกหกล้้ม อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 53.21 
แต่่ไม่่สอดคล้้องอุุบลทิิพย์์ ไชยแสง และคณะ (2464) 
ที่่�ได้้ศึึกษา การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�
ความสามารถของตนเอง กั ับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
การหกล้้มในผู้้�สูงอายุุและแนวทางในการป้้องกัันการ
หกล้้มของผู้้�สููงอายุุเทศบาลนครยะลา จัังหวััดยะลา 
พบว่่า พฤติิกรรมในการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ
ของผู้้�สูงูอายุุเทศบาลนครยะลา โดยรวมอยู่่�ในระดับัสูงู 
และไม่่สอดคล้้องกัับ นภาพร เวสสุุกรรม และ ประทีีป 
กาลเขว้้า (2562) ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ชีีวสัังคมและการรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการ
หกล้้มของผู้้�สููงอายุุตำบลหลุุมข้้าว อำเภอโคกสำโรง 
จังัหวัดัลพบุรุี ีพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ มีพีฤติกิรรม
การป้้องกัันการหกล้้มส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี และ 
ไม่่สอดคล้องกัับ ตวงรััตน์์อััคนาน และคณะ (2564) 

ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สูงอายุุไทยในชุุมชน 
อำเภอเดิิมบางนางบวช  จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี พบว่่า 
พฤติกิรรมการป้้องกันัการพลััดตกหกล้้มโดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับมาก (Mean=2.07, S.D.=0.391) และ 
ไม่่สอดคล้อ้งกับัวิไิลลักัษณ์ ์วงศ์เ์จริญ, นงลัักษณ์ ์อินิตา 
และ ขวััญเนตร คงแดง (2565) ที่่�ศึึกษาการรัับรู้้�ความ
เสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้
ในผู้้�สููงอายุุโรคกระดููกพรุุน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคกระดููก
พรุุนมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง
จากการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�สถานภาพของตนเองมีี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้อง กัันการหกล้้ม 
(Chi-Square = 12.5,Sig = 0.014 ) และการรัับรู้้�
สถานภาพของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหกล้้ม 
ในผู้้�สููงอายุุ (Chi-Square = 8.28,Sig = 0.016 ) 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซึ่่ �งสอดคล้้อง
กัับ อุ บลทิิพย์์ ไชยแสง และคณะ(2564) ได้้ศึึกษา 
การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเอง กั ับพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มใน 
ผู้้�สููงอายุุและแนวทางในการป้้องกัันการหกล้้มของ 
ผู้้�สููงอายุุเทศบาลนครยะลา จัังหวััดยะลา พบว่่า 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 
และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของ 
ผู้้�สูงูอายุุเทศบาลนครยะลา จังัหวััดยะลา พบว่่ามีีความ
สัมัพันัธ์ท์างบวกในระดับัสูงูอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�
ระดัับ 0.01 (r=0.611) และสอดคล้้องกัับวิิไลลัักษณ์์ 
วงศ์์เจริิญ, นงลัักษณ์์ อิ นตา และ ขวััญเนตร ค งแดง 
(2565) ที่่ �ศึึกษาการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มและ
พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้ม้ในผู้้�สูงอายุุโรคกระดููก
พรุุน พบว่่า การรัับรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มมีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
การหกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
บทสรุุป (Conclusion)
	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สู ูงอายุุในตำบลหนามแดง 
อำเภอเมืือง จังัหวัดัฉะเชิงิเทราส่่วนใหญ่่มีระดัับการรับั
รู้้�สถานภาพของตนเองในภาพรวมอยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง โดยในรายด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 
(Perceived severity) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และมีี
ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มอยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง  และพบว่่าในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ไม่่มีีประวััติิหกล้้มร้้อยละ 80.00 นอกจากนี้้�ยัังพบ
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ว่่าการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม และการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 จ ากผลการ
ศึึกษาดัังกล่่าวควรมีีการสร้้างการตระหนัักรู้้�และส่่ง
เสริิมการรัับรู้้�สภาพของตนเอง โดยเฉพาะการรัับรู้้�
ความเสี่่�ยงที่่�ตนเองจะเป็็นโรค (perceived suscepti-
bility) การรับัรู้้�ประโยชน์ที่่�ได้จ้ากการทำตามคำแนะนำ 
(perceived benefit) และการรัับรู้้�อุุปสรรคที่่�จะต้้อง
พบ (perceived barrier) รวมไปถึึงพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสม   และควรมีี
การคืืนข้้อมููลให้้กับัชุุมชนและผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย
ให้ท้ราบถึึงผลการวิจิัยั เพื่่�อร่่วมกันัวางแผนหาแนวทาง
ที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มของผู้้�สูงอายุุใน
ชุุมชนต่่อไป เช่่น จััดโครงการสร้้างการตระหนัักรู้้�และ
ส่่งเสริิมการรัับรู้้�สภาพของตนเองรวมไปถึึงพฤติิกรรม
การป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสมโดยให้้
ความรู้้�ในเรื่่�องความเสี่่�ยง ผลกระทบ และการปฏิบิัติัิตััว
เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ จััดโครงการให้้
ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาที่่�ไม่่จำเป็็น โดยเฉพาะกลุ่่�มยาที่่�
เพิ่่�มโอกาสในการหกล้้ม จััดตั้้�งและส่่งเสริิมกิิจกรรมใน
ชมรมผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อลดโอกาสเกิิดการหกล้้ม เป็็นต้้น
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บทนำ: ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาที่
เหมาะสมในการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดในโรคหลอดเลือด
แดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันเนื่องจากผู้ป่วย
มีโอกาสเกิดภาวะสมองบวมและภาวะเลือดออกแปรรูป
ในสมองสูง การเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดเร็วเสี่ยงให้เกิด
เลือดออกในสมองมากขึ้น แต่การเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
ช้าก็อาจทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองทรุดหนักหรือ
เพ่ิมอัตราการกลับเป็นซ้ำ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างการ
เริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมงและ
หลังจาก 48 ชั่วโมงนับจากมีอาการของโรคหลอดเลือด
แดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลัง โดยวิธีการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ช่วง
วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2566 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ.2567 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล
ในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจากมีอาการ 48 
ชั่วโมง มีจำนวน 32 และ 20 คน ตามลำดับ กลุ่มที่

ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 
ชั่วโมง มีอัตราการเกิดเลือดออกในสมอง เลือดออกนอก
สมอง ภาวะสมองบวม และอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 0, 
0, 0 และ 3.1 ตามลำดับ มีอัตราการฟ้ืนตัวเต็มที่ที่ 90 
วัน ร้อยละ 12.5 และกลุ่มที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ด-
เลือดแอสไพรินหลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง มีอัตราการ
เกิดเลือดออกในสมอง เลือดออกนอกสมอง ภาวะสมอง
บวม และอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 25, 5, 10 และ 20 
ตามลำดับ มีอัตราการฟ้ืนตัวเต็มที่ท่ี 90 วัน ร้อยละ 0 
สรุป: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมอง
ตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน
ภายใน 48 ชั่วโมง มีอัตราการเกิดเลือดออกในสมอง 
เลือดออกนอกสมอง ภาวะสมองบวม และอัตราการ
เสียชีวิต น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินหลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง และมีอัตราการ
ฟ้ืนตัวเต็มที่ที่ 90 วัน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการเริ่มยา
ต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินหลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง 
คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ
เฉียบพลัน, โรคหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ตีบ, การเริ่ม
ยาต้านเกล็ดเลือด, การเริ่มยาแอสไพริน 
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Clinical Outcomes of Early versus Late Initiation of Aspirin in  
the Middle Cerebral Artery Stenosis in Acute Stroke 

 

Bennaree Chuesawai M.D. 
Department of internal Medicine, Samut Prakan Hospital 

 
 

  

Background: The optimal time to initiate oral 
antiplatelet after the middle cerebral artery 
(MCA) stenosis in acute ischemic stroke is still 
unclear regarding high risk of cerebral edema 
or hemorrhagic transformation. Early initiation 
may increase risk of intracranial hemorrhage 
(ICH) while delay initiation may enhance risk of 
progressive ischemic stroke and recurrent 
ischemic events.  
 

O b jec tive s : To  in ve stiga te  th e  c l in ica l 
outcomes of early or late aspirin initiation in 
MCA stenosis in acute stroke. 
 

Methods: This retrospective observational 
analysis data between September 1, 2023 and 
August 31, 2024. Patients were classified into 
the Early (<48h) and Late groups (>48h), based 
on last known well to initiate aspirin time. 
 

Results: A total of 98 patients with the MCA 
stenosis in acute stroke were screened, and 52 
patients who met the inclusion and exclusion 
criteria were enrolled. Of these, 32 patients 

were the Early group and 20 patients were the 
Late group. Hem orrhagic transform ation, 
extracranial bleeding, cerebral edema and 
mortality rate in the Early group were 0%, 0%, 
0% and 3.1%, respectively. Fully recovered at 
90 days in the Early group was 12.5%. The Late 
group showed hemorrhagic transformation, 
extracranial bleeding, cerebral edema and 
mortality rate were 25%, 5%, 10% and 20%, 
respectively. Fully recovered at 90 days in the 
Late group was 0%. 
 

Conclusions: Hemorrhagic transformation, 
extracranial bleeding, cerebral edema and 
mortality rate in the Early group were lower 
than the Late group. Also the Early group had 
fully recovered at 90 days more than the Late 
group. 
 

Keywords: MCA stenosis in acute stroke, large 
vessel stenosis in acute stroke, antiplatelet 
initiation, aspirin initiation 
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพของประชากรไทย จากรายงาน
สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พบว่า
ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งที่ทำ
ให้เกิดการเสียชีวิตในประเทศไทย และเป็นสาเหตุอันดับ
หนึ่งที่ทำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-
Adjusted Life Year: DALY) ของประชากรไทยที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี (1) โดยพบว่าประมาณร้อยละ 85 ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute ischemic stroke) (2)   
ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันนี้สามารถ
จำแนกย่อยเป็นโรคที่เกิดจากลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด
สมองขนาดใหญ่ ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดสมองขนาด
เล็ก ลิ่มเลือดหลุดจากหลอดเลือดอ่ืนมาอุดตันหลอด
เลือดสมอง หรือเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ภาวะหลอด
เลือดอักเสบ (vasculitis) ภาวะผนังหลอดเลือดแดง
ใหญ่ฉีกขาด (aortic dissection) (3-6) 

การให้ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet) ด้วยยา
แอสไพรินขนาด 160-325 มิลลิกรัมต่อวัน ภายใน 48 
ชั่วโมงหลังเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน จากการศึกษาของ Chinese Acute Stroke 
Trial และ International Stroke Trial พบว่าสามารถ
ลดอัตราการตายและอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบซ้ำ (7, 8) 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันประมาณ
ร้อยละ 10 มีโอกาสเกิดสมองขาดเลือดบริเวณกว้าง 
(Large hemispheric infarction) ซึ่งส่วนมากเป็นผล
จากการอุดตันของหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ ได้แก่ 

หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล (Middle Cerebral 
Artery: MCA) และหลอดเลือดแดงหลักของคอด้านใน 
(Internal Carotid Artery: ICA) (9, 10) โดยผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองขาดเลือดบริเวณกว้าง กว่าร้อยละ 50 พบว่า
มีอาการทางระบบประสาทแย่ลงและสามารถเกิดภาวะ
สมองบวมได้ภายใน 2-3 วันนับจากเริ่มมีอาการ (10) 

ปัจจุบันยังมีข้อมูลจำกัดเกี่ยวกับระยะเวลาในการ
เริ่มยาต้านเกล็ดเลือดในโรคหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่
ตีบเฉียบพลัน (Large vessel stenosis in acute 
stroke ) เนื่ อ งจากมี โอกาส เกิ ดภาวะสมองบวม 
(Cerebral edema) และภาวะเลือดออกแปรรูปใน
สมอง (Hemorrhagic transformation) มาก การเริ่ม
ยาต้านเกล็ดเลือดเร็วอาจส่งผลให้เกิดเลือดออกในสมอง
มากขึ้น แต่การเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดช้าก็อาจทำให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองทรุดหนัก (Progressive stroke) 
หรือเพ่ิมอัตราการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 
(Recu rren t stroke ) ดั งนั้ นท างผู้ วิ จั ยจึ งสน ใจ
ทำการศึกษาย้อนหลังเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง
คลินิกระหว่างการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินเร็ว
หรือช้าในโรคหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ตีบเฉียบพลัน 
โดยทำการศึกษาในกลุ่มโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิล-     
ซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน (MCA Stenosis in 
Acute Stroke) เนื่องจากหลอดเลือดที่เกิดพยาธิสภาพ
แตกต่างกันส่งผลต่ออัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบกลับเป็นซ้ำไม่เท่ากัน (11) 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ การเกิด
เลือดออกในสมอง เลือดออกนอกสมอง ภาวะสมองบวม 
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การเสียชีวิต และการฟ้ืนตัว ระหว่างการเริ่มยาต้าน 
เกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง กับหลังจาก 48 
ชั่วโมงนับจากมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิล-  
ซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน 
 

วัตถุประสงค์หลัก:  
 ศึกษาอัตราการเกิดเลือดออกในสมอง อัตราการ
เกิดเลือดออกนอกสมอง อัตราการเกิดภาวะสมองบวม 
และอัตราการตายระหว่างการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมงและหลังจาก 48 ชั่วโมงนับ
จากมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลใน
สมองตีบเฉียบพลัน  
 

วัตุประสงค์รอง:  
ศึกษาอัตราการฟ้ืนตัวระหว่างการเริ่มยาต้านเกล็ด- 

เลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมงและหลังจาก 48 
ชั่วโมงนับจากมีอาการโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล
ในสมองตีบเฉียบพลันที่ 90 วัน 
 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงสังเกตแบบย้อนหลัง (Retrospective 
observational study) เก็บข้อมูลโดยวิธีการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการตั้งแต่
วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2566 จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 โดยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ (หมายเลขรับรอง Sb03167, วันที่รับรอง 20 
พฤษภาคม 2567, วันที่รับรองหมดอายุ 19 พฤษภาคม 
2568) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบย้อนหลัง 
ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาด เลื อด เฉี ยบพลันที่ เข้ ารับ การรักษ าใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 
2566 จนถึงวันที่  31 สิงหาคม พ.ศ. 2567 ทั้งหมด
คุณสมบัติเข้าตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้ามาใน
การศึกษา (consecutive case selection) โดยมี
จำนวนทั้งสิ้น 52 คน จำแนกเป็นกลุ่มที่ได้รับยาต้าน
เกล็ดเลือดแอสไพรินขนาด 160–325 มิลลิกรัม ภายใน 
48 ชั่วโมง จำนวน 32 คน และหลังจาก 48 ชั่วโมงนับ
จากมีอาการ จำนวน 20 คน โดยการคำนวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือให้มั่นใจว่าจำนวนตัวอย่างที่มี เพียงพอ
สำหรับการวิเคราะห์โดยใช้วิธีการคำนวณจากสูตร
คำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการเปรียบเทียบค่าสัดส่วน
สองกลุ่ม (Testing two independent proportions) 
ดังนี้(เอกสารอ้างอิงขนาดตัวอย่าง 1)  
 

𝑛1

=

[
 
 
 
 𝑍1−𝛼/2√𝑝̅𝑞̅ (1 +

1
𝑟
) + 𝑍1−𝛽√𝑝1𝑞1 +

𝑝2𝑞2

𝑟

𝑝1 − 𝑝2

]
 
 
 
 
2

 

 

โดย  
n1 หมายถึง ขนาดตัวอย่างในกลุ่มศึกษา 
Z1-α/2 หมายถึง ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่ 
 สอดคล้องกับระดับนัยสำคัญ โดยกำหนด 
 ระดับนัยสำคัญ α=0.05 ดังนั้น Z1-α/2 = 1.96 
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Z1-β หมายถึง ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติสอด 
 คล้องกับอำนาจการทดสอบ โดยกำหนดอำนาจ

 การทดสอบร้อยละ 80 ดังนั้น Z1-β = 0.842 
p1  หมายถึง ค่าสัดส่วนประชากรของกลุ่มศึกษา  
 โดย q1 = 1 -  p1   
p2  หมายถึง ค่าสัดส่วนประชากรของกลุ่มเปรียบ 
 เทียบ โดย q2 = 1 -  p2  
𝑝̅ หมายถึง ค่าสัดส่วนเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม 

 โดย 𝑝̅ =
𝑝1+𝑝2𝑟

1+𝑟
, 𝑞̅ = 1 − 𝑝̅  

r หมายถึง อัตราส่วนขนาดตัวอย่างกลุ่มเปรียบ 
 เทียบต่อกลุ่มศึกษา โดย r= n2 / n1  
 

 โดยผู้วิจัยกำหนดค่าผลต่างที่มีนัยสำคัญทางคลินิก 
(minimal clinically important different, MCID) 
ของผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง กับหลังจาก 48 ชั่วโมงนับ
จากมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลใน
สมองตีบเฉียบพลันที่ร้อยละ 25 โดยอัตราการเกิด 
ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเริ่มยาต้าน
เกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจาก 48 
ชั่วโมงนับจากมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิล-  
ซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันร้อยละ 0.0 (p1= 0.0001) 
และร้อยละ 25 (p2= 0.25) ตามลำดับ และกำหนด
อัตราส่วนขนาดตัวอย่างกลุ่มเปรียบเทียบต่อกลุ่มศึกษา
เท่ากับ 0.625 ตามสัดส่วนประชากร สามารถแทนค่าใน
สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้ 
𝑛1 

=

[
 
 
 1.96√0.15𝑥0.85 (1 +

1
0.625

) + 0.842√0.0001𝑥0.9999 +
0.25𝑥0.75

0.625

0.0001 − 0.25

]
 
 
 
2

 

 n1 = 32 
ขนาดตัวอย่างที่ คำนวณได้จากสูตรคำนวณขนาด
ตัวอย่าง มีจำนวนตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการเริ่มยาต้าน
เกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจาก  
48 ชั่วโมงนับจากมีอาการของโรคหลอดเลือดแดง          
มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันไม่น้อยกว่า 32 คน 
และ 20 คน ตามลำดับ รวมจำนวนทั้งสิ้น 52 คน 
 

เอกสารอ้างอิงการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
1. Bernard, Rosner. Fundamentals of biostatistics.  
5 ed. Duxbury: Thomson learning; 2000. 
 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคัดออกดังนี้ 
เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ขาดเลือดเฉียบพลันที่มาโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง

นับจากมีอาการ 

2. มีอาการท่ีเข้าได้กับโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิล- 

ซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันร่วมกับการตรวจเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) หรือการตรวจคลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI brain) พบการขาดเลือดใน

ตำแหน่งของสมองที่เลี้ยงด้วยหลอดเลือดแดงมิดเดิล-   

ซีรีบรัล 

3. มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล 

ในสมอง 50-99% จากการตรวจหลอดเลือดสมองด้วย

การเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CTA brain) หรือการตรวจ

หลอดเลือดสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRA brain) 
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เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉี ย บ พ ลั น ที่ ไม่ ได้ เกิ ด จ ากห ลอด เลื อดแด งแข็ ง 

(Atherosclerosis) เช่น ภาวะผนังหลอดเลือดแดงใหญ่

ฉีกขาด (Aortic dissection) ภาวะหลอดเลือดอักเสบ 

(Vasculitis) ลิ่มเลือดหลุดจากหัวใจ (Cardioembolic 

stroke) 

 2. มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่ ไม่ได้เกิดจากหลอดเลือดสมองมิดเดิลซี-

รีบรัลตีบ 

 3. ตรวจพบการอุดตันของหลอดเลือดแดงหลักของ

คอด้านใน (ICA) มากกว่าเท่ากับร้อยละ 50 จากการ

ตรวจหลอดเลือดสมองด้วยการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

หรือการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

 4. มีข้อห้ามในการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน 

 5. มีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด (Anticoagulants) 

 6. มีคะแนนการประเมินความพิการทางระบบ

ประสาท (modified Rankin Scale) ก่อนได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน

มากกว่า 2 คะแนน 

 7. มีภาวะสมองบวม (Cerebral edema) ตั้งแต่

ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลใน

สมองตีบเฉียบพลัน 

 8. มีเลือดออกแปรรูปในสมอง (Hemorrhagic 

transformation) ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน 

 โดยทำการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิด-

เดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินขนาด 160–325 

มิลลิกรัม ภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจาก 48 ชั่วโมงนับ

จากมีอาการ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป และคุณลักษณะทาง 

คลินิกของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการได้รับยาต้าน
เกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจาก 48 
ชั่วโมงนับจากมีอาการ แบ่งเป็น 2 ส่วนตามประเภทของ
ข้อมูล ดังนี้ 
 1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ รายงานด้วยการแจกแจง
ค่าความถี่และร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-squared 
test) หรือการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) 
 1.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและ
ค่าส่ วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  หรือค่ ามัธยฐานและ        
ค่าพิสัยควอไทล์ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มโดยใช้สถิติ  Student’s t-test หรือ Mann -
Whitney U test 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลและการเปรียบเทียบอัตรา 
การเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง และอัตราการตายด้วย
สาเหตุต่างๆ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล
ในสมองตีบเฉียบพลันระหว่างการได้รับยาต้านเกล็ด-
เลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจาก 48 
ชั่วโมงนับจากมีอาการ รายงานด้วยการแจกแจงค่า
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ความถี่และร้อยละ จำแนกตามการได้รับยาต้านเกล็ด-
เลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจาก 48 
ชั่วโมงนับจากมีอาการ และใช้การวิเคราะห์แบบพหุตัว-
แปร (Multivariable analysis) ด้วยการวิเคราะห์ความ
ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression 
analysis) รายงานด้วยค่า Odds Ratio (OR) และช่วง
ความ เชื่ อมั่ นที่ ร้ อยละ 95  (95%  Confidence 
interval) หรือใช้การวิเคราะห์ความถดถอยพหุปัวซอง 
(Multiple Poisson regression analysis) รายงาน
ด้วยค่า Risk Ratio (RR) และช่วงแห่งความเชื่อมั่นที่
ร้อยละ 95 (95% Confidence interval) 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป Stata version 17.0 (StataCorp, College 
Station, TX, USA) ทั้งหมด โดยกำหนดนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

 

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแต่วันที่ 
1 กันยายน พ.ศ. 2566 จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 
2567 มีทั้งหมด 754 คน เป็นโรคหลอดเลือดแดงมิด-
เดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน จำนวน 98 คน 
เข้าเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 46 คน ดังนี้ มีลิ่มเลือด
หลุดจากหัวใจ 31 คน มีการอุดตันหลอดเลือดแดงหลัก
ของคอด้านใน 9 คน มีภาวะหลอดเลือดอักเสบ 1 คน  
มีภาวะสมองบวมตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
แดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน 2 คน มีภาวะ
เลือดในสมองตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดง

มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน 2 คน และแพ้ยา
ต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน 1 คน  
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ

เฉียบพลันที่เข้าเกณฑ์การศึกษามี 52 คน ทั้งหมดมี

หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลแขนง M1 ตีบ โดย

แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินขนาด 

160–325 มิลลิกรัม ภายใน 48 ชั่วโมง จำนวน 32 คน 

(ร้อยละ 61.5) และหลังจาก 48 ชั่วโมงนับจากมีอาการ 

จำนวน 20 คน (ร้อยละ 38.5) 

 คุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะทางคลินิกของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ

เฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

มิด เดิลซีรีบรัล ในสมองตีบ เฉียบพลัน มีอายุ เฉลี่ ย   

63.31±13.25 ปี ส่วนมากมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 

ปี ร้อยละ 63.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.7 ค่าดัชนีมวล

กายเฉลี่ย 25.63±5.32 กก./ตร.ม. ส่วนมากมีค่าดัชนี

มวลกายอยู่ในระดับอ้วน (Obesity) ร้อยละ 32.7  มี

โรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 86.5 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 40.4 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 

71.2 โรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 11.5 โรคหัวใจล้มเหลว 

ร้อยละ 1.9 โรคไตเรื้อรังระยะที่  4-5 ร้อยละ 3.8 มี

ประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Old CVA) ร้อยละ 

15.4 และมีสัญญาณชีพ (Vital signs) ได้แก่ ค่าความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) 

เฉลี่ย 157.25±27.55 มม.ปรอท ค่าความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) เฉลี่ย 

88.56±18.74 มม.ปรอท และค่าอัตราการเต้นหัวใจ 

วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร 
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal 



วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร 
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal    C3  

 
   C8 

 

 

 
(heart rate) เฉลี่ย 80.65±15.75 ครั้งต่อนาที ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน มีค่าน้ำตาลในเลือด 

(Fasting blood sugar) เฉลี่ย 128.73±45.65 มก./ดล. 

ระดับน้ ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ ย 

6.91±1.95% และระดับไขมัน LDL-cholesterol เฉลี่ย 

124.1±46.68 มก./ดล. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง     

มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันมีการใช้ยาต้าน

เกล็ดเลือด ร้อยละ 17.3 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่มา

นับจากมีอาการ (Time from stroke onset) เท่ากับ  

4 (IQR: 2-12) โดยส่วนมากมีระยะเวลาที่มานับจากมี

อาการอยู่ในช่วง 0-3 ชั่วโมง ร้อยละ 44.2 ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ (Intravenous 

thrombolysis) ร้อยละ 32.7 ได้ใส่สายสวนเปิดหลอด-

เลือด (Mechanical thrombectomy) ร้อยละ 5.8 

ค่ามัธยฐานของคะแนน ASPECT เท่ากับ 7 คะแนน 

(IQR: 6-8) มีคะแนน ASPECT ที่มากกว่า 6 คะแนน 

ร้อยละ 63.5 มีคะแนน NIHSS เมื่อเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยในเฉลี่ย 12.44±6.16 ส่วนมากมีคะแนน 

NIHSS อยู่ในช่วง 5-14 ร้อยละ 59.6 และส่วนมากมีผล

การประเมิน Modified Rankin Scale (mRS) เมื่อ

มาถึงโรงพยาบาลเท่ากับ 0 คะแนน ร้อยละ 92.3 

(ตารางท่ี 1) 

หากจำแนกตามระยะเวลาที่ได้รับการเริ่มยาต้าน

เกล็ดเลือด ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด -

เลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับ

การเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง และกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ

เฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดหลังจากมี

อาการ 48 ชั่วโมง โดยส่วนมากมีระยะเวลาที่มานับจาก

มีอาการอยู่ในช่วง 0-3 ชั่วโมง ร้อยละ 43.8 และ 45 

ตามลำดับ (p-value=0.020) มีค่ามัธยฐานของคะแนน 

ASPECT เท่ากับ 8 คะแนน (IQR: 7-8) และ 6 คะแนน 

(IQR: 4.5-8.5) ตามลำดับ (p-value=0.026) โดยมี

คะแนน ASPECT ที่มากกว่า 6 คะแนน ร้อยละ 78.1 

และ 40 ตามลำดับ (p-value=0.005) มีคะแนน NIHSS 

เมื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในเฉลี่ย 11.31±5.72 

และ 14.25±6.54 ตามลำดับ (p-value=0.095) โดย

ส่วนมากมีคะแนน NIHSS อยู่ในช่วง 5-14 คะแนน  

ร้อยละ 65.6 และ 50 ตามลำดับ (p-value=0.478) 

(ตารางท่ี 1) 

ผ ล ก ารติ ด ต าม ผ ล ลั พ ธ์ ท า งค ลิ นิ ก ใน ส่ ว น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในวันที่
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Functional status at 
discharge) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
แดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่ม
ยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง และผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่
ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดหลังจากมีอาการ 48 
ชั่วโมง พบว่ามีการฟ้ืนตัวเต็มที่จากการเกิดหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน (Fully recovered) ร้อยละ 3.1 
และ 0 ตามลำดับ มีความสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน แต่ยังไม่สามารถ
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Table 1 Demographic and clinical characteristics of the Middle Cerebral Artery stenosis in           
acute stroke patients according to early and late antiplatelet initiation. (n = 52) 

Variables 
All patients 
   (n = 52) 

Antiplatelet initiation 
p-value Early (≤48 hours) 

(n = 32) 
Late (>48 hours) 

(n = 20) 
All patients 52 (100) 32 (61.5) 20 (38.5)  

Age (years) 63.31 ± 13.25 64.59 ± 12.99 61.25 ± 13.75 0.381† 
<60 19 (36.5) 10 (31.3) 9 (45.0) 0.316⸹ 
≥60 33 (63.5) 22 (68.8) 11 (55.0)  

Gender        

Female 22 (42.3) 15 (46.9) 7 (35.0) 0.399⸹ 
Male 30 (57.7) 17 (53.1) 13 (65.0)  

Body mass index (kg/m²), (n = 36) 25.63 ± 5.32 25.73 ± 5.9 25.46 ± 4.46 0.886† 
Normal 14 (26.9) 9 (28.1) 5 (25.0) 0.789§ 
Overweight 5 (9.6) 4 (12.5) 1 (5.0)  

Obesity 17 (32.7) 9 (28.1) 8 (40.0)  

Comorbidities        

Hypertension 45 (86.5) 26 (81.3) 19 (95.0) 0.228§ 
Diabetes mellitus 21 (40.4) 13 (40.6) 8 (40.0) 1.000§ 
Dyslipidemia 37 (71.2) 24 (75.0) 13 (65.0) 0.439⸹ 
Ischemic heart disease 6 (11.5) 5 (15.6) 1 (5.0) 0.387⸹ 
Heart failure 1 (1.9) 1 (3.1) 0 (0.0) 1.000§ 
Chronic kidney disease stage 4-5 2 (3.8) 0 (0.0) 2 (10.0) 0.143§ 
Previous stroke 8 (15.4) 5 (15.6) 3 (15.0) 1.000§ 

Vital sign        

Systolic blood pressure (mmHg) 157.25 ± 27.55 154.00 ± 27.43 162.45 ± 27.64 0.286† 
Diastolic blood pressure (mmHg) 88.56 ± 18.74 87.50 ± 18.65 90.25 ± 19.23 0.611† 
Heart rate (bpm) 80.65 ± 15.75 78.25 ± 16.23 84.50 ± 14.53 0.166† 

Laboratory findings        

Fasting blood sugar (mg/dL) 128.73 ± 45.65 126.81 ± 44.6 131.95 ± 48.43 0.702† 
HbA1c (%) 6.91 ± 1.95 6.95 ± 1.99 6.84 ± 1.94 0.848† 
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Table 1 Demographic and clinical characteristics of the Middle Cerebral Artery stenosis in           
acute stroke patients according to early and late antiplatelet initiation. (n = 52) 

Variables 
All patients 
   (n = 52) 

Antiplatelet initiation 
p-value Early (≤48 hours) 

(n = 32) 
Late (>48 hours) 

(n = 20) 

LDL-cholesterol (mg/dL) 124.1 ± 46.68 122.03 ± 46.52 127.58 ± 48.01 0.868† 
Previous treatment with antiplatelets 9 (17.3) 8 (25.0) 1 (5.0) 0.129⸹ 
Time from stroke onset (hours) 4 (2 - 15) 4 (2 - 12) 6 (1 - 44) 0.828‡ 

0-3 23 (44.2) 14 (43.8) 9 (45.0) 0.020§ 
3-6 6 (11.5) 5 (15.6) 1 (5.0)  

6-12 10 (19.2) 7 (21.9) 3 (15.0)  

12-24 6 (11.5) 5 (15.6) 1 (5.0)  

>24 7 (13.5) 1 (3.1) 6 (30.0)  

Intravenous thrombolysis 17 (32.7) 9 (28.1) 8 (40.0) 0.374⸹ 
Mechanical thrombectomy 3 (5.8) 0 (0.0) 3 (15.0) 0.052§ 
ASPECT score 7 (6 - 8) 8 (7 - 8) 6 (4.5 - 8.5) 0.026‡ 

ASPECT >6 33 (63.5) 25 (78.1) 8 (40.0) 0.005⸹ 
ASPECT ≤6 19 (36.5) 7 (21.9) 12 (60.0)  

NIHSS score at admission 12.44 ± 6.16 11.31 ± 5.72 14.25 ± 6.54 0.095† 
<5 3 (5.8) 2 (6.3) 1 (5.0) 0.478§ 
5-14 31 (59.6) 21 (65.6) 10 (50.0)  

15-24 17 (32.7) 9 (28.1) 8 (40.0)  

≥25 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (5.0)  

MRS score before arrival        

0 48 (92.3) 30 (93.8) 18 (90.0) 0.634§ 
1-2 4 (7.7) 2 (6.3) 2 (10.0)  

Abbreviations: NA, data not applicable; ASPECT, Alberta Stroke Program Early CT; NIHSS, National Institutes of Health 
Stroke Scale; MRS, Modified Rankin Scale. 
Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range). 
P-value corresponds to †Independent samples t-test, ‡Mann-Whitney U test,⸹Chi-square test or §Fisher’s exact test. 
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กลับมาทำกิจกรรมทั้งหมด (Independent, not fully 
recovered) ร้อยละ 18.8 และ 5 ตามลำดับ มีความ
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนในการทำกิจวัตร
ประจำวัน  (Dependent) ร้อยละ 75 และ 75 
ตามลำดับ และมีการเสียชีวิต (Death) ร้อยละ 3.1 และ 
20 ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 

ผ ล ก ารติ ด ต าม ผ ล ลั พ ธ์ ท า งค ลิ นิ ก ใน ส่ ว น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ 90 วัน 
(Functional status at 90 days) พบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่

ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง และ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ
เฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดหลังจากมี
อาการ 48 ชั่ วโมง มีการฟ้ืนตัวเต็มที่ จากการเกิด   
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันร้อยละ 12.5 และ 0 
ตามลำดับ มีความสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องการ
ความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน แต่ยังไม่สามารถกลับมาทำ
กิจกรรมทั้งหมดร้อยละ 21.9 และ 10 ตามลำดับ  มี
ความต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในการทำกิจวัตร
ประจำวันร้อยละ 62.5 และ 70 ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 

 

Table 2 Functional status of the Middle Cerebral Artery stenosis in acute stroke patients according to 
early and late antiplatelet initiation. (n = 52) 

Outcome 
All patients 
   (n = 52) 

Antiplatelet initiation 
p-value Early (≤48 hours) 

(n = 32) 
Late (>48 hours) 

(n = 20) 
Functional status at discharge*        

Fully recovered 1 (1.9) 1 (3.1) 0 (0.0) 1.000 
Independent, not fully recovered 7 (13.5) 6 (18.8) 1 (5.0) 0.228 
Dependent 39 (75.0) 24 (75.0) 15 (75.0) 1.000 
Death 5 (9.6) 1 (3.1) 4 (20.0) 0.066 

Functional status at 90 days*        

Fully recovered 4 (7.7) 4 (12.5) 0 (0.0) 0.100 
Independent, not fully recovered 9 (17.3) 7 (21.9) 2 (10.0) 0.454 
Dependent 34 (65.4) 20 (62.5) 14 (70.0) 0.766 

Abbreviations: NA, data not applicable. 
Data are presented as number (%). P-value corresponds to Fisher’s exact test. 
*Modified Rankin Scale (MRS) Score of each functional status: Fully recovered (MRS Score = 0),  
Independent but not fully recovered (MRS Score = 1-2), Dependent (MRS Score = 3-5), and Death (MRS Score =6).  
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ผ ล ก ารติ ด ต าม ผ ล ลั พ ธ์ ท า งค ลิ นิ ก ใน ส่ ว น

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในวันที่
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ระหว่างผู้ป่วยโรคหลอด-
เลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับ
การเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง กับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน
ที่ ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดหลังจากมีอาการ       
48 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง           
มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยา
ต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง มีการฟ้ืนตัวเต็มที่จาก
การเกิดหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมากกว่าที่     
ร้อยละ 3.13, สามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องการ
ความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน แต่ยังไม่สามารถกลับมาทำ
กิจกรรมทั้ งหมดมากกว่าที่ร้อยละ 13.75, มีความ
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนในการทำกิจวัตร

ประจำวันในอัตราร้อยละที่เท่ากัน, มีการเสียชีวิตน้อย
กว่าที่ร้อยละ 16.88 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่
ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดหลังจากมีอาการ 48 
ชั่วโมง (ตารางท่ี 3) 

ผ ล ก ารติ ด ต าม ผ ล ลั พ ธ์ ท า งค ลิ นิ ก ใน ส่ ว น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ 90 วัน 
ระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมอง
ตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 
48 ชั่วโมง กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลใน
สมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
หลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน
ที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง มี
การฟ้ืนตัวเต็มที่ จากการเกิดหลอดเลือดสมองตีบ      

Table 3 Comparison of functional status of the Middle Cerebral Artery stenosis in acute stroke 
patients between early and late antiplatelet initiation. (n = 52) 

Outcome 
     Risk difference 
          (95% CI) 

       Risk ratio 
       (95% CI) 

p-value 

Functional status at discharge      

Fully recovered 3.13 (-2.90, 9.15) - - 1.000 
Independent, not fully recovered 13.75 (-2.81, 30.31) 3.75 (0.49, 28.9) 0.228 
Dependent 0.00 (-24.19, 24.19) 1.00 (0.72, 1.38) 1.000 
Death -16.88 (-35.41, 1.66) 0.16 (0.02, 1.30) 0.066 

Functional status at 90 days     
 

Fully recovered 12.50 (1.04, 23.96) - - 0.100 
Independent, not fully recovered 11.88 (-7.57, 31.32) 2.19 (0.50, 9.50) 0.454 
Dependent -7.50 (-33.67, 18.67) 0.89 (0.60, 1.32) 0.766 
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เฉียบพลันมากกว่าที่ร้อยละ 12.5, สามารถดูแลตนเอง
ได้โดยไม่ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน แต่ยังไม่
สามารถกลับมาทำกิจกรรมทั้งหมดมากกว่าที่ร้อยละ 
11.8 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง    
มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยา
ต้านเกล็ดเลือดหลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง (ตารางท่ี 3) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ
เฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 
ชั่วโมง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลใน
สมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด

หลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง มีการเกิดภาวะเลือดออกที่
เกิดขึ้นนอกกะโหลกศีรษะ (Extracranial bleeding) ที่
ไม่ส่งผลให้ เสียชีวิต (Non-fatal) ร้อยละ 0 และ 5 
ตามลำดับ  (p -value=0.385) มีภาวะสมองบวม 
(Cerebral edema) ร้อยละ 0 และ 10 ตามลำดับ   
(p -va lue= 0 .1 43 ) มี ภ าวะ เลื อ ดออก ใน สม อ ง 
(Hemorrhagic transformation) ร้อยละ 0 และ 25 
ตามลำดับ (p-value=0.006) และมีการเสียชีวิตด้วย
สาเหตุต่างๆ (Death from any cause) ร้อยละ 3.1 
และ 20 ตามลำดับ (p-value = 0.066) (ตารางที่ 4) 

 

Table 4 Clinical outcomes of the Middle Cerebral Artery stenosis in acute stroke patients according to 
early and late antiplatelet initiation. (n = 52) 

Outcome 
All patients 

(n = 52) 

Antiplatelet initiation 
p-value Early (≤48 hours) 

(n = 32) 
Late (>48 hours) 

(n = 20) 
Extracranial bleeding 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (5.0) 0.385 
      Fatal 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)      NA 
      Non-Fatal 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (5.0) 0.385 
Cerebral edema* 2 (3.8) 0 (0.0) 2 (10.0) 0.143 
Hemorrhagic transformation 5 (9.6) 0 (0.0) 5 (25.0) 0.006 
Death from any cause 5 (9.6) 1 (3.1) 4 (20.0) 0.066 

Abbreviations: NA, data not applicable. 
Data are presented as number (%). P-value corresponds to Fisher’s exact test. 
*MCA infarction with cytotoxic edema with midline shift 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิด- 

เดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้าน
เกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง มีอัตราการเกิด
เลือดออกในสมอง อัตราการเกิดเลือดออกนอกสมอง 

อัตราการเกิดภาวะสมองบวม และอัตราการเสียชีวิต
น้อยกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลใน
สมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินหลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง โดยปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินเร็ว
หรือช้าในโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมอง  
ตีบ เฉียบพลันด้วยการวิ เคราะห์แบบตัวแปรเดี่ ยว 
(Univariable analysis) โดยใช้การวิเคราะห์ความ
ถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple logistic regression 
analysis) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเริ่มยา
ต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินเร็วหรือช้าในโรคหลอดเลือด
แดงมิด เดิลซี รีบรัล ในสมองตีบ เฉียบพลันอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ระยะเวลา

ที่มานับจากมีอาการ และคะแนน ASPECT โดย
ระยะเวลาที่มานับจากมีอาการช้าลง 1 ชั่วโมง จะได้รับ
การเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง 
ลดลงร้อยละ 4 (Crude OR=0.96, 95%CI: 0.92-0.99, 
p-value=0.047) และคะแนน ASPECT ที่เพ่ิมขึ้น 1 
คะแนน จะได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน
ภายใน 48 ชั่วโมงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 59 (Crude OR=1.59, 
95%CI: 1.10-2.28, p-value=0.013) (ตารางท่ี 5) 

 

Table 5 Univariable analysis for factors associated with early antiplatelet initiation in the Middle 
Cerebral Artery stenosis in acute stroke. (n = 52) 

Variables 
Univariable analysis 

    Crude OR (95%CI)           p-value 
Age (years) 1.02 (0.98 - 1.07) 0.375 
Gender    

Female 1.64 (0.52 - 5.18) 0.401 
Male 1.00 Reference  

Comorbidities    
Hypertension 0.23 (0.03 - 2.05) 0.188 
Diabetes mellitus 1.03 (0.33 - 3.21) 0.964 
Dyslipidemia 1.62 (0.48 - 5.46) 0.440 
Ischemic heart disease 3.52 (0.38 - 32.59) 0.268 
Heart failure - -            NA 
Chronic kidney disease stage 4-5 - -            NA 
Old CVA 1.05 (0.22 - 4.97) 0.952 

Vital sign    
Systolic blood pressure (mmHg) 0.99 (0.97 - 1.01) 0.282 
Diastolic blood pressure (mmHg) 0.99 (0.96 - 1.02) 0.604 
Heart rate (bpm) 0.97 (0.94 - 1.01) 0.166 

    

วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร 
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal 



วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร 
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal    C3  

 
  C15 

 

 

Abbreviations: CI, confidence interval; OR, odds ratio; NA, data not applicable. 
Variable was included in multivariable model due to have p-value < 0.05 in univariable analysis. 
Crude odds ratio estimated by Logistic regression model. 
Adjusted odds ratio estimated by multiple logistic regression adjusting for time from stroke onset and ASPECT. 
 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลังทำให้ข้อมูลที่เก็บได้อาจไม่ครบถ้วนและการ
ประเมิน ASPECT score ที่คนประเมินต่างกันอาจทำให้
ค่าคาดเคลื่อนได้ อีกทั้งจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ เข้าเกณฑ์ใน
การศึกษามีปริมาณน้อย ทำให้การวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
ใหญ่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญระหว่าง 
2 กลุ่ม ทั้งยังมีการรักษาด้วยการให้ยา Intravenous 
thrombolysis และทำ Mechanical thrombectomy 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ
เฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน

ภายใน 48 ชั่วโมง จำนวน 9 และ 0 คน ตามลำดับ และ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ
เฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน
หลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง จำนวน 8 และ 3 คน 
ตามลำดับ ซึ่งอาจส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกแตกต่างกัน 
จึงควรทำการศึกษาต่อไปข้างหน้า  (Prospective 
study) เพ่ือลดความแปรปรวนของข้อมูล  
 

บทสรุป 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ 
เฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน 

Variables 
Univariable analysis 

    Crude OR (95%CI)           p-value 
Laboratory findings    

Fasting blood sugar (mg/dL) 1.00 (0.99 - 1.01) 0.695 
HbA1c (%) 1.03 (0.76 - 1.39) 0.844 
LDL-cholesterol (mg/dL) 1.00 (0.99 - 1.01) 0.679 

Antiplatelets 6.33 (0.73 - 55.15) 0.095 
Time from stroke onset (hours) 0.96 (0.92 - 0.99) 0.047 
Intravenous thrombolysis 0.59 (0.18 - 1.91) 0.376 
Mechanical thrombectomy - -            NA 
ASPECT score 1.59 (1.10 - 2.28) 0.013 
NIHSS score at admission 0.92 (0.84 - 1.02) 0.098 
MRS score before arrival    

0 1.67 (0.22 - 12.89) 0.624 
1-2 1.00 Reference  
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ภายใน 48 ชั่วโมง มีอัตราการเกิดเลือดออกในสมอง 
เลือดออกนอกสมอง ภาวะสมองบวม และอัตราการตาย 
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน

หลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง และมีอัตราการฟื้นตัวเต็มที่
ที่ 90 วัน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินหลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง 
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บทคััดย่่อ
       ที่่�มาและความสำคััญ; การเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวาน มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
ประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกิินอาหาร การออกกำลัังกาย และ
การดููแลสุุขภาพ เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สามารถช่่วยลด
ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานได้้ การให้้แรงจููงใจ
เป็็นสิ่่�งสำคััญในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีแรงจููงใจสููงมัักจะมีีแนวโน้้มที่่�จะปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีี
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร 
การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด และ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนอาหาร ก่่อนและหลัังการใช้้
กระบวนการเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบา
หวาน 
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียว
วััดผลหลัังการทดลอง ศึึกษาระหว่่าง เดืือน มิิถุุนายน 
– สิงิหาคม พ.ศ. 2567 การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย จำนวน 
30 คน ณ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้า้นต้น้นา 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เปรีียบเทีียบระดัับคะแนน
พฤติกิรรม และระดับัน้้ำตาลก่่อนอาหาร ก่่อนและหลััง
การได้้รัับกระบวนการฯ โดยใช้้สถิิติิ pair t-test
ผลการวิิจััย
	 พบว่่าก่่อนและหลัังการได้้รัับกระบวนการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจ  กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับคะแนนพฤติิกรรม

รัับต้้นฉบัับ 22 ธัันวาคม 2567
ปรัับแก้้ไข 5 มีีนาคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 5 พฤษภาคม 2568

ผลของกระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผลของกระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
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สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ค่่ าเฉลี่่�ยรายข้้อเท่่ากัับ 
(Mean =2.88 S.D.=0.38) และ 3.33 (0.31) พฤติกิรรม
ก่่อนและหลัังได้้รัับกระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 
พฤติิกรรมด้้านอาหาร (Mean = 3.24, S.D. = 0.98) 
และ(Mean 3.35 S.D.=0.47) ด้้านการออกกำลัังกาย 
(Mean = 2.68, S.D. = 1.11) และ (Mean 3.11 
S.D.=0.80) และด้้านการจััดการอารมณ์์ (Mean = 
2.74, S.D. = 1.00) และ (Mean 3.55 S.D.= 0.83) 
อยู่่�ในระดัับดีี ค ะแนนเฉลี่่�ยรวม 30 ข้ ้อด้้านการรัับ
ประทานอาหาร การออกกำลังักาย การจัดัการอารมณ์์ 
ค่่าเฉลี่่�ยรวมหลัังเข้้าร่่วมกระบวนการเสริิมสร้้างแรง
จููงใจคะแนนเท่่ากัับ 100.09 (S.D 0.31) สููงกว่่าก่่อน
เข้้ารัับกระบวนฯเท่่ากัับ 86.40 (S.D 0.38)  อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) ระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหารใน
เลืือด ก่่ อนและหลัังการได้้รัับกระบวนการเสริิมสร้้าง
แรงจููงใจ พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลก่่อน
อาหารในเลืือด ของกลุ่่�มตัวัอย่่างหลังัได้ร้ับักระบวนการ
เสริิมสร้้างแรงจููงใจ  เท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย (Mean 100.10 
mg% S.D. = 12.77) ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับกระบวนการฯ 
ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหารในเลืือด เท่่ากัับ
คะแนนเฉลี่่�ย (Mean=89.23  S.D.=0.64) แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(p-value < 0.01)  
ข้้อเสนอแนะ
	 สามารถนำกระบวนการเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจในการ
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานนี้้�ไปใช้้
ในการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อ
ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดในกลุ่่�มเสี่่�ยง การเกิิดโรค 
เบาหวานป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดโรคเบาหวานได้้
คำสำคััญ
	 กระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ,การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม,ระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหาร,โรคเบาหวาน
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Abstract
       Background; increase in diabetics There 
is a trend of increasing around the world. Es-
pecially in high-risk populations. Behavioral 
changes related to eating exercise and health 
care It is an important factor that can help 
reduce the risk of developing diabetes. 
Motivation is essential to changeBehaviour
	 This is because highly motivated people 
tend to be more likely to make good 
behavioral adjustments
Objectives
	 To compare eating habits, physical activity 
and stress management; and
Pre-meal blood sugar levels before and after 
using the motivational process in groups at risk 
for diabetes Method of study: It is a semi- 
experimental research, single group study, 
post-experimental measurement, study 
between Month June – August 2024 Simple 
sampling of 30 people at Ban Ton Na 
Subdistrict Health Promoting Hospital. 
Chachoengsao Province Compare behavioral 
score levels and sugar levels before meals 
Before and after receiving the process using 
pair t-test statistics
      The research results found that before 
and after receiving the motivation enhance-
ment process, the sample group had an over-
all health behavior score at a good level. The 
mean score for each item was (Mean = 2.88 
S.D.=0.38) and 3.33 (0.31). The behavior before 

and after receiving the motivation enhance-
ment process, food behavior (Mean = 3.24, 
S.D. = 0.98) and (Mean 3.35 S.D.=0.47), exercise 
behavior (Mean = 2.68, S.D. = 1.11) and (Mean 
3.11 S.D.=0.80), and emotion management 
(Mean = 2.74, S.D. = 1.00) and (Mean 3.55 S.D.= 
0.83) were at a good level. The average score 
of the 30 items on eating, exercise, emotion 
management The mean score after participat-
ing in the motivation enhancement process 
was 100.09 (S.D 0.31), which was significantly 
higher than before the process at 86.40 (S.D 
0.38) (p<0.01).The blood sugar level before 
eating, before and after receiving the motiva-
tion enhancement process, found that the 
sample group The mean blood sugar level 
before meals of the sample group after receiv-
ing the motivation enhancement process was 
equal to the mean (Mean 100.10 mg% S.D. = 
12.77), which was lower than before receiving 
the process, which had the mean blood sugar 
level before meals equal to the mean score 
(Mean=89.23 S.D.=0.64), which was statisti-
cally significantly different (p-value < 0.01). 
This shows that this motivation enhancement 
process is effective. Therefore, this process can 
be used to promote health change to reduce 
blood sugar levels in the risk group for diabe-
tes, prevent or delay diabetes.
Keywords
	 motivational process, behavior modification, 
fasting blood sugar level, diabetes
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บทนำ
	 โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (Chronic Non - Communicable 
Disease: NCD) เป็น็กลุ่่�มของโรคที่่�มีสีาเหตุกุารเกิดิโรค
จากปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมหนึ่่�งปััจจัยัหรืือมากกว่่า ได้แ้ก่่ ภาวะ
อ้้วน ขาดการออกกำลัังกาย รั ับประทานอาหารและ
โภชนาการที่่�ไม่่เหมาะสม การสูบูบุหุรี่่� ไขมันัในเลืือดสูงู 
เป็น็ต้น้ กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั เช่่น โรคเบาหวาน ความ
ดัันโลหิิตสููง ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มะเร็็ง ปั จจุบัันโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขและมีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วก่่อให้้เกิิดความเจ็็บป่่วย 
พิิการ ตาย ก่่ อนวััยอัันควร ซึ่่�งเป็็นปััญหาตั้้�งแต่่ระดัับ
บุุคคล ครอบครััวชุุมชน และ ประเทศ โรคเบาหวาน
เป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�เป็็นปััญหาส่่งผลต่่อโรคแทรกซ้อ้นที่่�เป็น็
อัันตราย จากสถานการณ์์โรคเบาหวานทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วย
จำนวน 463 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าในปีี  2588  จะ
มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน จ ำนวน 629 ล้ ้านคน สำหรัับ
ประเทศไทยพบอุุบัตัิกิารณ์์โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง มี ผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 3 
แสนคนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบ
ทะเบีียน 3.2 ล้้านคน ของกระทรวงสาธารณสุุข ก่่อให้้
เกิิดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาด้้านสาธารณสุุข
อย่่างมหาศาล เฉพาะเบาหวานเพีียงโรคเดีียวทำให้้สูญู
เสียีค่่าใช้จ้่่ายในการรักัษาเฉลี่่�ยสูงูถึึง 47,596 ล้า้นบาท
ต่่อปีี1 โรคเบาหวานยังัคงเป็็นสาเหตุหุลักัที่่�ก่่อให้้เกิดิโรค 
อื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs อีกมากมาย อาทิิ โรคหัวใจ โรค
หลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิติสูงู และโรคไต โรค
เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของ
ร่่างกายที่่�มีีการผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิินไม่่เพีียงพอหรืือ
ร่่างกายไม่่สามารถนำน้้ำตาลไปใช้้งานได้้อย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ ทำให้ร้ะดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงู ซึ่่�งการเกิดิ
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเป็็นระยะเวลานาน ส่่ งผลให้้
อวััยวะเสื่่�อมสมรรถภาพ และทำงานล้้มเหลวเป็็นเหตุุ
ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา ไต หลอดเลืือดหััวใจและ
หลอดเลืือดสมอง รวมถึึงเป็็นแผลหายยาก ชาปลายมืือ
ปลายเท้้า การส่่งเสริิมให้้ประชาชนเข้้าสู่่�ระบบการคััด
กรองโรคเบาหวานและการตรวจสุุขภาพประจำปีีเป็็น
สิ่่�งสำคััญเพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มเสี่่�ยงการเป็็นโรคเบาหวาน 
ซึ่่�งการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานปฏิิบััติิได้้โดยการ
เลืือกรัับประทานอาหารให้้หลากหลาย เน้้นผััก ผลไม้้ 
และธััญพืืชต่่างๆ ลดอาหารประเภทหวาน มั ัน เค็็ม 

การออกกำลัังกายให้้สม่่ำเสมอ ทำจิิตใจให้้แจ่่มใส นอน
หลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 7-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน  ไม่่สููบบุุหรี่่�
และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์ ์เป็น็ต้น้ หากกลุ่่�มเสี่่�ยง
การเป็็นโรคเบาหวานให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
เพ่ื่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรคเบาหวานนั้้�น2 ปัจจุบุันัการปรับั
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมมีีหลากหลายวิิธีี การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมโดยการใช้้กระบวนการสร้้างแรงจููงใจ 
เป็็นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองวิิธีีหนึ่่�ง 
ซึ่่�งมีหีลักัการสำคัญั 3 ประการ ได้้แก่่ 1) การสร้า้งความ
ร่่วมมืือ มากกว่่าการเผชิิญหน้้าหรืือเป็็นคนละพวก 
(Collaboration VS Confrontation) 2) การดึึงความ
ต้้องการและความตั้้�งใจมาจากภายในตััวผู้้�รัับการ
ปรึึกษามากกว่่าการแนะนำสั่่�งสอน (Evocation VS 
Imposing) 3) การสร้้างความรู้้�สึึกถึึงความเป็็นไปได้้
และทำได้้ด้้วยตนเองมากกว่่าการเชื่่�อฟััง และ ทำตาม 
(Autonomy VS Authority) ผู้้�รัับการเป็็นศููนย์์กลาง 
ร่่วมไปกัับสััมพัันธภาพอัันดีีจึึงจะสามารถดึึงให้้ผู้้�มี
ปััญหาหัันมามองปััญหาและความเป็็นไปได้้ในการ
เปลี่่�ยนแปลงตนเอง3 ทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงป่่วยโรคเบาหวาน
มีีความรู้้�และเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ
เกิิดโรคเบาหวาน เกิิดแรงจููงใจ  ตระหนัักเห็็นความ
สำคััญและนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในทางที่่�
ตนเองสะดวกและเหมาะสมได้้ด้้วยตนเอง3

	 จากสถิิติิ ตำบลหนองยาว อำเภอพนมสารคาม 
จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานใน
ปีีงบประมาณ 2565 ถึึง 2567 พบร้้อยละ0.10, 3.41 
และ 0.51 ตามลำดับั พบจำนวนและร้อ้ยละผู้้�ป่วยเป็น็
โรคเบาหวานรายใหม่่   1(0.25%) , 19(1.49%) และ 
5(3.33%)4 ตามลำดัับ นอกจากสถิิติิข้้างต้้นที่่�แสดงให้้
เห็็นถึึงปััญหาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่่จำนวนเพิ่่�ม
มากข้ึ้�น จากการศึึกษาในอดีีตที่่�ผ่่านมาพบว่่าพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคเบาหวาน ได้้แก่่ พฤติิกรรมด้้าน
การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการ
จััดการความเครียดที่่�ไม่่เหมาะสม5 ซึ่่�งความสามารถ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดัังกล่่าวนี้้�ได้้จะช่่วยชะลอหรืือ
ป้้องกัันการเกิิดเป็็นโรคเบาหวานได้้ การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพจะเกิิดข้ึ้�นได้้นั้้�น กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบา
หวานจะต้้องมีีแรงจููงใจซ่ึ่�งเป็็นแรงขัับที่่�สำคััญในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมดังันั้้�นจึึงควรเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจ
เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและสำเร็็จตาม
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เป้้าหมายและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 
อย่่างยั่่�งยืืน

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษาหรืือวิิจััย 
วััตถุุประสงค์์
	 1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพการรัับ
ประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการ
ความเครีียด ก่่ อนและหลัังการใช้้กระบวนการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน 
	 2.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อน
อาหาร ก่่อน และหลังัการใช้ก้ระบวนการเสริมิสร้า้งแรง
จููงใจในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานแล้้วที่่� 8 สััปดาห์์
สมมุุติิฐานการวิิจััย
	 กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานหลัังใช้้กระบวนการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจ มี ีพฤติิกรรมสุุขภาพการรัับประทาน
อาหาร การออกกำลังักาย การจัดัการความเครียีด และ

ขั้้�นตอนการให้้แรงจููงใจ
	 ขั้้�นที่่� 1 ใช้้คำถามเพื่่�อค้้นหาแรงจููงใจโดยใช้้ทัักษะ
การถาม ด้้วยคำถามปลายเปิิดASK Affirm 
	 ขั้้�นที่่� 2 ชื่ ่�นชมเพ่ื่�อสร้้างความร่่วมมืือและสร้้าง
สััมพัันธภาพอัันดีี โดยใช้้ทัักษะการแสดงความชื่่�นชม 
	 ขั้้�นที่่� 3 ให้ข้้อ้เสนอแนะ เพื่่�อพิจิารณาทางเลืือกด้ว้ย 
ตนเอง โดยการใช้้หลัักการและใช้้ทัักษะทั้้�ง 3 ขั้้ �น 
เพื่่� อจูู ง ใจและชัักชวนให้้ เกิิดการตััดสิินใจหรืือ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

  -	 ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
	 การรัับประทานอาหาร 
 	 การออกกำลัังกาย 
	 การจััดการความเครีียด  

ระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหาร

ค่่ า เ ฉลี่่� ยน้้ ำ ต าลก่่ อนอาหาร ดีีขึ้้� น กว่่ า ก่่ อน ใช้้
กระบวนการ
กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 แนวคิิดการให้้แรงจูู ง ใจ  (mot ivat ional 
interviewing) MI เป็น็เทคนิค การให้้คำปรึึกษาที่่�มีเีป้้า
หมาย ผู้้�สนทนาจะผลัักดัันความตั้้�งใจโดยอาศััย ความ
จริิงใจ เป็็นมิิตร ใช้้แรงจููงใจในบริิบทของคู่่�สนทนา ให้้
ข้อ้มููลที่่�เป็็นทางเลืือก จนนำไปสู่่�การก้า้วข้า้มความลังัเล
และตััดสิินใจเลืือกสิ่่�งที่่�เหมาะสมกัับตนเอง ขั้้ �นที่่� 1 
ใช้ค้ำถามเพื่่�อค้น้หาแรงจูงูใจโดยใช้ท้ักัษะการถาม ด้ว้ย
คำถามปลายเปิิด ASK Affirm ขั้้�นที่่� 2 ชื่่�นชมเพื่่�อสร้้าง
ความร่่วมมืือและสร้้างสััมพัันธภาพอัันดีี โดยใช้้ทัักษะ
การแสดงความชื่่�นชม ขั้้ �นที่่�  3 ให้้ข้้อเสนอแนะ 
เพื่่�อพิจิารณาทางเลืือกด้้วย ตนเอง โดยการใช้ห้ลัักการ
และใช้้ทัักษะทั้้�ง 3 ขั้้�น เพื่่�อจููงใจและชัักชวนให้้เกิิดการ
ตััดสิินใจหรืือ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม6

ภาพ 1กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) One group Pretest-Posttest Design 
ศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในประชากรตำบล
หนองยาว สถานที่่�ศึึกษาโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบลหนองยาว อำเภอพนมสารคาม ระยะเวลาศึึกษา
เดืือน  มิิถุุนายน – สิิงหาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืื อ ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 
ตั้้�งแต่่เดืือน มิถุนุายน – สิงหาคม 2567 จำนวน 150 คน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ  ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 
การคำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรูป 
G*POWER  โดยกําํหนดค่่าอิทิธิพิลขนาดกลาง (Effect 
Size) เท่่ากัับ 0.50 ค่่ าความคลาดเคลื่�อน (Alpha) 
เท่่ากัับ 0.05 และค่่าอำนาจทดสอบ (Power) เท่่ากัับ 
0.80 (Cohen ,1977) 7 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน 
ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 10% เพื่่�อป้้องกััน
การถอนตััวออกจาก โครงการวิิจััยการ เลืือกกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างแบบง่่ายโดยการจับัฉลากเลขคู่่� ได้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งสิ้้�น 30 คน 
เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกเข้า้ร่ว่มการศึึกษาวิิจัยั (Inclusion 
Criteria)
	 1. ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนอาหารอยู่่�ระหว่่าง 
100 – 125 mg/dl 
	 2. เป็น็คนไทย อาศััยในเขตตำบลหนองยาว อำเภอ
พนมสารคาม จัังหวััด ฉะเชิิงเทรา
     3. สื่่�อสารได้้ อ่่านหนัังสืือภาษาไทยได้้
     เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษาวิิจััย (Exclusion 
Criteria)
	 1.  เป็็นโรคเบาหวานมาก่่อน 
	 2.  มีีโรคประจำตััวร้้ายแรง เช่่นโรคหััวใจขาดเลืือด 
มะเร็็งระยะสุุดท้้าย 
	 3.  เสีียชีีวิิตระหว่่างโครงการ
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
      เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิการวิจิัยั คืือ กระบวนการ
สร้้างแรงจููงใจสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานใช้้เวลา 
8 สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการสร้้าง
แรงจููงใจด้้วยวิิธีีการสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจของเท
อดศัักดิ์์� เดชคง (2560)6 ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน งาน
วิิจััยดำเนิินการ คืือ 

	 1.	Engagement การสร้้างสััมพัันธภาพ ตกลง
บริิการ และประเมิินระดัับการรัับรู้้�
	 2.	Find out motivation ค้ นหาสิ่่�งสำคััญ/แรง
จููงใจ 
	 3.	Strengthen motivation การผลัักดัันแรงจููงใจ
ให้้แน่่นเเฟ้้นมั่่�นคง 
	 4.	การแนะนำแบบมีีตััวเลืือกให้้เขาได้้เลืือกเอง 
	 5.	making a solid plan จััดทำแผนงานที่่�มั่่�นคง
เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการรวบรวมข้อ้มููล คือื แบบสอบถาม
ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน คืือ
 	 ส่่วนที่่� 1 ข้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 8 ข้อ 
	 ส่่วนที่่�  2  แบบสอบถามพฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกันัโรค
เบาหวาน ได้้แก่่ พฤติิกรรมด้า้นการรัับประทานอาหาร 
การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครียด ของ
กรมควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ จ ำนวน 30 ข้้อ เป็็นคำถาม
ปลายปิดิ โดยเป็น็ข้อ้คำถามมาตราส่่วน ประมาณค่่า 4 
ระดัับ คืือปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง นานๆครั้้�ง 
และไม่่เคยปฏิิบััติิ ให้้คะแนนจาก 4-1 คะแนน โดยการ
แปลความหมาย ค่่ าเฉลี่่�ยของความเหมาะสมของ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเชิิงบวก8  ดั ังนี้้� พฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพไม่่ดีี ค ะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1.00-1.50 
(ไม่่มีีการปฏิิบััติิเลยใน 1เดืือน)
	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพพอใช้้ ค ะแนนอยู่่�
ระหว่่าง คะแนน 1.51-2.50(เดืือนละ 1ครั้้�ง)
	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพดีี ค ะแนนอยู่่�ระหว่่าง 
คะแนน 2.51-3.50(สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง)
	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพดีีมาก ค ะแนน 3.51-
4.50 ( 2-3 วัันครั้้�ง) 
	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพดีีมาก ค ะแนน 4.51-
5.00 (ทุุกวััน) 
	 แบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่วย
เบาหวาน ผู้้�วิ จััยได้้ดััดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของ พิิมพ์์ใจ อุ่่�นบ้้าน, สุุมิิตร
พร จ อมจัันทร์์ และ ณิ ิชชา ทิ ิพย์์วรรณ (2564)9 

แบบสอบถามนี้้�นำไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้้�อหา คำนวณค่่าความเที่่�ยง (Reliabil-
ity) ด้ว้ยสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากับั 0.95
	 ส่่วนที่่� 3 แบบบัันทึึกการติิดตาม ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดก่่อนอาหาร ผู้้�ป่่วยก่่อนหลัังใช้้กระบวนการฯ
วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ระยะเตรีียมการ
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	 1.1 เสนอโครงการวิิจััยต่่อสำนัักงานสาธารณสุุข
อำเภอพนมสารคามเพื่่�อขออนุุญาตในการดำเนิินการ
วิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอน การเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููล และเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย  
	 1.2 ขอจริยิธรรมการศึึกษาวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำนักังาน
สาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่� PH_CCO_REC 
095/2567 วั นที่่�รัับรอง 10 กั นยายน 2567- 10 
กัันยายน 2568
	 1.3 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประสานงานกัับพื้้�นที่่� 
2.ระยะดำเนิินการ 
	 2.1 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 2.2 ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ และระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดก่่อนอาหาร ขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม 
(Stages of Change) 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1. ขั้้�นเมิินเฉย  
2.ขั้้�นลัังเลใจ 3.ขั้้�นตััดสิินใจเปลี่่�ยนแปลง 4.ขั้้�นกระทำ
การเปลี่่�ยนแปลง 5.ขั้้�นคงไว้้ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลง 6.ขั้้�น
ยอนกลัับสู่่�พฤติิกรรมเดิิม
	 2.3 ให้้ขบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรม สร้้างข้้อตกลง ให้้กำลัังใจ และแสดง
ความเห็็นอกเห็็นใจ Question & Answer time เพื่่�อ
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ความรู้้�  และ
กระตุ้้�นโดยใช้้ Motivational interviewing ให้้เกิิด 
Self-motivational statement เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมที่่�ป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน
ขั้้�นตอนกระบวนการสร้้างแรงจููงใจ
	 1)	การแนะนำตััวเอง อธิบิายวััตถุุประสงค์ข์อง การ
วิิจััย ประโยชน์์ของการวิิจััย อธิิบายข้้อมููลตามหนัังสืือ
แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (Informed 
Consent Form) ขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย 
	 2)	บัันทึึกค่่าระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหารในเลืือด โดย
การเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว (Dextrostix (DTX )) ตรวจ
สอบประเมิินพฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร 
การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด
	 3)	ดำเนิินการทดลองในกลุ่่�มทดลอง โดยผู้้�วิจััย
ดำเนิินการกัับกลุ่่�มตัวัอย่่าง รายบุุคคล โดยนััดหมายให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างมาพบที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ตำบลบ้้านต้้นนา ตำบลหนองยาว ดัังนี้้�
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 1 ดำเนินิการสนทนาแบบสร้า้งแรงจูงูใจ
ในขั้้�นตอน Engagement การสร้า้งสััมพันัธภาพ/ตกลง 
บริิการ และ Find out motivation ค้้นหาสิ่่�งสำคััญ/
แรงจููงใจ 
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 2 ดำเนินิการสนทนาแบบสร้า้งแรงจูงูใจ 
ในขั้้�นตอน Strengthen motivation การผลักัดันั แรง

จููงใจให้้แน่่นเฟ้้นมั่่�นคง การแนะนำแบบมีีตััวเลืือกให้้
เขาได้้เลืือกเอง making a solid plan วางแผน
สรุุป
	 สััปดาห์์ที่่� 3-4 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการตามที่่�
วางแผนไว้้ด้้วยตนเอง
	 สััปดาห์์ที่่� 5 ติ ดตามเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1 ใช้้การ
สนทนาแบบสร้า้งแรงจููงใจ ให้ก้ำลังัใจ ติดตามการปรับั
เปลี่่�ยน พฤติิกรรม 
	 สััปดาห์์ที่่� 6-7 กลุ่่�มทดลองดำเนิินการตามที่่�
วางแผนไว้้ด้้วยตนเอง
	 สััปดาห์์ที่่� 8 ติิดตาม ใช้้การสนทนาแบบสร้้างแรง
จูงูใจให้ก้ำลัังใจ ติดิตามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ
สรุุปผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จ ากการประเมิิน
แบบสอบถามพฤติิกรรม และตรวจค่่าระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดก่่อนอาหาร 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. บรรยายลักัษณะข้อ้มูลูทั่่�วไปใช้ส้ถิติิจิำนวนและ
ร้้อยละ  
	 2.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม และค่่าเฉลี่่�ย
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนอาหาร ก่่อนและหลัังใช้้กระ
บวนการฯ ใช้ส้ถิติิิ pair t-test ตามข้้อตกลงเบื้้�อต้้นของ
การทดสอบ สุ่่ �มมาจากประชากรที่่�มีีการแจกแจงปกติิ 
ข้้อมููลมีี distribution เป็็นโค้้งปกติิ (Normal Curve) 
ข้้อมููลเป็็นระดัับ Interval Scale และ Ratio Scale 
ผลการทดสอบที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากค่่า p< 0.05
ผลการวิิจััย
	 ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยศึึกษาผลกระบวนการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคเบาหวาน นำเสนอเป็น็ 2 ส่่วน ได้แ้ก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้อมูลู
ส่่วนบุุคคลกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้าน
การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการ
จััดการความเครียด ส่่วนที่่� 2 ความแตกต่่าง พฤติกิรรม 
และระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนอาหาร ก่่อนและหลัังใช้้
กระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจดัังนี้้�
      พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง อายุุระหว่่าง 51-60 ปีี ร้้อยละ 
56.67มากที่่�สุุด (Mean = 64, S.D. = 8.27) เป็็นเพศ
หญิิงมากกว่่าเพศชาย ร้ อยละ 73.33 จ บการศึึกษา
ประถมศึึกษามากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 53.33 มี ีสถานภาพ
สมรส ร้้อยละ 56.67 ประกอบอาชีีพหลัักเกษตรกรรม 
ร้้อยละ 60.00 มากที่่�สุุด มีีญาติิสายตรงที่่�ป่่วยเป็็นโรค
เบาหวาน ร้้อยละ 46.67 มีีอาการผิิดปกติิ อ่่อนเพลีีย
มากที่่�สุุด ร้้อยละ60.00 ดัังตาราง 1

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

D6



ตารางที่่� 1    จำนวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

ข้้อมููลทั่่�วไป

อายุุ 
   ต่่ำกว่่า 50 ปีี 
   51-60 ปีี 
   61-70 ปีี 
   มากกว่่า 70 ปีีขึ้้�นไป 
เพศ
   ชาย 
   หญิิง 
ระดัับการศึึกษา
   ไม่่ได้้เรีียน 
   ประถมศึึกษา 
   มััธยมศึึกษา 
   ปริิญญาตรีี 
สถานภาพ
   โสด 
   สมรส 
   หย่่าร้้าง 
   หม้้าย 
ประกอบอาชีีพหลััก
   รัับจ้้าง 
   เกษตรกร
   ค้้าขาย 
   มีีญาติิสายตรงที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน
   ไม่่มีี 
   มีี 
มีีอาการผิิดปกติิ (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)
 -ปััสสาวะบ่่อยและมากโดยเฉพาะในเวลากลางคืืน  
 -หิิวน้้ำบ่่อย
 -อ่่อนเพลีีย
 -กิินเก่่ง หิิวเก่่ง แต่่น้้ำหนัักจะลดลง
 -แผลหายช้้าคัันตามผิิวหนััง
 -เห็็นภาพไม่่ชััด ตาพร่่ามััว

จำนวน

(Mean = 64, S.D. = 8.27)
6
17
1
6

8
22

1
16
11
2

4
17
1
8

10
18
2

16
14

12
10
18
1
2
12

ร้้อยละ

20.00
56.67
3.33
20.00

26.67
73.33

3.33
53.33
36.67
6.67

13.33
56.67
3.33
26.67

33.34
60.00
6.66

53.33
46.67

40.00
33.33
60.00
3.33
6.66
40.00

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

D7



ตาราง 2 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมคะแนนเฉลี่่�ยการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการอารมณ์์ก่่อนและ
หลัังเข้้าร่่วมกระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (n=30) (โดยสถิิติิ pair t-test )

	 พบว่่าก่่อนและหลัังการได้้รัับกระบวนการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจ  กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับคะแนนพฤติิกรรม
สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ค่่ าเฉลี่่�ยรายข้้อเท่่ากัับ 
(Mean =2.88 S.D.=0.38) และ 3.33 (0.31) พฤติกิรรม
ก่่อนและหลัังได้้รัับกระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 
พฤติิกรรมด้้านอาหาร (Mean = 3.24, S.D. = 0.98) 
และ(Mean 3.35 S.D.=0.47) ด้้านการออกกำลัังกาย 
(Mean = 2.68, S.D. = 1.11) และ (Mean 3.11 

	 เปรียีบเทียีบระดับัน้้ำตาลก่่อนอาหารในเลืือด ก่่อน
และหลังัการได้ร้ับักระบวนการเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจ พบ
ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง ค่่ าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหารใน
เลืือด ของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับกระบวนการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจ เท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย (Mean 100.10 mg% 
S.D. = 12.77) ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รับักระบวนการฯ ซึ่่�งมีคี่่า
เฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลก่่อนอาหารในเลืือด เท่่ากับัคะแนนเฉลี่่�ย 
(Mean 100.10 mg%) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ(p-value < 0.01) ดัังตาราง 3

p < 0.05

พฤติิกรรม

ด้้านการรับัประทานอาหาร
ด้้านการออกกำลังักาย 
ด้้านการจัดัการความเครียีด                        
คะแนนเฉลี่่�ยรวมรายข้้อ(4คะแนน)
คะแนนเฉลี่่�ยรวม 30 ข้อ(120 คะแนน)  

ระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหาร

ก่่อนได้้รับักระบวนการฯ
หลังัได้้รับักระบวนการฯ

Mean (mg%)	 S.D.

100.10	 	 12.77
89.23	 	 0.64

t 	 P-value

-1.078	 <0.01

P <0.05   

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม
Mean (S.D.)  แปลผล

3.24 (0.98) 	 ดีี
2.68 (1.11) 	 ดีี
2.74 (1.10) 	 ดีี
2.88 (0.38) 	 ดีี
86.40 (0.38)

หลังัได้้รัับโปรแกรม
Mean (S.D.)  แปลผล

3.35 (0.47)	 ดีี
3.11 (0.90)	 ดีี
3.55 (0.83)	 ดีี
3.33 (0.31)	 ดีี
100.09 (0.31)

p-value

<0.01

S.D.=0.91) และด้้านการจััดการอารมณ์์ (Mean = 
2.74, S.D. = 1.01) และ (Mean 3.55 S.D.= 0.83) 
อยู่่�ในระดัับดีี ค ะแนนเฉลี่่�ยรวม 30 ข้ ้อ ด้ ้านการรัับ
ประทานอาหาร การออกกำลังักาย การจัดัการอารมณ์์ 
ค่่าเฉลี่่�ยรวมหลัังเข้้าร่่วมกระบวนการเสริิมสร้้างแรง
จููงใจคะแนนเท่่ากัับ 100.09 (S.D 0.31) สููงกว่่าก่่อน
เข้้ารัับกระบวนฯเท่่ากัับ 86.40 (S.D 0.38) อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) ดัังตาราง 2

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหารในเลืือด ก่่ อนและหลัังได้้เข้้าร่่วมกระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 
(n=30) (โดยสถิิติิ pair t-test )

สรุุปและอภิิปรายผล
       ผลการศึึกษาสามารถอภิิปรายตามวััตถุุประสงค์์
และสมมติฐิานการวิจัิัย ดังันี้้� ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม
โดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 
3.61 (S.D. 0.31) สูงูกว่่าก่่อนได้้รับักระบวนการฯ ซึ่่�งมีคี่่า
เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 3.33 
(S.D. 0.38)  แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิแสดง
ให้้เห็็นว่่ากระบวนการฯ นี้้�สามารถทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค
เบาหวาน มีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 
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ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อพิิจารณาปััจจััยส่่วนบุุคคลอาจเน่ื่�องมาจาก 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีสถานภาพสมรส จึึ งมีีสมาชิิก
ครอบครััวคอยช่่วยเหลืือในเรื่่�องการเตรีียมอาหารที่่�
เหมาะสม กั ับโรคจะช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาที่่�ผ่่านมา10 ที่่ �พบว่่าสมาชิิกในครอบครัวมีีส่่วน
สำคัญัในการจัดัเตรียีมอาหารตลอดจนการปรับัเปลี่่�ยน
วิิธีีการ ปรุุงอาหาร ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้รัับอาหาร
ที่่�เหมาะสมกัับการป้้องกันัการเกิิดโรคเบาหวาน ในการ
วิิจััยนี้้�การใช้้ กระบวนการฯ มี ผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมสุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในทิศิทาง
ที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า เทคนิิค
การสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจจะช่่วยให้ผู้้้�ป่วยโรคเบาหวาน
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทั้้�งด้้านการรัับประทานอาหาร
ลดหวาน มััน เค็็มการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ มีี
การจัดัการกัับ ความเครียีดที่่�เหมาะสม11 ซึ่่�งตรงกับัผล
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง ภายหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมมีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ต่่ ำ
กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ ทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการสนทนาสร้้าง
แรงจููงใจเพ่ื่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล ตนเอง
ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการ
ดูแูลตนเองและลดระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด ได้อ้ย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้องกัับการศึึกษา
ของ โสภา ไชยแก้้ว9 ได้้ศึึกษาการสร้้างแรงจููงใจในการ
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�ป่วยเบาหวานความดัันโลหิิตสูงู 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ตำบลบ้้านท่่าข้้าม อำเภอ
เมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า การปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยอาศััย กระบวนการ Motivational 
Interviewing มี ีผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 
(HbA1c) ที่่�ลดลง และ ยัังสอดคล้้องกัับ การศึึกษาของ 
นิิสากร วิ บููลชััย และรุ่่�งทิิวา ศรีีเดช12 ได้้กล่่าวถึึง
โปรแกรมเสริิมสร้า้ง แรงจูงูใจในการจััดการตนเอง เพื่่�อ
ชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่ �มีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสููง ว่่าการใช้้ เทคนิิคเสริิมสร้้างแรงจููงใจ
ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการ
จััดการตนเองที่่�มีีความเหมาะสม กั บตััวผู้้�ป่่วยเอง 

จะก่่อให้้เกิดิผลลััพธ์ท์างสุุขภาพด้้านคลินิกิที่่�ดีขีึ้้�นอย่่าง
ชัดัเจน ดังันั้้�นการใช้ก้ระบวนการสร้า้งแรงจูงูใจกับักลุ่่�ม
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานจึึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพในการส่่ ง เส ริิมการเปลี่่� ยนแปลง
พฤติิกรรม เพื่่�อการจัดัการป้้องกันัการเกิิดโรคเบาหวาน
ที่่�ดีีขึ้้�น 
การนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ 
	 1. ด้้านปฏิิบััติิ ควรส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในครอบครััว
มีสี่่วนร่่วมในกระบวนการฯ เพื่่�อร่่วมตั้้�งเป้้าหมายในการ
ป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานให้้มากขึ้้�นตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก
ของกระบวนการสร้้างแรงจููงใจ เช่่น การออกกำลัังกาย 
การรัับประทานอาหาร การลดความเครีียด เป็็นต้้น 
	 2. ด้ ้านการบริิหารและนโยบาย ผู้้� บริิหารโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ค วรสนัับสนุุนบุุคลากรด้้าน
สุุขภาพ ในการอบรมเกี่่�ยวกัับการใช้้เทคนิคการสร้้าง
แรงจูงูใจ เพ่ื่�อนำความรู้้�ไปพััฒนาโปรแกรมการสนทนา 
สร้้างแรงจููงใจเพ่ื่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองในการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน หรืือกลุ่่�ม
โรคเรื้้�อรััง กลุ่่�มอื่่�น ๆ ในบริิบทพื้้�นที่่�ของตนเอง และ
พื้้�นที่่�อื่่�น
ข้้อเสนอแนะ 
	 ควรมีีการนำสื่่�อต่่าง ๆ มาใช้้ในการจััดทำกระบวน
การสร้้างแรงจูงูใจ เพื่่�อความสะดวกทันัสมัยั และน่่าสนใจ
มากขึ้้�นสำหรัับการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน เช่่น 
แอพพลิิเคชั่่�นสำหรัับการป้้องกััน เพื่่�อบัันทึึก ติ ดตาม 
ค่่าน้้ำตาลในเลืือดหรืือเพ่ื่�อเตืือนเม่ื่�อรับัประทานอาหาร 
ที่่�เสี่่�ยงและการเพิ่่�มการออกกำลัังกายและการช่่วย 
ลดความเครีียดเป็็นต้้น
กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ได้้เข้้าร่่วมในการ
ศึึกษา ตำบลหนองยาว ขอบคุุณ นายเบญจพล 
สุุวรรณะ สาธารณสุุขอำเภอพนมสารคาม ที่่�ได้้ให้้การ
สนัับสนุุน และความกรุุณาให้้คำปรึึกษา และข้้อเสนอ
แนะอัันเป็็นประโยชน์์ และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพระดัับตำบลบ้า้นต้น้นา จังัหวัดั
ฉะเชิิงเทรา ทุุกท่่านที่่�ได้้ช่่วยเหลืือ
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพของยา Carbetocin 
และ Oxytocin ในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ
ครรภ์เ์ป็น็พิษิและได้ร้ับัยา Carbetocin กับั Oxytocin 
ในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ในโรงพยาบาล
สมุุทรปราการ ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2563 – 31 
กรกฎาคม 2567 จำนวน 520 คน สุ่่�มแบ่่งเป็น็สองกลุ่่�ม
กลุ่่�มหนึ่่�งได้้รัับยา Carbetocin (n=260) ขนาด 100 
ไมโครกรัมั ละลายใน 0.9% NSS 100 มิลิลิลิิติร ฉีดีเข้า้
หลอดเลืือดดำ และอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งได้้รัับยา Oxytocin 
ขนาด 10-20 IU ละลายใน 0.9% NSS 100 มิิลลิิลิิตร
โดยให้ผ้่่านทางหลอดเลืือดดำ (n=260) เก็บ็ข้อ้มูลูส่่วน
บุคุคลและผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิของมารดา วิเิคราะห์ส์ถิติิิ
เปรีียบเทีียบทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
ผลการศึึกษา
	 พบว่่าการสููญเสีียเลืือดเกิิน 1,000 mL พบในผู้้�ป่วย
กลุ่่�ม Carbetocin จ ำนวน 2 ราย (0.8%) และกลุ่่�ม 
Oxytocin จำนวน 4 ราย (1.5%) ไม่่มีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.686) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 
Carbetocin มีีค่่า SBP และ DBP ในขณะรัับตััวและ
ก่่อนการให้ย้าสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั Oxytocin อย่่างมีนีัยั

รัับต้้นฉบัับ 10 มกราคม 2568
ปรัับแก้้ไข 3 มีีนาคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 31 พฤษภาคม 2568

การเปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพของยา Carbetocin กับั Oxytocinการเปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพของยา Carbetocin กับั Oxytocin
ในการป้้องกัันภาวะตกเลือืดหลังัคลอดในกลุ่่�มภาวะครรภ์์เป็็นพิษิในการป้้องกัันภาวะตกเลือืดหลังัคลอดในกลุ่่�มภาวะครรภ์์เป็็นพิษิ

ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

ลลิติา  ทรงสถาพร, พ.บ. ลลิติา  ทรงสถาพร, พ.บ. 
หน่วยงานสููติ-ินรีีเวชกรรมหน่วยงานสููติ-ินรีีเวชกรรม

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ จังัหวัดสมุุทรปราการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ จังัหวัดสมุุทรปราการ

สำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value<0.01) แต่่หลัังจากการให้้ยา
แล้ว้ ค่่า SBP และ DBP ไม่่มีคีวามแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม  
อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของมารดา พบ
ว่่ายา Carbetocin และ Oxytocin ไม่่มีีความแตกต่่าง
ที่่�มีีนััยสำคััญ
สรุุป
	 ยา Carbetocin และ Oxytocin มีีประสิิทธิิภาพ
ใกล้้เคีียงกัันในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 
และไม่่ส่่งผลกระทบต่่อเสถีียรภาพของความดัันโลหิิต
และผลลัพัธ์ท์างมารดาอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิดังนั้้�น 
การเลืือกใช้้ยาควรคำนึึงถึึงความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์
ความพร้้อมของยา และข้้อจำกััดด้้านทรััพยากรของ
ระบบสุขุภาพ การเปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยมีสี่่วนร่่วมในการ
ตัดัสินิใจเลืือกใช้ย้าที่่�เหมาะสม โดยพิจิารณาข้อ้มูลูทาง
วิิทยาศาสตร์์ควบคู่่�ไปกัับบริิบทด้้านเศรษฐศาสตร์์
สุุขภาพ จ ะช่่วยส่่งเสริิมการตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่าง
บุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในระบบ
สุขุภาพที่่�ให้ค้วามสำคัญักับัคุณุภาพการรักัษา ควบคู่่�ไป
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ABSTRACT
OBJECTIVES
	 To compare the efficacy of Carbetocin and 
Oxytocin in preventing postpartum hemor-
rhage in preeclamptic women. 
METHODS
	 This retrospective study included 520 
preeclamptic women who received either 
Carbetocin or Oxytocin for the prevention of 
PPH at Samut Prakan Hospital between Janu-
ary 1, 2020, and July 31, 2024. The participants 
were randomly divided into two groups: the 
Carbetocin group (n=260) received 100 mcg of 
Carbetocin diluted in 100 ml of 0.9% normal 
saline intravenously, and the Oxytocin group 
(n=260) received 10-20 IU of Oxytocin diluted 
in 100 ml of 0.9% normal saline intravenously. 
Maternal clinical outcomes and blood loss 
were analyzed statistically between the two 
groups. 
RESULTS
	 Estimated blood loss 1,000 mL was ob-
served in 2 patients (0.8%) in the Carbetocin 
group and 4 patients (1.5%) in the Oxytocin 
group, with no statistically significant difference 

(p=0.686). Patients in the Carbetocin group had 
significantly higher SBP and DBP at admission 
and before drug administration (p-value < 0.01) 
than the Oxytocin group, but no significant 
difference was noted after drug administration. 
No significant differences in maternal outcomes 
were found between the two groups. 
CONCLUSIONS
	 Carbetocin and Oxytocin demonstrate 
comparable efficacy in preventing postpartum 
hemorrhage, with no statistically significant 
impact on maternal hemodynamic stability or 
outcomes. Therefore, drug selection should 
consider cost-effectiveness, drug availability, 
and healthcare resource constraints. Encourag-
ing patient involvement in treatment decisions 
grounded in evidence-based medicine and 
health economics—can facilitate shared deci-
sion-making between healthcare providers and 
patients. This approach is particularly relevant 
in healthcare systems that strive to balance 
high-quality care with efficient resource utilization.
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บทนำ
	 ครรภ์์เป็็นพิิษ (Preeclampsia (PE) มี ภาวะ
แทรกซ้อ้น 2 ถึง 4% ของการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด มีมารดา
เสียีชีวีิติประมาณ 46,000 ราย ทารกในครรภ์ห์รืือทารก
แรกเกิิดเสีียชีีวิิต 500,000 รายต่่อปี1ี  สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด
ภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรง เช่่น รกลอกตัวัก่่อนกำหนด การ
แข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ เลืือดออกในสมอง ตั บและ 
ไตวาย2 นอกจากนี้้�ยัังมีีหลัักฐานจำนวนมากที่่�บ่่งชี้้�ว่่า 
PE อาจทำให้้มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะตกเลืือด
หลัังคลอด (Postpartum Hemorrhage หรืือ PPH) 
เพิ่่�มขึ้้�น3 เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหลอด
เลืือดและการหดรััดตััวของมดลููกที่่�ผิิดปกติิ ทำให้้การ
เลืือกใช้้ Uterotonic Agents เป็็นปััจจััยสำคััญในการ
ลดความเสี่่�ยงของ PPH4

	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่� 
พบบ่่อย คิิดเป็็นร้้อยละ 3 ถึ ึง 5 ของการคลอดบุุตร
ทั้้�งหมด5 PPH เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตของ
มารดา ทำให้้มารดาเสีียชีีวิิต 27.1% ทั่่ �วโลก6 

ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย กำหนดให้้
เป็็นภาวะเลืือดออกมากกว่่า 1,000 มล. ภายใน 
24 ชั่่�วโมงหลัังการคลอด7 ปััจจุุบัันองค์์การอนามััยโลก 
(WHO) แนะนำให้้มีกีารจัดัการระยะที่่� 3 ของการคลอด
เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด8 ดัังนั้้�นการให้้ยา
เพื่่�อป้อ้งกันัการตกเลืือดหลังัคลอดถืือเป็น็องค์ป์ระกอบ
ที่่�สำคััญที่่�สุุดซึ่่�งจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของการตกเลืือด
หลัังคลอดได้้เกืือบ 50%9 ยาที่่�ใช้้เป็็นประจำเพื่่�อ 
ลดการตกเลืือด ได้้แก่่  oxytocin, misoprostol, 
ergometrine, carbetocin, prostaglandins โดย
อาจใช้ย้าเหล่่านี้้�ทั้้�งแบบเดี่่�ยวหรืือร่่วมกันั ทั้้�งนี้้�ยาแต่่ละ
ชนิิดมีีประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียงที่่�แตกต่่างกััน 
	 Oxytocin ซึ่่ �งมีีครึ่่�งชีีวิิตและระยะเวลาการออก
ฤทธิ์์�สั้้�น เป็็นมาตรฐานการรัักษาที่่�ใช้้ป้้องกัันภาวะตก
เลืือดหลัังคลอด อย่่างไรก็็ตามออกซิิโทซิินไวต่่อความ
ร้้อน ทำให้้ต้้องมีีการขนส่่งและจััดเก็็บในสภาวะแบบ
ห่่วงโซ่่ความเย็น็เพื่่�อรักัษาคุณุภาพของยา10 ในทางตรง
กัันข้้าม Carbetocin ซึ่่�งเป็็นอนาล็็อกของ Oxytocin 
ที่่�มีรีะยะเวลาการออกฤทธิ์์�ที่่�ยาวนานกว่่าและทนความ
ร้้อนได้้มากกว่่า ทำให้้ Carbetocin เป็็นที่่�นิิยมอย่่าง
แพร่่หลายในการป้้องกัันตกเลืือดหลัังคลอด นอกจาก

นี้้�ยังัได้ร้ับัการพิสิูจูน์ว์่่ามีปีระสิทิธิภิาพในการคงฤทธิ์์�ได้้
นาน11 จ ากการทบทวนวรรณกรรมและรวบรวม 
meta-analysis ของ Xin-Hang Jin และคณะ (2019)12 

พบว่่าไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง 
Carbetocin และ Oxytocin ในการป้้องกัันภาวะตก
เลืือดหลัังคลอด ขณะที่่�การศึึกษาอื่่�นๆ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 
เช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ยั ังมีีข้้อมููล
จำกััดและต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิม13

	 นอกจากประสิิทธิิภาพของยาปััจจััยด้้าน ต้ ้นทุุน-
ประสิิทธิผิล (Cost-effectiveness)ก็็มีคีวามสำคััญเช่่น
กััน งานวิิจััยจากเปรููพบว่่า Carbetocin มีีราคาสููงกว่่า
แต่่ช่่วยลดต้้นทุุนจากการใช้้ยากระตุ้้�นมดลููกเพิ่่�มเติิม 
การให้้เลืือด และภาวะแทรกซ้้อน14 ในขณะที่่�งานวิิจััย
ในสหราชอาณาจัักรระบุุว่่า Carbetocin มี ต้้นทุุนต่่อ
เหตุุการณ์์ PPH ที่่ �ต่่ำกว่่าเมื่่�อพิิจารณาต้้นทุุนโดย
รวม15อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาอื่่�นๆ ชี้้ � ให้้ เห็็นว่่า 
หากพิจิารณาเฉพาะการคลอดทางช่่องคลอด Oxytocin 
ยัังคงเป็็นตััวเลืือกที่่�มีีความคุ้้�มค่่ามากกว่่า16

	 นอกจากประสิิทธิิภาพและต้้นทุุนแล้้ว การเลืือกใช้้
ยา ควรคำนึึงถึึงความต้้องการของผู้้�ป่วยเป็น็สำคัญั โดย
เฉพาะในแง่่ของ ผลข้า้งเคียีง ความสะดวกในการใช้ย้า 
และการเข้้าถึึงยา ในหลายประเทศ Carbetocin อาจ
มีีราคาสููงกว่่า Oxytocin และอาจไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้
ในบางสถานพยาบาล17 อย่่างไรก็็ตาม ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�
มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็น
พิิษ หรืือมีีประวััติิ PPH การเลืือกใช้้ Carbetocin อาจ
ช่่วยลดโอกาสการตกเลืือดซ้้ำได้้18

	 อย่่างไรก็็ตาม Carbetocin มี ต้้นทุุนที่่�สููงกว่่า 
Oxytocin ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ต้้องพิิจารณาในการ
เลืือกใช้้ยาดัังนั้้�นการเลืือกใช้้ยาควรคำนึึงถึึงความ
ต้้องการของผู้้�ป่วยเป็็นสำคััญ ผู้้�ป่ วยควรได้้รัับข้้อมููล
อย่่างครบถ้้วนเกี่่�ยวกัับตััวเลืือกการรัักษาที่่� มีีอยู่่� 
การตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาควรพิิจารณาจากความเหมาะ
สมของภาวะทางคลินิิกิและข้อ้จำกัดัทางเศรษฐกิจิของ
ผู้้�ป่่วย อี ีกทั้้�งข้้อจำกััดทางงบประมาณของภาครััฐใน
ระบบสาธารณสุขุที่่�ต้อ้งพิจิารณาในการจัดัการภาวะตก
เลืือดหลังัคลอด โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีทีรัพัยากรจำกัดั
วััตถุุประสงค์์
	 การ วิิ จััยนี้้� มีี วััตถุุประสงค์์ เพื่่� อ เป รีียบเทีียบ
ประสิิทธิิภาพของยา Carbetocin กัับ Oxytocin ใน
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การป้อ้งกันัภาวะตกเลืือดหลังัคลอดในกลุ่่�มภาวะครรภ์์
เป็็นพิิษ 

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบย้้อนหลััง 
(Retrospective study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการ
รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ
จริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์โ์รงพยาบาลสมุทุรปราการ ตาม
หนังัสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� Sq05767 วันัที่่�รับัรอง 12 กันัยายน 
2567
	 ประชากรคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็น
พิษิ,ได้้รับัยา Carbetocin กับ Oxytocin ในการป้้องกันั

	 Z(0.975) = 1.96, Z(0.95) = 1.64, Proportion 
in group1 (p1) = 0.067, Proportion in group2 
(p2) = 0.167, Ratio (r) = 1.0, ดั ังนั้้�นต้้องการใช้้
ตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น ประมาณกลุ่่�มละ 260 รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 
520 ราย ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 2563 – 31 กรกฎาคม 
2567  โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายจาก HN ในช่่วงเวลา
ดัังกล่่าว สุ่่ �มอย่่างง่่ายแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มกลุ่่�มหนึ่่�งได้้ 
รัับยา Carbetocin (n=260) ขนาด 100 ไมโครกรััม 
ละลายใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิิติร ฉีดเข้า้หลอดเลืือด
ดำ และอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งได้้รัับยา Oxytocin ขนาด 10-20 
IU โดยพิิจารณาตามดุุลยพิินิิจของสููติิแพทย์์ที่่�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยในขณะคลอด ละลายใน 0.9% NSS 100 
มิิลลิิลิิตรโดยให้้ผ่่านทางหลอดเลืือดดำ (n=260)
	 เครื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลใน
เวชระเบีียน ได้แ้ก่่ ข้อมูลูทั่่�วไปของมารดา ,การสูญูเสียี
เลืือด, hemodynamic,ข้้อมููลผลลััพธ์์ของมารดา
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ใช้ส้ถิติิพิรรณนาข้้อมูลู กรณีทีี่่�ข้อ้มูลูมีกีารแจกแจง
ปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใน
กรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน ค่่ า 
interquartile range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด ใช้้สถิิติิ

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด,ฝากครรภ์์และคลอดในโรง
พยาบาลสมุุทรปราการ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2563 
– 31 กรกฎาคม 2567 และเกณฑ์ค์ัดัออก ได้แ้ก่่ ข้อ้มูลู
ไม่่ครบถ้้วน ,ตั้้�งครรภ์์แฝด ,ภาวะรกเกาะต่่ำ,ภาวะโลหิิต
จางกลุ่่�มตััวอย่่าง จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Amal 
Mohamed Al Anwar และคณะ4 ถูกเลืือกเป็็นพื้้�นฐาน
ในการคำนวณขนาดประชากรที่่�ได้ศ้ึกึษา Carbetocin 
versus Oxytocin: A Comparative Study to Pre-
vent Postpartum Hemorrhage in Pre-eclamptic 
Women Delivered by Caesarean Section พบว่่า 
กลุ่่�ม Carbetocin  ต้้องการให้้เลืือด =6.7% และกลุ่่�ม 
ต้้องการให้้เลืือด =16.7%

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

อนุุมานเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม chi-square test  
หรืือ fisher exact ในตััวแปร categorical data และ
สถิิติิ independent t-test และ Mann-Whitney-U 
test ตัวแปรเชิงิปริิมาณที่่�มี ีการกระจายตััวปกติิและไม่่
เป็็นปกติิ ตามลำดัับ และใช้้สถิิติิ logistic regression 
analysis เพื่่�อลด bias ที่่�อาจเกิิดจากความแตกต่่างใน
ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 520 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 
carbetocin และ oxytocin กลุ่่�มละ 260 ราย ค่่าอายุุ
มััธยฐานในกลุ่่�ม Carbetocin 32 ปี ี และในกลุ่่�ม 
Oxytocin อยู่่�ที่่� 30 ปี  ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p=0.100) กลุ่่�ม carbetocin มี ีโรค
ประจำตััว ร้อยละ 25 และกลุ่่�ม oxytocin มีโรคประจำ
ตััวร้้อยละ 20.8 อย่่างไรก็็ตามไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
อีีกทั้้�งจำนวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์ (G) ไม่่มีีความแตกต่่าง
ระหว่่างสองกลุ่่�ม (p=0.876)จำนวนครั้้�งที่่�คลอด (P) 
ไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญั (p=0.373) จำนวน
ครั้้�งที่่�แท้้ง (A) ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
(p=0.075) กลุ่่�ม Carbetocin มีสีัดัส่่วนการคลอดก่่อน
กำหนด (< 37 สั ปดาห์์) สู ูงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 
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(61.5% เทียีบกัับ 46.5%, p=0.001) กลุ่่�ม Carbetocin 
มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง 66.2% เทีียบกัับกลุ่่�ม 
Oxytocin ที่่�มีีเพีียง 18.5% (p<0.01) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 
Carbetocin มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดสููงกว่่าอย่่างมีีนััย

อายุุ (ปีี)
โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี
ประวััติิการตั้้�งครรภ์์
จำนวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์ (G)
จำนวนครั้้�งที่่�คลอด (P)
จำนวนครั้้�งที่่�แท้้ง (A)
อายุุครรภ์์ที่่�คลอด (สััปดาห์์)
< 37 สััปดาห์์
≥ 37 สััปดาห์์
ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ
ไม่่รุุนแรง
รุุนแรง
วิิธีีคลอด
คลอดทางช่่องคลอด
ผ่่าตััดคลอด
ใช้้เครื่่�องดููดสุุญญากาศ (V/E)

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย (ml.)
< 500 ml.
≥ 500 ml.
< 1,000 ml.
≥ 1,000 ml.
ต้้องการยากระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููกเพิ่่�มเติิม
ต้้องการการให้้เลืือด
ต้้องการการขููดมดลููก

	
240 (92.3)
20 (7.7)

258 (99.2)
2 (0.8)

0
3 (1.2)
1 (0.4)

	
238 (91.5)
22 (8.5)

256 (98.5)
4 (1.5)
3 (1.2)
3 (1.2)
1 (0.4)

	
0.872

0.686

0.249
1.000
1.000

32 (26,36)

195 (75.0)
65 (25.0)

	
2 (1,3)
1 (0,1)
0 (0,0)

160 (61.5)
100 (38.5)

88 (33.8)
172 (66.2)

60 (23.1)
197 (75.8)
3 (1.2)

	
2 (1,3)
1 (0,2)
0 (0,0)

121 (46.5)
139 (53.5)

212 (81.5)
48 (18.5)

146 (56.2)
109 (41.9)
5 (1.9)

	
0.876
0.373
0.075

0.001*

< 0.001**

< 0.001**

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานของมารดา

ตารางที่่� 2  การเปรีียบเทีียบปริิมาณการสููญเสีียเลืือดและความต้้องการการรัักษาเพิ่่�มเติิมระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Car-
betocin และ Oxytocin

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

Median (Q1, Q3) / n (%)

Carbetocin
(n=260)

Carbetocin
(n=260) (n%)

Oxytocin
(n=260)

Oxytocin
(n=260) (n%)

p-value

p-value

สำคััญ โดยมีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�ผ่่าตััดคลอด 75.8% ในขณะที่่�
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Oxytocin มี ีสััดส่่วนผู้้�ที่่�ผ่่าตััดคลอด
เพีียง 41.9% (p<0.001) ดัังตารางที่่� 1
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	 การสููญเสีียเลืือดเกิิน 1,000 mL พบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
Carbetocin จ ำนวน 2 ราย (0.8%) และกลุ่่�ม 
Oxytocin จำนวน 4 ราย (1.5%) ไม่่มีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.686) ค วามต้้องการ
ยากระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููกเพิ่่�มเติิม พบในกลุ่่�ม 
Oxytocin จำนวน 3 ราย (1.2%) และไม่่พบในกลุ่่�ม 
Carbetocin ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Carbetocin มีีค่่า SBP และ DBP สููง
กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Oxytocin อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ในขณะรัับตััวและก่่อนการให้้ยา แต่่หลัังจากให้้ยาแล้้ว 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์มารดาพบว่่า ไม่่มีีความ
แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอาทิกิารเสียีชีวีิติ

ความดัันโลหิิต (mmHg)
- SBP (upon admittance)
- DBP (upon admittance)
- SBP ก่่อนได้้ยา
- DBP ก่่อนได้้ยา
- SBP หลัังได้้ยา
- DBP หลัังได้้ยา

การเสีียชีีวิิตของมารดา
อาการชัักในมารดา
ไข้้ในมารดา
การติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์และการคลอด
การติิดเชื้้�อที่่�แผล
การติิดเชื้้�อที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับสููติิกรรม

0
0

1 (0.4)
0
0
0

0
0
0
0
0
0

	

1.000

	
157 (145,171)
102 (93,111)
150 (140,162)
96 (89,103)

140 (131,150)
90 (80,96)

	
151 (142.3,160.8)

98 (90,105)
146 (140,152.8)

91(85,98)
141(134.3,150)

90 (81,96)

	
0.001*

< 0.001**
< 0.001**
< 0.001**

0.658
0.894

ตารางที่่� 3  การเปรีียบเทีียบระบบ hemodynamic ของมารดา

สถิิติิ (p=0.249) ค วามต้้องการการให้้เลืือด พบในผู้้�
ป่ว่ยกลุ่่�ม Carbetocin และ Oxytocin อย่่างละ 3 ราย 
(1.2%) ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญ (p=1.000)
ความต้้องการการขููดมดลููก พบในผู้้�ป่่ วยกลุ่่�ม 
Carbetocin และ Oxytocin อย่่างละ 1 ราย (0.4%) 
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=1.000) 
ดัังตารางที่่� 2
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์

Median (Q1, Q3)

n (%)

Carbetocin
(n=260)

Carbetocin
(n=260)

Oxytocin
(n=260)

Oxytocin
(n=260)

p-value

p-value

ค่่า SBP และ DBP ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั 
ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์ของมารดาที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 

ของมารดา, อาการชััก, การติิดเชื้้�อ, และภาวะอื่่�นๆ ดััง
ตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 5 ควบคุุมปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียปริิมาณเลืือดเกิิน 1,000 mL 

ตััวแปร Adjusted OR 95% CI P-value

กลุ่่�ม (Carbetocin)
อายุุ (ปีี)
โรคประจำตััว
จำนวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์ (G)
จำนวนครั้้�งที่่�คลอดบุุตร (P)
จำนวนครั้้�งที่่�แท้้ง (A)
คลอดก่่อนกำหนด (<37 สััปดาห์์)
ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง
วิิธีีคลอด - คลอดทางช่่องคลอด (Ref.)
วิิธีีคลอด - ผ่่าตััดคลอด
วิิธีีคลอด - เครื่่�องดููดสุุญญากาศ
ความดัันโลหิิตตััวบนขณะรัับตััว
ความดัันโลหิิตตััวล่่างขณะรัับตััว
ความดัันโลหิิตตััวบนก่่อนให้้ยา
ความดัันโลหิิตตััวล่่างก่่อนให้้ยา

4.03
1.04
2.05
2.77
0.66
0.49
0.91
3.49
1.00
1.32
6.75
0.98
0.94
1.03
1.00

0.67 - 24.15
0.91 - 1.20
0.39 - 10.76
0.08 - 100.48
0.02 - 27.75
0.01 - 16.86
0.14 - 6.07
0.54 - 22.42

0.21 - 8.46
0.22 - 208.29
0.92 - 1.04
0.87 - 1.02
0.97 - 1.10
0.93 - 1.08

0.127
0.548
0.397
0.578
0.828
0.689
0.922
0.188

0.768
0.275
0.478
0.135
0.276
0.987

	 เมื่่�อมีกีารควบคุมุตัวัแปรที่่�อาจมีอิทิธิพิลต่่อการสูญู
เสีียเลืือดเกิิน 1,000 mL ได้้แก่่  กลุ่่�มการรัักษา 
(Carbetocin vs. Oxytocin), อายุุ, โรคประจำตััว, 
จำนวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์ (G), จำนวนครั้้�งที่่�คลอดบุุตร (P), 
จำนวนครั้้�งที่่�แท้้ง (A), การคลอดก่่อนกำหนด (<37 
สััปดาห์์), ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง, วิ ธีีการคลอด 
(คลอดทางช่่องคลอด, ผ่่ าตััดคลอด, หรืือใช้้เครื่่�องดููด
สุญุญากาศ), และระดับัความดันัโลหิติก่่อนและหลังัให้้
ยา แล้้วก็็ตาม ผลการวิิเคราะห์์ยัังคงพบว่่าไม่่มีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
Carbetocin และ Oxytocin ในการป้้องกัันภาวะตก
เลืือดรุุนแรง (p-value = 0.127) ดัังตารางที่่� 5
วิิจารณ์์
	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดและภาวะความดัันโลหิิต
สููงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดที่่�ทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตของ
มารดาในประเทศกำลัังพััฒนาคิิดเป็็น 27.1% ของ
สาเหตุกุารเสียีชีวีิติทั้้�งหมด19 ในช่่วงหลายปีทีี่่�ผ่่านมา ได้้
มีกีารสำรวจเภสัชัวิทยาสำหรับัการป้อ้งกันัการตกเลืือด
หลัังคลอดหนึ่่�งในนั้้�นคืือ Carbetocin ซึ่่�งเป็็นอนาล็อ็ก
ของ Oxytocin ที่่ �มีีฤทธิ์์�ยาวนาน (1-deamino-
1-monocarba-[2-O-methyltyrosine]-oxytocin) 
โดยมีีครึ่่�งชีีวิิตประมาณ 40 นาทีี ภายใน 2 นาทีีหลััง

จากการฉีีดเข้า้ทางหลอดเลืือดดำสามารถสร้้างการหด
ตััวของมดลููกอย่่างรุุนแรง (tetanic contractions) 
ภายในเวลา 6 นาที ีการหดตัวัจะตามมาด้ว้ยการหดตัวั
แบบเป็็นจัังหวะซึ่่�งจะคงอยู่่�ประมาณ 1 ชั่่�วโมง20  
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการสููญเสีียเลืือดเกิิน 
1,000 mL พบในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม Carbetocin จ ำนวน 
2 ราย (0.8%) และกลุ่่�ม Oxytocin จ ำนวน 4 ราย 
(1.5%) แม้้ว่่ากลุ่่�ม Carbetocin จะมีีการสููญเสีียเลืือด
เกิิน 1,000 mL น้้อยกว่่าแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p=0.686) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา 
meta-analysis ของ Xin-Hang Jin และคณะ (2019) 12 

พบว่่าไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง 
Carbetocin และ Oxytocin ในการป้้องกัันภาวะตก
เลืือดหลัั งคลอด แต่่ต่่ างจากการศึึกษา RCT 
ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2559 ถึึง
มกราคม 2560 ของ Paweena Amornpetchakul 
และคณะ21 Carbetocin มี ประสิิทธิิภาพมากกว่่า 
Oxytocin ในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โดยเฉพาะการลดการ
สููญเสีียเลืือดและการใช้้ยากระตุ้้�นมดลููกเพิ่่�มเติิม 	 	
นอกจากนี้้� Amal Mohamed Al Anwar และคณะ4 

พบว่่า Carbetocin อาจมีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่า 
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Oxytocin ในการป้อ้งกันัภาวะตกเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�
มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ โดยพบว่่ามีีการสููญเสีียเลืือด 
น้อ้ยกว่่า สาเหตุทุี่่�การศึกึษาเหล่่านี้้�มีผีลลััพธ์ท์ี่่�แตกต่่าง
กันัอาจเกิดิจากปัจัจัยัหลายประการ อาจแปรผันัไปตาม
ลักัษณะของผู้้�ป่ว่ย เช่่น ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะตก
เลืือด และระดัับความรุุนแรงของภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 
แต่่อย่่างไรก็็ตามcarbetocin มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตได้้นานกว่่า
ทำให้้มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการสููญเสีียเลืือดใน
ระยะยาวดีีกว่่า Oxytocin ส่่ งผลให้้ carbetocin 
สามารถรัักษาการหดตััวของมดลููกได้้นานพอที่่�จะลด
ความจำเป็น็ในการใช้ย้ากระตุ้้�นการหดตัวัของมดลูกู18

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Carbetocin 
มีีความดัันโลหิิตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Oxytocin ทั้้ �งใน
ขณะรัับตััวและก่่อนการให้้ยา แต่่หลัังจากให้้ยาแล้้ว 
ความดัันโลหิิตระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับ Osvaldo A Reyes 
และคณะ13 Carbetocin มี ีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัับ 
Oxytocin ในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดใน
กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ พบว่่ายาทั้้�ง 
2 ชนิ ดมีีความปลอดภััยและไม่่ทำให้้เกิิดปััญหาทาง 
hemodynamic ในขณะที่่�งานวิจิัยันี้้�พบว่่า Oxytocin 
ยัังคงเป็็นตััวเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกััน 
สอดคล้้องกัับ Pisani et al. (2012) และคณะ22 พบว่่า 
Carbetocin มีความเทียีบเท่่ากัับ Oxytocin โดยมีผีลก
ระทบต่่อระบบไหลเวีียนโลหิิตของมารดาน้้อยที่่�สุุด 
อย่่างไรก็็ตามหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 
มัักจะพบความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งการใช้้ยากระตุ้้�นการหด
รััดตััวของมดลููก การใช้้ Oxytocin ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ระยะ
สั้้�นอาจทำให้้ความดัันโลหิิตผัันผวนมากขึ้้�น เนื่่�องจาก
ต้้องให้้ยาการหดตััวของมดลููก ในขณะที่่� Carbetocin 
ที่่�ออกฤทธิ์์�นานกว่่า ช่่วยให้้การควบคุุมความดัันโลหิิต
มีีความเสถีียรมากกว่่า และลดความเสี่่�ยงในการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนทาง hemodynamic13	
	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติกิารณ์์ของ PPH ระหว่่างงาน
วิิจััยนี้้�ครั้้�งนี้้�กัับงานวิิจััย Al Anwar et al., 20224 
พบว่่าอััตราการให้้เลืือดและการใช้้ยา uterotonic 
ตััวที่่�สองในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Oxytocin สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
Carbetocin อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้� อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััย Al Anwar et al., 
2022 4 ศึกึษาเฉพาะการคลอดโดย Cesarean Section 
ขณะที่่�งานวิิจััยครั้้�งนี้้�รวมการคลอดทางช่่องคลอดด้้วย 
ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ นอกจากนี้้� ยััง
พบว่่า Carbetocin มี ีผลข้้างเคีียงที่่�แตกต่่างกััน โดย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Oxytocin มี อุุบััติิการณ์์ของ nausea, 
vomiting, และ oliguria สููงกว่่าขณะที่่� Carbetocin 
มีีอุุบััติิการณ์์ของ ไข้้สููง มากกว่่า ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญที่่�
ควรนำมาพิิจารณาในการเลืือกใช้้ยา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Carbetocin 
และ Oxytocin ไม่่มีคีวามแตกต่่างในอัตัราการเสียีชีวีิติ
ของมารดาและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพอื่่�นๆ อาทิิ อาการ
ชักัในมารดา ไข้ใ้นมารดา การติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ
ตั้้�งครรภ์์และการคลอด การติิดเชื้้�อที่่�แผล การติิดเชื้้�อที่่�
ไม่่เกี่่�ยวกัับสููติิกรรม สอดคล้้องกัับ Amal Mohamed 
Al Anwar และคณะ4 พบว่่าผลลััพธ์์ในด้้านอาการชััก 
ไข้ ้และการติดิเชื้้�อในมารดาไม่่แตกต่่างกันัระหว่่างกลุ่่�ม
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า Carbetocin และ 
Oxytocin มี ีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัันในการป้้องกััน
ภาวะตกเลืือดหลังัคลอดในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะครรภ์์
เป็็นพิิษ โดยไม่่มีผลกระทบต่่อความดัันโลหิิตหลััง 
การได้้รับัยาอย่่างมีีนัยัสำคััญ ซึ่่�งสามารถนำไปประยุุกต์์
ใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้โดยพิิจารณาจากความเหมาะสมใน
แต่่ละสถานการณ์์และข้้อจำกััดทางเศรษฐกิิจ 
โดยเฉพาะในบริิบทที่่�ทรััพยากรมีีจำกััด เช่่น การเลืือก
ใช้้ยาที่่�มีีราคาถููกและสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายขึ้้�น.
สรุุป
	 ยา Carbetocin และ Oxytocin มีีประสิิทธิิภาพ
ใกล้้เคีียงกัันในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 
และไม่่ส่่งผลกระทบต่่อเสถีียรภาพของความดัันโลหิิต
และผลลััพธ์์ทางมารดาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ดัังนั้้�น การเลืือกใช้้ยาควรคำนึึงถึึงความคุ้้�มค่่าทาง
เศรษฐศาสตร์์ ค วามพร้้อมของยา และข้้อจำกััดด้้าน
ทรััพยากรของระบบสุุขภาพ การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาที่่� เหมาะสม 
โดยพิจิารณาข้้อมูลูทางวิทิยาศาสตร์์ควบคู่่�ไปกับับริบิท
ด้า้นเศรษฐศาสตร์ส์ุขุภาพ จะช่่วยส่่งเสริิมการตัดัสินิใจ
ร่่วมกัันระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่วย 
โดยเฉพาะในระบบสุุขภาพที่่�ให้ค้วามสำคััญกับัคุณุภาพ
การรัักษา ค วบคู่่�ไปกัับการบริิหารทรััพยากรอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
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บทคััดย่่อ 
บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุ
สำคััญของความพิิการและการเสีียชีีวิิตในประเทศไทย 
การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA เป็็นการรัักษา
มาตรฐานในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีข้อ้ห้า้ม แต่่มีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดเลืือดออกในสมองซึ่่�งอาจเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมิินผลของการให้้ยา rt-PA โดยเปรีียบ
เทียีบ door-to-needle time (DTN) และศึึกษาปัจัจัยั
เสี่่�ยงของภาวะเลืือดออกในสมองภายหลัังการรัักษา
วิิธีีศึึกษา
	 การศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 4.5 ชั่่ �วโมง 
ระหว่่างวันัที่่� 1 กรกฎาคม 2565 ถึึง 30 กันัยายน 2566 
โดยมีีข้อ้มููล เช่่น อายุุ โรคประจำตััว NIHSS แรกรัับและ
จำหน่่าย รวมถึึง mRS แรกรัับและ90วััน การประเมิิน
ผลจะใช้้คะแนน NIHSS ขณะจำหน่่ายและ mRS ที่่� 90 วัน

รัับต้้นฉบัับ 4 พฤษภาคม 2568
ปรัับแก้้ไข 12 มิิถุุนายน 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 13 มิิถุุนายน 2568

การศึกึษาประสิทิธิผิลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด (rt-PA)การศึกึษาประสิทิธิผิลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด (rt-PA)
ในผู้้�ป่วย Stroke Fast track ระหว่างระยะเวลาให้้ยา (Door to needle time)ในผู้้�ป่วย Stroke Fast track ระหว่างระยะเวลาให้้ยา (Door to needle time)

น้้อยกว่่า 45 นาที ี เปรียีบเทียีบกับั 45-60 นาทีีและมากกว่่า 60 นาทีีน้้อยกว่่า 45 นาที ี เปรียีบเทียีบกับั 45-60 นาทีีและมากกว่่า 60 นาทีี
ในโรงพยาบาลพััทยาปััทมคุณุ (บางละมุุง)ในโรงพยาบาลพััทยาปััทมคุณุ (บางละมุุง)

ชาญ ศุภุภิญิโญพงศ์์ ชาญ ศุภุภิญิโญพงศ์์ 
กลุ่่�มงานอายุรุกรรม โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุณุ จังัหวัดชลบุรุีีกลุ่่�มงานอายุรุกรรม โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุณุ จังัหวัดชลบุรุีี

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ย 96 ราย เมื่่�อจัดักลุ่่�ม DTN เป็น็ <45, 45–60 
และ >60 นาทีี ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม การจััดกลุ่่�มใหม่่เป็็น <30, 31–45 
และ >45 นาทีี พบว่่ากลุ่่�ม <30 นาทีีมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า
อย่่างมีนีัยัสำคัญั (P < 0.05) อุบุัติัิการณ์ข์องภาวะเลือืด
ออกในสมองอยู่่�ที่่� 9.375% โดยมีีอาการแสดงใน 
5.20% ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ สููงอายุุ ภาวะหััวใจ
ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ(AF) และความดันัไดแอสโตลิกิต่่ำกว่่า
สรุุป
	 การให้้ rt-PA ภายใน 30 นาทีีสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์
ทางคลิินิิกที่่�ดีีกว่่าทั้้�งในเรื่่�อง NIHSS วัันจำหน่่ายผู้้�ป่่วย
และ mRs ที่่� 90 วััน ขณะที่่�อายุุสููง ภาวะหััวใจห้้องบน
เต้้นผิิดจัังหวะ และความดัันไดแอสโตลิิกต่่ำเป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงของภาวะเลืือดออกในสมองภายหลัังการรัักษา
คำสำคััญ
	 เส้้นเลือืดสมองตีบีเฉียีบพลันั, ภาวะเลืือดออกในสมอง, 
เวลาตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยา, ยาสลายลิ่่�มเลือืด
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Abstract  
Introduction
	 Acute ischemic stroke is a leading cause of 
disability and mortality in Thailand. Intravenous 
thrombolysis with rt-PA remains the standard 
treatment for eligible patients; however, out-
comes vary, and the risk of intracerebral hem-
orrhage (ICH) remains a significant concern.
Objective
	 To evaluate the effectiveness of rt-PA 
thrombolytic therapy in Stroke Fast Track pa-
tients by comparing door-to-needle (DTN) 
times (<45, 45–60, and >60 minutes) and to 
identify risk factors associated with post-
thrombolysis ICH.
Methodology
	 A retrospective study was conducted on 
acute ischemic stroke patients who received 
intravenous rt-PA within 4.5 hours between 
July 2022 and September 2023. Data included 
age, comorbidities, NIHSS at admission and 
discharge, and mRS at admission and 90 days. 
Outcomes were assessed using discharge NIHSS 
and 90-day mRS. 

Results
	 Among 96 patients categorized by DTN 
times, no significant differences in discharge 
NIHSS or 90-day mRS were observed in the 
initial grouping. However, reclassification into 
<30, 31–45, and >45 minutes revealed signifi-
cant differences in discharge NIHSS (P = 0.004), 
90-day mRS (P = 0.015), and favorable out-
comes (mRS 0–1, P = 0.003). The <30-minute 
group had significantly better outcomes than 
the 31–45 and >45-minute groups. ICH oc-
curred in 9.375% of cases, with symptomatic 
ICH in 5.20%. Significant risk factors for ICH 
included advanced age (P = 0.046), atrial fibril-
lation (P = 0.031), and lower diastolic blood 
pressure (P = 0.008).
Conclusion
	 DTN time under 30 minutes is associated 
with improved functional outcomes following 
rt-PA therapy. Advanced age, atrial fibrillation, 
and lower diastolic blood pressure are signifi-
cant predictors of post-thrombolysis ICH.
Keyword
	 acute ischemic stroke, Intracranial hemor-
rhage, door-to-needle time, thrombolytic
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ความสำคััญและที่่�มาของปััญหาที่่�ทำการวิิจััย
	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี
ตามอุุบััติิการณ์์ในประเทศไทย จ ากฐานข้้อมููลหลััก
ประกัันสุุขภาพพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปี ขึ้้�น
ไปมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ที่่� 330 คน
ต่่อประชากร 1 แสนคนในผลสำรวจปี 2565 สูงขึ้้�นเมื่่�อ
เทีียบกัับปีี 2552 ที่่ �มีีอุุบััติิการณ์์อยู่่�ที่่� 163 ค นต่่อ
ประชากร 1 แสนคน[1]   ซึ่่�งโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น
สามารถแบ่่งได้้เป็น็สองกลุ่่�มคือืหลอดเลืือดสมองอุุดตััน
และหลอดเลืือดสมองแตก โดยสััดส่่วนในโรคหลอด
เลืือดสมองอุุดตัันจะมากกว่่า (260 คนต่่อประชากร 1 
แสนคนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปีี)[1]  และในผู้้�ป่่วยที่่�รอด
ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันจะมีีความพิิการ
ระยะยาวได้้
	 การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลััน 
(Acute cerebral infarction) มี ีการรัักษาหลัักๆ 
มีี 2 วิิธีี คืือ 1.การใช้้ยาสลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic 
agent) โดยยาที่่�มีีการใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายใน
ประเทศไทยคือื Recombinant tissue plasminogen 
activator (rt-PA) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับยาภายใน 4.5 
ชั่่�วโมง[2] หลัังเกิิดอาการ 2. การรัักษาโดยหััตถการเปิิด
เส้้นเลืือดโดยใช้้อุุปกรณ์์สวนหลอดเลืือด ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
นี้้�ต้อ้งมีีข้อ้บ่่งชี้้�ที่่�เข้า้เกณฑ์์การรัักษาและในปััจจุบุันัการ
รัักษานี้้�ยัังไม่่สามารถทำได้้แพร่่หลายในประเทศไทย
	 การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลััน
ด้ว้ยยา rt-PA มีปีระโยชน์ส์ามารถทำให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรค
หลอดเลืือดสมองมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�
ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้ร้ับัยา rt-PA หลังัจากเกิดิโรคที่่� 3 เดือืน โดย
จะได้้ประโยชน์มากที่่�สุุดเมื่่�อให้้ยาภายใน 3 ชั่่ �วโมง 
สามารถลดความพิิการจากโรคได้้ถึึงร้อ้ยละ 30 [3]  และ
อย่่างที่่�ทราบกัันว่่าระยะเวลาในการได้ย้านั้้�นสำคัญั ดัง
นั้้�นระยะเวลาในการให้้ยาจึึงส่่งผลต่่อการลดความเสีีย
หายทางระบบประสาท การฟื้้�นตััวทางระบบประสาท
และความพิิการต่่อไป
	 ภาวะเลืือดออกในสมอง (Intracranial hemor-
rhage ; ICH) ภายหลัังได้้ยาสลายลิ่่�มเลืือดเป็็นหนึ่่�งใน
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ส่่งผลให้้เพิ่่�มความพิิการและ
เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก ทำให้้แพทย์์หลายท่่าน
มีีความกัังวลต่่อการให้้ยาสลายลิ่่�มเลืือด   ในทางกลัับ
กัันผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยามีีร้้อยละของความพิิการและเสีีย

ชีีวิิตน้้อยว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ยารัักษา ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า
โอกาสเกิดิพิกิารและเสียีชีวีิตินั้้�นไม่่ได้ข้ึ้้�นกับัภาวะเลือืด
ออกในสมองเพีียงอย่่างเดีียว
	 จากการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน
ที่่�มาในระบบ stroke fast track และได้้รัับยา rt-PA 
ที่่�โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ (โรงพยาบาลบางละมุุง) 
ซ่ึ่�งได้้มีีการจััดตั้้�ง stroke unit ขึ้้ �นมาตั้้�งแต่่ปี 2564 
แต่่เนื่่�องจากสถานการณ์์ COVID-19 ในประเทศไทย
และจัังหวััดชลบุุรีี จึึ งทำให้้หอผู้้�ป่่วย stroke unit 
ไม่่ได้้เปิิดเต็็มศัักยภาพและมีีช่่วงที่่�ปิิดตััวลง จ นเมื่่�อ
เดืือนกรกฎาคม 2565 หอผู้้�ป่่วย stroke unit ได้้เปิิด
อย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพของ มี ีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยา rt-PA 96 
ราย ในงานวิิจััยนี้้� ผู้้�วิ ิจััยมีีความตั้้�งใจที่่�จะศึึกษาถึึง
ประสิิทธิิภาพของระยะเวลาในการะให้้ยา rt-PA 
ในระยะเวลาน้้อยกว่่า 45 นาทีี ระหว่่าง 45-60 นาทีี 
และมากกว่่า 60 นาทีี เพื่่�อศึึกษาระดัับความพิิการของ
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการรัักษาตามมาตราฐาน รวมถึึงศึึกษาถึึง
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเลืือดออกในสมองที่่�ส่่งผลต่่อ
อาการทางคลินิกิของผู้้�ป่วยภายหลัังได้้รับัยา rt-PA เช่่น 
ภาวะความดัันโลหิิตสููง ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง หรืือ
อาการของภาวะเส้น้เลือืดสมองอุดุตันัรุนุแรงตั้้�งแต่่แรก
รับั (initial NIHSS) [4-8]  เพื่่�อนำมาพัฒันาระบบการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย และสถานที่่�ทำการทดลอง/
เก็็บข้้อมููล
	 การศึึกษาย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน
แบบ Retrospective study ใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยในและวินิิจิฉัยัว่่าเป็น็โรคหลอด
เลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�รัักษาด้้วยยา rt-PA 
ภายในระยะเวลา 4.5 ชั่่�วโมงนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการผิิด
ปกติิของโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน โดยศึึกษา 
ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึึง 30 กัันยายน 2566 ที่่� 
โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ

เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (Inclu-
sion criteria) 
	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�
รัักษาด้้วยยา rt-PA ภายในระยะเวลา 4.5 ชั่่�วโมงนัับ
ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการผิิดปกติิของโรคหลอดเลืือดสมองอุุด
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ตััน ที่่�ได้้รัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�โรงพยาบาลพััทยา
ปััทมคุุณทุุกราย

เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclu-
sion criteria)
	 1.ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองอุดุตันัเฉียีบพลันัที่่�ไม่่
ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาrt-PA
	 2. เวชระเบีียนข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย
	 สร้้างแบบเก็บ็ข้อ้มูลูและทำการคัดัเลือืกผู้้�ป่ว่ยโรค
หลอดเลืือดสมองอุุดตันัเฉีียบพลัันด้ว้ยยาสลายลิ่่�มเลืือด
ชนิิด Recombinant Tissue Plasminogen Activa-
tor ในโรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ ตามเกณฑ์์ดัังกล่่าว 
โดยการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน จากนั้้�นทำการเก็็บ
ข้อ้มูลูผู้้�ป่วยตามแบบเก็็บข้อ้มูลู ได้แ้ก่่ ข้อมูลูทางคลินิกิ 
: อายุ ุ,เพศ ,ประวัตัิโิรคประจำตัวั ได้แ้ก่่ ความดัันโลหิติ
สููง, เบาหวาน, ไขมัันในเลืือดสููง, โรคหััวใจเต้้นผิิด
จัังหวะ, โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตก, onset-to-
needle, door-to-needle, NIHSS แรกรัับและวัันที่่�
จำหน่่าย, mRS แรกรัับและ 90 วั นหลัังเกิิดโรค
เส้้นเลืือดสมองตีีบ, blood pressure และ blood 
sugar   โดยในงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
	 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้โปรแกรม SPSS for Windows 
version 16.0 
	 1.	สำหรัับข้้อมููลภููมิิประชากรศาสตร์์, โรคประจำ
ตัวั, NIHSS, mRS และระยะเวลาในการได้ร้ับัยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ Mean, Standard 
deviation, การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มได้้ใช้้ 
median and interquartile ranges (P value < 0.05 
was considered statistically significant.)
	 2.	Fisher’s Exact Test สำหรับัการวิเิคราะห์ค์วาม
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�เป็็นประเภทหมวดหมู่่� ข้้อมููล
ต่่อเนื่่�องมััธยฐานที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�มใช้้ 
Mann-Whitney U test การเปรีียบเทีียบความเป็็น
อิิสระของ 2 ตั ัวแปรใช้้ Pearson Chi-Square และ
สถิติิ ิKruskal-Wallis ANOVA สำหรับัข้อ้มูลูที่่�กระจาย
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ไม่่เป็็นปกติิใช้้เปรีียบเทีียบตััวแปรใดๆ ที่่ �ได้้จากกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 3 กลุ่่�มขึ้้�นไป (P value < 0.05 was 
considered statistically significant.)
	 3.	ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อหาปััจจััยที่่�ละตััวแปรใน
การเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองภายหลัังได้้ยา rt-PA 
ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคอย่่างง่่าย (simple 
logistic regression) 
วััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััย
	 1.	Primary outcome: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลใน
การให้้ยา rt-PA ในผู้้�ป่่วย Stroke Fast track ที่่ � 
Door-to-needle time น้้อยกว่่า 45  นาทีี  เปรีียบ
เทีียบกัับ 45-60 นาทีี และมากกว่่า 60 นาทีี 
	 2.	Secondary outcome: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยง
ในการเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ
เส้้นเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยา rt-PA 

นิิยามปฏิิบััติิการ (Definition) ที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 -	 Onset to needle time คืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่
ผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน เริ่่�มมีี
อาการผิิด ปกติิทางระบบประสาท จนกระทั่่�งได้้รัับยา 
rtPA[9,10]

	 -	 Door to needle time คืือระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�
ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันมาถึึง 
โรงพยาบาล จนกระทั่่�งได้้รัับยา rtPA[9,10]

	 -	 Onset to door time คืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�
ป่่วยโรค  หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน เริ่่�มมีี
อาการ ผิิดปกติิทางระบบประสาท จนกระทั่่�งมาถึึงโรง
พยาบาล[9,10]

	 -	 Post-rtPA symptomatic ICH: ภาวะแทรกซ้อ้น 
มีเีลืือดออกในสมองจากยา rtPA ภายใน 36 ชั่่�วโมงหลััง 
ได้้รัับยาซึ่่�งมีีผลทำให้้คะแนน NIHSS เพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่  4 
คะแนนหรืือมีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต (death) [11]

	 -	 Acute ischemic stroke severity คืือ ความ
รุุนแรงของอาการทางระบบประสาทของโรคหลอด
เลือืดสมองขาดเลือืดเฉียีบพลันั ซ่ึ่�งประเมินิด้ว้ยคะแนน 
ด้้วย National Institute of Health Stroke Scale 
(NIHSS) จ ำแนกความรุุนแรงของอาการทางระบบ
ประสาทของโรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดเฉียีบพลันั
แรกรัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลออกเป็็น 4 ระดัับ 
[11] ดัังนี้้�
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คะแนน NIHSS < 5 = Mild stroke severity, คะแนน 
NIHSS 5-14 = Mild to moderately severe stroke 
severity, คะแนน NIHSS 15-24 = Severe stroke 
severity, ค ะแนน NIHSS 25-42 = Very severe 
stroke severity
	 -	 Modified Rankin scale (mRS): เป็็นการ
ประเมิินระดัับความพิิการของผู้้�ป่่วยหลัังจากเป็็น โรค
หลอดเลืือดสมองมีีคะแนนต้ัั�งแต่่ 0 ถึึง 5 โดยคะแนน
สููงแปลว่่ามีีความพิิการมาก การให้้คะแนนจากการ
ประเมิินด้้วย mRS จํําแนกออกเป็็น 6 ระดัับดัังนี้้� [14]

คะแนน 0 = No symptoms at all, คะแนน 1 = No 
significant disability despite symptoms: able 
to carry out all usual duties and activities, 
คะแนน 2 = Slight disability: unable to carry out 
all previous activities but able to look after 
own affairs without assistance, ค ะแนน 3 = 
Moderate disability: requiring some help, but 
able to walk without assistance, คะแนน 4 = 

Moderately severe disability: unable to walk 
without assistance, and unable to attend to 
own bodily needs without assistance, คะแนน 
5 = Severe disability และคะแนน 6 = Death 

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มูลูประชากรศาสตร์ข์องผู้้�ป่ว่ยที่่�โรคหลอดเลือืด
สมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�รัักษาด้้วยยา rt-PA โดยศึึกษา
ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึึง 30 กัันยายน 2566 ที่่�โรง
พยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จำนวน 96 ราย โดยแบ่่งเป็็น 
3 กลุ่่�มตาม door-to-needle time ดัังแสดงในตาราง
ที่่� 1 พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิของประชากรทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ยกเว้้น onset-to-nee-
dle time ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา rt-PA มากกว่่าเวลา 60 
นาทีีจะมีีระยะเวลาที่่�นานกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อ
เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาภายในเวลาไม่่ถึึง 45 นาทีี อยู่่�
ที่่� 0.007 และเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาในเวลา 45-60 
นาทีี อยู่่�ที่่� 0.046
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Gender
	 ·	 Male
	 ·	 Female- no.(%)
Median age (IQR) – yr
Cardiovascular risk factor - no.
	 ·	 HT
	 ·	 DM
	 ·	 DLP
	 ·	 AF
	 ·	 Old CVA
Median initial NIHSS (IQR)
	 ·	 < 5 (mild)
	 ·	 5-14 (mild to moderate)
	 · 	15-24 (severe)
	 ·	 25-42 (very severe)
Pre-stroke mRS
	 ·	 median (IQR)
	 ·	 0
	 ·	 1
	 ·	 2
	 ·	 3
	 ·	 4
	 ·	 5
	 ·	 6
Initial blood pressure at ER
	 ·	 median systolic (IQR) 
	 ·	 median diastolic (IQR)
Median initial plasma glucose (IQR)- mg%
Median Onset to needle (IQR) -min
	 ·	 ≤ 180minutes
	 ·	 > 180minutes

41
23 (35.9%)

60.5 (52.00-71.50)

33
16
19
8
13

9 (5-16)
11
35
16
2

0 (0-0)
60
2
1
0
0
1
0

152.5 (134.25-177.75)
93.5 (79.5-105.75)
121 (100.5-163.5)

202 (132.75-256.50)
27
35

16
9 (36%)

61 (54.00-70.00)

14
6
12
5
4

13 (9-16)
0
17
6
2

0 (0-0)
23
1
1
1
0
0
0

145 (130.5-169)
93 (75-109)

116 (102.5-138)
215 (148.5-251)

9
16

2
5 (71.4%)

53 (35.00-64.00)

3
0
2
2
0

13 (8-20)
0
5
2
0

0 (0-0)
6
0
1
0
0
0
0

136 (108-155)
87 (72-104)
113 (94-122)
356 (188-370)

1
6

0.202

0.269

0.798
0.324
0.256
0.330
0.516
0.186

0.224

0.719

0.456

0.256
0.617
0.422
0.010*

0.359
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Parameter
Door to needle
< 45 minutes

Door to needle
45-60 minutes

Door to needle
> 60 minutes

P-value

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลประชากรศาสตร์์แบ่่งตาม door-to-needle time (<45, 45-60, >60 minutes)
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	 ผลการศึึกษาเปรียีบเทียีบประสิทิธิผิลในการให้ย้า 
rt-PA ในผู้้�ป่่วย Stroke Fast track ตาม DTN น้้อย
กว่่า 45   นาทีี เปรีียบเทีียบกัับ 45-60 นาทีี และ
มากกว่่า 60 นาทีี  พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�ง NIHSS วัันที่่�ออกจาก
โรงพยาบาล, mRS รวมถึึงภาวะเลืือดออกในสมอง  
แต่่จากจะพบได้้ว่่าจากข้้อมููลดัังตารางที่่� 2 จ ะพบว่่า

ประชากรในกลุ่่�มที่่�ได้ย้าในระยะเวลาน้อ้ยกว่่า 45 นาทีี
นั้้�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการฟื้้�นตััวที่่�ดีีกว่่ารวมถึึงมีีความ
พิิการหลงเหลืือที่่� 90 วัันน้้อยกกว่่าอีีก 2 กลุ่่�ม ทางผู้้�
วิจิัยัจึึงได้้วิเิคราะห์์เพิ่่�มเติิมโดยปรัับ DTN เป็น็น้้อยกว่่า 
30 นาทีี, 30-45 นาทีี และมากกว่่า 45 นาทีี ดัังตาราง
ที่่� 3 และ 4

Median discharngeNIHSS (IQR) 
	 ·	 < 5 (mild)
	 ·	 5-14 (mild to moderate)
	 ·	 15-24 (severe)
	 ·	 25-42 (very severe)
mRS at 90 days
	 ·	 median (IQR)
	 ·	 0
	 ·	 1
	 ·	 2
	 ·	 3
	 ·	 4
	 ·	 5
	 ·	 6
mRS 0-1 at 90 days
mRS 2-6 at 90 days
Hemorrhagic transformation
	 ·	 Asymptomatic
	 ·	 Symptomatic

2 (0-7.75)
36
17
3
0

1 (0-3)
30
13
3
3
2
7
5
43
20

2
3

5 (2-12)
10
9
4
0

2 (0-3)
10
0
4
4
0
2
1
10
11

2
2

2 (0-5)
5
1
1
0

0 (0-1)
5
1
0
0
0
1
0
6
1

0
0

0.064

0.198

0.480

0.150

0.167

0.645

Parameter
Door to needle
< 45 minutes

Door to needle
45-60 minutes

Door to needle
> 60 minutes

P-value

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลการรัักษาตาม door-to-needle time (<45, 45-60, >60 minutes)

F7



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

Gender
	 ·	 Male
	 ·	 Female- no.(%)
Mean age (SD) – yr
Cardiovascular risk factor - no.
	 ·	 HT
	 ·	 DM
	 ·	 DLP
	 ·	 AF
	 	 Old CVA
Mean initial NIHSS (SD)
	 ·	 < 5 (mild)
	 ·	 5-14 (mild to moderate)
	 ·	 15-24 (severe)
	 ·	 25-42 (very severe)
Pre-stroke mRS
	 ·	 median (IQR)
	 ·	 0
	 ·	 1
	 ·	 2
	 ·	 3
	 ·	 4
	 ·	 5
	 ·	 6
Initial blood pressure
	 ·	 median systolic (IQR) 
	 · 	median diastolic (IQR)
Median initial plasma glucoseb(IQR)- mg%
Mean Onset to needle (SD) -min
	 ·	 ≤ 180 minutes
	 ·	 > 180 minutes

18
12 (40%)

60.33 (16.53)

15
6
7
1
6

10.17 (6.40)
6
16
8
0

0 (0-0)
29
1
0
0
0
0
0

148 (131-168.5)
88.5 (77.75-97.5)
119 (96.5-181.5)
196.20 (56.98)

13
17

	
25

12 (32.4%)
60.41 (14.22)

20
11
12
7
7

11.84 (6.45)
5
22
8
2

0 (0-0)
34
1
1
0
0
1
0

158 (141.5-180)
94 (87-108)

121 (105.5-142)
201.09 (65.82)

14
21

	
16

13 (44.8%)
58.34 (14.52)

15
5
14
7
4

13.41 (5.94)
0
19
8
2

0 (0-0)
26
1
2
0
0
0
0

141 (126-162.5)
91 (74-105.5)
116 (100-138)
230.41 (85.17)

10
19

	

0.579

0.833

0.946
0.439
0.124
0.054
0.798
0.130

0.157

0.555

0.823

0.132
0.205
0.771
0.130

0.781

Parameter
Door to needle
< 30 minutes

Door to needle
31-45 minutes

Door to needle
> 45 minutes

P-value

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลประชากรศาสตร์์แบ่่งตาม door-to-needle time (≤30, 31-45, >45 minutes)
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	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมโดยแบ่่งกลุ่่�ม
ตามตารางที่่� 3 พบว่่าข้้อมููลพื้้�นฐานของทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่
แตกต่่างกัันทั้้�งเพศ อายุุ โรคประจำตััว ระดัับความดััน
โลหิิตแรกรัับ ระดัับน้้ำตาลแรกรัับ onset-to-needle 
time และ initial NIHSS ในด้้านของผลลััพธ์์พบว่่ามีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในเรื่่�อง 

	 และเมื่่�อนำกลุ่่�มทั้้�ง 3 กลุ่่�มมาเทีียบหาความแตก
ต่่างเพิ่่�มเติิมพบว่่าในเรื่่�อง NIHSS วั ันที่่�จำหน่่ายของ
กลุ่่�มที่่� DTN < 30 minutes มีีความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญกว่่ากลุ่่�ม DTN 31-45 minutes ที่่ � 0.009 
และเทีียบกัับกลุ่่�ม DTN > 45 minutes ที่่� 0.013 ส่่วน
ถ้้าเทีียบกลุ่่�ม DTN 31-45 minutes กัับกลุ่่�ม DTN > 

 แผนภููมิิ 1 mRS90 days กลุ่่�ม DTN ≤ 30 และ 31-45          แผนภููมิิ 2 mRS90 days กลุ่่�ม DTN ≤ 30 และ >45

discharge NIHSS ค่่า P-value 0.004, mRS at 90 
days ที่่ � P-value 0.015 และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีความพิิการ
หลงเหลืือหรืือความพิิการหลงเหลืือเล็็กน้้อยโดย 
ไม่่กระทบกรใช้้ชััวิิตและการทำงาน (mRS 0-1) ที่่ � 
P-value 0.003  ดัังแสดงตามตารางที่่� 4 และแผนภููมิิ
ที่่� 1 และ 2

45 minutes นั้้�นไม่่พบว่่ามีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยั
สำคััญทางสถิิติิ 
	 ในการเปรีียบเทีียบ mRS ที่่� 90 วััน ที่่�ทั้้�งสามกลุ่่�ม
มีคีวามแตกต่่างกันัพบว่่ามีเีพียีงกลุ่่�ม DTN < 30 minutes 
เมื่่�อเทีียบกัับ DTN 31-45 minutes เท่่านั้้�นที่่�มีีความ
ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอยู่่�ที่่� 0.012
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Median discharge NIHSS (IQR) 
·        < 5 (mild)
·        5-14 (mild to moderate)
·        15-24 (severe)
·        25-42 (very severe)
mRS at 90 days
·        median (IQR)
·        0
·        1
·        2
·        3
·        4
·        5
·        6
mRS 0-1 at 90 days
mRS 2-6 at 90 days
Hemorrhagic transformation
·        Asymptomatic
·        Symptomatic

1 (0-3)
22
4
1
0

0 (0-1)
19
7
0
0
0
1
2
26
3

2
0

5 (2-9.75)
15
15
2
0

1.5 (0-4.75)
12
6
3
4
2
6
3
18
18

0
3

4 (2-12)
14
8
5
0

0 (0-3)
14
1
4
3
0
3
1
15
11

2
2

0.004*
0.020*

0.015*
0.026*

0.003*

0.223

Parameter
Door to needle
< 30 minutes

Door to needle
31-45 minutes

Door to needle
> 45 minutes

P-value

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลประชากรศาสตร์์แบ่่งตาม door-to-needle time (≤30, 31-45, >45 minutes)

	 ด้า้นของผลแทรกซ้้อนในการรักัษาเรื่่�องภาวะเลือืด
ออกในสมองภายหลัังได้้รัับยาสลายลิ่่�มเลืือดจาก
ประชากรผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 96 ราย มีีภาวะเลืือดออกใน
สมองแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาจำนวน 9 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 9.375 แต่่หากพิิจารณาเฉพาะกลุ่่�มที่่�เป็็น 
symptomatic ICH จะมีีจำนวน 5 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 
5.20 โดยปััจจััยที่่�ส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด 
post rt-PA ICH ทั้้�งหมดในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ อายุุที่่�

มากขึ้้�น (P-value 0.046) ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้�ว 
(AF) ที่่� P-value 0.031 และความดัันตััวล่่างที่่�ต่่ำกว่่า 
(lower diastolic blood pressure) P-value 0.008 
ดัังแสดงในตารางที่่� 5 และเมื่่�อนำข้้อมููลดัังกล่่าวมา
วิิเคราะห์์ Logistic regression อายุุที่่�มากขึ้้�น มีี odd 
ratio 1.044 ภาวะ AF มี ี odd ratio 5.527 และ 
lower diastolic blood pressure มี ี odd ratio 
0.943 ดัังแสดงในตารางที่่� 6
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ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะเลืือดออกในสมอง(ICH)หลัังได้้รัับยา rt-PA

ตารางที่่� 6 Odd ration ของปััจจััยเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกในสมอง(ICH)หลัังได้้รัับยา rt-PA

Gender
	 ·	 Male
	 ·	 Female- no.(%)
median age (IQR) - yr 
Cardiovascular risk factor - no.
	 ·	 HT
	 ·	 DM
	 ·	 DLP
	 ·	 AF
	 ·	 Old CVA
median initial NIHSS (IQR) 
Initial blood pressure at ER
	 ·	 median systolic (IQR)
	 ·	 median diastolic (IQR) 
median initial plasma glucose (IQR) - mg% 
median onset to needle (IQR) -mins
	 ·	 ≤ 180minutes
	 ·	 > 180minutes
median door to needle (IQR) – mins
	 ·	 ≤ 30 minutes
	 	 30-45 minutes
	 ·	 > 45minutes

	 Parameter	 Odd ratio	 95%CI
	 Age	 1.044	 0.991-1.099
	 AF	 5.527	 1.285-23.774
	 Diastolic blood pressure	 0.943	 0.896-0.992

	
35

52 (59.8%)
58 (51-68)

45 (51.7%)
19 (21.8%)
29 (33.3%)
11 (12.6%)
16 (18.4%)
11 (6-16)

152 (134-177)
94 (81-107)

118 (100-142)
210 (147.5-264)

32 (37.5%)
53 (62.4%)
38 (26-50)
28 (32.2%)
34 (39.1%)
25 (28.7%)

	
2

7 (77.8%)
66 (62.5-82.5)

5 (55.6%)
3 (33.3%)
4 (44.4%)
4 (44.4%)
1 (11.1%)

13 (10-17.5)

139 (122-155)
77 (73-86.5)

131 (106.5-177.5)
168 (126.5-238)

5 (55.6%)
4 (44.5%)
39 (26-52)
2 (22.2%)
3 (33.3%)
4 (44.4%)

0.475

0.046*

1
0.424
0.489
0.031*

1
0.21

0.154
0.008*
0.303
0.225

0.309

0.985

0.679

Parameter no ICH all ICH P-value
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลของ 
door-to-needle time (DTN) ต่่อผลการรัักษาผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยา rt-PA 
ภายใน 4.5 ชั่่ �วโมง โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตาม DTN 
(<45 นาทีี, 45–60 นาทีี, >60 นาทีี) ไม่่พบความแตก
ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในคะแนน NIHSS วั ันที่่�
จำหน่่ายและmRS ที่่� 90 วััน อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
ยา <45 นาทีีมีีแนวโน้้มผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าอีีก 2 กลุ่่�ม 
ทางผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมโดยปรัับลด 
DTN เป็็น ≤30minutes, 31-45 minutes และ > 45 
minutes พบว่่ากลุ่่�ม DTN ≤ 30 minutes มีีผลลััพธ์์
ในการรักัษาที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆทั้้�งในด้า้นของ NIHSS วันั
ที่่�จำหน่่ายและmRS ที่่� 90 วััน แม้้ว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มนั้้�นจะมีี 
onset-to-needle time ที่่�ใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Suja S. Rajan และคณะ[13], 
A.M. Iglesias Mohedano [14], Michelle Whaley 
[15] และ Metin Bicen และคณะ [16]  แต่่ในการศึึกษา
ทั้้�งหมดดังักล่่าวนั้้�นประชากรที่่�ศึึกษามีคีวามต่่างกันัใน
เรื่่�อง onset-to-needle และในบางการศึึกษาไม่่ได้้
บอกถึึง onset-to-needle time ซึ่่�งต่่างจากศึึกษาของ
ผู้้�วิิจััยที่่�ถึึงแม้้ onset-to-needle time ไม่่แตกต่่างกััน 
แต่่ DTN ที่่�น้อ้ยกว่่าจะให้ผ้ลการรักัษาที่่�ดีกีว่่า แสดงว่่า
อาจมีปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััย
ด้้านร่่างกายของผู้้�ป่่วยเอง หรืือการดููแลก่่อนมาถึึงโรง
พยาบาลซึ่่�งทำให้เ้ลือืดที่่�ไปเลี้้�ยงสมองมีกีารปรับัตัวัเพื่่�อ
จะรัักษาเนื้้�อสมองไว้้ให้้เสีียหายน้้อยที่่�สุุด 
	 เรื่่�องภาวะเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยา 
rt-PA ในการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีอุุบััติิการเกิิดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
9.38 ถ้้าแบ่่งเป็็นภาวะเลืือดออกในสมองที่่�มีีอาการแย่่
ลงนั้้�นมีีเพีียงร้้อยละ 5.2 เท่่านั้้�น ซึ่่�งถืือว่่ามีีอุุบััติิการที่่�
ต่่ำกว่่าการศึึกษาก่่อนๆในประเทศไทยไม่่ว่่าจะเป็น็การ
ศึึกษาของ พััญน์์ญรััศ พัันธุ์์�เขีียน, สุุจิิตร สงวนกุุล, สิิโร
ตม์์ ศรีีมหาดไทย, วรุุฒม์์ ชมพููจัันทร์์ และปาริิชาต ตุ้้�ม
ทอง ที่่ �พบภาวะเลืือดออกในสมองหลัังได้้รัับยาสลาย
ลิ่่�มเลืือดที่่�ร้้อยละ18.48, 18.4, 14.8,21 และ 14.8 
[19-21]  ตามลำดับั รวมถึึงเมื่่�อเทียีบกับัการศึึกษาของต่่าง
ประเทศก็็พบว่่าการศึึกษานี้้�มีีภาวะเลืือดออกในสมอง
ที่่�น้้อยกว่่า [10]  
	 สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกใน
สมองภายหลัังได้้รัับยาสลายลิ่่�มเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ
ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น ภาวะหััวใจห้้องบน
เต้้นพลิ้้�ว (AF) และความดัันตััวล่่างที่่�ต่่ำกว่่า (lower 

diastolic blood pressure) ในเรื่่�องของอายุุที่่�มากขึ้้�น
และภาวะหััวใจห้อ้งบนเต้้นพลิ้้�ว (AF) นั้้�นสอดคล้องกัับ
การศึึกษาต่่างๆก่่อนหน้้าของ ปาริิชาต ตุ้้� มทอง [21], 
Whiteley และคณะ [22] รวมถึึงการศึึกษาของ Tanne 
D [23]  และ Daneil J miller [24] แต่่ไม่่มีีการศึึกษาใด
เลยที่่�พบว่่า lower diastolic pressure มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองหลัังได้้ยาสลายลิ่่�ม
เลือืด ซ่ึ่�งอาจจะอธิิบายจากเมื่่�อมีอีายุทุี่่�มากขึ้้�นส่่งผลให้้
เกิดิ arterial stiffness ทำให้ส้่่งผลต่่อ vascular event 
ได้้ แต่่ยังไม่่มีการศึึกษารัับรองที่่�ชััดเจน ในบางการ
ศึึกษาไม่่พบว่่า lower diastolic blood pressure 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะหลอดเลือืดสมองและหัวัใจตาม
การศึึกษาของ Piotr Sobieraj [25] และ Chen Z [26] 

เพราะฉะนั้้�นการที่่�พบ lower diastolic blood pres-
sure นั้้�นอาจจะเป็็นข้้อมููลทางอ้้อมที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�
มากขึ้้�นซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสีียงของการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
ที่่�ได้้รัับยา rt-PA  
	 จากการศึึกษานี้้�มีขี้อ้จำกัดัเนื่่�องจากเป็น็การศึึกษา
แบบย้้อนหลัังทำให้้ข้้อมููลบางส่่วนไม่่ครบถ้้วน เช่่น 
ปััจจััยด้้านบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ภาวะอ้้วน หรืือการใช้้ยา
ต้้านเกร็็ดเลืือด ยาละลายลิ่่�มเลืือดต่่างๆไม่่ได้้นำมา
วิิเคราะห์์ ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวอาจส่่งผลต่่อการรัักษารวม
ถึึงภาวะแทรกซ้้อนของการรัักษา หากมีีโอกาสได้้
ทำการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมอาจจะพิิจารณาเป็็นการ
ศึึกษาชนิดิไปข้้างหน้า้ (Prospective Study) และเพิ่่�ม
เติิมข้้อมููลดัังกล่่าวรวมถึึงนำภาพ CT brain มาเป็็น
ปัจัจััยในการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเพื่่�อให้ม้ีไีด้ข้้อ้มูลูที่่�ละเอียีด
มากขึ้้�นและมีีการควบคุุมตััวแปรที่่�แน่่นอนขึ้้�น
สรุุป
	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ rt-PA ในผู้้�
ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันภายใน 4.5 
ชั่่�วโมง พบว่่าเมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มตาม door-to-needle time 
เป็็น <45, 41–60 และ >60 นาทีี ไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อปรัับเกณฑ์์
เป็็น <30, 31–45 และ >45 นาทีี กลุ่่�ม <30 นาทีีมีี
ผลลััพธ์์ดีีกว่่าในด้้าน NIHSS วัันจำหน่่ายและ mRS ที่่� 
90 วััน ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกในสมองหลััง rt-
PA ในการศึึกษานี้้� ได้แ้ก่่ อายุทุี่่�มากขึ้้�น ภาวะหัวัใจห้อ้ง
บนเต้น้พลิ้้�ว (AF) และความดันัตัวัล่่างที่่�ต่่ำกว่่า (lower 
diastolic blood pressure).
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ที่่�มาและความสำคััญ
	 การฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อ
ไหล่่เป็็นการรัักษาโรคไหล่่ติดที่่�มีีผลต่่อทั้้�งการลดการ
อัักเสบและพัังผืืดซึ่่�งเป็็นกระบวนการในพยาธิิกำเนิิด
ของโรคไหล่่ติด จากการศึึกษาต่่างๆพบว่่าช่่องโรเตเตอร์์
เป็็นตำแหน่่งพยาธิิสภาพหลัักของโรคไหล่่ติดและอาจ
เป็็นโครงสร้้างสำคััญที่่�ควรได้้รัับการรัักษา ยัังไม่่เป็็นที่่�
แพร่่หลายในประเทศไทย ดั งนั้้�นการทำหััตถการนี้้�จึึง
เป็็นที่่�น่่าสนใจและเป็็นที่่�มาของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อรายงานผลการรัักษาโรคไหล่่ติิดโดยการฉีีดส
เตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านทาง
ช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง และประเมิิน
ปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มกระทบต่่อผลลััพธ์์ของหััตถการนี้้�
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง
ผลการศึึกษา
	 ในการศึึกษานี้้�พบกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคไหล่่ติดิทั้้�งหมด 30 
รายที่่�ได้้รับัการรัักษาโดยการฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำ
เพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้
อััลตราซาวด์์นำทางและถููกนำมาวิิเคราะห์์ ผลการ
รักัษาพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับอาการปวดลดลงอย่่าง

รัับต้้นฉบัับ 22 กุุมภาพัันธ์์ 2568
ปรัับแก้้ไข 14 มิิถุุนายน 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 16 มิิถุุนายน 2568

การศึกึษาย้้อนหลังัผลการรักัษาโรคไหล่ติดิโดยการฉีดีสเตียีรอยด์์และสารน้้ำการศึกึษาย้้อนหลังัผลการรักัษาโรคไหล่ติดิโดยการฉีดีสเตียีรอยด์์และสารน้้ำ
เพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อัลัตราซาวด์์นำทางเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อัลัตราซาวด์์นำทาง

ดวงพร ขััตตินิานนท์์ดวงพร ขััตตินิานนท์์
กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้วกลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.001) ในการติิดตามอาการ
สััปดาห์์ที่่� 2 และ 6 ทั้้�งในตอนกลางคืืนและทำกิิจกรรม
ตามปกติิทั่่�วไป ส่่วนพิสิัยัการเคลื่�อนไหวของข้้อไหล่่นั้้�น
พบว่่ามีกีารเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(P<0.001) 
ในทุุกแนวการเคลื่่�อนไหวทั้้�งในการติิดตามอาการ
สัปัดาห์ท์ี่่� 2 และ 6 ปัจจัยัที่่�กระทบต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
พิิสััยของไหล่่ด้้านที่่�มีีอาการ ได้้แก่่  เบาหวานกระทบ
ทำให้้เพิ่่�ม Forward flexion ได้้ยากขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (Coefficients (95% CI) = -0.427 
(-0.840, -0.014); P-value   = 0.043) และ ระยะ
อาการโรค > 3 เดืือนมีีผลสััมพัันธ์์ทำให้้เพิ่่�ม External 
rotat ion ได้้มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(Coefficients (95% CI) = 0.420 (0.171, 0.669); 
P-value = 0.002
สรุุป
	 การฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อ
ไหล่่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้อ้ัลัตราซาวด์์นำทางมีี
ผลในการลดปวดและฟื้้�นฟููทำให้้พิิสััยการเคลื่�อนไหว
ของไหล่่เพิ่่�มขึ้้�นได้อ้ย่่างรวดเร็ว็ จึึงเป็น็หนึ่่�งในทางเลืือก
ที่่�น่่าสนใจในการรัักษาโรคไหล่่ติด นอกจากนี้้�ปัจจััยที่่�
กระทบต่่อพิิสััยการเคลื่�อนไหวของข้้อไหล่่โดยการ
รัักษาในการศึึกษานี้้�  ได้้แก่่  โรคเบาหวานและระยะ
อาการโรค เป็็นต้้น
คำสำคััญ
	 ไหล่่ติิด, เทคนิิคหััตถการ, การฉีีดสารน้้ำขยายเยื่่�อ
หุ้้�มไหล่่, ช่่องโรเตเตอร์์ 

G1



Retrospective study on the treatment outcomes of frozenRetrospective study on the treatment outcomes of frozen
shoulder by hydrodilatation with steroid via rotatorshoulder by hydrodilatation with steroid via rotator

interval under ultrasound guidanceinterval under ultrasound guidance

Duangporn KattinanonDuangporn Kattinanon
Rehabilitation department, Sakaeo Crown Prince HospitalRehabilitation department, Sakaeo Crown Prince Hospital

Background
	 Inflammation and fibrotic change are com-
ponents of pathogenesis process of frozen 
shoulder. Hydrodilatation with steroid under 
ultrasound guidance is a treatment for frozen 
shoulder that affect both of these components. 
Studies have reported the major pathologic 
site of frozen shoulder and may be the primary 
structure to receive treatment. The author 
intends to investigate this treatment for its 
treatment potential and for the fact that this 
treatment is not currently widespread in 
Thailand.
Objective
	 To report the results of treating frozen 
shoulder by hydrodilatation with steroid via RI 
under ultrasound guidance and identify factors 
influencing the results of this intervention.
Methods
	 A retrospective observational study with a 
pre-post design
Results
	 The number of frozen shoulder patients 
treated with hydrodilatation with steroid via 
(RI) under ultrasound guidance included in the 
analysis of this retrospective study is 30 pa-
tients. Results showed that pain is reduced 
with statistical significance (P<0.001) both at 

night and during normal daily activities at 2 
weeks and 6 weeks follow up and all shoulder 
range of motions (ROM) also increased with 
statistical significance (P<0.001) at 2 weeks and 
6 weeks follow up. Factors influencing the 
increase in shoulder ROM at 6 weeks follow 
up were identified. Patients with diabetes mel-
litus (DM) have more difficulty in improvement 
of forward flexion with statistical significance 
(Coefficients (95% CI) = -0.427 (-0.840, -0.014); 
P-value = 0.043). 
	 Patients with duration of symptoms over 
3 months have better improvement of 
external rotation with statistical significance 
(Coefficients (95% CI) = 0.420 (0.171, 0.669); 
P-value = 0.002).
Conclusion
	 Hydrodilatation with steroid via RI under 
ultrasound guidance resulted in pain reduction 
and quick restoration of shoulder ROM, thus 
it is considered as an interesting treatment 
option for frozen shoulder. Additionally, factors 
influencing the shoulder ROM are DM and 
duration of symptoms. 
Keywords
	 Frozen shoulder, Interventional technique, 
Hydrodilatation, Rotator interval
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บทนำ 
	 โรคไหล่่ติิด (Frozen shoulder; FS) เป็็นโรคใน
ระบบกระดูกูข้อ้และกล้า้มเนื้้�อที่่�พบได้บ้่่อย อุบุัตัิกิารณ์์
ผู้้�ป่่วยโรคนี้้�พบ 2.4 ค นต่่อ 1,000 ค นต่่อปีีในคลิินิิก 
ปฐมภููมิิ1 ลักัษณะอาการทางคลินิกิของโรคคืือปวดไหล่่
ซึ่่�งมากขึ้้�นทั้้�งในช่่วงกลางคืืนกัับช่่วงขยัับเคลื่�อนไหว 
และมีีการเคลื่่�อนไหวของไหล่่ลดลงทั่่�วๆซึ่่�งตามนิิยาม
คืืออย่่างน้อ้ย 2 แนวทิศิทางของข้อ้ไหล่่ทั้้�ง active และ 
passive range of motion (ROM) โดยการจำกััดการ
เคลื่�อนไหวของไหล่่ในแนว external rotation เป็็น
อาการที่่�พบได้้ทั่่�วไปและมัักเป็็นแนวการเคลื่่�อนไหว
แรกที่่�ได้้รับัผลกระทบ อาการจะขึ้้�นอยู่่�กับัความรุุนแรง
และระยะของโรค ถึึ งแม้้โรคไหล่่ติดเป็็นภาวะที่่�มีี
ลัักษณะ self-limiting โดยอาการของโรคมัักจะค่่อยๆ
ลดลงเองภายในช่่วง 18-24 เดืือน แต่่อย่่างไรก็็ตาม
อาการของโรคไหล่่ติิดมัักจะยืืดเยื้้�ออีีกหลายปีีและไม่่
สามารถฟื้้�นสภาพกลัับมาเองได้้อย่่างสมบููรณ์ห์ากไม่่ได้้
รับัการรัักษา2-6 แม้ว้่่าพยาธิิกำเนิิดของโรคไหล่่ติดยังัไม่่
ชัดัเจน ด้ว้ยหลักัฐานการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่ากลไกโรค คืือ 
cytokine-mediated synovial inflammation with 
fibroblast ic  prol i fe rat ion แล้้ วตามด้้วย 
fibrotic change ส่่ งผลทำให้้เย่ื่�อหุ้้�มข้้อและเอ็็นรอบ
ไหล่่หนาและหดตััวและส่่งผลทำให้้  capsular 
compliance กัับ capsular volume โดยรวมลดลง
และจำกััดการเคลื่�อนไหวของ glenohumeral (GH) 
joint7-17  

	 ระยะของโรคไหล่่ติิดประกอบด้้วย 4 ระยะที่่� 
ทัับซ้้อนและต่่อเนื่่�องกััน มี ีทั้้�งแบบลัักษณะอาการทาง
คลินิิกิ7, 18-22 และ ลักัษณะจากpathologic analysis19 

ได้แ้ก่่ ระยะแรก (painful stage / pre-adhesion and 
inflammation stage): เกิิดขึ้้�นในช่่วง 3 เดืือนแรก, 
ระยะที่่�สอง (freezing stage): ระหว่่างเดืือนที่่� 3 ถึึง
เดืือนที่่� 9, ระยะที่่�สาม (frozen stage): ระยะนี้้�เริ่่�มที่่�
เดืือน 9 (บางฉบัับบอกเริ่่�มที่่�เดืือน 4) และอาจคงอยู่่�ถึึง
เดืือนที่่� 15, ระยะที่่�สี่่� (thawing stage): ระยะสุุดท้้าย
อยู่่�ในช่่วงเดืือนที่่� 12-18 (บางรายอาจถึึง 2 ปี)ี โดยจาก
การศึึกษาทางเนื้้�อเยื่่�อวิิทยา (histological studies) 
พบว่่าในระยะแรกของโรคมีี inflammatory process 
มีีลัักษณะเฉพาะคืือ synovial hyperplasia กั บ 
hypervascularity with increased lymphocytic 

perivascular infiltration และมีี perivascular and 
capsular fibrosis ในระยะต่่อมา ส่่ วนในระยะท้้าย
ของโรคมี mature and adhering hypercellular 
collagen in capsular tissue แต่่มัักไม่่พบ 
inflammatory signs18-19 ,23-24 ซึ่่�งลัักษณะที่่�พบเหล่่า
นี้้�สอดคล้้องกัับอาการทางคลินิิกของผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ
เด่่นในระยะแรกของโรคคืือปวด แล้ว้ปวดลดลงในระยะ
ถัดัมาแต่่มีกีารยึึดของไหล่่มากขึ้้�นจาก fibrotic change 
	 เป้้าหมายการรัักษาโรคไหล่่ติิดคืือ ลดอาการปวด, 
เพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่  และเนื่่�องจากข้้อ
ไหล่่เป็็นข้้อที่่�มีีความจํําเป็็นต่่อการประกอบกิิจวััตร
ประจำวันัและการใช้ง้านทั่่�วไป โรคไหล่่ติดจึึงส่่งผลกระ
ทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิติ ดังนั้้�นการรัักษาทำให้้ข้อ้
ไหล่่กลับัมาใช้้งานได้้ดีีอย่่างรวดเร็ว็จึึงเป็็นสิ่่�งสำคัญั14, 25   	
	 ในปััจจุุบัันกลยุุทธ์์การรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดและแนวทาง
การรัักษามาตรฐานสำหรัับระยะต่่างๆของโรคยัง
คงขาดมติเิอกฉันัท์เ์นื่่�องจากความเข้า้ใจที่่�ยังัไม่่สมบูรูณ์์
เกี่่�ยวกัับพยาธิิกำเนิิดของโรคไหล่่ติิดและผลลััพธ์์ที่่�ได้้
จากงานวิจัิัยนั้้�นมีคีวามหลากหลาย3-5, 12, 26-27 การรักัษา
แบบไม่่ต้อ้งผ่่าตัดัสามารถทำให้ส้่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่ว่ยโรค
ไหล่่ติดิมีอีาการดีีขึ้้�นและมีีความคุ้้�มค่่าจึึงเป็็นทางเลืือก
ของการรัักษาที่่�น่่าสนใจ28-30 การรักัษาโรคไหล่่ติดแบบ
ไม่่ผ่่าตััดได้้แก่่  การกิินยาต้้านการอัักเสบ (NSAIDs, 
Steroid), Intra-articular corticosteroid injections, 
Suprascapular nerve block, Hydrodilatation 
with steroid under radiological guidance และ
กายภาพบำบััด เป็น็ต้้น2, 28 Hydrodilatation เป็น็การ
รัักษาที่่�มีีการฉีีดสารน้้ำต่่างๆได้้แก่่  สเตีียรอยด์์ 
น้้ำเกลืือ และ local anesthetic เข้้าสู่่�ข้้อไหล่่  ในทาง
ทฤษฎี ีHydrodilatation มี ีประโยชน์ 2 ด้ านร่่วมกััน 
หนึ่่�งคืือการจััดการต่่อ synovial inflammation และ 
capsular fibrosis โดยสเตีียรอยด์์ลด synovial 
i nflammat ion และป้้องกัันการพััฒนาของ 
capsular fibrosis (chemical ablation) ซึ่่�งส่่งผลต่่อ
การเพิ่่�มพิิสััยข้้อไหล่่ได้้เร็็วขึ้้�นและลดระยะเวลาการ
ฟื้้�นฟููความสามารถในการกลัับมาทำกิิจกรรมต่่างๆ 
(Functional recovery) และสองคืือการฉีีดสารน้้ำ
ต่่างๆที่่�มีปีริิมาณมากพอจนมีีแรงดัันขยาย contracted 
capsule และ disrupt adhesions ของข้้อไหล่่ซึ่่�งอาจ
เป็็นสาเหตุุที่่�จำกััดการเคลื่�อนไหว (mechanical 
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effect) และทำให้้ intracapsular volume เพิ่่�มขึ้้�น2, 

17, 31-37 มี ีหลายการศึึกษาเน้้นย้้ำในประโยชน์์ของ 
Hydrodilatation of the GH joint ว่่าช่่วยให้้อาการ
ปวดไหล่่ลดลง พิ ิสััยของไหล่่และการใช้้งานของไหล่่ดีี
ขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทั้้�งใน short-term และ mid-term 
benefits30, 35, 38-39 อย่่างไรก็็ตามล่่าสุุดผลการศึึกษาที่่�
จัั ด ท ำ โ ด ย  D i m i t r i - P i n h e i r o  S  
และคณะพบว่่า ultrasound-guided hydrodistention 
มีี long-term outcomes ที่่�ดีีเยี่่�ยม40 
	 โดยทั่่�วไปตำแหน่่งดั้้�งเดิมิในการทำ Hydrodilatation 
คืือการเข้้าทาง posterior GH joint recess32 อย่่างไร
ก็็ตามข้้อมููลที่่�ค้้นพบจากการศึึกษาต่่างๆ (imaging 
studies41-45, arthroscopic studies46-48, open 
surgical exploration49-50 และ histological  
studies11, 50-51) ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า capsular 
tissue ของ GH joint โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบริิเวณ 
rotator interval (RI) ที่่�มีี anterosuperior aspect 
ของ GH joint capsule และ coracohumeral 
ligament (CHL) เป็็นส่่วนประกอบด้้วยนั้้�นเป็็น
ตำแหน่่งพยาธิิสภาพหลัักในโรคไหล่่ติดชนิดปฐมภููมิิ 
และอาจเป็น็โครงสร้า้งสำคัญัที่่�ควรได้ร้ับัการรักัษาของ
โรคไหล่่ติิด ในปีี ค.ศ.2015 Yoong P และคณะทำการ
ศึึกษาและนำเสนอเทคนิิค  Hydrodilatation with 
steroid via rotator interval under ultrasound 
gu idance ซ่ึ่� ง เป็็นงานวิิจัั ยแรกที่่� บรรยายถึึ ง 
Hydrodilatation โดยใช้ช้่่องทางนี้้�52 จากการศึึกษาใน
ต่่างประเทศซ่ึ่� ง เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ 
approach to GH joint ระหว่่าง posterior GH joint 
recess กั ับ RI ในการทำ Hydrodilatation with 
steroid พบว่่าผลลััพธ์์เอนเอีียงสนัับสนุุนตำแหน่่งเข้้า
สู่่� GH joint ผ่่านทาง RI32, 53

	 RI คืือ anatomic triangular space ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ใน 
anterosuperior portion ของ GH joint โดยมีี
ขอบเขตต่่างๆ ได้้แก่่ superior border เป็็น anterior 
margin of the supraspinatus tendon, inferior 
border  เป็็น  super io r  marg in  o f  the 
subscapularis tendon, medial base เป็็น 
coracoid process, และ lateral apex เป็็น 
transverse humeral ligament บริเิวณ intertubercular 
groove มีีส่่วนประกอบได้้แก่่  CHL, long head of 
the b iceps tendon (LHBT) ,  super ior 

glenohumeral ligament (SGHL), และ GH joint 
capsule24-25, 54-57

	 ในขณะที่่�พยาธิกิำเนิดิโรคไหล่่ติดนั้้�นยังัคงไม่่ทราบ
แน่่ชััดแต่่มีการกำหนดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค
ไหล่่ติิดที่่�ชััดเจนแล้้วซึ่่�งได้้แก่่  เพศหญิิง, ความผิิดปกติิ
ของฮอร์โ์มนไทรอยด์แ์ละโรคเบาหวาน9, 31, 58-59 อย่่างไร
ก็็ตามปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพยากรณ์์โรคสำหรัับการรัักษา
แบบไม่่ผ่่า ตััดนั้้�นยัังไม่่ ไ ด้้รัับการพููดถึึงที่่�ชััดเจน 
เนื่่�องจากอาการของโรคไหล่่ติดมีผีลกระทบต่่อคุุณภาพ
การใช้ช้ีวีิติและการดำเนินิโรคที่่�ยืืดเยื้้�อ การทราบปัจัจัยั
ที่่�มีีผลกระทบต่่อผลการรัักษาโรคนั้้�นจะช่่วยการวาง
แนวทางการรัักษาและอธิิบายตั้้�งความคาดหวัังกัับผู้้�
ป่่วย60-61 จากการศึึกษาในอดีีตเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�คาดว่่า
มีีผลต่่อพยากรณ์์โรคในการรัักษาโรคไหล่่ติด พบว่่า 
restricted joint motion ในช่่วงการตรวจแรกรัับ 
(external rotation under 0° หรืือ forward flexion 
under 90° หรืือ internal rotation in sacral or 
buttock or greater trochanteric level)62 และ 
metabolic factors ได้้แก่่ Diabetes mellitus62, 63, 
Thyroid disorders63 เป็น็ poor prognostic factors
	 การฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อ
ไหล่่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง 
(Hydrodilatation with steroid via rotator 
interval under ult rasound guidance)  
เป็็นเทคนิคการรัักษาโรคไหล่่ติดที่่�ยัังไม่่แพร่่หลาย 
และยัังไม่่พบงานวิิจััยของเทคนิิคการรัักษานี้้� ใน
ประเทศไทยจึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาในครั้้� งนี้้� 
โดยมีีจุดุประสงค์เ์พื่่�อนำเสนอผลการ รักัษาโรคไหล่่ติดิ
ด้้วยเทคนิคการรัักษาที่่�น่่าสนใจแบบไม่่ต้องผ่่าตััดที่่�
ทำให้้อาการดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว และประเมิินเบื้้�องต้้น
ปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มกระทบต่่อผลการรัักษาด้้วย 
เทคนิิคนี้้�

วิิธีีการศึึกษา 
รููปแบบการวิิจััย (Research Design)
	 การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมูลูย้้อนหลังั (A retrospective 
observational study with a pre-post design)
ประชากรที่่�ทำการศึึกษา
	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไหล่่
ติิด (Frozen shoulder, ICD10 M750) เข้้ารัับการ
รัักษาที่่�กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลสมเด็็จ 
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พระยุุพราชสระแก้้ว ในช่่วง 1 สิ ิงหาคม 2567– 
31 ตุุลาคม 2567
	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (Sample size 
calculation)
	 จากการศึึกษาโดย Wang J-C32 และคณะพบว่่า
พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่ในแนว External 
rotation หลัังได้้รัับการรัักษาโดย Hydrodilatation 
with steroid via rotator interval under ultra-
sound guidance ที่่� 6 สััปดาห์์ มีีความแตกต่่างจาก 
baseline เท่่ากัับ 23.60 ± 19.56 การคำนวณขนาด
ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม PASS ด้้วยสููตร two-sided 
Wilcoxon test assuming that the actual distri-
bution is normal โดยกำหนดความแตกต่่างพิสิัยัการ
เคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่ในแนว External rotation หลังั
ได้้รัับการรัักษา 6 สั ัปดาห์์หลัังได้้รัับการรัักษาเปรีียบ
เทีียบกัับ baseline เท่่ากัับ 23.60 และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานเท่่ากัับ 40 (ประมาณ 2 เท่่าของงานวิิจััย
อ้้างอิิง) จ ะต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 27 ราย 
ภายใต้้ระดัับนััยสำคััญ 0.05 แบบสองทางจะได้้กำลััง
การทดสอบเท่่ากัับ 0.81 ดัังภาพ สำรองข้้อมููลไม่่ครบ
ถ้้วน 10 % จะต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 30 ราย
	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกเข้้ามาศึึกษา (Inclusion 
Criteria)
	 1.	มีีอาการปวดไหล่่และยกแขนได้้ไม่่สุุดเป็็นมา
ตั้้�งแต่่อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์และไม่่เกิิน 1 ปีี
	 2.	อายุุ 20 – 70 ปีี
	 3.	มีีคะแนนระดัับความรุุนแรงของอาการปวดซ่ึ่�ง
ประเมิินโดย numeric pain scale อย่่างน้้อยตั้้�งแต่่ 4 
จาก 10 (ความปวดระดัับปานกลางขึ้้�นไป)64

	 4.	Passive ROM ของข้้อไหล่่ลดลง (forward 
flexion หรืือ abduction ≤ 150◦, internal rotation 
หรืือ external rotation ≤ 60◦)มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
2 แนวการเคลื่่�อนไหว
	 5.	ได้้รัับการฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยาย
เยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์
นำทาง
เกณฑ์์ในการคััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria)
	 1.	ผล Imaging study (Plain film และ Diagnostic 
ultrasound) ของไหล่่ด้า้นที่่�มีอีาการพบลัักษณะความ
ผิิดปกติิ ได้้แก่่  ภาวะหิินปููนเกาะเส้้นเอ็็นรอบหััวไหล่่ 
(calcium deposit in the rotator cuff tendon), 

ภาวะ Rotator cuff tear ภาวะ Locked posterior 
GH joint dislocation, ภาวะข้้อไหล่่เสื่่�อม (degenerative 
GH arthritis)
	 2.	มีกีระดููกหักัตั้้�งแต่่ข้อ้ศอกและเหนืือขึ้้�นไปจนถึึง
บริิเวณกระดููกรอบๆหััวไหล่่
	 3.	ข้้อไหล่่อัักเสบ (inflammatory GH arthritis) 
จาก rheumatoid arthritis, polymyalgia rheumatica
	 4.	มีีโรคมะเร็็ง (Malignancy)
	 5.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการรรักัษาด้้วยเทคนิคในการศึึกษา
นี้้� แล้ว้ไปรับัการรักัษาอย่่างอื่่�นร่่วมด้ว้ยได้แ้ก่่ นวดแผน
ไทย และการฉีีดยาเข้้าไหล่่ที่่�นอกเหนืือจากการศึึกษา
นี้้� เป็็นต้้น
	 6.	เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์ ์เช่่น ไม่่พบประวััติติิดิตาม
อาการหลัังทำหััตถการในการศึึกษานี้้� เป็็นต้้น
ขั้้�นตอนการทำวิิจััย
	 หลัังผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิของคณะ
กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระ
ยุพุราชสระแก้ว้ เลขที่่� S004b/68 ExPD จึึงดำเนินิการ
ดั่่�งขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�
	 1.	ทบทวนข้้อมููลในโปรแกรม HosXP เพื่่�อค้้นหา
และกรอกข้้อมููลต่่างๆในแบบบัันทึึกข้้อมููลงานวิิจััยนี้้�
	 2.	บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลงานวิิจััย 
มีีองค์์ประกอบทั้้�งหมด 5 ตอน ได้้แก่่
	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
	 ตอนที่่� 2 ข้้อมููลประวััติิโรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� 
ประวััติิอุุบััติิเหตุุ ข้ ้อมููลผล imaging study และ
ประวััติิการรัักษาต่่างๆ ในอดีีตที่่�ส่่งผลกระทบทำให้้
ปวดไหล่่และยกแขนได้้ไม่่สุุด
	 ตอนที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลวััด (Outcome)
ซ่ึ่�งข้้อมูลูเหล่่านี้้�ถูกูประเมิินโดยแพทย์์คนเดียีวกัันทั้้�งใน
ช่่วงก่่อนและในสัปัดาห์ท์ี่่� 2 และ 6 หลังัเข้า้รับัการรักัษา 
ได้้แก่่  ระดัับความรุุนแรงของอาการปวดไหล่่  โดยใช้้ 
Numerical rating scale (NRS), และพิิสััยการ
เคลื่�อนไหวของไหล่่ข้างที่่�มีีอาการซ่ึ่�งวััดด้้วย manual 
goniometer เป็็นต้้น
	 ตอนที่่� 4 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับการทำ
หััตถการที่่�ต้้องการศึึกษา
	 ตอนที่่� 5 ประวััติิการรัักษาอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
รัักษาโรคไหล่่ติดซึ่่�งนอกเหนืือจากหััตถการที่่�ศึึกษาทั้้�ง
ก่่อนและหลัังได้้รับัหัตัถการ ได้้แก่่ การฉีีดยาเข้า้ข้อ้ไหล่่ 
นวดแผนไทย เป็็นต้้น
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	 การฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�ม
ข้้อไหล่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์
นำทางมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1.	ตรวจค้นหาพยาธิิสภาพของ Rotator cuff 
tendon ด้้วยการทำ Diagnostic ultrasound 
	 2.	ผู้้�ป่่วยได้้รัับแนะนำข้้อมููลต่่างๆของการรัักษา
และเซ็็นชื่่�อในใบยิินยอมให้้การรัักษา
	 3.	ผู้้�ป่่วยถููกจััดอยู่่�ท่่านอนหงาย โดยจััดไหล่่ด้้านที่่�
มีีอาการอยู่่�ใกล้้กัับแพทย์์ผู้้�ทำหััตถการและอยู่่�ใน 
neutral posture แขนส่่วนต้้นถูกูห้อ้ยอยู่่�ข้า้งเตีียงเพ่ื่�อ
ให้้ไหล่่เหยีียดเล็็กน้้อย ส่่ วนศอกงอและหงายแขน 
ส่่วนปลาย ดั งรููปประกอบที่่� 1 เพื่่�อ stretch the 
antero-superior surface of the rotator cuff ซึ่่�ง
จะช่่วยเปิิดช่่องระหว่่าง proximal part of LHBT กัับ 
subscapularis tendon และเพื่่�อส่่งเสริมิการมองเห็น็ 
RI ได้้ง่่ายขึ้้�นเนื่่�องจากส่่วนนี้้�มาอยู่่�หน้้ามากขึ้้�น
	 4.	หััตถการนี้้�ถููกทำภายใต้้ เทคนิิคปลอดเชื้้�อ  
(Aseptic technique) ต่่ อมาวาง linear prob 
ในแนว oblique transverse plane บริเิวณขอบนอก
ของ coracoid process
	 5.	การวาง probe ดั่่�งกล่่าวเพ่ื่�อให้้ได้้ภาพ transverse 
axis view ของ RI, พร้้อมด้้วย LHBT อยู่่�ที่่�ตรงกลาง
ภาพ ส่่วน supraspinatus tendon และ subscapularis 
tendon อยู่่�ที่่�ขอบแต่่ละด้้าน และ CHL ถู กพบเห็็น
พาดอยู่่�เหนืือ LHBT  ดัังรููปประกอบที่่� 2
	 6.	หลัังจากนั้้�นใช้้เข็็มเบอร์์ 23 ความยาว 1.5 นิ้้�ว 
แทงผ่่านผิิวหนัังจากด้้าน lateral เข้้าสู่่�ด้้าน medial 
ตามแนวยาวของ probe (In plane technique) เพื่่�อ
เข้้าสู่่�เป้้าหมายคืือ ตำแหน่่งระหว่่าง CHL และ LHBT 
ที่่�อยู่่�ในบริิเวณ RI ซึ่่�งคืือ capsulo-synovial cavity 
ของ GH joint52, 65

	 7.	เมื่่�อปลายเข็็มถึึงเป้้าหมายแล้้วจึึงฉีีดสารน้้ำที่่�
ประกอบด้้วย triamcinolone (40 มก./มล.) 1 มล. 
ผสมกัับ 2% xylocaine without adrenaline 4 มล. 
และ 0.9% NSS 10 มล. (ปริิมาณทั้้�งหมด 15 มล.) 
(Triamcinoloneถูกูใช้้ในช่่วงขนาดตั้้�งแต่่ 20-60 มก.33, 66 

ซึ่่�ง 40 มก.เป็็นขนาดที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุด67) 
	 8.	หลัังทำหััตถการดัังกล่่าวข้้างต้้นเสร็็จ ผู้้�ป่ ่วยจะ
ได้้รัับการสัังเกตอาการและประคบเย็็นบริิเวณที่่�ทำ
หััตถการนาน 15 นาทีี หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่วยจะได้้รัับ 
gentle active และ passive ROM exercise และผู้้�
ป่่วยจะได้้รัับคำแนะนำโปรแกรมการออกกำลัังกาย 
gentle passive ROM exercises ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ซึ่่�ง รููปประกอบที่่� 1: probe ถููกวางบนด้้านหน้้าไหล่่ตาม

แนว oblique transverse plane ของ RI

จะเน้้นกัับผู้้�ป่่วยว่่าให้้เริ่่�มทำในวัันที่่� 2 หลัังทำหััตถการ
หรืือปวดไหล่่ลดลงแล้้ว
	 9.	ในการติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังหััตถการ ผู้้�
ป่่วยได้้รัับการเน้้นย้้ำโปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อ
เนื่่�องที่่�บ้้าน ได้้แก่่ gentle passive ROM exercises 
และให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ scapulothoracic 
strengthening exercises หากยังัมีอีาการปวดหรืือมีี
จำกัดัการเคลื่่�อนไหวของไหล่่ จะเริ่่�มนัดัผู้้�ป่ว่ยมารับัการ
กายภาพต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล
	 10.	ในการติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังหััตถการ 
ผู้้�ป่วยได้้รัับการเน้้นย้้ำโปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อ
เนื่่�องที่่�บ้้าน ได้้แก่่ gentle passive ROM exercises 
และ scapulothoracic strengthening exercises 
หากยังัมีอีาการปวดหรืือมีจีำกัดัการเคลื่�อนไหวของไหล่่ 
จะนััดผู้้�ป่่วยมารัับการกายภาพต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล
ต่่อไป และอาจจะพิิจารณาได้้รัับการทำ repeat 
hydrodilatation ร่่วมด้้วยตามความเหมาะสม 
	 หมายเหตุุ : ในผู้้�ป่่วยกิินยาต้้านการแข็็งตััวของ
เลืือด (warfarin) ต่่อเนื่่�อง จะได้้รัับการเจาะเลืือดเพื่่�อ
ประเมินิระดับั INR ในวันัที่่�นัดัทำการฉีดีสเตีียรอยด์แ์ละ
สารน้้ำเพ่ื่�อขยายเย่ื่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านช่่องโรเตเตอร์์ หาก
พบว่่ามีีค่่า INR ≤ 2.5 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการทำหััตถการ 
(จากการศึึกษาโดย MA Bashir และคณะ68 ค้้นพบว่่า
ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ INR = 2.77 (range, 1.7–5.5) ใน
ผู้้�ป่่วยที่่�กิินยา warfarin ต่่อเนื่่�องนั้้�นยัังคงปลอดภััยใน
การฉีีดยาเข้า้ข้้อไหล่่และข้้อเข่่า และจากการศึึกษาโดย 
Conway R และคณะ69 ค้นพบว่่าการฉีีดยาเข้า้ข้อ้และ
เนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนนั้้�นยัังปลอดภััยและไม่่พบ hemarthroses 
หรืือผลแทรกซ้้อนอ่ื่�นๆในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการกิินยา war-
farin และมีีระดัับ INR < 3)
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ เครื่่�องอััลตราซาวด์์รุ่่�น LOGIQe 
revolution ultrasound machine (GE Medical 
Systems, Milwaukee, Wisconsin) โดยใช้้ linear 
probe รุ่่�น L4-12t: RS linear-array transducers
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	 รููปประกอบที่่� 2: Transverse axis ultrasound image ของ 
rotator interval จ ากภาพเห็็นว่่า long head of biceps tendon 
(LHBT) อยู่่�ตรงกลางภาพ, superior glenohumeral ligament (SGHL) 
อยู่่�หน้้าต่่อ LHBT, coracohumeral ligament (CHL) อยู่่�บน LHBT ซึ่่�ง
ขึ้้�นรููปเป็็นหลัังคาของ Rotator interval (RI) และ Supraspinatus 
tendon (SSp) อยู่่�ขอบด้้านนอก (lateral border) กัับ subscapularis 
tendon (SSc) อยู่่�ขอบใน (medial border) เครื่่�องหมายดอกจััน (*) 
บ่่งชี้้�ตำแหน่่งเป้้าหมายของปลายเข็็มเพื่่�อทำหััตถการที่่�ต้้องการศึึกษา 
ในงานวิิจััยนี้้�

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (Statistical analysis)
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ 
IBM SPSS Statistics version 26.0
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่
	 1.	ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพหรืือข้้อมูลูเชิงิกลุ่่�ม (qualitative 
data หรืือ categorical data) ที่่ �มีีการวััดเป็็นระดัับ 
nominal scale และ ordinal scale นำเสนอโดยใช้้
การแจกแจงความถี่่� เป็็นจำนวนค่่าร้้อยละ (percentage)
	 2.	ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ (quantitative data) ที่่�มีกีาร
วัดัเป็น็ระดับั interval scale และ ratio scale สำหรัับ
ข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติิจะแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่ วนข้้อมููลที่่�ไม่่ได้้มีีการ
แจกแจงแบบปกติจิะแสดงเป็็นค่่ามัธัยฐานและพิสัิัยระ
หว่่างควอไทล์์ (IQR)
สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่
	 1.	วิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบ NRS และ Passive ROM 
ในช่่วงแรกรัับ, การติิดตามอาการครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 
ด้้วยสถิิติิ Repeated ANOVA measurements และ
ทำการเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�ด้้วยสถิติิ ิBonferroni 

multiple-comparison test โดยกำหนดค่่า P value 
< 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 2.	วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆกัับ
การเพิ่่�มขึ้้�นของพิิสััยข้้อไหล่่ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีีลัักษณะเป็็น 
continuous data  จะประเมิิน normality ก่่อนด้้วย
การทดสอบทางสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov และ 
Shapiro-Wilk test หากลัักษณะไม่่เป็็น normal 
distribution วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Spearman 
correlation ส่่วนปััจจััยที่่�มีีลัักษณะเป็็น categorical 
data วิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วย Mann-Whitney 
test โดยปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value of univariable analysis < 0.20 และ 
backward selection with Probability of 
removal 0.10) จะถููกนำมาประเมิิน multivariable 
analysis ด้ ้วย multiple linear regression โดย
กำหนดค่่า P value < 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 หมายเหตุุ ข้ อมููลจากผู้้�ป่วยที่่�มาติิดตามอาการไม่่
ครบทั้้�ง 2 ครั้้� งจะมีีการปรัับข้้อมููลโดยใช้้กระบวนการ 
intention to treat
ผลการศึึกษา 
	 จากการค้้นหาข้้อมููลเวชระเบีียนมีีผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าน
เกณฑ์์คััดเข้้า 45 ราย ซึ่่�งถููกคััดออกจากการวิิเคราะห์์
ทั้้�งหมด 15 ราย จากภาวะหิินปููนเกาะเส้้นเอ็็นรอบหััว
ไหล่่ 3 ราย ภาวะเอ็็นหััวไหล่่ฉีีดขาด 6 ราย กระดููกต้้น
แขนหักั 1 ราย โรคข้อไหล่่เสื่่�อม 1 ราย โรค rheumatoid 
arthritis 1 ราย โรคมะเร็็ง 1 ราย ข้้อมููลในเวชระเบีียน
ไม่่สมบููรณ์์เพราะไม่่พบประวััติิติิดตามอาการหลัังทำ
หััตถการ 2 ราย ดัังนั้้�นมีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 30 รายที่่�ได้้รัับ
การรัักษาโดยการฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยาย
เยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตรา
ซาวด์์นำทางและถูกูนำมาวิเิคราะห์ ์(มีผีู้้�ป่ว่ย28รายที่่�มา
ติดิตามอาการครบทั้้�งสััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่�6) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�มีลัักษณะพื้้�นฐาน (Baseline 
characteristics) ดัังตารางที่่� 1 

	 ผลการรัักษาด้้วยการฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพ่ื่�อ
ขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้
อััลตราซาวด์์นำทางในการศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�พบว่่าค่่า
เฉลี่่�ยระดัับความปวด NRS ของไหล่่ด้้านมีีอาการทั้้�งใน
ช่่วงกลางคืืนกับัช่่วงทำกิจิกรรมตามปกติทิั่่�วไปมีกีารลด
ลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งในการติิดตามอาการ
สัปัดาห์ท์ี่่� 2 และ 6 (P value < 0.001) และเมื่่�อทำการ
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เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�ในแต่่ละครั้้�งของการติดิตาม
พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันทุุกคู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ดัังตารางที่่� 2 และรููปประกอบที่่� 3 
	 ผลค่่าเฉลี่่�ยพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของไหล่่ด้้านที่่�มีี
อาการพบว่่าพิิสััยการเคลื่่�อนไหวแนว Forward flex-
ion, Abduction, Internal rotation และ External 
rotation มี ีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P 
value < 0.001) ทั้้�งในการติิดตามอาการสััปดาห์์ที่่� 2 
และ 6 และเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�ใน
แต่่ละครั้้�งของการติิดตามพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน
ทุุกคู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดั งตารางที่่� 3 และรููป
ประกอบที่่� 4
	 	 นอกจากนี้้�ในการศึึกษานี้้�มีกีารประเมินิเบื้้�องต้้น
เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มกระทบต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นพิิสััย
การเคลื่�อนไหวของไหล่่ด้านที่่�มีอีาการในช่่วงการติิดตาม
อาการหลังัรักัษาที่่� 6 สัปัดาห์์ ดังัตารางที่่� 4 โดยจากการ
ศึึกษาย้้อนหลังันี้้�พบว่่าเบาหวานมีผีลกระทบต่่อการเพิ่่�ม
พิสิัยัของไหล่่ด้าน Forward flexion ได้้ยากขึ้้�นอย่่างมีี

ข้้อมููล
Age, mean ± SD (years)
Gender, Female
Body mass index, mean ± SD (kg/m2)
Affected shoulder, Dominant
  Duration of symptoms, mean ± SD (months)
      Early visit: ≤ 3 months
Diabetes mellitus 
Hypertension
Dyslipidemia 
Thyroid disorder
Heart Disease
Asthma
Meningioma
History of injury at distal part of upper limb
(same side of affected shoulder) 
Smoking

จำนวน
56.7 ± 8.2

20
26.0 ± 6.1

17
3.1 ± 2.7

23
6
8
11
2
4
2
1
2

3

ร้้อยละ

66.7

56.7

76.7
20
26.7
36.7
6.7
13.3
6.7
3.3
6.7

10

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐาน (Baseline characteristics) ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย จำนวน 30 ราย

นัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(Coefficients (95% CI) = -0.427 
(-0.840, -0.014); P-value = 0.043) และ ระยะอาการ
โรค > 3 เดืือนมีีผลสัมัพันัธ์์ต่่อการเพิ่่�มพิสิัยัของไหล่่ด้าน 
External rotation ได้้มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ(ิCoefficients (95% CI) = 0.420 (0.171, 0.669); 
P-value = 0.002)  ดังตารางที่่� 5 และไม่่พบปััจจัยัที่่�มีี
ผลกระทบต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของพิสิัยัของไหล่่ด้าน Abduction 
และ Internal rotation อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิส่่วน
ปััจจัยัต่่างๆ ได้้แก่่ เพศ อายุ ุดัชนีมีวลกาย ด้านที่่�ไหล่่ติดิ 
ความผิิดปกติิของฮอร์์โมนไทรอยด์์และการสููบบุุหรี่่� 
เป็็นต้้น ไม่่พบความสััมพัันธ์์ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพิิสััยการ
เคลื่่�อนไหวของไหล่่ด้านที่่�มีอีาการ 
	 ไม่่พบการเกิดิ Serious adverse event จากกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างผู้้�ป่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) และไม่่มีผีู้้�ป่วยเข้้า
รับัหัตัถการอื่่�นเพิ่่�มเติมินอกเหนืือจากกายภาพบำบัดัที่่�
โรงพยาบาลและออกกำลังักายเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านในช่่วง
ติดิตามอาการจนถึึงสััปดาห์์ที่่� 6 หลังัทำหัตัถการ
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Abbreviation: SD = standard deviation, 95% CI = 95% confidence interval, Statistically significant 
at P-value < 0.05 
Scores are given as mean ± standard deviation (of mean). * = P values pertain to mean differ-
ences from baseline.
a = significant change from the baseline (P value < 0.001). b = significant mean differences from 
baseline (P value < 0.001).

รููปประกอบที่่� 3 กราฟเส้้นแสดงผลถึึงการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวด (NRS)                                
ในแต่่ละครั้้�งของการติิดตามอาการ

(*) indicates significant difference

ตารางที่่� 2 แสดงผลค่่าเฉลี่่�ยของ Numerical rating scale (NRS) ในแต่่ละครั้้�งของการติิดตามอาการด้้วยวิิธี ี
Repeated ANOVA และแสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย NRS รายคู่่� (post-hoc test) ของการติิดตามในแต่่ละครั้้�ง
ด้้วยวิิธีี Bonferroni method

 

 

และเมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ในแต่ละครั้งของการติดตามพบว่ามีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันทุกคู่อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิดังตารางที่ 2 และรูปประกอบที่ 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 แสดงผลค่าเฉลี่ยของ Numerical rating scale (NRS) ในแต่ละครั้งของการติดตามอาการด้วยวิธี Repeated ANOVA 

และแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย NRS รายคู่ (post-hoc test) ของการติดตามในแต่ละครั้งด้วยวิธี Bonferroni method 

NRS          Mean + SD 
Mean Difference 
from baseline 

95% CI 
P-value* 

Lower Upper 
NRS at night       

 Baseline 7.20 + 1.86 - -      - - 

 2nd week  1.80 + 1.77a 5.4 4.33 6.47 < 0.001b 
 6th week  0.23 + 0.82a 6.97 6.08 7.85 < 0.001b 
NRS with normal activity       

 Baseline 7.33 + 1.81 -     -  - - 

 2nd week  2.27 + 1.68a 5.07 4.12 6.02 < 0.001b 
  6th week  0.70 + 1.12a 6.63 5.59 7.68 < 0.001b 

Abbreviation: SD = standard deviation, 95% CI = 95% confidence interval, Statistically significant at P-value < 0.05  
 Scores are given as mean ± standard deviation (of mean). * = P values pertain to mean differences from baseline. 
 a = significant change from the baseline (P value < 0.001). b = significant mean differences from baseline (P value < 0.001). 

รูปประกอบที่ 3 กราฟเส้นแสดงผลถึงการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยระดับความปวด (NRS)                                
ในแต่ละครั้งของการติดตามอาการ 
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ตารางที่่� 3 แสดงผลค่่าเฉลี่่�ยของ Passive range of motion (ROM) ในแต่่ละครั้้�งของการติิดตามอาการด้้วย 
Repeated ANOVA และแสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย Passive ROM รายคู่่� (Post-hoc test) ของการติิดตามใน
แต่่ละครั้้�งด้้วยวิิธีี Bonferroni method

 

 

(*) indicates significant difference 
 
ผลค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของไหล่ด้านที่มีอาการพบว่าพิสัยการเคลื่อนไหวแนว Forward flexion, Abduction, Internal 

rotation และ External rotation มกีารเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P value < 0.001) ทั้งในการติดตามอาการสัปดาห์ที่ 2
และ 6 และเมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ในแต่ละครั้งของการติดตามพบว่ามีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันทุกคู่อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 และรูปประกอบที่ 4 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลค่าเฉลี่ยของ Passive range of motion (ROM) ในแต่ละครั้งของการติดตามอาการด้วย Repeated ANOVA 

และแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Passive ROM รายคู่ (Post-hoc test) ของการติดตามในแต่ละครั้งด้วยวิธี Bonferroni method 

Passive ROM Mean + SD Mean Difference 
from baseline 

95% CI 
P-value* 

Lower Upper 
Forward flexion       

 Baseline 134.67 + 15.25     
 2nd week 161.00 + 10.29a -26.33 -31.98 -20.69 < 0.001b 
 6th week 166.33 + 8.90a -31.67 -38.12 -25.21 < 0.001b 

Abduction       
 Baseline 132.67 + 21.16     
 2nd week 168.67 + 14.56a -36.0 -44.32 -27.68 < 0.001b 
 6th week 175.67 + 9.71a -43.0 -52.13 -33.87 < 0.001b 
Internal rotation       
 Baseline 37.33 + 15.30     
 2nd week 61.67 + 16.42a -24.33 -31.30 -17.37 < 0.001b 
 6th week 68.67 + 13.83a -31.33 -37.27 -25.40 < 0.001b 
External rotation        

 

 Baseline 56.00 + 11.02     
 2nd week 80.67 + 12.30a -24.67 -30.97 -18.37 < 0.001b 
 6th week 85.00 + 8.20a -29.0 -34.22 -23.78 < 0.001b 

 Abbreviation: SD = standard deviation, 95% CI = 95% confidence interval, Statistically significant at P-value < 0.05  
 Scores are given as mean ± standard deviation (of mean). * = P values pertain to mean differences from baseline. 
 a = significant change from the baseline (P value < 0.001). b = significant mean differences from baseline (P value < 0.001). 

รูปประกอบที่ 4 กราฟเส้นแสดงผลถึงการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของ Passive range of motion (ROM)                

ในแต่ละครั้งของการติดตามอาการ  

(*) indicates significant difference 

นอกจากนี้ในการศึกษานี้มีการประเมินเบื้องต้นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีแนวโน้มกระทบต่อการเพ่ิมข้ึนพิสัยการเคลื่อนไหว
ของไหล่ด้านที่มีอาการในช่วงการติดตามอาการหลังรักษาที่ 6 สัปดาห์ ดังตารางที่ 4 โดยจากการศึกษาย้อนหลังนี้
พบว่าเบาหวานมีผลกระทบต่อการเพ่ิมพิสัยของไหล่ด้าน Forward flexion ได้ยากข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Coefficients 

(95% CI) = -0.427 (-0.840, -0.014); P-value = 0.043) และ ระยะอาการโรค > 3 เดือนมผีลสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมพิสัยของไหล่ด้าน 
External rotation ได้มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(Coefficients (95% CI) = 0.420 (0.171, 0.669); P-value = 0.002)  ดังตารางที่ 5 
และไม่พบปัจจัยที่มผีลกระทบต่อการเพ่ิมขึ้นของพิสัยของไหล่ด้าน Abduction และ Internal rotation อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ส่วนปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ด้านที่ไหล่ติด ความผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์และการสูบบุหรี่ 
เป็นต้น ไม่พบความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงพิสัยการเคลื่อนไหวของไหล่ด้านที่มีอาการ  

ไม่พบการเกิด Serious adverse event จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ 100) และไม่มีผู้ป่วยเข้ารับหัตถการอื่น
เพ่ิมเติมนอกเหนือจากกายภาพบำบัดที่โรงพยาบาลและออกกำลังกายเองต่อเนื่องที่บ้านในช่วงติดตามอาการจนถึง
สัปดาห์ที่ 6 หลังทำหัตถการ 
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รูปูประกอบที่่� 4 กราฟเส้้นแสดงผลถึึงการเปรีียบเทียีบการเปลี่่�ยนแปลงค่่าเฉลี่่�ยของ Passive range of motion (ROM)                
ในแต่่ละครั้้�งของการติิดตามอาการ 

 (*) indicates significant difference



ตารางที่่� 4 แสดงความสััมพันัธ์์ของปััจจัยัต่่างๆกัับการเปลี่่�ยนแปลงพิิสััยการเคลื่�อนไหวของไหล่่ด้านที่่�มีอีาการในช่่วงการ
ติดิตามอาการหลังัรักัษาที่่� 6 สัปัดาห์์

ตารางที่่� 5 แสดงความสัมัพันัธ์์ของปััจจัยัที่่�มีแีนวโน้้มมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิติ่่อการเปลี่่�ยนแปลงพิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของ
ไหล่่ด้านที่่�มีอีาการในช่่วงการติิดตามอาการหลัังรัักษาที่่� 6 สัปัดาห์์ ถูกนำมาประเมิิน multivariable analysis ด้วยสถิิติิ 
multiple linear regression         

 * Correlation Coefficient is significant at the 0.01 level (2-tailed). Statistical use: Spearman correlation
*  ** Median and interquartile range (IQR). The IQR is the 25th to 75th percentile. Statistical use: 
Mann-Whitney test  Abbreviation: NRS = Numeric Rating Scale

 

 

         ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับการเปลี่ยนแปลงพิสัยการเคลื่อนไหวของไหล่ด้านที่มีอาการในช่วงการติดตามอาการหลังรักษาที่ 6 สัปดาห์ 
  Forward flexion change Abduction change Internal rotation change External rotation change 

 P-value  P-value  P-value  P-value 
Age* -0.125 0.526 -0.116 0.558 -0.350 0.068 0.065 0.741 

Body mass index* 0.200 0.307 -0.131 0.505 0.179 0.363 -0.206 0.292 
Gender**  0.629  0.962  0.923  0.033 
Female 30 (20,50)  40 (30,50)  30 (20,40)  30 (20,30)  
Male 30 (20,40)  30 (30,60)  40 (15,40)  30 (30,40)  

Affected shoulder**  0.578  0.578  0.677  0.404 
Dominant 30 (20,45)  30 (30,50)  30 (30,40)  30 (20,30)  

Non-dominant 30 (20,40)  50 (30,60)  40 (20,40)  30 (30,30)  
Duration of symptoms**  0.376  0.466  0.466  0.008 

≤ 3 months 30 (20,40)  40 (30,60)  30 (20,40)  30 (20,30)  
> 3 months 40 (30,40)  30 (30,50)  40 (30,40)  30 (30,40)  

Diabetes mellitus**  0.209  0.728  0.547  0.144 
Yes 20 (13,43)  40 (23,50)  30 (15,38)  20 (20,28)  
No 30 (30,40)  35 (30,58)  30 (20,40)  30 (20,30)  

Thyroid disorder**  0.894  0.429  0.698  0.640 
Yes 35 (20,N/A)  30 (30,30)  35 (30,N/A)  25 (20,N/A)  
No 30 (20,40)  40 (30,53)  30 (20,40)  30 (20,30)  

Smoking**  0.825  0.698  0.698  0.640 
Yes 30 (30,30)  45 (30,N/A)  35 (30,N/A)  30 (30,30)  
No 30 (20,40)  35 (30,50)  30 (20,40)  30 (20,30)  

Factors 

              * Correlation Coefficient is significant at the 0.01 level (2-tailed). Statistical use: Spearman correlation 
*            ** Median and interquartile range (IQR). The IQR is the 25th to 75th percentile. Statistical use: Mann-Whitney test  
              Abbreviation: NRS = Numeric Rating Scale 
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ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยทีมี่แนวโน้มมีนัยสำคัญทางสถิติต่อการเปลี่ยนแปลงพิสัยการเคลื่อนไหวของไหล่ด้านที่มีอาการ
ในช่วงการติดตามอาการหลังรักษาที่ 6 สัปดาห์ ถูกนำมาประเมิน multivariable analysis ด้วยสถิติ multiple linear regression          

Coef. (95% CI) = Coefficients (95% confident interval); * P value < 0.05 indicates statistical significance. 

 
อภิปรายผล  

ผลจากการศึกษาย้อนหลังนี้พบว่าการรักษาโรคไหล่ติดด้วย Hydrodilatation with steroid via rotator interval under ultrasound 

guidance มีผลทำให้อาการปวดไหล่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (P value < 0.001) ทั้งในการติดตามอาการสัปดาห์ที่ 2 และ 6 เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีตของ Yoong P และคณะ52 พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน โดย
ผลจากการศึกษาในอดีตของ Yoong P และคณะ52แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวดลดลงจาก 8.4 ก่อนทำ
หัตถการ เหลือ 2.1 และ 1.9 ในการติดตามอาการที่ 2 สัปดาห์และ 4 เดือนหลังทำหัตถการตามลำดับ และพบว่ามีการ
ใช้งานไหล่ (Oxford shoulder score) ดีขึ้นหลังทำหัตถการโดยมีค่าเฉลี่ยเป็น 13.6 ก่อนทำหัตถการ เพ่ิมเป็น 36.5 ในช่วง
การติดตามอาการที่ 4 เดือน แม้ว่าในการศึกษาย้อนหลังนี้ไม่มีการประเมินผลการรักษาด้วย Functional outcome อย่างไรก็
ตามผลจากการศึกษาย้อนหลังนี้ที่พบว่าปวดไหล่ลดลงและพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่มากข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ 
(Pvalue < 0.001) ทำให้มีแนวโน้มว่ามกีารใช้งานไหล่ดีขึ้นเช่นเดียวกับการศึกษาของ Yoong P และคณะ52 รวมทั้งไม่พบ
ผลข้างเคียงใดๆหลังจากทำหัตถการทั้งจากการศึกษาย้อนหลังนี้และในอดีต 

นอกจากนี้ผู้วิจัยสังเกตพบว่าในการศึกษาย้อนหลังนี้กับการศึกษาโดย Yoong P และคณะ52ใช้ triamcinolone ขนาด 40 
มก. เท่ากันแต่มีความแตกต่างกันในแง่ปริมาณรวมของสารน้ำต่างๆในการทำ Hydrodilatation with steroid via rotator interval 

under ultrasound guidance ในการศึกษาย้อนหลังนี้ใช้ปริมาณรวมทั้งหมด 15 มล. แต่ในการศึกษาโดย Yoong P และคณะใช้
ปริมาณรวมทั้งหมด 20 มล.อย่างไรก็ตามผลการรักษาจากการศึกษาย้อนหลังนี้แม้ใช้ปริมาณที่น้อยกว่าแต่ยังได้
ผลการรักษาที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญและทำให้ปวดน้อยกว่าในช่วงระหว่างทำหัตถการ ในอดีตการรักษาโรคไหล่ติดด้วย 

 Multivariable Ln 
(Forward flexion) 

Multivariable Ln 
(Internal rotation) 

Multivariable Ln 
(External rotation) 

Coef. (95% CI) P-value Coef. (95% CI) P-value Coef. (95% CI) P-value 
Duration of symptoms       

≤ 3 months       

> 3 months   
0.281                              

(-0.110,0.672) 
0.151 

0.420                              
(0.171,0.669) 

0.002* 

Diabetes mellitus       

Yes -0.427                              
(-0.840,-0.014) 

0.043*     

No       

Outcomes 

Factors 



อภิิปรายผล 
	 ผลจากการศึึกษาย้้อนหลังันี้้�พบว่่าการรักัษาโรคไหล่่
ติดิด้้วย Hydrodilatation with steroid via rotator 
interval under ultrasound guidance มี ผลทำให้้
อาการปวดไหล่่ลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญั (P value < 0.001) 
ทั้้�งในการติดิตามอาการสัปัดาห์์ที่่� 2 และ 6 เมื่่�อเปรีียบ
เทียีบกับัการศึึกษาในอดีตีของ Yoong P และคณะ52 พบ
ว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดับัปวดลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัเช่่นกันั 
โดยผลจากการศึึกษาในอดีีตของ Yoong P และคณะ52 

แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดัับอาการปวดลดลงจาก 
8.4 ก่่อนทำหััตถการ เหลืือ 2.1 และ 1.9 ในการติดิตาม
อาการที่่� 2 สั ปดาห์์และ 4 เดืือนหลังัทำหััตถการตาม
ลำดัับ และพบว่่ามีีการใช้้งานไหล่่  (Oxford shoulder 
score) ดีขึ้้�นหลัังทำหััตถการโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเป็็น 13.6 ก่่อน
ทำหััตถการ เพิ่่�มเป็็น 36.5 ในช่่วงการติดิตามอาการที่่� 4 
เดืือน แม้้ว่่าในการศึึกษาย้้อนหลังันี้้�ไม่่มีกีารประเมินิผล
การรักัษาด้้วย Functional outcome อย่่างไรก็ต็ามผล
จากการศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�ที่่�พบว่่าปวดไหล่่ลดลงและพิิสัยั
การเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
(Pvalue < 0.001) ทำให้้มีแีนวโน้้มว่่ามีกีารใช้้งานไหล่่ดีี
ขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Yoong P และคณะ52 รวม
ทั้้�งไม่่พบผลข้้างเคียีงใดๆหลังัจากทำหัตัถการทั้้�งจากการ
ศึึกษาย้้อนหลังันี้้�และในอดีตี
	 นอกจากนี้้�ผู้้�วิจัยัสัังเกตพบว่่าในการศึึกษาย้้อนหลััง
นี้้�กัับการศึึกษาโดย Yoong P และคณะ52 ใช้ ้
triamcinolone ขนาด 40 มก. เท่่ากัันแต่่มีีความแตก
ต่่างกัันในแง่่ปริิมาณรวมของสารน้้ำต่่างๆในการทำ 
Hydrodilatation with steroid via rotator interval 
under ultrasound guidance ในการศึึกษาย้้อนหลััง
นี้้�ใช้้ปริิมาณรวมทั้้�งหมด 15 มล. แต่่ในการศึึกษาโดย 
Yoong P และคณะใช้้ปริิมาณรวมทั้้�งหมด 20 มล.
อย่่างไรก็ต็ามผลการรักัษาจากการศึึกษาย้อ้นหลังันี้้�แม้้
ใช้้ปริิมาณที่่�น้้อยกว่่าแต่่ยังได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำคััญและทำให้้ปวดน้้อยกว่่าในช่่วงระหว่่างทำ
หัตัถการ ในอดีตีการรักัษาโรคไหล่่ติดด้ว้ย Hydrodiala-
tion เป็็นแบบ capsule-rupturing คืือ การฉีีดสารน้้ำ
บรรจุุเข้้าในข้้อด้้วยแรงที่่�มากจนกระทั่่�งเกิิดการแยก
แตกออกของ joint capsule แต่่แรงดันัจะหายไปทัันทีี
หลัังจากเกิิดการแยกแตกออก70-74 ดั งนั้้�นความเชื่่�อที่่�
สนัับสนุุน Capsule-rupturing hydrodialation 
จึึงถููกรัับการตั้้�งคำถามสงสััย ต่่ อมามีีการศึึกษาพบว่่า 
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Capsule-preserved hydrodialation มีีผลลััพธ์์ทาง
คลิินิิกและการฟื้้�นฟููการทำงานของไหล่่ดีขึ้้�นมากกว่่า
เมื่่�อเทีียบกัับ Capsule-rupturing hydrodialation 
ซึ่่�งคาดว่่าเป็็นผลเนื่่�องจากการ stretching contract-
ed t issue อย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้ เกิิดการขยาย 
contracted tissue ให้้นานที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปทำให้้
มีี improve flexibility ของ joint capsule นอกจาก
นี้้� Capsule-preserved hydrodialation ทำให้้สเตีีย
รอยด์์นั้้�นสามารถคงอยู่่�ใน intraarticular space 
ได้้นานขึ้้�น ส่่งผลทำให้้ควบคุุมการอัักเสบได้้ดีีกว่่า37, 75 
เมื่่�อพิิจารณาถึึงค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ของปริิมาณมากที่่�สุดุ
ในการทำ Capsule-preserved hydrodialation via 
posterior GH joint recess มีีค่่าในช่่วง 25.1 ± 6.9 
มล. ส่่วนปริมิาณรวมสำหรับัทำ Capsule-preserved 
hydrodialation via posterior GH joint recess 
ที่่�น้้อยสุุดแต่่ยัังคงมีีประสิิทธิิภาพและแน่่ใจว่่าเยื่่�อหุ้้�ม
ไหล่่จะไม่่แตกออกคืือประมาณ 18 มล.75 ทั้้�งนี้้�น่่าสนใจ
ทำการศึึกษาในอนาคตเพ่ื่�อค้น้หาปริิมาณที่่�เหมาะสมใน
การทำ hydrodilatation with steroid via RI
	 จากผลการศึึกษาต่่างๆดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า 
Hydrodilatation with steroid via RI under 
ultrasound guidance เป็น็หัตัถการสำหรัับรักัษาโรค
ไหล่่ติิดที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี เนื่่�องจาก
ทำให้้มีีอาการดีีขึ้้�นตั้้�งแต่่การติิดตามอาการในสััปดาห์์
ที่่� 2 ผู้้�ป่ ่วยไม่่ต้้องรัับการรัักษาอื่่�นๆทั้้�งกายภาพบำบััด
ที่่�โรงพยาบาลหรืือการรัับประทานยาต้้านอัักเสบต่่อ
เนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน และหััตถการนี้้�ยังสามารถ
ทำได้้ในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อให้้การ
รัักษาผู้้�ป่วยโรคไหล่่ติิดมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดจึึงควรใช้้
โปรแกรมการออกกำลังักายที่่�บ้า้นต่่อเนื่่�องร่่วมด้ว้ยเพื่่�อ
บรรเทาอาการและลดระยะเวลาของการรัักษา76 

นอกจากนี้้� มี ข้้อดีีอื่่�นๆของ Hydrodilatation with 
steroid ผ่่านทาง RI เมื่่�อเทีียบกัับ posterior GH joint 
recess ได้้แก่่ สามารถช่่วยติิดตามระดัับความเจ็บ็ปวด
ในช่่วงขณะทำหััตถการได้้ง่่ายขึ้้�นเนื่่�องจากเป็็นการเข้้า
ทางด้า้นหน้า้ของผู้้�ป่ว่ย, มักัยังัคงมองเห็น็ตำแหน่่งเป้า้
หมายการทำหััตถการในผู้้�ป่วยที่่�มีรีูปูร่่างใหญ่่ และอาจ
มีีการรั่่�วไหลของสารต่่างๆที่่�ใช้้ในการทำหััตถการนี้้�
เข้า้ไปใน subacromial bursa ที่่�อยู่่�ใกล้ก้ันัซึ่่�งมีผีลช่่วย
รักัษา concomitant bursitis ที่่�มักัเกิิดร่่วมกัับโรคไหล่่
ติิดได้้ เป็็นต้้น32, 52
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	 ในการศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�มีีการประเมิินเบื้้�องต้้น
ปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มกระทบต่่อผลการรัักษาด้้วยเทคนิค
นี้้�ด้ว้ย ผลพบว่่าระยะอาการโรค > 3 เดืือนที่่�คาดว่่าเข้า้
สู่่� Freezing stage (Pathologic findings พบ Fibroplasia 
and perivascular scar formation18-19) 
	 มีีผลสััมพัันธ์์ต่่อการเพิ่่�มพิิสััยของไหล่่ด้้าน exter-
nal rotation ได้ม้ากขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิพิสััย
การเคลื่่�อนไหวในแนว external rotation มักเป็น็แนว
การเคลื่่�อนไหวแรกที่่�ได้้รัับผลกระทบและเป็็นอาการ
ทางคลิินิิกที่่�พบได้้ทั่่�วไปในผู้้�ป่่วยโรคไหล่่ติิด11, 17  
ซึ่่�งสอดคล้องกัับข้้อมููลจากการศึึกษาต่่างๆที่่�ค้้นพบว่่า 
contracted and thickened CHL มัักเป็็นลัักษณะ
ทางพยาธิิสภาพแรกที่่�ค้้นพบและเป็็นปััจจััยสำคััญในผู้้�
ป่่วยโรคไหล่่ติด โดยมีีบทบาทสำคััญในการจำกััดการ
เคลื่่�อนไหวของไหล่่ในแนว external rotation12, 50, 

77-79 การฉีดีสเตียีรอยด์แ์ละสารน้ำ้เพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้อ้
ไหล่่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง
ช่่วยยืืดขยาย CHL กัับ anterior joint capsule และ
เพิ่่�ม local  corticosteroid concentration ในบริเิวณ
นี้้�ด้้วย การศึึกษาในอดีีตพบว่่า GH joint corticoster-
oid injection ในช่่วง earlier inflammatory stages 
มีีประสิิทธิิภาพการรัักษา ดี ีกว่่าในช่่วงระยะต่่อมาที่่�มีี 
ibrous contracture มากขึ้้�น66, 80 ส่่วน Hydrodilatation 
มีปีระสิิทธิภิาพการรัักษาในระยะหลัังๆของโรคไหล่่ติด
มากกว่่า81-85  คาดว่่าเป็็นผลจากผู้้�ป่วยโรคไหล่่ติดมีี
อาการปวดมากในช่่วง earlier inflammatory stages 
ทำให้้ไม่่สามารถทนต่่อการฉีีดสารน้้ำในปริิมาณที่่� 
เพีียงพอได้้84 และ Hydrodilatation มีีการฉีีดสารน้้ำ
ต่่างๆที่่�มีีปริิมาณมากพอจนมีีแรงดัันขยาย contracted 
capsule   แต่่กลไกดัังกล่่าวนั้้�นทำให้้เกิิด physical 
stress ต่่อ contracted capsule อาจส่่งผลทำให้้เกิิด 
stretching injury85 อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า 
Hydrodilatation มี ีผลฟื้้�นฟููการเคลื่่�อนไหวในแนว 
external rotation ได้้ดีีกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับ GH joint 
corticosteroid injection ในช่่วงระยะแรกของโรค
ไหล่่ติิด แต่่ไม่่พบความแตกต่่างดัังกล่่าวในระยะหลััง
ของโรค86 จึึ งเป็็นที่่�น่่าสนใจที่่�จะทำการศึึกษาต่่อไปใน
อนาคตถึึงการเปรีียบเทีียบผลตอบสนองต่่อการรัักษา
ระหว่่าง Hydrodilatation กับั GH joint corticosteroid 
injection ว่่ามีีความแตกต่่างหรืือไม่่ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ระยะอาการโรคในช่่วงระยะแรกกัับช่่วงระยะหลััง 

ผู้้�ป่่วยโรคไหล่่ติิดที่่�มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วยนั้้�นมัักจะมีี
ความจำกััดการเคลื่�อนไหวของไหล่่มากกว่่าและตอบ
สนองต่่อ การรัักษาได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นเบา
หวาน3, 87 Dimitri Pinheiro S และคณะทำการศึึกษา
เพื่่�อประเมินิอิิทธิิพลของโรคเบาหวานกัับผลตอบสนอง
ต่่อการรักัษาด้้วย ultrasound guided hydrodistension 
ซ่ึ่�งผลจากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไหล่่ติิดที่่�มีีเบา
หวานร่่วมด้้วยนั้้�นมีีการตอบสนองการรัักษาที่่�แย่่กว่่า
และมีีโอกาสกลัับมาเป็็นซ้้ำอีีกได้้บ่่อยกว่่า88 เช่่นเดีียว
กับัในการศึึกษาย้อ้นหลังันี้้�พบว่่าโรคเบาหวานมีผีลกระ
ทบต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษาฟื้้�นฟููพิิสััยการ
เคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่ที่่�แย่่กว่่าเช่่นกัันโดยพบว่่ามีี
เฉพาะ Forward flexion ที่่�กระทบอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ทั้้� งนี้้�มีความยากต่่อการทราบกลไกที่่�ชััดเจน
ของโรคเบาหวานต่่อพยากรณ์โ์รคที่่�แย่่กว่่าในผู้้�ป่วยโรค
ไหล่่ติด โดยคาดว่่าเป็็นผลจากระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�
มากเรื้้�อรังัส่่งผลทำให้้อัตัราของ collagen glycosylation  
และ cross-linking of collagens เร็็วขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผล
ทำให้้เกิดิการจำกััดพิสิัยัการเคลื่�อนไหวของข้้อไหล่่ตาม
มา89

ข้้อจำกััดในการศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�ได้้แก่่
	 1.	ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�คััดเลืือกเข้้าสู่่�การศึึกษาย้้อนหลััง
นี้้�ไม่่ได้้รัับการทำ MRI จึึ งเป็็นสิ่่�งที่่�ยากที่่�จะระบุุบาง
สาเหตุุของโรคไหล่่ติิดแล้้วคััดแยกออกไป เช่่น small 
rotator cuff tears หรืือ labral lesions เป็็นต้้น 
	 2.	รูปูแบบการศึึกษานี้้�เป็็นแบบการศึึกษาย้้อนหลััง 
ทำให้้ไม่่สามารถคุุมตััวแปรการรัักษาร่่วมซึ่่�งได้้แก่่ การ
ทำกายภาพบำบััดและโปรแกรมการออกกำลัังกายเอง
ต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน โดยไม่่มีการตั้้�งโปรแกรมการทำ
กายภาพบำบััดที่่�เหมืือนกัันในผู้้�ป่่วยทุุกราย อย่่างไร
ก็็ตามมีีผลการติิดตามอาการสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังทำ
หัั ตถการ ในการศึึ กษานี้้� ซึ่่� ง ยัั ง ไม่่ ไ ด้้ รัั บการทำ
กายภาพบำบััดร่่วมด้้วยนั้้�น พบว่่ายัังคงมีีผลการรัักษา
ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกรายของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�
ป่ว่ย นอกจากนี้้�ยังมีีความยากลำบากในการยืืนยัันการ
ปฏิบัิัติิตามโปรแกรมการออกกำลัังกายของผู้้�ป่วยอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง 
	 3.	เนื่่�องจากรููปแบบการวิิจััยในการศึึกษานี้้�เป็็น
แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง จึึงไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 
	 4.	ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่นั้้�นเมื่่�อมีอีาการดีีขึ้้�นจนใกล้้เคีียง
ปกติิในช่่วงการติิดตามอาการสััปดาห์์ที่่� 6 จ ะขาดแรง
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จููงใจทำให้้ไม่่สะดวกมาติิดตามอาการต่่อ จึึ งไม่่มีการ
เก็็บผลการรัักษาระยะยาว
	 5.	ในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีการตรวจประเมิินความแข็็ง
แรงที่่�ลดลงของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณรอบหััวไหล่่ที่่�เกิิดจาก
การการใช้้กล้้ามเนื้้�อนี้้�น้้อยลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งอาจจะ
กระทบอาการปวดล้้าในช่่วงยกแขน
	 6.	เน่ื่�องจากข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคไหล่่ติดิมา
จากผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลายระยะโรค ข้ ้อมููลที่่�ได้้มานั้้�นอาจ
คลาดเคลื่�อนได้้จากการที่่�ผู้้�ป่ว่ยจำระยะเวลาอาการของ
โรค (Duration of symptoms) ได้้ไม่่แม่่นยำ ซึ่่�งอาจ
ส่่งผลต่่อการประเมิินปััจจััยที่่�กระทบต่่อผลการรัักษา
	 7.	จำนวนขนาดตััวอย่่าง (Sample size) ในการ
ศึึกษาย้้อนนี้้�มีีจำนวนไม่่มากนััก การประเมิินปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพิิสััยของข้้อไหล่่ด้านที่่�มีีอาการ
หลัังทำหััตถการที่่�ต้้องการศึึกษานี้้�จึึงยัังเป็็นการ
ประเมิินเบื้้�องต้้น
	 การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้� เ ป็็นการศึึกษาแรกใน
ประเทศไทยที่่�กล่่าวถึึงเทคนิคิการรักัษาโรคไหล่่ติดด้ว้ย
การฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพ่ื่�อขยายเย่ื่�อหุ้้�มข้้อไหล่่
ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง 
(Hydrodilatation with steroid via RI under 
ultrasound guidance) ในอนาคตเป็็นที่่�น่่าสนใจเป็็น
อย่่างยิ่่�งกับัการทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ Hydrodilatation 
with steroid via rotator interval under 
ultrasound guidance ในรูปูแบบการทดลองสุ่่�มแบบ

มีกีลุ่่�มควบคุมุ (randomized controlled trial) ในแง่่
ต่่างๆ ได้้แก่่ การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพผลการรัักษา
ระหว่่าง Hydrodilatation with steroid กั ับ 
Intra-articular steroid injection โดยมีีการทำการ
วิิเคราะห์์แบบแบ่่งกลุ่่�ม ( Subgroup analvsis ) 
เพื่่�อประเมิินความแตกต่่างระหว่่างการรัักษาทั้้�ง 2 
อย่่างนั้้�นมีีผลอย่่างไรระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีรีะยะอาการ
ในช่่วงเริ่่�มต้น้กับัระยะอาการในช่่วงหลััง, ความแตกต่่าง
ของผลการรักัษาระหว่่าง low dose (20 mg) กับั high 
dose (40 mg) ของ steroids ในการทำ Hydrodilatation 
with via RI, ผลของความแตกต่่างของปริิมาณในการ
ทำ Hydrodilatation with steroid via RI under 
ultrasound guidance ผลการรัักษา เป็็นต้้น 
บทสรุุป 
	 การศึึกษาย้อ้นหลังันี้้�ได้แ้สดงให้เ้ห็น็ว่่าการฉีดีสเตียี
รอยด์์และสารน้้ำต่่างๆเพ่ื่�อขยายเย่ื่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านทาง
ช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์นำทางมีีผลลดปวด
และฟ้ื้�นฟููพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่มากขึ้้�นได้้
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เห็็นผลรวดเร็็ว และสามารถ
ทำหััตถการนี้้�ได้้ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก การรัักษาโรคไหล่่
ติิดด้้วยเทคนิิคนี้้�จึึงเป็็นหนึ่่�งในทางเลืือกที่่�น่่าสนใจใน
การรัักษาโรคไหล่่ติด นอกจากนี้้�ปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้ม
กระทบต่่อพิิสััยข้้อไหล่่หลัังได้้รัับการรัักษาที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษานี้้�  ได้้แก่่ ระยะอาการโรคไหล่่ติิด, โรคเบาหวาน 
เป็็นต้้น
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