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การแพทย์แบบองค์รวมระดับชาติเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าของประชาชน

วิสัยทัศน์

สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สมคุณค่า และจัดบริการทางการแพทย์

เฉพาะทางระดับตติยภูมิที่ยุ่งยากซับซ้อน โดยใช้หลักการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน
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ท่่านผู้้�อ่่านจะได้้พบกัับเนื้้�อหาสาระ ที่่�น่่าสนใจเหมืือนเช่่นเคย 

ในวงการแพทย์กัับความรู้�และวิิทยาการทางการแพทย์อัันหลาก

หลายไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�อง การพััฒนาวิิธีีการตรวจยีีน HLA-B*15:02 

ด้ว้ยเทคนิคิ real-time PCR ในผู้้�ป่ว่ยสถาบันัประสาทวิทิยาที่่�ได้้รับัยา 

carbamazepine เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดผื่่�นแพ้้ยาชนิิดกลุ่่�มอาการ  

Steven-Johnson Syndrome (SJS) และtoxic epidermal 

necrolysis (TEN) พฤติิกรรมและทััศนคติิการใช้้กััญชาด้้วยตนเองใน 

การรัักษาโรคของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีในโรงพยาบาลราชวิถีี  ประสิิทธิผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร 

การสร้้างแรงจููงใจและส่่งเสริิมทัักษะ (IMB Model) ต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน

และความรู้�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเหตุุการณ์ ์

ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกในผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จาก

หน่่วยบริิการโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี และยัังมีีเรื่่�องราวที่่�น่่าสนใจภายในเล่่มอีีกเป็็นจำนวนมาก 

	ส ำหรัับเรื่่�องเด่่นประจำฉบัับนี้้� เป็็นเรื่่�องราวของนวััตกรรมบริิการสุุขภาพ เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย 

ยาเสพติดิที่่�บ้า้น (home ward) ซึ่่�งมีีรููปแบบการบำบัดัที่่�มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อเพิ่่�มช่อ่งทางการเข้า้ถึงึบริกิารของผู้้�ป่ว่ย

ยาเสพติดิ ลดภาระค่า่ใช้จ้่า่ย เพิ่่�มความสะดวกสบายให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย โดยได้้รับัการดููแลตั้้�งแต่แ่รกรับัจนกระทั่่�งจำหน่า่ย

จากทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมกัับครอบครััว ด้้วยแนวคิิดการเปลี่่�ยนผ่่านการบำบััดรัักษา จากโรงพยาบาลสู่่�ครอบครััว

และชุุมชนร่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีี DMS telemedicine และ application line โดยมีีกระบวนการรัักษา 

ผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่การวางแผนการดููแลร่่วมกัันระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ ครอบครััวและผู้้�ป่่วย โดยใช้้สื่่�อความรู้้�ออนไลน์์

เกี่่�ยวกัับยาเสพติิด มีีกระบวนการให้้คำปรึึกษารายบุุคคล รายกลุ่่�ม การเสริมสร้างแรงจููงใจ และการปรัับ 

ความคิด เปลี่่�ยนพฤติกิรรมมาใช้ใ้นการวางแผนการพััฒนาพฤติิกรรมและปรับวิถิีีชีีวิติเป็น็รายวััน เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิ 

ความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิต นัับเป็็นอีีกหนึ่่�งบทพิสููจน์์การทำงานที่่�มุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจของทีีมแพทย์ พยาบาล 

และบุุคลากรสุุขภาพของธััญญารัักษ์์ 6+1 กรมการแพทย์์ ที่่�สะท้้อนความเป็็นเอกภาพแห่่งกรมวิิชาการ ด้้าน 

การสาธารณสุุขของประเทศไทย 	

	 หวัังเป็็นอย่างยิ่่�งว่่า ท่่านผู้้�อ่่านจะนำองค์์ความรู้�ไปใช้้ประโยชน์ทางวิิชาการ เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีของคนไทย 
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บทนำำ�
ยาและสารเสพติิดก่อให้้เกิิดความเสีียหายร้้ายแรงต่่อบุุคคล ครอบครััว เศรษฐกิิจ สัังคมและประเทศชาติิ จาก

การรายงานปััญหายาเสพติิดโลก พบว่่าในปีี ค.ศ. 2023 มีีประชากร 292 ล้้านคนทั่่�วโลกที่่�เข้้าไปเกี่่�ยวข้้องกัับยาเสพติิด
ที่่�ผิิดกฎหมาย และมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20 ใน 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ยาและสารเสพติิดที่่�นิิยมใช้้กัันทั่่�วโลกใน 3 อัันดัับ
แรก ได้้แก่่ กััญชา (cannabis) ฝิ่่�น/อนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น (opioids/ opiated) และแอมเฟตามีีน (amphetamine) โดยมีี 
การประมาณการณ์์ผู้้�ที่่�ใช้้กััญชาทั่่�วโลกมีีจำนวน 228 ล้้านคน ผู้้�ที่่�ใช้้ฝิ่่�น/อนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นมีีจำนวน 60 ล้้านคน และผู้้�ที่่�ใช้้ 
แอมเฟตามีีน มีีจำนวน 30 ล้า้นคน ทั้้�งน้ี้�ผู้้�ใช้ย้าและสารเสพติิด และได้รั้ับการวิินิจิฉััยว่่าเป็น็ผู้้�เสพติิด (drug use disorder) 
มีีจำนวน 64 ล้า้นคน ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นคิดเป็น็ร้อยละ 3 ในห้าปีีที่่�ผ่า่นมา โดยบุุคคลในกลุ่�มนี้้�มีีโอกาสเข้า้รัับการบำบัดัรักษาเพีียง  
1 คน ใน 11 คน เท่า่นั้้�น1 สำหรับัประเทศไทยจากรายงานผลการสำรวจครัวัเรืือนเพื่่�อคาดประมาณจำนวนประชากรผู้้�ใช้้ 
สารเสพติิดของประเทศไทย ปีี พ.ศ.2562 รายงานว่่า ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ “เคยใช้้ยาเสพติิดชนิิดใดชนิิดหนึ่่�ง” ซึ่่�งเป็็นผู้้�ใช้้ 
สารเสพติิดสะสมมีีจำนวนประมาณ 3,749,618 คน หรืือคิดเป็น็ อัตัราส่ว่น 74.56 ต่อ่ 1,000 ของประชากรอายุุ 12-65 ปีี  
ทั้้�งน้ี้�จากรายงานยัังพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ในการใช้้ยาและสารเสพติิด “30 วัันก่่อนสััมภาษณ์์” มีีจำนวนมากถึึง  
1,318,016 คน หรืือคิดเป็็นอัตราส่่วน 26.21 ต่่อ 1,000 ประชากร โดยพบผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดประเภทยาบ้้ามากที่่�สุุด  
พบอัตัราส่ว่น 31.91 ต่อ่ 1,000 ประชากร2 จากสถิติผิู้้�เข้า้รับัการบำบัดัรักษาในกลุ่�มธัญัญารัักษ์ ์6+1 (สถาบันับำบัดัรักษาและ
ฟื้้�นฟููผู้้�ติดิยาเสพติดิแห่ง่ชาติบิรมราชชนนีี (สบยช.) โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์เ์ชีียงใหม่ ่โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์แ์ม่ฮ่่อ่งสอน 
โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์ข์อนแก่น่ โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์อ์ุุดรธานีี โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์ส์งขลา และโรงพยาบาลธัญัญา
รัักษ์์ปััตตานีี) ในปีีงบประมาณ 2565-2567 มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นดัังนี้้� 8,369, 10,798 และ 14,728 ราย ตามลำดัับ โดย
ในปี ี2567 มีีจำนวนผู้้�ป่วยยาเสพติดิที่่�เข้า้รับัการบำบัดัรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 41.96 และบำบัดัรักัษาแบบ 
ผู้้�ป่ว่ยใน ร้อ้ยละ 58.04 จากการทบทวนสถิติยิ้อ้นหลังั 3 ปี ี(2565-2567)3-4 พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยเสพติดิส่ว่นใหญ่เ่มื่่�อผ่า่นการบำบััด
ในระยะบำบัดัด้ว้ยยามัักไม่ย่้า้ยเข้า้รับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ โดยมีีผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิดเพีียงร้อ้ยละ 30-38 เท่่านั้้�นที่่�ยอมเข้า้รับั
การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพภายในโรงพยาบาล ซึ่่�งผู้้�ป่วยเสพติิดกลุ่�มนี้้�มัักให้้เหตุุผลว่่า ตนเองเป็น็เสาหลัักของครอบครััวต้อ้งกลับ
ไปทำงานหาเลี้้�ยงครอบครัวั มีีปัญหาเรื่่�องค่า่ใช้จ้่า่ย ยังัไม่พ่ร้อ้มที่่�จะเข้า้รับัการบำบัดัฟื้้�นฟููฯ เป็น็ระยะเวลานาน   หรืือให้้
เหตุุผลว่่า ตนเองไม่่มีีอาการถอนพิิษยาเสพติิด แข็็งแรงดีีแล้้วขอกลัับไปรัักษาตััวที่่�บ้้าน เป็็นต้้น สบยช. ในฐานะสถาบััน
หลัักที่่�มีีหน้้าที่่�ในการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิดรวมถึึงมีีบทบาทเชิิงวิิชาการด้้านการศึึกษา 
วิิเคราะห์์ วิิจััย สร้้างนวััตกรรม ถ่่ายทอดความรู้้�และเทคโนโลยีีด้้านการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููฯ จึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนา
นวััตกรรมบริิการสุุขภาพ: การดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในที่่�บ้้าน (Home ward) ขึ้้�น โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ เพิ่่�มโอกาสให้้ 
ผู้้�ใช้ย้าเสพติดิเข้า้ถึงึบริกิารบำบัดัรักัษาฯ ได้อ้ย่า่งเสมอภาค ได้้รับัการดููแลอย่า่งต่่อเนื่่�อง ลดจำนวนวันันอนในโรงพยาบาล 
ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถอยู่่�ในสัังคมได้้โดยไม่่พึึงพายาเสพติิด

Home Isolation สู่่�แนวคิิด Home Ward
ในปีี 2562-2564 โลกเกิิดวิิกฤติิ COVID-19 ผู้้�คนเจ็็บป่่วยล้้มตาย โรงพยาบาลทั่่�วโลกไม่่มีีเตีียงเพีียงพอใน

การรัับผู้้�ป่่วย ประเทศไทยก็็เช่่นกััน จำนวนเตีียงในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามไม่่เพีียงพอ วงการสาธารณสุุข
จึึงเกิิดแนวคิิด home isolation ขึ้้�น โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยกัักตัวและรัับการรัักษาอยู่่�ที่่�บ้้าน หากอาการไม่่ดีีขึ้้�นให้้มา 

นวัตกรรมบริการสุขภาพ: การดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
ในที่บ้าน (Home ward)

นัันทา ชััยพิิชิิตพัันธ์์
ที่่�ปรึึกษาสถาบัันบำำ�บััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชนนีี (สบยช.) 
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ตรวจซ้้ำ ในบางพ้ื้�นที่่�มีีการพัฒันา home isolation โดยเพิ่่�มระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยตามบริบิทของผู้้�ป่ว่ย อาทิ ิมีีระบบส่ง่ยา 
ส่่งอาหาร พััฒนาระบบสอบถามอาการ และบัันทึกอาการ วางระบบการติิดต่อสื่่�อสารผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ และการ
โทรศััพท์์ภาพ (video calling) ต่่อมามีีการพััฒนาต่่อยอดการดููแลผู้้�ป่่วย home isolation ให้้มีีการบริิหารจััดการ
คล้้ายหอผู้้�ป่่วย แตกต่่างกัันที่่�ผู้้�ป่วยยัังคงอาศััยอยู่่�ในบ้้าน ซึ่่�งจะมีีแพทย์์ตรวจอาการผู้้�ป่่วยทุุกวััน พยาบาลทำหน้้าที่่�ให้้ 
คำปรึกษา สอบถามอาการ ให้สุุ้ขศึกึษา และตอบข้อ้ซักถามเกี่่�ยวกับัการดููแลสุุขภาพผ่า่นทางโทรศัพัท์ ์หรืือโทรศัพัท์ภ์าพ 
ซึ่่�งต่่อมาวงการสุุขภาพเรีียกการบริิการนี้้�ว่่า “Home ward” นัับเป็็นช่่องทางบริิหารจััดการทรััพยากร และเป็็นแนวทาง
การแก้้ปััญหาเตีียงเต็็มได้้เป็็นอย่่างดีี ปััจจุุบััน Home ward หมายถึึงการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโดยตััวผู้้�ป่่วยพัักอยู่่�ที่่�บ้้าน 
นัับเป็็นการดููแลที่่�มีีมาตรฐานการดููแล เทีียบเคีียงได้้กัับการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลให้้การพยาบาลในโรงพยาบาล (In 
patient department; IPD) เป็็นการบริกิารโดยยึดึผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลาง (patient centered) และคำนึงึถึงึความปลอดภัยั
ของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญตามมาตรฐานการรัักษาของแต่่ละวิิชาชีีพ โดยอาศััยความร่่วมมืือจากญาติิหรืือผู้้�ดููแล (care giver) 
ในการช่่วยประเมิินอาการผู้้�ป่่วย และสื่่�อสารกัับทีีมแพทย์์5 

สบยช. นำ Home ward มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยผสมผสานแนวคิิดการเปลี่่�ยนผ่่านการบำบััด
รัักษาจากโรงพยาบาลสู่่�ครอบครััวและชุุมชน6 ด้้วยการดููแลตามรููปแบบการจััดการรายกรณีี (case management)  
ซึ่่�งมีีแพทย์ ์และทีีมสหวิชิาชีีพให้ก้ารบำบััดรักัษาและฟื้้�นฟููฯ ผู้้�ป่ว่ยผ่า่นเทคโนโลยีีการสื่่�อสาร ทีีมมีีการกำหนดหน้า้ที่่�ความ 
รัับผิิดชอบ7 ดัังนี้้� 
	 •	 แพทย์ ทำ�หน้าที่ประเมินอาการ ตรวจรักษาและติดตามอาการผู้ป่วยแต่ละรายผ่าน DMS telemedicine 
	 • 	 เภสัชกร ทำ�หน้าที่ จัดยา และให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับยาตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยแต่ละราย 
	 • 	 พยาบาล ทำ�หน้าที่ ประเมินอาการทางยาเสพติด ประเมินระดับแรงจูงใจ (stage of change) ให้คำ�ปรึกษา 

ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการรับประทานยา ประเมินสงเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยา การจัดการอาการ
อยากยา จัดกิจกรรมการบำ�บัดตามกระบวนการบำ�บัดเป็นรายบุคคล เช่น การจัดการตัวกระตุ้น การจัดการ
อารมณ์โกรธ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาเสพติด และการเสริมพลังอำ�นาจครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง รวมถึงติดตามการรักษา

	 •	น ักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ ทำ�หน้าที่ ประเมินทางจิต-สังคม ให้การดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหา
ของผู้ป่วย โดยทีมสหวิชาชีพทำ�กิจกรรมการบำ�บัดผ่าน application line

การบำบัดัด้ว้ยรููปแบบนี้้�เหมาะกับัผู้้�ป่วยยาเสพติิดทุุกประเภทที่่�สมัคัรใจเข้า้รับัการบำบัดั โดยทีีมกำหนดเกณฑ์ใ์น
การรัับผู้้�ป่่วย (inclusion criteria) ไว้้ดัังนี้้�
	 1.	ก ลุ่มผู้ป่วยนอกที่มีความจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ขาดความพร้อมในการอยู่รับการบำ�บัด

โรงพยาบาล
	 2.	ก ลุ่มผู้ป่วยในระยะบำ�บัดยาที่ต้องการลดจำ�นวนวันนอน ต้องการกลับไปรักษาตัวที่บ้านโดยเป็นกลุ่มผู้ป่วยใน

รหัสโรค F10-F19 ตามการประเมิน ICD-10
	 3.	 เป็นผู้ป่วยยาเสพติดที่ไม่มีอาการขาดยาเสพติด (withdrawal symptoms) หรือมีอาการขาดยาเสพติดอยู่ใน

ระดับปานกลาง (mild) 
	 4.	มี โรคแทรกซ้อนทางกายและจิตเวชที่ไม่รุนแรง หากมีอาการทางจิตต้องเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตสงบ ไม่มี

หูแว่ว ประสาทหลอน และไม่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
	 5.	บุ คคลในครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
	 6.	ผู ้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัวมีโทรศัพท์มือถือ หรือสามารถใช้ application lineได้
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รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในที่่�บ้้าน (Home ward) แบ่่งการบำบััดเป็็น 3 ระยะ7 ดัังนี้้� 

ระยะบำบััดยา ผู้้�ป่่วยระยะน้ี้�มัักมีีอาการขาดยาเสพติิด (withdrawal symptoms) อาทิิ หงุุดหงิิดอ่่อนเพลีีย 
นอนไม่่หลัับ ฯลฯ ทีีมมีีระบบการดููแลให้้การพยาบาลตามรููปแบบผู้้�จััดการรายกรณีี (case management) แพทย์์และ
ทีีมสหวิิชาชีีพจะให้้การดููแลช่่วยเหลืือ ประเมิินอาการ อาการแสดง ให้้ยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ โดยการส่่งยา
ให้้ผู้้�ป่่วยทางไปรษณีีย์์ พยาบาลและทีีมสหวิิชาชีีพให้้การดููแลให้้ความรู้้� และประคัับประครองทางจิิตใจ แก้้ปััญหาเป็็น
รายบุุคคล ผ่่านระบบ DMS telemedicine ทุุกวัันใช้้เวลาในการบำบััด 2-4 สััปดาห์์  เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการขาดยา หรืือ
ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้นทางจิติจากการใช้้ยาเสพติดิ แพทย์ ์และพยาบาลจะเป็น็ผู้้�ประเมินิความพร้้อมก่อ่นเข้้ารับัการบำบัดั
รัักษาต่่อเนื่่�องในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เป็็นระยะการบำบััดที่่�สำคััญที่่�สุุด หากผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการบำบััดในระยะน้ี้�ได้้อย่่าง
ต่่อเนื่่�องจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับความคิิด เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการเสพติิดได้้ ในระยะนี้้�เป็็นช่่วงที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�
ป่่วยตระหนัักถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น รวมถึงอารมณ์ ความรู้้�สึึกต่่าง ๆ  ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากผลของระดัับสารเคมีีในสมอง7  
ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลจากแพทย์์ และทีีมสหวิิชาชีีพ อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ในระยะนี้้�พยาบาลจะมีีบทบาทสำคััญ 
โดยเป็น็ผู้้�จัดักิิจกรรมการบำบััดความคิดและพฤติกิรรม (cognitive behavioral ttherapy; CBT) เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยตระหนััก
ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงแปลงของอารมณ์์ ความคิิด ซึ่่�งจะส่่งผลถึึงพฤติิกรรมการกลัับไปเสพติิดซ้้ำ ผสมผสานการบำบััดตาม
แนวคิิดการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (motivational interviewing; MI) ประเมิินขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (stage 
of change) ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม โดยระยะนี้้�ใช้้เวลานาน 3-4 เดืือน พยาบาลเป็็น
ผู้้�ประเมิินความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการดููแลต่่อเนื่่�องในระยะติิดตาม

ระยะติิดตาม พยาบาลเป็็นผู้้�ดำเนิินการติิดตาม ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่่วยที่่�จำหน่่ายจากระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ โดย
ติิดตามการรัักษาอย่่างน้้อย 4-7 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 1 ปีี ผู้้�ป่่วยในระยะนี้้�มัักพบปััญหาการเข้้าสัังคม สััมพัันธภาพกัับ
ครอบครััวและบุุคคลรอบข้้าง หากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้รัับการพััฒนาทัักษะต่่าง ๆ  หรืือหากปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วยดำเนิินชีีวิิตตาม
ลำพังั จะส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยกลับัไปใช้้ยาเสพติดิซ้ำ้2 เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมักัปรับัตัวัไม่ไ่ด้้ ไม่ส่ามารถเผชิญิภาวะความเครีียด กดดันั 
เหงา ว้้าเหว่ ่และเศร้้าได้้7 การติดิตามในระยะนี้้�จึงึใช้้แนวทางการติดิตามอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เฉพาะบุคุคล ด้้วยรููปแบบปัญัญา
สัังคม ซึ่่�งประกอบด้้วย 7 กิิจกรรมสำคััญคืือ แรงใจ ยึึดเหนี่่�ยว เด็็ดเดี่่�ยว รู้้�ตน ภาคภููมิิ ตั้้�งมั่่�น และเข้้มแข็็ง หลัังจากบำบััด
ครบตามกระบวนการดัังกล่่าวทีีมจะส่่งต่่อข้้อมููลให้้ชุุมชนหรืือพื้้�นที่่�ที่่�รัับผิิดชอบให้้มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน
3 ปีแีห่ง่การเดินิทางบนเส้้นทางที่่�ท้้าทาย Home ward ของ สบยช. เปิดิดำเนินิการตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 25 มกราคม 2565 

จนถึงึปัจัจุบุันัมีีผลการดำเนินิงานในภาพรวม พบว่า่ มีีผู้้�ป่ว่ยเข้้ารัับการบำบัดัจำนวน 494 คนผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิดที่่�เข้้ารับัการ
บำบััดรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 76.6 มีีอายุุระหว่่าง 20-29 ปีีมากที่่�สุุด รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 30-39 ปีี 
คิิดเป็็นร้้อยละ 44.2 และ 32.4 ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดอายุุมากที่่�สุุด คืือ 64 ปีี อายุุน้้อยสุุด 13 ปีี 
โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาเสพติิดประเภทยาบ้้า มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ กััญชา และ ไอซ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 46.1, 19.6 
และ13.3 ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�ผลลััพธ์์จากการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพในปีี 2565-2567 พบว่่า อััตราการกลัับมา
รัักษาซ้้ำภายใน 3 เดืือน (remission) คิิดเป็็นร้้อยละ 14.8, 12.9 และ 3.9 ส่่วนร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�คงอยู่่�ในระบบการ
ติิดตามต่่อเนื่่�อง 1 ปีี (retention) คิิดเป็็นร้้อยละ 93.8 และ 95.0 (2566-2567) ด้้านร้้อยละความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 
ได้้ 81.0, 86.0 และ 95.1 ด้้านร้้อยละความพึึงพอใจของครอบครััวได้้ 88.0, 88.2 และ 95.0 ด้้านคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม
ของผู้้�ติิดยาเสพติิดอยู่่�ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 60.0, 60.0, และ 73.2 ตามลำดัับ ดัังแสดงในกราฟที่่� 1 
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การขยายแนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดใน 
ที่่�บ้้าน (Home ward) สู่ ่�เครืือข่่าย  (สถานพยาบาล 
ยาเสพติิดทั่่�วประเทศ)

สืืบเนื่่�องจากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง
ชาติิ (สปสช.) เล็็งเห็็นถึึงประโยชน์์ในการดำเนิินการ
พััฒนาบริิการสาธารณสุุขในรููปแบบ Home ward ซึ่่�งเกิิด
ประโยชน์โดยตรงต่่อผู้้�ป่วยคืือ ผู้้�ป่วยยาเสพติิดสามารถ
เข้้าถึึงบริการได้้จริิง เป็็นรููปแบบการบำบััดที่่�ส่่งเสริมให้้ 
ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถอยู่่�ร่วมกัันได้้ระหว่่างการ
บำบัดัรักษา และสนับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยดำเนิินชีีวิตตามวิถิีีชีีวิต
เดิมิโดยสามารถประกอบอาชีีพได้ ้ทำหน้า้ที่่�ของตนเองเพื่่�อ
ครอบครััวได้้ ประหยััดค่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง ค่่ารัักษา
พยาบาลที่่�ต้้องนอนในโรงพยาบาล สปสช. จึึงกำหนดชุุด
สิิทธิิประโยชน์์ให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดสามารถเบิิกค่่าใช้้-จ่่าย
ในการบำบััดรัักษาได้้ตั้้�งแต่่ 11 สิิงหาคม 2566 เป็็นต้้นมา 
โดยสถานพยาบาลสามารถเบิกิค่า่ชดเชยบริกิารได้้ในผู้้�ป่ว่ย
กลุ่่�มที่่�มีีความผิดปกติทางจิิตและพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากการ
ใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (F10-F19) ในระยะบำบััด
ยาที่่�มีีจำนวนวัันนอนไม่่เกิิน 30 วััน และด้้วยผลลััพธ์์การ 
ดำเนินิงานที่่�ดีี สบยช.จึงึมีีแนวคิดิในการขยายผลการดำเนินิ
ไปยังัสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ โดยการจัดัการอบรมให้แ้ก่่
บุุคลากรของโรงพยาบาลที่่�มีีความสนใจ จะขยายงานด้้าน
การบำบัดัรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิด เปิิด
หอผู้้�ป่่วย Home ward ให้้บุุคลากรผู้้�สนใจเข้้าร่่วมศึึกษา
ดููงาน รวมทั้้�งให้้คำแนะนำ และช่่วยเหลืือให้้โรงพยาบาล
สามารถเปิิดบริการรููปแบบนี้้�ได้้เป็็นผลสำเร็็จรวม 184 
โรงพยาบาลทั่่�วประเทศ (โรงพยาบาลในกรมการแพทย์และ
สำนัักปลััดกระทรวงสาธารณสุุข) โดยมีีบุุคลากรทางการ
แพทย์ และทีีมสหวิิชาชีีพเข้้ารัับการพััฒนาศัักยภาพตาม
กระบวนการบำบััดจำนวน 490 คนจากโรงพยาบาล

ต่่าง ๆ  ทั่่�วประเทศ ทั้้�งนี้้�ผลสำเร็็จต่่าง ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�นเกิิดจาก
ความมุ่�งมั่่�นตั้้�งใจของทีีมผู้้�บริหารและทีีมบุุคลากรของ 
สบยช. กรมการแพทย์์ ที่่�มุ่่�งมั่่�นให้้เกิิดการพััฒนางานด้้าน
การสาธารณสุุขโดยคำนึึงถึึงปณิิธานของกรมการแพทย์์ที่่� 
กล่่าวว่่า “ทำดีีที่่�สุุด เพื่่�อทุุกชีีวิิต Do Our Best for All”

สรุุป
การดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในที่่�บ้้าน (Home ward) 

เป็็นนวััตกรรมที่่�เกิิดจากแรงศรััทธาในการพััฒนางานเพื่่�อ
เพิ่่�มความสะดวกสบายให้้กัับให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด สร้้างการ
เรีียนรู้้�ผ่า่นประสบการณ์ต์รงจากการใช้ช้ีีวิติในสถานการณ์์
จริงิ โดยผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการดููแลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญตามมาตรฐาน
วิชิาชีีพ หากผู้้�ป่ว่ยเกิดิปัญัหาสามารถขอรับัคำปรึกึษาหรืือ
ขอความช่่วยเหลืือได้้ทัันท่่วงทีี อย่่างไรก็็ตามการบำบััด 
รููปแบบนี้้�ยัังคงมีีข้้อจำกััดในการดููแลด้้วยการใช้้เทคโนโลยีี 
DMS telemedicine และ application line ซึ่่�งยัังไม่่
สามารถประเมิินอาการ อาการแสดงของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
ครอบคลุุม ไม่่ว่่าจะเป็็นลัักษณะท่่าทางของผู้้�ป่่วยระหว่่าง
การสื่่�อสาร การสบตา (eye contract) การใช้้ภาษา
ท่่าทาง การใช้้อารมณ์์ หรืือในบางพ้ื้�นที่่�อาจมีีปัญหาด้้าน
สััญญาณอินเตอร์เน็็ตที่่�ไม่่เสถีียร การเชื่่�อมต่่อสัญญาณ
ช้้า คุุณภาพของเสีียงหรืือภาพไม่่ดีี รวมถึึงในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย 
หรืือครอบครััวไม่่มีีหรืือมีีโทรศััพท์์แต่่ไม่่มีีอินเตอร์เน็็ต จึึง
ส่่งผลให้้ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ ทั้้�งนี้้�หากจะพััฒนาให้้การ
บำบััดรููปแบบนี้้�ได้้ผลดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ให้้การบำบััดควร
มีีความรู้้�พื้้�นฐานในการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิด ได้แ้ก่่ การให้้คำปรึกษาเบ้ื้�องต้้น ทักัษะการ
เสริมิสร้างแรงจููงใจ การประเมิินความพร้้อมของครอบครัวั
ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน และให้้ข้้อมููลแหล่่งประโยชน์ที่่�
ครอบครััวควรทราบหากเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น 
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รูปที่ 1-2 	แพทย์-พยาบาลให้การบำ�บัด 
	ณ  Home Ward สบยช.

extrapyramidal symptom (EPS) จากยากลุ่�ม antipsychotics drug รวมถึงในกรณีีผู้้�ป่่วยกลับไปใช้้ยาเสพติิดซ้้ำ 
และมีีอาการแทรกซ้้อนจิิตเวชรุุนแรงจำเป็็นต้้องส่่งเข้้ารัับการรัักษาต่่อไป7
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การพััฒนาวิิธีีการตรวจยีีน HLA-B*15:02 ด้้วยเทคนิิค Real-time PCR ในผู้้�ป่่วยสถาบััน
ประสาทวิิทยาที่่�ได้้รัับยา Carbamazepine เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดผื่่�นแพ้้ยาชนิิดกลุ่่�ม
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การพััฒนาวิิธีีการตรวจยีีน HLA-B*15:02 ด้้วยเทคนิิค Real-time PCR
ในผู้้�ป่่วยสถาบัันประสาทวิิทยา ที่่�ได้้รัับยา Carbamazepine เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง 
การเกิิดผื่่�นแพ้้ยาชนิิดกลุ่่�มอาการ Steven-Johnson Syndrome (SJS) 
และ Toxic Epidermal Necrolysis (TEN)
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Abstract
	 Background: Steven Johnson Syndrome (SJS) and Toxic epidermal necrolysis (TEN) are severe adverse drug 
reactions (ADR) that increase the morbidity and mortality. Most are hospitalized for a long period of time. This causes 
high treatment costs and possibly requires continuous treatment after being discharged from the hospital. Therefore, 
HLA-B*15:02 detection before drug dispensing can help physicians in selecting therapeutic drugs to prevent ADR 
or drug allergies in patients. Objectives: The researcher aimed at developing a real-time PCR assay for detection 
of HLA-B*15:02. Methods: EDTA whole blood samples were collected from 76 patients during 2022-2023, extract 
for DNA and screened for HLA-B*15:02 gene using the real-time PCR with in-house designed primers and probes 
specific for HLA-B*15:02 gene according to the HLA databases. Then, we compared the result of our developed 
real-time PCR assay with Sanger gene sequencing for HLA-B*15:02 gene genotyping. Results: In this study we found 
29 positive HLA-B*15:02 (38.15%) and 47 negative HLA-B*15:02 were samples (61.85%) The sensitivity and specificity 
of this developing method were 100% and 100%, respectively. All samples were compared with Sanger sequencing 
and all results showed similar to sanger sequencing. Conclusion: This study was successful developed assay for 
detecting HLA-B*15:02 allele to prevent CBZ-induced SJS/TEN. 
	 Keywords: HLA-B* 15:02, Real-time PCR, Steven-Johnson Syndrome (SJS), Toxic epidermal necrolysis (TEN), 
Carbamazepine
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: กลุ่่�มอาการสตีีเวนจอห์์นสััน (Steven-Johnson 
syndrome; SJS) และกลุ่่�มอาการ toxic epidermal necrolysis 
(TEN) คืืออาการแพ้้ยาหรืออาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยาท่ี่�
รุุนแรงและอาจทำให้้ผู้้�ที่่�แพ้้ยามีีโอกาสพิิการหรือเสีียชีีวิิตมากถึึง
ร้้อยละ 30 ผู้้�ที่่�มีีอาการแพ้้ยาส่่วนใหญ่่จะเข้้ารัับการรัักษาตััวที่่� 
โรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน มีคี่่าใช้จ้่่ายในการรัักษาสููงและต้้อง
รัักษาต่่อเนื่่�องหลัังจากออกจากโรงพยาบาลเป็็นเวลาหลายเดืือน 
ส่่งผลให้้มีีภาระด้้านรายจ่่ายจากการรัักษาโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการ
ตรวจหายีีน HLA-B*15:02 ก่่อนการจ่่ายยาสามารถช่่วยแพทย์์ใน
การเลืือกยารัักษาโรคเพื่่�อป้้องกััน ADR หรืือการแพ้้ยาในผู้้�ป่่วย 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาเทคนิิค Real-time PCR ในการตรวจ
หายีนี HLA-B*1502 วิธิีกีาร: เก็็บตัวัอย่่างเลือืดในหลอด EDTA 76 
ตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์สั่่�งให้้ตรวจคััดกรองยีีน HLA-B* 15:02 
สกัดัดีเีอ็น็เอและใช้ไ้พรเมอร์แ์ละโพรบที่่�ออกแบบเฉพาะสำหรับัยีนี 
HLA-B*15:02 จากฐานข้้อมููล HLA เปรีียบเทีียบผลที่่�ได้้กัับวิิธีีการ
หาลำดัับเบส Sanger gene sequencing เพื่่�อที่่�จะหาปฏิิกิิริิยาที่่�
เหมาะสำหรัับการตรวจหายีีน HLA-B* 15:02 ผล: ในการศึึกษานี้้� 
วิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถตรวจพบยีีน HLA-B* 
15:02 จำนวน 29 ตััวอย่่างจากทั้้�งหมด 76 ตััวอย่่าง ในขณะที่่� 47 
ตััวอย่่างให้้ผลการตรวจเป็็นลบ คิิดเป็็นร้้อยละ 38.15 และ 61.85 
ตามลำดัับ เปรีียบเทีียบผลของตััวอย่่าง 29 ตััวอย่่างท่ี่�ให้้ผลบวก
กัับ วิิธีี Sanger gene sequencing พบว่่าให้้ผลเหมืือนกัันกัับ 
วิิธีีการตรวจท่ี่�พััฒนาขึ้้�น โดยมีีค่่าความไวและความจำเพาะอยู่่�
ที่่�ร้้อยละ 100 สรุุป: การศึึกษานี้้�ประสบผลสำเร็็จในการพััฒนา 
ชุุดตรวจ ยีนี HLA-B*15:02 allele เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิผื่่�นแพ้ ้SJS/
TEN ก่่อนได้้รัับการรัักษาด้้วยยาคาร์์บามาซีีพีีน 
	 คำสำคััญ: HLA-B*15:02,  เรีียลไทม์์พีีซีีอาร์์,  กลุ่่�มอาการ 
สตีเีวนจอห์น์สันั,  กลุ่่�มอาการ toxic epidermal necrolysis (TEN), 
คาร์์บามาซีีพีีน

 บทนำำ�
	 กลุ่่�มอาการ Steven-Johnson Syndrome (SJS) และ
กลุ่่�มอาการ toxic epidermal necrolysis (TEN) คืืออาการแพ้้ยา
หรือือาการไม่่พึงประสงค์จ์ากการใช้้ยาที่่�รุุนแรงและทำให้ผู้้้�ที่่�แพ้ย้า
มีีโอกาสพิิการหรืือเสีียชีีวิิตมากถึึงร้้อยละ 30 งานวิิจััยในประชากร
ของประเทศไทยพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีี HLA-B* 15:02 มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิด SJS/TEN จากยา carbamazepine เพิ่่�มขึ้้�น 54.76 เท่่า1 

สาเหตุุที่่�สำคััญของการเกิิด SJS/TEN คืือ เกิิดจากปฏิิกิิริิยาไวเกิิน
ของร่่างกายที่่�ตอบสนองต่่อยา ไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้และไม่่ขึ้้�น
กัับขนาดยาท่ี่�ใช้้ ผู้้�ที่่�มีีอาการแพ้้ยาดัังกล่่าวจะมีีผื่่�นขึ้้�นท่ี่�ผิิวหนัง
และเยื่่�อบุุทั่่�วร่่างกายมีีการอัักเสบท่ี่�รุุนแรงทำให้้ผิิวหนังตายและ

หลุุดลอก อาจมีีภาวะติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนที่่�อวััยวะสำคััญ ได้้แก่่ ปอด 
ตัับ และไต มีีความรุุนแรงที่่�ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียอย่่างถาวร เช่่น 
ตาบอด หรืือเสีียชีีวิิตได้้ อััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 1-5 ใน 
SJS และร้้อยละ 25-35 ใน TEN และจะสููงขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุหรืือใน 
ผู้้�ป่วยที่่�สููญเสีียผิิวหนัังเป็็นพื้้�นที่่�กว้้าง2 ส่่วนใหญ่่จะเข้้ารัับการ
รัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน ทำให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายในการ
รัักษาสููงและต้้องรัักษาต่่อเนื่่�องหลัังจากออกจากโรงพยาบาลเป็็น
เวลาหลายเดืือน ส่่งผลให้้มีีภาระด้้านรายจ่่ายจากการรัักษาโรค 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งการรัักษาผื่่�นแพ้้ยาชนิิดกลุ่่�มอาการ SJS/TEN 
มีีค่่าใช้้จ่่ายประมาณ 20,000-100,000 บาทต่่อคน และสููงถึึง 
330,000 บาทในรายท่ี่�มีีระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลนาน
กว่่าปกติิ3

	 ยา carbamazepine เป็็นสาเหตุุของการแพ้้ยาทำให้้เกิิด 
กลุ่่�มอาการ SJS/TEN มากในประเทศไทยและมาเลเซียี1 ถููกบรรจุุใน
บัญัชี ีก ของบััญชียีาหลักแห่่งชาติิ พ.ศ. 2551 และเป็็นยามาตรฐาน
สำหรับัสถานพยาบาลทุุกระดับั เพราะมีหีลักัฐานทางวิชิาการชัดัเจน
ที่่�สนับัสนุุนการใช้้ยาและมีปีระสบการณ์ก์ารใช้้ในประเทศไทยอย่่าง
พอเพีียงสำหรับใช้ใ้นการรัักษาโรคลมชััก การบรรเทาอาการปวดท่ี่�
เกี่่�ยวเนื่่�องกัับระบบประสาท (neuropathic pain) เนื่่�องจากเป็็น
ยาที่่�มีีประสิิทธิิผลและราคาไม่่แพง จึึงถููกจััดให้้เป็็นยาที่่�ควรเลืือก
ใช้้เป็็นอัันดัับแรก (first-line drug) ในการรัักษาโรคลมชัักและ
ภาวะ neuropathic pain9, 10 พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดผื่่�นแพ้้ยา
ชนิดกลุ่่�มอาการ SJS/TEN จากยา carbamazepine ทั้้�งในและ
ต่่างประเทศได้้แก่่ ไต้้หวัันและประเทศในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 
และพบอุุบััติิการณ์์สููงกว่่าประเทศทางทวีีปยุุโรปและอเมริิกา4 
	 ในปััจจุุบันมีีการวิิจััยทางเภสััชพันธุุศาสตร์ศึึกษาลัักษณะ
ทางพัันธุุกรรมของมนุุษย์์ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์
จากการใช้้ยาและพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางพัันธุุกรรม
ของยีนีในกลุ่่�ม HLA-B* 15:02 กับัการเกิดิผื่่�นแพ้ย้าชนิดิ SJS/TEN 
จากยา carbamazepine5-10 ยีีน HLA-B* 15:02 พบได้้มากในคน
เอเชีียและมีีความจำเพาะกัับเอเชีียใต้้ประมาณ 2-15% แต่่พบไม่่
เกิิน 0.1% ในคนเกาหลีี ญี่่�ปุ่่�นและไม่่พบในคนผิิวขาว15 การตรวจ
หายีีน HLA-B* 15:02 ก่่อนจ่่ายยาจะสามารถช่่วยแพทย์์ในการ
เลืือกใช้้ยาในการรัักษาเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์
หรืือแพ้้ยาในผู้้�ป่่วยได้้
	 การตรวจวิิเคราะห์์เพื่่�อหายีีน HLA-B* 15:02 มีีหลายวิิธีี
ด้้วยกััน เช่่น sequencing specific primer polymerase chain 
reaction (SSP-PCR)11 เป็็นวิิธีีการท่ี่�นิิยมในปััจจุุบันแต่่ต้องใช้้ชุุด
สกััดดีีเอ็็นเอสำเร็็จรููปที่่�มีีราคาแพงในการตรวจวิิเคราะห์์หรืือการ
ใช้้เทคนิิค standard salting out method ในการสกััดดีีเอ็็นเอ
ที่่�ถึึงแม้้จะมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่ำกว่่าแต่่ต้้องใช้้ระยะเวลานานในการตรวจ
วิิเคราะห์์และรายงานผล12 นอกจากสองวิิธีีข้้างต้้นแล้้วยัังมีีวิิธีี 
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conventional polymerase chain reaction (cPCR) ซึ่่�งยัังมีี
ข้้อจำกััดเรื่่�องกระบวนการตรวจสอบผลผลิิตที่่�ได้้จากปฏิิกิิริิยาด้้วย 
การแยกดีีเอ็็นเอด้้วยกระแสไฟฟ้้าบน agarose gel ทราบผลช้้า
และอาจเกิิดผลบวกปลอมจากการปนเปื้้�อนของดีีเอ็็นเอที่่�เพิ่่�มไป
แล้้ว ส่่วนวิิธีี polymerase chain reaction sequence specific  
oligonucleotides probe (PCR-SSOP)13 ต้้องใช้้เครื่่�องมืือท่ี่�
มีีราคาแพงซึ่่�งเหมาะกัับห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�มีีงบประมาณสููง ทำให้้
ปััจจุุบัันมีีการนำเทคนิิค real time PCR (RT-PCR) มาใช้้เพื่่�อลด
ขั้้�นตอนการตรวจสอบ สามารถตรวจวััดผลผลิตของ PCR แต่่ละ
รอบโดยใช้้การติิดฉลากด้้วยสารเรืืองแสงไปพร้้อมกัับการขยาย
เพิ่่�มจำนวนดีีเอ็็นเอได้้พร้อมกััน14 สามารถลดการปนเป้ื้�อนของ 
ชิ้้�นส่่วนดีีเอ็น็เอเพื่่�อป้อ้งกัันการผิดิพลาดของการทดสอบ แต่่การนำ
เทคนิค RT-PCR มาใช้้ในการตรวจ HLA-B* 15:02 ยัังไม่่เป็็นท่ี่�
แพร่่หลายเนื่่�องจากต้้องใช้้ชุุดการทดสอบสำเร็็จรููปที่่�ต้้องนำเข้้า
จากต่่างประเทศซึ่่�งมีีราคาแพงซึ่่�งการศึึกษาวิิจััยในการตรวจหายีีน 
HLA-B*15:02 ด้ว้ยเทคนิค real-time PCR ในประเทศไทย ดังัการ
ศึกึษาของจิริาภรณ์แ์ละคณะ (2021) ได้ท้ำการตรวจ HLA-B locus 
โดยการใช้้ไพรเมอร์์ทั้้�งหมด 22 คู่่� และทำการทดสอบในตััวอย่่าง 
DNA ที่่�ทราบชนิิดของ HLA แล้้ว ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�ต้้องการพััฒนา
วิธิีกีารตรวจยีนี HLA-B*15:02 โดยการออกแบบไพรเมอร์ท์ี่่�จำเพาะ
ต่่อยีนี HLA-B*15:02 เท่่านั้้�น นอกจากนี้้�การตรวจด้ว้ยวิธิีมีาตรฐาน 
(gold standard) ด้้วยวิิธีีการหาลำดัับสารทางพัันธุุกรรม (DNA 
sequencing) ยังัมีขี้อ้จำกััดหลายประการเช่่นต้้องใช้เ้ครื่่�องมือืพิิเศษ 
ราคาแพง ขั้้�นตอนยุ่่�งยากและต้อ้งใช้เ้วลาในการตรวจนานหลายวันั 
การศึึกษานี้้�จึึงได้้นำองค์์ความรู้้�ใหม่่   โดยการออกแบบไพรเมอร์์
และโพรบที่่�จำเพาะต่่อยีีน HLA-B* 15:02 เทีียบกัับการทดสอบ
ที่่�เป็็นวิิธีีมาตรฐาน DNA sequencing มาพััฒนาเทคนิิคการตรวจ 
real-time PCR เพื่่�อตรวจหายีีน HLA-B* 15:02 ที่่�มีีประสิิทธิิผล 
ราคาไม่่แพง ลดระยะเวลาการรอคอยผลที่่�ส่่งไปตรวจนอกสถาบััน
ประสาทวิทิยา เพื่่�อช่่วยให้แ้พทย์ใ์ช้เ้ป็น็ข้อ้มููลในวางแผนการรักัษา
ผู้้�ป่่วยด้้วยยา carbamazepine ต่่อไป 

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Method)
	 การเก็็บตััวอย่่างผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
	 โดยทำการเก็็บตััวอย่่างเลืือดผู้้�ป่่วยที่่�งานห้้องเจาะเลืือด 
กลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยาคลินิิกและเทคนิคการแพทย์ปริิมาตร 3-5 
มิิลลิลิิตร ใส่่หลอดสารกัันเลืือดแข็็ง EDTA จำนวน 1 หลอด 
ผสมเลืือดให้้เข้้ากัันกัับ EDTA จนแน่่ใจว่่าเลืือดไม่่แข็็งตััวเป็็นลิ่่�ม 
นำส่่งเลือืดไปยังัห้อ้งปฏิบิัตัิกิารภายใน 24 ชั่่�วโมง ถ้า้ส่่งไม่่ทันัภายใน 
วันัเดีียวกัันให้้แช่่ตู้้�เย็น็ที่่�อุุณหภููมิ 4oC (ห้้ามแช่่แข็ง็) แล้้วส่่งวัันรุ่่�งขึ้้�น
	 การแยกสกััดสารพัันธุุกรรม
	 นำตััวอย่่างเลืือดมาสกััดสารพัันธุุกรรมชนิดดีเอ็็นเอด้้วย 
ชุุดสกััด TANBead® Nucleic Acid Extraction Kit และ 
ใช้้เครื่่�องสกััดสารพัันธุุกรรมอััตโนมััติิ SLA-E13200 (TANBead®) 
และทำการวััดความเข้้มข้้นของสาร พัันธุุกรรมในแต่่ละตััวอย่่าง
ด้้วยน้้ำยา Qubit® dsDNA BR Assay Kits (Invitrogen™, USA) 
และ Qubit® dsDNA HS Assay Kits (Invitrogen™, USA) โดย
ใช้้เครื่่�อง Qubit™ 3 Fluorometer (Invitrogen™, USA)
ไพรเมอร์์และโพรบที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 ออกแบบคู่่�ไพรเมอร์์ที่่�จำเพาะสำหรัับยีีน HLA-B* 15:02 
โดยอาศััยพื้้�นฐานจากงานวิิจััยของ Dinh Van และคณะ14 ทำการ
ออกแบบไพรเมอร์์และ probe ของยีีน HLA-B*15:02 โดยใช้้ 
ลำดัับนิิวคลีีโอไทด์์ใน NCBI Database เลข Accession 
Number : HM595430.1 จากนั้้�นนำลำดัับนิิวคลิโอไทด์ที่่�ได้้ไป
ออกแบบด้้วยโปรแกรม IDT’s PrimerQuest (Integrated DNA 
Technologies, Inc) เมื่่�อได้้ไพรเมอร์์และ Probe คู่่�ที่่�ต้้องการแล้้ว
นำไปทดสอบ self-complementary และ hair pin loop ด้้วย
โปรแกรม Oligocal นำไพรเมอร์์ไป blast กับั ฐานข้อ้มููลของ NCBI 
เพื่่�อเปรีียบเทีียบลำดัับนิิวคลิิโอไทด์์อีีกครั้้�ง ในส่่วนของ internal  
control ใช้้ยีีน 18SrRNA ในการรัันทดสอบควบคู่่�ไปด้้วยทุุก
ตััวอย่่าง15 ทำการทดสอบหา condition ที่่�เหมาะสมของปฏิิกิิริิยา 
real-time PCR สำหรัับไพรเมอร์์และ probe ที่่�ออกแบบขึ้้�นมา
นี้้�โดยทดสอบด้้วยวิิธีี gradient PCR ก่่อน เมื่่�อได้้ condition 
ที่่�เหมาะสมของปฏิิกิิริิยาแล้้ว จึึงเริ่่�มทำการทดสอบกัับตััวอย่่างจริิง
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	 การทดสอบและประเมิินประสิิทธิิภาพของไพรเมอร์์ที่่�ออกแบบขึ้้�น 
	ท ำการทดสอบหายีีน HLA-B* 15:02 จาก purified genomic DNA ที่่�ทราบชนิิดของยีีน HLA-B* 15:02 จากตััวอย่่างที่่�ทดสอบ
ด้้วยวิิธีีมาตรฐาน โดยใช้้ไพรเมอร์์ชุุดที่่�ออกแบบขึ้้�นมาใหม่่ด้้วยเทคนิิค real-time PCR

	 การตรวจวิิเคราะห์์ยีีน HLA-B*1502 ในตััวอย่่างเลืือดของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
	 นำตััวอย่่างที่่�ทำการสกััด DNA ไว้้มาทำการทดสอบหายีีน HLA-B* 15:02 โดยใช้้ primer ชุุดที่่�ออกแบบขึ้้�นมาด้้วยเทคนิิค 
real-time PCR รายงานผลการตรวจโดยเทียีบกับั positive และ negative control จากนั้้�นนำตัวัอย่่างทั้้�งหมดส่่งตรวจยืนืยันัยีนี HLA-B* 
15:02 ด้้วยวิิธีี DNA sequencing ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐานเพื่่�อใช้้ในการเปรีียบเทีียบและประเมิินผล

	 เตรีียมตััวอย่่างทดสอบก่่อนส่่งยืืนยัันด้้วยวิิธีีมาตรฐาน (DNA sequencing)
	หลั งัจากทำการทดสอบด้ว้ยวิธิี ีreal-time PCR ที่่�ออกแบบขึ้้�น ต้อ้งมีกีาร นำตัวัอย่่างและผลไปเปรียีบเทียีบกับัวิธิีมีาตรฐาน (DNA 
sequencing) ก่่อนทำการส่่งตััวอย่่างไปยืืนยัันด้้วยวิิธีี sequencing จะต้้องมีีการตรวจสอบตััวอย่่าง DNA ก่่อน โดยทำการเพิ่่�มปริิมาณ
สารพัันธุุกรรมด้้วยวิิธีี conventional PCR เพื่่�อให้้ได้้ตััวอย่่าง DNA ที่่�จะนำไป sequencing ต่่อ หลัังจากเพิ่่�มปริิมารสารพัันธุุกรรมแล้้ว 
ทำการตรวจสอบ DNA ที่่�ได้้ว่่ามีีการเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมถููกต้้องตามยีีนเป้้าหมายที่่�ต้้องการและมีี DNA หรืือ PCR product เพีียง
พอที่่�จะส่่งต่่อไป sequencing หรืือไม่่ ด้้วยการทำ gel electrophoresis โดยเตรีียม 1.5% agarose gel รัันด้้วยวิิธีีการแยกขนาด PCR 
Band โดยใช้้ไฟฟ้้า กัับ Tri-Borate EDTA buffer (TBE buffer) จากนั้้�นทำการ purify PCR product ที่่�ได้้ เพื่่�อให้้ได้้ความเข้้มข้้นของ 
DNA ที่่�ต้้องการ และเพื่่�อให้้ได้้ DNA ที่่�เหมาะสมที่่�จะนำไปทำการตรวจยืืนยััน ขั้้�นตอนสุุดท้้ายคืือนำส่่งตััวอย่่างไปตรวจยืืนยัันด้้วยวิิธีี 
Sanger gene sequencing

ตารางที่่� 1 ไพรเมอร์์ที่่�จำเพาะและโพรบสำหรัับตรวจวิิเคราะห์์ยีีน HLA-B*15:02

Amplicon 
เป้าหมาย

ชื่อ oligos ลำ�ดับเบสของไพรเมอร์ (5’--> 3’)
แอมพลิคอน 

(bp)

ความยาว
ไพรเมอร์ 
(bp)

อุณหภูมิ
หลอมเหลว 

(oC)

HLA-B*
15:02

B-15:02_F-primer 
Forward

AAG TGT TCC CTG CCT CAT TAC 125 21 54.9

B-15:02_FAM-
Probe

FAM-CCC TGT GTG -Zen-CCA GCA CTT ACT 
CTT-3IABkFQ

24 61.1

B-15:02_R-
primer Reverse

GGC GAT ACA TCT GTC CTT CAT T 22 54.8

HLA-B*
15:02 modify

B-15:02_F-primer 
modify

CGC GAG TCC GAG GAT GGC 121 18 61.2

B-15:02_CY5 Probe Cy5-CGG AAC ACA TAO CAG ATC TCC AAG 
ACC AA-3IAbRQsP

26 60.5

B-15:02_R-primer 
modify

GGT TCC GCA GGC TCT CT 17 57.4

18S rRNA 18SDIR Forward TGG TGC CAG CAG CCG C 77 16 62.8

18SP Probe HEX-CGC TAT TGG-Zen-AGC TGG AAT TAC 
C-BkFQ

26 55.7

18SINV Reverse TCC AAC TAC GAG CTT TTT AAC TGC A 25 56.8

T = thymine , C = cytosine , A = adenine , G = guanine
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	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้�ด้้วยการหาค่่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค่่าทำนายผลบวก (positive 
predictive value) และค่่าทำนายผลลบ (negative predictive value) ของการทดสอบเปรีียบเทีียบกัับวิิธีีมาตรฐาน (sanger gene 
sequencing)
	 เมื่่�อได้้รัับการอนุุมัติิให้้ดำเนิินการวิิจััย โดยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันประสาท
วิิทยา โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเข้้าร่่วมโครงการ โดยเป็็นบุุคคลที่่�มีีเชื้้�อชาติิและสััญชาติิไทย อายุุตั้้�งแต่่ 18 ถึึง 
60 ปีี โดยมีีการคำนวณหากลุ่่�มประชากรที่่�ใช้้ศึึกษาวิิจััยจากสััดส่่วนของยีีน HLA-B*15:02 ที่่�พบได้้ในประชากรชาวไทย ได้้จำนวน 76 
ตััวอย่่าง ทำการเก็็บตััวอย่่าง เลืือดผู้้�ป่่วยที่่�งานห้้องเจาะเลืือด กลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยาคลิินิิกและเทคนิิคการแพทย์์ ปริิมาตร 3-5 มิิลลิิลิิตร 
ใส่่หลอดสารกัันเลืือดแข็็ง EDTA จำนวน 1 หลอด โดยเป็็นการเจาะเลืือดเพิ่่�มเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีนััดเจาะเลืือดกัับแพทย์์ผู้้�รัักษาที่่�มารัับการรัักษา
ที่่�สถาบัันประสาทวิิทยาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2565-31 มิิถุุนายน 2566 หลัังจากนั้้�นนำตััวอย่่างเลืือดมาสกััดสารพัันธุุกรรม โดยเครื่่�อง
สกัดัสารพันัธุุกรรมอัตัโนมัตัิ ิและทำการวัดัความเข้ม้ข้น้ของสารพันัธุุกรรมในแต่่ละตัวัอย่่าง นำสารพันัธุุกรรมที่่�ได้น้ั้้�นไปตรวจวิเิคราะห์์ด้ว้ย
ไพรเมอร์แ์ละโพรบที่่�ได้อ้อกแบบขึ้้�น ทำการทดสอบหาสภาวะที่่�เหมาะสมของปฏิิกิริิยิา real-time PCR หลังจากนั้้�นตัวัอย่่างที่่�ทำการสกัดั 
DNA ไว้้มาทำการทดสอบหายีีน HLA-B* 15:02 โดยใช้้ primer ชุุดที่่�ออกแบบขึ้้�นมาด้้วยเทคนิิค real-time PCR รายงานผลการตรวจ
โดยเทีียบกัับ positive และ negative control จากนั้้�นนำตััวอย่่างทั้้�งหมดส่่งตรวจยืืนยัันยีีน HLA-B* 15:02 ด้้วยวิิธีี DNA sequencing 
ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐานเพื่่�อใช้้ในการเปรีียบเทีียบและประเมิินผล หลังจากนั้้�นนำตััวอย่่างและผลไปเปรีียบเทีียบกัับวิิธีีมาตรฐาน (DNA 
sequencing) ก่่อนทำการส่่งตัวัอย่่างไปยืนืยันัด้ว้ยวิธิี ีsequencing สถิติิทิี่่�ใช้ว้ิเิคราะห์ใ์นการศึกึษาวิจิัยั คือืการหาค่่าความไว (sensitivity) 
ความจำเพาะ (specificity) ค่่าทำนายผลบวก (positive predictive value) และค่่าทำนายผลลบ (negative predictive value) ของ
การทดสอบ เทีียบกัับวิิธีีมาตรฐาน gene sequencing 

ผล (Result)
	 Optimized of multiplex real-time PCR เพื่่�อระบุุหา annealing temperature ที่่�เหมาะสมสำหรัับการเพิ่่�มปริิมาณ 
ยีีน HLA-B*15:02 ท่ี่�จะช่่วยให้้ primer และ probe ท่ี่�ออกแบบจัับกัับยีีนเป้้าหมายท่ี่�ต้้องการได้้อย่่างจำเพาะ โดยทำ multiplex 
gradient PCR ซึ่่�งเป็็นการตั้้�งค่่าอุุณหภููมิิในแต่่ละหลุุม A-H เริ่่�มตั้้�งแต่่ 55 องศาเซลเซีียส จนถึึง 65 องศาเซลเซีียส หลัังจากทดสอบพบว่่า
อุุณหภููมิิที่่�เหมาะสมที่่�ใช้้สำหรัับ primer สำหรัับปฏิิกิิริิยาในการทำ multiplex real-time PCR เพื่่�อใช้้ตรวจหา HLA-B*15:02 gene คืือ 
63 องศาเซลเซียีส และจำนวนรอบของการทำ multiplex real-time PCR ที่่�ใช้ค้ือื จำนวน 45 รอบ ใช้เ้วลาในการเพิ่่�มจำนวนสารพันัธุุกรรม 
ทั้้�งสิ้้�น 73 นาทีี

รููปที่่� 1 กราฟแสดง gradient PCR ในการหาอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสม ต่่อไพรเมอร์์และโพรบในการทำ Real-time PCR

	หลั งจากได้้ อุุณหภููมิท่ี่�เหมาะสมสำหรับขั้้�นตอน annealing แล้้ว ทำการหาสภาวะท่ี่�เหมาะสมของอััตราส่่วนของ primer ต่่อ 
probe อััตราส่่วนที่่�ดีีที่่�สุุดของความเข้้มข้้นระหว่่าง primer และ probe ของ B-15:02 ที่่�ได้้คืือ 1 : 1 อััตราส่่วนระหว่่างความเข้้มข้้น
ของ primer ต่่อ probe ของ B-15:02 modify คืือ 1:1 และ อััตราส่่วนระหว่่างความเข้้มข้้นของ primer ต่่อ probe ของ 18s rRNA 
(internal control) อยู่่�ที่่� 1 : 1 

8 
 

จำนวนรอบของการทำ multiplex real-time PCR ที่ใช้คือ จำนวน 45 รอบ ใช้เวลาในการเพิ่มจำนวนสาร
พันธุกรรมทั้งสิ้น 73 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่1  กราฟแสดง gradient PCR ในการหาอุณหภูมิที่เหมาะสมต่อไพรเมอร์และโพรบในการทำ Real-time 
PCR 

หลังจากได้ อุณหภูมิที ่เหมาะสมสำหรับขั้นตอน annealing แล้ว ทำการหาสภาวะที่เหมาะสมของ
อัตราส่วนของ primer ต่อ probe อัตราส่วนที่ดีที่สุดของความเข้มข้นระหว่าง primer และ probe ของ B_15:02 
ที่ได้คือ 1 : 1 อัตราส่วนระหว่างความเข้มข้นของ primer ต่อ probe ของ B-15:02 modify คือ 1:1 และ 
อัตราส่วนระหว่างความเข้มข้นของ primer ต่อ probe ของ 18s rRNA (internal control) อยู่ที่ 1 : 1  
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รูปที่ 2 กราฟแสดงสภาวะที่เหมาะสมสำ�ำหรับการตรวจหายีน HLA-B*15:02

8 
 

จำนวนรอบของการทำ multiplex real-time PCR ที่ใช้คือ จำนวน 45 รอบ ใช้เวลาในการเพิ่มจำนวนสาร
พันธุกรรมทั้งสิ้น 73 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่1  กราฟแสดง gradient PCR ในการหาอุณหภูมิที่เหมาะสมต่อไพรเมอร์และโพรบในการทำ Real-time 
PCR 

หลังจากได้ อุณหภูมิที ่เหมาะสมสำหรับขั้นตอน annealing แล้ว ทำการหาสภาวะที่เหมาะสมของ
อัตราส่วนของ primer ต่อ probe อัตราส่วนที่ดีที่สุดของความเข้มข้นระหว่าง primer และ probe ของ B_15:02 
ที่ได้คือ 1 : 1 อัตราส่วนระหว่างความเข้มข้นของ primer ต่อ probe ของ B-15:02 modify คือ 1:1 และ 
อัตราส่วนระหว่างความเข้มข้นของ primer ต่อ probe ของ 18s rRNA (internal control) อยู่ที่ 1 : 1  

 

 

 

 

 

 

	 นำตััวอย่่างที่่�ได้้ผล HLA-B*1502 positive ไปทดสอบต่่อ
โดยการทำ conventional PCR ซึ่่�งใช้ ้primer B-15:02 modify ใน
การทำเพื่่�อส่่งทดสอบ DNA sequencing ต่่อ เพื่่�อเทีียบผลระหว่่าง 
multiplex real-time PCR method กัับ sequencing method 
หลัังจากทำ conventional PCR เสร็็จ ทำการตรวจสอบผลการ
เพิ่่�มปริิมาณ DNA ที่่�ได้้ด้้วยการนำไปรััน gel electrophoresis 
พบ PCR band ประมาณ 125 bp จากนั้้�นนำ PCR product 
ที่่�ได้้ไปทำการ purify และนำส่่งไป sequencing ต่่อไป 
	 Result of validation
	 เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้องของวิิธีีการทดสอบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ได้้
ทำการทดสอบ multiplex real-time PCR กัับตััวอย่่างสิ่่�งส่่ง
ตรวจผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยัจำนวน 76 ตัวัอย่่าง พบว่่ามีตีัวัอย่่างจำนวน 29 
ตัวัอย่่างที่่�ให้ผ้ลบวกกับั HLA-B* 15:02 และ 47 ตัวัอย่่างที่่�ให้ผ้ลลบ
กัับ HLA-B* 15:02 ที่่�ค่่า Ct [mean standard error of mean 
(SEM)] 30.03±3.55 (Cy5) 26.68±2.82 (FAM) 23.56±3.72 
(HEX) คิิดเป็็นร้้อยละ 38 และ 62 ตามลำดัับ ผลที่่�ได้้จากการทำ 
multiplex real-time PCR assay ได้น้ำไปเปรียีบเทียีบกับั Sanger 
gene sequencing ผลการเปรีียบเทีียบระหว่่างวิิธีี Sanger gene 
sequencing และวิิธีี multiplex real-time PCR ที่่�พััฒนาขึ้้�น 
มีีค่่าความไวร้้อยละ 100 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 100 ค่่าทำนาย 

ผลบวกร้้อยละ 100 และค่่าทำนายผลลบร้้อยละ 100 ไม่่พบ
ตััวอย่่างที่่�ให้้ผลบวกลวง หรืือผลลบลวง

ตารางที่่� 2 แสดงการคำนวณหาความไว ความจำเพาะ ค่่าทำนาย 
ผลบวกและค่่าทำนายผลลบ ของการตรวจวิิเคราะห์์หายีีน 
HLA-B*15:02 ด้้วยเทคนิิค real-time PCR 

วิธีทดสอบ

การหาลำ�ดับเบสด้วยวิธี 
Sanger gene sequencing 

Present Absent

วิธีทดสอบ
ที่พัฒนาขึ้น

ผลบวก 29 0

ผลลบ 0 47

	 Limit of detection of multiplex real-time PCR 
method นำ DNA ท่ี่�ทราบความเข้ม้ข้น้ (30 ng/µL) ทำการ dilute 
10 fold dilution ออกเป็็น 4 ความเข้้มข้้นได้้ความเข้้มข้้นที่่� 33, 
3, 0.3 และ 0.03 ng/µL ผลการทดสอบหา limit of detection 
ของการตรวจคััดกรองยีีน HLA-B* 15:02 ด้้วยวิิธีี multiple 
real-time PCR โดยใช้้ primer และ probe คู่่�ที่่�ออกแบบเอง 
อยู่่�ที่่� 0.03 ng/µL

รููปที่่� 3 รููปแสดง standard curves ของวิิธีีเรีียลไทม์์พีีซีีอาร์์ที่่�พััฒนาขึ้้�น
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รูปท่ี 3 รูปแสดง standard curves ของวิธีเรียลไทม?พีซีอาร?ท่ีพัฒนาข้ึน 

Method comparison เปรียบเทียบผล multiplex Real-time PCR และผล Sanger gene 

s equenc i n g  ใ น  2 9  ต ั ว อย \ า ง ท ี ่  p o s i t i v e  ต \ อ ย ี น  HLA - B *  1 5 : 0 2  ใ น ฐ านข h อ ม ู ล  NCB I 

(https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi) พบว\ามีค\า percent identity เท\ากับ 100% และทำการบท

alignment พบว\า ตัวอย\าง PCR product ทั้งหมด 76 ตัวอย\างที่ไดhจากการเพิ่มจำนวนโดยใชhวิธีที่พัฒนาขึ้นส\งไป

ตรวจหาลำดับเบสของ DNA โดยวิธี Sanger gene sequencing ใหh ผล alignment ตรงกับ reference gene 

พบว\าตัวอย\าง PCR product ท้ัง 29 ตัวอย\างมีความสัมพันธ?อยู\ในกลุ\มเดียวกับ HLA-B*15:02 และ 47 ตัวอย\างท่ี

ใหhผล negative ไม\มีความสัมพันธ?กับยีน HLA-B*15:02 

 

วิจารณ< (Discussion)  

 การตรวจคัดกรองอัลลีล HLA-B*15:02 มีประโยชน?ต\อการตัดสินใจรักษาดhวยยา carbamazepine ท้ัง 

ในทางคลินิกและทางเศรษฐศาสตร? อย\างไรก็ตาม การตรวจคัดกรองนั้นจำเปÑนตhองมีการพิจารณาความเหมาะสม 

รวมถึงทราบขhอจำกัดของวิธีการตรวจคัดกรองอัลลีล HLA-B*15:02 การตรวจลักษณะทางพันธุกรรมเพื่อคัด

กรองอัลลีล HLA-B*15:02 ในทางปฏิบัติจะใชhตัวอย\างเลือดที่มี สารกันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA นำไปสกัด DNA 

และตรวจว\ามี HLA-B*15:02 หรือไม\ (allele specific screening) ดhวยวิธี PCR หรือ real-time PCR หรือ 

hybridization ส\วนการตรวจ HLA-typing จะช\วยระบุชนิดของอัลลีล HLA โดยใชhหลักการ การหาลำดับเบส 

(sequencing) หรือการ hybridize กับโพรบจำนวนมาก วิธีการตรวจที่แตกต\างกันนี้ขึ้นกับศักยภาพและความ

พรhอมของหhองปฏิบัติการ การวิจัยและพัฒนานี้นี้แสดงใหhเห็นถึงการพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห?ที่มีประสิทธิผล

และราคาไม\แพงสำหรับการตรวจทางอณูชีวโมเลกุล (molecular method) โดยการใชhหลักการวิธีการตรวจแบบ 
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	 Method comparison เปรีียบเทีียบผล multiplex 
real-time PCR และผล Sanger gene sequencing ใน 29 
ตััวอย่่างที่่� positive ต่่อยีีน HLA-B* 15:02 ในฐานข้้อมููล NCBI 
( https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi) พบว่่ามีีค่่า percent 
identity เท่่ากัับ 100% และทำการ alignment พบว่่า ตััวอย่่าง 
PCR product ทั้้�งหมด 76 ตััวอย่่างที่่�ได้้จากการเพิ่่�มจำนวนโดยใช้้
วิิธีีที่่�พััฒนาขึ้้�นส่่งไปตรวจหาลำดัับเบสของ DNA โดยวิิธีี Sanger 
gene sequencing ให้้ ผล alignment ตรงกัับ reference gene 
พบว่่าตััวอย่่าง PCR product ทั้้�ง 29 ตัวัอย่่างมีีความสััมพัันธ์์อยู่่�ใน
กลุ่่�มเดีียวกัับ HLA-B*15:02 และ 47 ตััวอย่่างที่่�ให้้ผล negative 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับยีีน HLA-B*15:02

วิิจารณ์์ (Discussion) 
	 การตรวจคัดักรองอัลัลีล HLA-B*15:02 มีปีระโยชน์ต่่อการ
ตััดสิินใจรัักษาด้้วยยา carbamazepine ทั้้�ง ในทางคลิินิิกและทาง
เศรษฐศาสตร์ อย่่างไรก็็ตาม การตรวจคััดกรองนั้้�นจำเป็็นต้้องมีีการ
พิิจารณาความเหมาะสม รวมถึึงทราบข้้อจำกััดของวิิธีีการตรวจ 
คัดักรองอัลัลีล HLA-B*15:02 การตรวจลักัษณะทางพันัธุุกรรมเพื่่�อ
คััดกรองอััลลีีล HLA-B*15:02 ในทางปฏิิบััติิจะใช้้ตััวอย่่างเลืือดท่ี่�
มีีสารกัันเลืือดแข็็งตััวชนิด EDTA นำไปสกััด DNA และตรวจว่่า
มีี HLA-B*15:02 หรืือไม่่ (allele specific screening) ด้้วยวิิธีี 
PCR หรืือ real-time PCR หรืือ hybridization ส่่วนการตรวจ 
HLA-typing จะช่่วยระบุุชนิิดของอััลลีีล HLA โดยใช้้หลัักการ 
การหาลำดัับเบส (sequencing) หรืือการ hybridize กัับโพรบ
จำนวนมาก วิิธีีการตรวจที่่�แตกต่่างกัันนี้้�ขึ้้�นกัับศัักยภาพและความ
พร้้อมของห้้องปฏิิบััติิการ การวิิจััยและพััฒนานี้้�นี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง
การพััฒนาวิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ท่ี่�มีีประสิิทธิิผลและราคาไม่่แพง
สำหรัับการตรวจทางอณููชีีวโมเลกุุล (molecular method) โดย
การใช้้หลัักการวิิธีีการตรวจแบบ multiplex real-time PCR ซึ่่�ง
มีี TaqMan® probe เป็็นสารเรืืองแสงที่่�ใช้้จัับกัับยีีนเป้้าหมาย มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อใช้้สำหรัับตรวจคััดกรองหายีีน HLA-B*15:02 ใน 
ผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับบริิการที่่�สถาบัันประสาทวิทยาก่่อนได้้รัับการรัักษา 
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผื่่�นแพ้้ยากลุ่่�มอาการ SJS/TEN ที่่�เกิิดจาก 
การใช้้ยารัักษาโรคลมชััก โรค neuropathic pain คืือยา 
carbamazepine ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะพบยีีนนี้้�ในกลุ่่�มประชากรเชื้้�อ
สายเอเชีีย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ Luminex SSO/SBT/SSP ซึ่่�ง
ปััจจุุบัันใช้้สำหรัับการตรวจ HLA typing วิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์
ด้้วยเทคนิค multiplex real-time PCR ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดยอาศััย 
TaqMan® probe เพื่่�อตรวจคััดกรองหายีีน HLA-B*15:02 ใน
ประชากรชาวไทย การตรวจ HLA-B*15:02 เพีียงอััลลีีลเดีียว แม้้
จะช่่วยคัดักรองผู้้�ที่่�อาจมีกีารแพ้ย้าท่ี่�รุุนแรงได้เ้ป็น็ส่่วนใหญ่ ่แต่่อาจ
ยังัไม่่สมบููรณ์ ์ในการศึกึษานี้้�ไม่่พบ HLA–B allele อื่่�นที่่�เป็น็สมาชิกิ

ของ B75 serotype (HLA-B*15:08, HLA-B*15:11, HLA-B*15:21 
และ HLA-B*15:31) ซึ่่�งมีีความถี่่�น้้อยในประชากรชาวไทย แต่่
ยัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการแพ้้ยารุุนแรงได้้เช่่นเดีียวกััน7-8 

ซึ่่�งถ้้าเป็็นกรณีีของการตรวจวิิเคราะห์์ท่ี่�คััดกรองเฉพาะอััลลีีล 
HLA-B*15:02 อาจทำให้้มีีโอกาสไม่่พบอััลลีีลอื่่�น ๆ  ท่ี่�เป็็นสมาชิิก
ของ B75 serotype หรืือ HLA-A*31:01 ซึ่่�งพบบ่่อยใน กลุ่่�ม
ประชากรยุุโรป3 โดยเฉพาะในสถานพยาบาลท่ี่�มีีการให้้บริิการ 
ผู้้�ป่ว่ยต่่างชาติ ิโดยทั่่�วไประยะเวลาในการรอผลตรวจ (turnaround 
time) คืือประมาณ 7 วััน แต่่บางกรณีีอาจใช้้เวลาน้้อยกว่่าได้้ เช่่น 
ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารของสถานพยาบาลมีคีวามสามารถตรวจลักัษณะทาง
พันัธุุกรรมได้เ้อง ซึ่่�งระยะเวลารอผลนี้้�เป็น็ปัจัจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อแนวทาง
ในการดููแลและจััดการความเสี่่�ยงจากการแพ้้ยาของผู้้�ป่่วยด้้วย
เช่่นกััน ดัังนั้้�นควรมีีการวางแผนหรืือปรัับปรุุงแนวทางการจััดการ 
ผู้้�ป่ว่ยด้้วยเสมอเมื่่�อมีกีารสั่่�งตรวจลัักษณะทางพัันธุุกรรม เนื่่�องจาก
ข้้อมููลการศึึกษาในปััจจุุบัันพบว่่าการตรวจ HLA-B*15:02 มีีค่่า
ความไว (sensitivity) ร้อ้ยละ 100 และความจำเพาะ (specificity) 
ร้้อยละ 98.717 และยัังมีีโอกาสท่ี่�จะเกิิดทั้้�งผลบวกลวง (false 
positive result) และ ผลลบลวง (false negative result) ได้้อยู่่� 
	 จากการวิิจััยและพััฒนาวิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์หายีีนแพ้้ยา 
HLA-B*15:02 ด้้วยวิิธีี multiplex real-time PCR โดยการ
ออกแบบไพรเมอร์์และโพรบที่่�ใช้้ในการวิิจััยและพััฒนาขึ้้�น พบว่่า
วิิธีีตรวจวิิเคราะห์์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสามารถตรวจพบยีีน HLA-B*15:02 
จากตััวอย่่างของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้โดยตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจ
ทั้้�งหมด 76 ตัวัอย่่างจากผู้้�ป่วยที่่�มารับัการบริิการท่ี่�สถาบันัประสาท
วิิทยาพบว่่าวิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�พััฒนาขึ้้�น ตรวจพบตััวอย่่าง 
ผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ผล HLA-B*15:02 positive จำนวน 29 ตััวอย่่างและ 
HLA-B*15:02 negative จำนวน 47 ตััวอย่่าง และส่่งตััวอย่่าง
ทั้้�งหมดไปทดสอบความถููกต้้องของวิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ท่ี่�พััฒนา
ขึ้้�นเปรีียบเทีียบกัับวิิธีีมาตรฐาน Sanger gene sequencing และ
ได้้ทำการเปรีียบเทีียบผลการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ส่่งไปตรวจยัังห้้อง
ปฏิิบัตัิกิารภายนอกที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีีพบว่่ามีีความสอดคล้อ้ง
และตรงกัันของผลการตรวจวิิเคราะห์์ให้้ผลความไวในการตรวจ
วิิเคราะห์์เท่่ากัับ 100% และการตรวจวิิเคราะห์์นี้้�ไม่่เกิิด false 
positive และ false negative ท่ี่�เกิิดจากความผิิดพลาดในการ
ตรวจวิเิคราะห์ใ์นวิิธีทีี่่�พัฒันาขึ้้�น โดยมีีค่่าทํํานายผลบวก (positive 
predictive value; PPV) และค่่าทํํานายผลลบ (negative 
predictive value; NPV) อยู่่�ที่่� 100.0% ในขั้้�นตอนการแปลผลนั้้�น
จะแปลผลเป็็นบวกเมื่่�อผล real-time PCR แสดงให้้เห็็นถึึงกราฟ
ทั้้�ง 2 เส้้นของไพรเมอร์์ที่่�ออกแบบให้้จำเพาะต่่อยีีน HLA-B*15:02 
	วิ ิธีีการตรวจวิิเคราะห์์หายีีน HLA-B*15:02 ที่่�พััฒนาขึ้้�น
โดยใช้้เทคนิค multiplex real-time PCR มีีข้้อได้้เปรีียบทาง
เทคนิคเมื่่�อเทีียบกัับชุุดทดสอบท่ี่�มีีจํําหน่่ายทั่่�วไป (commercial 
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kits: PG1502 Detection kit, Pharmigene® Inc, Taiwan) 
และ วิิธีีการอื่่�น ๆ  (nested PCR, AS-PCR with DDB) multiplex 
real-time PCR ยัังถืือว่่าเป็็นวิิธีีที่่�ดีีท่ี่�สุุดในการลดอุุบัติิการณ์์ของ
ผลลบลวงที่่�ผิดิพลาดเนื่่�องจากดีเีอ็น็เอที่่�มีคีุุณภาพต่่ำ หรือืการมีอียู่่�
ของสารยัับยั้้�งการเกิิดปฏิิกิิริิยา PCR (PCR inhibitors) นอกจาก
นี้้�ยัังมีีความแม่่นยํําและมีีประสิิทธิผลในการตรวจจัับยีีนเป้้าหมาย
มากกว่่าการทดสอบ gel electrophoresis ใน agarose gel 
โดยการใช้้ไพรเมอร์์สองคู่่� ในการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของยีีน 
เป้า้หมาย วิธิีกีารตรวจวิิเคราะห์ด้์้วยเทคนิค multiplex real-time 
PCR ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลและมีีความไวสููงในการตรวจจัับ
ยีีนเป้้าหมายในตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจที่่�มีีความเข้้มข้้นของดีีเอ็็นเอที่่� 
0.03 ng/µl โดยมีีการใช้้ DNA ปริิมาณเพีียง 2 µl สำหรัับ
แต่่ละปฏิิกิิริิยา PCR สำหรัับการเปรีียบเทีียบในแง่่ของเวลาและ 
ค่่าใช้้จ่่าย วิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสมท่ี่�
ประยุุกต์์ใช้้ในงานทางด้้านคลิินิิก การคํํานวณต้้นทุุนต่่อหน่่วยของ
วิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�พััฒนาขึ้้�น รวมถึึงน้้ำยาในการสกััดดีีเอ็็นเอ, 
น้้ำยา master mix, oligo primer และโพรบที่่�ติดิฉลากด้ว้ยสียี้อ้ม
เรืืองแสง มีีราคาเพีียง 467 บาทต่่อตััวอย่่าง 1 ตััวอย่่าง ซึ่่�งมีีราคา 
ถููกกว่่า nested PCR, PCR-SSO, PCR-SSOP อย่่างไรก็็ตามการ
ที่่� loop-mediated isothermal amplification (LAMP) ซึ่่�งมีี
ความไวสููงมากในการเพิ่่�มจำนวนสารพัันธุุกรรม และการเพิ่่�ม
จำนวนสารพันัธุุกรรมซ้้ำของวิธิี ีnested PCR ทำให้เ้กิดิความเสี่่�ยง
ที่่�จะทำให้้เกิิด cross contamination ของตััวอย่่างสารพัันธุุกรรม
ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การเกิิดผล false positive ขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณาถึึง
ระยะเวลาในขั้้�นตอนทั้้�งหมดของการตรวจวิิเคราะห์์ วิิธีีการตรวจ
วิิเคราะห์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้เวลาทั้้�งหมด 113 นาทีี ถึึงแม้้ว่่าจะใช้้เวลา
ในการตรวจวิิเคราะห์์นานกว่่าวิิธีี LAMP แต่่ก็ยัังเหมาะสมท่ี่�จะ
ใช้้เป็็นวิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์เนื่่�องจากสามารถทราบผลการตรวจ
วิิเคราะห์์ได้้ภายในหนึ่่�งวัันหลัังจากรัับตััวอย่่าง ซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้�ทาง
ห้้องปฏิิบััติิการได้้มีีการส่่งตััวอย่่างไปตรวจวิิเคราะห์์ยัังห้้องปฏิิบััติิ
การภายนอกสถาบัันมีีระยะเวลารอคอยผลการตรวจ 3-7 วััน 

ดัังนั้้�นวิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นยัังสามารถลดระยะการ 
รอคอยผลการตรวจวิเิคราะห์ข์องผู้้�ป่ว่ยได้อ้ีกีด้ว้ย มีกีารศึกึษาพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�ผลตรวจหายีีน HLA-B*15:02 เป็็น negative สามารถ 
ใช้ย้า carbamazepine ได้เ้ป็น็ส่่วนใหญ่ ่อย่่างไรก็ต็ามเคยมีรีายงาน 
ว่่าร้้อยละ 11 (5/42) ของคนไทยท่ี่�เป็็น SJS/TEN จากยา  
carbamazepine ท่ี่�มีีผล HLA-B*15:02 negative1 ส่่วน 
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลตรวจยีีน HLA-B*15:02 positive ให้้หลีกเลี่่�ยงการ
ให้้ยา carbamazepine ถึึงแม้้จะมีีรายงานว่่าคนไทยร้้อยละ 
17.5 (4/40) ไม่่เป็็น SJS/TEN จากการใช้้ยา carbamazepine 
ทั้้�งที่่�มีีผลตรวจ HLA-B*15:02 positive18 อีีกทั้้�งเนื่่�องจากเป็็น
วิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้เอง (in-house method) 
ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการนำวิิธีีตรวจวิิเคราะห์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ไปทำการ
ทดสอบเพิ่่�มเติิมอีีกครั้้�งในประชากรกลุ่่�มอื่่�น ๆ  ก่่อนท่ี่�จะนำมาใช้้
ตรวจวิิเคราะห์์หายีีนแพ้้ยา HLA-B*15:02 ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ
ที่่�สถาบัันประสาทวิิทยาต่่อไป

สรุุป (Conclusions)
	 แนวทางการตรวจคััดกรองยีีนแพ้้ยาที่่�ทำให้้เกิิดอาการไม่่
พึึงประสงค์์จากยาทางผิิวหนังอย่่างรุุนแรงด้้วยการตรวจหายีีน 
HLA-B*15:02 ในผู้้�ป่่วยใหม่่ทุุกรายก่่อนได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 
carbamazepine ช่่วยทำให้้ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดผื่่�นแพ้ย้าชนิด
รุุนแรงชนิิด SJS/TEN ในผู้้�ป่่วยได้้ การวิิจััยและพััฒนานี้้�ได้้ประสบ
ความสำเร็็จในการพััฒนาการตรวจตรวจวิิเคราะห์์ที่่�มีีประสิิทธิิผล
มีีความไวและความจำเพาะเพื่่�อคััดกรองยีีน HLA-B*15:02 ใน 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�สถาบัันประสาทวิทยา ช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ 
ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยา ลดค่่าใช้้จ่่ายในการ 
ส่่งต่่อสิ่่�งส่่งตรวจไปตรวจวิิเคราะห์์ยัังห้้องปฏิิบััติิการภายนอก ช่่วย
ลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจ สามารถช่่วยให้้แพทย์์ใช้้ยา
รักัษาผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่่างสมเหตุุสมผล อีกีทั้้�งยังัช่่วยสนับัสนุุนศููนย์ค์วาม
เป็็นเลิิศโรคลมชัักของสถาบัันประสาทวิิทยา  
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Abstract
	 Background: Thailand has announced the use of the Narcotic Act, Version 7, which restricts access to 
medical marijuana to specific medical conditions. These conditions include nausea and vomiting from chemotherapy, 
difficult-to-treat epilepsy in children, treatment-resistant seizures, muscle stiffness in multiple sclerosis, nerve pain 
not responding to other treatments, loss of appetite in AIDS patients with weight loss, to enhancement quality of 
life for individuals receiving palliative care. Currently, there is no available information regarding the use of marijuana 
in HIV/AIDS patients in Thailand. Objective: To study self-use of marijuana to relieve symptoms in patients with HIV 
infection. Methods: A cross-sectional survey research design was employed to study patients diagnosed with HIV 
infection at Rajavithi Hospital’s Tropical Disease Department from April to August 2023. A total of 851 participants 
were randomly sampled, and written consent was obtained before inclusion. Data collection utilized a self-reported 
questionnaire, with subsequent analysis involving descriptive statistics and binary logistic regression. Results: The 
majority of patients were male, middle age, and held a bachelor’s degree as their highest level of education. Most 
were employed in private companies with a monthly income below 30,000 baht. The study found that 10% of HIV 
patients used marijuana products, with 35% predominantly using marijuana-infused beverages. Marijuana was primarily 
sourced through cultivation (37%) and acquired information through the internet (75%). The reasons for marijuana 
use include alleviate insomnia (78.18%), and stimulate appetite (37.27%). Usage was mainly occasional. Attitudes 
towards marijuana were largely positive, with an average attitude score of 3.75±0.49. Education level, occupation, 
and attitude significantly influenced the medical marijuana use among HIV patients. Conclusion: Approximately 
10% of HIV patients in the study used medical marijuana, It’s used for insomia, muscle pain. Attitudes toward its 
use were generally favorable, influenced by education level, occupation, and attitude. 
	 Keywords: HIV patients, Attitudes, Self-use marijuana
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ประเทศไทยได้้มีีการประกาศใช้้ พระราชบััญญััติิ

ยาเสพติิดให้้โทษ ฉบัับที่่� 7 การเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์แผน
ปััจจุุบัันในประเทศไทยยัังถููกจำกััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรค ได้้แก่่ ภาวะ
คล่ื่�นไส้้อาเจีียนจากเคมีีบำบััด โรคลมชักที่่�รัักษายากในเด็็กและ
ลมชัักที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในโรคปลอกประสาท
อัักเสบ อาการปวดประสาทต่่าง ๆ  ที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ  แล้้วไม่่ได้้
ผล ภาวะเบื่่�ออาหารในผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�น้้ำหนัักตััวน้้อยและการเพิ่่�ม
คุณุภาพชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการดูแูลแบบประคับัประคอง ปัจัจุบุันั
ยังัไม่่พบข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัการใช้ก้ัญัชาในผู้้�ป่ว่ยเอชไอวีใีนประเทศไทย 
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมและทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้
กััญชาด้้วยตััวเองในการรัักษาโรคของผู้้�ป่่วยเอชไอวีีในโรงพยาบาล
ราชวิิถีี วิิธีีการ: รููปแบบการศึึกษาเป็็นเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง
แบบสำรวจ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�มารัับบริิการในแผนก
โรคเมืืองร้อ้น โรงพยาบาลราชวิถีชี่่วงเดืือนเมษายนถึงึเดืือนสิงิหาคม 
พ.ศ. 2566 จำนวน 851 คน โดยวิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มอย่่างง่่าย วิิเคราะห์์
ข้อ้มููลโดยใช้ส้ถิิติพิรรณนา และ การวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิสติกิ 
ผล: ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุอยู่่�ระหว่่าง 31-40 ปีี ศึึกษา
ขั้้�นสููงสุุดระดัับปริิญญาตรี ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเป็็นพนัักงาน
บริิษััทเอกชน มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 30,000 บาท พบความชุุกในการใช้้
ผลิิตภััณฑ์์กััญชาร้้อยละ 10 พบใช้้ผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องดื่่�มกััญชามาก
ที่่�สุุด (ร้้อยละ 35) โดยส่่วนใหญ่่มาจากการเพาะปลููก (ร้้อยละ 37) 
และรัับรู้้�ข่่าวสารด้้านกััญชาผ่่านอิินเตอร์์เน็็ต (ร้้อยละ 75) จากการ
ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยนำมาใช้้ในการบรรเทาหรืือรัักษาอาการนอนไม่่
หลัับ (ร้้อยละ 78.18) กระตุ้้�นความอยากอาหาร (ร้้อยละ 37.27) 
และปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ (ร้้อยละ 28.18) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่รัับประทาน
เป็น็ครั้้�งคราว ด้า้นทััศนคติพิบว่่า ผู้้�ป่วยมีทัีัศนคติติ่่อการใช้กั้ัญชาใน
การรัักษาโรคโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.75±0.49 
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสััมพัันธ์์ต่่อการใช้้กััญชาคืือ ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ และ ระดัับทัศนคติิ มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สรุุป: 
ผู้้�ป่่วยเอชไอวีี พบความชุกในการใช้้กััญชาด้้วยตนเองร้้อยละ 10 
มีีทััศนคติิต่่อการใช้้กััญชาระดัับมาก นำมาใช้้ในการบรรเทาหรืือ
รัักษาอาการนอนไม่่หลับ ปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อและกระตุ้้�นความ
อยากอาหาร ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมต่่อการใช้้กััญชาเพื่่�อบรรเทาอาการ 
หรืือ รัักษาโรคที่่�เป็็น คืือ ระดัับการศึึกษา อาชีีพและระดัับทััศนคติิ

คำสำคัญั: ผู้้�ป่วยเอชไอวี,ี ทัศันคติ,ิ การใช้ก้ัญัชาด้ว้ยตนเอง

บทนำำ�
กััญชา (cannabis) ชื่่�อวิิทยาศาสตร์ Cannabis sativa. 

สามารถเจริิญเติิบโตได้้ดีีในลัักษณะอาการแบบร้้อนชื้้�นจััดเป็็นพืืช
สมุุนไพรที่่�มีีประโยชน์์ถููกนำมาใช้้ในการแพทย์์ตั้้�งแต่่ในอดีีตกาลใน

รููปแบบตำรัับในทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน ประเทศไทยได้้มีีการ
ประกาศใช้พ้ระราชบัญัญัตัิยิาเสพติดิให้โ้ทษ ฉบับัที่่� 7 มีผีลบังัคับัใช้้
หลัังประกาศในราชกิิจจานุุเบกษา เมื่่�อวัันที่่� 18 ก.พ. 2562 โดยมีี
สาระสำคัญั คืือ เห็น็สมควรแก้ไ้ขเพิ่่�มเติมิพระราชบัญัญัตัิยิาเสพติดิ
ให้้โทษ พ.ศ. 2522 เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้สามารถนำกััญชาไปใช้้ในการ
รัักษาผู้้�ป่วยภายใต้้การดููแลและควบคุมการแพทย์์รวมถึึงสามารถ
นำไปทำการศึึกษาวิิจัยัและพััฒนาเพ่ื่�อประโยชน์ทางการแพทย์์ได้้1  

ในทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน การศึึกษาติิดตาม
สถานการณ์์การใช้้และการให้้บริิการกััญชาทางการแพทย์์เป็็น
ส่่วนสำคััญในการพัฒันานโยบายที่่�เป็็นประสิทิธิภิาพ และปลอดภัย
สำหรับผู้้�รับบริการและสัังคมในระยะยาว มีีการศึึกษาทางคลิินิิก
หลายการศึึกษาที่่�ได้้ระบุุถึึงประโยชน์์ของกััญชาในทางการแพทย์์
ไว้้หลากหลาย อาทิิ บรรเทาอาการปวด เพิ่่�มความอยากอาหาร 
ระงัับความวิตกกัังวล รัักษาอาการชัักและช่่วยยัับยั้้�งการกระจาย
ตััวของเซลล์มะเร็็ง อย่่างไรก็็ตาม การเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์
แผนปััจจุุบัันในประเทศไทยยัังถููกจำกััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคที่่�มีีหลักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ในการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ ได้้แก่่ ภาวะคล่ื่�นไส้้
อาเจียีนจากเคมีบีำบัดั โรคลมชักัที่่�รักัษายากในเด็ก็และลมชักัที่่�ดื้้�อ
ต่่อการรักัษา กล้า้มเนื้้�อหดเกร็ง็ในโรคปลอกประสาทอักัเสบ อาการ
ปวดประสาทต่่าง ๆ  ที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ  แล้้วไม่่ได้้ผล ภาวะ
เบื่่�ออาหารในผู้้�ป่วยเอดส์ที่่�น้้ำหนักตััวน้้อย และการเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองและกลุ่่�มโรคที่่�มีี 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการสนัับสนุุนอยู่่�จำกััด แต่่มีีรายงานการ
วิิจััยหรืือหลัักฐานทางวิิชาการสนัับสนุุนว่่าการใช้้กััญชาอาจจะได้้
ประโยชน์ในการควบคุมอาการ อีกี 6 กลุ่่�มโรคและต้้องมีกีารติดิตาม
อาการประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ โรคพาร์์กิินสััน โรคอััลไซเมอร์์ 
โรคปลอกประสาทอักัเสบ โรควิติกกังัวลทั่่�วไป รวมทั้้�ง ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
ระยะสุุดท้้าย2  

 โรงพยาบาลราชวิถิี ีได้ม้ีกีารจััดตั้้�งคลินิิกิให้ค้ำปรึกึษากัญัชา
ทางการแพทย์์ขึ้้�นตั้้�งแต่่ สิิงหาคม 2563 ซึ่่�งได้้ให้้บริิการแก่่ผู้้�มารัับ
บริิการเป็็นจำนวนมาก และ ในเดืือนพฤศจิิกายน 2564 ได้้จััดตั้้�ง
คลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์แ์ผนไทย มีกีารให้บ้ริกิารตรวจรักัษาแก่่ 
ผู้้�มารัับบริิการสััปดาห์์ละครึ่่�งวััน และมีีการจ่่ายน้้ำมัันกััญชาให้้
แก่่ผู้้�รับบริการ โดยมีีผู้้�ป่วยมารัับบริการ 80 คน (ข้้อมููลตั้้�งแต่่ 
พฤษภาคม 64) โดยส่่วนใหญ่่จะมารัับบริการด้้วยอาการนอน 
ไม่่หลัับ และปวดปลายประสาท ปััจจุุบัันยัังไม่่พบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
การใช้้กััญชาในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีในประเทศไทย ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิจััย 
จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาวิิจััยเรื่่�องทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชา
ด้ว้ยตนเองในการรักัษาโรคของผู้้�ป่ว่ยเอชไอวี ีในโรงพยาบาลราชวิถิีี 
ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�จะได้้นำไปใช้้ในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย และ 
เสริิมสร้้างทััศนคติิต่่อการใช้้กััญชาในการรัักษาโรคต่่อไป
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วััตถุุและวิิธีีการ
การวิิจััยในครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) เกี่่�ยวกัับความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ
กััญชาในการรัักษาโรคที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย มีีวััตถุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุก พฤติิกรรมและทััศนคติิการใช้้กััญชา รวมทั้้�ง
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการใช้้กััญชาในการรัักษาโรคของ
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�วิิจััยเริ่่�มดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน 
พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 จากข้้อมููลสถิิติิของผู้้�ป่่วย 
เอชไอวีีที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลราชวิิถีีปีีงบประมาณ 2566 
มีีจำนวน 4,627 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย ใช้้สููตรคำนวณ
ของ Wayne WD, 1995 คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยวิิธีีประมาณ
การค่่าสััดส่่วนในกลุ่่�มประชากรเดีียวกัันที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 
ร้อ้ยละ 95 กำหนดความคลาดเคลื่่�อน 5 เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์ได้ก้ลุ่่�มตัวอย่่าง 
842 ราย เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 เปอร์์เซ็็นต์์ เพื่่�อป้้องกัันการ
คลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้วิิจััย
ครั้้�งนี้้�คืือ 851 ราย ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (simple 
random sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม
พฤติิกรรมและทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาในการรัักษาโรคของ
ผู้้�ป่่วย โดยแบ่่งเครื่่�องมืือออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 คำถาม
เกี่่�ยวกัับสถานภาพส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ส่่วนที่่� 2 
คำถามเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การใช้้กััญชาเพ่ื่�อบรรเทาหรืือรัักษา
อาการที่่�เป็็นอยู่่� ส่่วนที่่� 3 คำถามเกี่่�ยวกัับทััศนคติิการใช้้กััญชาเพื่่�อ
บรรเทาหรืือรัักษาอาการที่่�เป็็นอยู่่�รวมทั้้�งหมด 10 ข้้อ เป็็นแบบ
ประเมิินค่่าของ Likert scale คะแนนเฉลี่่�ยของทััศนคติิแบ่่งออก
เป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 

ระดับทัศนคติ ค่าเฉลี่ย

มากที่สุด 4.21-5.00

มาก 3.41-4.20

ปานกลาง 2.61-3.40

น้อย 1.81-2.60

น้อยที่สุด 1.00-1.80

ได้ต้รวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ได้ท้ดสอบแบบสอบถามเพื่่�อหาความ
เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ความเที่่�ยงตรงเขิิงเนื้้�อหา (content 
validity) มีีค่่าความสอดคล้้องเท่่ากัับ 0.80 และมีีการตรวจ
สอบความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา ใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 
(co-efficient) ของครอนบาคส์์ (Cronbach) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
ของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.73 มีีคะแนนอยู่่�ระดัับพอใช้้มีีความ 
น่่าเชื่่�อถืือ วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา ได้แ้ก่่ ความถี่่� ร้อ้ยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ สถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยใช้้  

chi-square test, การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติิกพหุุกลุ่่�มทวิิ 
(binary logistic regression) อััตราเสี่่�ยง (odds ratio; OR) 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% (confidence interval; CI) โดยใช้โ้ปรแกรม
สถิิติิ SPSS ver.22.0 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลราชวิิถีี เลขที่่� 066/2566 ให้้ไว้้ 
ณ วัันที่่� 29 มีีนาคม 2566 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงข้้อมููลสำคััญให้้แก่่ 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะถอนตััวจากการวิิจััยและการนำเสนอ 
ผลการวิิจััยในภาพรวม 

ผล
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
อาสาสมััครส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุอยู่่�ระหว่่าง 31-40 ปีี 

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ประกอบอาชีีพ พนัักงานบริิษััทเอกชน 
มีีรายได้้น้้อยกว่่า 30,000 บาทและพบว่่ามีีโรคประจำตััวร่่วมเพีียง
หนึ่่�งในสาม ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 851)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ (n = 851 )

ชาย 598 (70.3)

หญิง 253 (29.7)

อายุ (n = 845)

18-30 ปี 127 (15.0)

31-40 ปี 317 (37.5)

41-50 ปี 274 (32.4)

51 ปีขึ้นไป 127 (15.1)

การศึกษา (n = 850)

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 317 (37.0)

ปริิญญาตรีี หรืือ เทีียบเท่่า 420 (49.6)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 113 (13.4)

อาชีพ (n = 849)

ธุรกิจส่วนตัว 232 (27.3)

พนักงานบริษัทเอกชน 364 (42.9)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 69 (8.1)

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 66 (7.8)

อื่น ๆ  118 (13.9)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

รายได้ (n = 847)

น้อยกว่า 10,000 - 30,000 บาท 596 (70.36)

มากกว่า 30,001 บาท 251 (29.63)

โรคร่วมที่เป็น (n = 851) 320 (37.6)

โรคความดันโลหิตสูง 88 (27.5)

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease)

2 (0.6)

โรคไขมันในเลือดสูง 155 (48.4)

อื่น ๆ  201 (37.2)

* หมายเหตุุ : 1 คน เป็็นได้้มากกว่่า 1 โรค

ด้้านพฤติิกรรมการใช้้กััญชาในการบรรเทาหรืือรัักษา
อาการ

อาสาสมัคัรรายงานเคยใช้กั้ัญชาในการบรรเทาอาการ เพีียง
ร้อ้ยละ 11.8 ในรููปแบบเคร่ื่�องดื่่�มกัญัชา เช่่น ชา/น้้ำกััญชามากที่่�สุดุ 
ได้้กััญชาจากการเพาะปลููก ได้ร้ับัข้อ้มููล/ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับกัญชาจาก
อิินเตอร์์เน็็ตมากที่่�สุุด ใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการนอนไม่่หลัับมากที่่�สุุด 
และส่่วนใหญ่่ใช้้แบบครั้้�งคราวดัังตามตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมการใช้้กััญชาในการบรรเทาหรืือรัักษาอาการ

พฤติกรรม จำ�นวน (ร้อยละ)

ท่านเคยใช้กัญชาเพื่อใช้ในการบรรเทาหรือรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่หรือไม่

เคย
ไม่เคย

100 (11.8)
751 (88.2)

ท่่านเคยใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาประเภทใดบ้้างในการรัักษาโรค

เครื่่�องดื่่�มน้้ำกััญชา เช่่น ชา/น้้ำกััญชา
น้้ำมัันกััญชา
อาหาร/ขนมที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา
บุุหรี่่�กััญชา
ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ

35 (35)
32 (32)
30 (30)
19 (19)
3 (3)

แหล่งที่มาของกัญชา

เพาะปลูกเองในครัวเรือน/จากเพื่อนบ้าน
ซื้อจากร้านค้าปลีก
ซื้อจากอินเตอร์เนต
โรงพยาบาล			 

37 (37)
29 (29)
16 (16)
3 (3)

แหล่งข้อมูลข่าวสาร

อินเตอร์เนต
โทรทัศน์	
เพื่อน
หนังสือพิมพ์	
คนในครอบครัว

75 (75)
38 (38)
37 (37)
5 (5)
4 (4)
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พฤติกรรม จำ�นวน (ร้อยละ)

ใช้รักษาอาการอะไรบ้างในโรคที่เป็นอยู่ และระยะเวลาในการใช้

นอนไม่หลับ 
-	 เป็นครั้งคราว
-	 น้อยกว่า 6 เดือน
-	ม ากกว่า 6 เดือน
กระตุ้นความอยากอาหาร
-	 เป็นครั้งคราว
-	ม ากกว่า 6 เดือน
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
-	 เป็นครั้งคราว
-	 น้อยกว่า 6 เดือน
-	ม ากกว่า 6 เดือน
บำ�รุงร่างกาย
-	 เป็นครั้งคราว
คลื่นไส้อาเจียน  
-	 เป็นครั้งคราว
-	 น้อยกว่า 6 เดือน
ฟื้นฟูหลังป่วยไข้
-	 เป็นครั้งคราว
-	 น้อยกว่า 6 เดือน
-	ม ากกว่า 6 เดือน

86 (78.18)
65 (75.6)
16 (18.6)
5 (5.8)

41 (37.27)
38 (92.7)
3 (7.3)

31(28.18)
18 (58.1)
8 (25.8)
5 (16.1 )
23 (20.9)
23 (100.0)
25 (22.72)
22 (88.0)
3 (12.0)

21 (19.09)
13 (61.9)
5 (23.8)
3 (14.3)

เมื่่�อศึึกษาถึึงทััศนคติิการใช้้กััญชาในการบรรเทาหรืือรัักษาอาการ ข้้อที่่�มีีจำนวนผู้้�ตอบมากที่่�สุุดว่่าเห็็นด้้วยและเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 
คืือ ควรมีกีารส่่งเสริมิความรู้้�เกี่่�ยวกับักัญัชาให้ก้ับัประชาชน (ร้อ้ยละ 87.4) รองลงมา คืือ กัญัชาควรมีกีารวิจิัยัให้ม้ากกว่่านี้้�ก่่อนนำออกมา
ใช้้ในการรัักษาจริิง (ร้้อยละ 85.3) ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 75.0 ไม่่แน่่ใจว่่า กััญชาทางการแพทย์์สามารถรัักษาโรคที่่�เป็็นอยู่่�ให้้หายดีีกว่่ายา
แผนปััจจุุบััน ทััศนคติิต่่อการใช้้กััญชาในการรัักษาโรคโดยรวมอยู่่�ในเชิิงบวกเล็็กน้้อย ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.75±0.49 โดยพบผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิ
เชิิงบวกมากที่่�สุุด คืือ ควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาให้้กัับประชาชน รองลงมาคืือ กััญชาควรมีีการวิิจััยให้้มากกว่่านี้้�ก่่อนนำออก
มาใช้้ในการรัักษาจริิง เมื่่�อนำคะแนนรายข้้อรวมกัันหารด้้วยจำนวนข้้อ ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระดัับทััศนคติิการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในการบรรเทาหรืือรัักษาอาการ

ทัศนคติที่มีต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ไม่เห็นด้วย
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ไม่แน่ใจ
จำ�นวน
(ร้อยละ)

เห็นด้วย
จำ�นวน
(ร้อยละ)

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง
จำ�นวน
(ร้อยละ)

1.	 ท่านเห็นด้วยกับการใช้กัญชาทางการแพทย์
อย่างถูกกฎหมาย (n = 847)

28 (3.3) 32 (3.8) 103 (12.1) 426 (50.1) 258 (30.3)

2.	 คนส่วนมากได้ประโยชน์จากการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ (n = 846)

25 (2.9) 50 (5.9) 334 (39.2) 267 (31.4) 170 (20.0)
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ทัศนคติที่มีต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ไม่เห็นด้วย
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ไม่แน่ใจ
จำ�นวน
(ร้อยละ)

เห็นด้วย
จำ�นวน
(ร้อยละ)

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง
จำ�นวน
(ร้อยละ)

3.	 การใช้กัญชาทางการแพทย์ทำ�ให้เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากกว่าการใช้ยา
แผนปัจจุบัน (n = 847)

17 (2) 73 (8.6) 625 (73.4) 79 (9.3) 53 (5.2)

4.	 กัญชาทางการแพทย์สามารถรักษาโรคที่ท่าน
เป็นอยู่ให้หายดีกว่ายาแผนปัจจุบัน 
(n = 842)

35 (4.1) 44 (5.2) 638 (75.0) 77 (9.0) 48 (5.6)

5.	 กัญชาทางการแพทย์สำ�คัญต่อการรักษาผู้
ป่วยติดเชื้อเอชไอวี (n = 846)

26 (3.1) 22 (2.6) 676 (79.4) 80 (9.4) 42 (4.9)

6.	 ควรเพิ่มข้อบ่งใช้สำ�หรับกัญชาทางการแพทย์
เพื่อให้สามารถใช้ในการรักษาเพิ่มขึ้น  
(n = 837)

6 (0.7) 8 (0.9) 168 (19.7) 424 (49.8) 231 (27.1)

7.	 ท่านคิดว่าควรมีการส่งเสริมให้มีการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
(n = 847)

21 (2.5) 38 (4.5) 246 (28.9) 386 (45.4) 156 (18.3)

8.	 กัญชาควรมีการวิจัยให้มากกว่านี้ก่อนนำ�ออก
มาใช้ในการรักษาจริง (n = 839)

3 (0.4) 10 (1.2) 100 (11.8) 334 (39.2) 392 (46.1)

9.	 ควรมีการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับกัญชาให้กับ
ประชาชน (n = 842)

12(1.4) 28 (3.3) 58 (6.8) 216 (25.4) 528 (62.0)

10.	 ปัจจุบันสื่อโฆษณาเกี่ยวกับกัญชายังมี
ความคลาดเคลื่อนทำ�ให้ประชาชนได้รับ
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง (n = 844)

3 (0.4) 41 (4.8) 126 (14.8) 344 (40.4) 330 (38.8)

ภาพรวม Mean±SD = 3.75±0.49

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้กััญชาเพ่ื่�อบรรเทาอาการหรืือรัักษาโรคที่่�เป็็น ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติิก 
(logistic regression analysis) เพ่ื่�อศึึกษาข้้อมููลระดัับการศึึกษา อาชีีพและระดัับทัศนคติิพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่า
ระดัับปริิญญาตรีหรืือเทีียบเท่่า มีีโอกาสการใช้้กััญชาเพ่ื่�อบรรเทาอาการหรืือรัักษาโรคที่่�เป็็นมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่า 
ปริิญญาตรีี 2.68 เท่่า (95%CI: 1.744, 4.139, p-value < .001) ผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว มีีโอกาสการใช้้กััญชาเพื่่�อบรรเทาอาการ  
หรืือ รัักษาโรคที่่�เป็็นมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นพ่่อบ้้านหรืือแม่่บ้้าน 4.98 เท่่า (95%CI: 1.459, 17.036, p-value = .01) และผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบ 
อาชีพีอื่่�น ๆ  มีโีอกาสการใช้ก้ัญัชาเพื่่�อบรรเทาอาการ หรืือ รักัษาโรคที่่�เป็น็มากกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ พ่่อบ้า้นหรืือแม่่บ้า้น 3.61 เท่่า (95%CI: 1.011, 
12.926, p-value = .048) ระดัับคะแนนทััศนคติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะส่่งผลให้้มีีโอกาสใช้้กััญชาเพื่่�อบรรเทาอาการหรืือรัักษาโรคที่่�เป็็นมากกว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับทััศนคติิต่่ำกว่่า 2.22 เท่่า (95%CI: 1.399, 3.524 , p-value < .001) ตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้กััญชาเพื่่�อบรรเทาหรืือรัักษาโรคที่่�เป็็น ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกทวิิ 
(binary logistic regression analysis)

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

เพศ

ชาย
หญิง

Reference
1.43 (0.93, 2.22) .103

Reference
1.05 (0.95, 1.13) .132

อายุ

18-30 ปี
31-40 ปี
41-50 ปี
>51 ปี

Reference
0.62 (0.23, 1.61)
1.51 (0.72, 3.15)
1.14 (0.57, 2.35)

.194

.236

.154

Reference
0.85 (0.33, 1.72)
1.34 (0.90, 2.00) 
1.25 (0.95, 2.10)

.252

.144

.132

ระดับการศึกษา

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า 

Reference
2.45 (1.63, 3.67) <.001*

Reference
2.69 (1.74, 4.134) <.01*

อาชีพ

พ่อบ้าน/แม่บ้าน
ธุรกิจส่วนตัว
พนักงานบริษัทเอกชน
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อื่น ๆ

Reference
4.64 (1.39, 5.49)
2.89 (0.87, 9.59)
2.10 (1.40, 3.20)
3.71(1.05, 3.09)

.013*
.083
.003*
.042*

Reference
4.98 (1.46, 7.04)
3.41 (099, 1.65)
1.35 (0.25, 7.21)
3.62 (1.01, 2.93)

.010*
.051
.726
.048*

รายได้

<10,000-30,000 บาท
>30,001 บาท

Reference
0.76 (0.49, 1.15) .194

Reference
0.88 (0.51, 1.32) .256

โรคร่วม

ไม่มี
มี

Reference
0.74 (0.49, 1.11) .147

Reference
1.10 (0.83, 1.58) .158

ระดับทัศนคติ

น้อย
มาก

Reference
2.14 (1.37, 3.35) .001*

Reference
2.22 (1.39, 3.52) .001*

 * Significant at p-value < .05
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วิิจารณ์์
1. 	ปัจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมการใช้้กััญชา พบว่่า

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 70.3 ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 
คืือ ปริิญญาตรี มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 30,000 บาท ส่่วนใหญ่่ทำธุุรกิิจ
ส่่วนตััว มีคีวามชุกในการใช้กั้ัญชาทางการแพทย์์ในการบรรเทาหรืือ
รัักษาอาการร้้อยละ 11.8 โดยพบในรููปแบบเครื่่�องดื่่�มกััญชา เช่่น  
ชา/น้้ำกััญชา น้้ำมัันกััญชาและอาหารหรืือขนมที่่�มีีส่่วนผสมของ
กััญชาตามลำดัับ ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยนำมาใช้้รัักษาในอาการนอนไม่่หลับ
ร้้อยละ 72.9 อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 32 และกระตุ้้�น
ความอยากอาหารร้้อยละ 24 โดยส่่วนใหญ่่ มีีการนำมาใช้้เป็็นครั้้�ง
คราวในการรัักษาหรืือบรรเทาอาการของโรค ซ่ึ่�งแตกต่่างกัับงาน
วิิจััยของ Emily ได้้ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยอเมริิกััน พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย
มีีการนำกััญชามาใช้้ในการบรรเทาอาการจากโรคเอชไอวีีมากกว่่า
ร้้อยละ 27 โดยนำมาใช้้เพื่่�อกระตุ้้�นความอยากอาหาร อาการปวด
เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ คล่ื่�นไส้้อาเจียีน ลดความวิตกกัังวล3 และการศึึกษา
ของ Stephen Sydney พบผู้้�ป่วยเอชไอวีีมีีการนำกััญชามาใช้ ้
ร้้อยละ 33.3 เพื่่�อใช้้ในการรัักษา หรืือ บรรเทาภาวะเครีียด เพิ่่�ม
ความอยากอาหาร และ ลดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน4 จะพบว่่ามีี 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อฝั่่�งตะวัันตกใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาในการรัักษาหรืือ
บรรเทาอาการในหลาย ๆ  โรคมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในประเทศไทย 
ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากมาตรการของรััฐบาลสหรััฐอเมริิกาที่่�อนุุญาต
ให้้รััฐมากกว่่า 20 รััฐ สามารถใช้้กััญชาเพ่ื่�อการสัันทนาการอย่่าง 
ถููกกฎหมาย โดยทั้้�งหมดอนุุญาตให้้ใช้้สำหรัับวััตถุุประสงค์์ทาง 
การแพทย์์ด้้วย5 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงผลิิตภััณฑ์์ได้้ง่่าย 

2.	 ระดัับทััศนคติของกลุ่่�มตัวอย่่าง เม่ื่�อแปลผลคะแนน
ทัศันคติ ิพบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีทีัศันคติติ่่อการใช้ก้ัญัชาในการรักัษาโรคโดย
รวมอยู่่�ในระดับัมาก อธิบิายได้ว้่่า ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�และทัศันคติติ่่อการ
ใช้ก้ัญัชาอยู่่�ในระดับัดี ีซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Sukrueangkul 
และคณะ ได้้ทำการศึึกษาการใช้้กััญชาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง พบ
ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ที่่�มีทีัศันคติเิชิงิบวกต่่อการใช้ก้ัญัชาทางการ
แพทย์์เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 5.88 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีทััศนคติิในระดัับ
ต่่ำและปานกลาง6 และงานวิิจััยของ Saijanket ได้้ทำการศึึกษา
เรื่่�องความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาในการรัักษาโรคของ
ประชาชนในจัังหวััดพิิษณุุโลกผลการศึึกษาพบว่่าด้้านทััศนคติิต่่อ
การใช้้กััญชาในการรัักษาโรคโดยรวมอยู่่�ระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 
อยู่่�ที่่� 2.95±0.377 ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าเมื่่�อผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี
มีีทััศนคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ ผู้้�ป่่วยจะมีี 
การค้้นหาข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลายมาประกอบการ
ตััดสิินใจ ซึ่่�งช่่วยลดความกลััวข้้อมููลเชิิงลบเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชา
ทางการแพทย์จ์นนํําไปสู่่�การตัดัสินิใจว่่าต้อ้งการใช้ก้ัญัชาสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของ Bauml และคณะ พบว่่า ทััศนคติิเป็็นปััจจััยที่่�มีี
ความสัมัพันัธ์แ์ละสามารถพยากรณ์ก์ารตัดัสินิใจใช้ก้ารแพทย์เ์สริมิ

และการแพทย์์ทางเลืือกของผู้้�ป่วยได้ดี้ีกว่่าการใช้ตั้ัวแปรทางคลิินิกิ
หรืือตััวแปรทางประชากรศาสตร์์อย่่างเดีียว8

3.	 การวิิเคราะห์์หาความสัมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน
บุุคคลกับทััศนคติในการใช้้กััญชาในผู้้�ป่วยเอชไอวีี พบว่่าปััจจััย
ด้้านระดัับการศึึกษา อาชีีพ มีีผลต่่อความสััมพัันธ์์ต่่อการใช้้กััญชา
ทางการแพทย์์ (p-value < .001) และระดัับทััศนคติิของผู้้�ป่่วย
มีีผลต่่อความสัมพันธ์์ต่่อการใช้้กััญชาทางการแพทย์์โดยทััศนคติิ
ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้ก้ัญัชาในการรักัษาโรคหรืือบรรเทาอาการของผู้้�ป่ว่ย
แตกต่่างจากผู้้�ป่ว่ยไม่่ใช้ก้ัญัชาในการรักัษาโรคอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง
สถิติิ ิ(p-value < .001) สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Sukrueangkul 
และคณะ ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ใน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในภาคเหนืือของประเทศไทย พบว่่า อายุุ ทััศนคติิ 
ระยะเวลาในการเป็น็มะเร็ง็และการให้ก้ำลังัใจจากคนรอบข้้างเป็น็
ปัจัจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้กััญชาทางการแพทย์์6 และสอดคล้้อง
กัับทฤษฎีีของสุุรพงษ์์ โสธนะเสถีียร (2533 อ้้างอิิงใน สุุนีีรััตน์ 
ปิ่่�นตุุรงค์์, 2563) ว่่า ทััศนคติิเป็็นดััชนีชี้้�วััดว่่าบุุคคลนั้้�นคิิดเห็็น
อย่่างไรกัับคนรอบข้้าง สิ่่�งของ สิินค้้า และวััตถุต่่าง ๆ  โดยจะยึึด
จากรากฐานความรู้้� สิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อประเมิินในการตััดสิินใจ หรืือ 
แสดงออกด้า้นพฤติกิรรมและการกระทำ9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด
ของกรีีนและกรููเธอร์์ (1991) ที่่�พบว่่าทััศนคติิเป็็นปััจจััยภายใน 
ที่่�เป็็นแรงกระตุ้้�นให้้บุุคคลแสดงพฤติิกรรม10 

สรุป
จากผลการวิิจััย ประชาชนในเขตเมืืองมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการ

ใช้้กััญชาทางการแพทย์์เพื่่�อนำมาบรรเทาอาการที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นอยู่่� 
ซึ่่�งปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิเชิิงบวก คืือ การศึึกษา รายได้้ 
และอาชีีพ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดอบรมส่่งเสริิมและพััฒนา
ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องให้้กัับประชาชน และพััฒนาทััศนคติิเชิิงบวก 
เกี่่�ยวกัับกััญชาให้้เป็็นไปอย่่างเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น ป้้องกัันไม่่ให้้
เป็็นการแพร่่กระจายของกัญัชาทางการแพทย์ท์ี่่�ใช้แ้บบผิดิกฎหมาย

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััย
ควรทำการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตัวอย่่างในส่่วนภููมิิภาค เพื่่�อ

ค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีทััศนคติิและพฤติิกรรมในเชิิง
บวกและเชิิงลบ

ควรทำการศึึกษาวิิจััยเชิิงคลิินิิกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�
ใช้้กััญชา เพื่่�อค้้นหาอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาต้้านไวรััสและกััญชา 
รวมทั้้�งความสำเร็็จในการควบคุุมปริิมาณไวรััส
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The Incidence of Mechanical Complication in Patients Treated with 
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Abstract
	 Background: Nowadays, replacing lost teeth with dental implants has become more popular while the  
mechanical complications of the implant are still being reported. In Thailand, a few studies are relevant to the 
number of implants due to the increasing use rate. Objectives: The research aimed to study the incidence of  
mechanical complications and related factors of single tooth implant in patients from 2017 to 2018. Methods: 
From the study of dental records and intra-oral examination, 40 patients were treated with 70 single tooth 
implants by the Institute of Dentistry in 2017-2018. The test consisted of a clinical assessment and radiographs to 
assess mechanical complications and record them in dental records. Then the data was analyzed and displayed 
as a percentage and correlated the mechanical complications with other related factors. Results: The incidence of 
mechanical implant complications was 18.5%. The most common complication was loose contact, accounting for 
12.8%, followed by screw loosening at 4.3%. Porcelain veneer fractures were found to be 1.4%. In this research, 
no other mechanical complications of the implant were found. A study of the relationship between the factors 
studied and the implant mechanics complications revealed that gender and improper occlusion of the crown were 
significantly associated with implant mechanical complications (p < .05). Conclusion: The incidence of mechanical 
complications and related factors of single tooth implant in patients of the Institute of Dentistry during the year 
2017-2018 revealed the most common complication is proximal contact loss, screw loosening, and fractures of 
porcelain veneer respectively. Gender and improper occlusion of the crown were significantly associated with the 
occurrence of implant mechanical complications. 	
	 Keywords: Mechanical complication, Single tooth implant	

บทคััดย่่อ 	
	 ภููมิิหลััง: ปััจจุุบัันการใช้้รากเทีียมทดแทนตำแหน่่งที่่�
สููญเสีียฟัันได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นทำให้้พบภาวะแทรกซ้้อน
ทางกลศาสตร์์ของรากเทีียมมีีมากขึ้้�นตามไปด้วย อย่่างไรก็็ตาม
สำหรัับในประเทศไทยยัังมีีการเก็็บรวบรวมการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของรากเทีียมน้้อย วััตถุุประสงค์์: 

เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของรากฟัันเทีียมรองรัับฟัันซี่่�เดีียวในปีี 
พ.ศ. 2560-2561 วิิธีีการ: ศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนและ
ตรวจในช่่องปากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยรากฟัันเทีียมรองรัับ
ฟัันซี่่�เดีียวทั้้�งหมด 40 ราย จำนวนรากเทีียม 70 รากจากสถาบััน 
ทัันตกรรม ในปีี พ.ศ. 2560-2561 ประกอบด้้วยการตรวจประเมิิน
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ทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีีเพื่่�อประเมิินภาวะแทรกซ้้อนทาง
กลศาสตร์์และทำการบัันทึึกในแบบเก็็บข้้อมููลและเวชระเบีียน นำ
ข้อ้มูลูมาวิเิคราะห์แ์ล้ว้แสดงผลเป็น็ค่า่ร้อ้ยละและหาความสัมัพันัธ์์
ของภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ดัังกล่่าวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ผล: จากการศึึกษาพบอุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง
กลศาสตร์์ของรากเทีียมคิิดเป็็นร้้อยละ 18.5 โดยพบว่่าเกิิดการ
สููญเสีียระยะสััมผััสบริิเวณด้านประชิิดมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งคิิดเป็็น
ร้้อยละ 12.8 รองลงมาพบว่่าเกิิดการหลวมของสกรููร้้อยละ 4.3 
และพบการแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลนร้้อยละ 1.4 และจากการ
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับภาวะแทรกซ้้อนทาง
กลศาสตร์์ของรากเทีียมพบว่่าเพศและการสบฟัันที่่�ไม่่เหมาะสม
ของครอบฟัันนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง
กลศาสตร์์ของรากเทีียมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สรุุป: 
อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของรากฟันัเทียีม
รองรัับฟัันซี่่�เดีียวจากสถาบัันทัันตกรรมในปีี พ.ศ. 2560-2561 
พบว่่ามีีการสููญเสีียระยะสััมผััสบริิเวณด้้านประชิิดมากที่่�สุุด การ
หลวมของสกรููและการแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลนตามลำดัับ 
โดยพบว่่าเพศและการสบฟัันที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ	     
	 คำสำคััญ: ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์, รากฟัันเทีียม
รองรัับฟัันซี่่�เดีียว

บทนำำ�	
	 การทดแทนตำแหน่่งที่่�สููญเสีียฟัันโดยใช้้ทัันตกรรมราก
เทียีมได้ร้ับัความนิยิมมากขึ้้�นและคุณุสมบัตัิทิี่่�ใกล้เ้คียีงฟันัธรรมชาติิ
จึึงนัับได้้ว่่าช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย อย่่างไรก็็ตามยััง
มีีข้้อบกพร่่องโดยพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งทาง
ชีีวภาพ1 เช่่น การอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อเมืือกรอบรากเทีียมและการ
อัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อรอบรากเทีียม อาจพบเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบมีีการ
บวม แดง มีีเลืือดออก หรืือพบร่่องลึึกบริิเวณรากฟัันเทีียมไปจนถึึง
การละลายตััวของกระดููก และภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์2, 3 

เช่่น การหลวมและการแตกหัักของสกรูู การแตกหัักของพอร์์ซเลน 
เป็็นต้้น ซึ่่�งหากภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอาจนำ
ไปสู่่�ความล้้มเหลวในการรัักษาได้้ในที่่�สุุด โดยเฉลี่่�ยอััตราการอยู่่�
รอดของรากฟัันเทีียมรองรัับฟัันซี่่�เดีียว (single tooth implant) 
จะมีีค่่าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 97.2 ในระยะเวลา 5 ปีีและร้้อยละ 95.2 ที่่�
ระยะเวลา 10 ปีี4 โดยพบว่่าภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์เป็็น
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้มากที่่�สุุดถึึง ร้้อยละ 8.8 ที่่�ระยะเวลา 5 ปีี 
และเป็็นภาวะแทรกซ้้อน5 ที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อความล้้มเหลวในการ
รัักษาของรากเทีียม เช่่น การแตกหัักของรากเทีียม หรืือสามารถ
ส่่งผลทางอ้้อมให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางชีีวภาพตามมาได้้ 	  

 	ส ำหรัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของรากเทีียม
รองรัับฟัันซี่่�เดีียว Goodacre BJ และคณะ6 ได้้ทำการศึึกษาพบ 
การหลวมของสกรููและการแตกหัักของรากเทีียมได้้มากที่่�สุุดถึึง
ร้้อยละ 3 ถััดมาเป็็นการบิ่่�นของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลน การหลุุดของ
ครอบฟััน และการสููญเสีียระยะสััมผััสประชิิดร้้อยละ 2 และ ต้้อง
ทำครอบฟัันใหม่่ร้้อยละ 0.7 เช่่นเดีียวกัับ Vere J และคณะ7 ที่่�พบ
การหลวมของสกรูมูากที่่�สุดุร้อ้ยละ 12.7 พบการหลุดุของครอบฟััน 
และการแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลนที่่�ใกล้้เคีียงกัันคืือร้้อยละ 
5.5 และ 4.5 ตามลำดัับ การแตกหัักของสกรููร้้อยละ 0.35 และ
มีีการหัักของรากเทีียมน้้อยที่่�สุุดคืือร้้อยละ 0.14 จากงานวิิจััยของ  
E. Jung R และคณะ4 รวมถึึง Pjetursson BE และคณะ8 ก็็พบ
การหลวมของสกรููได้้มากที่่�สุุดอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 4.1 และ 5.8 ตาม
ลำดัับภายในระยะเวลา 5 ปีี นอกจากนี้้�การสููญเสีียสััมผััสประชิิด
ระหว่่างรากเทีียมและฟัันธรรมชาติิก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�พบได้ม้ากเช่น่กันั จากการศึึกษาของ French D และคณะ9 พบว่า
เกิิดได้้มากถึึงร้้อยละ 11 ในช่่วงปีีแรกและเมื่่�อผ่่านไป 8 ปีีสามารถ
พบได้้มากถึึงร้้อยละ 29 ขณะที่่� Koori H และคณะ10 พบว่า
จะเกิิดภาวะดัังกล่่าวได้้ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งที่่�ระยะเวลา 5.5 ปีี โดย 
พบว่าเกิิดทางด้้านใกล้้กลางมากกว่่าทางด้้านไกลกลาง โดย
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของรากเทีียมมีีได้้
หลายปััจจััย4, 8, 9, 11 เช่่น ชนิิดของข้้อต่่อระหว่่างรากเทีียมและ 
หลักัยึึด วัสัดุที่่�ใช้ท้ำหลัักยึึด การออกแบบรากเทียีม การสบฟันัที่่�ไม่่
เหมาะสม การเคล่ื่�อนที่่�ของซี่่�ฟัันธรรมชาติิและชนิดของครอบฟััน 
เป็็นต้้นสำหรัับในประเทศไทยพบว่่ายัังมีีการศึึกษาที่่�น้้อย โดยการ
ศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อติิดตามการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ทางกลศาสตร์์ของรากเทีียมที่่�ระยะเวลา 4-5 ปีี 

วััตถุุและวิิธีีการ	
	 การคััดเลืือกกลุ่่�มประชากร	
 	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�กลุ่่�มของประชากรคืือผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการ 
ทันัตกรรมรากฟันัเทียีมรองรัับฟันัซี่่�เดีียว (single tooth implant) 
ที่่�เข้า้รับัการรัักษาจากสถาบันัทัันตกรรม ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2560 - 2561 
ทั้้�งหมด 40 ราย จำนวนรากเทีียม 70 ราก โดยมีีเกณฑ์์การ 
คััดเข้้า คืือผู้้�ป่่วยต้้องมีีฟัันคู่่�สบอย่่างน้้อยถึึงฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่�สอง 
โดยได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมรากฟัันเทีียมรองรัับฟัันซี่่�เดีียว
อย่่างน้้อย 1 รากในขากรรไกรบนหรืือล่่าง สำหรัับเกณฑ์์ในการ
คัดัออกคืือ ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนไม่่ครบถ้วน ทันัตแพทย์พิจิารณา
แล้้วเห็็นว่่าการเข้้าร่่วมโครงการจะเกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพหรืือ 
ผู้้�ป่วยปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�เข้้า 
หลัักเกณฑ์์จะลงนามในเอกสารยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิิจััยก่่อน 
เข้้าร่่วมการวิิจััย (ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม 
การวิิจััยสถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์ หมายเลข 1/2565)
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	 การดำำ�เนิินการวิิจััย	
 	 1.	 ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย	
 	 บันัทึึกส่ว่นของข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุการใช้ฟ้ันันอกหน้า้ที่่� และข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัรากเทียีมและครอบ
ฟันั ได้แ้ก่ ่ตำแหน่ง่รากเทียีม ขนาดเส้น้ผ่า่ศูนูย์ก์ลางรากเทียีม ความยาวของรากเทียีม ชนิดของครอบฟันัและชนิดการยึึดติดิกับัรากเทียีม
 	 2.	 ข้้อมููลจากการตรวจทางคลิินิิก	
	ส อบถามถึึงการใช้ง้านรากเทียีมในปัจัจุุบันัของผู้้�ป่ว่ย ก่อ่นเริ่่�มการตรวจแบ่่งเป็็น 2 ส่ว่นคืือ การถ่่ายภาพรัังสีี โดยการถ่่ายภาพรัังสีี
แบบขนาน (parallel technique) เพื่่�อดููรอยต่่อระหว่่างครอบฟัันกัับรากเทีียม โดยเทีียบมุุมในการถ่่ายกัับภาพรัังสีีเดิิม จากนั้้�นตรวจใน
ช่อ่งปาก โดยการใช้ก้ระจกส่่องปากว่่ามีีการแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลนหรืือการหลุุดของครอบฟันัจากการหลุุดของซีีเมนต์์ ตรวจการโยก
หรืือขยับโดยใช้ด้้้านทู่่�ของกระจกส่่องปากและเคร่ื่�องมืือตรวจปริทันัต์์ สัมัผััสที่่�ตัวัครอบฟันัที่่�รากเทียีมรองรัับด้านแก้้มและด้้านลิ้้�นแล้้วขยับ
ฟัันในแนวแก้้ม - ลิ้้�นแล้้วบัันทึึกผลว่่าเกิิดจากครอบฟัันหลวม สกรููหลวม หรืือรากเทีียมขยัับ ตรวจสอบระยะห่่างระหว่่างครอบฟัันที่่�ราก
เทียีมรองรัับทั้้�งด้า้นใกล้้กลางและไกลกลางโดยใช้้ไหมขััดฟันั แล้้วบันัทึึกค่่า ถัดัมา ตรวจสอบการสบฟันัระหว่่างครอบฟัันที่่�รากเทียีมรองรัับ
และคู่่�สบว่่ามีีการสบฟัันที่่�เหมาะสมโดยใช้้แผ่่นชิิมสต็็อกที่่�มีีความหนา 8 ไมครอนทั้้�งการกััดสบในสบสนิิท (maximum intercuspation) 
และการสบฟัันในขณะที่่�เคลื่่�อนที่่�ขากรรไกรไปด้้านข้้าง (lateral excursion) และการย่ื่�นขากรรไกร (protrusion) โดยพิิจารณาการ 
กััดสบในสบสนิทเมื่่�อออกแรงกััดเพีียงเล็็กน้้อย ต้้องปลอดการสบและเมื่่�อออกแรงกััดหนัักต้้องมีีการสบเพีียงเล็็กน้้อย ส่่วนการสบฟััน 
ขณะที่่�เคลื่่�อนขากรรไกรไปด้้านข้้างและการยื่่�นขากรรไกรจะต้้องปลอดการสบ	

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ	
 	 แสดงผลข้้อมููลการศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยแสดงในรููปแบบร้อยละของภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นและใช้้สถิติิทดสอบ
ไคสแควร์์ (chi-square) ในการวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์์ และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปัจัจััย
หลาย ๆ  ปััจจััยกัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ที่่�เกิิดขึ้้�นโดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุคููณลอจิิสติิก (multiple logistic regression) ที่่�ระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�น 0.95 โดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ SPSS version 26.0	

ผล 
	 จากการศึึกษาแบบย้อ้นหลังัถึึงภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์ใ์นผู้้�ป่ว่ย 40 รายและรากฟันัเทียีมรองรับัฟันัซี่่�เดียีวทั้้�งหมด 70 ราก
ได้้ผลการศึึกษาดัังตารางที่่� 1	

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย และรากเทีียมรองรัับครอบฟัันซี่่�เดีียว	

ปัจจัยที่ศึกษา
แสดงจำ�นวนและร้อยละ

จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย
หญิิง

22
48

31.4
68.6

ช่วงอายุ (mean = 58.37, SD = 12.588)

30-40
41-50
51-60
61-70
71-80

8
11
16
23
12

11.4
15.7
22.9
32.9
17.1

ตำแหน่่งขากรรไกร

ขากรรไกรบน
ขากรรไกรล่าง

26
44

37.1
62.9
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ปัจจัยที่ศึกษา
แสดงจำ�นวนและร้อยละ

จำนวน ร้้อยละ

เส้นผ่าศูนย์กลางรากเทียม (มิลลิเมตร) (mean = 4.42, SD = 0.680)

2.9-3.5

3.75-4.8

5-6

11

36

23

15.7

51.4

32.9

ความยาวของรากเทียม(มิลลิเมตร) (mean = 9.97, SD = 1.106)

6-8.5

9-11

11.5-13

10

53

7

14.3

75.7

10.0

ชนิดของครอบฟัน

ครอบฟันโลหะเคลือบกระเบื้อง

ครอบฟันโลหะ

ครอบฟันเซรามิก

5

8

57

7.14

11.43

81.43

การยึดติดของครอบฟันกับรากฟันเทียม

การยึดด้วยซีเมนต์

การยึดด้วยซีเมนต์และสกรู

การยึดด้วยสกรู

9

57

4

12.9

81.4

5.7

	 กลุ่่�มประชากรในการศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยเพศชายร้้อยละ 31.4 เพศหญิิงร้้อยละ 68.6 มีีอายุุโดยเฉลี่่�ย 58.37 ปีี แบ่่งเป็็นรากฟััน
เทีียมในขากรรไกรบนร้้อยละ 37.1 ขากรรไกรล่่างร้้อยละ 62.9 มีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางโดยเฉลี่่�ย 4.42 มิิลลิิเมตรและ มีีความยาว 
รากเทียีมโดยเฉลี่่�ย 9.971 มิลิลิเิมตร เมื่่�อแบ่ง่ตามชนิดของครอบฟันัแบ่ง่ได้เ้ป็น็ครอบฟันัโลหะเคลืือบกระเบื้้�องร้อ้ยละ 7.1 ครอบฟัันโลหะ 
ร้้อยละ 11.4 และครอบฟัันเซรามิิกร้้อยละ 81.4 เมื่่�อแบ่่งตามชนิิดการยึึดติิดของครอบฟัันกัับรากฟัันเทีียมแบ่่งได้้เป็็นการยึึดด้้วยซีีเมนต์์ 
ร้้อยละ 12.9 การยึึดด้้วยซีีเมนต์์และสกรูู ร้้อยละ 81.4 และการยึึดด้้วยสกรููร้้อยละ 5.7	

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์
 	 จากการศึึกษาพบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์ข์องรากเทียีมคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 18.5 โดยพบมากที่่�สุุดคืือการสูญู
เสียีระยะสัมัผัสัประชิดิกับัฟันัข้า้งเคียีงคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 12.8 ซึ่่�งทั้้�งหมดเกิดิขึ้้�นทางด้า้นใกล้ก้ลางของรากเทียีม โดยพบว่า่เกิดิการหลวมของ
ระยะสััมผััสประชิิดร้้อยละ 11.4 และเกิิดการเปิิดอ้้าของระยะสััมผััสประชิิดร้้อยละ  1.4 ถััดมาพบการเกิิดการหลวมของสกรููร้้อยละ 4.3 
และเกิิดการแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลนน้้อยที่่�สุุดร้้อยละ 1.4 	

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทีีศึึกษากัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ 
	 การศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ได้้ผลการศึึกษาดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์	

ปัจจัยที่ศึกษา

ภาวะแทรกซ้อนทางกลศาสตร์ (N = 70)

Chi-square p - valueเกิดภาวะแทรกซ้อน (N = 16) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน (N = 54)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 9 40.90 13 59.10
5.929 .030*

หญิง 7 14.58 41 85.42
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*มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

ปัจจัยที่ศึกษา

ภาวะแทรกซ้อนทางกลศาสตร์ (N = 70)

Chi-square p - valueเกิดภาวะแทรกซ้อน (N = 16) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน (N = 54)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ

≤ 40 ปี 1 12.5 7 87.5

2.491 .719

41-50 ปี 1 9.09 10 90.9

51-60 ปี 4 25 12 75

61-70 ปี 7 30.43 16 69.56

≥ 71 ปี 3 25 9 75

การใช้ฟันนอกหน้าที่

มี 2 40.00 3 60.00
0.897 .321

ไม่มี 14 21.53 51 78.47

การสบฟันที่ไม่เหมาะสม

มี 3 75.00 1 25.00
6.542 .035*

ไม่มี 13 19.70 53 80.30

ตำ�แหน่งรากเทียม

ขากรรไกรบน 4 15.38 22 84.62
1.31 .395

ขากรรไกรล่าง 12 27.27 32 72.73

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางรากเทียม

2.9-3.5 มม. 1 9.1 10 90.9

5.419 .0673.6-4.8มม. 6 16.7 30 83.3

4.9-6.0 มม. 9 39.13 14 60.86

ความยาวของรากเทียม

6.0-8.0 มม. 0 0 8 100

4.937 .0858.1-10.0 มม. 10 21.27 37 78.72

≥ 10.1 มม. 6 40 9 60

ชนิดของครอบฟัน

PFM Crown 2 40.00 3 60.00

5.089 .056Full metal Crown 4 50.00 4 50.00

All ceramic Crown 10 17.54 47 82.46

ชนิดการยึดติดกับรากเทียม

Cement 3 33.33 6 66.67

1.745 .539Screw and cement 13 22.80 44 77.20

Screw 0 0.00 4 100.00
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	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของรากเทีียมพบว่่าเพศและการสบฟัันที่่�ไม่่
เหมาะสมของครอบฟันัมีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์ข์องรากเทียีมอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p < .05) จากนั้้�นเม่ื่�อ
นำภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์์ที่่�เกิิดขึ้้�นคืือการสูญูเสีียระยะสััมผััสประชิิดกัับฟันัข้้างเคีียง การเกิิดการหลวมของสกรูู และการแตกหัักของ 
วีีเนีียร์์พอร์์ซเลน นำมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์์ของรากเทียีมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติคิืือ เพศและการสบฟันัที่่�ไม่เ่หมาะสม โดยสถิติถิดถอยพหุุคูณู 
ลอจิสิติกิได้้ผลดัังตารางที่่� 3 พบว่าเม่ื่�อวิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจััยทีลีะปัจัจััยและการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปัจัจััยหลาย
ปััจจััยกัับการเกิิดการหลวมของสกรููพบว่าเพศและการสบฟัันที่่�ไม่่เหมาะสมนั้้�นไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการหลวมของสกรููและ 
การแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลน แต่่เม่ื่�อวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทีีละปััจจััยกัับการเกิิดภาวะการสููญเสีียสััมผััสประชิิดกัับ 
ฟัันข้้างเคีียงพบว่า เพศชายมีีโอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่าเพศหญิิง 0.178 เท่่า ในขณะที่่�การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยหลายปััจจััยกัับการเกิิดภาวการณ์์สููญเสีียสััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียง พบว่า เพศชายมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่า 
เพศหญิิง 0.169 เท่่า ในขณะที่่�การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทีีละปััจจััยและการการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยหลาย
ปััจจััยกัับการเกิิดภาวการณ์์สููญเสีียสััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียงพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการสบฟัันที่่�ไม่่เหมาะสม	

ตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการหลวมของสกรูู การแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลน และการสููญเสีีย
สััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียง 

ปัจจัยที่ศึกษา

การสูญเสียระยะสัมผัส

ประชิดกับฟันข้างเคียง
Crude OR 

(95%CI)
p-value

Adjust OR  

(95%CI)
p-value

เกิด (ร้อยละ) ไม่เกิด (ร้อยละ)

เพศ

หญิง 3 (33.33%) 45 (73.77%) Ref - Ref -

ชาย 6 (66.67%) 16 (26.23%) 0.178 (0.40, 0.796) .02* 0.169 (0.37, 0.775) .02*

การสบฟัน

เหมาะสม 8 (88.89%) 58 (95.08%) Ref - Ref -

ไม่เหมาะสม 1 (11.11%) 3 (4.92%) 0.414 (0.38, 4.475) .468 0.317 (0.024, 4.192) .383

 ปัจจัยที่ศึกษา
การหลวมของสกรู Crude OR 

(95%CI)
p-value

Adjust OR  

(95%CI)
p-value

เกิด (ร้อยละ) ไม่เกิด (ร้อยละ)

เพศ

หญิง 1 (33.33%) 47 (70.15%) Ref - Ref -

ชาย 2 (66.67%) 20 (29.85%) 0.213 (0.018, 2.482) .217 0.160 (0.011, 2.347) .181

การสบฟัน

เหมาะสม 2 (66.67%) 64 (95.52%) Ref - Ref -

ไม่เหมาะสม 1 (33.33%) 3 (4.48%) 0.094 (0.007, 1.347) .082 0.065 (0.003, 1.273) .072

ปัจจัยที่ศึกษา
การแตกหักของวีเนียร์พอร์ซเลน Crude OR 

(95%CI)
p-value

Adjust OR  

(95%CI)
p-value

เกิด (ร้อยละ) ไม่เกิด (ร้อยละ)

เพศ

หญิง 1 (100%) 47 (68.12%) Ref - Ref -

ชาย 0 (0%) 22 (31.88%) 0.00 (0.00, 0.00) .998 0.00 (0.00, 0.00) .998

การสบฟัน

เหมาะสม 0 (0%) 66 (95.65%) Ref - Ref -

ไม่เหมาะสม 1 (100%) 3 (4.35%) 0.00 (0.00, 0.00 ) 0.997 0.00 (0.00, 0.00 ) .997

*มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)	
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วิิจารณ์์	
	 จากการศึึกษาพบภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของราก
เทียีมในช่่วงระยะเวลา 4-5 ปี ีมีกีารสูญูเสียีการสูญูเสียีสัมัผัสัประชิิด
กัับฟัันข้้างเคีียงได้้มากที่่�สุุดร้้อยละ 12.8 โดยสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของ French D และคณะ9 ที่่�พบปััญหาดัังกล่่าวได้้ร้้อยละ 17 ที่่� 
ระยะเวลา 4.47 ปีี เช่่นเดีียวกัับ Koori H และคณะ10 พบว่า 
เกิิดการสููญเสีียสััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียงได้้ร้้อยละ 43 ที่่�ระยะ
เวลา 5.5 ปีโีดยสาเหตุเุกิดิจากการเคลื่่�อนที่่�เข้า้หาด้า้นใกล้ก้ลางของ
ฟันัธรรมชาติิ9, 12 เนื่่�องจากเอ็น็ยึึดปริทิันัต์ท์ี่่�รองรับัทำให้้ฟันัเคล่ื่�อนที่่�
ตามการสึึกของฟัันหรืือปัจัจััยอื่่�น ๆ  ได้ใ้นขณะที่่�รากเทียีมไม่่สามารถ
เคลื่่�อนที่่�ได้ ้เพราะมีกีารเชื่่�อมติดิกันัระหว่า่งรากเทียีมกับักระดูกู9, 10 
จากเหตุผุลดังักล่า่วจึึงเกิดิการสูญูเสียีระยะสัมัผัสัประชิดิกับัฟันัข้า้ง
เคีียงตามมา ภาวะดัังกล่่าวจะส่่งผลให้้มีีเศษอาหารติิดซอกฟัันและ 
อาจทำให้้เกิิดฟัันผุุบริิเวณฟัันธรรมชาติิที่่�ติิดครอบฟัันตามมา การ
แก้้ไขกรณีีพบการสููญเสีียระยะสััมผััสประชิิดนอกจากการแนะนำ
ให้้ใช้้ไหมและแปรงซอกฟัันแล้้วจำเป็็นต้้องมีีการนำครอบฟัันชิ้้�น
เดิิมมาเพิ่่�มพอร์์ซเลนในครอบฟัันชนิิดเคลืือบพอร์์ซเลน เปลี่่�ยน
ครอบฟัันใหม่่ในครอบฟัันโลหะล้้วนหรืือ โมโนลิิธิิคเซอร์์โคเนีียเพื่่�อ
แก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว ถััดมาพบการหลวมของสกรููที่่�ร้้อยละ 4.3 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pjetursson BE และคณะ8 ที่่�พบการ
หลวมของสกรููอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.8 ในระยะเวลา 5 ปีี ขณะที่่�งานวิิจััย
ของ E. Jung R และคณะ4 พบการหลวมของสกรููได้้มากถึึงร้้อยละ 
8.8 เน่ื่�องจากระยะเวลาในการติิดตามผลและชนิดของโลหะสกรูู
ที่่�แตกต่่างกััน รวมถึึงชนิดของข้้อต่่อระหว่่างรากเทีียมกัับตััวหลััก 
(implant abutment connection) ซึ่่�งในการเก็บ็ข้อ้มูลูครั้้�งนี้้�ชนิดิ
ของข้้อต่อ่ทั้้�งหมดเป็็นแบบภายในทั้้�งหมดทำให้้พบปัญัหาดัังกล่่าวได้้
น้้อย นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการหลวมของสกรูู เช่่น วััสดุุ
ที่่�ใช้้ทำหลัักยึึด การออกแบบรากเทีียม ชนิิดของครอบฟััน เป็็นต้้น 
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ที่่�พบได้้น้อ้ยที่่�สุดุคืือการแตกหัักของ
วีีเนีียร์์พอร์์ซเลนพบได้้ ร้้อยละ 1.4 ให้้ผลที่่�แตกต่่างจากการศึึกษา
ของ Vere J และคณะ7 ที่่�พบว่่าการแตกหัักของวีีเนีียร์์พอร์์ซเลน
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.5 ที่่�ระยะเวลา 5 ปีี ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการพััฒนาคุุณ
บััติิของวััสดุุที่่�ใช้้ทำครอบฟัันที่่�มีีความแข็็งแรงมากขึ้้�น เมื่่�อวิิเคราะห์์
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัที่่�ศึึกษากับัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทาง
กลศาสตร์พ์บว่า่ เพศและการสบฟันัที่่�ไม่เ่หมาะสมมีคีวามสัมัพัันธ์กั์ับ
การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์์ โดยสอดคล้้องกับัการศึึกษา
ของ Yi Y และคณะ13 พบว่่าเพศชายมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ทางกลศาสตร์์ได้้มากกว่่าเพศหญิิง โดยเฉพาะในตำแหน่่งของฟััน
กรามเน่ื่�องมาจากขนาดแรงบดเคี้้�ยวที่่�มากกว่่า ซึ่่�งต้้องพิิจารณา
แผนการรัักษาทางทัันตกรรมประดิิษฐ์์ และการใส่่เฝืือกสบฟัันช่่วย
ในการกระจายแรงเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ส่่วนการสบฟัันที่่�
ไม่เ่หมาะสมพบความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์เ์ช่น่

เดีียวกัับการศึึกษาของ Rilo B และคณะ11 ที่่�พบว่่าแรงบดเคี้้�ยวที่่�
มากผิิดปกติิทำให้้เกิิดการแตกหัักของเซรามิิกวีีเนีียร์์และการหลุุด
ของครอบฟัันได้้
 	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้ฟัันนอกหน้้าที่่�กัับภาวะ
แทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์นั้้�น พบว่่าไม่่มีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกััน
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Manfredini D และคณะ14 แต่่ในการ
เก็็บข้้อมููลพบว่่ามีีข้้อบกพร่่องในการวิินิิจฉััยภาวะดัังกล่่าว โดย
เป็็นการใช้้ฐานข้้อมููลจากเวชระเบีียนและ การใช้้แบบสอบถาม
เท่่านั้้�น ส่่วนประเด็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยพบ
ว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ แม้้ว่่าจะ
พบปััญหาดัังกล่่าวได้้บ่่อยในช่่วงอายุุ 60-70 ปีี ส่่วนหนึ่่�งเกิิด
จากเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มากที่่�สุุดในการศึึกษา ขณะที่่� Staedt  H 
และคณะ15 พบการล้้มเหลวของรากเทีียมในช่่วงอายุุ 60-70 ปีีได้้
มากกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น ๆ  ซึ่่�งปัจัจััยที่่�ส่ง่ผลเช่น่ ความหนาแน่่นของมวล
กระดููกที่่�ลดลงและ ปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์กัับช่่วงอายุุ	  
 	 ปััจจััยเกี่่�ยวกัับตำแหน่่งของขากรรไกรบนและล่่างกัับ
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์นั้้�นพบว่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันโดย
ให้้ผลที่่�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Lang LA และคณะ16 ที่่�ทำการ
ศึึกษาในรากเทีียมที่่�รองรัับฟัันซี่่�เดีียวในจำนวนที่่�เท่่า ๆ  กัันของ
ขากรรไกรบนและ ล่่างก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตำแหน่่งของ
รากเทีียมในขากรรไกรกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น 	  
 	ผ ลของการศึึกษาขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางของรากเทีียมพบ
ว่่าไม่่มีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกัันกัับภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ แต่่
พบภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่าในรากเทีียมที่่�มีีเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง
ขนาด 4.9-6 มม. ซึ่่�งต่า่งจากการศึึกษา Gupta S และคณะ17 ที่่�พบ 
ว่่ารากเทีียมขนาด 3.75 และ 4 มม. นั้้�นมีีโอกาสเกิิดการแตกหััก
ได้้มากกว่่าขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 5 และ 6 มม. นอกจากนี้้�ยััง
ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนเกี่่�ยวกัับการแตกหัักของรากเทีียม ส่่วน
ปััจจััยด้้านความยาวของรากเทีียมไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
แทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์เช่่นกััน มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความยาว
ของรากเทีียมโดย Abdel-Halim M และคณะ18 พบว่่ารากเทีียม
ที่่�มีีความยาวน้้อยกว่่า 10 มม.จะมีีโอกาสในการล้้มเหลวที่่�มากก
ว่่ารากเทีียมที่่�มีีความยาวมากกว่่า 10 มม. โดยสาเหตุุของการ
แตกหักัของรากเทียีมหรืือความล้ม้เหลวของรากเทียีมส่ว่นหนึ่่�งเกิดิ
จากการวางแผนการรัักษา การเลืือกใช้้ที่่�เหมาะสมและการพััฒนา
คุุณสมบััติิของรากเทีียมที่่�ดีีขึ้้�นจึึงไม่่เกิิดปััญหาดัังกล่่าว 	  
 	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูระหว่า่งชนิดิของครอบฟันัและ ชนิดิของ
การยึึดครอบฟันักับัภาวะแทรกซ้อ้นทางกลศาสตร์พ์บว่า่ไม่ม่ีคีวาม
สัันพัันธ์์กััน แต่่พบการแตกหัักของวััสดุวีีเนีียร์์พอร์์ซเลนในผู้้�ป่่วย
หนึ่่�งรายที่่�มีีการยึึดของครอบฟัันด้้วยซีีเมนต์์  และสกรูู ซึ่่�งบริิเวณ
ที่่�พอร์์ซเลนแตกเกิิดขึ้้�นบริเวณรููของสกรููโดยบริเวณดัังกล่่าวมัักมีี
ความบางของวััสดุหากได้้รัับแรงบดเคี้้�ยวที่่�มีีค่่ามากเกิินก็็จะทำให้้
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เกิิดการแตกหัักของวััสดุได้้19 หนึ่่�งในข้้อจำกััดของการศึึกษาเกี่่�ยว
กับัวัสัดุใุนครั้้�งนี้้�คืือ ไม่ท่ราบข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัความหนาของครอบฟันั 
แต่่ละชนิิดและ ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ที่่�พบได้้น้้อย	  
	  ผลวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทีีละปััจจััยกัับ
การเกิิดภาวะการสููญเสีียสััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียงพบว่าเพศ
ชายมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่าเพศหญิิงซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับผลการศึึกษาของ Lee JH และคณะ20 พบว่าเพศนั้้�นมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของ
รากเทีียม และการศึึกษาของ Yi Y และคณะ13 พบว่่าเพศชายนั้้�น
มีีความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์มากกว่่า
เพศหญิิงแม้้ว่่าการศึึกษาดัังกล่่าวนั้้�นไม่่ได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การสููญเสีียสััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียงแต่่พบว่่ามีีโอกาสเกิิด
การหลวมของสกรููและการแตกหัักของส่่วนประกอบของราก
เทีียมได้้มากกว่่าเนื่่�องจากเพศชายนั้้�นมีีแรงบดเคี้้�ยวและพื้้�นผิิว
สััมผััสแรงบดเคี้้�ยวที่่�มากกว่่า21, 22 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการสููญเสีีย
สััมผััสประชิิดกัับฟัันข้้างเคีียงนั้้�นพบว่ามีีความสััมพัันธ์์กัับระยะ
เวลาของการติิดตามผลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น9 ในขณะที่่�บางการศึึกษา
นั้้�นพบความถี่่�ของการเกิิดที่่�บริเวณขากรรไกรล่่างมากกว่่าบริเวณ
ขากรรไกรบน10 โดยเฉพาะการสููญเสีียสััมผััสประชิิดทางด้้าน
ใกล้้กลางโดยพบความสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 	  
 	ข้ ้อจำกััดจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่าฐานข้้อมููลบาง
ส่่วนจากเวชระเบีียนที่่�ไม่่ได้้มีีการบัันทึึกและข้้อมููลในส่่วนนี้้�อาจ
มีีส่่วนทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาตร์์ได้้ เช่่น ความหนา

ของส่่วนครอบฟัันซึ่่�งอาจส่่งผลทำให้้มีีการแตกหัักของวััสดุุได้้
ง่่าย และจากการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�ขาดการบัันทึึกข้้อมููลในส่่วน
ของฟัันคู่่�สบ หรืือ ซี่่�ฟัันข้้างเคีียงซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ได้้เช่่นกััน นอกจากนี้้�ต้้องอาศััย
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคตเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อน
ทางด้้านชีีวภาพและความสััมพัันธ์์ของปััจจััยทั้้�งด้้านกลศาสตร์์
และชีีวภาพที่่�มีีผลต่่อรากฟัันเทีียมรองรัับฟัันซี่่�เดีียว	  

สรุุป	  	
	 จากผลการศึึกษาแบบย้้อนหลัังพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ของรากฟัันเทีียมรองรัับฟัันซี่่�เดีียว
มีกีารสูญูเสียีระยะสัมัผัสับริเิวณด้า้นประชิดิมากที่่�สุดุถัดัมาเป็น็การ
หลวมของสกรููและการแตกหักัของวีีเนียีร์พ์อร์ซ์เลนตามลำดับั โดย
พบว่่าผู้้�ป่วยเพศชายที่่�มีีการสบฟัันที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความเสี่่�ยงที่่�
จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ เพิ่่�มขึ้้�นดัังนั้้�นการพิิจารณา 
การป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น ทั้้�งการพิิจารณา
การสบฟัันของรากเทีียมให้้มีีความเหมาะสม การใส่่เฝืือกสบฟััน 
การเข้้ารัับการติิดตามหลัังการรัักษาอย่่างเป็็นระยะ หากตรวจพบ
ภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์เช่่น การหลวมของสกรูู การบิ่่�นของ
พอร์์ซเลน หรืือการพบการสููญเสีียสััมผััสประชิิดตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น และ
ทำการแก้้ไขจะสามารถป้้องกันัการเกิดิความล้ม้เหลวของรากเทียีม
ต่่อไปในอนาคตได้้
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ประสิิทธิิผลการใช้้เครื่่�องช่่วยย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการในท่่ากึ่่�งยืืนระบบไฟฟ้้า 
“Easy Safety Transfer Model 3” ต่่อการยศาสตร์์ของผู้้�ดููแล (ระยะที่่� 2) 
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Abstract
	 Background: This innovation was reviewed for risk incidence in 2018 according to the 2P Safety principles 
that occurred at the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute and then introduced into the design 
thinking process, which focuses on human user-centered. Objective: To study the effectiveness of a disabled 
patient’s semi-sit-to-stand electric transfer lift on the ergonomics of caregivers and further develop a prototype device 
that is easy to use and safe. Method: This was an experimental study using a disabled patient’s semi-sit-to-stand 
electric transfer lift. Tested in a group of 30 pairs of disabled patients and caregivers (n = 30). Data was analyzed 
using descriptive statistics and a Wilcoxon signed-rank test, setting the statistical significance level at < .05. Results: 
When comparing the ergonomic risks of the two methods, it was found that the risk score in the disabled patient 
transfer step using a transfer device was different from transferring disabled patients using a caregiver (p-value < .001), 
significance level α = .05 and most of the disabled patient group felt comfortable to very comfortable (86.67%) 
and felt safe to very safe (93.33%). The group of caregivers were very satisfied with the use of the equipment in 
terms of the dimensions of the equipment, the ease of adjusting the parts of the equipment, the safety and security 
of the equipment, the durability, and the effectiveness of the equipment in meeting needs for a total of 5 items. 
Conclusion: The prototype innovation can greatly reduce the ergonomic risks of caregivers and meet the needs 
of users. This research does not yet have enough evidence to conclude that it can be commercially produced.
	 Keywords: Semi-sit-to-stand transfer lift, Patient sit-to-stand lift, Patient transfer device
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นิพนธ์ต้นฉบับ



บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: นวััตกรรมนี้้�ได้้จากการทบทวนอุุบััติิการณ์์ความ
เสี่่�ยงในปีี 2561 ตามหลััก 2P Safety ที่่�เกิิดขึ้้�นในสถาบัันสิิริินธร 
เพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิและนำเข้้าสู่่�
กระบวนการการคิิดเชิิงออกแบบที่่�เน้้นความต้้องการของผู้้�ใช้้เป็็น
ศููนย์์กลาง วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของเคร่ื่�องช่่วย
ย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการในท่่ากึ่่�งยืืนระบบไฟฟ้้าต่่อการยศาสตร์์ของ 
ผู้้�ดูแล และพััฒนาต้้นแบบอุุปกรณ์์ให้้สามารถใช้้งานง่่ายและ
ปลอดภัยัต่อ่ไป วิธิีกีาร: เป็น็การศึึกษาเชิงิทดลองโดยใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย
ย้า้ยตัวัในท่า่กึ่่�งยืืนระบบไฟฟ้า้ทดสอบในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยพิกิารและกลุ่่�ม 
ผู้้�ดูแูลจำนวน 30 คู่่� (n = 30) วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา
และ Wilcoxon signed-rank test โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทาง 
สถิติ ิ< .05 ผล: เปรีียบเทีียบความเส่ี่�ยงด้า้นการยศาสตร์ท์ั้้�ง 2 วิธิีี พบว่า่
ค่า่คะแนนความเสี่่�ยงในขั้้�นตอนการเคลื่่�อนย้า้ยตัวัผู้้�ป่ว่ยพิกิาร โดย
ใช้เ้คร่ื่�องช่่วยย้้ายตััวมีีความแตกต่่างจากการย้้ายตััวผู้้�ป่ว่ยพิิการโดย 
ผู้้�ดูแูลอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p-value < .001) ระดัับนัยัสำคัญั  
α = .05 และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยพิกิารส่ว่นใหญ่รู่้้�สึึกสบายถึึงสบายอย่า่งมาก 
(ร้้อยละ 86.67) รู้้�สึึกว่่ามีีความปลอดภััยถึึงปลอดภััยเป็็นอย่่างมาก 
(ร้้อยละ 93.33) ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจมากต่่อการใช้้
งานอุุปกรณ์์ในประเด็็นของมิิติิของอุุปกรณ์์ ความง่่ายในการปรัับ
ส่ว่นต่า่ง ๆ  ของอุปุกรณ์อ์ุปุกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วยมีีความปลอดภัย มีีความ
ทนทานยากต่่อการชำรุุดของอุุปกรณ์์ และอุุปกรณ์์มีีประสิิทธิิผล
และตอบสนองต่่อความต้้องการจำนวน 5 หััวข้้อ สรุุป: นวััตกรรม
ต้้นแบบชิ้้�นนี้้�สามารถช่่วยลดความเส่ี่�ยงทางการยศาสตร์์ของ 
ผู้้�ดููแลได้้ดีี และตรงต่่อความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน ซึ่่�งการวิิจััยนี้้�ยัังมีี 
หลัักฐานไม่่เพีียงพอที่่�จะสรุุปได้้ว่่าสามารถผลิิตได้้ในเชิิงพาณิิชย์์
	 คำสำคััญ: เครื่่�องช่่วยย้้ายตััวผู้้�ป่่วยในท่่ากึ่่�งยืืน, เครื่่�องช่่วย
ยกตััวผู้้�ป่่วยในท่่ายืืน, เครื่่�องช่่วยย้้ายตััวผู้้�ป่่วย      

บทนำำ� (Introduction)
  	 จากการทบทวนอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อ
การฟื้้�นฟููฯ ปีีพ.ศ. 2561 ตามหลััก 2P Safety (patient and 
personal) พบว่่าเกิิดอุุบััติิการณ์์ขณะเคลื่่�อนย้้ายตััวมากที่่�สุุด 
(37.5%) ของอุุบััติิการณ์์พลััดตกหกล้้มทั้้�งหมด และมีีเจ้้าหน้้าที่่�
ปวดหลังัส่ว่นล่า่งจากการทำงานร้อ้ยละ 61.7 ของจำนวนเจ้า้หน้า้ที่่�
ทั้้�งหมด โดยเฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีหน้้าที่่�ในการช่่วยเคลื่่�อนย้้ายตััว 
ผู้้�ป่่วยพิิการ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการปวดหลัังสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 
งานศููนย์์สาธิิตอุุปกรณ์์เคร่ื่�องช่่วยคนพิิการได้้ตระหนัักและเห็็น
ความสำคััญของปััญหานี้้� ซ่ึ่�งนอกเหนืือจากเกิิดปััญหาการพลััดตก
หกล้้มที่่�สถานพยาบาลแล้้วยัังอาจเกิิดปััญหากัับผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านรวม
ถึึงเกิิดปััญหาการปวดหลัังในผู้้�ดููแลที่่�ต้้องทำหน้้าที่่�เคล่ื่�อนย้้ายตััว 

ผู้้�ป่่วยพิิการที่่�บ้้าน จึึงได้้ทำการทบทวนเครื่่�องมืือช่่วยย้้ายตััวที่่�มีีอยู่่�
ในปัจัจุบุันั พบข้อ้จำกัดัคืือมีีขนาดที่่�ใหญ่ ่ขั้้�นตอนวิธิีีการใช้ค้่อ่นข้า้ง
ยุ่่�งยากและมีีราคาแพง ดัังนั้้�นงานศููนย์์สาธิิตอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยคน
พิิการจึึงนำปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นมาคิิดค้้นนวััตกรรม เพื่่�อใช้้ในการช่่วย
ย้้ายตััวให้้ปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วยพิิการและผู้้�ดููแล/เจ้้าหน้้าที่่� 
	 งานศูนูย์ส์าธิติอุปุกรณ์เ์ครื่่�องช่ว่ยคนพิกิารได้ค้ิดิและจัดัทำ
พััฒนานวััตกรรมเครื่่�องย้้ายตััวในท่่ากึ่่�งยืืน model 1 และ model 
2 แบบระบบ manual ตามกระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (design 
thinking)1 แล้้ว จากปััญหาความแข็็งแรงใน model 1 และการ
ใช้้มืือออกแรงหมุุนใน model 2 จนมีีแนวคิิดที่่�จะได้้ต่่อยอดเป็็น 
model 3 โดยจะนำเอาระบบไฟฟ้าเข้้ามาช่่วยทดแทนแรงงาน
จากคนและเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่วยพิิการด้้วยการจััดท่าทาง
ของแขนขณะที่่�เครื่่�องกำลัังทำงาน โดยเน้้นให้้นำไปใช้้ในพื้้�นที่่�
แคบหรืือจำกััด เช่่นรถยนต์์ ในห้้องน้้ำ เป็็นต้้น ซึ่่�งปััจจุุบัันได้้สร้้าง
นวััตกรรมเครื่่�องย้้ายตััวในท่่ากึ่่�งยืืน model 3 และได้้มีีการนำไป
ทดสอบกับักลุ่่�มตัวัอย่างที่่�เป็น็บุคุคลทั่่�วไปที่่�ไม่ม่ีีความพิกิาร พบว่า่มีี
ประสิิทธิผิลช่วยลดความเส่ี่�ยงทางการยศาสตร์์ของผู้้�ดูแูลได้ด้ีีกว่่าวิธิีี
การเคล่ื่�อนย้้ายโดยไม่่มีีเคร่ื่�องย้้ายตััวอย่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิและ
ผู้้�ถููกย้้ายตััวร้้อยละ 96.67 รู้้�สึึกปลอดภััย ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการทำการ
วิจิัยัต่อ่เน่ื่�องเพื่่�อศึึกษาการใช้เ้คร่ื่�องช่่วยย้้ายตััวในกลุ่่�ม ผู้้�ป่ว่ยพิิการ
และผู้้�ดูแลจริิง แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มผู้้�ดูแลที่่�ใช้้งานอุุปกรณ์์ และกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่ว่ยพิกิารที่่�ถูกูย้้ายตััว จำนวนกลุ่่�มละ 30 รายจนได้ผ้ลการทดลอง
และข้้อเสนอแนะ เพื่่�อนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำมาไปใช้้งานจริิง

วััตถุุและวิิธีีการ 
	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของเครื่่�องช่่วยย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการในท่่า
กึ่่�งยืืนระบบไฟฟ้้า “Easy Safety Transfer Model 3” ต่่อการ
ยศาสตร์์ของผู้้�ดููแล จากความพึึงพอใจหรืือความยากง่่ายในการ
ใช้้งานอุุปกรณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�ดููแลที่่�ใช้้งานอุุปกรณ์์ และความ
รู้้�สึึกของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ถููกเคลื่่�อนย้้ายตััวด้้วยอุุปกรณ์์ดัังกล่่าว 
เพื่่�อพััฒนาต้้นแบบอุุปกรณ์์ให้้สามารถใช้้งานง่่าย และปลอดภัย 
ต่่อไป กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพิิการ อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 
มีีปัญัหาการเคล่ื่�อนย้า้ยตนเองตั้้�งแต่ร่ะดับัที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถออกแรง
ช่่วยได้้ประมาณ 50% (moderate assistance) ถึึงระดัับต้้อง
ช่่วยทั้้�งหมด (dependent) น้้ำหนัักระหว่่าง 60-130 กิิโลกรััม 
ส่่วนสููงไม่่เกิิน 180 เซนติิเมตร ผู้้�ดููแลไม่่มีีอาการปวดหลัังที่่�ระดัับ
คะแนนความปวด (numerical rating scale)  5 อยู่่�ก่่อนการ
เข้้าร่่วมโครงการ และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�มารัับบริิการ ณ งาน
ศููนย์์สาธิิตอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยคนพิิการ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิจำนวน 30 คู่่� ระหว่่าง 
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เดืือนมีีนาคมถึึงเมษายน 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนาและ Wilcoxon signed-rank test เพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมูลก่อน 
และหลัังใช้้อุุปกรณ์์ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิน้้อยกว่่า .05
	 งานวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจริยิธรรมการทำวิจิัยัในมนุษุย์ส์ถาบันัสิริินิธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพทางการแพทย์แ์ห่ง่ชาติิ 
ลงวัันที่่� 8 ธัันวาคม 2564 เลขที่่� 65003
	 อุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ ้ประกอบด้ว้ย 1) เครื่่�องช่ว่ยย้า้ยตัวัผู้้�ป่ว่ยพิกิารในท่า่กึ่่�งยืืนระบบไฟฟ้า้ “Easy Safety Transfer Model3” 2) กล้อ้ง
บัันทึึกวิิดีีโอ จำนวน 2 ตััว และ 3) เตีียง 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบประเมิิน Rapid Entire Body Assessment (REBA).2-4 2) แบบประเมิินความ
รู้้�สึึกสบาย (comfort rating scale) และการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกปลอดภััย (perceived safety scale)5 และ 3) แบบประเมิินของระดัับความ
พึึงพอใจที่่�มีีต่่อเทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก QUEST (version 2.0)6-8 
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ผล (Result)
ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคล ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 จากการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยพิิการทั้้�งสิ้้�นจำนวน 30 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายจำนวน 19 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 
63.33 อายุุมีีค่่ามััธยฐาน 33 ปีี อายุุต่่ำสุุด 18 ปีีอายุุสููงสุุด 70 ปีี ประเภทความพิิการแบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ อััมพาตของแขนขา
ทั้้�งสองข้้าง (tetraplegia) จำนวน 5 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 16.67 อััมพาตครึ่่�งล่่าง (paraplegia) จำนวน 10 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 33 .33 และ
อััมพาตครึ่่�งซีีก (hemiplegia) จำนวน 15 ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 50.00 น้้ำหนัักมีีค่่ามััธยฐาน 69 กิิโลกรััม น้้ำหนัักต่่ำสุุด 60 กิิโลกรััม 
น้้ำหนัักสููงสุุด 100 กิิโลกรััมและส่่วนสููงมีีค่่ามััธยฐาน 169.5 เซนติิเมตร ส่่วนสููงต่่ำสุุด 145 เซนติิเมตร ส่่วนสููงสููงสุุด180 เซนติิเมตร และ
ข้้อมููลทั่่�วไปในกลุ่่�มต�วอย่่างผู้้�ดููแลทั้้�งสิ้้�นจำนวน 30 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 22 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 อายุุกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีค่่ามััธยฐาน 44 ปีี อายุุต่่ำสุุด 18 ปีี อายุุสููงสุุด 69 ปีี น้้ำหนัักมีีค่่ามััธยฐาน 66.4 กิิโลกรััม น้้ำหนัักต่่ำสุุด 43 กิิโลกรััม น้้ำหนััก
สููงสุุด 140 กิิโลกรััม และส่่วนสููงมีีค่่ามััธยฐาน 160 เซนติิเมตร ส่่วนสููงต่่ำสุุด 140 เซนติิเมตรส่่วนสููงสููงสุุด 178 เซนติิเมตร ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 1

ภาพแผนผัังที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล

	 ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล อธิิบายตามภาพแผนผัังที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมูลลัักษณะส่่วนบุุคคล ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้อมลส่วนบุคคล
กลุ่มตวัอย่าง

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ผู้ปว่ยพิการ (n = 30)

เพศ 19 63.33

11 36.67

ประเภทความพิิการ 5 16.67

10 33.33

15 50.00

อายุุ 13 43.33

11 36.67

ชาย

หญิง

อัุมพื่าตขึ้อุงแขึ้นขึ้าทั�งสี่อุงข้ึ้าง (tetraplegia)

อุัมพื่าตคร�ง้ ลั่าง (paraplegia)

อัุมพื่าตคร้�งซึ่ีก (hemiplegia)

 30 ปีี

31-50 ปีี

51-70 ปีี 6 20.00

Median = 33, IQR = 22.75, Min =18, Max =70

น้้ำหนััก 60 -70 กิิโลกรััม 16               53.33

71- 80 กิิโลกรััม 10 33.33

มากกว่่า 80 กิิโลกรััม 4 13.33

Median = 69, IQR = 11, Min = 60, Max = 100

ส่่วนสููง  160 เซนติิเมตร 6 20.00

161-170 เซนติิเมตร 10 33.33

171-180 เซนติิเมตร 14 46.67

Median = 169.5, IQR = 16, Min =145, Max = 180

ผู้้�ดููแล (n = 30)

เพศ ชาย 8 26.67

หญิิง 22 73.33

อายุุ  30 ปีี 6 20.00

31-50 ปีี 13 43.33

51-70 ปีี 11 36.67

Median = 44, IQR = 22.75, Min =18, Max = 69

น้้ำหนััก  60 กิิโลกรััม 13               43.33

61- 70 กิิโลกรััม 12 40.00

มากกว่่า 70 กิิโลกรััม 5 16.67

Median = 66.4, IQR = 11, Min =43, Max = 140

ส่่วนสููง  150 เซนติิเมตร 4 13.33

151-160 เซนติิเมตร 15 50.00

มากกว่่า 160 เซนติิเมตร 11 36.67

Median = 160, IQR = 8.6, Min = 140, Max = 178
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ส่่วนที่่� 2 การประเมิินความเสี่่�ยงด้้านการยศาสตร์ตาม
แบบประเมิิน Rapid Entire Body Assessment (REBA)
	 จากการประเมิินความเส่ี่�ยงด้้านการยศาสตร์์ที่่�ได้้จากการ
สัังเกต โดยแบ่่งย่่อยกิิจกรรมเป็็น 2 ขั้้�นตอนคืือการใส่่สายรััดเอว 
และการเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการ พบว่่า 
	 การย้้ายตััวกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยพิิการโดยใช้้ผู้้�ดููแล ในขั้้�น
ตอนการใส่่สายรััดเอวจำนวน 20 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 ของ
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับความเสี่่�ยงน้้อย ยัังต้้องมีีการปรัับปรุุง
เป็็นส่่วนใหญ่่ และจำนวน 10 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 มีีระดัับ
ความเส่ี่�ยงปานกลาง ควรวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมและควรได้้รัับการ
ปรับัปรุงุตามลำดับั ในขณะที่่�ขั้้�นตอนการเคลื่่�อนย้า้ยตัวัผู้้�ป่ว่ยพิกิาร
จำนวน 16 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 53.33  มีีความเสี่่�ยงปานกลางควร
วิเิคราะห์เ์พิ่่�มเติมิและควรได้ร้ับัการปรับัปรุงุจำนวน 8 ราย คิดิเป็น็
ร้อ้ยละ 26.67 มีีระดัับความเสี่่�ยงสูงู ควรวิเิคราะห์เ์พิ่่�มเติมิและควร
รีีบปรัับปรุุง และจำนวน 6 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 20.00 มีีความเสี่่�ยง
สููงมากควรปรัับปรุุงทัันทีีตามลำดัับ 
   	 การใช้เ้ครื่�อง “Easy Safety Transfer Model 3” ย้า้ยตััว
กลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยพิกิาร ในขั้้�นตอนการใส่ส่ายรัดัเอวจำนวน 18 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 ของจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความเสี่่�ยง
น้้อย ยัังต้้องมีีการปรับปรุง และจำนวน 12 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 
40.00 มีีระดัับความเส่ี่�ยงปานกลางควรวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมและควร
ได้้รัับการปรัับปรุุงตามลำดัับ และขั้้�นตอนการเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วย
ร้้อยละ 100.00 มีีความเสี่่�ยงน้้อยมาก 

ส่่วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนการประเมิินความเสี่่�ยงด้้าน
การยศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลที่่�ใช้้งานอุุปกรณ์์    
	 จากการเปรีียบเทีียบคะแนนการประเมิินความเส่ี่�ยงด้้าน
การยศาสตร์์ในการเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการทั้้�ง 2 วิิธีีคืือวิิธีีการ
เคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการโดยใช้้เครื่่�อง“Easy Safety Transfer 
Model 3”และให้้ผู้้�ดููแลช่่วยย้้ายตััวตามแบบประเมิิน REBA 
ทดสอบด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test โดยแบ่่งออก
เป็็น 2 ขั้้�นตอนย่่อยคืือขั้้�นตอนการใส่่สายรััดเอวและขั้้�นตอนการ

ย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการ พบว่่า คะแนนการประเมิินความเส่ี่�ยงด้้าน 
การยศาสตร์์ในขั้้�นตอนการย้้ายตัวัผู้้�ป่ว่ยพิิการนั้้�นมีีค่าคะแนนความ
เส่ี่�ยงวิธิีีการย้า้ยตัวัผู้้�ป่ว่ยพิกิารโดยใช้เ้ครื่่�อง“Easy Safety Transfer 
Model 3”แตกต่่างจากวิิธีีการย้้ายตััวผู้้�ป่ว่ยพิิการโดยให้้ผู้้�ดูแูลช่วย
ย้้ายตััวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ขณะย้้ายตััวผู้้�ป่วยพิิการได้้ค่่า 
p-value < .001 ส่่วนขั้้�นตอนการใส่่สายรััดเอวระหว่่างวิิธีีการย้้าย
ตััวผู้้�ป่่วยพิิการโดยใช้้เครื่่�อง“Easy Safety Transfer Model 3” 
มีีค่าไม่แ่ตกต่า่งจากการย้า้ยตัวัผู้้�ป่วยพิกิารโดยให้ผู้้้�ดูแลช่วยย้า้ยตัวั
ได้้ค่่า p-value = .380 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ α = .05

ส่่วนที่่� 4  ความรู้้�สึึกสบาย และความรู้้�สึึกปลอดภััยของ 
ผู้้�ป่่วยพิิการที่่�ถููกย้้ายตััว
	 จากการประเมินิความรู้้�สึึกสบายจากการให้ผู้้้�ดูแูลช่ว่ยย้า้ย
ตััวนั้้�น พบว่่าส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกสบายถึึงสบายอย่่างมากร้้อยละ 43.33 
คะแนน การรัับรู้้�ต่่ำสุุด 4 คะแนน (รู้้�สึึกไม่่สบาย) การรัับรู้้�สููงสุุด 1 
คะแนน (รู้้�สึึกมีีความสบายอย่่างมาก) ในขณะที่่�การรัับรู้้�ความรู้้�สึึก
สบายจากการใช้้เครื่่�อง“Easy Safety Transfer Model 3” ของผู้้�
ป่่วยพิิการ หลัังจากได้้ทดลองใช้้งานนั้้�น พบว่่าส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกสบาย
ถึึงสบายอย่่างมากคิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 คะแนนการรัับรู้้�ต่่ำสุุด 3 
คะแนน (รู้้�สึึกปกติิ) การรัับรู้้�สููงสุุด 1 คะแนน (รู้้�สึึกมีีความสบาย
อย่่างมาก)
	 จากการประเมิินความรู้้�สึึกปลอดภััยของผู้้�ป่่วยพิิการที่่�
ถููกย้้ายตััวจากการให้้ผู้้�ดููแลช่วยย้้ายตััวนั้้�น พบว่่าส่่วนใหญ่่รู้้�สึึก
ปลอดภัยถึึงปลอดภัยอย่างมากจำนวน 12 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 
40.00 คะแนนการรัับรู้้�ต่่ำสุุด 5 คะแนน (รู้้�สึึกไม่่ปลอดภัยอย่า่งมาก) 
การรัับรู้้�สููงสุุด 1 คะแนน (รู้้�สึึกมีีความปลอดภััยอย่่างมาก) ในขณะ
ที่่�การรับัรู้้�ความรู้้�สึึกปลอดภัยของผู้้�ป่ว่ยพิกิารที่่�ถูกูย้า้ยตัวัจากการใช้้
เครื่่�อง “Easy Safety Transfer Model 3” หลัังจากได้้ทดลองใช้้
งานแล้้วนั้้�น พบว่่าส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกมีีความปลอดภััยอย่่างมากถึึงรู้้�สึึก
ว่่าปลอดภััยจำนวน 28 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 คะแนนการรัับรู้้�
ต่่ำสุุด 3 คะแนน (รู้้�สึึกปกติิ) การรัับรู้้�สููงสุุด 1 คะแนน (รู้้�สึึกมีีความ
ปลอดภััยอย่่างมาก) แสดงดัังกราฟแท่่ง 1

กราฟแท่่ง 1 แสดงร้้อยละของผู้้�ป่่วยพิิการที่่�ถููกย้้ายตััวมีีความรู้้�สึึกสบาย และความรู้้�สึึกปลอดภััยที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกสบายถึึงสบายอย่่างมาก 

และปลอดภััยถึึงปลอดภััยอย่่างมาก (n = 30)

7 
 

 จากการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วย
พิการทั้ง 2 วิธีคือวิธีการเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วยพิการโดยใช้เครื่อง“Easy Safety Transfer Model 3”และให้
ผู้ดูแลช่วยย้ายตัวตามแบบประเมิน REBA ทดสอบด้วยสถิต ิWilcoxon signed-rank test โดยแบ่งออกเป็น 2 
ขั้นตอนย่อยคือขั้นตอนการใส่สายรัดเอวและขั้นตอนการย้ายตัวผู้ป่วยพิการ พบว่าคะแนนการประเมินความ
เสี่ยงด้านการยศาสตร์ในขั้นตอนการย้ายตัวผู้ป่วยพิการนั้นมีค่าคะแนนความเสี่ยงวิธีการย้ายตัวผู้ป่วยพิการโดย
ใช้เครื่อง“Easy Safety Transfer Model 3”แตกต่างจากวิธีการย้ายตัวผู้ป่วยพิการโดยให้ผู ้ดูแลช่วยย้าย
ตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะย้ายตัวผู้ป่วยพิการได้ค่า P-value < .001  ส่วนขั้นตอนการใส่สายรัดเอว
ระหว่างวิธีการย้ายตัวผู้ป่วยพิการโดยใช้เครื่อง“Easy Safety Transfer Model 3”มีค่าไม่แตกต่างจากการ
ย้ายตัวผู้ป่วยพิการโดยให้ผู้ดูแลช่วยย้ายตัวได้ค่า P-value = .380 ที่ระดับนัยสำคัญ α = .05 
ส่วนที ่4 ความรู้สึกสบาย และความรู้สึกปลอดภัยของผู้ป่วยพิการที่ถูกย้ายตัว 
               จากการประเมินความรู้สึกสบายจากการให้ผู้ดูแลช่วยย้ายตัวนั้น พบว่าส่วนใหญ่รู้สึกสบายถึงสบาย
อย่างมากร้อยละ 43.33 คะแนน การรับรู้ต่ำสุด 4 คะแนน (รู้สึกไม่สบาย) การรับรู้สูงสุด 1 คะแนน (รู้สึกมี
ความสบายอย่างมาก) ในขณะที่การรับรู้ความรู้สึกสบายจากการใช้เครื่อง“Easy Safety Transfer Model 3” 
ของผู้ป่วยพิการ หลังจากได้ทดลองใช้งานนั้น พบว่าส่วนใหญ่รู้สึกสบายถึงสบายอย่างมากคิดเป็นร้อยละ 86.67 
คะแนนการรับรู้ต่ำสุด 3 คะแนน (รู้สึกปกติ) การรับรู้สูงสุด 1 คะแนน(รู้สึกมีความสบายอย่างมาก) 
            จากการประเมินความรู้สึกปลอดภัยของผู้ป่วยพิการที่ถูกย้ายตัว จากการให้ผู้ดูแลช่วยย้ายตัวนั้น 
พบว่าส่วนใหญ่รู้สึกปลอดภัยถึงปลอดภัยอย่างมากจำนวน 12 รายคิดเป็นร้อยละ 40.00 คะแนนการรับรู้ต่ำสุด 
5 คะแนน (รู้สึกไม่ปลอดภัยอย่างมาก) การรับรู้สูงสุด 1 คะแนน (รู้สึกมีความปลอดภัยอย่างมาก) ในขณะที่
การรับรู้ความรู้สึกปลอดภัยของผู้ป่วยพิการที่ถูกย้ายตัวจากการใช้เครื่อง “Easy Safety Transfer Model 3” 
หลังจากได้ทดลองใชง้านแล้วนั้น พบว่าส่วนใหญ่รู้สึกมีความปลอดภัยอย่างมากถึงรู้สึกว่าปลอดภัยจำนวน 28 
รายคิดเป็นร้อยละ 93.33 คะแนน คะแนนการรับรู้ต่ำสุด 3 คะแนน (รู้สึกปกติ) การรับรู้สูงสุด 1 คะแนน (รู้สึก
มีความปลอดภัยอย่างมาก) แสดงดังกราฟแทง่ 1 

43.33

86.67

40

93.33

                                           Easy Safety Transfer Model3”

   
  
 

                                                                                                       
                                

               

                 

 
กราฟแท่ง 1 แสดงร้อยละของผู้ป่วยพิการที่ถูกย้ายตัวมีความรู้สึกสบาย และความรู้สึกปลอดภัยที่มีระดับ 
                  ความรู้สึกสบายถึงสบายอย่างมาก และปลอดภัยถึงปลอดภัยอย่างมาก (n = 30) 

ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบการรับรู้ความสบายและปลอดภัยของผู้ป่วยพิการหลังจากถูกย้ายตัวทั้ง 2 วิธี 

ใช้้เครื่่�องย้้ายตััว “Easy Safety Transfer Model 3”
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ส่่วนที่่� 5 เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความสบายและปลอดภััย
ของผู้้�ป่่วยพิิการหลัังจากถููกย้้ายตััวทั้้�ง 2 วิิธีี
 	 จากการเปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ความสบายและ
ปลอดภััยของผู้้�ถููกย้้ายตััวตามแบบประเมิิน comfort rating 
scale และ perceived safety scale ระหว่่าง 2 วิิธีี คืือว�ธีีการ
เคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการโดยใช้้เครื่่�อง “Easy Safety Transfer 
Model 3” และให้้ผู้้�ดููแลช่่วยย้้ายตััวทดสอบด้้วยสถิิติิ Wilcoxon 
signed-rank test สรุุปได้้ว่่าค่่าคะแนนการรัับรู้้�ความสบายและ
ปลอดภัยของผู้้�ป่ว่ยพิิการที่่�ถูกูย้า้ยตััวระหว่่างการเคล่ื่�อนย้้ายโดยใช้้
เครื่่�อง “Easy Safety Transfer Model 3”แตกต่่างจากการย้้าย
ตัวัโดยให้ผู้้้�ดูแูลช่ว่ยย้า้ยตัวัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติขิณะย้า้ยตัวัได้้
ค่่า p-value เท่่ากัับ .002 และ .001 ตามลำดัับที่่�ระดัับนััยสำคััญ 
α = .05 
 

ส่่วนที่่� 6 ความพึงพอใจในการใช้้งานเคร่ื่�องช่่วยย้ายตััว 
ผู้้�ป่วยพิิการในท่่ากึ่่�งยืืนระบบไฟฟ้้า“Easy Safety  
Transfer Model 3” 
   จากการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลที่่�ใช้้งานอุุปกรณ์์ทั้้�งสิ้้�น 
จำนวน 30 ราย ได้้ประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้งานเครื่่�องช่่วย
ย้า้ยตัวัผู้้�ป่ว่ยพิกิารในท่า่กึ่่�งยืืนระบบไฟฟ้า้“Easy Safety Transfer 
Model 3” พบว่่าในประเด็็นของมิิติิของอุุปกรณ์์ ความง่่ายในการ
ปรัับส่่วนต่่าง ๆ  ของอุุปกรณ์์ อุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยมีีความปลอดภััย 
มีีความทนทานยากต่่อการชำรุุดของอุุปกรณ์์ และอุุปกรณ์์มีี
ประสิิทธิิผลและตอบสนองต่่อความต้้องการ มีีความพึึงพอใจมาก
จำนวน 5 ประเด็็นคำถาม ส่่วนในประเด็็นเรื่่�องน้้ำหนััก อุุปกรณ์์ใช้้
งานได้้ง่่าย และอุุปกรณ์์มีีความสะดวกสบายมีีความพึึงพอใจค่่อน
ข้้างมาก ร ายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงการแปลผลระดัับความพึึงพอใจต่่ออุุปกรณ์์ 

ประเด็นความพึงพอใจ
คะแนน

(ต่่ำสุุด-สููงสุุด)
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
การแปลผล

1.	มิ ิติิ (ขนาด ความสููง ความยาว ความกว้้าง) ของ

อุุปกรณ์์
(3, 5) 4.53 0.68 พึึงพอใจมาก

2.	น้้ ำหนัักของอุุปกรณ์์ (2, 5) 4.30 0.79 ค่่อนข้้างพึึงพอใจมาก 

3.	 ความง่่ายในการปรัับส่่วนต่่าง ๆ  ของอุุปกรณ์์ (3, 5) 4.57 0.68 พึึงพอใจมาก

4.	 อุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยมีีความปลอดภััย (3, 5) 4.60 0.62 พึึงพอใจมาก

5.	 ความทนทาน ยากต่่อการชำรุุดของอุุปกรณ์์ (3, 5) 4.50 0.57 พึึงพอใจมาก

6.	 อุุปกรณ์์ใช้้งานได้้ง่่าย (3, 5) 4.40 0.81 ค่่อนข้้างพึึงพอใจมาก 

7.	 อุุปกรณ์์มีีความสะดวกสบาย (3, 5) 4.40 0.77 ค่่อนข้้างพึึงพอใจมาก 

8.	 อุุปกรณ์์มีีประสิิทธิิภาพและตอบสนองต่่อความ

ต้้องการ
(3, 5) 4.53 0.68 พึึงพอใจมาก

	ป ระยุกุต์แ์บบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ใช้ต้่อ่เทคโนโลยีี
สิ่่�งอำนวยความสะดวกของควิิเบคเวอร์์ชั่่�น 2.0 (QUEST2.0) 
แบบสอบถามจำนวน 8 ข้้อมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s α 
coefficient) เท่่ากัับ 0.9027 ใช้้ลัักษณะการวััดแบบมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 5 ระดัับวิิเคราะห์์โดยการหาค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยตามเกณฑ์์: ค่่าเฉลี่่�ย 1 (หรืือ
เข้้าใกล้้ 1)=ไม่่พึึงพอใจเป็็นอย่่างมาก ค่่าเฉลี่่�ย 2 หรืือเข้้าใกล้้ 2) 
= ไม่่ค่่อยพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ย 3 (หรืือเข้้าใกล้้ 3) =พึึงพอใจบ้้าง 
ค่่าเฉลี่่�ย 4 (หรืือเข้้าใกล้้ 4) =ค่่อนข้้างพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ย 5 (หรืือ 
เข้้าใกล้้ 5) = พึึงพอใจมาก*
	 *พึึงพอใจมาก คืือค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมที่่�ยอมรัับได้้คืือ 4.5 
ถึึง 57 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าเครื่่�องช่่วยย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการในท่่ากึ่่�งยืืน

ระบบไฟฟ้้า “Easy Safety Transfer Model 3” นั้้�นตอบสนอง
ความต้้องการของผู้้�ใช้้งานใกล้้เคีียงความต้้องการมากที่่�สุุด

วิิจารณ์์ 
	 1.	 คุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคลของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามพิกิาร และ
ผู้้�ดููแลจำนวน 30 คู่่� (n = 30)
   จากการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คู่่� ดัังแสดงผล
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างข้้างต้้นนั้้�น พบว่่าผู้้�ดููแล
จะเป็็นเพศหญิิงเป็็นส่่วนใหญ่่ถึึงร้้อยละ 73.33 แสดงให้้เห็็นว่่าใน
กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลที่่�ทำหน้้าที่่�ให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยพิิการส่่วน
ใหญ่่คืือเพศหญิิงในช่่วงวััยกลางคน ซ่ึ่�งมีีปัจจััยหรืือข้อจำกััดหลาย
ด้้านในการสร้างความมั่่�นใจ ความรู้้�สึึกสบายและปลอดภัยให้้แก่่ 
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เอกสารอ้้างอิิง (References)

ผู้้�ป่ว่ยพิกิาร โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยพิกิารที่่�สามารถช่ว่ยเหลืือตนเอง
ได้้น้้อยหรืือน้้ำหนัักตััวมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Cole และ Rivilis  
อ้้างใน Kongkamol C9 ที่่�กล่่าวว่่าบทบาทการทำงานระหว่่าง
เพศหญิิงและเพศชายไม่่ว่่าจะเป็็นงานด้้านการผลิตและงานด้้าน
บริิการเพศหญิิงมัักได้้รัับมอบหมายงานที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ  มีี
อััตราการทำงานที่่�เร็็วและใช้้แรงน้้อย ในขณะที่่�เพศชายมัักได้้รัับ
มอบหมายงานที่่�ใช้ก้ำลังัมาก เคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ  น้อ้ยกว่า่และมีีอัตัรา 
การทำงานที่่�ต่่ำกว่่า และสอดคล้้องกัับ Kumar R.และ Kumar 
S. อ้้างใน Kongkamol C9 ที่่�กล่่าวว่าในวััยกลางคนหรืือที่่�มีีอายุุ 
สููงข้ึ้�นจะพบว่่าอาการบาดเจ็็บระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อเป็็น
ปัญัหาสุขุภาพที่่�พบได้ม้ากที่่�สุดุ ในหลายคนจะเริ่่�มมีีอาการปวดหลััง
เป็็นระยะ ๆ  ครั้้�งแรกในช่่วงอายุุประมาณ 35 ปีี 
	 2.	 เปรียีบเทียีบการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนการประเมินิ
ความเสี่่�ยงด้้านการยศาสตร์์ขณะเคลื่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการของ 
ผู้้�ดููแลระหว่่างการใช้้เครื่�องช่่วยย้้ายตััวกับให้้ผู้้�ดููแลช่วยย้้ายตััว
	 จากการเปรีียบเทีียบคะแนนประเมิินความเสี่่�ยงด้้านการ
ยศาสตร์์ในการเคล่ื่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่ว่ยนั้้�น พบว่่าค่่าคะแนนความเส่ี่�ยง
ระหว่่างการเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการโดยใช้้เครื่่�อง“Easy Safety 
Transfer Model 3”แตกต่่างจากการย้้ายตััวผู้้�ป่วยพิิการโดยให้้
ผู้้�ดููแลช่่วยย้้ายตััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p-value < .001) 
ส่่วนการใส่่สายรััดเอวระหว่่างใช้้เคร่ื่�อง “Easy Safety Transfer 
Model 3” มีีค่า่ไม่แ่ตกต่่างจากการย้า้ยตัวัผู้้�ป่ว่ยพิกิารโดยให้ผู้้้�ดูแูล
ช่่วยย้้ายตััว (p-value = .380) ที่่�ระดัับนััยสำคััญ α = .05 และ
ร้อ้ยละ 100.00 มีีความเส่ี่�ยงน้อ้ยมากในขั้้�นตอนการเคล่ื่�อนย้า้ยตัวั 
ผู้้�ป่่วยพิิการ โดยใช้้เครื่่�อง“Easy Safety Transfer Model 3” ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับผลศึึกษาของ Pompeii LA และคณะ (2009)10 ที่่�
ศึึกษาการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อและกระดููกที่่�เกิิดจากการดููแล 
ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจากการเก็็บข้้อมููล พบว่่าการบาดเจ็็บที่่�เกิิด
ขึ้้�นร้้อยละ 40.00 เกิิดจากการยกตััวผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 32.00 เกิิดจาก
ขณะหมุุนตััวผู้้�ป่่วย ขณะดึึงผู้้�ป่่วยจากเตีียงหรืือขณะผู้้�ป่่วยล้้ม โดย
พบการบาดเจ็็บในกลุ่่�มพยาบาลผู้้�ป่่วยใน ผู้้�ช่่วยพยาบาล และช่่าง
เทคนิิครัังสีีวิิทยาเป็็นส่่วนใหญ่่จากทั้้�งหมด 12 อาชีีพ และผู้้�ช่่วย
พยาบาลมีีความเสี่่�ยงสููงเป็็น 2 เท่่าของพยาบาลผู้้�ป่่วยใน สรุุปผล
การวิิจััยคืือการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยยก/ย้้ายตััวสามารถลดความเส่ี่�ยง
การบาดเจ็บ็ที่่�เกิดิจากการย้า้ยผู้้�ป่วยได้อ้ย่างมาก แต่ก่็ค็วรพิจิารณา
มาตรการในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมในอาชีีพกลุ่่�มเล็็ก ๆ  ที่่�มีี
ความเสี่่�ยงสููงด้้วย
	 3.	 เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับคะแนนความ
รู้้�สึึกสบายและปลอดภััยของผู้้�ป่่วยพิิการระหว่่างใช้้เครื่่�องช่่วย
ย้้ายตััวกัับให้้ผู้้�ดููแลช่่วยย้้ายตััว
	 เมื่่�อนำการรับัรู้้�ความสบายและการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกปลอดภัย
ของผู้้�ป่ว่ยพิิการที่่�ถูกูย้้ายตัวัมาเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง พบว่า่ค่า่

คะแนนการรัับรู้้�ความสบายและการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกปลอดภัยของ 
ผู้้�ป่วยพิิการที่่�ถููกย้้ายตััวระหว่่างการเคลื่่�อนย้้ายโดยใช้้เครื่่�อง 
“Easy Safety Transfer Model 3” แตกต่่างจากการให้้ผู้้�ดูแล
ช่่วยย้้ายตััวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ( p-value = .002) และ 
(p-value = .001) ที่่�ระดัับนััยสำคััญ α = .05 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อ
เสนอแนะของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยพิิการที่่�ถููกย้้ายตััว นอกจากนี้้�ยััง
สอดคล้อ้งกับั Zhuang Z. และคณะ5 ที่่�ศึึกษาประเมินิทางจิติฟิสิิกิส์์ 
ต่่ออุุปกรณ์์ช่่วยย้้ายตััวต่่าง ๆ  ในกลุ่่�มผู้้�ช่่วยพยาบาล พบว่่าในกลุ่่�ม
ผู้้�สูงอายุุที่่�ถููกย้้ายตััวให้้คะแนนที่่�บ่่งชี้้�ว่่าการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยย้้ายตััว
รู้้�สึึกสบายและปลอดภัยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับวิิธีีการย้้ายตััวด้้วยคน
ช่่วยและการศึึกษาของ Pellino TA และคณะ11 ได้้ประเมิินผล
เครื่่�องช่่วยย้้ายตััวผู้้�ป่่วยแบบด้้านข้้างต่่อระดัับการออกแรงและ
ความรู้้�สึึกสบายของผู้้�ป่ว่ย พบว่่าผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกสบายและปลอดภัยัมาก
ขึ้้�นเมื่่�อใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยย้้ายตััวแบบด้้านข้้าง
	 4. 	ความพึงึพอใจในการใช้ง้านเครื่่�องช่ว่ยย้า้ยตัวัผู้้�ป่วย
พิกิารในท่า่กึ่่�งยืืนระบบไฟฟ้า้ “Easy Safety Transfer Model 3”
	 จากการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�ดููแลที่่�ใช้้งานอุุปกรณ์์
ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 30 ราย ได้้ประเมิินความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับการใช้้
งานเคร่ื่�องช่่วยย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการในท่่ากึ่่�งยืืนระบบไฟฟ้า“Easy 
Safety Transfer Model 3” พบว่่าในประเด็็นของมิิติขิองอุปุกรณ์์ 
ความง่่ายในการปรัับส่่วนต่่าง ๆ  ของอุุปกรณ์์ อุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยมีี
ความปลอดภััย มีีความทนทานยากต่่อการชำรุุดของอุุปกรณ์์ และ
อุุปกรณ์์มีีประสิิทธิิผลและตอบสนองต่่อความต้้องการ มีีความ 
พึึงพอใจมากจำนวน 5 ประเด็็นคำถาม ส่่วนในประเด็็นเรื่่�องน้้ำ
หนักัของอุปุกรณ์ ์อุุปกรณ์ใ์ช้ง้านได้ง้่า่ย และอุุปกรณ์์มีีความสะดวก
สบายมีีความพึึงพอใจค่่อนข้้างมาก จากผลคะแนนความพึึงพอใจ
ต่่อเครื่่�องช่่วยย้้ายตััวผู้้�ป่่วยนี้้�มีีอยู่่� 3 ประเด็็น คืือน้้ำหนััก อุุปกรณ์์
ใช้ง้านได้ง้่า่ย และอุปุกรณ์ม์ีีความสะดวกสบายที่่�ยังัมีีค่า่เฉลี่่�ยที่่� 4.3 
4.4 และ 4.4 ตามลำดับั (แสดงในตารางที่่� 2) ซึ่่�งถืือว่า่ค่า่เฉลี่่�ยยังัไม่่
เข้า้ใกล้้ 5 ดังันั้้�น 3 ประเด็็นนี้้�จึึงเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�นักัวิจิัยัต้อ้งให้้
ความสำคััญ เพื่่�อนำไปปรับปรุงแก้้ไขต่อ่ไป และเม่ื่�อนำข้้อเสนอแนะ
ของกลุ่่�มตัวัอย่างมาวิเิคราะห์ก์็พ็บว่า่สอดคล้อ้งกับัผลคะแนนความ 
พึึงพอใจต่อ่เครื่่�องช่ว่ยย้า้ยตัวัผู้้�ป่ว่ยพิกิารทั้้�ง 8 ข้อ้ โดยส่ว่นใหญ่ใ่ห้้
ข้้อเสนอแนะในส่่วนของน้้ำหนัักของอุุปกรณ์์ขณะเข็็นไปตำแหน่่ง
ต่่าง ๆ  ซึ่่�งรวมไปถึึงล้้อที่่�ฐานเครื่่�องที่่�ยัังต้้องออกแรงดัันค่่อนข้้าง
มากอยู่่� สำหรัับประเด็็นของอุุปกรณ์์ใช้้งานง่่าย และอุุปกรณ์์มีี
ความสะดวกสบาย ส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อเสนอแนะในขั้้�นตอนการใส่่
สายรััดเอว การปรัับระดัับความยาวสั้้�นให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยยััง
ทำได้้ค่่อนข้้างยากโดยเฉพาะในผู้้�ป่วยอััมพาตทั้้�งตััว (tetrapleg-
gia) ตััวใหญ่่ น้้ำหนัักตััวเยอะและเคลื่่�อนไหวได้้น้้อย นอกจากนี้้�
ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของZhuang Z.และคณะ5 ที่่�ประเมิิน
ทางจิิตฟิิสิิกส์์ต่่ออุุปกรณ์์ช่่วยย้้ายตััวต่่าง ๆ  ในกลุ่่�มผู้้�ช่่วยพยาบาล 
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พบว่่าความเครีียดทางจิิตฟิิสิิกส์์ของผู้้�ช่่วยพยาบาลลดลงอย่่างมีี 
นััยสำคััญเมื่่�อใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยย้้ายตััวผู้้�ป่วยเทีียบกัับการย้้ายด้้วย
ตนเองแบบพื้้�นฐานและให้้ความพึึงพอใจต่่อการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยยก
แบบ basket-sling lift และแบบ stand-up lift มากกว่่าวิิธีีอื่่�น ๆ

ข้้อเสนอแนะ
	 จากการทดลองผู้้�วิิจััยได้้ทำการสัังเกตและสััมภาษณ์์กลุ่่�ม
ตััวอย่างระหว่่างการทดสอบ พบว่่าขั้้�นตอนการใส่่สายรััดเอวเป็็น
ขั้้�นตอนที่่�ใส่่ในกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�ป่่วยอััมพาตของแขนขาทั้้�งสองข้้าง 
(tetraplegia) ยากที่่�สุุด เนื่่�องจาก ผู้้�ป่วยพิิการกลุ่่�มนี้้�มีีปััญหาการ

 ่�ทรงตัวัแลัะเคลัอุนไหวัสี่่วันต่าง ๆขึ้อุงร่างกายได้้น้อุยหร่อุไม่ได้้เลัย 
รอุงลังมาค่อุกลัุ่มอุัมพื่าตคร้�งซึ่ีก  (hemiplegia)  แลัะกลัุ่มอุัมพื่าต 
คร้�งลั่าง (paraplegia) ตามลัำด้ับ การปีรับระด้ับควัามต้งขึ้อุงสี่าย 
รัด้ก็ทำได้้ยากเช่นกัน ถ้าใสี่่สี่ายรัด้เอุวัไม่พื่อุด้้สี่่งผู้ลัต่อุระด้ับควัาม 
สีู่งขึ้อุงก้นผูู้้ปี่วัยท้�ยกลัอุยขึ้้�น  นอุกจากนั�นตำแหน่งเบาะรอุงเขึ้่า 
แลัะวัางแขึ้นทั�ง  2 ขึ้้างไม่ม้ช่อุงรอุงรับเขึ้่าแลัะแขึ้นทั�ง  2 ขึ้้างจ้ง
ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยพิิการที่่�มีีการอ่่อนแรงแขนและขาที่่�ระดัับอ่่อนปวกเปียีก 
(flaccid) ไม่ส่ามารถวางได้ใ้นตำแหน่ง่ที่่�เหมาะสมต้อ้งให้ผู้้้�ดูแูลช่วย
จับัให้ ้ดังันั้้�นผู้้�วิจัยัเห็น็ว่า่ควรปรับัตำแหน่ง่คล้อ้งสายรัดัเอว รููปแบบ
ของสายรัดัเอวให้ใ้ส่่ง่่ายขึ้้�น รวมไปถึึงที่่�วางแขนและที่่�ล็อ็คเข่า่ทั้้�ง 2 
ข้้างให้้เหมาะสมต่่อไป
	 กรณีีท่่าทางการย้้ายตััวในกลุ่่�มผู้้�ป่วยพิิการไม่่สามารถหรืือ
มีีปััญหาการเคลื่่�อนย้้ายตนเอง ตั้้�งแต่่ระดัับที่่� ผู้้�ป่วยพิิการสามารถ
ออกแรงช่่วยได้้ประมาณร้อยละ 50.00 (moderate assistance) 
ถึึงระดัับต้้องช่่วยทั้้�งหมด (dependent) ซ่ึ่�งแต่่ละประเภทความ
พิกิารนั้้�นจะมีีท่า่ทางยกย้า้ยที่่�ถูกูตามหลักัการยศาสตร์ท์ี่่�แตกต่า่งกันั 
เช่่นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังที่่�แขนและขาทั้้�ง 2 ข้้าง
อ่่อนแรงควรใช้้ 2 คนช่่วยกัันอุ้้�ม และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอััมพาต 
ครึ่่�งซีีก (hemiplegia) ยัังสามารถย้้ายตััวในท่่ายืืนได้้โดยใช้้ 
ผู้้�ช่่วยเหลืือเพีียงหนึ่่�งคนได้้ ในกรณีีผู้้�ป่วยสามารถออกแรงช่่วยได้้
ประมาณร้อยละ 50.00 แต่่ในความเป็็นจริิงที่่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุุบััน 
ผู้้�ป่่วยพิิการกลุ่่�มนี้้�จะมีีผู้้�ดููแลเพีียงหนึ่่�งคน ดัังนั้้�นผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่จึึง
เลืือกที่่�จะใช้้วิิธีีการย้้ายตััวในท่่ากึ่่�งยืืนแทน เน่ื่�องจากสะดวกและ
รวดเร็็ว แต่่เม่ื่�อวิเคราะห์์ตามหลัักการยศาสตร์์แล้้ว พบว่่ามีีความ
เสี่่�ยงที่่�สููงถึึงสููงมากโดยเฉพาะกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยพิิการที่่�มีีน้้ำหนัักตััว
มากกว่่าผู้้�ดููแล ดัังนั้้�นอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยย้้ายผู้้�ป่่วยพิิการในท่่ากึ่่�ง
ยืืนระบบไฟฟ้า “Easy Safety Transfer Model 3” จะสามารถ
ช่่วยลดความเสี่่�ยงปวดหลัังส่่วนล่่างจากการย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการได้้

	 ในส่่วนความพึึงพอใจต่่อเครื่่�องช่่วยย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการใน 
ท่่ากึ่่�งยืืนระบบไฟฟ้้า“Easy Safety Transfer Model 3”ควรให้้
ความสำคััญใน 3 ประเด็็นคำถามได้้แก่่น้้ำหนััก อุุปกรณ์์ใช้้งาน 
ได้ง่้่าย และอุปุกรณ์ม์ีีความสะดวกสบายที่่�ยังัมีีระดัับความพึึงพอใจ
ค่่อนข้้างมาก (ดัังแสดงในตารางที่่� 2) ควรปรัับปรุุงให้้มีีระดัับความ
พึึงพอใจมาก ซ่ึ่�งอาจมีีการปรับวััสดุที่่�ใช้้ในการผลิตต้้นแบบและ
ปรัับรููปแบบกลไกการใช้้งานบางส่่วน รวมถึึงระบบความปลอดภัย
ระหว่่างการใช้้งานเพิ่่�มขึ้้�น

สรุุป 
	 หลัังจากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�สามารถสรุปได้้ว่่านวััตกรรม
ต้้นแบบเครื่่�องนี้้�สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ของ
ผู้้�ดููแลได้้ดีีและตรงต่่อความต้้องการของผู้้�ใช้้งานเหมาะสมกัับ
สภาพปัจจุุบัันของผู้้�ป่่วยพิิการกลุ่่�มน้ี้�ที่่�มีีผู้้�ดููแลเพีียงหนึ่่�งคน แต่่
ยัังมีีบางประเด็็นที่่�ควรปรับปรุง ดัังนั้้�นสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิจึึงได้้วางแผนเพื่่�อพััฒนา
นวััตกรรมชิ้้�นนี้้� โดยใช้้ผลการวิิจััยการสัังเกตของผู้้�วิิจััยขณะทำการ
ทดลอง และข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มตััวอย่่างไปเป็็นแนวทางการ
พััฒนาต้้นแบบ และหลัังจากปรับแก้้ไขนวััตกรรมต้้นแบบตาม
กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (design thinking) แล้้ว ควรมีีการ
ศึึกษาวิิจััยในระยะต่่อไปเพื่่�อสรุปความสามารถในการต่่อยอดเชิิง
พาณิชิย์โ์ดยเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งให้ม้ีีจำนวนมากขึ้้�น เน่ื่�องจากการวิจิัยั
ครั้้�งนี้้�ยัังมีีหลัักฐานไม่่เพีียงพอที่่�จะสรุุปได้้ว่่านวััตกรรมต้้นแบบนี้้�
สามารถผลิตได้ใ้นเชิงิพาณิิชย์์ ซ่ึ่�งปััจจุุบันันวัตักรรมชิ้้�นน้ี้�ได้รั้ับความ
คุ้้�มครองจากกรมทรััพย์์สิินทางปััญญาเลขที่่�อุุสิิทธิิบััตร 22249 ใน
นามกรมการแพทย์์ เพื่่�อผลัักดัันเข้้าสู่่�เชิิงพาณิิชย์์ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 
  รายงานการวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยการสนัับสนุุนงบประมาณ
จากกองทุุนสนับสนุนงานวิิชาการ กรมการแพทย์์ จากสถาบัันวิิจััย
และประเมิินเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ คณะผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุุณ
แพทย์์หญิิงภััทรา อัังสุุวรรณ ผู้้�อำนวยการสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ และผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่าน
ที่่�ให้้คำแนะนำในการดำเนิินโครงการวิิจััย จนทำให้้การวิิจััยบรรลุุ
วััตถุุประสงค์์ และสำเร็็จลุุลวงตามแผนทุุกประการ คณะผู้้�วิิจััย 
ขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ โอกาสนี้้� 
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Abstract
	 Background: Denosumab are widely used to treat osteoporosis. A serious adverse effect of these drugs is 
denosumab - related osteonecrosis of the jaw (DRONJ). However, data on its prevalence in Thailand is currently 
limited. Objective: This study aimed to analyze the incidence of DRONJ in patients with osteoporosis receiving 
denosumab at Lerdsin Hospital from 2018 to 2022. Method: A retrospective analysis was conducted using 
electronic medical records of osteoporosis patients receiving denosumab between January 2018 and December 
2022. Descriptive statistics (mean, median, percentage, and disease incidence) were employed for data analysis. 
Result: The study included 579 patients, predominantly female (ratio: 17.6:1). Mean age was 77.54±9.64 years. 
Hypertension (39.0%) was the most prevalent comorbidity, followed by dyslipidemia (23.3%) and diabetes mellitus 
(15.4%). Denosumab monotherapy was used in 81.9% of patients, while 8.6% switched from oral bisphosphonates 
to denosumab. The mean frequency of denosumab administration was 3.95±2.73 times. Only 4.5% of patients 
received dental care prior to denosumab initiation. Two cases of DRONJ were identified, resulting in an incidence of 
0.345%. Dental extraction and denture irritation were identified as potential predisposing factors. Conclusion: This 
study demonstrates the uncommon occurrence of DRONJ among patients with osteoporosis receiving denosumab. 
Limited sample size restricts definitive conclusions regarding risk factors. However, the findings suggest a potential 
association between DRONJ development and irritated dentures or tooth extractions. Implementing dental health 
education for patients and healthcare professionals is crucial for DRONJ prevention. Further research with larger 
datasets is warranted to analyze disease trends and elucidate risk factors conclusively.
	 Keyword: Denosumab - related osteonecrosis of the jaws, DRNOJ, Osteoporosis

บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: ปัจัจุบุันัผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุนุที่่�ได้้รับัยาดีีโนซูแูมบ 

ที่่�เป็็นกลุ่่�มยาต้้านการสลายกระดููกมีีจำนวนเพ่ิ่�มมากขึ้้�น ภาวะ
การเกิิดกระดููกขากรรไกรตายจากยาเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ
อย่่างหนึ่่�งของยาชนิิดนี้้� การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล
วารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ถึึงปััจจุุบัันพบรายงานการเกิิดภาวะกระดููก
ขากรรไกรตายจากยาในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยาดีีโนซููแมบของประเทศไทย

พบน้้อยมาก วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิิการณ์ข์องภาวะกระดูกู
ขากรรไกรตายในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�ได้้รัับยาดีีโนซููแมบใน 
โรงพยาบาลเลิิดสิินช่่วงปีี พ.ศ. 2561 ถึึง 2565 วิิธีีการ: ศึึกษา
ย้้อนหลัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกระดููกพรุนุที่่�ได้้รับัยาดีีโนซูแูมบโดยรวบรวม
ข้้อมููลระบบเวชระเบีียนอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ในโรงพยาบาลเลิิดสิินตั้้�งแต่่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 นำมาวิิเคราะห์์
สถิิติิ ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ากลาง ร้้อยละ และหาอุุบััติิการณ์์ในการเกิิด
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ภาวะกระดููกขากรรไกรตายจากยาดีีโนซููแมบ ผล: กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
เข้้าเกณฑ์ก์ารศึึกษาจำนวน 579 ราย เป็น็เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย
สััดส่่วน 17.6:1 อายุุเฉลี่่�ย 77.54±9.64 ปีี โรคประจำตััวที่่�พบมาก
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (39.0%) ไขมัันในเลืือดสููง (23.3%) และ 
เบาหวาน (15.4%) ตามลำดัับ รููปแบบการได้้รัับยาพบว่่าผู้้�ป่่วย 
ร้้อยละ 81.90 ได้้รัับยาดีีโนซููแมบเพีียงชนิิดเดีียว รองลงมา 
ร้้อยละ 8.6 เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยได้้รับยาบิิสฟอสโฟเนตชนิิดกิิน
มาก่่อนจะเปลี่�ยนเป็็นฉีีดยาดีีโนซููแมบ จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รับยา 
ดีีโนซูแูมบเฉลี่่�ย 3.95±2.73 เข็ม็ จากประวัตัิิการรักัษาทางทันัตกรรม 
มีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 4.5 เท่่านั้้�นท่ี่�ได้้รับการเตรีียมช่่องปากก่่อน 
ได้้รัับยา จากการศึึกษาพบภาวะกระดููกขากรรไกรตายในผู้้�ป่่วย
จำนวน 2 ราย จาก 579 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ของโรคร้้อยละ 
0.345 ทั้้�งสองรายมีีปัจัจััยกระตุุ้�น ได้้แก่่ การถอนฟัันและการระคาย
เคืืองจากฟัันปลอม สรุุป: ภาวะกระดููกตายจากยาดีีโนซููแมบที่่�เกิิด
ขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุนุเกิิดขึ้้�นได้้น้้อย แต่่เนื่่�องจากความชุกุ
ต่่ำมากจึึงยังัไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์ปัจัจััยเส่ี่�ยงของโรคได้้ อย่่างไร
ก็็ตามจากกรณีีศึึกษาพบว่่าปััจจััยกระตุ้้�น ได้้แก่่ การถอนฟัันและ
การระคายเคืืองจากฟัันปลอม ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและ
บุคุลากรทางการแพทย์ในเรื่่�องของการดููแลสุขุภาพช่่องปากจึึงเป็็น
สิ่่�งสำคัญัที่่�สุดุและควรเก็บ็รวบรวมข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อติิดตาม
แนวโน้้มของโรคและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป

คำ�สำ�คญ: ภาวะกระดูกขากรรไกรตาย, ยาดีโนซูแมบ, 
กระดูกพรุน

บทนำำ� (Introduction)
ภาวะกระดูกพรนุ (osteoporosis) เปน็ภาวะที่มกีารลดลง 

ของมวลกระดูก และมีการเปลี่ยนแปลงการเรียงตัวของเส้นใย
กระดูก สง่ผลใหก้ระดูกเปราะบางและแตกหกังา่ย ความชกุของโรค
ดังกล่าวในประเทศไทยพบว่าในผู้หญิงอายุ 40 - 80 ปี มีความชุกที่
กระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar spine) ร้อยละ 19.8 รองลงมาที่
คอกระดูกสะโพก (femoral neck) ร้อยละ 13.6 และความชุกจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุ โดยพบว่าผู้หญิงที่อายุมากกว่า 70 ปีจะพบภาวะ
กระดูกพรุนได้มากกว่าร้อยละ 501

ดีโนซูแมบ (denosumab, Prolia®) เป็นยาต้านการสลาย
กระดูกในกลุ่ม RANKL inhibitor โดยมีกลไกของยาโดยการไป 
จับกับ RANKL ซึ่งเป็นตัวรับที่เกาะอยู่บนผิวเซลล์สลายกระดูก 
(osteoclast) มีผลให้เซลล์สลายกระดูกไม่ได้รับการกระตุ้นใน
กระบวนการเหนี่ยวนำ�เซลล์มายังบริเวณเป้าหมาย ส่งผลให้การ
สลายกระดูกลดลง2 ยาดีโนซูแมบได้รับการรับรองครั้งแรกให้ใช้
ในยุโรปและอเมริกาในปีค.ศ 20103 และถูกแนะนำ�ให้เป็นยาตัว
แรกที่เลือกใช้ในกลุ่มผู้หญิงวัยหมดประจำ�เดือนที่มีภาวะกระดูก
พรุน4, 5, 6 ผลของยาดีโนซูแมบจะหมดไปหลังจากหยุดยา 9 เดือน7 

และพบว่ามีการละลายของกระดูกกลับมาใหม่ (rebound bone 
resorption) เมื่อได้รับยาไม่ต่อเนื่อง ก่อให้เกิดการแตกหักของ
กระดูกตามมาได้8, 9

ภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญของยาต้านการสลายกระดูก 
คือภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยา (Medication related 
osteonecrosis of the jaw; MRONJ) ตามคำ�จำ�กัดความของ 
American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons10 
(AAOMS) ภาวะนี้ต้องประกอบด้วย 1) ได้รับหรือเคยได้รับยาต้าน
การสลายกระดูกหรือได้รับยาต้านการสลายกระดูกร่วมกับยาต้าน
การสร้างหลอดเลือด 2) พบกระดูกโผล่ในช่องปากหรือนอกช่อง
ปากเป็นเวลานานกว่า 8 สัปดาห์ และ 3) ไม่เคยมีประวัติได้รับการ
ฉายรังสีหรือมีมะเร็งลุกลามมาที่กระดูกขากรรไกร

ในกรณีของยาดีโนซูแมบที่ให้ในผู้ปวยกระดูกพรุน ความ
ชุกของการเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยาอยู่ระหว่างร้อย
ละ 0.04 - 0.311, 12 การถอนฟันนับเป็นปัจจัยสำ�คัญที่กระตุ้นให้
เกิดได้มากที่สุด จากการศึกษาตั้งแต่ปี 2019 - 2023 พบว่าผู้ป่วย
กระดูกพรุนที่ได้ยาดีโนซูแมบเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตายหลัง
การถอนฟันได้ร้อยละ 0.28 - 4.0813, 14, 15, 16, 17 โดยปัจจัยเสี่ยง
ทำ�ให้เกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยานั้น มีหลายประการ
ได้แก่ โรคของผู้ป่วย ชนิดของยา ความเข้มข้นของยา ระยะเวลาที่
ได้รับยาอย่างต่อเนื่องและปัจจัยเฉพาะที่ ได้แก่ การถอนฟันหรือ
ผ่าตัดบริเวณกระดูกขากรรไกร ปุ่มกระดูกแหลมภายในช่องปาก 
การใส่ฟนัปลอมที่หลวม และการอกัเสบของเนื้อเยื่อปลายรากฟนั10

ถึงแม้ว่าการเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยาจะเกิด
ได้น้อยแต่กม็ีผลต่อคณุภาพชีวิตของผู้ปวยอยา่งมากและการรกัษา
ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางที่แน่ชัด การรักษาใช้เวลานานรวมถึง 
ผลการรักษายังไม่สามารถคาดหวังผลได้ นอกจากนี้การศึกษา 
ย้อนหลังในฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์พบการรายงานผู้ป่วย
ที่มีภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยาดีโนซูแมบในประเทศไทยมี
เพียงรายเดียว18

การศึกษานี้จึงสนใจในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ปวย
กระดูกพรุนที่ได้รับยาดีโนซูแมบ รวมถึงวัดอุบัติการณ์เกิดภาวะ
กระดูกขากรรไกรตายจากยาดีโนซูแมบในกลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูก
พรุนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสินตั้งแต่ป พ.ศ. 2561 
ถึง 2565 รวมระยะเวลา 5 ปี

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Material and method)

การศึกษานี้เปน็การศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) 
โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ปวยที่ได้ 
รับยาดีโนซูแมบในโรงพยาบาลเลิดสินในช่วงวันที่ 1 มกราคม  
พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 5 ปี  

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567
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ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวร้อยละ 51.12  ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 48.87  พบโรคความดันโลหิตสูงละ 39.0 
รองลงมา ได้แก่ ไขมันในเลือดสูงและเบาหวานร้อยละ 23.3 และ 15.4 ตามลำดับ พบผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับ

ยาสเตียรอยจ์ำนวน 4 ราย (1.35%)  ได้รับยาเคมีบำบัดจำนวน 1 ราย (0.33%)  (รูปที่ 1b) 
 
สาเหตุที่ได้รับยาดีโนซูแมบเนื่องจากโรคกระดูกพรุนพบจำนวนมากที่สุดร้อยละ 82.21 รองลงมา ได้แก่   

โรคข้อต่อกระดูกสันสันหลังเสื่อมหรืออักเสบ (degenerative or inflammatory disease of vertebrae) 
ร้อยละ12.26  สาเหตุอื่น ได้แก่ มีประวัติกระดูกหักมาก่อนร้อยละ 5   โรคอื่นที่ทำให้เกิดภาวะกระดูกพรุน 
เช่น Hyperparathyroidism, steroid induced osteoporosis ร้อยละ 0.34  และผู้ป่วยที่รับการเปลี่ยนข้อ
ต่อเทียมร้อยละ 0.17 (รูปที่ 1c)  

ยาดีโนซูแมบที ่ศึกษาเป็นการให้ขนาด 60 มิลลิกรัมโดยฉีดเข้าใต้ผิวหนังทุก 6 เดือน ในช่วง               
ปีพ.ศ. 2561-2565 พบกลุ่มผู้ป่วยที่ได้ยาจำนวน 2-4 เข็มมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40.2 รองลงมาร้อยละ 27.3 
ได้รับจำนวน 5-8 ครั้ง และมีเพียงร้อยละ 7.9 ที่ได้รับยามากกว่า 8 ครั้ง  (รูปที่ 2a)  จำนวนครั้งที่ได้รับยา
ในช่วง 5 ปีเป็นจำนวนครั้งเฉลี่ย 3.95 ครั้ง (SD 2.74)  ค่ามัธยฐานของจำนวนครั้งเท่ากับ 3 ครั้ง 

ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีผู้ป่วยร้อยละ 81.9 ได้รับยาดีโนซูแมบเพียงชนิดเดียว ร้อยละ 8.6 ได้รับยา
บิสฟอสโฟเนตชนิดกินมาก่อนที่จะเปลี่ยนเป็นยาดีโนซูแมบ  ผู้ป่วยร้อยละ 5 ได้รับยากระตุ้นการสร้างกระดูก 
(Teriparatide: Forteo®) ก่อนที่จะเปลี่ยนมาได้รับยาดีโนซูแมบ  และพบผู้ป่วยร้อยละ 4.4 ที่เปลี่ยนจากยา  
ดีโนซูแมบไปเป็นยาชนิดอื่น (รูปที่ 2b) 

จำ�นวน 650 ราย การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลเลิดสินเลขที่ LH661047 

เกณฑคัดเข้าของการศึกษานี้ได้แก่ 1) ผู้ปวยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกพรุนหรือมีประวัติกระดูกหักจาก
ภาวะกระดูกพรุนมาก่อน 2) ผู้ปวยที่ได้รับยาดีโนซูแมบขนาด 
60 มิลลิกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (denosumab: Prolia® 60 mg 
subcutaneous) 3) ผู้ป่วยเคยได้รับยาต้านการสลายกระดูกชนิด
อื่นมาก่อนแต่เปลี่ยนมาเป็นยาดีโนซูแมบในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา

ในการศึกษานี้ผู้ป่วยที่ได้รับยาดีโนซูแมบในโรงพยาบาล 
เลิดสินตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561   ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
ระยะเวลา 5 ปีมีจำ�นวน 650 ราย มีข้อมูลที่ถูกคัดออกเนื่องจากได้
รบัยา ดีโนซูแมบขนาด 120 มิลลิกรมัเพื่อรักษามะเรง็กระดูกจำ�นวน 
38 ราย และคัดออกเนื่องจากเสียชีวิตในช่วงเวลาที่รวบรวมข้อมูล
จึงไม่สามารถค้นข้อมูลได้จำ�นวน 33 ราย ดังนั้นจำ�นวนข้อมูลที่ 
เข้าเกณฑ์คัดเข้าและนำ�มาวิเคราะห์มีจำ�นวน 579 ราย 

ข้้อมููลที่่�นำมาวิิ เคราะห์์เป็็นข้้อมููลจากเวชระเบีียน
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ถููกรวบรวมโดยผู้้�วิิจััยคนเดีียว โดยข้้อมููลที่่�นำมา
วิิเคราะห์์ ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำตััว จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รับยา 

ดีีโนซููแมบ การมีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำเช่่นการได้้รับยาเคมีีบำบััด
หรืือยาสเตีียรอยด์์ ประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรมทั้้�งก่่อน  ระหว่่าง
และหลัังได้้รัับยาดีีโนซููแมบ และอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะกระดููก 
ขากรรไกรตายจากยาดีีโนซููแมบรวมถึึงการรัักษา

การบันทึกข้อมูลเรื่องการวินิจฉัยและระยะของภาวะ
กระดูกขากรรไกรตายจากยาต้านการสลายกระดูกใช้แนวทางของ  
American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons 
(AAOMS) ในปี 202210 

การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉลี่ย (mean) ค่ามัธยฐาน (median) และอุบัติการณ์เกิดโรค 
(disease incidence) โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS statistic base 
Version 25.0 ในการวิเคราะห์สถิติ

ผล (Result)
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 579 คนเป็นเพศหญิงร้อยละ 94.6 

เพศชายร้อยละ 5.4 คิดเป็นสัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 17.6:1 
อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 77.54±9.64 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 78 ปี 
(รูปที่ 1a)
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(denosumab: Prolia® 60 mg subcutaneous)  (3) ผู้ป่วยเคยได้รับยาต้านการสลายกระดูกชนิดอ่ืนมาก่อน
แตเ่ปลี่ยนมาเป็นยาดีโนซูแมบในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 

ในการศึกษานี้ผ ู ้ป ่วยที ่ ได ้ร ับยาดีโนซูแมบในโรงพยาบาลเลิดสินต ั ้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.  2561                  
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ระยะเวลา 5 ปีมีจำนวน 650 ราย มีข้อมูลที ่ถูกคัดออกเนื ่องจากได้รับยา            
ดีโนซูแมบขนาด 120 มิลลิกรัมเพื่อรักษามะเร็งกระดูก จำนวน 38 ราย และคัดออกเนื่องจากเสียชีวิตใน
ช่วงเวลาที่รวบรวมข้อมูลจึงไม่สามารถค้นข้อมูลได้ จำนวน 33  ราย   ดังนั้นจำนวนข้อมูลที่เข้าเกณฑ์คัดเข้า
และนำมาวิเคราะห์มีจำนวน 579 ราย  

ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์เป็นข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ถูกรวบรวมโดยผู้วิจัยคนเดียว โดยข้อมูลที่
นำมาวิเคราะห ์ได้แก่ อายุ  เพศ  โรคประจำตัว จำนวนครั้งที่ได้รับยาดีโนซูแมบ การมีภาวะภูมิต้านทานต่ำเช่น
การได้รับยาเคมีบำบัดหรือยาสเตียรอยด์ ประวัติการรักษาทางทันตกรรมทั้งก่อน ระหว่างและหลังได้รับยาดี
โนซูแมบ และอุบัติการณ์เกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยาดีโนซูแมบรวมถึงการรักษา 

การบันทึกข้อมูลเรื่องการวินิจฉัยและระยะของภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยาต้านการสลายกระดูกใช้
แนวทางของ American association of Oral and Maxillofacial surgery (AAOMs) ในปี 202210   

การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ค่ามัธยฐาน (median) 
และอุบัติการณ์เกิดโรค (disease incidence) โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS statistic base Version 25.0 ใน
การวิเคราะห์สถิต ิ
ผล (Result) 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 579 คนเป็นเพศหญิงร้อยละ 94.6 เพศชายร้อยละ 5.4  คิดเป็นสัดส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชาย 17.6:1  อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 77.54 ปี (SD 9.64) ค่ามัธยฐานอายุ 78 ปี (รูปที ่1a) 

 รููปที่่� 1a กราฟแสดงการกระจายของกลุ่่�มอายุุของประชากรที่่�ศึึกษา

ผู้ปวยมีโรคประจำ�ตวร้อยละ 51.12 ไม่มีโรคประจำ�ตวร้อยละ 48.87 พบโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 39.0 รองลงมา ได้แก่  
ไขมันในเลือดสูงและเบาหวานร้อยละ 23.3 และ 15.4 ตามลำ�ดับ พบผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับยาสเตียรอย์จำ�นวน 4 ราย (1.35%) ได้รับ
ยาเคมีบำ�บัดจำ�นวน 1 ราย (0.33%) 

รููปที่่� 1b กราฟแสดงโรคกระดููกที่่�เป็็นสาเหตุุให้้ได้้รัับยาดีีโนซููแมบ
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สาเหตุที่ได้รับยาดีโนซูแมบเนื่องจากโรคกระดูกพรุนพบจำ�นวนมากที่สุดร้อยละ 82.21 รองลงมา ได้แก่ โรคข้อต่อกระดูกสันหลัง
เสื่อมหรืออักเสบ (degenerative or inflammatory disease of vertebrae) ร้อยละ12.26 สาเหตุอื่น ได้แก่ มีประวัติกระดูกหักมา
ก่อนร้อยละ 5 โรคอื่นที่ทำ�ให้เกิดภาวะกระดูกพรุน เช่น Hyperparathyroidism, steroid induced osteoporosis ร้อยละ 0.34 และ
ผู้ป่วยที่รับการเปลี่ยนข้อต่อเทียมร้อยละ 0.17 (รูปที่ 1b) 

ยาดีโนซูแมบที่ศึกษาเป็นการให้ขนาด 60 มิลลิกรัมโดยฉีดเข้าใต้ผิวหนังทุก 6 เดือน ในช่วง   ปีพ.ศ. 2561 - 2565 พบกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้ยาจำ�นวน 2 - 4 เข็มมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40.2 รองลงมาร้อยละ 27.3 ได้รับจำ�นวน 5 - 8 ครั้ง และมีเพียงร้อยละ 7.9 ที่ได้รับยา
มากกว่า 8 ครั้ง จำ�นวนครั้งที่ได้รับยาในช่วง 5 ปีเป็นจำ�นวนครั้งเฉลี่ย 3.95±2.74 เข็ม ค่ามัธยฐานของจำ�นวนครั้งเท่ากับ 3 ครั้ง

ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีผู้ป่วยร้อยละ 81.9 ได้รับยาดีโนซูแมบเพียงชนิดเดียวร้อยละ 8.6 ได้รับยาบิสฟอสโฟเนตชนิดกินมาก่อน
ที่จะเปลี่ยนเป็นยาดีโนซูแมบ ผู้ป่วยร้อยละ 5 ได้รับยากระตุ้นการสร้างกระดูก (Teriparatide: Forteo®) ก่อนที่จะเปลี่ยนมาได้รับยา 
ดีโนซูแมบ และพบผู้ป่วยร้อยละ 4.4 ที่เปลี่ยนจากยาดีโนซูแมบไปเป็นยาชนิดอื่น

ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำ�นวน 579 คนมีประวัติการรักษาทางทันตกรรมเตรียมช่องปากก่อนได้รับ ยาดีโนซูแมบจำ�นวน 26 ราย 
(ร้อยละ 4.5) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมระหว่างได้ยาจำ�นวน 40 ราย (ร้อยละ 6.9) และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรม
หลังหยุดยาดีโนซูแมบไปแล้วนานกว่า 6 เดือนจำ�นวน 12 ราย (ร้อยละ 2) โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาทันตกรรมช่วงก่อน ระหว่าง และหลังจากหยุดยาดีโนซูแมบแล้วมากกว่า 6 เดือน

ก่อนได้รับยา (ราย)
(n = 26)

ระหว่างได้รับยา (ราย)
(n = 40)

หลังหยุดยาแล้ว > 6 เดือน (ราย) 
(n = 12)

ถอนฟัน 14 18 6

แต่งกระดูก 4 3 1

ศัลยกรรมปริทันต์ 0 1 0

อุดฟัน 8 21 6

ขูดหินปูน,เกลารากฟัน 8 16 7

รักษาคลองรากฟัน 0 3 0

ฟันปลอม 0 13 3

จากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 579 คนเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยาดีโนซูแมบจำ�นวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 0.345 หรือ 
อุบัติการณ์ 3.45 คนต่อประชากร 1,000 คน พบผู้ป่วยจำ�นวน 1 รายจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการถอนฟันระหว่างได้รับยาดีโนซูแมบ 
ทั้งหมด 18 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ร้อยละ 5.55 โดยมีรายละเอียดของผู้ป่วยทั้งสองรายดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างที่เกิดภาวะกระดูกขากกรไกรตายจากยาดีโนซูแมบ

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

เพศ หญิง หญิง

อายุ 79 74

โรคประจำ�ตัว
Hypertension, chronic kidney  

disease stage 3, atrial fibrillation
Hypertension, demantia

การใช้สเตียรอยด์หรือเคมีบำ�บัด No No
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ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

รูปแบบการได้ยาต้านการสลายกระดูก Prolia® 60 mg SC q 6 month
Alendronate 70 mg once a week 
then switch to Prolia® 60 mg SC  
q 6 month

จำ�นวนครั้งที่ได้รับยาดีโนซูแมบก่อนพบภาวะ
กระดูกขากรรไกรตาย

2nd dose
MRONJ ครั้งที่ 1 2nd dose
MRONJ ครั้งที่ 2 3rd dose

ระยะเวลาจากวันที่ได้รับยาดีโนซูแมบล่าสุด
ถึงวันที่มีปัจจัยกระตุ้น 

N/A* 3.1 เดือน

ระยะเวลาจากวันที่ได้รับยาดีโนซูแมบครั้ง
ล่าสุดถึงวันที่พบภาวะกระดูกขากรรไกรตาย 

3.23 เดือน
MRONJ ครั้งที่1  4.8 เดือน 
MRONJ ครั้งที่2  1.36 เดือน

บริเวณที่พบกระดูกตาย Mandible Maxilla

ปัจจัยกระตุ้น Denture irritation Tooth extraction

Stage of MRONJ I II

การรักษาครั้งที่ 1 ATB + postpone Prolia® Socket curettage + I & D + ATB

ผลการรักษาครั้งที่ 1 Not improve Disease Progress

การรักษาครั้งที่ 2
Surgical debridement
+ postpone Prolia®

Surgical debridement
+ postpone Prolia®

ผลการรักษาครั้งที่ 2 Improve Improve

ระยะเวลาแผลหายหลังการรักษา 4 สัปดาห์ 6 สัปดาห์

MRONJ = medication related osteonecrosis of the jaw, ATB = Antibiotic, I & D = Inclsion and drain 

* ไม่สามารถประเมินได้เนื่องจากไม่พบการบันทึกประวัติระยะเวลาของการใส่ฟันปลอมเต็ม

วิิจารณ์์ (Discussion)
 ภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยาดีโนซูแมบที่ให้ในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนมีความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ 0.04 - 0.311, 12 และ

เมื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยาบิสฟอสโฟเนตชนิดกินในรายงานของ AAOMs ในปี 202210 ที่พบได้ 
รอ้ยละ 0 - 0.15 แล้ว อบุตัิการณท์ี่พบจากยาดีโนซูแมบที่ใชใ้นผู้ปว่ยกระดูกพรนุพบได้สงูกวา่ การศึกษานี้พบวา่อบุตัิการณเ์กิดโรคเท่ากบั 
ร้อยละ 0.34 หรือ 3.4 คนต่อประชากร 1,000 คนใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้า

การถอนฟันนับเป็นปัจจัยสำ�คัญที่กระตุ้นให้เกิดได้มากที่สุด การศึกษาระหว่างปี ค.ศ. 2019 - 2023 พบว่าผู้ปวยกระดูกพรุนที่
ได้ยาดีโนซูแมบเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตายหลังการถอนฟันได้ร้อยละ 0.28 - 4.0813, 14, 15, 16, 17 ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ 
การถอนฟันระหว่างได้รับยาดีโนซูแมบจำ�นวน 18 ราย พบการเกิดภาวะกระดูกตายจำ�นวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 5.55 ซึ่งสูงกว่ารายงาน
ก่อนหน้า13, 14, 15, 16, 17 เป็นไปได้ว่าเนื่องจากในการศึกษานี้มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยกว่า จึงส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดโรคสูงขึ้นเมื่อนำ�มา
คำ�นวณทางสถิติ 

ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะกระดูกูตายจากยานั้้�นมีีหลายประการ ได้้แก่่ โรคของผู้้�ป่่วย ชนิิดและความเข้้มข้้นของยา ระยะเวลาที่่� 
ได้้รับยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และปััจจััยเฉพาะที่่�ซึ่่�งได้้แก่่การถอนฟัันหรืือผ่่าตััดบริิเวณกระดููกขากรรไกร ปุ่่�มกระดููกแหลมภายในช่่องปาก การใส่่ 
ฟัันปลอมที่่�หลวม และการอักัเสบของเนื้้�อเยื่่�อปลายรากฟััน10 ในกลุ่่�มตัวัอย่่างสองรายที่่�เกิิดโรคนั้้�นมีีโรคประจำตัวัแต่่ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะ
ภููมิิคุ้้�มกันัต่่ำ ไม่่มีีประวััติิได้้รับัสเตีียรอยด์์หรืือเคมีีบำบััด ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับัยาของทั้้�งสองรายไม่่เกิิน 2 ปีี (ได้้รับยาทุกุ 6 เดืือนจำนวน 2 และ  
3 ครั้้�งตามลำดับั) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกับัการศึกึษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการเกิิดภาวะกระดูกูขากรรไกรตายมักัพบอัตัราสููงขึ้้�นในการให้้ยาต่่อเนื่่�อง
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มากกว่่า 2 ปีี19 ในกรณีีศึึกษาทั้้�งสองรายพบว่่าเกิิดในช่่วงระหว่่างที่่�
ได้้รับยาดีีโนซูแูมบโดยคาดว่่ามีีปััจจััยกระตุ้้�น ได้้แก่่ การระคายเคืือง
จากฟัันปลอมในผู้้�ป่่วยรายท่ี่�หนึ่่�ง และการถอนฟัันในผู้้�ป่่วยรายที่่�สอง

การเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยาน้ันเกิดได้ทงขา
กรรไกรบนและล่าง โดยพบในขากรรไกรล่างได้ร้อยละ 73 ขากรรไกร
บนร้อยละ 22.5 และพบทงขากรรไกรบนและล่างร้อยละ 4.520 ในการ
ศึกษาคร้ังนี้บริเวณที่พบกระดูกตายพบได้ทงกระดูกขากรรไกรล่างใน 
ผู้ปวยรายที่หนึ่งและขากรรไกรบนในผู้ปวยรายที่สอง อย่างไรก็ตาม
เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีจำ�กัด จึงไม่สามารถนำ�ข้อมูล
มาสรุปถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องประเด็นนี้ได้

ถึงแม้ว่าในการศึกษานี้ไม่พบการเกิดภาวะกระดูกขากรรไกร
ตายในกลุ่มตัวอย่างที่มาถอนฟันหลังหยุดยาดีโนซูแมบแล้วมากกว่า 
6 เดือน อย่างไรก็ตามมีรายงานพบการเกิดกระดูกขากรรไกรตายจาก
การถอนฟันแม้จะหยุดยาดีโนซูแมบไปแล้วมากกว่า 7 เดือน17 ดังน้ัน
การติดตามการหายแผลถอนฟันอย่างต่อเนื่อง  ในผู้ปวยที่เคยได้รับยา
ดีโนซูแมบเป็นสิ่งที่ทนตบคลากรควรให้ความสำ�คัญ

การวินิจฉัยแยกโรคกระดูกตายจากยา นอกจากประวัติการ
ได้รับยาต้านการสลายกระดูกแล้ว ลักษณะทางคลินิกและภาพถ่าย
รังสีในยังมีความคล้ายคลึงกับรอยโรคอื่นในขากรรไกร ได้แก่ เบ้าฟัน 
อักเสบ (alveolar osteitis) กระดูกอักเสบ (osteomyelitis) 
โรคปริทนต์อักเสบ (periodontitis) มะเร็งที่มีการแพร่กระจายมา
ที่กระดูก (metastasis carcinoma) เป็นต้น การศึกษานี้ในผู้ปวย 
รายที่สองพบภาวะกระดูกตายในครั้งแรกแต่เกิดการวินิจฉัย 
คลาดเคลื่อนว่าเป็นการติดเชื้อของเนื้อเยื่อแกรนูเลชั่นหลังการ 
ถอนฟนั (infected granulation tissue) และให้การรกัษาโดยการ 
ขูดกระดูกเบ้าฟัน (socket curettage) ร่วมกับ การเจาะระบาย
หนองซึ่งไม่เพียงพอ ดังน้ันเมื่อได้รับยาดีโนซูแมบเข็มถัดไปจึงพบ
ภาวะกระดูกตายครัง้ที่สอง ที่รอยโรคพบการลกุลามของกระดูกตาย
มากกว่าครั้งแรก หลังจากได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องจึงได้ทำ�การ
รักษาด้วยการผ่าตัดกำ�จัดกระดูกตาย (surgical debridement) 
ร่วมกับการปรึกษาแพทย์หยุดยาดีโนซูแมบ ผลการรักษาจึงดีขึ้น
ตามลำ�ดับ 

การรักษาภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยาน้ันตามแนวทาง
ของ AAOMS ในปี 202210 ขึ้นอยู่กับระยะของรอยโรคเริ่มต้ังแต่การ
รักษาแบบประคับประคอง (nonoperative therapy) ในโรคที่เป็น
ระยะที่ 1 (MRONJ stage I) และการรักษาแบบผ่าตัด (operative 
therapy) ร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะในรอยโรคที่เข้าสู่ระยะที่ 2 และ 3 
(MRONJ stage II, III) 

ในการศึกษานี้ผู้ปวยรายที่หนึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
MRONJ stage I ในครั้งแรกได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
ร่วมกับการปรึกษาแพทย์ของหยุดยาดีโนซูแมบ อย่างไรก็ตามหลัง

ติดตามการรักษา 2 เดือนพบว่ารอยโรคไม่ดีขึ้น พบกระดูกตาย
เพิ่มขึ้นแต่ยังไม่พบการติดเชื้อ จึงเข้าทำ�การรักษาด้วยวิธีผ่าตัด
กำ�จัดกระดูกตายออกร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ ผลการรักษาจึงดีขึ้น
ตามลำ�ดับ

ในผู้ป่วยรายที่สองเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น MRONJ 
stage II จึงทำ�การรักษาโดยการผ่าตัดกำ�จัดกระดูกตายร่วมกับให้ 
ยาปฏิชีวนะและการปรึกษาแพทย์เพื่อหยุดยาดีโนซูแมบ ทำ�ให้
อาการดีขึ้นตามลำ�ดบั ดงันัน้การรกัษาภาวะกระดูกขากรรไกรตาย
ที่พบเป็นระยะที่ 0 หรือ 1 อาจให้การรกัษาแบบประคับประคองได้
แต่จำ�เปน็ต้องใหก้ารติดตามการรกัษาอยา่งใกล้ชิดเนื่องจากรอยโรค 
มีโอกาสไม่หายและลุกลามไปเป็น ระยะที่ 2 ได้ ส่วนในรอยโรค
ที่เข้าสู่ระยะ 2 แล้ว การรักษาที่ดีที่สุดคือการรักษาแบบผ่าตัด 
ร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะตามแนวทางของ AAOMS10

การเกิดภาวะกระดูกตายจากยาดีโนซูแมบในผู้ป่วยโรค
กระดูกพรุนน้ันมีโอกาสเกิดขึ้นเองได้น้อย แต่มักจะเกิดด้วยปัจจัย
กระตุ้นต่าง ๆ  ที่ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บหรืออักเสบของเนื้อเยื่อ 
ชอ่งปากโดยเฉพาะการถอนฟนั การติดเชื้อจากฟนั และการระคาย
เคืองของปุ่มกระดูกแหลมหรือฟันปลอม10 การรักษาในปัจจุบัน
ยังไม่มีแนวทางใดที่ให้ผลแน่นอน ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดโรค
จึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่สุดในการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่มนี้ จาก
การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาดีโนซูแมบที่เข้ามารับการเต
รียมช่องปากก่อนได้รับยานั้นยังมีจำ�นวนน้อยมาก (ร้อยละ 4.5) 
ดังนั้นการให้ความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์และผู้ปวย 
เพื่อให้ผู้ปว่ยได้รบัการดูแลสขุภาพชอ่งปากทัง้ชว่งกอ่น ระหวา่งและ
หลังการได้รับยาดีโนซูแมบจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ เพื่อลดความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยาและเพื่อประโยชน์ด้าน
ภาวะโภชนาการรวมถึงสุขภาพองค์รวมของผู้ป่วยด้วย ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษานี้จงึน่าจะเปน็ประโยชนใ์นการเฝ้าระวงัและวางแผน
การบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

สรุุป (Conclusion) 
ภาวะกระดููกขากรรไกรตายจากยาดีีโนซููแมบที่่�เกิิดขึ้้�นใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนเกิิดขึ้้�นได้้น้้อยแต่่ยัังพบอุุบััติิการณ์์ และ
เนื่่�องจากมีีความชุุกต่่ำมากจึึงยัังไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์ปััจจััย
เสี่่�ยงของโรคได้้ อย่่างไรก็็ตามจากกรณีีศึึกษาที่่�เกิิดโรคพบว่่าปััจจััย
กระตุ้้�น ได้้แก่่ การถอนฟัันและการระคายเคืืองจากฟัันปลอม ดังันั้้�น
การป้้องกัันการเกิิดโรคโดยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทาง 
การแพทย์ใ์นเรื่่�องของการดูแูลสุขภาพช่่องปากในช่่วงก่่อน ระหว่่าง
และหลังัได้้รับัยาจึึงยังัเป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�สุดุ นอกจากนี้้�ควรเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อติิดตามแนวโน้้มของโรคและปััจจััยเสี่่�ยง 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

56



เอกสารอ้้างอิิง (References)

1.	 Limpaphayorm KK, Taechakrichana N, Jaisamrarn U, Bunyavejchevin S, Chaikittisilpor S, Poshyachinda M, et al. 

Prevalence of osteopenia and osteoporosis in Thai woman. Menopause 2001;8(1):65 - 9.

2.	 Hanley DA, Adachi JD, Bell A, Brown V. Denosumab: mechanism of action and clinical outcomes. Int J Cli Pract 

2012;66(12):1139 - 46.

3.	 Miller PD, Bolognese MA, Lewiecki EM, McClung MR, Ding B, Austin M, et al. Effect of Denosumab on bone 

density and turnover in postmenopausal women with low bone mass after long - term continued, discontinued, 

and restarting of therapy: A randomized blinded phase 2 clinical trial. Bone 2008;43(2):222 - 9.

4.	 Eastell R, Rosen CJ, Black DM, Cheung AM, Murad MH, Shoback D. Phamacological management of 

osteoporosis in postmenopausal women: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol 

Metab 2019;104(5):1595 - 622.

5.	 Compston J, Cooper A, Cooper C, Gittoes N, Gregson C, Harvey N, et al. UK clinical guideline for the prevention 

and treatment of osteoporosis. Arch Osteoporos 2017;12(1):43 - 67.

6.	 Kanis JA, Cooper C, Rizzoli R, Reginster JY; Scientific Advisory Board of the European Society for Clinical and 

Economic Aspects of Osteoporosis (ESCEO) and the Committees of Scientific Advisors and National Societies 

of the International Osteoporosis Foundation (IOF). European guidance for the diagnosis and management of 

osteoporosis in postmenopausal women. Osteoporos Int 2019;30(1):3 - 44.

7.	 Bone HG, Bolognese MA, Yuen CK, Kendler DL, Miller PD, Yang YC, et al. Effects of denosumab treatment and 

discontinuation on bone mineral density and bone turnover markers in postmenopausal woman in low bone 

mass. Lancet Diabetes Endocrine 2011;96(4):972 - 80.

8.	 Popp AW, Varathan N, Buffat H, Senn C, Perrelet R, Lippuner K. Bone mineral density change after 1 year of 

Denosumab discontinuation in postmenopausal woman with long - term Denosumab treatment for osteoporosis. 

Calcified Tissue international 2018;103:50 - 4.

9.	 Anastasilakis AD, Makras P, Yavropoulou MP, Tabacco G, Naciu AM, Palermo A. Denosumab discontinuation and 

rebound phenomenon: A narrative review. J Clin Med 2021;10(1):152 - 79.

10.	 Ruggiero SL, Dodson TB, Aghaloo T, Carison ER, Ward BB, Kademani D. American associated of oral and 

maxillofacial surgeon’s position Paper on mwdication - related osteonecrosis of the jaws  - 2022 update. J Oral 

Maxillofac Surg 2022;80(5):920 - 43.

11.	 Papapoulos S, Chapurlat R, Libanati C, Brandi ML, Brown JP, Czerwinski E, et al. Five years of Denosumab 

exposure in women with postmenopausal osteoporosis: Result from the first two years of the FREEDOM 

extension. J Bone miner Res.2012;27(3):694 - 701.

12.	 Bone HG, Wangman RB, Brandi ML, Brown JP, Chapurlat R, Cummings SR, et al. 10 years of denosumab 

treatment in postmenopausal women with osteoporosis: Results from the phase 3 randomized FREEDOM trail 

and open label extension. Lancet Diabetes Endocrinol 2017;5(7):513 - 23.

13.	 Watt NB, Grbic JT, Binkley N, Papapoulos S, Butler PW, Yin X. Invasive oral procedures and events in 

postmenopausal women with osteoporosis treated with Denosumab for up to 10 years. J Clin Endocrinol 

Metab 2019;104(6):2443 - 52.

14.	 Seki K, Keneko T, Kamimoto A, Wada M, Takeuchi Y, Furuchi M, et al. Medication - related osteonecrosis of 

the jaw after tooth extraction in patient receiving pharmaceutical treatment for osteoporosis: A Retrospective 

cohort study. J Dent Sci 2022;17(4):1619 - 25.

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

57



เอกสารอ้้างอิิง (References)
15.	 Jung S, Kim J, Park JH, Kim KY, Kim HJ, Park W. A 5 - years retrospective study of Denosumab induced medication 

related osteonecrosis of the jaw in osteoporosis patient. Sci Rep 2022;12(1):8641 - 50.

16.	 Gaudin E, Seidel I, Bacevic E, Rompen E, Lambert F. Occurence and risk indicators do medication - related 

osteonecrosis of the jaw after dental extraction: A systematic review and meta - analysis. J Clin Periodontol 

2015;42(10):922 - 32.

17.	 Colella A, Yu E, Sambrook P, Hughes T, Goss A. What is the risk of developing osteonecrosis following dental 

extraction for the patients on denosumab for osteoporosis. J Oral Maxillofac Surg 2023;81(2):232 - 7.

18.	 Sothonrnwit J, Charoensri S, Pongchaiyakul C. Rapid onset of osteonecrosis of the jaw in an osteoporosis patient 

treated with Denosumab: a case report. J Med Assoc Thai 2020;103(2):179 - 82.

19.	 Ng TL, Tu MM, Ibrahim MFK, Basulaiman B, McGee SF, Srikanthan A, et al. Long - term impact of bone - modifying 

agents for the treatment of bone metastasis: a systematic review. Support Care Cancer 2021;29(2):925 - 43.

20.	 Saad F, Brown J, van Poznak C, Ibrahim T, Stemmer S, Stopeck A, et al. Incidence, risk factors, and outcomes 

of osteonecrosis of the jaw: integration analysis from three blinded active -  controlled phase III trial in cancer 

patients with bone metastasis. Ann Oncol 2012;23:1341 - 7.

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

58



 

 

   

	  
 
 

         
         

   

 

     
 

       
	

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ข้อมูลข่าวสิาร การสิร้างแรงจููงใจูและสิ่งเสิริม 
ทักษะ (IMB Model) ต่่อ ระดัับน้ำำ�าต่าลใน้ำเลือดั พฤต่ิกรรมการควบคุมเบาห้วาน้ำ
และความรู้การปฏิิบัต่ิต่ัวของผู้ป่วยผ่าตั่ดัจูอต่า
เสิาวลักษณ์์ คณ์ทวี พย.ม., ลิน้ำดัา อ่องน้ำก พย.ม.ู
กลุ่มงาน้ำวิชาการพยาบาล ภารกิจูด้ัาน้ำการพยาบาล โรงพยาบาลเมต่ต่าประชารักษ์ (วัดัไร่ขิง)
ต่ำาบลไร่ขิง อำาเภอสิามพราน้ำ จูังห้วัดัน้ำครปฐม 73210

Effectiveness of Giving Information, Motivation, and Behavior Skills 
Model (IMB Model) on Blood Sugar Level, Diabetes Control Behavior, 
and Practical Knowledge in Patients Undergoing Retinal Surgery
Saowaluck Kuntawee, M.N.S., Linda Ongnok, M.N.S.
Nursing Academic Department, Department of Nursing, Mettapracharak
(Wat - Raikhing) Hospital, Raikhing, Sampran, Nakhon Pathom, 73210, Thailand 
Corresponding Author: Saowaluck Kuntawee (E-mail: sao_opdeye@hotmail.com)
(Received: 1 February, 2024; Revised: 9 April, 2024; Accepted: 6 November, 2024)

Abstract
  Background: Diabetic retinopathy was an eye condition that could cause vision loss and blindness by 2%. 

It  was  caused  by  an  inability  to  control  blood  sugar  levels  for  a  long  period,  resulting  in  vitreous  hemorrhage, 
epiretinal  membrane,  retinal  detachment,  and  blindness. Objectives: To  study  the  effectiveness  of  giving 
information, motivation, and behavior skills model (IMB model) on blood sugar level, diabetes control behavior, and 
practical knowledge in patients undergoing retinal surgery. Methods: A quasi - experimental research with two - group, 
pre - and  post - experimental  study.  Data  were  collected  from  May  to  July  2023.  The  researchers  selected 
patients who had a fasting plasma glucose 140 - 250 mg/dl and were equally divided into experimental and control 
groups, each group of 30 cases. Sampling was used for inclusion in the sample due to their common criteria of a 
fasting plasma glucose level and types of diabetes medications. The experimental group received the information, 
motivation, and behavior skills model for 4 weeks and the control group received routine nursing care. Data were 
analyzed by descriptive statistics and t - tests. Results: The mean score of a fasting plasma glucose level in the 
experimental group was lower than before receiving the information, motivation, and behavior skills model, and also in the 
control group, with a statistical significance of p < .01. Furthermore, the mean score of diabetes control behavior 
and practical knowledge in the experimental group was higher than before receiving the information, motivation, 
and behavior skills model, and also in the control group, with a statistical significance of p < .01. Conclusions: Giving 
information, motivation, and behavior skills model to patients undergoing retinal surgery had a positive effect on 
diabetes control behavior, lowered blood sugar level, and increased practical pre - and post - surgery knowledge level.

Keywords: IMB model, Blood sugar level, Diabetes control behavior, Practical knowledge, Retinal surgery

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

59

นิพนธ์ต้นฉบับ



บทคััดย่่อ 
	 ภููมิิหลััง: โรคเบาหวานข้ึ้�นจอตาเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�
ทำให้้การมองเห็็นลดลง มีีโอกาสตาบอดได้้ร้้อยละ 2 สาเหตุุเกิิด
จากการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้เป็็นเวลานาน ส่่งผลให้้
เกิิดเลืือดออกในน้้ำวุ้้�นตา พัังผืืดดึึงรั้้�งจอตา จอตาหลุุดลอกและ
ตาบอดในที่่�สุดุ วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิผิลของโปรแกรม
การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร การสร้้างแรงจููงใจและส่่งเสริิมทัักษะ  (IMB 
model) ต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน 
และความรู้้�การปฏิบัิัติติัวัของผู้้�ป่วยผ่่าตััดจอตา วิธีกีาร: การวิิจัยักึ่่�ง
ทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังทดลอง เก็็บข้้อมููลเดืือน
พฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�
กำหนดคืือ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 140 - 250 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน มีีคุุณสมบััติิ
คล้า้ยคลึึงกันัด้า้นระดับัน้้ำตาลในเลือืดหลังัอดอาหารและชนิดิของ
ยารัักษาเบาหวาน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููล การ
สร้า้งแรงจูงูใจและส่ง่เสริมิทักัษะ ระยะเวลา 4 สัปัดาห์ ์กลุ่่�มควบคุมุ
ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติ ิผล: ค่า่เฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลในเลือืดของ
กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่าก่่อนทดลองและน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นัยัสำคััญทางสถิติิิ (p < .01) ค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม
เบาหวานและคะแนนความรู้้�การปฏิบิัตัิติัวัของกลุ่่�มทดลองมากกว่า่
ก่่อนทดลองและมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < .01) สรุปุ: การให้ข้้อ้มูลูข่า่วสาร การสร้า้งแรงจูงูใจและส่ง่เสริมิ
ทัักษะแก่่ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตาส่่งผลให้้มีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวดีีขึ้้�น
	 คำสำคััญ:  ไอเอ็็มบีีโมเดล,  ระดับัน้้ำตาลในเลืือด, พฤติกิรรม
การควบคุุมเบาหวาน,  ความรู้้�การปฏิิบััติิตััว, ผ่่าตััดจอตา

บทนำำ� (Introduction)
	 สถานการณ์์โรคเบาหวานทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่วยจำนวน 463 ล้า้นคน 
และคาดการณ์์ว่่าในปีี 2588 จะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 629 
ล้้านคน สำหรัับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 3 แสน
คนต่่อปีี1 โรคเบาหวานขึ้้�นจอตาเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจทำให้้ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานตาบอดได้้ ความชุุกของโรคเบาหวานขึ้้�นจอตาพบ
ได้้ร้้อยละ 15.57 - 42.60 และพบตาบอดร้้อยละ 22 ปััจจััยเส่ี่�ยง 
ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระยะเวลาท่ี่�เป็็นเบาหวานมากกว่่า 
5 - 10 ปีี วิิธีีการรัักษาเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคความดััน
โลหิิตสููง โรคไต ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23 หน่่วย3, 4 ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดท่ี่�สูงูเป็น็เวลานาน ทำให้้จอตาบวม มีีการหลั่่�งสาร vascular 
endothelial growth factor (VEGF) กระตุ้้�นการเกิิดหลอดเลืือด
งอกใหม่ผ่ิดิปกติบินผิวิของจอตาและที่่�ขั้้�วประสาทตา มีีเลือืดออกใน
น้้ำวุ้้�นตา เกิดิเนื้้�อเยื่่�อพังัผืดืดึึงรั้้�ง ทำให้จ้อตาหลุดุลอก การมองเห็น็ 

ลดลง การรัักษาใช้้วิิธีีผ่่าตััด pars plana vitrectomy (PPV) เพื่่�อ
ตััดเอาวุ้้�นตาและเยื่่�อพัังผืืดที่่�จอตาออก จัักษุุแพทย์์จะฉีีดแก๊๊ส 
(expanding gas) หรืือใส่่น้้ำมัันซิิลิโิคน (silicone oil) เข้า้ไปกดจอ
ตาให้้ราบไปติิดตำแหน่่งเดิิม5

 	 โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) เป็็นโรงพยาบาล
ที่่�ให้้บริิการทางการแพทย์์ด้้านจัักษุุที่่�ซัับซ้้อนในระดัับเชี่่�ยวชาญ
ขั้้�นสููง จากข้้อมููลผู้้�ป่วยปีี 2563, 2564, 2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่วย 
เบาหวานขึ้้�นจอตามากเป็น็อันัดับัหนึ่่�ง จำนวน 16,653 ราย 15,076 
รายและ 15,771 รายตามลำดับั มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัน้้ำวุ้้�นตาและ
จอตา 2,200 ราย 1,787 ราย และ 2,546 ราย จากข้อ้มูลูหน่ว่ยงาน 
ผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดตา 
พบว่า่จำนวนผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ถูกูงดหรือืเลื่่�อนผ่า่ตัดัเนื่่�องจากระดับั
น้้ำตาล ในเลืือดสููงมากกว่่า 180 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ปีี 2563, 
2564, 2565 จำนวน 260 ราย 255 รายและ 279 รายตามลำดัับ6 

ปััญหาที่่�ต้้องงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััดจอตา เช่่น ควบคุุมน้้ำตาลในเลืือด
ไม่ไ่ด้ ้แผลเบาหวานอักัเสบ ลืมืงดยาละลายลิ่่�มเลือืดที่่�ส่ง่ผลให้เ้ลือืด
ออกมากขณะผ่่าตััด การงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััด ทำให้้การผ่่าตััดล่่าช้้า 
จอตาหลุดุลอกเพิ่่�มมากขึ้้�น การมองเห็็นลดลง จากรายงานวิิจัยัพบ
ว่า่ผู้้�ป่ว่ยจอตาลอกที่่�มีีระดับัสายตาก่อ่นผ่า่ตัดัไม่ด่ีีมีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่
การมีีระดับัสายตาหลังัผ่า่ตัดัไม่ด่ีี7 การสูญูเสีียการมองเห็น็ส่ง่ผลให้้
คุุณภาพชีีวิิตลดลง8 
	พ ยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�
ต้อ้งเตรีียมผ่่าตััดจอตาเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น เช่น่ 
ติิดเชื้้�อในลููกตา ต้้อกระจก ความดัันลููกตาสููง ต้้อหิินเฉีียบพลััน 
จอตาติิดกลัับล่่าช้้า จอตาลอกซ้้ำและมีีเลืือดออกในน้้ำวุ้้�นตา การ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนผ่่าตััดให้้น้้อยกว่่า 180 มิิลลิิกรััม
ต่่อเดซิิลิิตร จะลดความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด9, 10

ดัังนั้้�นการกำหนดเกณฑ์์ของคณะกรรมการทีีมนำทางจัักษุุ 
(patient care team; PCT) โรงพยาบาลเมตตาประชารักัษ์ ์(วัดัไร่ข่ิงิ) 
ผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนผ่่าตััดมากกว่่า 180 มิิลลิิกรััม
ต่่อเดซิิลิิตร11 จัักษุุแพทย์์จะงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััดจนกว่่าจะควบคุุม
โรคได้้ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ไม่่ได้้ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร ความรู้้� อายุุ ระดัับการ
ศึึกษา รายได้้ ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น 
ลืืมรัับประทานยาหรืือลืืมฉีีดยาเบาหวานมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อเดืือน 
ปรัับยาเบาหวานเอง รัับประทานคาร์์โบไฮเดรตและผลไม้้ปริิมาณ
มาก ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวาน การใช้ย้าเบาหวานแบบรับัประทานและ
แบบฉีีดร่่วมกััน12, 13

	 กรอบแนวคิิดจากแนวคิิดทฤษฎีีการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร 
การสร้้างแรงจููงใจและการพััฒนาทัักษะ (The information -  
Motivation - Behavioral skills Model; IMB Model) 
ฟิิชเชอร์์, ฟิิชเชอร์์ และ ฮาร์์แมน14 (Fisher, Fisher, & Harmer, 

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567
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2003) กล่่าวไว้้ว่่าการที่่�บุุคคลจะมีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ
รักัษาหรือืไม่น่ั้้�น จำเป็น็ต้อ้งได้้รับัข้อ้มูลูในการรักัษา สร้้างแรงจููงใจ
ในการปฏิบิัตัิติัวัและต้อ้งมีีทักัษะพฤติกิรรมที่่�สอดคล้อ้งกับัแผนการ
รักัษา เพื่่�อทำให้ก้ารรักัษามีีประสิิทธิภิาพ งานวิิจัยัที่่�ประยุกุต์ใ์ช้ ้IMB 
model ในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและการ
รัับประทานยาของผู้้�ป่่วยเบาหวาน15, 16, 17 พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน
มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจนำ IMB model มาใช้้
เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของระดับั
น้้ำตาลในเลืือด พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน ความรู้้�การปฏิิบััติิ
ตัวัผู้้�ป่วยผ่่าตััดจอตาของกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับัโปรแกรม IMB model 
และเปรีียบเทีียบร้้อยละการงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััดเนื่่�องจากน้้ำตาลใน
เลือืดสููง เป็น็การวิิจัยัแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน - หลััง
ทดลอง (quasi - experimental two group pretest - posttest 
designs) คัดัเลืือกผู้้�ป่วยตามลัักษณะท่ี่�กำหนดจากผู้้�ป่วยเบาหวาน
ขึ้้�นจอตาท่ี่�จัักษุุแพทย์์นััดมาเตรีียมความพร้อมก่่อนผ่่าตััดจอตา 
แผนกผู้้�ป่วยนอกจัักษุุ โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) 
ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�มีีเกณฑ์์คััดเข้้า 1) อายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีี 
ขึ้้�นไป เนื่่�องจากพบว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ใน
กลุ่่�มวัยัเด็ก็และวัยัผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีีอายุ ุ15 - 39 ปี ีมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น สาเหตุุ
เกิิดจากภาวะอ้้วน (high body mass index) และภาวะเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุนุ้อ้ยกว่า่ 30 ปี ีซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะดื้้�ออินิซูลูินิ 
(insulin resistance) ของร่่างกาย18 2) มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หลัังอดอาหาร 140 - 250 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร16 3) ไม่่เคยผ่่าตััด
จอตามาก่่อน 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�ด้้วยความสมััครใจเป็็น
ระยะเวลา 4 สัปัดาห์ ์เก็บ็ข้อ้มูลูเดือืนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 
	 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.4 ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิ t - test เพื่่�อทดสอบค่่าเฉลี่่�ย กำหนดค่่า
ความคลาดเคลื่่�อน (alpha) เท่่ากัับ 0.05 กำหนดอำนาจทดสอบ 
(power of test) เท่่ากัับ 0.95 เป็็นการทดสอบทางเดีียว คำนวณ
ขนาดอิิทธิิพล (effect size) จากค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารในผู้้�ป่วยเบาหวานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมของงานวิิจััยที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้�15 
(group 1 mean = 56.57, SD = 5.61; Group 2 mean = 52.57, 
SD = 3.41) ได้ค้่า่ขนาดอิทิธิพิล (effect size) เท่า่กับั 0.86 คำนวณ
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 60 ราย เป็็นกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 30 คน กำหนดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีี
คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงในเรื่่�องระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร19 

และชนิิดของยาที่่�ใช้้ในการรัักษาเบาหวานเป็็นชนิิดเดีียวกััน 
(ชนิิดฉีีดอิินซููลิินหรืือชนิิดรัับประทานหรืือทั้้�งสองชนิิดร่่วมกััน)3, 4

โดยผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มทดลองครบก่่อน ตามด้้วยการเก็็บข้้อมููล
กลุ่่�มควบคุุม โดยเว้้นช่่วงเวลาเพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง เมื่่�อนำข้้อมููลส่่วนบุุคคลมาวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง
ระหว่่างสองกลุ่่�ม พบว่่าเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีีพ ระยะเวลาท่ี่�เป็็นเบาหวาน การรัักษาเบาหวาน 
การวิินิิจฉััยโรคตา ชนิิดของการผ่่าตััดจอตา ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ก่่อนทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน และ
ไม่่มีีอาสาสมััครที่่�ขอยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย 
	 ทฤษฎีี IMB model ของ Fisher, Fisher and Harman 
(2003) เป็น็แนวคิิดที่่�นำมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรม
ผู้้�ป่วย ซึ่่�งมีี 3 องค์์ประกอบได้้แก่่ 1) การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร 
(information) ซึ่่�งต้้องเป็็นข้้อมููลความรู้้�ในส่่วนที่่�ขาดและเฉพาะ
เจาะจงกัับปััญหาของผู้้�ป่วย 2) การสร้้างแรงจููงใจ (motivation) 
ทั้้�งแรงจูงูใจส่ว่นบุคุคลและแรงจูงูใจทางสังัคม 3) การพัฒันาทักัษะ
ที่่�จำเป็็น (behavior skills) ที่่�จะช่่วยให้้บุุคคลเกิิดความมั่่�นใจใน
การปรับัพฤติกิรรมและส่่งผลดีีต่อ่การควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือด 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลองคืือ โปรแกรม IMB model ร่ว่ม
กับัสื่่�อวีีดีีโอท่ี่�ผู้้�วิจัยัจััดทำขึ้้�น คู่่�มือืการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม20 และ
ติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ทุุกสััปดาห์์จนครบ 4 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือ 
เก็็บข้้อมููลวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ
แบบบันัทึึกระดับัน้้ำตาลในเลือืดหลัังอดอาหาร ตรวจระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด (FPG) ตรวจด้้วยเครื่่�อง Mindray รุ่่�น BS - 600 โดย 
นัักเทคนิิคการแพทย์์ ห้้องปฏิิบััติิการงานชัันสููตร มีีการตรวจสอบ
คุุณภาพเครื่่�องมืือภายในโรงพยาบาลเดืือนละ 1 ครั้้�ง และตรวจ
สอบโดยบริิษััทผู้้�ผลิิตทุุก 6 เดืือน แบบสอบถามพฤติิกรรมการ
ควบคุุมเบาหวานท่ี่�ปรับปรุงจากงานวิิจัยั21 ลักัษณะคำถามเป็น็แบบ
มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดัับ จำนวน 15 ข้อ้ และแบบสอบถาม
ความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่วยผ่่าตััดจอตาปรับปรุงจากงานวิิจััย22 
ข้้อคำถาม 25 ข้้อ มีีคำตอบให้้เลืือก 3 ข้้อ (ถููกต้้อง ไม่่ทราบ ไม่่ 
ถููกต้้อง) ตรวจสอบ ความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 
ได้ค่้่า CVI ของแบบสอบถามพฤติกิรรมการควบคุมุเบาหวานเท่า่กับั 
0.86 แบบสอบถามความรู้้�การปฏิิบัตัิติัวัผู้้�ป่วยผ่า่ตัดัจอตาเท่า่กับั 1 
ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถามพฤติิกรรม
การควบคุุมเบาหวานเท่่ากัับ 0.71 และแบบสอบถามความรู้้�การ
ปฏิบิัตัิติัวัผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัจอตาเท่า่กับั 0.93 การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์� การวิิจัยันี้้�
ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักัษ์ ์(วัดัไร่ข่ิงิ) เลขที่่� COA No 009/2566 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและผลลััพธ์์การรัักษาด้้วยจำนวน 
ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยระดับั
น้้ำตาลในเลืือด คะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน ความรู้้�การ
ปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตาภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ paired t - test 
และระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ independent t - test
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กลุ่่�มทดลอง
กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 (90 นาทีี) ในวัันนััดเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด

1.	 ทำแบบประเมิิน pre - test, บัันทึึกผลตรวจน้้ำตาลในเลืือด 

2.	 ได้้รัับโปรแกรม IMB model (Fisher, Fisher & Harman, 2003) ดัังนี้้�

 	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร โดยให้้ดููวีีดีีโอที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น

 	 ข้ั้�นตอนท่ี่� 2 การสร้้างแรงจููงใจให้้ดููวีีดีีโอตััวอย่่างผู้้�ป่วยต้้นแบบและ

สร้้างแรงจููงใจทางสัังคมร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม

 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การพััฒนาทัักษะ ประกอบด้้วยการฝึึกทัักษะการคำนวณ

พลัังงานจากอาหาร การฝึึกทัักษะการเลืือกรัับประทานอาหาร 

จััดตารางอาหาร ฝึึกออกกำลัังกายแบบแกว่่งแขน การใช้้ยาเบาหวาน 

การจััดการความเครีียด สาธิิตการนั่่�งคว่่ำหน้้ากัับหมอน มอบคู่่�มืือการ

ปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพและคิวิอาร์โ์ค้ด้วีีดีีโอการปฏิบิัตัิติัวัผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดจอตา 

 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 นัดัหมายการติดิตามเยี่่�ยมทางโทรศัพัท์ ์หรือืผ่่านทางระบบ 

ให้้คำปรึึกษาทางไกล (telemedicine)

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 3) ผู้้�วิิจััย

ติิดตามเย่ี่�ยมทางโทรศััพท์ หรืือผ่่านระบบการให้้คำปรึึกษาทางไกล 

(ใช้้เวลา 10 นาทีี)

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 4) ในวัันนััดนอนโรงพยาบาลเพื่่�อผ่่าตััดจอตา 

1.	 ทำแบบประเมิิน post - test ติิดตามผลตรวจน้้ำตาลในเลืือด

2.	 กล่่าวขอบคุุณและแจ้้งปิิดโครงการ วิิเคราะห์์สรุุปผล

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 

ที่่�กำหนด คััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน 

(เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มทดลองจนครบก่่อน จึึงเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุม) 

จัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างให้้น้้ำตาลในเลืือดและชนิิดของยาใกล้้เคีียงกััน

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย

กลุ่มควบคุม
กิจกรรมครั้งที่ 1 (30 นาที) 

ในวัันนััดเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด ทำแบบ

ประเมิิน pre - test บัันทึึกผลตรวจน้้ำตาลในเลืือด

กิจกรรมครั้งที่  2(สัปดาห์ ท่ี4) ในวันนัดนอน 

โรงพยาบาลเพื่อผ่าตัดจอตา (30 - 60 นาที)

1. ทำแบบประเมิิน post - test ติิดตามผลตรวจ

น้้ำตาลในเลืือด

2. ให้้ข้้อมููลข่่าวสารและดููวีีดีีโอความรู้้�การปฏิิบััติิ

ตััวสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา มอบคู่่�มืือการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

3. กล่่าวขอบคุุณและแจ้้งปิิดโครงการ วิิเคราะห์์

สรุุปผล

เกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจัย
1. 	อายุ 30 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง

2. 	มีีค่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 140 - 250 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 

3. 	ไม่เคยผ่าตัดจอตามาก่อน

ผล
	 1. 	ข้อมููลส่่วนบุุคคลพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง
กลุ่่�มเป็็นเพศชายร้้อยละ 53.3 เพศหญิิงร้้อยละ 46.7 
อายุุอยู่่�ในช่่วง 40 - 49 ปีีร้้อยละ 30 อายุุเฉลี่่�ย 53±12.84 
ปี ีด้า้นการศึึกษาสำเร็จ็ชั้้�นมััธยมศึึกษาและสููงกว่่าร้อ้ยละ 55 
สถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 70 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้อยละ 
65 ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน 1 - 10 ปีี ร้้อยละ 58.3 ระยะ
เวลาที่่�เป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 13±9.54 ปีี ชนิิดของการรัักษา 
เบาหวาน ได้้แก่่รัับประทานยาเบาหวานร้้อยละ 60 
รับัประทานยาเบาหวานร่ว่มกับัฉีีดอินิซูลูินิร้อ้ยละ 16.7 ฉีีด
อินิซูลูินิอย่า่งเดีียวร้อ้ยละ 23.3 การวินิิจิฉัยัโรคเบาหวานขึ้้�น
จอตาร่่วมกัับจอตาหลุุดลอกร้้อยละ 76.7 การผ่่าตััดจอตา
ร่่วมกัับใส่่แก๊๊สและ/หรืือน้้ำมัันซิิลิิโคนร้้อยละ 53.3 ผ่่าตััด
จอตาร่่วมกัับต้้อกระจกและ/หรืือใส่่แก๊๊สหรืือน้้ำมัันซิิลิิโคน
ร้้อยละ 28.3 
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	 2. 	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหารภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าภายในกลุ่่�มทดลอง 
หลัังจากได้ร้ับัโปรแกรม IMB model น้อ้ยกว่่าก่อ่นทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .01) ภายในกลุ่่�มควบคุมุหลังัได้ร้ับัการพยาบาล
ตามปกติิ ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .02) เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่าง
ของระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมาก (48.93 VS 15.23 
mg/dl) และอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (80 - 130 mg/dl)23 สำหรัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดลดลงเช่่นกััน ส่่งผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ระดัับน้้ำตาลในเลืือดยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ถืือว่่าควบคุุมไม่่ได้้และมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ 
การติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด9, 10 (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มทดลอง (n = 30) และ 
กลุ่่�มควบคุุม (n = 30) 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หลัังอดอาหาร

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
Mean 

difference

95%CI

p - valueMean 
(mg/dl)

SD
Mean 

(mg/dl)
SD Lower Upper

กลุ่มทดลอง 175.60 34.18 126.66 28.39 48.93 32.98 64.88 .01*

กลุ่มควบคุม 172.23 34.80 157.00 34.12 15.23 2.23 28.23 .02*

* significant < .05

	ค่ ่าเฉล่ี่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าก่่อนทดลอง ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้้ำตาลใน
เลือืดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับ (p < .01) หลัังการทดลองค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลอง 
น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ก่่อนและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 30) และ 
กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด 

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
Mean 

difference

95%CI

p - valueMean 
(mg/dl)

SD
Mean 

(mg/dl)
SD Lower Upper

ก่่อนทดลอง 175.60 34.18 172.23 34.80 3.36 –14.46 21.19 .70

หลัังทดลอง 126.66 28.39 157.00 34.12  –30.33 –46.55  –14.10 .01*

* significant < .05

	 3. 	พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวานและความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม
เบาหวาน และค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิตััว ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังทดลองมีีค่่ามากกว่่าก่่อนทดลองอย่่าง
มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน และคะแนน 
ความรู้้�การปฏิิบััติิตััว พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (14.66 VS 3.40 คะแนน; 13.80 VS 6.53 คะแนน) 
(ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนพฤติกิรรมการควบคุมุเบาหวาน และคะแนนความรู้้�การปฏิบิัตัิติัวัผู้้�ป่วยผ่า่ตัดัจอตา ก่อ่นและ
หลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง (n = 30) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ผลลััพธ์์

ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง
Mean 

difference

95%CI

p - valueMean 
(คะแนน)

SD
Mean 

(คะแนน)
SD Lower Upper

พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน (คะแนนเต็็ม 75 คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 50.60 6.74 65.26 4.58 –14.66 –17.82 –11.51 .01*

กลุ่่�มควบคุุม 53.70 6.28 57.10 5.17 –3.40 –5.80 –0.99 .01*

คะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา (คะแนนเต็็ม 25 คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 9.90 4.83 23.70 2.80 –13.80 –15.98 –11.61 .01*

กลุ่่�มควบคุุม 11.00 5.08 17.53 4.83 –6.53 –8.81 –4.24 .01*

* significant < .05

	 4. 	ค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวานและคะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่วยผ่่าตััดจอตาก่่อนทดลอง ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับ (p < .01) หลัังการทดลองค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน
และคะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตาของกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวานและคะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา ก่่อนและ
หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 30) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ผลลััพธ์์

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
Mean 

difference

95%CI

p - valueMean 
(คะแนน)

SD
Mean 

(คะแนน)
SD Lower Upper

พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน (คะแนนเต็็ม 75 คะแนน)

ก่่อนทดลอง 50.60 6.74 53.70 6.28 –3.10 –6.46 0.26 .07*

หลัังทดลอง 65.26 4.58 57.10 5.17 8.16 5.63 10.69 .01*

คะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา (คะแนนเต็็ม 25 คะแนน)

ก่่อนทดลอง 9.90 4.83 11.00 5.08 –1.10 –3.66 1.46 .39

หลัังทดลอง 23.70 2.80 17.53 4.83 6.16 4.12 8.20 .01*

* significant < .05 

	พ ฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวานรายด้้าน พบว่่าด้้านการควบคุุมอาหารของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีการควบคุุมอาหารจาก
ระดับัปานกลางเป็น็ระดับัดีี ด้า้นการออกกำลังักายกลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรมการออกกำลังักายจากระดับัน้อ้ยเพิ่่�มเป็น็ระดับัดีี กลุ่่�มควบคุมุ
ออกกำลัังกายระดัับปานกลางทั้้�งก่่อนและหลัังทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการใช้ย้าและการจััดการความเครีียดอยู่่�ในระดัับดีีทั้้�งก่่อน
และหลัังการทดลอง (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวานรายด้้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 30) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

พฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

การควบคุมอาหาร ปานกลาง ดี ปานกลาง ดี

การออกกำ�ลังกาย น้อย ดี ปานกลาง ปานกลาง

การใช้ยา ดี ดี ดี ดี

การจัดการความเครียด ดี ดี ดี ดี

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละการงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััดเนื่่�องจาก
น้้ำตาลในเลืือดสููงของผู้้�ป่่วย พบว่่าจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
60 คน ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัตามแผนการรักัษาร้อ้ยละ 86.7 จักัษุแุพทย์์
งดเลื่่�อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยเนื่่�องจากระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงร้้อยละ 10 
เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 3.3 กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 16.7 และ
งดเลื่่�อนผ่่าตััดเนื่่�องจากสาเหตุุอื่่�นร้้อยละ 3.3 

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ตรงกัับสมมุุติิฐานท่ี่�ตั้้�งไว้้ ค่่าเฉล่ี่�ย
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหารของผู้้�ป่วยผ่่าตััดจอตาของ 
กลุ่่�มทดลองภายหลังัได้ร้ับัโปรแกรม IMB model และกลุ่่�มควบคุุม
ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม คะแนนพฤติิกรรม
การควบคุุมเบาหวานและความรู้้�การปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา 
หลัังการทดลองเพิ่่�มข้ึ้�นทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่งผลให้้ได้้รัับการผ่่าตััดตาม
แผนการรัักษา แสดงถึึงการสอนแบบเดิิมของหน่่วยงานที่่�ดีีอยู่่�แล้้ว 
แต่่การให้้โปรแกรม IMB model ร่่วมกัับสื่่�อวีีดีีโอที่่�เกี่่�ยวกัับการ
ผ่า่ตััดจอตา คู่่�มือืการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน
ขึ้้�นจอตา การติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์ ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีแรง
จููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและการออก
กำลัังกายดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงมากกว่่า 
และร้้อยละการงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััดเนื่่�องจากน้้ำตาลในเลืือดสููงของ
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองพบว่่า
	พ บว่่าผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทาน
อาหาร ได้แ้ก่ ่รับัประทานอาหารตรงตามเวลาครบ 3 มื้้�อ ลดอาหาร
ทอด อาหารที่่�มีีไขมันัสูงู ลดข้า้ว ขนมปังั ขนมขบเคี้้�ยว งดของหวาน 
ทานข้้าวกล้้อง และข้้าวไรท์์เบอรี่่�แทนข้้าวขาว ไม่่เกิิน 1 - 2 ทััพพีี
ต่่อมื้้�อ เน้้นรัับประทานผัักน้้ำพริก ต้้มจืืดมากขึ้้�น เลืือกทานผลไม้้
ประเภทหวานน้้อย เช่่น ฝรั่่�ง แอปเปิ้้�ล ชมพู่่� ญาติิปรุุงอาหารให้้ 
ผู้้�ป่่วยรัับประทาน ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังทดลองลดลง
อย่า่งมาก สอดคล้้องกัับผลการวิิจัยัท่ี่�ประยุุกต์์แนวคิิด IMB model 
เพื่่�อส่่งเสริิมและพััฒนาทัักษะด้้านการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่วย 

เบาหวาน ส่่งผลต่่อความรู้้� พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดีีขึ้้�น และ
ระดับัน้้ำตาลในเลือืดลดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง15, 16 ผู้้�ป่ว่ยออกกำลังักาย
ตามที่่�ถนัดและไม่่ส่่งผลกระทบต่่อโรค วัันละอย่่างน้้อย 30 นาทีี 
สัปัดาห์ล์ะ 5 วันั หรือืออกกำลังักายอย่า่งน้อ้ย 150 นาทีีต่อ่สัปัดาห์์ 
สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญัหาสายตาและการเคลื่่�อนไหวจะแนะนำให้อ้อก
กำลัังกายโดยการเดิินรอบ ๆ  บ้า้นหรืือเดิินในบ้้าน ร่ว่มกัับการแกว่่ง
แขน สอดคล้้องกัับผลการวิิจัยัที่่�สนับัสนุุนการเดิินร่ว่มกัับการแกว่่ง
แขนของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ส่ง่ผลให้ร้ะดับัน้้ำตาลในเลือืดลดลง20 ด้า้น
พฤติกิรรมการใช้ย้าฉีีดอินิซูลูินิ ก่อ่นทดลองพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยฉีีดยาไม่ต่รง
เวลา ไม่่ตรงตามแพทย์์สั่่�ง สาเหตุุเกิิดจากมองไม่่เห็็นตััวเลขที่�เข็็ม
ฉีีดยา ทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำจากยาเกิินขนาด บางราย
ฉีีดยาหลัังอาหารเนื่่�องจากมัักลืืมฉีีดก่่อนอาหาร ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลที่่� 
ถููกต้้อง ผู้้�ป่่วยฉีีดยาตรงเวลาและต่่อเนื่่�อง ช่่วยให้้การควบคุุม 
เบาหวานมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ให้้ความรู้้� 
เรื่่�องยาเบาหวาน การออกฤทธิ์์� อาการข้้างเคีียงจากยา การใช้้ยาที่่�
ถููกต้้องส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาอย่่างถููกต้้อง 
สม่่ำเสมอเพิ่่�มมากขึ้้�น ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง17 ความรู้้�การ
ปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตาในกลุ่่�มทดลอง หลัังทดลองมีีความรู้้�อยู่่�
ในระดับัสูงูทุกุข้อ้ เนื่่�องจากได้ร้ับัโปรแกรมการให้ข้้อ้มูลูความรู้้�และ
สื่่�อวีีดีีโอที่่�มีีเนื้้�อหาเรื่่�องโรค การปฏิิบััติิตัวัสำหรับัผู้้�ป่่วยผ่า่ตัดัจอตา
ที่่�สามารถเปิิดทบทวนดููที่่�บ้้านได้้หลาย ๆ  รอบ 
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า
	ผู้้�ป่ ่วยกลุ่่�มควบคุุมที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่วยหลายราย
มีีพฤติิกรรมด้้านการควบคุุมอาหารดีีข้ึ้�น ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดลดลง แผลเบาหวานที่่�เท้้าดีีขึ้้�น บางรายออกกำลัังกายโดย 
การเดิิน ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ปั่่�นจัักรยาน สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นและถููกงดเลื่่�อนผ่่าตััด พบว่่าส่่วนใหญ่่มีี
ระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนผ่่าตััดมากกว่่า 8% มีีโรคร่่วมไตวายเรื้้�อรััง
ที่่�ต้้องได้้รัับการฟอกเลืือด มีีภาวะน้้ำเกิิน มีีน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 
มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำบ่่อย มีีข้้อจำกััดการเลืือกรัับประทาน
อาหาร ผักั ผลไม้ ้ด้า้นการออกกำลัังกาย บางรายมีีรูปร่า่งอ้ว้น เดินิ
ลำบาก ร่่วมกัับตามััว มีีแผลเบาหวานที่่�เท้้า ดื่่�มแอลกอฮอล์์ เบีียร์์ 
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เอกสารอ้้างอิิง (References)

น้้ำอััดลม ทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมากกว่่า 180 mg/dl ถูกูเลื่่�อน
ผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม แนะนำการเดิิน 
ออกกำลัังกาย ให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมอาหารและ 
ออกกำลัังกายกัับผู้้�ป่่วย 
	ด้ ้านความรู้้�การปฏิิบััติิตััวสำหรัับผ่่าตััดจอตาของกลุ่่�ม
ควบคุุม พบว่่าผู้้�ป่วยขาดความรู้้�เรื่่�องโรคจอตาและการนอนคว่่ำ
หน้า้หลังัผ่า่ตัดั 16 ชั่่�วโมงต่อ่วันั ผู้้�วิจิัยัได้ใ้ห้ข้้อ้มูลูแก่ผู่้้�ป่ว่ยและญาติิ 
โดยสอนผ่่านสื่่�อวีีดิิโอที่่�ได้้จััดทำขึ้้�น ติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์และ
นััดเข้้าคลิินิิกให้้คำปรึึกษาในวัันนััดครั้้�งต่่อไป 
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดของระยะเวลาการให้้โปรแกรม
ก่่อนผ่่าตััด 1 เดืือน ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดแบบเข้้มงวด ให้้
น้อ้ยกว่่า 180 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิิลิติร อาจเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ
รุนุแรงได้ ้ข้อ้ดีีของงานวิจิัยั คือืการเลือืกรูปูแบบการวิิจัยักึ่่�งทดลอง
ที่่�มีีการจับัคู่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งให้ม้ีีความคล้า้ยคลึึงกันัมากที่่�สุดุ งานวิจิัยั
ครั้้�งนี้้�พััฒนาสื่่�อที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย พร้้อมจััดสถานที่่�ในการให้้
ความรู้้� ซึ่่�งได้้พััฒนาเป็็นคลิินิิกให้้คำปรึึกษาสำหรัับผู้้�ป่่วยเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดที่่�ควบคุุมโรคประจำตััวไม่่ได้้

สรุุป
	 การประยุุกต์์โปรแกรมการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร การสร้้าง
แรงจููงใจและส่่งเสริิมทัักษะ (IMB model) ในการปฏิิบััติิตััวของ
ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา การฝึึกออกกำลัังกายแบบแกว่่งแขน การเดิิน 
การใช้้คู่่�มืือการปรัับเปลี่่�ยน พฤติิกรรมควบคุุมเบาหวาน และใช้้สื่่�อ

วีีดีีโอการปฏิิบััติิตััวสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา การติิดตามเยี่่�ยมทาง
โทรศััพท์์ ส่่งผลดีีต่่อการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนผ่่าตััดของ 
ผู้้�ป่่วยและได้้รัับการผ่่าตััดตามเป้้าหมาย 

ข้้อเสนอแนะ
	 1. 	การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีความแตกต่่างกัันของระดัับน้้ำตาล
สะสมที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับ FPG เช่่น ผู้้�ป่่วยบางราย อยู่่�ในเกณฑ์์ควบคุุม 
FPG ได้้แต่่มีีระดัับ HbA1c สููงมาก ซึ่่�งส่่งผลต่่อการควบคุุมโรค 
เบาหวานได้้ไม่่ดีี ควรใช้้เวลาในการให้้กิิจกรรมมากกว่่านี้้� เพื่่�อ
วััด FPG หรืือระดัับ HbA1c เพื่่�อให้้เห็็นผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจนใน 
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวานในระยะยาว 
	 2. 	เผยแพร่สื่่�อวีีดิโอในรููปแบบ QR code เพื่่�อใช้้กัับ 
ผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัจอตาทั้้�งในหน่่วยงานผู้้�ป่วยนอกจัักษุแุละหอผู้้�ป่วยจักัษุุ 
จััดระบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงเข้้าคลิินิิก
ให้้คำปรึึกษา และถ่่ายทอดรููปแบบการสอนแบบใหม่่กัับพยาบาล
ผู้้�ปฏิิบััติิงานเพื่่�อนำไปใช้้ในงานประจำ	
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Abstract
	 Background: Dental implants are a treatment with a high survival rate. However, long-term complications 
after implant function can be occurred. Peri-implant diseases is a biological complication leading to dental 
implant failure. There are several factors that related to peri-implant diseases progression. Controlling risk 
factors are necessary to prevent the peri-implant diseases that is the critical cause of implant loss. Objective: To 
investigate the incidence and related factors of peri-implant diseases. Method: The observational cross-sectional 
study was conducted from 41 patients with 70 implants. All implants were supported with a single crown that loaded 
for at least 4 years. The data of implant treatment were obtained from review dental records. Clinical examination 
was performed to accumulate data such as oral hygiene status, gingival inflammation, probing pocket depth and 
contact of restoration. The periapical radiograph was examined to evaluate the level of bone loss around implant. All 
collected data were analyzed to examine the incidence and associated factors of peri-implant diseases by chi-square 
test. Result: 41 patients with 70 implants participated in this study. The incidence of peri-implant diseases was 
81.4% (95% CI: 70.3%, 89.7%) categorized as peri-implant mucositis at 77.1% (95% CI: 65.6%, 86.3%) peri-implantitis 
at 4.3% (95% CI: 0.9%, 12.0%) and peri-implant health at 18.5% (95% CI: 10.3%, 29.7%). The risk factors such as 
poor oral hygiene, lack of regular maintenance and improper prosthesis were statistically significantly associated 
with the diseases. While, inadequate keratinized and history of periodontitis were no statistically significant of the 
diseases. Conclusion: Peri-implant diseases patients in this study were related with poor oral hygiene, lack of regular 
maintenance and improper prosthesis. So, controlling these risk factors maybe reduce the severity of peri-implant 
diseases and other complication after implant function. 
	 Keywords: Peri-implant diseases, Peri-implant mucositis, Peri-implantitis, Risk factors, Biological complications

บทคััดย่่อ 
	 ภููมิิหลััง: ทัันตกรรมรากเทีียมเป็็นการรัักษาที่่�มีีอััตราการ
อยู่่�รอดสููง อย่่างไรก็็ตามภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวภายหลัังการ
ใช้้งานรากเทีียมเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ โรครอบรากเทีียมเป็็นภาวะ
แทรกซ้้อนทางชีีวภาพที่่�นำไปสู่�ความล้้มเหลวในงานทัันตกรรม 
รากเทีียม พบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิิน

ของโรค การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงจึึงมีีบทบาทสำคััญในการป้้องกััน
การเกิิดโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียรากเทีียม วััตถุุประสงค์์: 
เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรครอบรากเทีียม 
วิธิีกีาร: ทำการศึึกษาแบบสัังเกตที่่�จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย 
41 ราย มีีรากเทีียม 70 ซี่่� รากเทีียมทั้้�งหมดรองรัับครอบฟัันเดี่่�ยว
ซึ่่�งผ่่านการใช้้งานอย่่างน้้อย 4 ปีี เก็็บข้้อมููลรายละเอีียดการรัักษา
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รากเทีียมจากการทบทวนเวชระเบีียน ทำการตรวจทางคลิินิิกเพื่่�อ
เก็บ็ข้อ้มููลได้แ้ก่่ สภาวะอนามััยช่่องปาก การอักัเสบของเหงืือกรอบ
รากเทีียม ความลึึกร่่องลึึกปริิทัันต์์ ความแน่่นของจุุดสััมผััสครอบ
ฟััน ถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายรากเพ่ื่�อประเมิินระดัับการละลายของ
กระดููกรอบรากเทีียม นำข้้อมููลทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์หาอุุบััติิการณ์์
และปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์กั์ับโรครอบรากเทีียมด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ ผล: ผู้้�
เข้้าร่่วมการศึึกษา 41 ราย รากเทีียมจำนวน 70 ซี่่� พบอุุบััติิการณ์์
การเกิิดโรครอบรากเทีียมร้้อยละ 81.4 (95% CI: 70.3, 89.7) โดย
แบ่่งเป็็นโรคเยื่่�อเมืือกรอบรากเทีียมอัักเสบร้้อยละ 77.1 (95% CI: 
65.6, 86.3) โรครอบรากเทีียมอัักเสบร้้อยละ 4.3 (95% CI: 0.9, 
12.0) และเนื้้�อเยื่่�อรอบรากเทีียมสุุขภาพดีีร้้อยละ 18.5 (95% CI: 
10.3, 29.7) ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบ ได้้แก่่ อนามััยช่่องปากที่่�ไม่่ดีี การ
ขาดการรัักษาคงสภาพและงานทัันตกรรมประดิิษฐ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม 
เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเกิิดโรครอบรากเทียีมอย่่างมีีนัยั
สำคัญัทางสถิิติิ ในขณะที่่�การมีเีนื้้�อเยื่่�อเคอราติิไนซ์์ที่่�ไม่่เพียีงพอและ
การมีีประวััติิเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
กัับโรค สรุุป: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดโรครอบรากเทีียมมีีความสััมพัันธ์์
กัับปััจจััยอนามััยช่่องปากที่่�ไม่่ดีี ขาดการติิดตามการรัักษาอย่่าง
ต่่อเนื่่�องและครอบฟัันบนรากเทีียมที่่�มีีลัักษณะไม่่เหมาะสม ดัังนั้้�น
การควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยงดังักล่่าวอาจช่่วยลดความรุนุแรงของโรครอบ
รากเทีียมและภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการใช้้งาน
	 คำสำคััญ: โรครอบรากเทีียม, โรคเยื่่�อเมืือกรอบรากเทีียม
อักัเสบ, โรครอบรากเทีียมอักัเสบ, ปัจัจัยัเสี่่�ยง, ภาวะแทรกซ้อ้นทาง
ชีีววิิทยา

บทนำำ� 
	 ในปััจจุุบัันการทดแทนฟัันที่่�สููญเสีียไปด้้วยรากเทีียม 
(dental implant) ได้้รัับความนิิยมอย่่างกว้้างขวาง เนื่่�องจากมีี
อััตราการการอยู่่�รอด (survival rate) สููงถึึงร้้อยละ 991 อย่่างไร
ก็็ตามมีีการศึึกษารากเทีียมที่่�ผ่่านการใช้้งานมากกว่่า 5 ปีี พบว่่า
อััตราการการอยู่่�รอดลดลงเหลืือร้้อยละ 90-952 จากสาเหตุุภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการใช้้งาน3  ภาวะแทรกซ้้อนในงาน
ทัันตกรรมรากเทีียม (dental implant complication) ที่่�พบ
ได้้บ่่อยจากหลายการศึึกษาคืือการเกิิดโรครอบรากเทีียม (peri- 
implant diseases)             
  	 โรครอบรากเทีียม4 เป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางชีีวภาพ 
(biological complications) ภายหลัังการฝัังรากเทีียม สาเหตุุ
หลัักของโรคเกิิดจากแบคทีีเรีียในคราบจุุลิินทรีีย์์ กระตุ้้�นให้้เกิิด
การอักัเสบของเนื้้�อเย่ื่�อรอบรากเทีียม แบ่่งความรุุนแรงของโรคเป็น็ 
2 ระดัับ ได้้แก่่ โรคเยื่่�อเมืือกรอบรากเทีียมอัักเสบ (peri-implant 
mucositis)4 และ โรครอบรากเทีียมอัักเสบ (peri-implantitis)4  

การดำเนิินโรคจะเริ่่�มจากการเกิิดโรคเย่ื่�อเมืือกรอบรากเทียีมอัักเสบ

ขึ้้�นก่่อน โดยตรวจพบการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (soft tissue) 
รอบรากเทียีมและพบเลืือดออกหลังัการหยั่่�งโพรบหากไม่่ได้ร้ับัการ
รัักษาที่่�เหมาะสมรอยโรคจะดำเนิินต่่อไปเข้้าสู่่�โรครอบรากเทีียม
อัักเสบ ที่่�กระบวนการอัักเสบจะมีีการทำลายกระดููกรองรัับราก
เทีียมจนทำให้้รากเทีียมเกิิดการโยกขยับและสููญเสีียรากเทีียมได้้  
มีกีารศึึกษาความชุุกของการเกิิดโรคเย่ื่�อเมืือกรอบรากเทีียมอัักเสบ
พบว่่าอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 30-555, 6 และความชุุกของโรครอบราก
เทีียมอัักเสบอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 6-226, 7 จากความชุุกของโรคที่่�ถููก
รายงานเพิ่่�มขึ้้�นทำให้ก้ารศึกึษาปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการ
เกิิดโรครอบรากเทีียมเป็็นที่่�น่่าสนใจ เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนภายหลัังการใช้้งานดัังกล่่าว มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััย
เสี่่�ยงสููงที่่�ทำให้้เกิิดโรครอบรากเทีียม  ได้้แก่่ อนามััยช่่องปากที่่�ไม่่ดีี 
(poor oral hygiene) การขาดการรักัษาคงสภาพ (lack of regular 
maintenance) งานทันัตกรรมประดิิษฐ์บ์นรากเทีียมที่่�ไม่่เหมาะสม 
(improper prosthesis) มีีประวััติิโรคปริิทัันต์์อัักเสบ (history of 
periodontitis) การสููบบุุหรี่่� (smoking) โรคเบาหวาน (diabetes 
mellitus) และเนื้้�อเย่ื่�อเคอราติิไนซ์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ (inadequate 
keratinized tissue)4

	อ นามััยช่่องปากที่่�ไม่่ดีบ่่งบอกถึึงปริิมาณคราบจุุลิินทรีย์์ใน
ช่่องปากที่่�สููง ซึ่่�งแบคทีีเรีียที่่�อยู่�ในคราบจุุลิินทรีีย์์คืือสาเหตุุหลััก
ของกลไกการเกิิดโรค ผู้้�ที่่�มีีอนามััยช่่องปากที่่�ไม่่ดีจึึงมีีความเสี่่�ยง
ในการเกิิดโรครอบรากเทียีมได้ม้ากกว่่าผู้้�ที่่�ควบคุมุอนามัยัช่่องปาก
ได้้ดีี 3-14 เท่่า8 การควบคุุมปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์นี้้�ยัังเกี่่�ยวข้้อง 
กับังานทันัตกรรมประดิิษฐ์บ์นรากเทีียม พบว่่าผู้้�ที่่�มีสีภาพครอบฟันั
ไม่่เหมาะสม ทำให้้เศษอาหารติิดอััดและทำความสะอาดไม่่ได้้จะมีี
ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคสููงขึ้้�น 1.9-3.7 เท่่า9 จากการศึึกษาของ 
Serino และคณะในปีี 200910 พบรากเทีียมถึึงร้้อยละ 48 เกิิดโรค
รอบรากเทีียมจากการที่่�มีีงานทัันตกรรมประดิิษฐ์์ที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการ
ทำความสะอาด  อีีกปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมปริิมาณคราบ
จุลุิินทรียี์ค์ืือปริิมาณเนื้้�อเยื่่�อเคอราติิไนซ์ ์พบว่่าเนื้้�อเยื่่�อเคอราติิไนซ์์
ที่่�เพียีงพอจะช่่วยเอื้้�อต่่อการทำความสะอาดและป้อ้งกันัการลุกุลาม
ของเชื้้�อแบคทีเีรียี ส่่วนรากเทียีมที่่�มีปีริิมาณเนื้้�อเยื่่�อเคอราติิไนซ์ไ์ม่่
เพีียงพอจะมีีโอกาสเกิิดโรครอบรากเทีียมสููงขึ้้�น 0.05-2.82 เท่่า11 

	 การพบทัันตแพทย์์เพื่่�อตรวจติิดตามภายหลัังการรัักษา
อย่่างสม่่ำเสมอก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�ช่่วยส่่งเสริิมทั้้�งในแง่่การ
ควบคุุมคราบจุุลิินทรีีย์์และดููแลสภาพของงานทัันตกรรมประดิิษฐ์์
บนรากเทีียม โดย Rinke และคณะในปีี 201112 พบว่่าในคนไข้้ที่่�
กลัับมาตรวจติิดตามดููแลรากเทีียมอย่่างสม่่ำเสมอมีีโอกาสเกิิดโรค
รอบรากเทียีมเพียีง 0.09 เท่่า ขณะที่่�ผู้้�ที่่�ขาดการรักัษาคงสภาพเกิิด
โรคได้สู้งูถึึง 2.2-3.7 เท่่า13 นอกจากปัจัจัยัที่่�เชื่่�อมโยงกับัการควบคุมุ
ปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�กล่่าวมาแล้้วนั้้�น ยัังพบการศึึกษาปััจจััยใน 
ผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม เช่่น ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิโรคปริิทัันต์์อัักเสบ
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พบว่่ามีีความเสี่่�ยงของการเกิิดโรครอบรากเทีียมมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่
เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 2.2-19 เท่่า8 เนื่่�องจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�
ทำให้้เกิิดโรครอบรากเทีียมนั้้�นเป็็นกลุ่่�มเดีียวกัับที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคปริิ
ทัันต์์อัักเสบ ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานและผู้้�ที่่�มีีประวััติิการ
สููบบุุหรี่่� จะเพ่ิ่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรครอบรากเทีียม 1.9-2.5 
เท่่า8 และ 1.7-2.6 เท่่า8 ตามลำดัับ จะเห็็นได้้ว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�มีี
ความเชื่่�อมโยงและความสััมพัันธ์เ์กี่่�ยวเนื่่�องกัันกัับสาเหตุุหลัักในการ 
ก่่อโรค รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวััติิเป็น็โรคที่่�กล่่าวมานั้้�น อาจเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรครอบรากเทีียมได้้มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยทั่่�วไปที่่�ไม่่พบ
ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ดัังนั้้�นการควบคุุมปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์กัับ
โรครอบรากเทีียมจึึงต้้องคำนึึงถึึงตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการวางแผนการ
รัักษา กลุ่่�มคนไข้้ในการศึึกษานี้้�จึึงได้้รัับการวางแผนควบคุุมปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรครอบรากเทีียมตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้ารัับการฝัังราก
เทีียม เช่่น การเพิ่่�มปริิมาณเหงืือก เคอราติิไนซ์์ การรัักษาโรค 
ปริิทัันต์์อัักเสบ การควบคุุมอนามััยช่่องปาก โรคทางระบบต่่าง ๆ  
และปริิมาณการสููบบุุหรี่่� รวมทั้้�งมีีการติิดตามผลการรัักษาเป็็น 
ระยะ เพื่่�อเป็น็การควบคุมุปััจจัยัเสี่่�ยงของการเกิิดโรครอบรากเทียีม
ภายหลัังการใช้้งาน
	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับโรครอบรากเทีียมที่่�พบในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการรัักษาด้้วย
รากเทียีมชนิิดรองรับัครอบฟันัเดี่่�ยวโดยกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยดังักล่่าวผ่่านการ
ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงก่่อนการฝัังรากเทีียมและได้้ใช้้งานรากเทีียมไป
แล้้ว 4-5 ปีี กลัับมาตรวจติิดตามผลการรัักษา

วััตถุุและวิิธีีการ 
	ท ำการติิดตามผลการรัักษากลุ่่�มผู้้�ป่่วย ซึ่่�งได้้รัับการฝัังราก
เทีียมและบููรณะด้้วยครอบฟัันระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2561 
โดยได้ร้ับัเอกสารรับัรองโครงการวิิจัยัจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยสถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์ เพื่่�อเริ่่�มดำเนิินงานวิิจััย
ในปีี พ.ศ. 2565 โดยทำการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน
ร่่วมกัับนััดหมายผู้้�ป่่วยให้้กลัับมาตรวจติิดตามรากเทีียมเพื่่�อตรวจ
ประเมิินสภาพรากเทีียมทางคลิินิิก ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่สามารถกลับัมาตรวจ
ติิดตามในระยะที่่�ดำเนิินงานวิิจัยหรืือมีประวััติิเวชระเบีียนที่่�มีขี้อ้มููล 
พื้้�นฐานของรากเทีียมไม่่ครบถ้้วนจะถููกคััดออกจากการศึึกษา 
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจัยจะลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัย 
เพื่่�อเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคลจากการซัักประวััติิ ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรค
ประจำตััว ประวััติิการสููบบุุหรี่่�และความสม่่ำเสมอในการรัักษาขั้้�น
คงสภาพ (maintenance) โดยจััดเป็น็กลุ่่�มสม่่ำเสมอ (regular) เม่ื่�อ
พบทัันตแพทย์์อย่่างน้้อยทุุก 6 เดืือน การเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจาก 
เวชระเบีียน ได้้แก่่ ตำแหน่่งของซี่่�รากเทีียม ชนิิดของครอบฟััน 
ระบบการยึึดครอบบนรากเทียีม ประวััติิการเป็น็โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบ 

โดยให้้การวิินิิจฉััยว่่ามีีประวััติิโรคปริิทัันต์์อัักเสบ จากประวััติิการ
ตรวจโรคปริิทัันต์์อัักเสบในเวชระเบีียนก่่อนการฝัังรากเทีียมที่่� 
ถููกบัันทึึกว่่ามีีความลึึกร่่องเหงืือก 4 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป จากนั้้�นทำการ
ตรวจทางคลิินิิกเพื่่�อประเมิิน

1.	ส ภาวะอนามััยช่่องปาก (oral hygiene status) ด้้วย
เกณฑ์์ดััชนีคราบจุุลิินทรีย์์ (plaque index) ตาม 
Sillness and Loe14  โดยใช้ค้่่าที่่�มากที่่�สุุดเป็น็ตัวัแทน
ของช่่องปากและทำการแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็นระดัับอนามััย
ช่่องปากดีี (good) เมื่่�อมีค่่าดััชนีน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
1 และระดัับอนามััยช่่องปากไม่่ดีี (poor) เมื่่�อมีีระดัับ
ดััชนีีมากกว่่า 1  

2.	 การอัักเสบของเหงืือกรอบรากเทีียมโดยพิิจารณาจาก
เกณฑ์์ดััชนีีเหงืือกอัักเสบ (gingival index)15

3.	 ความลึึกร่่องลึึกปริิทัันต์์ (probing pocket depth) 
และการมีีเลืือดออกหลัังการหยั่่�งโพรบ (bleeding 
on probing) 6 ตำแหน่่งรอบรากเทีียม (mesio- 
buccal, mid-buccal, disto-buccal, mesio-lin-
gual, mid-lingual, disto-lingual) 

4.	 ความกว้้างของเนื้้�อเยื่่�อเคอราติิไนซ์์ (keratinized 
mucosa) วััดจากตำแหน่่งที่่�น้้อยที่่�สุุดทางด้้านใกล้้
แก้ม้ และแบ่่งเป็น็กลุ่่�มที่่�มีเีนื้้�อเยื่่�อเคอราติิไนซ์เ์พียีงพอ 
(adequate) เม่ื่�อมีความกว้้างมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 
มิิลลิิเมตร และไม่่เพีียงพอ (inadequate) เมื่่�อมีีความ
กว้้างน้้อยกว่่า 2 มิิลลิิเมตร

5.	 ครอบฟัันบนรากเทีียม โดยประเมิินจุุดสััมผััสด้้าน
ประชิิดฟััน (contact point) และรููปร่่างของครอบฟันั 
โดยจััดเป็็นกลุ่่�ม มีีลัักษณะเหมาะสม (proper) เมื่่�อมีี
รููปร่่างที่่�สามารถเข้้าทำความสะอาดได้้ จุุดสััมผััสด้าน
ประชิิดของฟัันเทีียมบนรากเทีียมแน่่น ไม่่มีบิ่่�นแตกที่่�
ทำให้้เกิิดเศษอาหารอััดติิด (food impaction) และ
กลุ่่�มไม่่เหมาะสม (improper) หากไม่่สามารถทำความ
สะอาดบริิเวณฟัันเทีียมได้้ มีีจุุดสััมผััสด้้านประชิิดของ
ฟัันเทีียมบนรากเทีียมหลวมหรืือห่่าง มีีรอยบิ่่�นแตก
ทำให้้เกิิดเศษอาหารอััดติิด

6.	ป ระเมิินการละลายของกระดููกรอบรากเทีียม โดย
ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายราก (periapical film) ด้้วย
เทคนิิคขนาน (parallel technique) เปรีียบเทีียบ
กัับระดัับกระดููกในภาพถ่่ายรัังสีีเดิิม ซึ่่�งทำการเทีียบ
สัดัส่่วนจากความยาวรากเทีียมที่่�แท้้จริิงและความยาว
รากเทีียมในภาพถ่่ายรัังสีี 
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	 ให้้การวิินิิจฉััยโรครอบรากเทีียมตามการจำแนกโรคตาม 
AAP/EFP 201716  ดัังนี้้�

1.	 เนื้้�อเย่ื่�อรอบรากเทีียมสุุขภาพดีี (peri-implant 
health) คืือไม่่พบการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อ ไม่่พบเลืือด
ออกภายหลัังการหยั่่�งโพรบ ไม่่บวม ไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�น
ของร่่องลึึกปริิทัันต์์ และไม่่พบกระดููกละลาย

2.	 โรคเยื่่�อเมืือกรอบรากเทีียมอัักเสบ (peri-implant 
mucositis) คืือพบการอักัเสบของเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบราก
เทีียม พบเลืือดออกภายหลัังการหยั่่�งโพรบ มีีการบวม
หรืือพบหนอง พบการเพิ่่�มข้ึ้�นของร่่องลึึกปริิทัันต์์ แต่่
ไม่่พบการละลายของกระดููก

3.	 โรครอบรากเทีียมอัักเสบ (peri-implantitis) คืือพบ
การอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบรากเทีียม พบเลืือด
ออกเมื่่�อหยั่่�งโพรบ การบวมหรืือพบหนอง พบการ
เพิ่่�มขึ้้�นของร่่องลึึกปริิทัันต์์ ร่่วมกัับพบการละลายของ
กระดููกรอบรากเทีียม

	 การศึึกษานี้้�ทำการตรวจโดยทันัตแพทย์ 2 คน ซึ่่�งมีกีารปรับ
มาตรฐานทั้้�งภายในผู้้�ตรวจและระหว่่างผู้้�ตรวจโดยมีคี่่า kappa และ 
intraclass correlation coefficient (ICC) ของการตรวจตััวแปร
ต่่าง ๆ  อยู่่�ในช่่วง 0.87-0.92 

ผล
	 ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 41 ราย รากเทีียม 70 ซี่่� 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 56.4±12.59 ปีี เพศหญิิงร้้อยละ 63.4 ตำแหน่่งราก
เทีียมในขากรรไกรล่่าง 44 ซี่่� (ร้้อยละ 62.9) โดยรากเทีียมทั้้�งหมด
เป็็นชนิิดรองรัับครอบฟัันเดี่่�ยว (single crown) วััสดุุครอบฟัันเป็็น
เซรามิิกชนิิดเซอโคเนีีย (zirconia) 57 ซี่่� (ร้้อยละ 81.4) ซึ่่�งครอบ
ฟันัส่่วนใหญ่่กว่่าร้้อยละ 81.4 มีกีารยึึดติิดกัับรากเทีียมแบบ screw 
cement retained prosthesis (SCRP) ระบบรากเทีียมที่่�พบมีี
ความหลากหลาย ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (demographic data)

ลักษณะทั่วไป (characteristic) จำ�นวน (%)

จำ�นวนผู้เข้าร่วมศึกษา (N=41) 41 (55%)

เพศ (sex)
- ชาย (male)
- หญิง (female)

15 (36.6%)
26 (63.4%)

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 1 (2.4%)

สูบบุหรี่ (smoking) 1 (2.4%)

จำ�นวนรากเทียมที่ศึกษา (N=70) 70 (60.0%)

ลักษณะทั่วไป (characteristic) จำ�นวน (%)

ตำ�แหน่งรากเทียม (implant position)
- ขากรรไกรบน (maxilla)
- ขากรรไกรล่าง (mandible)

26 (37.1%)
44 (62.9%)

ครอบฟันบนรากเทียม 
(dental implant prosthesis)

- Zirconia
- Full metal
- PFM

57 (81.4%)
8 (11.4%)
5 (7.2%)

ระบบการยึดครอบบนรากเทียม 
(connection type)

- SCRP
- Cement retained
- Screw retained

57 (81.4%)
9 (12.9%)
4 (5.7%)

ระบบรากเทียม (implant system)
- Dentium
- PW plus
- Straumann
- NobleBiocare
- AnyOne
- AstraTech
- Osstem

15 (21.4%)
4 (5.7%)
22 (31.4%)
3 (4.3%)
7 (10.0%)
9 (12.9%)
10 (14.3%)

	 พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรครอบรากเทีียมทั้้�งหมด จำนวน 
57 ซี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 81.4 (95%CI: 70.3, 89.7) ซึ่่�งเป็็นโรค 
เยื่่�อเมืือกรอบรากเทียีมอักัเสบ 54 ซี่่� คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 77.1 (95%CI: 
65.6, 86.3) โรครอบรากเทีียมอัักเสบ 3 ซี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 
4.3 (95%CI: 0.9, 12.0) โดยรากเทีียม 3 ซี่่�นั้้�นพบใน 
ผู้้�ป่วย 2 ราย ผู้้�ป่วยรายหนึ่่�งรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีกลิ่่�นปากแต่่ยัง
ไม่่มีอาการปวดหรืือเจ็็บบริิเวณรากเทีียม ตรวจทางคลิินิิก
พบเลืือดออกและหนองภายหลัังการหยั่่�งโพรบ พบร่่องลึึก 
ปริิทัันต์์มากกว่่า 6 มิิลลิิเมตร จากภาพถ่่ายรัังสีีพบการละลาย
ของกระดููกมากกว่่า 3 มิิลลิิเมตร เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับภาพรัังสีี
ตอนใส่่ครอบฟัันบนรากเทีียม (ภาพแสดงที่่� 1) สภาพช่่องปาก
พบว่่ามีีอนามััยช่่องปากที่่�ไม่่ดี มีีหิินน้้ำลายและคราบจุุลิินทรีย์์
จำนวนมากและผู้้�ป่่วยได้้ขาดการรัักษาคงสภาพมานานประมาณ 
4 ปีี 

PFM = Porcelain fused to metal 
SCRP = Screw cement retained prothesis
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ภาพแสดงที่่� 1 โรครอบรากเทีียมอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา (ก, ข) ลัักษณะทางคลิินิิก (ค, ง) ภาพถ่่ายรัังสีีเปรีียบเทีียบภายหลัังการรัักษา 4 ปีี

	 จากการศึกึษาปัจัจัยัที่่�อาจมีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับการเกิิดโรครอบรากเทีียมในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� พบว่่าผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่ขาดการรักัษาคงสภาพ 
(ร้้อยละ 87.1) มีีอนามััยช่่องปากไม่่ดีี (ร้้อยละ 81.4) มีีประวััติิโรคปริิทัันต์์อัักเสบ (ร้้อยละ 61.4) ในด้้านปััจจััยเนื้้�อเยื่่�อเคอราติิไนซ์์นั้้�นกว่่า
ร้้อยละ 90 มีีปริิมาณที่่�เพีียงพอ และเมื่่�อพิิจารณาในแง่่งานทัันตกรรมประดิิษฐ์์บนรากเทีียมพบว่่าร้้อยละ 31.4 มีีลัักษณะที่่�ไม่่เหมาะสม
ทำให้้เกิิดการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ ได้้แก่่ ด้้านประชิิดครอบฟัันหลวม สกรููยึึดครอบฟัันหลวมทำให้้เกิิดการขยัับของครอบฟัันและ
ครอบฟัันหลุุด ก่่อให้้เกิิดการอััดติิดของเศษอาหารและทำความสะอาดไม่่ได้้ เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเหล่่านี้้�กัับโรครอบ 
รากเทีียมพบว่่าปััจจััยอนามััยช่่องปากที่่�ไม่่ดี การขาดการรัักษาคงสภาพ และปััจจััยจากงานทัันตกรรมประดิิษฐ์์ที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความ
สััมพัันธ์์กัับโรครอบรากเทีียมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และพบว่่าปััจจััยเนื้้�อเยื่่�อเคอราติิไนซ์์ที่่�ไม่่เพีียงพอและผู้้�ที่่�มีีประวััติิเป็็น
โรคปริิทัันต์์อัักเสบไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับโรครอบรากเทีียมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p ≥ .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรครอบรากเทีียม

Interesting risk factors Peri-implant diseases Normal p-value*

1. 	 Oral hygiene < .001

 	 Poor
 	 Good

55 (96.5%) 2 (3.5%)

2 (15.4%) 11 (84.6%)

2. 	 Maintenance < .001

	 rregular
 	 Regular 

54 (88.5%) 7 (11.5%)

3 (33.3%) 6 (66.7%)

3. 	 Prosthesis factors .007

 	 Improper 
 	 Proper 

22 (100.0%) 0 (0.00%)

35 (72.9%) 13 (27.1%)

4. 	 Keratinized .221

 	 Inadequate 
 	 Adequate

6 (100.0%) 0 (0.0%)

51 (79.7%) 13 (20.3%)

5. 	 History of periodontitis .522

 	 Periodontitis
 	 Normal

34 (79.1%)  9 (20.9%)

23 (85.2%) 4 (14.8%)

*วิิเคราะห์์ด้้วย Chi-square test, Indicates a statistical significance (p < .05)

7 
 

ภายหลังการหยั่งโพรบ พบร่องลึกปริทันต์มากกว่า 6 มิลลิเมตร จากภาพถ่ายรังสีพบการละลายของกระดูก
มากกว่า 3 มิลลิเมตร เมื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสีตอนใส่ครอบฟันบนรากเทียม (ภาพแสดงที่ 1) สภาพช่องปาก
พบว่ามีอนามัยช่องปากที่ไม่ดี มีหินน้ำลายและคราบจุลินทรีย์จำนวนมากและผู้ป่วยได้ขาดการรักษาคงสภาพมา
นานประมาณ 4 ปี  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงท่ี 1 โรครอบรากเทียมอักเสบในผู้ป่วยที่ศึกษา (ก, ข) ลักษณะทางคลินิก  
(ค, ง) ภาพถ่ายรังสีเปรียบเทียบภายหลังการรักษา 4 ปี 

 จากการศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรครอบรากเทียมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ขาดการรักษาคงสภาพ (ร้อยละ 87.1) มีอนามัยช่องปากไม่ดี (ร้อยละ 81.4)  มีประวัติโรคปริทันต์อักเสบ 
(ร้อยละ 61.4)  ในด้านปัจจัยเนื้อเยื่อเคอราติไนซ์นั้นกว่าร้อยละ 90 มีปริมาณที่เพียงพอ และเมื่อพิจารณาในแง่
งานทันตกรรมประดิษฐ์บนรากเทียมพบว่าร้อยละ 31.4 มีลักษณะที่ไม่เหมาะสมทำให้เกิดการสะสมของคราบ
จุลินทรีย์ ได้แก่ ด้านประชิดครอบฟันหลวม สกรูยึดครอบฟันหลวมทำให้เกิดการขยับของครอบฟันและครอบฟัน
หลุด ก่อให้เกิดการอัดติดของเศษอาหารและทำความสะอาดไม่ได้ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านี้
กับโรครอบรากเทียมพบว่าปัจจัย อนามัยช่องปากที่ไม่ดี การขาดการรักษาคงสภาพ และปัจจัยจากงานทันตกรรม
ประดิษฐ์ที่ไม่เหมาะสม มีความสัมพันธ์กับโรครอบรากเทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และพบว่าปัจจัย
เนื้อเยื่อเคอราติไนซ์ที่ไม่เพียงพอและผู้ที่มีประวัติเป็นโรคปริทันต์อักเสบไม่มีความสัมพันธ์กับโรครอบ รากเทียม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p ≥ .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรครอบรากเทียม 

Interesting risk factors Peri-implant 
diseases 

Normal p-value* 

1. Oral hygiene 
   Poor 
   Good 

 
55 (96.5%) 

 
2 (3.5%) 

< .001 

2 (15.4%) 11 (84.6%) 
2. Maintenance 
   Irregular 
   Regular   

 
54 (88.5%) 

 
7 (11.5%) 

< .001 

3 (33.3%) 6 (66.7%) 

ก 
ก 

ข
_ 

ค ง 
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วิิจารณ์์ 
	 จากการศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรครอบรากเทีียม
ร้้อยละ 81.4 โดยจำแนกเป็็นโรคเย่ื่�อเมืือกรอบรากเทีียมอัักเสบ 
ร้อ้ยละ 77.1 และโรครอบรากเทียีมอักัเสบร้อ้ยละ 4.3 ในการศึกึษานี้้� 
พบอุุบััติิการณ์์โรคเยื่่�อเมืือกรอบรากเทีียมอัักเสบค่่อนข้้างสููงกว่่า
การศึึกษาอ่ื่�น ๆ  ที่่�พบอยู่�ในช่่วงร้้อยละ 22.8 -37.717, 18 ทั้้�งนี้้� 
พบว่่ามีีความแตกต่่างของการให้้คำวิินิิจฉััยโรคในแต่่ละการศึึกษา 
เช่่นในการศึึกษาของ Roos-Jansaker และคณะในปีี 200619

ใช้้ปััจจััยร่่องลึึกปริิทัันต์์ร่่วมกัับมีีเลืือดออกภายหลัังการหยั่่�งโพรบ 
ซึ่่�งแตกต่่างจากในการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้การพบเลืือดออกภายหลััง 
การหยั่่�งโพรบและระดัับกระดููกรอบรากเทีียมในการวิินิิจฉััย 
ส่่วนโรครอบรากเทีียมอัักเสบพบว่่าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคนั้้�นมีี
ความแตกต่่างกัันในแง่่ระดัับการละลายของกระดููกและร่่องลึึก 
ปริิทันัต์ ์อย่่างไรก็ต็ามพบว่่าในการศึกึษานี้้�มีอีุบุัตัิิการณ์ก์ารเกิิดโรค
รอบรากเทีียมอัักเสบ ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบในช่่วง 
ร้้อยละ 7.8 -10.417, 18 
	 เมื่่�อพิิจารณาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับโรครอบรากเทียีมที่่�
เกิิดขึ้้�นในการศึกึษานี้้�พบว่่า สภาวะช่่องปากที่่�ไม่่ดี ีขาดการติิดตาม
การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และครอบฟัันบนรากเทีียมที่่�ไม่่เหมาะสม 
นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรครอบรากเทีียม ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�
ผู้้�ป่่วยกว่่าร้้อยละ 81 มีีสภาวะสุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่ดีี และร้้อยละ 
87 ขาดการติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง สาเหตุุหลัักเป็็นผล
จากการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึึงบริิการทาง
ทัันตสาธารณสุุขได้้ยาก คนไข้้จึึงขาดการติิดตามดููแลสุุขภาพช่่อง
ปาก ซึ่่�งทั้้�งสองปััจจััยนี้้�นัับเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรครอบราก
เทีียมที่่�สำคััญ5 มีีการศึึกษาที่่� ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยการมีีอนามััย
ช่่องปากที่่�ไม่่ดีี ว่่ามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรครอบรากเทีียมสููง
ถึึง 14.3 เท่่า20 และการขาดการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องก็็เพิ่่�มความ
เสี่่�ยงในการเกิิดโรค 1.8 เท่่า21 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าร้้อยละ 96 ของ
กลุ่่�มมีสีภาวะสุขุภาพช่่องปากที่่�ไม่่ดี ีและร้อ้ยละ 88 ของกลุ่่�มที่่�ขาด
การติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องเกิิดโรครอบรากเทีียมขึ้้�น 
นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ทุกุตำแหน่่งที่่�ตรวจพบครอบฟันับนรากเทียีมที่่�
ไม่่เหมาะสม ทำให้้เกิิดเศษอาหารติิดอััดหรืือเป็็นที่่�สะสมของคราบ
จุุลิินทรีีย์์จะพบโรครอบรากเทีียม
	ส ำหรัับปััจจััยด้้านประวััติิการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ และ
ปริิมาณเนื้้�อเยื่่�อเคอราติิไนซ์์ นั้้�นจากการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่ามีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรครอบรากเทีียม ต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 
ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิโรคปริิทัันต์์อัักเสบมีีความเสี่่�ยงในการ
เกิิดโรครอบรากเทีียมมากขึ้้�น 3 เท่่า8 แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้วจะพบความชุุกของ
การเกิิดโรคเย่ื่�อเมืือกรอบรากเทีียมอัักเสบลดลง โดยพบความชุุก
ของการเกิิดโรคในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาร้้อยละ 28.6 และกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการรัักษาพบเพีียงร้้อยละ 5.822 จากข้้อมููลผู้้�ที่่�มีีประวััติิ
เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบทั้้�งหมดในการศึึกษานี้้�มีีความรุุนแรงอยู่�
ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง อีีกทั้้�งได้้รัับการรัักษาทางปริิทัันต์์ที่่�
เหมาะสมก่่อนเข้้ารัับการฝัังรากเทีียม โดยเหลืือร่่องลึึกปริิทัันต์์
ไม่่เกิิน 4 มิิลลิิเมตร อาจทำให้้ปััจจััยดัังกล่่าวในการศึึกษาของ 
ผู้้�วิิจัยยัังมีีปริิมาณและความรุุนแรงของโรคไม่่มากพอที่่�จะแสดง
ถึึงความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรครอบรากเทีียม สำหรัับปััจจััย 
เนื้้�อเยื่่�อเคอราติิไนซ์์ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบของเนื้้�อเยื่่�อรอบ
รากเทีียม พบว่่าปริิมาณเนื้้�อเย่ื่�อเคอราติิไนซ์์ที่่�จำเป็็นต่่อการดููแล
รักัษาให้ร้ากเทียีมเป็น็ปกติิทั้้�งในแง่่การทำงานและความสวยงามนั้้�น 
ยัังคงเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่�และยัังไม่่ปรากฏหลัักฐานที่่�ชััดเจน
ว่่าการมีีหรืือไม่่มีปััจจััยดัังกล่่าวเกี่่�ยวข้้องกัับโรครอบรากเทีียม
อัักเสบหรืือไม่่23 แต่่จากหลายการศึึกษาพบว่่าปริิมาณเนื้้�อเยื่่�อ 
เคอราติิไนซ์์ที่่�ไม่่เพีียงพอสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเยื่่�อเมืือกรอบราก
เทีียมอัักเสบ เน่ื่�องมาจากการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ส่่งผลต่่อ
การอัักเสบและการร่่นของเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบรากเทีียม โดยเนื้้�อเยื่่�อ 
เคอราติิไนซ์์ที่่�เพีียงพออย่่างน้้อย 2 มิิลลิิเมตร จะช่่วยป้้องกัันโรค
เยื่่�อเมืือกรอบรากเทีียมอักัเสบ ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะได้้รับัการประเมิิน
ความกว้้างของเนื้้�อเยื่่�อเคอราติิไนซ์์ และทำการผ่่าตััดเพิ่่�มความ
กว้้างเนื้้�อเยื่่�อเคอราติิไนซ์์ตามความเหมาะสม ก่่อนการฝัังราก
เทีียม โดยในการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีเนื้้�อเย่ื่�อเคอราติิไนซ์์ที่่�ไม่่ถึึง 
2 มิิลลิิเมตร มีีเพีียง 6 รากเทีียม ซึ่่�งข้้อมููลอาจไม่่เพีียงพอให้้เห็็น
ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว
	 การศึึกษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการจััดเก็็บข้้อมููลที่่�
ครบถ้้วนและมีีแบบแผนในการบัันทึึกที่่�ชััดเจน มีีการวางแผนการ
รัักษาเพื่่�อควบคุุมปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทั้้�งก่่อน ระหว่่างและภายหลัังการฝัังรากเทีียม แต่่มีี 
ข้้อจำกััดคืือจำนวนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการติิดตามผลการรัักษายััง
ค่่อนข้้างน้้อยเนื่่�องจากช่่วงเวลาที่่�ทำการตรวจติิดตามอยู่่�ในช่่วง
ที่่�เพิ่่�งผ่่านสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ทำให้้มีีข้้อมููลไม่่มากพอที่่�จะหาปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรครอบรากเทีียม จึึงควรมีีการติิดตามผล 
อีีกครั้้�งในระยะเวลาการติิดตามที่่�ยาวนานขึ้้�นและมีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
รากเทีียมเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน
	 จากการศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่่าภาวะแทรกซ้อ้นด้า้นชีวีภาพ
เป็็นส่ิ่�งที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ในงานทัันตกรรมรากเทีียม ดัังนั้้�นการส่่งเสริิม
ความสามารถในการควบคุุมคราบจุุลิินทรีีย์์ของผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับการ
ดููแลติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอ ดููแลสภาพของงานทันัตกรรมประดิิษฐ์์
บนรากเทียีมให้เ้หมาะสมเพ่ื่�อเอื้้�ออำนวยให้้สามารถทำความสะอาด
ได้้ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสำคััญในการดููแลรัักษารากเทีียมให้้มีีอายุุ
การใช้ง้านที่่�ยืืนยาวและยัังช่่วยลดความรุุนแรงหากเกิิดโรครอบราก
เทียีมขึ้้�น จากการตรวจติิดตามผู้้�ป่ว่ยในครั้้�งนี้้�ทำให้้สามารถส่่งผู้้�ป่ว่ย
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เข้้ารัับการรัักษาที่่�เหมาะสมและให้้คำแนะนำในการดููแลรากเทีียม
ให้้คงอยู่่�ในระยะยาว

สรุุป 
	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่่วมการศึกึษาจำนวน 41 ราย รากเทียีมจำนวน 
70 ซี่่� ได้้รัับการฝัังรากเทีียมและบููรณะด้้วยครอบฟัันระหว่่าง 
ปีีพ.ศ. 2560 ถึึง 2561 ผ่่านการใช้้งาน 4-5 ปีี พบอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดโรครอบรากเทีียมร้้อยละ 81.4 แบ่่งเป็็นโรคเยื่่�อเมืือกรอบ 
รากเทีียมอัักเสบร้้อยละ 77.1 และโรครอบรากเทีียมอัักเสบ 
ร้้อยละ 4.3 มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ อนามััยช่่องปาก
ที่่�ไม่่ดี การขาดการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องและครอบฟันับน
รากเทีียมที่่�ไม่่เหมาะสม
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อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 
ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ 
ไวรััสโคโรนา 2019 จากหน่่วยบริิการโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี
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The Incidence and Factors Related to the Musculoskeletal Adverse 
Events after COVID-19 Vaccination in Adults at Nopparat Rajathanee 
Hospital Service Unit
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Abstract
	 Background: The musculoskeletal system is most frequently affected by the COVID-19 vaccine adverse events. 
However few studies focus on the risk factors related to these adverse effects. Objective: To study the incidence 
and risk factors for musculoskeletal adverse events after the COVID-19 vaccination in adults. Method: Ethiognosis 
research using case-control design among 302,700 people who received the COVID-19 vaccination and were 
more than 18 years of age at the Nopparat Rajathanee Hospital service unit from 22 March 2021 to 31 December 
2022. Information was derived from the database of the Ministry of Public Health. Among those who experienced 
musculoskeletal adverse events (22,539 cases) and those who did not experience adverse events (280,161 
cases), risk was analyzed with logistic regression, presented as a multivariable odds ratio. Result: The incidence of 
musculoskeletal adverse events after the COVID-19 vaccination in adults was 7.45%. The statistically significant 
risk factors include: 1) Female gender (OR 1.65; 95%CI: 1.60, 1.70) 2) Age less than 50 years (OR 2.06; 95%CI: 
1.98, 2.13) 3) Comorbidity: respiratory disease (OR 1.58; 95%CI: 1.45, 1.73) cardiovascular disease (OR 1.45; 95%CI: 
1.26, 1.67) cancer (OR 1.58; 95%CI: 1.31, 1.90) diabetes mellitus (OR 1.26; 95%CI: 1.14, 1.39) and obesity (OR 1.53; 
95%CI: 1.37, 1.72) 4) Vaccine types: Moderna® (OR 6.63; 95%CI: 4.01, 10.94), Astrazeneca® (OR 1.60; 95%CI: 1.52, 
1.68), Pfizer® (OR 1.30; 95%CI: 1.22, 1.39) 5) Five or more vaccinations (OR 9.33; 95%CI: 6.54, 13.32) Conclusion: 
Adults who received the COVID-19 vaccination that may have the potential to musculoskeletal adverse events 
include those who are a-female less than 50 years of age and those who have exhibited chronic respiratory disease, 
cardiovascular disease, cancer, diabetes mellitus, obesity and those who have received five or more doses of the 
vaccine. 
	 Keywords: COVID-19 vaccines, Adverse events, Musculoskeletal system
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แม้้
จะได้้รัับการยอมรับว่่าปลอดภััยและมีีการประกาศให้้ใช้้ได้้ใน
ภาวะฉุุกเฉิิน แต่่ก็็ยัังมีีรายงานถึึงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลััง
การได้้รัับวััคซีีน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก
ซึ่่�งพบได้้บ่่อย แต่่ยัังไม่่ค่่อยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์นี้้� วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ
ศึึกษาลัักษณะส่่วนบุุคคล และประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิด
เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�อาจเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ
เหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ต์่อ่ระบบกล้า้มเนื้้�อและกระดูกู ในผู้้�ใหญ่ท่ี่่�
ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 วิิธีีการ: เป็็นการ
ศึึกษาเชิิง ethiognosis research รููปแบบ case-control design 
ในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�หน่่วยบริิการโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ใน
ช่ว่งเวลา 22 มีนีาคม 2564 ถึึง 31 ธันัวาคม 2565 จำนวน 302,700 
ราย โดยศึึกษาจากฐานข้้อมููลผู้้�รัับบริิการวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ของกระทรวงสาธารณสุุข ในผู้้�ที่่�พบเหตุุการณ์์
ไม่พ่ึงึประสงค์์ต่อ่ระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููก (22,539 ราย) และผู้้�ที่่�
ไม่พ่บเหตุการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ ์(280,161 ราย) วิเิคราะห์ค์วามเสี่่�ยง
ด้้วย logistic regression เสนอเป็็น multivariable odds ratio 
ผล: อุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ต์่อ่ระบบกล้า้ม
เนื้้�อและกระดููก หลัังได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 เท่่ากัับร้้อยละ 7.45 เมื่่�อนำลัักษณะที่่�อาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
ในการเกิิดเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้ามเน้ื้�อและกระดููก
มาวิิเคราะห์์และควบคุุมผลกระทบปััจจััยแต่่ละปััจจััยร่่วมกััน 
ปััจจััยที่่�ยัังคงมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 1) เพศหญิิง (OR 1.65; 
95%CI: 1.60, 1.70) 2) อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี (OR 2.06; 95%CI: 
1.98, 2.13) 3) โรคประจำตััวของระบบทางเดิินหายใจ (OR 1.58; 
95%CI: 1.45, 1.73) โรคหััวใจและหลอดเลืือด (OR 1.45; 95%CI: 
1.26, 1.67) โรคมะเร็็ง (OR 1.58; 95%CI: 1.31, 1.90) โรคเบา
หวาน (OR 1.26; 95% CI=1.14, 1.39) และโรคอ้้วน (OR 1.53; 
95%CI: 1.37, 1.72) 4) ชนิดิวัคัซีนี Moderna® (OR 6.63; 95%CI: 
4.01, 10.94), Astrazeneca® (OR 1.60; 95%CI: 1.52, 1.68), 
Pfizer® (OR 1.30; 95%CI: 1.22, 1.39) 5) การได้้รัับวััคซีีนตั้้�งแต่่ 
5 ครั้้�งขึ้้�นไป (OR 9.33; 95%CI: 6.54, 13.32) สรุปุ: ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัวัคัซีนี
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อาจมีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกได้้ พบว่่าเพศหญิิงที่่�
มีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี มีีโรคประจำตััวเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ 
โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง เบาหวาน และโรคอ้้วน รวม
ทั้้�งการได้้รัับวััคซีีนตั้้�งแต่่ 5 ครั้้�งขึ้้�นไป มีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกได้้มากขึ้้�น

	 คำสำคััญ: วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019, 
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์, ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก

บทนำำ� (Introduction)
	 จากสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ตั้้�งแต่่ปลายปีี 2563 จนถึึงปััจจุุบััน แม้้ทาง
รััฐบาลจะได้้ใช้้มาตรการต่่าง ๆ  ในการป้้องกัันโรคแล้้ว ทั้้�งการ 
คััดกรอง การเฝ้้าระวััง การรัักษาระยะห่่างระหว่่างบุุคคล และการ
สวมหน้้ากากอนามััย แต่่ก็็ยัังมีีผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตเป็็นจำนวน
มาก จากข้้อมููลทางวิิชาการพบว่่า มาตรการที่่�มีีความจำเป็็นที่่�จะ
ต้อ้งทำควบคู่่�กันัไปคืือ การฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติดิเช้ื้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 ซึ่่�งจะต้้องฉีีดให้้ได้้ครอบคลุุมประชากรมากที่่�สุุด เพื่่�อให้้เกิิด
ภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� ช่่วยลดความรุนแรงของโรค และลดอััตราการเสีีย
ชีีวิิต1 
	 โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี มีีนโยบายที่่�จะดำเนิินการฉีีด
วัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ให้ค้รอบคลุุมประชาชน
ทุุกกลุ่่�มอายุุ แต่่จากสถิิติิการได้้รัับวััคซีีนของกระทรวงสาธารณสุุข
พบว่่า มีีประชาชนที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบ 4 เข็็มเพีียงร้้อยละ 9.4 และ
มีีประชาชนอีีกประมาณ 2 ล้้านคนท่ี่�ยัังไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนเลย 
(10 มีีนาคม 2566)2 ซึ่่�งสาเหตุุหนึ่่�งมาจากความกัังวลในเหตุุการณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นจากการฉีีดวััคซีีน เนื่่�องจากวััคซีีน
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นวััคซีีนใหม่่ที่่�พััฒนาและ
ผลิิตขึ้้�นอย่่างเร่่งด่่วน โดยมีีเทคโนโลยีีการผลิิตหลายรููปแบบ และ
ได้้รัับการขึ้้�นบััญชีีเป็็นวััคซีีนสำหรัับการใช้้งานในภาวะฉุุกเฉิินของ
องค์์การอนามััยโลก จึึงจำเป็็นต้้องมีีการเฝ้้าระวัังเหตุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ภายหลัังการฉีีดวััคซีีน เพื่่�อกำกัับติิดตามความปลอดภััย 
และสร้้างความเชื่่�อมั่่�นของประชาชนที่่�มีีต่่อการฉีีดวััคซีีน
	 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้ามเน้ื้�อและกระดููก 
เป็น็ภาวะที่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุภายหลังัการฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 โดยก่่อนหน้้านี้้� Granados Villalpando JM 
และคณะได้้รายงานอุุบััติิการณ์์การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์
ร้อ้ยละ 12.6 ในชาวเม็ก็ซิกันัท่ี่�ได้ร้ับัการฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งเป็็นเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดกัับระบบ
กล้้ามเนื้้�อและกระดููกร้้อยละ 54.6 แต่่ก็็ไม่่ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง3 และ Park YH และคณะพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของความ
ผิิดปกติิต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ใน
ชาวเกาหลีีใต้้ที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ครบสองเข็็ม4 
	ดั ังนั้้�นการศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับ
การเกิิดเหตุุการณ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก 
ภายหลังการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จึึงมีี
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ความจำเป็็นที่่�จะนำมาบริิหารจััดการระบบการให้้บริิการฉีีดวััคซีีน 
เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�จะได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีี
ความปลอดภััยมากที่่�สุุด 

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	 เป็็นการศึึกษาเชิิง ethiognosis research รููปแบบ 
case-control design เพื่่�อศึึกษาลัักษณะส่่วนบุุคคล และ
ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�อาจ
เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิิดเหตุการณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์์ต่อ่ระบบกล้าม
เนื้้�อและกระดููก ในผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ที่่�หน่่วย
บริิการของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี กรุุงเทพมหานคร ช่่วง
เวลา 22 มีีนาคม 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 ศึึกษาข้้อมููลจาก
ฐานข้้อมููลผู้้�รัับบริิการวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ของกระทรวงสาธารณสุุข (MOPH Immunization Center) และ
บันัทึึกข้อมููลเหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์์จากการได้้รับัวัคัซีนี (adverse 
event following immunization; AEFI) ผ่่านระบบหมอพร้้อม 
ในผู้้�ที่่�พบเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (22,539 ราย) และผู้้�ที่่�ไม่่พบ
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (280,161 ราย) วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงโดย
ใช้้สถิิติิ logistic regression ชนิิด multivariate analysis จาก
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย univariate analysis และมีีช่่วง
ความเชื่่�อมั่่�น p-value น้้อยกว่า 0.1 เสนอเป็็น multivariable 
odds ratio หรืือ adjusted odds ratio (adjOR) โดยผ่่านการ
พิิจารณาอนุุมััติิงานวิิจััยในมนุุษย์์โดยคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี เหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก ได้้แก่่ อาการอ่่อนเพลีีย ไม่่มีี
แรง (fatigue), อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ (myalgias), กล้้ามเนื้้�อไม่่มีี
แรง (myopathies), กล้้ามเนื้้�ออัักเสบ (myositis), กล้้ามเนื้้�อ
ตาย (myonecrosis), กล้้ามเนื้้�อสลายตััว (rhabdomyolysis), 
ปวดข้้อ (arthralgias), ข้้ออัักเสบ (arthritis), ปลายประสาท
อัักเสบ (neuropathies/peripheral neuropathy), กระดููกและ 
ข้อ้เสื่่�อม (bone and joint damage), ปวดในข้อ้หรืือปวดรอบ ๆ  ข้อ้ 
(articular/periarticular pain)

 ผล (Result)
	 ผู้้�ที่่� ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 จากหน่่วยบริิการของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 
จำนวน 302,700 ราย มีีอััตราส่่วนของผู้้�หญิงต่่อผู้้�ชายประมาณ 
1 ต่่อ 1 (ร้้อยละ 55.87 ต่่อ 44.13 ตามลำดัับ) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีี ถึึง 109 ปีี 43.6±15.7 ปีี ส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบโรคประจำตััว 
(ร้้อยละ 92.61) สำหรับโรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือเบาหวาน 
(ร้้อยละ 2.29) โรคของระบบทางเดิินหายใจ (ร้้อยละ 1.92) และ
โรคอ้้วน (ร้้อยละ 1.02) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนมาแล้้วไม่่เกิิน 
3 เข็็ม และเมื่่�อจำแนกตามประเภทของวััคซีีน พบว่่าส่่วนใหญ่่
ได้้รัับวััคซีีนชนิิด Astrazeneca® (ร้้อยละ 49.19) รองลงมาคืือ  
Comirnaty (Pfizer®), CoronaVac (Sinovac®) และ Moderna® 
ร้้อยละ 39.69, 11.07 และ 0.05 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ได้้รัับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

- ชาย

- หญิง

133,571

169,129

44.1

55.9

อายุเฉลี่ย (mean±SD) ปี 43.6±15.7

ช่วงอายุ

- 18-29 ปี

- 30-49 ปี

- 50-65 ปี

- 65 ปีขึ้นไป

72,002

131,054

66,776

32,868

23.8

43.3

20.0

10.9

โรคประจำ�ตัว 	

- ไม่ทราบโรคประจำ�ตัว

- โรคเบาหวาน

- โรคทางเดินหายใจ  

- โรคอ้วน

- โรคหัวใจและหลอดเลือด

- โรคมะเร็ง

- ตั้งครรภ์

- โรคหลอดเลือดสมอง

- โรคไตเรื้อรัง

276,048

6,825

5,788

3,097

2,787

1,317

1,264

903

559

92.5

2.3

1.9

1.0

0.9

0.4

0.4

0.3

0.2

ชนิดของวัคซีน

- ChAdOx1 (Astrazeneca®)

- Comirnaty (Pfizer®)

- CoronaVac (Sinovac®)

- Moderna®	

148,898

120,151

33,512

139

49.19

39.69

11.07

0.05
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เป็นการฉีดวัคซีนเข็มที่

- เข็มที่ 1

- เข็มที่ 2

- เข็มที่ 3

- เข็มที่ 4

- เข็มที่ 5

- เข็มที่ 6

122,297

70,834

99,475

9,862

220

12

40.40

23.40

32.86

3.26

0.07

0.01

ตารางท่ี่� 2 อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดเหตุการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ต์่อ่ระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููกหลังัได้ร้ับัวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
จำแนกตามลัักษณะอาการแสดงและชนิิดวััคซีีน*

อาการไม่พึงประสงค์
ที่พบ

รวม
N (%)

ชนิดวัคซีน N (%)

CoronaVac 
(Sinovac®)
(33,524)

Astrazeneca®

(148,898)

Comirnaty 
(Pfizer®)
(120,151)

Moderna®

(139)

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(ทั้งหมด) 

41,336
(13.66)

3,725 
(11.12)

22,151
(14.88)

15,321
(12.75)

139 
(100.00)

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ต่อกระดูกและกล้ามเนื้อ$

22,539 
(7.45)

1,889 
(5.64)

13,272 
(8.91)

7,283 
(6.06)

95 
(68.35)

* 	หมายเหตุุ: ตอบได้้มากกว่่า 1 อาการ
$	 เหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้ามเน้ื้�อและกระดููก ได้้แก่่ อ่่อนเพลีย ไม่่มีีแรง (fatigue), อาการปวดกล้ามเน้ื้�อ (myalgias), กล้้ามเน้ื้�อไม่่มีีแรง 

(myopathies), กล้้ามเนื้้�ออัักเสบ (myositis), กล้้ามเนื้้�อตาย (myonecrosis), กล้้ามเนื้้�อสลายตััว (rhabdomyolysis), ปวดข้้อ (arthralgias), ข้้ออัักเสบ 
(arthritis), ปลายประสาทอัักเสบ (neuropathies/peripheral neuropathy), กระดููกและข้้อเสื่่�อม (bone and joint damage), ปวดในข้้อหรืือปวด 
รอบ ๆ  ข้้อ (articular/ periarticular pain)

ตารางที่่� 3 อุุบััติิการณ์์การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำแนกตามลัักษณะอาการ
แสดงและชนิิดวััคซีีน*

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ รวม N (%)

ชนิดวัคซีน N (%)

CoronaVac 
(Sinovac®)
(33,524)

Astrazeneca®

(148,898)

Comirnaty 
(Pfizer®)
(120,151)

Moderna®

(139)

- Fever 19,829 (6.55) 1,058 (3.16) 13,303 (8.93) 5,377 (4.48) 91 (65.47)

- Myalgia$ 17,442 (5.76) 1,346 (4.02) 10,375 (6.97) 5,633 (4.69) 88 (63.31)

- Headache 14,588 (4.82) 1,287 (3.84) 9,788 (6.57) 3,450 (2.87) 63 (45.32)

- Local site injection 12,374 (4.09) 674 (2.01) 5,163 (3.47) 6,455 (5.37) 82 (58.99)

- Fatigue$ 9,347 (3.09) 877 (2.62) 6,383 (4.29) 2,040 (1.70) 47 (33.81)

	 ในจำนวนผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ทั้้�งหมด 302,700 ราย พบอุบุัตัิกิารณ์ผ์ู้้�รายงานเหตุกุารณ์ไ์ม่่
พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับวััคซีีนจำนวน 41,336 ราย (ร้้อยละ 13.66) 
เป็น็เหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ต์่อ่ระบบกล้า้มเนื้้�อและกระดูกูจำนวน 
22,539 ราย (ร้้อยละ 7.45) โดยชนิดวัคัซีนีท่ี่�พบรายงานเหตุการณ์ไ์ม่่
พึงึประสงค์์ต่อ่ระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููกมากที่่�สุดุ คืือ Moderna® 

(ร้้อยละ 68.35) รองลงมา คืือ Astrazeneca® (ร้้อยละ 8.91) 
(ตารางท่ี่� 2) เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบภาย
หลังได้ร้ับัวัคัซีนีป้อ้งกันัเชื้้�อโคโรนาไวรัสั 2019 โดยภาพรวม พบว่า่
อาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกที่่�พบมากที่่�สุุด 
ได้้แก่่ ปวดกล้้ามเนื้้�อ (ร้้อยละ 5.51) อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง (ร้้อยละ 
2.94) กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (ร้้อยละ 0.49) (ตารางที่่� 3)
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อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ รวม N (%)

ชนิดวัคซีน N (%)

CoronaVac 
(Sinovac®)
(33,524)

Astrazeneca®

(148,898)

Comirnaty 
(Pfizer®)
(120,151)

Moderna®

(139)

- Sleep 4,575 (1.51) 352 (1.05) 2,571 (1.73) 1,636 (1.36) 16 (11.51)

- Nausea 2,420 (0.89) 235 (0.7) 1,803 (1.21) 371 (0.31) 11 (7.91)

- Diarrhea 1,618 (0.53) 199 (0.59) 1,193 (0.80) 220 (0.18) 6 (4.32)

- Myopathy$ 1,497 (0.49) 140 (0.42) 943 (0.63) 408 (0.34) 6 (4.32)

- Arthralgias$ 1,171 (0.39) 54 (0.16) 770 (0.52) 339 (0.28) 8 (5.76)

- Rash/Urticaria 999 (0.33) 160 (0.48) 692 (0.46) 146 (0.12) 1 (0.72)

- Vomiting 859 (0.28) 70 (0.21) 688 (0.46) 97 (0.08) 4 (2.88)

- Numbness$ 651 (0.22) 51 (0.15) 440 (0.30) 156 (0.13) 4 (2.88)

- Chest pain 442 (0.15) 34 (0.10) 299 (0.20) 107 (0.09) 2 (1.44)

- Blurred Vision 237 (0.08) 12 (0.04) 145 (0.10) 79 (0.07) 1 (0.72)

- Dizziness 168 (0.06) 11 (0.03) 157 (0.11) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Cold 100 (0.03) 3 (0.01) 97 (0.07) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Petechial 96 (0.03) 7 (0.02) 58 (0.04) 31 (0.02) 0 (0.00)

- Palpitation 67 (0.02) 8 (0.02) 59 (0.04) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Dry mouth 37 (0.01) 0 (0.00) 37 (0.02) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Itching 33 (0.01) 1 (<0.01) 32 (0.02) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Hungry 32 (0.01) 0 (0.00) 32 (0.02) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Cough 29 (0.01) 0 (0.00) 29 (0.02) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Back pain$ 23 (0.01) 0 (0.00) 23 (0.02) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Sore throat 18 (0.01) 1 (<0.01) 17 (0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Bone and joint$ 16 (0.01) 0 (0.00) 16 (0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Abnormal menstruation 14 (0.01) 0 (0.00) 14 (0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Hypertension 11 (<0.01) 6 (0.02) 5 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Eye pain 10 (<0.01) 1 (<0.01) 9 (0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Insomnia 10 (<0.01) 0 (0.00) 10 (0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Have cold 10 (<0.01) 0 (0.00) 10 (0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Anorexia 9 (<0.01) 0 (0.00) 9 (0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Angioedema 8 (<0.01) 0 (0.00) 8 (0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Bleeding 7 (<0.01) 0 (0.00) 7 (<0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Abdominal pain 6 (<0.01) 0 (0.00) 6 (<0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Allergic 6 (<0.01) 0 (0.00) 6 (<0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Tongue Numbness 5 (<0.01) 0 (0.00) 5 (<0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)
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อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ รวม N (%)

ชนิดวัคซีน N (%)

CoronaVac 
(Sinovac®)
(33,524)

Astrazeneca®

(148,898)

Comirnaty 
(Pfizer®)
(120,151)

Moderna®

(139)

- Abnormal urinary tract 5 (<0.01) 0 (0.00) 5 (<0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Spasm 4 (<0.01) 0 (0.00) 4 (<0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Hand feet cold 4 (<0.01) 2 (<0.01) 2 (<0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Flatulence 3 (<0.01) 0 (0.00) 3 (<0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Loss of taste 1 (<0.01) 0 (0.00) 1 (<0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Subconjunctival hemorrhage 1 (<0.01) 0 (0.00) 1 (<0.01) 0 (0.00) 0 (0.00)

- Others 25 (0.01) 1 (<0.01) 24 (0.02) 0 (0.00) 0 (0.00)

หมายเหตุุ: * ตอบได้้มากกว่่า 1 อาการ, $ หมายถึึง เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก

	 เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค 
ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา-19 เช่่น ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ชนิดของวััคซีีน หรืือจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับวััคซีีน ทดสอบพบว่่าปััจจััยแต่่ละชนิิดไม่่พบ 
multicollinearity และควบคุุมผลกระทบของปััจจััยแต่่ละปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก โดยใช้้
สถิิติิ multivariable logistic regression แสดงผลในรููปของ adjusted odds ratio (adjOR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 โดย
กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า .05 พบปััจจััยหลายปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อ
และกระดููก (ตารางที่่� 4) ได้้แก่่ 

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก

ปัจจัย
มี AEFI ไม่มี AEFI Crude

OR

Adj

OR
95% CI p-value

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

เพศหญิง 14,842 65.85 154,287 55.07 1.57 1.65 1.60, 1.70 < .001

อายุน้อยกว่า 50 ปี 17,866 79.27 185,190 66.10 1.96 2.06 1.98, 2.13 < .001

โรคประจำ�ตัว

- ไม่ทราบโรคประจำ�ตัว

- โรคทางเดินหายใจ  

- หัวใจและหลอดเลือด

- โรคไตเรื้อรัง

- โรคหลอดเลือดสมอง

- โรคมะเร็ง

- โรคเบาหวาน

- โรคอ้วน

- ตั้งครรภ์

19,860

570

216

37

61

127

482

337

135

91.00

2.61

0.99

0.17

0.28

0.58

2.21

1.54

0.62

256,1885

5,150

2,567

516

810

1,184

6,342

2,713

1,120

92.62

1.86

0.93

0.19

0.29

0.43

2.29

0.98

0.40

Ref

1.43

1.08

0.92

0.97

1.38

0.98

1.60

1.55

Ref

1.58

1.45

1.02

1.31

1.58

1.26

1.53

1.14

Ref

1.45, 1.73

1.26, 1.67

0.73, 1.44

1.00, 1.71

1.31, 1.90

1.14, 1.39

1.37, 1.72

0.95, 1.36

Ref

< .001

< .001

.869

.042

< .001

< .001

< .001

.166
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ปัจจัย
มี AEFI ไม่มี AEFI Crude

OR

Adj

OR
95% CI p-value

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

ชนิดของวัคซีน

 - CoronaVac (Sinovac®)

 - Astrazeneca®

 - Comirnaty (Pfizer®)

 - Moderna®	

1,889

13,272

7,283

95

8.38

58.88

32.31

0.42

31,623

135,626

112,868

44

11.29

48.41

40.29

0.02

Ref

1.64

1.08

36.14

Ref

1.60

1.30

6.63

Ref

1.52, 1.68

1.22, 1.39

4.01, 10.94

Ref

<.001

<.001

<.001

เป็นการฉีดวัคซีนเข็มที่

 - เข็มที่ 1

 - เข็มที่ 2

 - เข็มที่ 3

 - เข็มที่ 4

 - เข็มที่ 5 ขึ้นไป

11,641

4,049

6,078

629

142

51.65

17.96

26.97

2.79

0.63

110,656

66,785

93,397

9,232

90

39.50

23.84

33.34

3.30

0.03

Ref

0.58

0.62

0.65

14.99

Ref

0.64

0.66

0.69

9.33

Ref

0.62, 0.67

0.63, 0.69

0.63, 0.76

6.54, 13.32

Ref

<.001

<.001

<.001

<.001

	 เพศ พบว่า่ เพศหญิงิ เกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ต์่อ่ระบบ
กล้ามเนื้้�อและกระดููกสููงกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
 (adjOR 1.65; 95%CI:  1.60, 1.70; p-value < .001)
	 อายุุ โดยกำหนดให้้อายุุมากกว่่า 50 ปีี เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง พบ
ว่่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบ
กล้า้มเนื้้�อและกระดูกูสูงูกว่า่อายุมุากกว่า่ 50 ปีอีย่า่งมีนีัยัสำคัญัทาง
สถิิติิ (adjOR 2.06; 95%CI:  1.98, 2.13; p-value < .001)
	 โรคประจำตัวั โดยกำหนดให้ผู้้้�ที่่�ไม่ม่ีโีรคประจำตัวัเป็น็กลุ่่�ม
อ้า้งอิงิ พบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีโีรคประจำตัวัเกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ต์่อ่
ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวอย่่าง 
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยพบมากในผู้้�ที่่�มีโีรคประจำตัวัเกี่่�ยวกับัระบบ
ทางเดิินหายใจ (adjOR 1.58; 95%CI:  1.45, 1.73; p-value < 
.001) โรคหััวใจและหลอดเลืือด (adjOR 1.45; 95%CI:  1.26, 1.67; 
p-value < .001) โรคมะเร็็ง (adjOR 1.58; 95%CI:  1.31, 1.90; 
p-value < .001) โรคเบาหวาน (adjOR 1.26; 95%CI:  1.14, 
1.39; p-value < .001) และโรคอ้ว้น (adjOR 1.53; 95%CI:  1.37, 
1.72; p-value < .001)
	 ชนิิดวััคซีน โดยกำหนดให้้วััคซีีน Sinovac® เป็็นกลุ่่�ม
อ้า้งอิงิ พบว่า่ วัคัซีนีทุกุชนิดิทำให้เ้กิดิอาการไม่พ่ึงึประสงค์ต์่อ่ระบบ 
กล้้ามเนื้้�อและกระดููกมากกว่่า Sinovac® อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ดัังต่่อไปนี้้� Moderna® (adjOR 6.63; 95%CI:  4.01-10.94; 
p-value< .001), Astrazeneca® (adjOR 1.60; 95%CI:  1.52, 
1.68; p-value < .001), Pfizer® (adjOR 1.30; 95%CI:  1.22, 
1.39; p-value < .001)
	 จำนวนครั้้�งที่่�ฉีีดวััคซีีน โดยกำหนดการฉีีดวััคซีีนครั้้�ง
แรกเป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง พบว่่า การได้้รัับวััคซีีนครั้้�งที่่� 5 ขึ้้�นไปจะเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้ามเน้ื้�อและกระดููกสููงกว่าอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (adjOR 9.33; 95%CI:  6.54, 13.32; p-value 
< .001)

วิิจารณ์์ (Discussion)
	 จากการติิดตามเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน
ป้อ้งกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของหน่ว่ยบริกิารโรงพยาบาล
นพรััตนราชธานีี พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกร้อยละ 7.45 โดยพบใน 
ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนชนิิด Moderna® (adjOR 6.63; p-value < .001), 
Pfizer® (adjOR 1.30, p-value < .001) และ Astrazeneca®

(adjOR 1.60, p-value < .001) สููงกว่าเมื่่�อเทีียบเคีียงกัับ 
Sinovac® ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทั่่�วไป
ในการศึึกษาก่่อนหน้้า ท่ี่�พบในผู้้�ได้้รัับวััคซีีนชนิิดที่่�ใช้้ไวรััสเป็็น
พาหะ (recombinant viral vector vaccine) และวััคซีีนชนิด
สารพัันธุุกรรม (mRNA vaccine) มากกว่าวััคซีีนชนิดเชื้้�อตาย 
(inactivated vaccine)3	
	 ในการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเกิิดเหตุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกยัังพบว่่า นอกจากปััจจััย
ด้า้นชนิดของวัคัซีนีดัังท่ี่�ได้้กล่าวมาแล้้ว อายุุ เพศ โรคประจำตััว และ
จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับวััคซีีน ก็็มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่
พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกด้้วย โดยปััจจััยเรื่่�องเพศ
และอายุพุบว่า่ ในเพศหญิงิและผู้้�ที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า 50 ปี ีมีโีอกาสเกิดิ
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกได้้มากกว่่า
เพศชายและผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการเกิิด
เหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ท์ั่่�วไปในการศึกึษาก่อ่นหน้า้5, 6 แม้ว้่า่กลไก
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การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์นี้้� จะยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด แต่่ก็็
มีีการตั้้�งสมมติิฐานว่่า ฮอร์์โมนเพศอาจจะมีีส่่วนในการทำให้้เกิิด
เหตุุการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์ภายหลังัการได้้รับัวััคซีนี และตัวัวัคัซีนีเอง
หรืือสารประกอบอย่่างอื่่�นในวััคซีีน อาจไปกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกััน
หรืือปฏิิกิิริิยาการอัักเสบของร่่างกาย4 ทำให้้เกิิดอาการแสดงของ
การอักัเสบในระบบอวัยัวะต่า่ง ๆ  ทั่่�วร่า่งกายขึ้้�น ทั้้�งนี้้�การตอบสนอง
ของระบบภูมูิคิุ้้�มกันัของร่า่งกายมักัจะลดลงตามอายุ ุจึงึเป็น็เหตุใุห้้
กลุ่่�มอายุุน้้อยเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและ
กระดููก ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
มากกว่่ากลุ่่�มสููงอายุุ7 
	 ในส่่วนของปััจจััยด้้านโรคประจำตััว การศึึกษานี้้�พบ
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกในกลุ่่�มที่่�
มีีโรคประจำตััวเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ โรคหััวใจและหลอด
เลืือด โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน และโรคอ้้วน สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรค
ประจำตัวัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังันั้้�นการบริหิารวัคัซีนีในกลุ่่�มนี้้� 
ซึ่่�งก็็เป็็นกลุ่่�มเป้า้หมายท่ี่�มีกีารรณรงค์์ให้ไ้ด้้รับัการฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันั
โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ควรต้้องมีีการเฝ้้าระวัังและติิดตาม
อย่่างใกล้้ชิิด ส่่วนปััจจััยด้้านจำนวนครั้้�งท่ี่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนนั้้�น 
พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนครั้้�งที่่� 2 ถึึง 4 มีีโอกาสเกิิดเหตุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกน้้อยกว่่าครั้้�งแรกอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 5 ขึ้้�นไป จะมีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้ามเน้ื้�อและกระดููก สููงกว่าการได้้รัับ
วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 น้้อยกว่่า 5 ครั้้�งอย่่าง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ ซึ่่�งยังัไม่เ่คยมีรีายงานในการศึกึษาไหนมาก่อ่น 
ปััจจััยดัังกล่่าวยังไม่่สามารถอธิิบายกลไกในการเกิิดได้้ชััดเจน จึึง
ควรมีกีารศึึกษาเพิ่่�มเติมิเพื่่�ออธิบิายความสัมัพันัธ์น์ี้้�ต่อ่ไปในอนาคต
	 นอกจากนี้้�ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัได้พ้บผู้้�หญิงิอายุ ุ38 ปีหีนึ่่�ง
รายที่่�มีีอาการปวดข้้อไหล่่ภายหลัังการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เข็ม็แรกแล้้วยังัมีกีารฉีดีวัคัซีนีเข็ม็ต่อ่มาอีกี เมื่่�อ
ตรวจข้้อไหล่ด้้วยสนามแม่่เหล็กความเข้้มสูงและคลื่่�นวิิทยุความถี่่�
จำเพาะร่่วมกัับการคำนวณด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ (MRI) ก็็พบว่่า
มีพียาธิสิภาพที่่�เอ็น็เหนืือข้อ้ไหล่ด้า้นหลัง (infraspinatus tendon) 
ซึ่่�งเข้า้ได้้กับัภาวะการบาดเจ็บ็ของข้้อไหล่ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการฉีีดวัคัซีนี 
(Shoulder Injury Related to Vaccine Administration; SIRVA) 
ที่่�ควรต้้องระมััดระวัังและให้ค้วามสำคััญกับัเทคนิิคในการฉีีดวัคัซีนี
เป็็นพิิเศษ8 และยัังพบผู้้�หญิิงอายุุ 78 ปีีหนึ่่�งรายท่ี่�ไม่่เคยมีีอาการ
ปวดตามข้้อมาก่่อน แล้้วมีีอาการปวด บวม ตามข้้อต่่าง ๆ  หลัังจาก

ได้ร้ับัการฉีีดวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 สองเข็ม็ ซึ่่�ง
ในที่่�สุุดก็็ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ และต้้อง
ได้ร้ับัยาต้า้นรูมูาติกิที่่�ปรับัเปลี่่�ยนการดำเนิินโรคสำหรับผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้
อัักเสบรููมาตอยด์์ (Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs: 
DMARDs) ดังันั้้�นนอกจากจะต้อ้งให้ค้วามระมัดัระวังัในผู้้�ป่ว่ยที่่�เคย
รักัษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์อยู่่�เดิิมจนอาการของโรคสงบลงแล้้ว ท่ี่�
อาจจะมีีการกำเริบิข้ึ้�นมาอีกีหลังจากได้้รับัการฉีีดวัคัซีนีป้อ้งกันัโรค
ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ยังัต้อ้งให้ค้วามระมััดระวังัในกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�
ยัังไม่่เคยมีีอาการของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์อีีกด้้วย9 
	 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้ามเนื้้�อและกระดููก 
ภายหลังการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ท่ี่�พบ
ในการศึึกษานี้้� ส่่วนใหญ่่ไม่่รุุนแรงและสามารถหายได้้เองในระยะ
เวลาไม่่นาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า10 โดยเหตุุการณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์นี้้�เกิิดจากการที่่�วััคซีีนหรืือส่่วนประกอบของวััคซีีน
ไปกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายแล้้วทำให้้มีีการอัักเสบเกิิด
ขึ้้�น ซึ่่�งในบางคนอาจมีกีารอักัเสบเกิดิขึ้้�นมากกว่า่ปกติหิรืือยาวนาน
กว่า่ปกติโิดยไม่ท่ราบสาเหตุ ุแต่จ่ากการศึกึษานี้้�ก็ท็ำให้เ้ราได้ท้ราบ
ถึึงปััจจััยเกี่่�ยวข้้องที่่�อาจทำให้้เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าว 
แม้้การศึึกษานี้้�จะยัังมีีข้้อจำกััดบางประการ เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บ
ข้้อมููลย้้อนหลังจากการรายงานตามความสมััครใจ จึึงทำให้้อาจได้้
ข้้อมููลบางอย่่างไม่่ถููกต้องครบถ้้วน และการรายงานเหตุุการณ์์ไม่่
พึงึประสงค์์ต่า่ง ๆ  ควรได้้รับัการซัักประวัตัิ ิตรวจร่่างกาย การตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ และวิินิิจฉััยจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยตรง แต่่
ก็็อาจนำไปใช้้เป็็นแนวทาง ในการพััฒนาและบริิหารจััดการวััคซีีน
ป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือวััคซีีนป้้องกัันโรคติิด
เชื้้�ออื่่�นในอนาคต เพื่่�อให้้มีีประสิิทธิิภาพ ความปลอดภััย และเป็็น
ที่่�ยอมรัับของประชาชน

สรุุป (Conclusion)
	 ในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีี
อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดเหตุการณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์์ต่อ่ระบบกล้ามเน้ื้�อและ
กระดููกร้้อยละ 7.45 ส่่วนใหญ่่เป็็นอาการไม่่ร้้ายแรง การศึึกษานี้้�
ได้้แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบ
กล้้ามเนื้้�อและกระดููก ได้้แก่่ เพศหญิิง อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี มีีโรค
ประจำตััวของระบบทางเดิินหายใจ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรค
มะเร็็ง โรคเบาหวาน โรคอ้้วน ชนิิดของวััคซีีน และการได้้รัับวััคซีีน
ตั้้�งแต่่ 5 ครั้้�งขึ้้�นไป
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Abstract
	 Background: Alopecia areata is a disease caused by an abnormality in the immune system, which attacks hair 
follicles and leads to hair loss. This condition significantly impacts the patient’s mental state, emotions, and quality 
of life, necessitating continuous treatment. The Institute of Dermatology, a tertiary care unit, provides telemedicine 
services to patients who have previously been treated at the Institute of Dermatology to enhance continuous access 
to care. Objective: To study the costs of telemedicine and hospital treatment for patients with alopecia areata from 
the perspective of service providers, focusing on the Hair and Nail Division at the Institute of Dermatology. Methods: 
This retrospective study utilized medical records, financial data, inventory data, and pharmaceutical information. 
The cost analysis of telemedicine and standard treatment methods for alopecia patients was conducted for the 
year 2021. Results: The total cost of the telemedicine method amounted to 84,209.09 THB, with direct costs, labor 
costs, capital costs, and material costs accounting for 27.21%, 47.22%, and 25.57%, respectively. The cost per unit 
was 1,026.94 THB per visit. In contrast, the total cost of the standard treatment method was 143,947.55 THB, with 
direct costs, labor costs, capital costs, and material costs accounting for 44.55%, 27.65%, and 27.80%, respectively. 
The cost per unit was 778.09 THB per visit. The higher average cost per patient in telemedicine was due to the lower 
usage volume and higher capital costs. Increasing patient volume or reducing treatment duration could potentially 
lower the average cost of telemedicine services. Conclusion: From the service provider’s perspective, the cost per 
patient of telemedicine services for alopecia areata is higher compared to the standard treatment method.
	 Keyword: Cost analysis, Alopecia Areata, Telemedicine

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: โรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม เป็็นโรคที่่�เกิิดจากความผิิด
ปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่�ไปทำลายต่่อมรากผมจนทำให้้ผมร่่วง 

ส่่งผลโดยตรงต่่อสภาพจิิตใจ อารมณ์์ และคุุณภาพชีีวิิตเป็็นอย่่าง
มาก ซึ่่�งต้้องได้้รับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยสถาบัันโรคผิิวหนััง
เป็็นหน่่วยบริิการระดัับตติิยภููมิิ มีีการให้้บริิการตรวจรัักษาโดย
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ใช้้การแพทย์์ทางไกลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�เคยตรวจรัักษาที่่�สถาบัันโรค
ผิิวหนัังเพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถในการเข้้าถึึงการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
วัตัถุปุระสงค์:์ เพ่ื่�อศึึกษาต้้นทุุนการแพทย์ทางไกล (telemedicine) 
และการรัักษาที่่�โรงพยาบาล ในผู้้�ป่่วยโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม กลุ่่�ม
งานเส้้นผมและเล็็บ สถาบัันโรคผิิวหนััง ในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการ
วิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากข้้อมููลเวชระเบีียน ข้้อมููลด้้าน
การเงิิน ข้้อมููลด้้านพััสดุุ ข้้อมููลทางเภสััชกรรม โดยทำการศึึกษา
การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนการแพทย์์ทางไกล และการรัักษามาตรฐานใน 
ผู้้�ป่่วยโรคผมร่่วงในปีี 2564 ผล: ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดวิิธีีการแพทย์์
ทางไกลมีีค่่าเท่่ากัับ 84,209.09 บาท โดยอััตราส่่วนต้้นทุุน 
ทางตรง ต่อ่ค่า่แรง ค่า่ลงทุุน ค่า่วัสัดุุ เท่า่กับั 27.21 47.22 และ 25.57 
ตามลำดัับ ต้้นทุุนต่่อครั้้�ง มีีค่่าเท่่ากัับ 1,026.94 บาท/ครั้้�ง ใน 
ขณะที่่� ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดวิิธีีการรัักษามาตรฐานมีีค่าเท่่ากัับ 
143,947.55 บาท โดยอัตราส่ว่นต้้นทุุนทางตรง ต่อ่ ค่า่แรง ค่า่ลงทุุน 
ค่่าวััสดุุ เท่่ากัับ 44.55 27.65  และ 27.80 ตามลำดัับ ต้้นทุุนต่่อ
ครั้้�งมีีค่่าเท่่ากัับ 778.09 บาท/ครั้้�ง โดยเป็็นผลจากปริิมาณการ
ใช้้บริิการการแพทย์์ทางไกลที่่�ยัังมีีจำนวนน้้อยในขณะที่่�ต้้นทุุนค่่า
ลงทุุนที่่�สููงทำให้้ต้้นทุุนเฉลี่่�ยต่อรายของการแพทย์ทางไกลสููงกว่่า 
หากมีีการเพิ่่�มปริมาณผู้้�ป่ว่ยหรืือลดระยะเวลาในการรัักษา อาจจะ
ทำให้้การบริิการการแพทย์์ทางไกลมีีต้้นทุุนเฉลี่่�ยถููกกว่่าได้้ สรุุป: 
การให้้บริิการตรวจรัักษาโดยใช้้การแพทย์์ทางไกลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค
ผมร่ว่งเป็น็หย่อ่มมีีต้้นทุุนการให้้บริกิารต่อ่รายในมุุมมองผู้้�ให้้บริกิาร
มากกว่่าวิิธีีการรัักษามาตรฐาน
	 คำสำคัญั: การวิเิคราะห์ต์้้นทุุน, โรคผมร่ว่งเป็น็หย่อ่ม, การ
แพทย์์ทางไกล

บทนำำ� (Introduction)
	 โรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม (alopecia areata) เป็็นโรคที่่�เชื่่�อว่่า
เกิิดจากความผิิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่�ไปทำลายต่่อมรากผม
จนทำให้้ผมร่่วง โดยลัักษณะทางคลิินิิก ผมร่่วงเป็็นหย่่อม ขอบเขต
ชัดัเจน เป็น็รููปวงกลมหรืือวงรีีบริิเวณที่่�ผมร่่วง ผิวิหนัังจะดููมันัเรีียบ 
ไม่่อัักเสบ ไม่่มีีขุุย หรืือ สะเก็็ด การระบาดวิิทยา พบอุุบััติิการณ์์ได้้
ร้้อยละ 1 ของประชากร และพบได้้ทุุกกลุ่่�มอายุุ ทั้้�งเพศชาย และ
หญิิง พบอุุบััติิการณ์์สููงสุุดในช่่วงอายุุ 15-29 ปีี ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้อง
เผชิิญกัับปััญหาภาพลัักษณ์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการมากอาจมีีผมร่่วง
เป็็นบริิเวณกว้้างทั้้�งศีีรษะ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความอัับอาย ไม่่กล้้า
เข้้าสัังคม ซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อสภาพจิิตใจ อารมณ์์ และคุุณภาพ
ชีีวิิตเป็็นอย่่างมาก ซึ่่�งต้้องได้้รับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง1 สถาบััน
โรคผิิวหนััง เป็็นหน่่วยบริิการระดัับตติิยภููมิิ จากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคผม
ร่่วงเป็็นหย่่อม ระหว่่าง ปีี 2559-2561 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ใน 
ปีี 2562-2563 มีีแนวโน้้มลดลง2 เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาด
โรค COVID-19 ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 13 มกราคม 2563-ปััจจุุบััน ส่่งผลให้้ 
ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับบริิการได้้ตามปกติิ ซึ่่�งมีีลัักษณะการรัักษาที่่� 

ผู้้�ป่ว่ยต้้องมารัับบริกิารพบแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อวินิิจิฉัยั และให้้การ
รัักษาที่่�สถานบริิการ โดยการรัักษามาตรฐาน (standard treatm-
ment) ส่่วนใหญ่่การรัักษาเป็็นการให้้ยาเฉพาะที่่� แต่่อย่่างไรก็็ตาม
สถาบันัโรคผิวิหนังับริกิารตรวจรักัษาโดยใช้้การแพทย์ท์างไกลรักัษา
ผู้้�ป่่วยที่่�เคยตรวจรัักษาที่่�สถาบัันโรคผิิวหนััง ในกลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก 
กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็บ็ กลุ่่�มงานผื่่�นแพ้้สัมัผัสั กลุ่่�มงานรังัสีีชีวีวิทิยา 
กลุ่่�มงานภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา โดยใช้้โปรแกรมไลน์์ในการตรวจรัักษา 
ซึ่่�งมีีลักษณะการรักัษาที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับับริกิารจากแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ 
และได้้รัับการรัักษามาตรฐานเช่่นเดีียวกัับที่่�ได้้รัับบริิการ ณ สถาน
พยาบาล โดยเริ่่�มใช้้การแพทย์ท์างไกลตั้้�งแต่ ่วันัที่่� 1 มกราคม 2564 
	 จากความแตกต่างของลัักษณะการรัักษาของรููปแบบการ
รัับบริิการมาตรฐาน และรููปแบบการรัักษาการแพทย์์ทางไกล พบ
ว่่าการรัักษาแพทย์ทางไกลมีีข้้อดีี คืือสามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงการ
รัักษาจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ผู้้�รัับบริิการ
จะได้้รับความสะดวกสบายมากขึ้้�น ไม่่จำเป็็นต้้องเดิินทางไกลมา
พบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพิ่่�มการเข้้าถึึงระหว่่าง โรงพยาบาลปฐมภููมิิ 
ทุุติิยภููมิิ ตติิยภููมิิ และอาจจะเป็็นระบบที่่�มีีประสิิทธิิผลคุ้้�มค่่าการ
ลงทุุน เนื่่�องจากอาจจะช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลโดย
รวมได้้ แต่่สถาบัันโรคผิิวหนััง ยัังไม่่มีีข้้อมููลต้้นทุุนการรัักษาด้้วย
วิิธีีการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) และการรัักษา ณ สถาน
พยาบาล ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาต้้นทุุนต่่อครั้้�งของการรัักษาโรคของ
การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) และการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 
ในผู้้�ป่่วยโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ สถาบััน
โรคผิิวหนััง ในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการตััดสิินใจ
สำหรัับผู้้�บริิหาร ในการวางแผนจััดทำระบบบริิการให้้สอดคล้้อง
กัับนโยบาย เพื่่�อการดำเนิินการเป็็นอย่่างต่่อเนื่่�อง และสามารถนำ
ผลการศึึกษาปรัับใช้้ในการรัักษาโรคอื่่�น ๆ  ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Method)                                                                                   
	รู ูปแบบการวิิจััย (research design) เป็็นการวิิจััยเชิิง
พรรณนาย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) เป็็นการ
ศึึกษาย้้อนหลัังจากข้้อมููลเวชระเบีียน ข้้อมููลด้้านการเงิิน ข้้อมููลด้้าน
พััสดุุ ข้้อมููลทางเภสัชกรรม โดยทำการศึึกษาการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน
การแพทย์ทางไกล และการรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่ว่ยโรคผมร่่วงเป็น็
หย่่อม กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ สถาบัันโรคผิิวหนัังในมุุมมองของ
ผู้้�รับับริกิาร ตั้้�งแต่ ่1 มกราคม 2564 ถึึง 31 ธันัวาคม 2564 จัดักลุ่่�ม
หน่ว่ยงานที่่�ศึึกษาเป็น็หน่ว่ยต้้นทุุนในสถาบันัโรคผิวิหนังั ในวิจิัยันี้้�มีี
หน่่วยต้้นทุุนที่่�นำมาวิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุนจำนวน 3 หน่่วยต้้นทุุน ได้้แก่่ 
1) หน่่วยงานให้้บริิการผู้้�ป่่วย (PS) ได้้แก่่ กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ 
2) หน่่วยงานที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดรายได้้ (NPPCC) ได้้แก่่ งานการเงิิน
และบััญชีี กลุ่่�มงานพััสดุุและบำรุุงรัักษา กลุ่่�มงานสัังเคราะห์์ทาง 
การแพทย์์กลุ่่�มงานทรััพยากรบุุคคล ยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 
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งานเวชระเบีียนและสถิติแิละงานเทคโนโลยีีสารสนเทศ 3) หน่่วยงาน
ที่่�ก่อ่ให้้เกิดิรายได้้ (RPCC) ได้้แก่ ่งานเภสัชักรรมและงานการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยนอก 
         คำนวณต้้นทุุนทางตรงของหน่่วยต้้นทุุนแต่่ละประเภทการ
รัักษา (การแพทย์์ทางไกล และการรัักษาบริิการที่่�สถานพยาบาล) 
โดย 1) ต้้นทุุนค่่าแรง คิิดจากสัดส่่วน FTE บุุคลากรท่ี่�ให้้บริิการ
แต่่ละประเภทการรัักษา 2) ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ คิิดจากสััดส่่วนค่่าวััสดุุ
ที่่�ใช้้จริิงแต่่ละประเภท ไม่่รวมค่่ายา 3) ต้้นทุุนค่่าลงทุุน คิิดจาก
สัดัส่ว่นจำนวนครั้้�งการให้้บริกิารแต่ล่ะประเภทเทีียบกับัจำนวนครั้้�ง
ทั้้�งหมดของกลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ 
	 คำนวณต้้นทุุนทางอ้้อมของแต่่ละประเภทการรัักษา โดย
คิิดจากต้้นทุุนทางอ้้อมของกลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ กระจายลง
มายัังการรัักษาแต่่ละประเภท และคำนวณต้้นทุุนทางอ้้อมของ
กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ โดยวิธีี stepdown method ในการ
จััดสรรต้้นทุุนทางตรงของหน่่วยต้้นทุุนอื่่�น ๆ  มายัังกลุ่่�มงานเส้้นผม

ต้้นทุุนรวม (Full cost)

ต้้นทุุนแยกประเภทตามการรัักษา

1. หน่่วยงานผู้้�ให้้บริิการผู้้�ป่่วย (PS) 

ได้้แก่่ กลุ่่�มเส้้นผมและเล็็บ

2. หน่่วยงานท่ี่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดรายได้้ (NPPCC) ได้้แก่่ 

งานการเงิินและบััญชีี กลุ่่�มงานพััสดุุและบำรุุง

รัักษา กลุ่่�มงานสัังเคราะห์์ทางการแพทย์ กลุ่่�ม

งานทรััพยากรบุุคคล ยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

งานเวชระเบีียนและสถิิติิ และงานเทคโนโลยีี

สารสนเทศ

3.	 หน่่วยงานที่่�ก่่อให้้เกิิดรายได้้ (RPCC) ได้้แก่่ งาน

เภสััชกรรม และงานพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก

วิิธีีรัักษาการแพทย์์ทางไกล วิิธีีรัักษาที่่�สถานพยาบาล

TDC TDC

มุุมมองผู้้�ให้้บริิการ

ต้้นทุุนผู้้�ให้้บริิการ

LC+MC+CC

LC+MC+CC

Indirect cost

(Cost allocation)

และเล็็บ โดยใช้้เกณฑ์์การกระจายต้้นทุุนแตกต่างกัันตามแต่่ละ
แหล่่งต้้นทุุนแตกต่่างกัันตามแต่่ละแหล่่งต้้นทุุน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า 
(inclusion criteria) 1) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคผมร่่วงเป็็น
หย่่อม (alopecia areata) รหััส ICD-10 L63.9 และเคยรัับการ
รัักษาจากแพทย์์มาก่่อน 2) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย minoxidil,  
DPCP, DPCP ร่่วมกัับ anthralin หรืือ topical corticosteroids 
เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 1) ข้้อมููลประวััติิการรัักษาไม่่
ครบถ้้วน 2) ผู้้�ได้้รับการรัักษาได้้รับ intralesional corticosteroid 
	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้ผ่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 
คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย IRB N. 0492/65 
ได้้รัับการรัับรอง วัันที่่� 21 กรกฎาคม 2566 วัันท่ี่�หมดอายุุ 20 
กรกฎาคม 2567 และได้้ผ่านการอนุุมัติิการต่่ออายุุโครงการวิิจััย
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สำหรัับปีีงบประมาณ 
2567 หมายเลข IRB/IEC 016/2565 วัันที่่�รัับรอง 7 ตุุลาคม 2566 

รููปที่่� 1 กรอบแนวความคิิดงานวิิจััย

ผล (Results) 
	ผู้้ �ป่่วยรัับการรัักษาที่่�กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 -31 ธัันวาคม 2564 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,755 ครั้้�ง โดย 
รัับการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมจำนวน 330 ครั้้�ง เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน ทั้้�งสิ้้�น 85 ราย (267 ครั้้�ง) แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการ
รัักษาที่่�โรงพยาบาลจำนวน 68 ราย (185 ครั้้�ง) และผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาทางการแพทย์์ทางไกลจำนวน 17 ราย (82 ครั้้�ง) ผู้้�ป่่วยโรค 
ผมร่ว่งเป็็นหย่อ่มที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บจำนวน 85 ราย มารัับบริิการจำนวน 267 ครั้้�ง พบว่่าการรัับบริิการมาตรฐาน 
ประกอบด้้วย เพศหญิิงร้้อยละ 64.71 และเพศชายร้้อยละ 35.29 ตามลำดัับ มีีอายุุเฉลี่่�ย 38.84±14.47 ปีี ในขณะที่่�การรัักษาโดยการ
แพทย์์ทางไกล ประกอบด้้วย เพศหญิิงร้้อยละ 52.94 และเพศชายร้้อยละ 47.06 มีีอายุุเฉลี่่�ย 30.71±14.39 ปีี รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม

ข้อมูลพื้นฐาน (n = 85) การรับบริการมาตรฐาน (n = 68) การแพทย์ทางไกล (n = 17)

เพศ n, (%)

ชาย
หญิง

24 (35.29%)
44 (64.71%)

8 (47.06%)
9 (52.94%)

อายุ (mean±SD) 38.84 ± 14.47 30.71±14.39

	 เมื่่�อพิิจารณาจำนวนผู้้�รัับบริิการจำแนกตามประเภทการรัักษา พบว่่าผู้้�รัับบริิการประเภทการรัักษามาตรฐาน คิิดเป็็นร้้อยละ 80 
ในขณะที่่�จำนวนผู้้�รัับบริิการการแพทย์ทางไกล คิิดเป็็นร้้อยละ 20 และจำนวนครั้้�งการรัับบริิการร้้อยละ 69.29 ในขณะที่่�การแพทย์
ทางไกลร้้อยละ 30.71 โดยเมื่่�อคำนวณจำนวนครั้้�งการมารัับบริิการต่่อราย พบว่่าการรัักษามาตรฐานมีีค่่าเท่่ากัับ 2.72 ครั้้�ง/ราย และ 
การแพทย์์ทางไกลมีีค่่าเท่่ากัับ 4.82 ครั้้�ง/ราย

ตารางที่่� 2 จำนวนต้้นทุุนทางตรงทั้้�งหมด กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ ในปีี พ.ศ. 2564 

หน่วยต้นทุน
ต้นทุนรวมทางตรง

รวม
ค่าแรง ค่าลงทุน ค่าวัสดุ

กลุ่มงานเส้นผมและเล็บ 1,509,840 287,526.99 141,759.04 1,939,126.03

ร้อยละของต้นทุน 77.86 14.83 7.31 100

	 จากตารางที่่� 5 พบว่่าในปีี 2564 กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ มีีมููลค่่าต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดเท่่ากัับ 1,939,126.03 บาท ต้้นทุุนรวมทาง
ตรงประกอบด้้วย ต้้นทุุนค่่าแรง : ค่่าลงทุุน : ค่่าวััสดุุ คิิดเป็็นอััตราส่่วนร้้อยละ 77.86 : 14.83 : 7.31 ตามลำดัับ และต้้นทุุนต่่อครั้้�งมีีค่่า
เท่่ากัับ 1,104.91 บาท/ครั้้�ง

ตารางที่่� 3 ต้้นทุุนทางตรงของหน่่วยต้้นทุุน จำแนกตามหน่่วยงาน 

หน่วยต้นทุน
องค์ประกอบต้นทุนทางตรง

รวม
ค่าแรง ค่าลงทุน ค่าวัสดุ

กลุ่มงานการเงินและบัญชี 6,469,560 88,220.74 96,842.20 6,654,623

กลุ่มงานพัสดุและบำ�รุงรักษา 4,042,080 84,231.86 367,843.87 4,494,156

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 1,231,200 18,4231.86 82,807.69 1,498,240

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน 3,702,240 56,579.86 138,165.47 3,896,985

งานเวชระเบียนและเวชสถิติ 3,535,800 46,879.86 260,249.07 3,842,929

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 1,436,040 999,755.25 143,631.49 2,579,427

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 5,988,456 460,306.37 1,137,592.05 7,586,354

กลุ่มงานเภสัชกรรม 11,596,368 495,262.84 702,845.61 12,794,476

รวม 38,001,744 2,415,468.64 2,929,977.45 43,347,190

ตารางที่่� 4 จำนวนต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดในการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมจำแนกตามประเภทการรัักษา

หน่วยต้นทุน

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนรวม
ทางอ้อม
บาท(%)

ต้นทุน
ทั้งหมด
(บาท)

ต้นทุน
ต่อครั้ง

(บาท/ครั้ง)
ค่าแรง

บาท(%)
ค่าลงทุน
บาท(%)

ค่าวัสดุ
บาท(%)

รวม
บาท(%)

วิธีการรับการรักษา
มาตรฐาน

34,575.34 
(44.55%)

21,459.41
(27.65%)

21,565.84
(27.80%)

77,600.59 
(53.91%)

66,346.96 
(46.09%)

143,947.55 778.09

วิธีการแพทย์ทางไกล
15,249.38 
(27.21%)

26,463.64
(47.22%)

14,327.40
(25.57%)

56,040.42 
(66.55%)

28,168.67
(33.45%)

84,209.09 1,026.94
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	 ผลการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดในการรัักษาโรคผม
ร่่วงเป็็นหย่่อมจำแนกตามประเภทการรัักษา (ตารางที่่� 4) เม่ื่�อ
พิิจารณาต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดในการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม
จำแนกตามประเภทการรัักษาของกลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ โดย
ต้้นทุุนรวมทางตรง คำนวณโดย ค่่าแรงประกอบด้้วยเงิินเดืือน
และค่่าวิิชาชีีพ/ค่่าตำแหน่่ง โดยข้้อมููลระยะเวลาปฏิิบััติิงานรัักษา
ผมร่่วงเป็็นหย่่อมได้้จากจำนวนครั้้�งผู้้�รัับการรัักษาและข้้อมููล
ออกตรวจของแพทย์์มีีค่่าเท่่ากัับ 54.74 ชม./ปีี โดยจำแนกตาม
ประเภทการรัักษา พบว่่า การกระจายค่าแรงการรัักษาโรคผม
ร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน 
37.93 ชม./ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 2.26 ของค่่าแรงกลุ่่�มงานเส้้นผม
และเล็็บมีีค่าเท่่ากัับ 34,575.34 บาท ในส่่วนการกระจายค่าแรง
การรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการรัักษาการแพทย์ทาง
ไกล ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน 16.81 ชม./ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 1.01 
ของค่่าแรงกลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ มีีค่่าเท่่ากัับ 15,249.38 บาท 
ค่่าลงทุุนประกอบด้้วย ค่่าเส่ื่�อมราคาครุุภัณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการตรวจ
รัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมที่่�กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ ประกอบ
ด้้วย คอมพิิวเตอร์์ เคร่ื่�องพิิมพ์์เอกสาร โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� 
แท็็บเล็็บ เป็็นต้้น และค่่าวััสดุุประกอบด้้วยค่่าเช่่าสถานที่่�สถาบััน
สุุขภาพเด็ก็แห่ง่ชาติริวมค่า่น้้ำค่า่ไฟ และค่า่วัสัดุุสิ้้�นเปลืือง ประกอบ
ด้้วย กระดาษ หมึึกพิมพ์์ netsim เป็็นต้้น ในส่่วนต้้นทุุนทาง
อ้้อมของแต่่ละประเภทการรัักษา โดยคิิดจากต้้นทุุนทางอ้้อมของ 
กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ กระจายลงมายัังการรัักษาแต่่ละประเภท 
คำนวณต้้นทุุนทางอ้้อมของกลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ โดยวิิธีี 
stepdown method ในการจััดสรรต้้นทุุนทางตรงของหน่่วย
ต้้นทุุนอื่่�น ๆ  มายัังกลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ โดยใช้้เกณฑ์์การ 
กระจายต้้นทุุนแตกต่่างกัันตามแต่่ละแหล่่งต้้นทุุนแตกต่่างกััน
ตามแต่่ละแหล่่งต้้นทุุน ดัังตารางที่่� 5-7 ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดการ
รัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการรัักษามาตรฐาน มีีค่่าเท่่ากัับ 
143,947.55 บาท ได้้แก่ ่ต้้นทุุนทางตรงรวมมีีค่า่เท่า่กับั 77,600.59 
โดย ค่่าแรง : ค่่าลงทุุน : ค่่าวััสดุุ คิิดเป็็น ร้้อยละ 44.55 : 27.65 : 
27.80 ตามลำดัับ และต้้นทุุนทางอ้้อม 66,346.96 บาท คิิดเป็็นต้้น
ทุุนต่่อครั้้�ง 778.09 บาท
	ต้้ นทุุนรวมทั้้�งหมดการรัักษาโรคผมร่่วงเป็น็หย่อ่มโดยวิธีีการ
การแพทย์์ทางไกล มีีค่่าเท่่ากัับ 84,209.09 บาท ได้้แก่่ ต้้นทุุนทาง
ตรงรวมมีีค่่าเท่่ากัับ 56,040.42 โดย ค่่าแรง : ค่่าลงทุุน : ค่่าวััสดุุ 
คิิดเป็็น ร้้อยละ 27.21 : 47.22 : 25.57 ตามลำดัับ และต้้นทุุนทาง
อ้้อม 28,168.67 บาท คิิดเป็็นต้้นทุุนต่่อครั้้�ง 1,026.94 บาท  
	ก ารรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการรัักษามาตรฐาน 
จำนวนต้้นทุุนทั้้�งหมดสููงกว่า ต้้นทุุนทั้้�งหมดการรัักษาโดยวิธีีการ
แพทย์์ทางไกล เท่่ากัับ 59,738.46 บาท แต่่เมื่่�อพิิจารณาต้้นทุุนต่่อ
ครั้้�งพบว่่า ต้้นทุุนทั้้�งหมดต่่อหน่่วยการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม
โดยวิิธีีการรัักษามาตรฐานมีีค่่าเท่่ากัับ 778.09 บาท/ครั้้�ง และ
ต้้นทุุนทั้้�งหมดต่่อหน่่วยการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการ
แพทย์์ทางไกลมีีค่่าเท่่ากัับ 1,026.94 บาท/ครั้้�ง ซึ่่�งให้้ค่าสููงกว่า 
ค่่าต้้นทุุนทั้้�งหมดโดยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน

วิิจารณ์์ (Discussion)
	 ผลการศึึกษาในส่่วนต้้นทุุนทางตรงแสดงให้้เห็็นอััตราส่่วน
ต้้นทุุนการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมด้้วยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน 
ให้้อััตราส่่วนค่่าแรงร้้อยละ 44.55 ค่่าลงทุุนร้้อยละ 27.65 ค่่าวััสดุุ 
ร้้อยละ 27.80 ตามลำดัับ และต้้นทุุนทางตรงการรัักษาโรค 
ผมร่่วงเป็็นหย่่อมด้้วยวิิธีีการแพทย์์ทางไกล ให้้อััตราส่่วนค่่าแรง 
ร้้อยละ 27.21 ค่่าลงทุุนร้้อยละ 47.22 ค่่าวััสดุุร้้อยละ 25.57  
ตามลำดัับ โดยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน อััตราส่่วนต้้นทุุนค่่าแรง
มีีค่่าสููงเน่ื่�องจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เป็็นวิิชาชีีพเฉพาะ
ที่่�มีี เงิินเดืือนและค่่าวิิชาชีีพ/ค่่าตำแหน่่ง ค่่อนข้้างสููง ใน
ขณะที่่�ต้้นทุุนค่่าลงทุุนด้้วยวิธีีการแพทย์ทางไกลมีีค่าส่่วนสููง
สาเหตุุเนื่่�องจากการรัักษาด้้วยวิธีีการแพทย์ไกลเป็็นวิิธีีการ
ตรวจที่่�สถาบัันโรคผิิวหนัังนำมาดำเนิินการครั้้�งแรก โดยจััด
ซื้้�ออุุปกรณ์์ในการตรวจออนไลน์์เพิ่่�มเติิม อาทิิ คอมพิิวเตอร์์ 
เครื่่�องพิิมพ์์เอกสาร โทรศััพท์์เคล่ื่�อนที่่� แท็็บเล็็ต ประกอบกัับใน 
ปีี 2564 สถาบัันโรคผิิวหนัังอยู่่�ระหว่่างการสร้้างอาคารใหม่่ 
ทำให้้ต้้องเช่่าพื้้�นที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีีเพื่่�อเป็็น 
สถานที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่ว่ย ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้รวมค่่าดังักล่าวในการคิิดต้้นทุุน
ค่่าวััสดุุ แทนค่่าลงทุุน 
	 ผลการศึึกษาในส่ว่นต้้นทุุนทางอ้้อมเม่ื่�อพิิจารณาหลัักเกณฑ์์
การจััดสรรต้้นทุุนทางตรงของหน่่วยงาน กลุ่่�มที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดรายได้้ 
(NRPCC) และกลุ่่�มที่่�ก่่อให้้เกิิดรายได้้ (RPCC) กระจายต้้นทุุนอ้้อม
ให้้การรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมด้้วยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน และ
วิธิีีการแพทย์ทางไกล กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ กลุ่่�มงานเส้้นผมและ
เล็็บ โดยวิิธีี step down พบว่่าการกระจายต้้นทุุนทางอ้้อมทั้้�ง 2 
ประเภทการรัักษา ให้้ผลไม่่ต่่างกััน โดยงานเทคโนโลยีีสารสนเทศ
กระจายเป็็นต้้นทุุนทางอ้้อมสููงสุุด สาเหตุุเนื่่�องจาก ทั้้�ง 2 ประเภท
การรัักษาใช้้เกณฑ์์ในการจััดสรรต้้นทุุนพิิจารณาจากจำนวน
คอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้ในการตรวจรัักษา รองลงมา คืือ กลุ่่�มเภสััชกรรม 
และกลุ่่�มงานทรัพยากรบุุคคล ยุุทธศาสตร์และแผนงานมีีการ 
กระจายต่่ำที่่�สุุด
	 ผลการศึึกษาในส่่วนต้้นทุุนทั้้�งหมดและต้้นทุุนต่่อครั้้�ง การ
รักัษาโรคผมร่ว่งเป็น็หย่อ่มโดยวิธิีีการรักัษามาตรฐาน จำนวนต้้นทุุน
ทั้้�งหมด สููงกว่่า ต้้นทุุนการรัักษาโดยวิิธีีการแพทย์์ทางไกล เท่่ากัับ 
59,738.46 บาท แต่่เมื่่�อพิิจารณาต้้นทุุนต่่อครั้้�งพบว่่า ต้้นทุุนต่่อ
ครั้้�งการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการรัักษามาตรฐาน 
มีีค่่าน้้อยกว่่าต้้นทุุนต่่อครั้้�งการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดย 
วิิธีีการแพทย์ทางไกล มีีค่าเท่่ากัับ 248.85 บาท/ครั้้�ง ซึ่่�งไม่่
สอดคล้้องกัับการศึึกษา ของ Loane MA., Armstrong A.W. 
และ De la Torre Diez3, 4 ที่่�พบว่่าผลการศึึกษาต้้นทุุนการรัักษา
วิธิีีการรัักษาการแพทย์ทางไกลมีีค่าน้้อยกว่าวิธิีีการรัักษามาตรฐาน 
สาเหตุุเน่ื่�องจากจำนวนครั้้�งการรัักษาการแพทย์ทางไกลมีีจำนวน
น้้อยกว่าการรักัษามาตรฐาน ค่อ่นข้้างมาก เป็น็ผลให้้ต้้นทุุนทั้้�งหมด
ต่่อหน่่วยการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการแพทย์ทางไกล 
มีีค่่ามากกว่่าต้้นทุุนทั้้�งหมดต่่อหน่่วยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน ต้้นทุุน
ต่่อครั้้�งมาตรฐานของการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการ
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รัักษามาตรฐาน พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยจำนวนครั้้�งต่่อรายเท่่ากัับ 2.72 
วันั ทำให้้มีีต้้นทุุนต่่อครั้้�งมาตรฐานของประเภทการรัักษามาตรฐาน
เท่่ากัับ 2,116.40 บาท ซึ่่�งให้้ผลน้้อยกว่่าประเภทการรัักษาการ
แพทย์ท์างไกลที่่�มีีค่า่เฉลี่่�ยจำนวนครั้้�งต่อ่รายเท่า่กับั 4.82 วันั ทำให้้
มีีต้้นทุุนต่่อครั้้�งมาตรฐานของประเภทการรัักษามาตรฐานเท่่ากัับ 
4,949.85 บาท แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่าหากสถาน
พยาบาลสามารถเพิ่่�มเครื่่�องมืือสำหรับัการรักัษาการแพทย์ท์างไกล 
เพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึงการรัักษาการแพทย์์ทางไกลนอกเหนืือจาก
แอปพลิิเคชัันไลน์์ อาทิิ แอปพลิิเคชัันตรวจรัักษาจากกรมการแพทย์ 
และเพิ่่�มการตรวจรัักษาการแพทย์ทางไกลในเชิิงนโยบายสำหรัับ
กลุ่่�มผู้้�รับับริกิารนอกเวลาราชการ รวมถึึงผู้้�รับับริกิารในเขตสุุขภาพ
อื่่�น ๆ  ทั้้�งระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ ตติิยภููมิิ หรืือสามารถจััดรููปแบบ
การให้้บริกิารให้้มีีความกระชับัเพื่่�อลดระยะเวลาในการรักัษาลงจะ
ทำให้้สามารถลดค่่าแรงในการให้้บริิการลง ส่ง่ผลให้้ค่าเฉล่ี่�ยจำนวน
ครั้้�งต่่อรายในการรัักษาการแพทย์ทางไกลน้้อยลง เน่ื่�องด้้วยการ
รัับบริิการทางการแพทย์์แบบทางไกลมีีแนวโน้้มว่่าจะมีีประโยชน์์
ต่่อผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น หากสถานพยาบาลสามารถชดเชยข้้อจำกััดตาม 
ข้้อเสนอแนะที่่�กล่า่วมาข้้างต้้นได้้ ถึึงแม้้ว่า่ต้้นทุุนต่อ่ครั้้�งของรูปูแบบ
การรัักษาการแพทย์ทางไกล มีีต้้นทุุนต่่อครั้้�งสููงกว่ารููปแบบการ
ให้้บริิการแบบมาตรฐาน แต่่รููปแบบการรัักษาการแพทย์ทางไกล
มีีข้้อดีี คืือสามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ผู้้�รัับบริิการจะได้้รัับความสะดวกสบาย
มากขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยประหยััดเวลา ลดระยะเวลาการเดิินทาง และ
การรอพบแพทย์ ซึ่่�งหากประเมิินต้้นทุุนที่่�จัับต้้องไม่่ได้้ (intangible 
cost) ในส่่วนนี้้� ก็็อาจคุ้้�มค่่ากว่่าในมุุมมองของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยเห็็น
ความสำคััญว่่าควรจะศึึกษาในส่่วนของต้้นทุุนที่่�จัับต้้องไม่่ได้้ ใน
การศึึกษาหน้้าต่่อไป
	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้� ประกอบไปด้้วย 1) การวิิจััย
ครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยย้้อนหลััง (retrospective) โดยใช้้ข้้อมููลที่่�มีีการ
บัันทึึกไว้้แล้้วซึ่่�งจะขึ้้�นอยู่่�กับระบบข้้อมููลของแต่่ละหน่่วยงาน ซึ่่�ง
อาจได้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้้วนและสมบููรณ์์ 2) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้
วิเิคราะห์ถ์ึึงปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่ต้้นทุุนในแง่่ต่า่ง ๆ  เช่น่ ปัจัจัยั
ในแง่่ผู้้�รัับบริิการ เช่่น ลัักษณะและความรุุนแรงของโรค ปััจจััยใน

แง่่ของผู้้�ให้้บริิการ เช่่น การจััดสรรอััตรากํําลัังคนหรืือพฤติิกรรม
การสั่่�งยาของแพทย์์ 3) การจััดสรรการกระจายต้้นทุุนรวมโดยตรง
ของแต่ล่ะหน่ว่ยงานไปยังัหน่ว่ยบริกิารผู้้�ป่ว่ย ตามเกณฑ์์การจัดัสรร
ต้้นทุุนของหน่่วยต้้นทุุนแตกต่่างกัันไปตามอััตราส่่วนข้้อมููลเชิิง
ปริมิาณสอดคล้้องกับัสภาพความเป็น็จริงิของโรงพยาบาล เป็น็การ
วิิเคราะห์์จากมุุมมองผู้้�ให้้บริิการเท่่านั้้�นถ้้าพิิจารณาค่่าใช้้จ่่ายฝั่่�ง 
ผู้้�ใช้้บริิการแล้้วมารวมเป็็นต้้นทุุนทางสัังคมโดยรวม ก็็อาจเห็็น
ต้้นทุุนต่่อครั้้�งที่่�แตกต่่างไป โดยต้้นทุุนต่่อครั้้�งการรัักษามาตรฐาน
อาจมากกว่่าการแพทย์์ทางไกลก็็เป็็นได้้ 
	จุุ ดแข็็งของการศึึกษานี้้� คืือเป็็นการศึึกษาแรกที่่�ทำการ
วิิเคราะห์์ต้้นทุุนการแพทย์ทางไกลและการรัักษามาตรฐานใน 
ผู้้�ป่ว่ยโรคผมร่่วงเป็น็หย่อ่มในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการในประเทศไทย 
ซึ่่�งสามารถนำผลการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนการแพทย์ทางไกล และการ
รักัษามาตรฐานในผู้้�ป่ว่ยโรคผมร่ว่งเป็น็หย่อ่มในมุุมมองผู้้�ให้้บริกิาร 
มาใช้้เพื่่�อลดต้้นทุุน และนำไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการ
ตััดสิินใจวางแผนเลืือกวิิธีีติิดตามผู้้�ป่่วยโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมต่่อไป  

สรุุป (Conclusion)
	ต้้ นทุุนทั้้�งหมดต่่อหน่่วยในรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม
โดยวิิธีีการแพทย์์ทางไกลมีีค่่ามากกว่่าวิิธีีการรัักษามาตรฐาน แต่่
อย่่างไรก็็ตามควรมีีการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนการแพทย์์ทางไกลและ
การรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่่วยโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมในมุุมมองของ 
ผู้้�ให้้บริิการและมุุมมองสัังคมเพิ่่�มเติิมในส่่วนของต้้นทุุนค่่าเสีีย
โอกาส รวมทั้้�งศึึกษาในมุุมมองผู้้�รัับบริิการเพื่่�อเป็็นแนวทางใน 
การพััฒนาระบบบริิการ และจััดสรรทรัพยากรอย่่างคลอบคลุุม 
ในทุุกมิิติิ 
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การศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการใช้้บอลลููนเคลืือบยาในผู้้�ป่่วย
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Abstract
	 Background: Drug coated balloon is indicated as the treatment of in stent restenosis (ISR) and de novo lesion 
in coronary artery disease. The evidence of drug coated ballon (DCB) used for Thai patient in term of safety and 
efficacy is limited. Objectives: Our real-world cohort study was aimed to evaluate the paclitaxel coated balloon 
(Sequent please) for 1-year clinical efficacy and safety in Thai population. Methods: From June 2020 to January 
2022, a total of 97 symptomatic patients with 100 procedures including de novo, bifurcation and in stent restenosis 
(ISR) were treated with DCB at Central Chest Institute of Thailand. The composite end point was major adverse 
cardiac events (MACE) which was a composite of cardiovascular death, target vessel related myocardial 
infarction (MI) and target lesion revascularization (TLR) at 12 months follow-up. Results: The majority of patients were 
presented with chronic stable angina (51%). The most common indication for the use of DEB was ISR (82%) followed 
by de novo lesion (17%), bifurcation lesions (1%). The mean DEB diameter of 2.88 ± 0.58 mm and average total 
length of 24.95 ± 8.80 mm. At 12 months follow-up, 4% of patients developed MACE in ISR subgroup only. MACE 
was mainly driven by TLR (4%) followed by target vessel related myocardial infarction (1%) .No cardiovascular death 
was occurred in study. Conclusion: In our cohort of Thai patients demonstrated that DCB was a safe and effective 
treatment modality with a low incidence of MACE observed at 12 months follow-up.
	 Keywords: Drug coated balloon, In stent restenosis, MACE, TLR

บทคััดย่่อ
	 ภููมิหิลังั: บอลลูนูเคลือืบยามีขี้อ้บ่ง่ใช้้ ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีภีาวะตีบี
ซ้ำ้จากการใช้ข้ดลวดและเส้น้เลือืดตีบีในหลอดเลือืดหัวัใจ ปัจัจุบุันั
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลและความปลอดภััยในการใช้้บอลลููน
เคลืือบยาในคนไข้้ไทยยัังมีีข้้อจำกััด วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�
จึึงเป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผลรวมถึึงความปลอดภััยของบอลลููน
เคลืือบยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้ในคนไทย โดยมีีการติิดตามไป 
ข้้างหน้้าหลัังการใช้้ที่่� 12 เดืือน วิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�มีี 

การใช้้บอลลููนเคลืือบยาในสถาบัันโรคทรวงอก ตั้้�งแต่่ มิิถุุนายน  
ค.ศ. 2020 ถึึง มกราคม ค.ศ. 2022 จำนวน 97 คน และ 100 
หััตถการ ซึ่่�งข้้อบ่่งใช้้ในการใช้้ประกอบไปด้้วย รอยโรคหััวใจตีีบ 
รวมถึึงแขนงเส้้นเลืือด ขดลวดตีีบซ้้ำ โดยดููผลรวมของอุุบััติิการณ์ ์
โรคหััวใจซึ่่�งประกอบไปด้้วยการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจ ภาวะ 
กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดสััมพัันธ์์กัับเส้้นเลืือดที่่�ทำหััตถการ มีีการ
ทำหััตถการซ้้ำท่ี่�เส้้นเลืือดท่ี่�ได้้รัับการรัักษาภายใน 12 เดืือน ผล: 
จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำบอลลููนด้้วยอาการแน่่น
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หน้้าอกเรื้้�อรัังมากท่ี่�สุุดร้้อยละ 51 มีีการใช้้บอลลููนเคลืือบยาใน 
ข้อ้บ่ง่ชี้้�เส้น้เลืือดหัวัใจตีบีซ้ำ้ในขดลวดร้้อยละ 82 เส้น้เลืือดหัวัใจตีบี 
ร้อ้ยละ 17 แขนงเส้น้เลืือดหัวัใจร้อ้ยละ 1 ขนาดบอลลููนเคลือืบยาท่ี่�
ใช้้เฉลี่่�ยที่่� 2.88±0.58 มิิลลิิเมตร และความยาวเฉลี่่�ย 24.95±8.80 
มิิลลิิเมตร ที่่� 12 เดืือน พบว่่าอุุบััติิการณ์์โรคหััวใจอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4 
และพบเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ใช้้บอลลูนูเคลือืบยาในขดลวดตีบีซ้ำ้เท่า่นั้้�น 
โดยเป็็น ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดสััมพัันธ์์กัับเส้้นเลืือดท่ี่�ทำ
หัตัถการร้อ้ยละ 1 มีกีารทำหัตัถการซ้้ำที่่�เส้น้เลือืดที่่�ได้ร้ับัการรัักษา 
ร้อ้ยละ 4 ไม่่พบผู้้�ป่ว่ยเสีียชีวีิติจากโรคหััวใจ สรุุป: บอลลูนูเคลืือบยา
มีีประสิิทธิิผลและความปลอดภััย ในผู้้�ป่ว่ยไทยที่่�มีขี้อ้บ่ง่ขี้้�ในการใช้้ 
โดยมีีผลรวมการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่ำในโรคหััวใจที่่� 1 ปีี
	 คำสำคััญ: บอลลููนเคลืือบยา, อุุบััติิการณ์์โรคหััวใจ, ภาวะ
กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

Introduction
	 Coronary artery disease and acute myocardial 
infarction was one of the most cause of death worldwide. 
In 1978 transluminal dilatation of coronary was 
introduced in the world which reduced the mortality rate 
from acute coronary syndrome. The latter drug eluting 
stent (DES) was introduced to reduce recoil and restenosis 
after balloon angioplasty. However, DES has other 
problems like neointimal hyperplasia causing stent 
restenosis (ISR). So, drug coated balloon (DCB) was 
introduced for the first time in 1999 by Herdeg C, et al. The local 
paclitaxel delivery was used for the prevention of coronary 
restenosis1-3. After that in 2002 the first randomized trial 
of sirolimus eluting stent (RAVEL trial) was published and 
shown promising result in prevention of restenosis4, 5. The 
meta-analysis showed that in bare metal stent (BMS) ISR 
using DCB or DES had the same result in target lesion 
revascularization at 1 year and at 3 years respectively. 
However, from this same study demonstrated that DES 
ISR corrected with using another DES has less target lesion 
revascularization at 1 year8. 
	 For de novo small vessel coronary lesion there 
are several evidence showed that DCB has favorable 
result in late lumen gain9. The PICCOLETO (Drug Eluting 
Balloon Efficacy for Small Coronary Vessel Disease 
Treatment) trial compared between a paclitaxel-DCB 
with paclitaxel-eluting stent showed that DCB was 

increased in percentage diameter stenosis at the 
angiographic follow-up significantly compared to DES9. 
In RESTORE SVD and PICCOLETO 2 which compared DCB 
with new generation DES (Zotarolimus and Evalolimus 
eluting stent respectively) showed that there were non 
inferiority of luminal diameter angiographic follow up 
at 6-9 months10-11. And in BASKET-SMALL2 trial which 
compared DCB and Zotarolimus eluting cobalt chromium 
stent resulted in non-inferiority of clinical effectiveness 
and safety12.
	 However, there is limited data and evidence using 
DCB in both in stent restenosis and de novo small 
vessel lesion in Thailand. We therefore sought to evaluate 
the clinical efficacy and safety of SeQuent Please DEB 
(B. Braun, Melsungen, Germany) in our cohort of Thai 
patients in “real world” clinical practice.

Materials and methods
	 2.1	Study population
	 From June 2020 to January 2022, a total of 97 
symptomatic patients with 100 procedures including 
de novo, instent restenosis (ISR) were treated with 109 
SeQuent Please DCBs at Central Chest institute of 
Thailand. 
	 2.2	Study design
	 Prospective study of the patients who had 
indication for DCB usage and received treatment using 
sequent please DCB. Clinical follow up and patient 
information were collected at 1, 6, 9 and 12 months 
respectively. Due to prospective study design, inform 
consents were required from all patients.
	 2.3	Interventional procedure
	 All PCIs were performed using standard 
techniques and according to current practice guidelines. 
The instent restenosis lesions are encouraged to use 
intravascular imaging. All patients were pretreated with 
optimal antiplatelet including aspirin gr. V and other 
P2Y12 (clopidogrel, prasugrel and ticagrelor) before the 
procedure. All patients will receive dual antiplatelet 
according to current guideline, followed by a minimum 
of 1 month of dual antiplatelet in patients who DCB 
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was used. Additional duration of clopidogrel, prasugrel 
and ticagrelor treatments were at the discretion of the 
attending physician.
	 2.4	Use of DCB during PCI
	 The stenosis coronary segment which were ISR 
and de novo lesions , were optimal lesion preparation 
predilatation with standard semi-compliant balloon 
and specialty balloons (scoring, cutting, non-compliant) 
balloon to vessel ratio of 1:1. To confirm that the 
vessels were well preparation intravascular imaging such 
as intravascular ultrasound (IVUS) and optical coherence 
tomography (OCT) were used on individual operator 
reference. After the lesion is predilated, the lesion must 
have an acceptable angiographic result which includes 
no flow limiting dissections and residual stenosis less 
than 30%. The SeQuent Please DEB catheter size was 
chosen at 1:1 balloon to vessel ratio and length of 
balloon was exceeded the target lesion for at least 2 mm 
(at both proximal and distal ends). The catheter(s) was 
inflated at least 8 atm for 30 to 60 seconds. The DES was 
implanted if the angiographic after DCB alone was not 
satisfactory due to significant recoil/residual restenosis 
or flow limited dissection.
	 2.5	Endpoints and Definitions
	 The primary endpoint was major adverse cardiac 
event (MACE) which composed of cardiovascular (CVS) 
death, target vessel related myocardial infarction (MI) and 
target lesion revascularization (TLR) at 1 year follow-up. 
Secondary endpoints include individual components of 
MACE, target vessel failure and target lesion thrombosis. 
Death from CVS causes was defined as death due to 
acute MI, cardiac perforation or tamponade, arrhythmia, 
a complication of the PCI procedure or as any death in 
which a CVS cause could not be ruled out. 
	 Target-vessel failure was composed of re-occlusion, 
restenosis, and target vessel revascularization.
	 Target-vessel related MI was defined as the 
presence of new Q waves in at least 2 contiguous leads 
on electrocardiogram (concordant with the intervened 
target lesion) with elevation in cardiac troponin or in 
creatine kinase/creatine kinase-MB above the upper limit 

of the normal range, or in the absence of pathologic 
Q waves, MI was diagnosed in the presence of an 
elevation and rising in cardiac troponin13. TLR was defined 
as any repeat revascularization (percutaneous or surgical) 
secondary to a stenosis of more than 50% within the 
stent or within 5 mm proximal or distal to the stented 
segment. Target lesion thrombosis was defined according 
to the Academic Research Consortium criteria for definite 
and probable stent thrombosis14. In our study, we 
defined native coronary artery as small vessel when 
reference vessel diameter ≤ 2.5 mm and as de novo 
lesion when reference vessel diameter ≤ 2.5 mm. 
	 Our prospective study conforms to the ethical 
guidelines of the 1975 Declaration of Helsinki and was 
approved by the institution’s human research committee.
	 2.6	Statistical analysis
	 Continuous variables were expressed as mean± 
standard deviation. Dichotomous variables were 
expressed as counts and percentages. Statistical 
comparisons were performed using independent t test or 
Fisher’s exact test, as appropriate. Multivariate regression 
analysis was performed (using an enter regression model) 
to evaluate predisposing factors for TLR, in which each 
entered variable had p-value < .1 based on univariate 
analysis. Calculations were performed using SPSS 
software (version 16.0; SPSS, Inc., Chicago, Illinois). All 
p-values were 2-sided and p-values < .05 were considered 
statistically significant.

Results
	 The baseline clinical characteristics were shown 
in Table 1 demonstrated 69 (71.13%) male patients and 
the mean age of the study patients was presentation was 
64.74 ± 11.42 years. The most common comorbidities 
were hypertension and dyslipidemia which were 91 
(93.81%) patients and 88 (90.72%) patients respectively. 
Diabetes mellitus (DM) was presented in 49 (50.51%) 
patients. The prevalence of current smoking in the study 
is quite low at 5%. Patients were mainly presented with 
chronic stable angina and NSTEMI at 51 (51%) patients 
and 26 (26%) patients respectively. 
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Table 1. Baseline Clinical Characteristics of Patients

Demographics Overall (n = 97)

Male (%) 69 (71.13%)

Mean Age (years) 64.74 ± 11.42

Mean BW (kg) 67.94 ± 13.52

Mean BMI (kg/m2) 25.38 ± 4.19

Prior MI (%) 29 (29.90%)

Prior HF (%) 8 (8.25%)

Prior CABG (%) 5 (5.15%)

DM (%) 49(50.51%)

HTN (%) 91 (93.81%)

DLP (%) 88 (90.72%)

Clinical Presentation (CAD Presentation) per procedure Overall (n = 100)

NSTEMI (%) 26 (26.00%)

Chronic Stable Angina (%) 51 (51.00%)

Unstable Angina (%) 15 (15.00%)

Other (%) 8 (8.00%)

Laboratory profile during the procedure (not include 1 ESRD patient) Overall (n = 99)

CKD (eGFR < 60 cc/min/1.73 m2) (%) 13 (13.00%)

Mean GFR (cc/min) 74.57 ± 21.38

Mean creatinine (mg/dL) 1.01 ± 0.27

Medication Overall (n = 97)

Aspirin (%) 97 (100%)

P2Y12 inhibitor (%) 95 (97.93%)

Clopidogrel (%) 82 (84.53%)

Ticagrelor (%) 8 (8.25%)

Prasugrel (%) 5 (5.15%)

Statin (%) 94 (96.91%)

Number of disease extent Overall (n = 97)

One-Vessel disease (%) 9 (9.28%)

Multivessel coronary artery disease (MVD) (%)* 88 (90.72%)

Two-Vessel disease (%) 16 (16.49%)

Three-Vessel disease (%) 72 (74.23%)

*Combination of two vessel disease and three vessel disease 
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	 Most of the participants had multivessel coronary artery disease which was predominantly caused by 
three-vessel disease at 72 (74.23%). For the medication all patients were received aspirin and 97.93% of patients 
received P2Y12 inhibitor for 1 year. The majority of patients received clopidogrel at 84.53% as P2Y12 inhibitor.
	 In Table 2 shows the target lesion location, type of lesion and procedural data of our patients. From overall 
100 procedures which used DCB were 82 ISRs and 18 non ISR diseases. The non ISR group, DCB was used in De 
novo lesion 17 cases and 1 case in LCx bifurcation. The left anterior descending artery was the highest target lesion 
in our study. The usage of DCB in LCx was higher significantly in Non ISR group at 44.4% compared to ISR group at 
13.4%, p .002).
	 The number of IVUS usage in ISR group was 69.5% which was IVUS 41.5% and OCT 28%. In non ISR group 
IVUS was use only at 50%. 

Table 2. Procedure characteristics

Overall ISR Non ISR p-value

Target vessel location (n = 100 procedures) n = 100 n = 82 n = 18

Left anterior descending artery 42 (42.0%) 36 (43.9%) 6 (33.3%) .411

Left circumflex artery 19 (19.0%) 11 (13.4%) 8 (44.4%)  .002*

Right coronary artery 37 (37.0%) 33 (40.2%) 4 (22.2%) .152

Left main 2(2.0%) 2 (2.4%) 0 (0.0%) 1.000

Imaging usage (n = 66/100 procedures) n = 66 n = 57 n = 9  .022*

IVUS 43 (65.2%) 34 (59.6%) 9 (100%)

OCT 23 (34.8%) 23 (40.4%) 0 (0%)

PCI approached (n = 109 DCBs usage) n = 109 n = 91 n = 18

PCI Procedure success 109(100%) 91 (100%) 18(100%)

Previous diameter stent (mm) 2.94±0.44 

Previous length stent (mm) 25.22±9.44 

DCB diameter (mm) 2.88±0.54 3.0±0.46 2.3±0.55 < .001*

DCB length (mm) 27.80±8.64 27.8 ± 8.60 27.78±9.11 .991

DCB diameter ≥ 3 mm 55 (50.5%) 53 (58.2%) 2 (11.1%) <.001*

p values for mean data were calculated with the use of independent t-test, for percentages with the use of chi-square test or Fisher’s 

exact test, * Significant at p-value < .05

	 The PCI procedures success rate was 100%. The size and length of DCB were 2.88±0.58 and 24.95±8.80 mm 
respectively. Previous ISR had occurred in stent size 2.94 ± 0.44 mm. The smaller DCB size was used more in the 
non ISR group compared to ISR group significantly which were 2.3±0.55 and 3.0±0.46 mm respectively, p < .001. 
However, the length of balloon usage is no statistically significant difference. 
	 The patients were followed up at discharge, 30 days, 180 days and 365 days which totally 7 patients missing 
the follow up period and were collected data using telephone check. Event free patient at the end of study was 
96% as shown in Table 3.
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Table 3. Event free patient during follow up period

Follow up Number of patients Event free patient
Average day(s) 

follow up

Min and Max 

day(s)

At discharge 97 (all patient) 97 out of 97 (100%)

30 days 97 97 out of 97 (100%) 36.28±10.22 Min 18, Max - 84

180 days 97 95 out of 97 (97.9%) 168.85±34.19 Min 82, Max - 247 

365 days 96 (1 patients missing FUP) 93 out of 97 (95.9%) 364.20±61.48 Min 241, Max - 583

FUP = follow up , 1 patient missing FUP due to suicide at 8 months

Table 4. Outcomes at 12 months

Variable Overall (n = 100) ISR (n = 82) Non ISR (n = 18)

Event (MACE) (%) 4 (4.0%) 4 (4.88%) 0 (0.0%)

Cardiac death (%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

MI 1 (1.0%) 1 (1.2%) 0 (0.0%)

TLR 4 (4.0%) 4 (4.88%) 0 (0.0%)

TVF 1 (4.0%) 1 (1.2%) 0 (0.0%)

Recurrent stenosis 4 (4.0%) 4 (4.88%) 0 (0.0%)

MACE = denotes major adverse cardiac events, MI= myocardial infarction, TLR = target lesion revascularization, 

TVF = target vessel failure, ISR = in stent restenosis

	 The end point for 1 year was shown in Table 4. 
The MACE rate was 4 (4%) patients, and all occurred in 
ISR PCI, in contrary DCB using in De Novo lesion had 0% 
MACE rate. No cardiovascular death had occurred during 
the follow up. Only 1 patient had target vessel related MI 
and no target lesion thrombosis occurred. We evaluated 
the factors that could affect the primary endpoint but 
did not show relatively statistical significance.

Discussion
From our knowledge, this is the first DCB registry trial 

conducted in Thailand. Due to lack of specific indication 
and reimbursement issues in Thailand so we could record 
mainly using DCB in ISR and de no vo small lesion only 
according to indication recommended by the consensus 
on DCB usage guideline from Asia pacific group15. 

In our study showed that the MACE rate was 4(4%) 
and occurred only in the ISR group. To explain this low 
MACE rate might have resulted from the high number 
using intravascular imaging in the study population. 
Secondly, 3 of 4 MACE cases resulted from screening 
re-coronary angiogram evaluation 9 months after the 

index PCI which patients did not have symptoms. Our 
study showed that truly clinical driven MI was only 1 ISR 
case. The cause of TLR and TVF were low in our study 
could be from high intravascular imaging using in the 
patient including of both IVUS and OCT. Lastly, no de 
no vo lesion using DCB had significantly endpoint at the 
end of the study this might explained from that almost 
all patients comply to antiplatelet until end of the study. 

In previous Southeast Asia registry study which were 
recruited all comer DCB usage patients in Singapore show 
that the result of MACE rate was 5.6% at 9 months16 
compared to our study shown 4% MACE rate at 1 year. 
However in the previous old RCT study, MACE rate for 
ISR patients at 1 year were 9.1-23.9%. Our study had a 
significantly lower MACE rate might be from frequently 
use intravascular imaging and good adherence to 
antiplatelet medication.

Currently, the myocardial revascularization 
guideline 2018 from European Society of Cardiology 
(ESC)17 have given a Class Ia approval to DEB for the 
treatment of BMS and DES ISR as there is robust clinical 
data supporting its use in this particular lesion subset. 
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Favorable results are also seen with the use of DEB in 
de novo lesion.

However, from American heart association 
myocardial revascularization guideline18 which was 
published in 2021 did not have any recommend regarding 
using DEB in ISR lesions. The guideline recommended 
coronary artery bypass graft instead of repeat PCI in ISR. 
There is a recommendation of using DCB in paragraph 
as an alternative. 

In Asia Pacific we have DCB treatment in coronary 
artery disease recommended guideline from the Asia 
Pacific consensus group suggested using DCB in de no vo 
and ISR lesion. Focus recommends aggressively prepare 
lesion until residual stenosis before using DCB was less 
than 30% without flow limited dissection which in our 
studied protocol was followed by this consensus.

To emphasize the effectiveness of DCB in our study 
as shown in rate of re coronary angiogram are quite high 
compared to previous study, the primary end point still 
low. Our study result supports and emphasizes the DCB 
benefit in coronary disease and Indication which rec-
ommended from the Asia pacific DCB consensus group.

Limitation
	 In our study there were some limitations. 

Because we collected data during COVID pandemic 
cause the case enrollment were slower than usual which 
the period of case collection extended from 1 year to 
2 years. However, we successfully collected complete 
data according to our precalculated number. Second our 
study was a single prospective registry study and due to 
registry study, patient selection and procedural technique 
were depended on individual operators’ technique and 
experience. Finally, we used only one brand of DCB which 

was SeQuent Please, we are uncertain that the result of 
the study could conclude to other DCB which showed 
from previous study that not all DEBs are equal in terms 
of efficacy and safety.

Conclusion
Result from our study demonstrated that using 

Sequent Please DEB in ISR and de no vo lesion for Thai 
patients had an effective end point in term of low MACE 
rate, no intralesional thrombosis, no cardiac death at 
1 year. Long term clinical follow up is necessary to 
establish its true clinical efficacy and safety.
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Abstract
  Background: The  coronavirus  disease  2019  pandemic  has  had  an  impact  on  people’s  mental  health  all 

around the world. Objective: To analyze the anxiety level and personal characteristics associated with anxiety among 
registered nurses at the National Cancer Institute, Department of Medical Services, during the 2019 coronavirus 
disease outbreak, delta wave. Method: In November 2022, 179 registered nurses completed a self-administered 
questionnaire asking retrospectively about anxiety during the delta epidemic in August 2021. At .05 significance, 
descriptive statistics and the chi-square test were used to evaluate the data. Result: High levels of overall anxiety 
are reported by 54.70% of registered nurses. Marital status and department were statistically significantly associated 
with  anxiety  (p  <  .01).  Gender,  age,  education,  monthly  income,  and  period  of  employment  had  no  significant 
association with anxiety. Conclusion: Registered nurses’ anxiety levels were greater among those who work in the 
outpatient department and are married. Propose to the institution’s administration rules for offering anxiety care 
services for nurses in an emergency outbreak to avoid further long-term health consequences.

Keywords: Anxiety, Registered nurse, Coronavirus Disease 2019

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่ง
ผลกระทบต่อ่สุขุภาพจิติของคนในสังัคมทั่่�วโลก วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อ
ประเมิินระดัับความวิิตกกัังวล และวิิเคราะห์์ปััจจัยคุุณลัักษณะ
ส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลของพยาบาล
วิิชาชีีพในสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์ ช่่วงการระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระลอกเดลต้้า วิิธีีการ: กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 179 คน รวบรวมข้้อมููลด้้วย
แบบสอบถามแบบให้้ตอบด้้วยตนเอง เก็็บข้้อมููลเดืือนพฤศจิิกายน 
พ.ศ. 2565 โดยถามความวิติกกังัวลย้อ้นหลังัในช่ว่งการระบาดของ
เช้ื้�อเดลต้า้เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2564 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลใช้้สถิติิเิชิงิ
พรรณนา และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิไคร์์สแควร์์ ที่่�ระดัับ
นััยสำคััญทางสถิิติิ < .05 ผล: พยาบาลวิิชาชีีพมีีความวิิตกกัังวล
โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 54.70 สถานภาพสมรสและกลุ่่�ม
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งานมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิ(p < .01) ส่ว่นเพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา รายได้ต้่อ่เดืือน และ
ระยะเวลาการปฏิบัิัติงิาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์กั์ับความวิิตกกัังวลของ
พยาบาลวิิชาชีีพ สรุุป: พยาบาลวิิชาชีีพมีีความวิิตกกัังวลระดัับสููง 
โดยเฉพาะกลุ่่�มงานพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก และผู้้�ที่่�สถานภาพสมรสคู่่� 
เสนอให้้ผู้้�บริิหารสถาบัันฯพิิจารณาวางแนวทางการจััดบริิการดููแล
ภาวะวิิตกกัังวลของพยาบาลวิิชาชีีพ ในสถานการณ์์โรคระบาด
ฉุุกเฉิิน เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพระยะยาวต่่อไป
	 คำสำคััญ: ความวิิตกกัังวล, พยาบาลวิิชาชีีพ, โรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019

บทนำำ� (Introduction)
	ช่ ่วงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ทั่่�วโลกต้้องเผชิิญกัับโรค
อุุบััติิใหม่่ที่่�มีีการระบาดอย่่างรวดเร็็วและมีีความรุุนแรง คืือโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโดยทั่่�วไปเรีียกว่่า โรคโควิิด 19 นัับ
เป็็นปััญหาทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญของคน
ทั่่�วโลก1 ในประเทศไทยมีีการระบาดระลอกแรกเกิิดขึ้้�นในเดืือน
มีีนาคมและเมษายน พ.ศ. 2563 เริ่่�มต้้นท่ี่�สถานบัันเทิิงทองหล่อ
และสนามมวย เป็็นสายพัันธุ์์� S หรืืออู่่�ฮั่่�นดั้้�งเดิิม ต่่อมาการระบาด
ระลอก 2 ในกลางเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 เกิิดที่่�ตลาดกลางกุ้้�ง 
จัังหวััดสมุุทรสาคร พบมากในแรงการต่่างด้้าว การระบาดระลอก 
3 เป็็นสายพัันธุ์์�อััลฟา เกิิดขึ้้�นท่ี่�สถานบัันเทิิงทองหล่อ ช่่วงปลาย
เดืือนมีีนาคม พ. ศ. 2564 การระบาดระลอก 4 เกิิดซ้้อนขึ้้�นมา 
เป็็นสายพัันธุ์์�เดลตา พบในกลุ่่�มคนงานก่่อสร้้าง เริ่่�มระบาดใน
เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 25642 และเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในเดืือน
กรกฎาคมและสิิงหาคม พ.ศ. 2564 มีีจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อในวัันที่่� 13 
สิิงหาคม 2564 จำนวน 23,418 คน2 เป็็นช่่วงที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อต่่อวััน
สููงสุุด นัับตั้้�งแต่่มีีรายงานพบผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ครั้้�งแรก
ในประเทศไทย และในช่ว่งเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 มีีการระบาด
ระลอกที่่� 5 ระบาดหนักัอีีกครั้้�งโดยเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 สายพันัธุ์์�
โอมิคิรอน2 ช่ว่งการระบาดไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีีความรุนุแรงทำให้้
สถานบริิการรัักษาพยาบาลได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของ
โรคนี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการหนักและเสีียชีีวิตจากการป่่วยด้้วยโรค
ไวรััสโคโรนา 2019 มีีปริิมาณมากขึ้้�น ซึ่่�งระยะที่่�พบเชื้้�อครั้้�งแรกนี้้�
ยัังไม่่มีีการค้้นพบวััคซีีนป้้องกัันโรคไวรััสโคโรนา 2019 และไม่่มีียา
รัักษาโรคที่่�ใช้้ได้้ผลแน่่ชััดในทุุกประเทศ การทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และอาการนอน
ไม่ห่ลับัในบุคุลากรแพทย์แ์ละพยาบาลช่ว่งการระบาดของโรคไวรัสั
โคโรนา 2019 ศึึกษาข้้อมููลถึึง 17 เมษายน 25633 พบว่่า วิิชาชีีพ
พยาบาลมีีความชุกุของความวิติกกังัวล ในช่ว่งการระบาดโรคไวรัสั
โคโรนา 2019 สููงกว่่าบุุคลากรสุุขภาพกลุ่่�มอื่่�น ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต
เกิดิภาวะซึมึเศร้้าและอาการนอนไม่ห่ลับั โดยมาตรการป้อ้งกันัโรค 

ไวรััสโคโรนา 2019 สำหรัับประชาชน คืือการเว้้นระยะห่่างทาง
สัังคมจากผู้้�ติิดเชื้้�อ อาจมีีข้้อยกเว้้นกัับบางกลุ่่�มอาชีีพ เช่่น ผู้้�ให้้
บริิการในโรงพยาบาล ในขณะท่ี่�ประชาชนหลายกลุ่่�มได้้รัับการ
ดููแลป้้องกัันความเสี่่�ยงจากการติิดเช้ื้�อด้้วยมาตรการทำงานที่่�บ้้าน 
แต่พ่ยาบาลวิชิาชีีพและบุคุลากรสาธารณสุขุที่่�ให้บ้ริกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ย
ในโรงพยาบาลยัังต้้องเดิินทางไปทำงาน และดููแลผู้้�รับบริิการหรืือ 
ผู้้�ป่่วย ทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้เพิ่่�มขึ้้�น ข้้อมููล
ระลอกเดืือนเมษายน ถึึง 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 กรมควบคุุม
โรครายงานบุุคลากรทางการแพทย์์ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ประมาณ 880 
คนเสีียชีีวิตอย่่างน้้อย 7 คน โดยร้้อยละ 54 เป็็นอาชีีพพยาบาล
และผู้้�ช่่วยพยาบาล4 ในช่่วงการระบาดโรคไวรััสโคโรนา 2019 
พยาบาลมีีความกลััว วิิตกกัังวล กลััวตนเองจะติิดเชื้้�อ และนำเชื้้�อ
ไปติิดครอบครััว5 ความวิิตกกัังวล หมายถึึง ภาวะท่ี่�บุุคคลรู้้�สึกไม่่ 
สุขุสบาย หวาดหวั่่�น ตึงึเครีียด จากการรับัรู้้� การคาดการณ์อ์ันัตราย 
หรืือ ความไม่่แน่่นอนของสิ่่�งที่่�คุุกคามการดำเนิินชีีวิิต5 การสำรวจ
พยาบาล 130 คน ในโรงพยาบาลจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย6 

พบว่า่ พยาบาลร้อ้ยละ 86.9 มีีความวิติกกังัวลระดับักลางถึงึระดับั
สููง การมีีความวิิตกกัังวลทั่่�วไปอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้เหตุุการณ์์จะผ่่าน
ไปความวิิตกกัังวลยัังสามารถคงอยู่่�ได้้ ทำให้้มีีอาการเครีียด นอนไม่่
หลับ ปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ มีีภาวะซึมึเศร้า้ ส่ง่ผลเสีียต่อ่สุขุภาพกาย
และสุุขภาพจิิต และส่่งผลต่่อการทำงาน6 สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ
เป็็นสถานบริิการทางการแพทย์์ สัังกััดกรมการแพทย์์ กระทรวง
สาธารณสุุข มีีพัันธกิจหลักในการบริิการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ระดัับ
ตติิยภููมิิ มีีการปรัับการให้้บริิการเพื่่�อรองรัับในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน 
ในช่่วงของการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 เช่่น จััด
ตั้้�งหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (cohort ward) 
เพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับบริิการแล้้วตรวจพบว่่าติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 มีีการตรวจคัดกรองโรคในผู้้�ที่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เปิิด
หน่ว่ยบริิการให้้บริกิารฉีีดวััคซีีนทั้้�งในสถานท่ี่�และนอกสถานท่ี่� และ
ในปีี พ.ศ. 2564 จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม 3 แห่่ง โดยใช้้พื้้�นที่่�ของ
โรงแรมใบหยกบููติิก โรงแรมใบหยกสกาย และโรงแรมสามย่่าน 
มิิดทาวน์์ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ
บริิการทั้้�งสิ้้�น จำนวน 4,257 ราย7 ทำให้้บุุคลากรมีีปริิมาณงาน
มากขึ้้�น พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนหนึ่่�งต้้องทำงานด่่านหน้ามีีความ
เส่ี่�ยงต่่อการสััมผััสผู้้�ติิดเชื้้�อโรคไวรััสโคโรนา 2019 มีีการผลััด
เปล่ี่�ยนหมุนเวีียนไปปฏิิบััติิงานทั้้�งในส่่วนของสถาบัันมะเร็็ง และ
โรงพยาบาลสนาม การทำงานในภาวะเสี่่�ยงต่่อการติิดโรคสููง ส่่ง
ผลให้้มีีภาวะวิิตกกัังวลได้้ เนื่่�องจากข้้อมููลความชุุกของภาวะวิิตก
กังัวลพยาบาลวิชิาชีีพในช่่วงการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 ประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาน้้อย การเฝ้้าระวัังติิดตามภาวะ
วิิตกกัังวลของพยาบาลวิิชีีพมีีความสำคััญต่่อการดููแลสุุขภาพและ
ความปลอดภััยในการทำงาน ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการบริิหารงาน

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

100



ทรััพยากรบุุคคลของโรงพยาบาล ซึ่่�งสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิยัังไม่่มีี
ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับความวิิตกกัังวลของพยาบาลวิิชาชีีพ ในช่่วงการ
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มาก่่อน ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ
ศึึกษาความวิิตกกัังวลของพยาบาลวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลความรู้้�
ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�บริิหารที่่�เกี่่�ยวข้้องในการวางแผนหรืือกำหนด
นโยบายในการดููแลสุุขภาพจิิตของบุุคลากรในโอกาสต่่อไป การ
วิิจััยนี้้�เป็็นข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งในการวิิจััยเรื่่�องคุุณภาพชีีวิิตการทำงาน
ของพยาบาลวิิชาชีีพ ในสถาบัันมะเร็ง็แห่ง่ชาติ ิกรมการแพทย์์ ช่ว่ง
การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในระลอกเดลต้้า มีี
วัตัถุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับความวิิตกกัังวลและวิิเคราะห์ปั์ัจจัย
ด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลของ
พยาบาลวิิชาชีีพ ช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 
รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามแบบให้้ตอบด้้วยตนเอง เก็็บ
ข้อ้มูลู เดืือน พฤศจิกิายน พ.ศ. 2565 ประชากร คืือ พยาบาลวิชิาชีีพ
ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในสถาบันัมะเร็ง็แห่ง่ชาติิ ช่ว่งการระบาดของโรคติดิเชื้้�อ
ไวรัสัโคโรนา 2019 ทั้้�งหมดจำนวน 255 คน คำนวณขนาดตัวัอย่า่ง
โดยใช้้สููตรคำนวณแบบทราบจำนวนประชากรแน่่นอน8 ที่่�ระดัับ
ความคลาดเคลื่่�อน 0.05 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ค่่า Z= 1.96 
ที่่�นััยสำคััญทางสถิิติิ .05 ใช้้ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานจากการวิิจััย 
ของศิิวฉััตร์์ ศิิรสิิทธิ์์�นฤวััต, พาณีี สีีตกะลิิน, พรทิิพย์์ กีีระพงษ์์9 

เท่่ากัับ 0.54 ได้้จำนวนตััวอย่่าง 163 คน เพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง 
ร้อ้ยละ 10 เพื่่�อป้อ้งกันัการตอบกลับัแบบสอบถามไม่ค่รบถ้ว้น ทำให้้
ได้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมดในวิิจััยนี้้� 179 คน คำนวณขนาดตััวอย่่าง
ตามสััดส่่วนประชากรแบ่่งตามกลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน 
การสุ่่�มตััวอย่่างใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยจัับฉลากแบบไม่่คืืนที่่�จาก
เลขท่ี่�ตามรายชื่่�อพยาบาลวิิชาชีีพที่่�หน่วยงานจััดไว้้ เครื่่�องมืือใน 
เก็็บข้้อมููลการวิิจััย คืือ แบบสอบถาม แบบให้้ตอบด้้วยตนเอง 
(self-administration questionnaire) มีี 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วน
ที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล คำถามแบบให้้เลืือกตอบจำนวน 7 
ข้้อประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา
สููงสุุด รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน และกลุ่่�ม
งาน ส่่วนที่่� 2 ความวิิตกกัังวล สอบถามความวิิตกกัังวลย้้อนหลััง
ในช่่วงการระบาดของเชื้้�อเดลต้้าเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 มีี
จำนวนข้้อถาม 6 ข้้อ ประยุุกต์์คำถามวิิจััยของ Dai, Hu, Xiong, 
Qiu, Yuan.10 และวิิจััยของวิิศิิษฎ์์ เนติิโรจนกุุล11 มีีค่่าความ
ตรงเชิิงเน้ื้�อหาจากการตรวจโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ค่่า IOC 

เท่่ากัับ 1 ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบถามโดยทดลองใช้้กัับ
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�สถาบัันประสาทวิิทยา สัังกััดกรมการแพทย์์ 
30 คน มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha) เท่่ากัับ 0.80 
แบบสอบถามความวิิตกกัังวลคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 
5 ระดัับ (1-5) มีีความวิิตกกัังวลน้้อยที่่�สุุดถึึงมากที่่�สุุด แบ่่งระดัับ
ความวิิตกกัังวลโดยรวมจากคะแนนเฉล่ี่�ยเป็็น 3 ระดัับ คืือ 1.00-2.33 
= ระดัับต่่ำ, 2.34-3.66 = ระดัับปานกลาง, และ 3.67-5.00 
= ระดัับสููง วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วยจำนวน ร้้อยละ 
ค่า่เฉล่ี่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์ด์้ว้ยสถิิติิ
ไคร์์สแควร์์ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ < .05 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับ
การอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
คณะสาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ตามเอกสารรัับรอง 
เลขที่่� MUPH 2022-121 และการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ตาม
เอกสารรัับรองเลขที่่� 028/2565 

ผล (Result) 
	 พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 93.85 
อายุุเฉลี่่�ย 35 ปีี ช่่วงอายุุ 31-40 ปีี ร้้อยละ 48.60 สถานภาพโสด/
หม้้าย/หย่่าร้้าง ร้้อยละ 62.57 การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 
94.41 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน อยู่่�ในช่่วง 15,001-25,000 บาท 
ร้้อยละ 41.34 ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 11 ปีี ช่่วง 1-5 ปีี 
ร้้อยละ 33.01 เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�หน่่วยงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน 
ร้้อยละ 54.75 (ดัังตารางที่่� 1) ความวิิตกกัังวลของพยาบาลวิิชาชีีพ 
ช่ว่งการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยภาพรวมอยู่่�ใน
ระดับัสูงู ร้อ้ยละ 54.70 (mean = 3.69) (ดังัตารางที่่� 2) เมื่่�อพิจิารณา
รายข้อ้ พบว่า่ ข้อ้ที่่�ระดับัความวิติกกังัวลระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ คืือ 
มีีความกัังวลว่่าครอบครััวอาจจะติิดโรคโควิิด 19 จากท่่านร้้อยละ 
78.77 รองลงมา คืือ มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการระบาดที่่�รุุนแรงของ
โรคโควิิด 19 หรืือเกิิดการติิดเชื้้�อแบบเป็็นกลุ่่�ม (cluster) ภายใน 
โรงพยาบาลร้้อยละ 65.36 (ดัังตารางที่่� 3) 
	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างลัักษณะส่่วนบุุคคล
ของพยาบาลวิิชาชีีพกัับความวิิตกกัังวลด้้วยสถิิติิไคร์์สแควร์์ พบว่่า 
ลัักษณะส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล ได้้แก่่ 
สถานภาพสมรส (p-value = .001) และกลุ่่�มงาน (p-value < .01) 
ส่่วนเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด รายได้้ และระยะเวลาการ
ปฏิิบััติิงาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลของพยาบาล
วิิชาชีีพ (ดัังตารางที่่� 4) 
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของพยาบาลวิิชาชีีพในสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (n = 179) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 11 6.15

หญิง 168 93.85

อายุ (ปี)

21-30 56 31.28

31-40 87 48.60

41-50 17 9.51

51-60 19 10.61

Mean = 35.39, S.D. = 9.34 ค่่าต่่ำสุุด = 22 ค่่าสููงสุุด = 60 

สถานภาพสมรส

โสด/หม้าย/หย่าร้าง 112 62.57

สมรส 67 37.43

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 169 94.41

ปริญญาโท 10 5.59

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

15,001-25,000 74 41.34

25,001-35,000 64 35.75

35,001-45,000 17 9.50

45,001 บาทขึ้นไป 24 13.41

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี)

1-5 59 33.01

6-10 39 21.79

11 ปีขึ้นไป 81 45.30

Mean = 11.30 ปี, S.D. = 9.06 ปี, น้อยที่สุด = 2 ปี, นานที่สุด = 40 ปี

กลุ่มงาน

กลุ่มงานผู้ป่วยใน 98 54.75

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 81 45.25
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ตารางท่ี่� 2 ระดัับความวิิตกกัังวลของพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงาน ในสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 โดยภาพรวม (n = 179)

ความวิิตกกัังวล Mean SD ระดัับ

ระดัับ 

สููง ปานกลาง ต่่ำ

จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%)

ความวิิตกกัังวลโดยรวม 3.69 0.55 สููง 98(54.70) 81(45.30) 0(0.00)

ตารางที่่� 3 ระดัับความวิิตกกัังวลของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 รายข้้อ (n = 179)

ความวิตกกังวล

ระดับความวิตกกังวล

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%) จำ�นวน (%) จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

1. 	มีความกังวลว่าอาจจะติดโรคโควิด 19 23
(12.85)

81
(45.25)

70
(39.11)

5
(2.79)

0
(0.00)

2. 	มีความกังวลว่าครอบครัวของท่าน
อาจจะติดโรคโควิด 19 จากท่าน

42
(23.46)

99
(55.31)

34
(18.99)

4
(2.23)

0
(0.00)

3. 	มีความกังวลเกี่ยวกับการระบาดที่
รุนแรงของโรคโควิด 19 หรือเกิด
การติดเชื้อแบบเป็นกลุ่ม (cluster) 
ภายในโรงพยาบาล

38
(21.23)

79
(44.13)

54
(30.17)

8
(4.47)

0
(0.00)

4. 	มีความกังวลว่าจะติดโควิด 19 จาก
เพื่อนร่วม งานที่ต้องทำ�งานสัมผัสกับ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 

28
(15.64)

77
(43.02)

61
(34.08)

13
(7.26)

0
(0.00)

5. 	มีความกังวลเกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล ที่ไม่เพียงพอ

24
(13.41)

64
(35.75)

71
(39.66)

19
(10.61)

1
(0.56)

6. 	มีความกังวลเกี่ยวกับมาตรการด้าน
ความปลอดภัยของโรงพยาบาลใน 
การจัดการป้องกันและควบคุม 
โรคโควิด 19 ในพื้นที่โรงพยาบาล

16
(8.94)

59
(32.96)

91
(50.84)

12
(6.70)

1
(0.56)
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับระดัับความวิิตกกัังวลของพยาบาลวิิชาชีีพ (n = 179)

คุณลักษณะส่วนบุคคล

ระดับความวิตกกังวล
Chi-square

(df)
p-valueปานกลาง สูง รวม

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

เพศ - .548 A

หญิง 6 (54.55) 5 (45.45) 11 (100.00)

ชาย 75 (44.64) 93 (55.36) 168 (100.00)

สถานภาพสมรส 10.25 (1) .001*

สมรส 20 (29.85) 47 (70.15) 67 (100.00)

โสด/หม้าย/หย่าร้าง 61 (54.46) 51 (45.54) 112 (100.00)

ระดับการศึกษาสูงสุด - .757A

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 76 (44.97) 93 (55.03) 169 (100.00)

ปริญญาโท 5 (50.00) 5 (50.00) 10 (100.00) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 3.11 (3) .374

15,001-25,000 37 (50.00) 37 (50.00) 74 (100.00)

25,001-35,000 25 (39.06) 39 (60.94) 64 (100.00)

35,001-45,000 6 (35.29) 11 (64.71) 17 (100.00)

45,001 บาทขึ้นไป 13 (54.17) 11 (45.83) 24 (100.00)

ระยะเวลาทำ�งาน 4.11 (3) .128

1-5 48 (48.98) 50 (51.02) 98 (100.00)

6-10 19 (37.25) 32 (62.75) 51 (100.00)

11 ปีขึ้นไป 33 (40.74) 48 (59.26) 81 (100.00)

กลุ่มงาน 11.32 (1) .001*

ผู้ป่วยใน 56 (57.14) 42 (42.86) 98 (100.00)

ผู้ป่วยนอก 25 (30.86) 56 (69.14) 81 (100.00)

A = Fisher’s exact- test, *significant < .01

วิิจารณ์์ (Discussion)
	 พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ  
กรมการแพทย์์ ช่่วงการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อโคโรนาไวรััส 2019 
มีีความวิิตกกัังวลโดยรวมระดัับปานกลางถึึงระดัับสููงร้้อยละ 
100 มีีความวิิตกกัังวลโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 54.70 ทั้้�งนี้้�
เนื่่�องจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ติิดต่่อ
ง่่ายโดยทางเดิินหายใจ ในระยะแรกยัังไม่่ทราบวิิธีีการป้้องกััน 
ไม่่มีีวััคซีีนป้้องกัันได้้ และไม่่มีียารัักษาโรคที่่�เฉพาะเจาะจง และ

ช่่วงการแพร่่ระบาดสายพัันธ์์เดลต้้ามีีประชาชนเสีียชีีวิิตจำนวน
มาก ระดัับความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 54.70 สููงกว่่าผล
วิิจััยบุุคลากรในโรงพยาบาลนครปฐมพบว่่า บุุคลากรมีีระดัับความ
วิิตกถึึงกัังวลอย่่างมากร้้อยละ 38.00-47.1011 พยาบาลท่ี่�ทำงาน
กลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอกมีีความวิิตกกัังวลระดัับสููงมาก ร้้อยละ 69.14 
ซึ่่�งมากกว่่าพยาบาลกลุ่่�มงานผู้้�ป่วยในท่ี่�มีีความวิิตกกัังวลระดัับสููง
มากร้้อยละ 42.86 เนื่่�องจากภาระงานหรืือความรัับผิิดชอบที่่�แตก
ต่่างกััน ช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 แม้้จะมีีอุุปกรณ์์ป้้องกััน
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การติิดเชื้้�อ เช่่น หน้้ากากอนามััย ถุุงมืือ ชุุด PPE แต่่พยาบาล
วิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในแผนกผู้้�ป่วยนอก ปฏิิบััติิงานตามนโยบาย
ที่่�สถาบัันฯ รัับมาจากกระทรวงสาธารณสุุขกำหนด มีีโอกาสพบ 
ผู้้�ป่่วยและผู้้�ติิดเชื้้�อโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 มากขึ้้�น เช่่น 
การทำงานในหน่วยคััดกรองโรค ผู้้�ที่�มีีความเสี่่�ยงสููงซึ่่�งพยาบาลมีี 
หน้าที่่�ในการประเมิินความเสี่่�ยง การให้้บริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แก่่ประชาชนทั่่�วไป โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งการทำงานในหน้าท่ี่�เป็็นหน่่วยแรกรัับซึ่่�งต้้องให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่วย
และญาติิจำนวนมากจึงึวิติกกังัวลที่่�จะสัมัผัสัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 จากผู้้�รับบริิการ แต่่การทำงานของพยาบาลในกลุ่่�มงาน 
ผู้้�ป่่วยในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายใน
สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ตามมาตรการเว้้นระยะห่่าง มีีมาตรการ
ให้้บริิการผู้้�ป่วยในลดลง โดยพิิจารณาการให้้บริิการตามความ
จำเป็็นเร่่งด่่วน เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดเร่่ง
ด่่วน ผู้้�ป่่วยมีีความจำเป็็นต้้องให้้ยาเคมีีบำบััดแบบที่่�ต้้องนอนค้้าง
คืืนหรืือแบบผู้้�ป่วยใน มีีการพิิจารณาให้้ผู้้�ป่วยมารัับบริิการแบบ
ไปกลัับหรืือแบบผู้้�ป่วยนอกมากกว่่าการรัับเป็็นผู้้�ป่วยใน จึึงทำให้้
พยาบาลแผนกผู้้�ในอาจจะมีีจำนวนผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยน้้อยลงกว่่า
ช่่วงสถานการณ์์ปกติิ รวมไปถึึงการคััดกรองอย่่างเคร่่งครััดก่่อน
นำผู้้�ป่วยขึ้้�นหอผู้้�ป่วยทั้้�งการคััดกรองความเส่ี่�ยง การตรวจหาเช้ื้�อ 
โควิิด 19 ตามกระบวนของทางสถาบัันฯ จึึงทำให้้พยาบาลแผนก 
ผู้้�ป่ว่ยในมีีความวิติกกังัวลลงต่่ำกว่า่ และทางสถาบันัยังัมีีการจัดัตั้้�ง
หอผู้้�ป่ว่ยเฉพาะโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (cohort ward) เพื่่�อ
รองรับัผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับับริกิารแล้ว้เกิดิการตรวจพบว่า่ติดิเชื้้�อ ทำให้เ้กิดิ
การแยกส่่วนการให้้บริกิารระหว่างผู้้�ป่วยทั่่�วไปกัับผู้้�ป่วยท่ี่�ติดิเชื้้�อโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างชััดเจน ส่่วนของการผลััดเปลี่่�ยน
หมุุนเวีียนไปให้้บริิการที่่�โรงพยาบาลสนาม (hospital) มีีการสลัับ
หมุนุเวีียนกันัไปทั้้�งพยาบาลแผนกผู้้�ป่ว่ยในและผู้้�ป่ว่ยนอกตามความ
เหมาะสมของภาระงาน นอกจากนี้้�ที่่�พบว่า่ พยาบาลที่่�มีีสถานภาพ
สมรส (มีีคู่่�) มีีสััดส่่วนผู้้�ที่�วิิตกกัังวลสููงมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�สถานภาพ
สมรส โสด/หม้้าย/หย่่าร้้าง (ไม่่มีีคู่่�) อาจเนื่่�องจากผู้้�ที่่�สมรสจะห่่วง
บุคุคลในครอบครัวั โดยผลวิจิัยั พบว่า่ ข้อ้ที่่�มีีระดับัความวิติกกังัวล
ระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด คืือ มีีความกัังวลว่่าครอบครััวอาจจะติิดโรค 
ผลวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับของ Yigit and Acıkgoz ที่่�พบว่่าพยาบาลมีี
ความวิิตกกัังวลระดัับสููง12 และพบว่่าพยาบาลที่่�แต่่งงานแล้้วหรืือ
พยาบาลท่ี่�มีีสถานภาพสมรส มีีความสััมพันัธ์กั์ับความวิิตกกัังวลของ
พยาบาล12 จะเห็็นว่่า พยาบาลทุุกคนล้้วนมีีความวิิตกกัังวล เป็็น
ปกติิของการเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�น่่ากลััว การระบาดของโรคติิด
เชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในระยะแรกที่่�มีีความไม่แ่น่น่อนที่่�จะป้อ้งกันั
ตนเอง และผลวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าระดัับความวิิตกกัังวลของพยาบาล

ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ และระยะเวลา
การปฏิิบััติิงาน สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Yigit and Acıkgoz ที่่�
ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งอายุ ุระดับัการศึกึษา รายได้ ้และระยะ
เวลาการทำงานกัับความวิิตกกัังวลของพยาบาล12 การวิิจััยนี้้�มีี 
ข้้อจำกััด คืือ การถามข้้อมููลความวิิตกกัังวลของพยาบาลวิิชาชีีพ
ในวิิจััยนี้้�เป็็นการสอบถามย้้อนหลััง คืือ สอบถามความวิิตกกัังวล
ในช่่วงมีีการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 สายพัันธุ์์�เดลต้้า 
เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 อาจทำให้้เกิิดอคติท่ิี่�เกิิดจากความจำของ 
ผู้้�ให้้ข้้อมููล (recall bias) จำเหตุุการณ์์หรืือประสบการณ์์ในอดีีต
ได้้อย่่างไม่่ละเอีียดหรืือไม่่ครบถ้้วน ทำให้้ได้้ข้้อมููลความวิิตกกัังวล
คลาดเคลื่่�อนสููงหรืือต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง13 เพื่่�อเป็็นการป้้องกััน
ความคลาดเคลื่่�อนจากการตอบแบบสอบถาม ผู้้�วิจิัยัได้ร้ะบุชุ่ว่งเวลา
ในแบบสอบถามอย่่างชััดเจน คืือ ความวิิตกกัังวลช่่วงการระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สายพัันธุ์์�เดลต้้า (เดืือนสิิงหาคม 
พ.ศ. 2564) เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างระลึึกถึึงช่่วงที่่�โรคระบาดรุุนแรง
ที่่�สุุด และเป็็นการเน้้นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามให้้ตรง
กัับช่่วงเวลาที่่�สอบถาม อย่่างไรก็็ตามเรื่่�องของความวิิตกกัังวลเป็็น 
สิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นเฉพาะตัวัของแต่ล่ะบุคุคลต่อ่เหตุกุารณ์ต์่า่ง ๆ  ที่่�สามารถ
เกิิดขึ้้�นได้้ในระดัับที่่�แตกต่่างกัันออกไปตามประสบการณ์์และ 
วิิธีีการจััดการของแต่่ละบุุคคลโดยอาจส่งผลกระทบได้้ทั้้�งทางกาย 
(physical burden) และทางจิิตใจ (psychological burden) ใน
ด้า้นการทำงานความกัังวลหากมีีมากจะส่่งผลต่่อประสิิทธิภิาพการ
ทำงานอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้14 การดููแลให้้บุุคลากรปฏิิบััติิงานภาย
ใต้้สิ่่�งแวดล้้อมและสถานการณ์์ที่่�มั่่�นคง ปลอดภััย ยัังส่่งผลต่่อการ
ลดความเครีียดและลดความวิติกกังัวล ทำให้ส้ามารถปฏิบิัตัิงิานใน
การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น15 

สรุุป (Conclusion)
	 ความวิิตกกัังวลของพยาบาลวิิชาชีีพในสถาบัันมะเร็็ง 
แห่่งชาติิ ช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�ใน
ระดัับสููง ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลของ
พยาบาลวิิชาชีีพ ได้้แก่่ สถานภาพสมรส และกลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก 

ข้้อเสนอแนะ
	จ ากผลวิิจััยมีีข้อเสนอให้้ผู้้�บริิหารสถาบัันฯพิิจารณาวาง
แนวทางการจััดบริิการดููแลภาวะวิิตกกัังวลของพยาบาลวิิชาชีีพ 
ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เช่่น บริิการให้้ 
คำปรึึกษาสุุขภาพจิิตออนไลน์์ เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพ
ระยะยาวต่่อไป
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เวลาตอบสนอง (Response Time) ที่่�ส่่งผลสููงสุุดต่่ออััตราตาย 24 ช่ั่�วโมง
ของระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ โรงพยาบาลสระบุุรีี	
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Abstract
  Background: Response time (RT) refers to the duration in minutes from the moment an incident is reported 

to the emergency dispatch center until the operational team arrives at the scene. Objective: This study aimed to 
investigate the relationship and determine the optimal response time (RT) that most significantly impacts 24-hour 
mortality among patients with critical and severe emergency conditions, focusing on emergency medical service 
operations within the jurisdictional area of Saraburi Hospital, Thailand. Methods: This explanatory retrospective 
cohort study focused on emergency patients who reported incidents via the 1669 hotline or other channels and 
were dispatched to advanced life support (ALS) teams using the red code protocol from May 2017 to July 2019, 
with 2,500 cases. Data was analyzed and presented with flexible parametric survival analysis to find RT values that 
affect the hazard ratio each minute that passes for patients who die within 24 hours. Results: After excluding 179 
cases that did not meet the inclusion criteria, the remaining 2,321 cases were analyzed. Among these, 118 cases 
resulted in death within 24 hours. The crude HR of RT was 0.97 (95%CI: 0.94, 1.00, p = .06), while the adjusted HR 
was 1.05 (95%CI: 0.97, 1.14, p= .20). Upon examining RT on a minute-by-minute basis, the adjusted HR was found to 
be significantly higher within the first 2 minutes (adjHR) 3.85, 95%CI: 1.00, 14.79, p = .05) and between 12-16 minutes
(adjHR) 0.40, 95%CI: 0.18, 0.88, p = .02) - (adjHR) 2.62, 95%CI: 1.14, 6.03, p = .02)]. The time interval associated with 
the lowest hazard risk corresponded to an RT of 7-12 minutes, although this finding was not statistically significant.

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

107

นิพนธ์ต้นฉบับ



Conclusions: Prolonged RT values were associated with an increased risk of 24-hour mortality, and RTs exceeding 
12-16 minutes were significantly correlated with a higher likelihood of death.
	 Keywords: Response Time, Emergency Medical Service, Hazard ratio, 24-hour death

 บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: เวลาตอบสนอง (response time; RT) คืือระยะ
เวลาเป็น็นาทีนีับัจากผู้้�แจ้้งเหตุทุี่่�ศูนูย์ร์ับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการไปจนถึงึ
ทีีมปฏิิบััติิการถึึงที่่�เกิิดเหตุุ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์
ของ RT กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงและหาค่่า RT ที่่�ส่่งผล
สููงสุดุต่อ่การเสีียชีวีิติภายใน 24 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่ว่ยอาการฉุกุเฉิินวิกิฤติิ
และรุุนแรงของปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
ของโรงพยาบาลสระบุุรีี วิิธีีการ: Explanatory retrospective 
cohort study ในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�แจ้้งเหตุุเข้้ามาผ่่านสายด่่วน 
1669 หรืือช่่องทางอื่่�น และมีีการสั่่�งการทีีมระดัับ advance life 
support (ALS) ปฏิิบััติิการด้้วยรหััสแดง ตั้้�งแต่่พฤษภาคม 2560-
กรกฎาคม 2562 จำนวน 2,500 ราย วิิเคราะห์์และนำเสนอข้้อมููล
ด้้วย flexible parametric survival analysis เพื่่�อหาค่่า RT ที่่�
ส่่งผลต่่ออััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตราย (hazard ratio) แต่่ละนาทีี
ที่่�ผ่่านไปของผู้้�ป่ว่ยที่่�เสียีชีวีิติภายใน 24 ชั่่�วโมง ผล: เมื่่�อคัดัผู้้�ไม่เ่ข้้า
เกณฑ์์จำนวน 179 ราย เหลืือ 2,321 ราย พบผู้้�เสีียชีีวิิตภายใน 24 
ชั่่�วโมงจำนวน 118 ราย อััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตรายของ RT ใน
ภาพรวมเมื่่�อไม่ค่วบคุมุอิทิธิพิลของปัจัจัยัอื่่�น = 0.97 (95%CI: 0.94, 
1.00, p= .06) ในขณะที่่�เมื่่�อควบคุุม =1.05 (95%CI: 0.97, 1.14, 
p = .20) เมื่่�อพิิจารณา RT เป็็นรายนาทีีพบว่่าความเสี่่�ยงอัันตราย
เพิ่่�มสููงในช่่วงก่่อน 2 นาทีี (adjHR) 3.85, 95%CI: 1.00, 14.79, 

p = .05) และ 12-16 นาทีี [(adjHR) 0.40, 95%CI: 0.18, 0.88, 
p = .02) - (adjHR) 2.62, 95%CI: 1.14, 6.03, p= .02)] ช่่วงเวลา
ที่่�ความเสี่่�ยงอัันตรายมีีค่่าน้้อยสุุดสััมพัันธ์์กัับ RT 7-12 นาทีี แต่่
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สรุุป: ค่่า RT ที่่�นานสอดคล้้องกัับการเสีีย
ชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น และหากมากกว่่า 12-16 นาทีี
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
	 คำสำคััญ: เวลาตอบสนอง, ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์, 
อััตราเสี่่�ยงอัันตราย, เสีียชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมง

บทนำำ�
	 ในระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย มีีการ
วััดคุุณภาพของประสิิทธิิภาพของปฏิิบััติิการหลายชนิิด การนำ
ห้้วงระยะเวลาในการปฏิบัิัติกิารเป็น็ตััวชี้้�วัดัได้้ถููกนำมาใช้้อย่่างแพร่
หลาย ซึ่่�งแต่ล่ะช่ว่งเวลาของการปฏิบิัตัิกิารมีคีวามหมายแตกต่า่งกันั
ออกไป เวลาตอบสนอง (response time; RT) มีีบทบาทสำคััญใน
การอ้้างอิิงถึึงประสิิทธิภาพในการบริิหารจััดการของทีีมปฏิบิััติิการ 
โดยในประเทศไทยให้้คำนิิยามของเวลาตอบสนองหรืือ response 
time (RT) คือื ระยะเวลาตั้้�งแต่ร่ับัแจ้้งเหตุ ุ(team activate time) 
ณ ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ) จนถึึงเวลาที่่�ทีีมปฏิิบััติิการถึึงที่่�เกิิด
เหตุหุรือืถึงึผู้้�ป่ว่ย (scene arrival) โดยกำหนดมาตรฐานอยู่่�ที่่�ภายใน 
8 นาทีี1-2

ภาพที่่� 1 แสดงห้้วงเวลาแต่่ละประเภทของปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ตั้้�งแต่่แจ้้งเหตุุที่่�ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการไปจนนำผู้้�ป่่วยส่่งถึึงโรงพยาบาล

3 
 

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย มีการวัดคุณภาพของประสิทธิภาพของปฏิบัติการหลาย
ชนิด การนำห้วงระยะเวลาในการปฏิบัติการเป็นตัวชี้วัดได้ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งแต่ละช่วงเวลาของการ
ปฏิบัติการมีความหมายแตกต่างกันออกไป เวลาตอบสนอง (response time; RT) มีบทบาทสำคัญในการอ้างอิง
ถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของทีมปฏิบัติการ โดยในประเทศไทยให้คำนิยามของเวลาตอบสนองหรือ 
response time (RT) คือ ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ (team activate time) ณ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ) 
จนถึงเวลาที่ทีมปฏิบัติการถึงท่ีเกิดเหตุหรือถึงผู้ป่วย (scene arrival) โดยกำหนดมาตรฐานอยู่ท่ีภายใน 8 นาท1ี-2 

 

ภาพที่ 1 แสดงห้วงเวลาแต่ละประเภทของปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ตั้งแต่แจ้งเหตุที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การไปจนนำผู้ป่วยส่งถึงโรงพยาบาล 

จากการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาได้กล่าวถึง RT ที่มีระยะเวลานานสัมพันธ์กับอัตราตายของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่
สูงมากขึ้น ในขณะที่ RT ที่มีเวลาสั้นสัมพันธ์กับการรอดชีพมากกว่า3-6  หลายการศึกษาของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992 เป็นต้นมา7 ทำให้ RT ในปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินถูกยกระดับ
ความสำคัญโดยมุ่งเน้นให้ทีมปฏิบัติการสามารถช่วยฟื้นคืนชีพหรือทำการกระตุกหัวใจให้ทันเวลา เพื่อหวังผลให้
ผู้ป่วยรอดชีวิตหรือมีผลลัพธ์และการฟื้นตัวทางระบบประสาทที่ดี ซึ่งในแต่ละการศึกษา มีการระบุค่าที่เหมาะสม
ของ RT แตกต่างกันออกไปตามผลลัพธ์ที่วัดและบริบทของแต่ละพ้ืนที่ที่ศึกษา ตั้งแต่ 2 – 14 นาที ในประเทศไทย
ได้ยึดถือเกณฑ์เวลาที่เป็นตัวชี้วัดอยู่ที่ ≤ 8 นาที8  อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาอีกจำนวนหนึ่งที่กลุ่มประชากรมิได้
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล เช่น การศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน , 
ผู้ป่วยวิกฤติ หรือแม้กระทั่งในผู้ป่วยอุบัติเหตุบางส่วน กลับพบว่าค่า RT ที่ 8 หรือ 11 นาที ไม่สัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิต9–12 ดังนั้นจึงเป็นที่น่าสนใจว่าในภาพรวมของปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติการภายใต้รหัสสีแดง
สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือวิกฤตอาจไม่ได้มีเพียงผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเท่านั้นจะมีค่า RT ที่บ่งชี้ถึงอัตรา

	 จากการศึึกษาในอดีีตที่่�ผ่่านมาได้้กล่่าวถึึง RT ที่่�มีีระยะเวลานานสััมพัันธ์์กัับอััตราตายของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�สููงมากขึ้้�น ในขณะที่่� 
RT ที่่�มีีเวลาสั้้�นสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพมากกว่่า3-6 หลายการศึึกษาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1992 
เป็น็ต้้นมา7 ทำให้้ RT ในปฏิบัิัติกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิถููกยกระดับัความสำคััญโดยมุ่่�งเน้้นให้้ทีมีปฏิบัิัติกิารสามารถช่วยฟื้้�นคืนืชีพีหรือืทำการ
กระตุุกหััวใจให้้ทัันเวลา เพื่่�อหวัังผลให้้ผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิตหรืือมีีผลลััพธ์์และการฟื้้�นตััวทางระบบประสาทที่่�ดีี ซึ่่�งในแต่่ละการศึึกษามีีการระบุุ
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ค่่าที่่�เหมาะสมของ RT แตกต่่างกัันออกไปตามผลลััพธ์์ที่่�วััดและบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษาตั้้�งแต่่ 2 - 14 นาทีี ในประเทศไทยได้้ยึึดถืือ
เกณฑ์์เวลาที่่�เป็็นตััวชี้้�วััดอยู่่�ที่่� ≤ 8 นาทีี8 อย่่างไรก็็ตามยัังมีีการศึึกษาอีีกจำนวนหนึ่่�งที่่�กลุ่่�มประชากรมิิได้้เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ
หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล เช่่น การศึึกษาในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน, ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ หรืือแม้้กระทั่่�งในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุบางส่่วน 
กลัับพบว่่าค่่า RT ที่่� 8 หรืือ 11 นาทีี ไม่่สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต9–12 ดัังนั้้�นจึึงเป็็นที่่�น่่าสนใจว่่าในภาพรวมของปฏิิบััติิการการแพทย์์
ฉุกุเฉินิที่่�ปฏิบิัตัิกิารภายใต้้รหัสัสีแีดงสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการรุนุแรงหรือืวิกิฤตอาจไม่ไ่ด้้มีเีพียีงผู้้�ป่ว่ยหัวัใจหยุดุเต้้นเท่า่นั้้�นจะมีคี่า่ RT ที่่�บ่ง่ชี้้� 
ถึึงอััตราเสีียชีีวิิตที่่�สููงที่่�สุุดเป็็นเท่่าใด ซึ่่�งอาจนำค่่าดัังกล่่าวไปใช้้ประโยชน์์กัับแต่่ละพื้้�นที่่�เพื่่�อควบคุุมคุุณภาพและบริิหารทรััพยากรในการ
กำกัับติิดตาม RT ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์อย่่างคุ้้�มค่่างบประมาณตามความจำเป็็น13

	 การศึึกษานี้้�เป็็น explanatory retrospective cohort study โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างของ 
RT และการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับศึึกษาค่่า RT ที่่�อาจส่่งผลสููงสุุดต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วย 
โดยขนาดตััวอย่่างคำนวณจากการศึึกษานำร่่องจำนวน 100 ราย โดยใช้้โปรแกรม STATA versions 12.0 ด้้วยวิิธีี two sample 
comparison of mean ต่อ่ตัวัแปร RT, on-scene time, transport time, ระยะทาง, อายุ ุและเพศ ได้้จำนวนขนาดตัวัอย่า่ง 2,213 คน 
ซึ่่�งเลือืกจำนวนตัวัอย่า่งที่่�มากที่่�สุดุจากตัวัแปรอายุ ุทำการศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิวิกิฤติแิละฉุกุเฉินิรุนุแรงที่่�แจ้้งเหตุเุข้้ามาผ่่านสายด่ว่น 1669 
หรือืช่อ่งทางอื่่�น และมีีการสั่่�งการจากศููนย์ร์ับัแจ้้งเหตุุและสั่่�งการจัังหวััดสระบุุรีใีห้้ทีมีปฏิบัิัติกิารแพทย์ระดัับสููง (advance life support; 
ALS) ออกปฏิบิัตัิกิารด้้วยรหัสัแดงและนำส่ง่ที่่�โรงพยาบาลสระบุรุี ีตั้้�งแต่เ่ดือืนพฤษภาคม 2560-เดือืนกรกฎาคม 2562 จำนวน 2,500 ราย 
ก่่อนเกิิดการระบาดของโรคโควิิด 19 ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อเวลาปฏิิบััติิการ เก็็บข้้อมููลด้้านปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเช่่น RT หรืือเวลาใน
การปฏิิบััติิการช่่วงต่่าง ๆ  จากแบบบัันทึึกปฏิิบััติิการ ข้้อมููลด้้านผู้้�ป่่วยและการรัักษา และติิดตามสถานภาพการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง
หลัังจากการแจ้้งเหตุุจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของรพ.สระบุุรีี โดยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมของ รพ.สระบุุรีี 

ภาพที่่� 2 แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการดำเนิินงานของโครงการวิิจััย (study flow)

Inclusion Criteria: ผู้้�ป่่วยที่่�แจ้้งเหตุุผ่่านศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการจัังหวััดสระบุุรีีผ่่านเลขหมาย1669 

โดยคััดแยกทางโทรศััพท์์ให้้รหััสแดง 

และจ่่ายงานให้้ทีีมรถพยาบาลปฏิิบััติิการแพทย์์ระดัับสููง ในพื้้�นที่่�ความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลสระบุุรีี

ตั้้�งแต่่ 1 พฤษภาคม 2560 - 7 กรกฎาคม 2562 จำนวน 2,500 ราย 

Response time, เพศ, อายุุ, ความดัันโลหิิต, ชีีพจร, อััตราการหายใจ, ค่่า O2 saturation, GCS, 

การบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ, การเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็ก, โรคประจำตััว (HT, ACS, DM, CVA, cirrhosis, CKD และ COPD), 

การรัับเปลี่่�ยนถ่่ายจากทีีมปฏิิบััติิการระดัับพื้้�นฐาน, การมีีหััตถการช่่วยชีีวิิตเบื้้�องต้้นที่่�เกิิดเหตุุ, 

ระยะเวลาจากเริ่่�มมีีอาการ, ระยะเวลาปฏิิบััติิการในที่่�เกิิดเหตุุ, ระยะเวลาเดิินทางกลัับถึึงโรงพยาบาล 

และระยะทางจากหน่่วยปฏิิบััติิการถึึงที่่�เกิิดเหตุุ (2,321 ราย)

เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

จำนวน 118 ราย 

รอดชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

จำนวน 2,203 ราย 

Exclusion criteria 179 ราย

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการยกเลิิกปฏิิบััติิการ ไม่่พบเหตุุ 32 ราย

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตก่่อนถึึงที่่�เกิิดเหตุุ 49 ราย

3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษา หรืือขอไปโรงพยาบาลอื่่�น

นอกเหนืือจากโรงพยาบาลสระบุุรีี 60 ราย

4.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ญาตินิำส่ง่เองหลังแจ้้งเหตุ ุ38 ราย (ไม่ร่อทีีม

ปฏิิบััติิการ)

วััตถุุและวิิธีีการวิิจััย
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	 ทีีมปฏิิบััติิการแพทย์์ระดัับสููง (advance life support; 
ALS)14, 15 หมายถึึง รถพยาบาลฉุุกเฉิินพร้้อมด้้วยชุุดปฏิิบััติิการ
แพทย์ฉุุกเฉิินระดัับสููงที่่�มีีผู้้�ปฏิิบััติิการอย่่างน้้อยต้้องเป็็นกลุ่่�ม
วิิชาชีีพ (แพทย์์, พยาบาล หรืือนัักฉุุกเฉิินการแพทย์์) เป็็นหััวหน้้า
ทีมี สามารถปฏิบิัตัิกิารแพทย์ซึ่่�งต้้องมีกีารบริิหารยา การใช้้อุปุกรณ์์
ทางการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�ซัับซ้้อน และการทำหััตถการในร่่างกายซ่ึ่�ง
เป็็นประโยชน์์ยิ่่�งกว่่าในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิตหรืือการรุุนแรงขึ้้�น
ของการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้ 
	 รหัสัแดง16 เป็น็ชื่่�อลำดัับความฉุกุเฉิินเป็น็ลำดับัแรกของการ
จำแนกรหััสตามระดัับการตอบสนอง 5 ระดัับ (แดง, เหลืือง, เขีียว, 
ขาวและดำ) ตามการบริิบาลที่่�ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รับที่่�กำหนดขึ้้�น
โดยเกณฑ์์วิิธีีการคััดแยกและจััดลำดัับการจ่่ายงานบริิบาลผู้้�ป่่วย
ฉุุกเฉิินตามหลัักเกณฑ์์ที่่� กพฉ.กำหนด พ.ศ. 2556 โดยผู้้�ทำหน้้าที่่�
รับัแจ้้งเหตุกุารณ์เ์จ็บ็ป่่วยฉุกุเฉินิกำหนด เมื่่�อเหตุบุ่ง่ถึึงอาการรุนุแรง
อัันอาจกระทบต่่อสััญญาณชีีพ ทางเดิินหายใจ ระบบการหายใจ 
การไหลเวียีนโลหิติและระบบประสาท เพื่่�อจัดัส่ง่ให้้ผู้้�จ่า่ยงานปฏิบิัตัิิ
การฉุกุเฉินิเพื่่�อจัดัส่ง่ให้้ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มส่ง่การปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิวิกิฤต ซึ่่�ง
กำหนดให้้มีรููปแบบการตอบสนองขั้้�นพื้้�นฐานให้้ถึึงตััวผู้้�ป่ว่ยภายใน 
4 นาทีหีลังัเกิดิเหตุแุละตามด้้วยปฏิิบัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิขึ้้�นสููงทันัทีี
ให้้ถึึงตััวผู้้�ป่่วยภายใน 8 นาทีีหลัังเกิิดเหตุุ โดยให้้ใช้้สััญญาณไป 
วัับวาบและเสีียงสััญญาณไซเรน 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม STATA version 18 โดย
สถิิติิ Fisher’s exact probability test สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปที่่�
เป็็นตััวแปรนามบััญญััติิ ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 
ผู้้�ป่่วยเด็็ก การเปลี่่�ยนถ่่ายจากทีีมปฏิิบััติิการแพทย์์ระดัับพื้้�นฐาน 
และการทำหััตถการช่่วยชีีวิิตก่่อนถึึงโรงพยาบาล ใช้้สถิิติิ t-test 
สำหรัับตััวแปรอัันตรภาคชั้้�นและอััตราส่่วนนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ได้้แก่่ อายุุ และค่่าความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด (O2 saturation) และ Mann-Whitney U test 

โดยนำเสนอเป็็นค่่ามััธยฐานและส่่วนเบี่่�ยงเบนควอร์์ไทล์์ สำหรัับ
ตััวแปรอััตราส่่วน ได้้แก่่ RT, on-scene time, transport time, 
onset to call time, ระยะทาง, ความดัันซิิสโตลิิก (systolic 
blood pressure; SBP), ความดัันไดแอสโตลิิก (diastolic blood 
pressure; DBP), ชีีพจร (pulse rate; PR), อััตราการหายใจ  
(respiratory rate; RR) และ Glasgow coma scale (GCS) ใน
ส่่วนของการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของ RT ต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 
ชั่่�วโมง และทดสอบค่่า RT ที่่�ส่ง่ผลต่่อการเสีียชีวิีิตสููงสุุดสำหรัับการ
จากนาทีีที่่� 1-20 ใช้้สถิิติิ flexible parametric survival analysis 

ผล
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยจำนวน 2,500 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้า
เกณฑ์์จำนวน 179 ราย ในจำนวน 2,321 ราย มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
ภายใน 24 ชั่่�วโมงจำนวน 118 ราย (5.08%) จำแนกตามอาการ
รับัแจ้้งด้้วยไม่่รู้้�สึกึตััวหรืือไม่่หายใจ 12.75%, หายใจผิิดปกติิ 65%, 
อาการแสดงช็็อก 7.20% และระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง 31.41% 
โดยกลุ่่�มอาการนำที่่�แสดงมากที่่�สุุด 5 อัันดัับคืือหายใจยากลำบาก 
(18.57%), ป่่วยหรืืออ่่อนเพลีีย (15.68%), ชััก (9.44%), หมดสติิ 
(9.05%) และอุุบััติิเหตุุ (8.53%) ตามลำดัับ ข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับ
ตััวแปรต่่าง ๆ  เป็็นดัังตารางที่่� 1 แสดงให้้เห็็นว่่า RT ในกลุ่่�มผู้้�รอด
ชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงกลัับมีีค่่ามััธยฐานนานกว่่าในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิต
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนปััจจััยด้้านอื่่�น ๆ  พบว่่าเพศชาย, ค่่า
มััธยฐานของ on-scene time, ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ, คนที่่�มีีโรค
ประจำตััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง, กลุ่่�มที่่�ได้้รับการเปลี่่�ยนถ่่าย
จากทีมีปฏิิบัตัิกิารขั้้�นพื้้�นฐานและผู้้�ที่่�ได้้รับัการทำหัตัถการช่ว่ยชีวิีิต
ที่่�เกิิดเหตุุ มีีปริิมาณสููงในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง ในขณะ
ที่่� transport time, onset time, SBP, DBP, PR, RR, ค่่าเฉลี่่�ย
ของ O2 saturation และ GCS ในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตมีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ผู้้�รอดชีีพภายใน 24 ชั่่�วโมงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยจำนวน 2,321 รายแบ่่งตามประเภทของห้้วงเวลาประเภทต่่าง ๆ  และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วยและ
ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์

Parameter
Dead in 24 hr

N = 118
Survive in 24 hr

N = 2,109
p-value

Male, n (%) 76 (64.4%) 1,188 (53.9%) .03

Age, yrs Mean (SD) 55.02 (±20.19) 55.14 (±21.66) .95

Response time, min Median [IQR] 9 [6,13] 10 [7,15] .03

On-scene time, min Median [IQR] 12 [9,16] 9 [6,12] < .001

Transport time, min Median [IQR] 7 [5,13] 10 [6,15] < .01

Onset to call time, min Median [IQR] 30 [10,60] 90 [30,330] < .001

Distance, km Median [IQR] 5 [2,10] 5 [2,11]  .99
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Parameter
Dead in 24 hr

N = 118
Survive in 24 hr

N = 2,109
p-value

SBP, mmHg Median [IQR] 0 [0,110] 132 [112,156] < .001

DBP, mmHg Median [IQR] 0 [0,67] 80 [66,90] < .001

Pulse, beat/min Median [IQR] 0 [0,99] 90 [80,110] < .001

RR, time/min Median [IQR] 0 [0,20] 20 [20,24] < .001

O2saturation Mean (SD) 88.78 (±10.55) 95.41 (±5.77) < .001

GCS, point Median [IQR] 3 [3,7] 15 [14,15] < .001

 GCS 13-15, n (%) 21 (17.8%) 1,740 (79.0%)

 GCS 9-12, n (%) 5 (4.2%) 257 (11.7%)

 GCS 3-8, n (%) 92 (77.0%) 206 (9.4%)

Trauma, n (%) 39 (33.1%) 302 (13.7%) < .001

Pediatric, n (%) 1 (0.9%) 52 (2.4%) .52

โรคประจำ�ตัว , n (%)

 Hypertension 26 (22.0%) 753 (34.2%) < .01

 ACS 9 (7.6%) 230 (10.4%) .44

 DM 20 (16.6%) 517 (23.5%) .12

 CVA 3 (2.5%) 159 (7.2%) .06

 Cirrhosis 1 (0.9%) 48 (2.2%) .51

 CKD 3 (2.5%) 127 (5.8%) .21

 COPD 2 (1.7%) 81 (3.7%) .44

การเปลี่ยนถ่ายจากทีมปฏิบัติการระดับพื้นฐาน, n (%) 15 (12.7%) 101 (4.6%) <.01

Prehospital life-saving intervention, n (%) 70 (59.3%) 18 (0.8%) <.001

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตราย (hazard ratio) ของ RT ในภาพรวมทั้้�งแบบไม่่ควบคุุมและควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััย
อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

Variable Crude HR 95% CI p-value Adjusted HR 95% CI p-value

Response time (minute) 0.97 0.94-1.00 0.06 1.05 0.97, 1.14 .20

	 จากตารางที่่� 2 เมื่่�อพิิจารณาภาพรวมทั้้�งหมดในอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตรายอย่่างหยาบของ RT (crude hazard ratio; (crude 
HR) พบว่า่ทุกุนาทีทีี่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ RT มีทีิศิทางลดการเสีียชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยภายใน 24 ชั่่�วโมงลงนาทีลีะ 3% (crude HR) 0.97, 95%CI: 0.94, 
1.00, p = .06) ในขณะที่่�หากควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ เพศ อายุุ ช่่วงเวลาต่่าง ๆ  ของปฏิิบััติิการ ค่่าสััญญาณชีีพแรก
รับัที่่�จุดุเกิิดเหตุุ ระดัับ GCS ประเภทของการเป็น็ผู้้�ป่่วยอุุบัตัิเิหตุุหรือืผู้้�ป่่วยเด็็ก, โรคประจำตััว, การเปลี่่�ยนถ่่ายจากทีมีปฏิิบััติกิารระดัับพื้้�น
ฐานและการได้้รับัการทำหัตัถการช่่วยชีวีิติก่อ่นถึึง รพ.พบว่า่อัตัราส่ว่นความเสี่่�ยงอันัตรายปรับัผลกระทบแล้้ว (adjusted hazard ratio; 
adjHR) ในทุุกนาทีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ RT กลัับเพิ่่�มการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงนาทีีละ 5% (adj HR) 1.05, 95%CI: 0.97, 1.14, p = .20) 
แต่่การลดหรืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตดัังกล่่าวไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งคู่่�
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	 เมื่่�อทำการทดสอบสมการจากผลการศึึกษาที่่�แต่่ละนาทีขีอง
ค่่า RT (ภาพและตารางที่่� 3) พบว่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตราย
อย่่างหยาบของ RT มีีแนวโน้้มเพิ่่�มการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง
ในช่่วงนาทีีที่่� 3-6 จััดจากนั้้�น RT ที่่�มากขึ้้�นหลัังจากนาทีีที่่� 6 จนถึึง
นาทีีที่่� 20 มีีผลในทิิศทางลดอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตรายอย่่าง
หยาบ ในขณะที่่�หากพิิจารณาโดยควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น
จากปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องดัังกล่่าวมาแล้้ว จะเห็็นว่่า
อััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตรายปรัับผลกระทบแล้้วของ RT มีีผล
สอดคล้้องกัับการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่ RT> 
2 นาทีี ถััดจากนั้้�นทางสถิิติิ RT มีีผลในทิิศทางที่่�สอดคล้้องกัับการ
เสียีชีวีิติที่่�ลดลงและน้้อยที่่�สุดุในช่ว่ง RT 7-12 นาที ีและกลับัส่ง่ผล
เพิ่่�มการเสีียชีีวิิตที่่�มากกว่่า 12-16 นาทีีขึ้้�นไปอย่่างชััดเจนอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ และเริ่่�มเปลี่่�ยนแปลงน้้อยแบบไม่่มีีทิิศทางจาก
นาทีีที่่� 16 จนถึึงนาทีีที่่� 20 ในส่่วนสาเหตุุการตายในห้้วงเวลา RT 
0-1 นาทีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิตเพีียง 1 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยชายอุุบััติิเหตุุมีีภาวะ
หัวัใจหยุดุเต้้นที่่�จุดุเกิดิเหตุ ุส่ว่น 3 อันัดับัของอาการนำที่่�รับัแจ้้งใน 
ผู้้�ที่่�เสียีชีีวิติใน 24 ชั่่�วโมงในห้้วงเวลา RT 2-7 นาทีมีีผ้ีู้�เสียีชีวีิติ 58% 
ของผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด เป็็นหมดสติิ (31%), อุุบััติิเหตุุยานยนต์์ 
(19%) และหายใจยากลำบาก (14%) ในห้้วงเวลา RT 7-12 นาที ีมีี 
ผู้้�เสีียชีีวิิต 27% ของผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด เป็็นหมดสติิ (23%), หายใจ
ยากลำบาก (19%) และอุุบััติิเหตุุยานยนต์์ (18%) ในห้้วงเวลา 
RT>12 นาทีีเป็็นต้้นไปมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 33% ของผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 
เป็น็หมดสติิ (22%), หายใจยากลำบาก (20%) และป่่วย/อ่่อนเพลีย 
(14%)

ภาพที่่� 3  แสดงค่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตรายต่่อการเสีียชีีวิิตในแต่่ละวิินาทีีที่่�ผ่่านไปภายใน 24 ชั่่�วโมงที่่�ค่่า response ตั้้�งแต่่มากกว่่านาทีีที่่� 1-20

ตารางที่่� 3 แสดงค่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตรายอย่่างหยาบ (crude HR) และแบบปรัับผลกระทบแล้้ว (adjusted HR) ที่่� RT แต่่ละ
นาทีี ตั้้�งแต่่นาทีีที่่� 1 จนถึึงนาทีีที่่� 20 

Response time Crude HR 95% CI p-value Adjusted HR 95% CI p-value

> 1 minutes 1.51 0.21, 10.87 .68 0.98 0.13, 7.29 .99

> 2 minutes 0.85 0.44, 0.99 .75 3.85 1.00, 14.79 .05

> 3 minutes 1.48 0.60, 3.63 .40 3.32 0.99, 2.41 .05

> 4 minutes 1.45 0.73, 2.87 .29 1.90 0.74, 4.87 .18

> 5 minutes 1.29 0.76, 2.20 .35 1.73 0.85, 3.51 .13

> 6 minutes 1.10 0.70, 1.72 .69 1.49 0.79, 2.81 .22

> 7 minutes 0.76 0.51, 1.13 .18 0.68 0.39, 1.19 .18

> 8 minutes 0.74 0.51, 1.10 .14 1.06 0.60, 1.87 .83

> 9 minutes 0.70 0.48, 1.03 .07 0.71 0.38, 1.32 .28

> 10 minutes 0.66 0.44, 0.99 .05 0.58 0.27, 1.21 .15

> 11 minutes 0.66 0.44, 1.00 .05 0.59 0.28, 1.27 .18

> 12 minutes 0.66 0.43, 1.02 .06 0.40 0.18, 0.88 .02

> 13 minutes 0.59 0.36, 0.95 .03 0.77 0.34, 1.71 .52

8 
 

อัตราส่วนความเสี่ยงอันตรายปรับผลกระทบแล้วของ RT มีผลสอดคล้องกับการเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึนภายใน 24 ชั่วโมง
ตั้งแต่ RT> 2 นาที ถัดจากนั้นทางสถิติ RT มีผลในทิศทางที่สอดคล้องกับการเสียชีวิตที่ลดลงและน้อยที่สุดในช่วง 
RT 7-12 นาที และกลับส่งผลเพิ่มการเสียชีวิตที่มากกว่า 12-16 นาทีขึ้นไปอย่างชัดเจนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และเริ่มเปลี่ยนแปลงน้อยแบบไม่มีทิศทางจากนาทีที่ 16 จนถึงนาทีที่ 20 ในส่วนสาเหตุการตายในห้วงเวลา RT 0-
1 นาทีมีผู้เสียชีวิตเพียง 1 ราย เป็นผู้ป่วยชายอุบัติเหตุมีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่จุดเกิดเหตุ ส่วน 3 อันดับของอาการ
นำที่รับแจ้งในผู้ที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงในห้วงเวลา RT 2-7 นาทีมีผู้เสียชีวิต 58% ของผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด เป็น
หมดสติ (31%), อุบัติเหตุยานยนต์ (19%) และหายใจยากลำบาก (14%) ในห้วงเวลา RT 7-12 นาที มีผู้เสียชีวิต 
27% ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด เป็นหมดสติ (23%), หายใจยากลำบาก (19%) และอุบัติเหตุยานยนต์ (18%) ในห้วง
เวลา RT>12 นาทีเป็นต้นไปมีผู้เสียชีวิต 33% ของผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด เป็นหมดสติ (22%), หายใจยากลำบาก 
(20%) และป่วย/อ่อนเพลีย (14%) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 แสดงค่าอัตราส่วนความเสี่ยงอันตรายต่อการเสียชีวิตในแต่ละวินาทีที่ผ่านไปภายใน 24 ชั่วโมงท่ีค่า 
response ตั้งแต่มากกว่านาทีที่ 1-20 
ตารางท่ี 3  แสดงค่าอัตราส่วนความเสี่ยงอันตรายอย่างหยาบ (crude HR) และแบบปรับผลกระทบแล้ว
(adjusted HR) ที่ RT แต่ละนาที ตั้งแต่นาทีที่ 1 จนถึงนาทีที่ 20  
Response time Crude HR 95% CI p-value Adjusted HR 95% CI p-value 
> 1 minutes 1.51 0.21, 10.87 .68 0.98 0.13, 7.29 .99 
> 2 minutes 0.85 0.44, 0.99 .75 3.85 1.00, 14.79 .05 
> 3 minutes 1.48 0.60, 3.63 .40 3.32 0.99, 2.41 .05 
> 4 minutes 1.45 0.73, 2.87 .29 1.90 0.74, 4.87 .18 
> 5 minutes 1.29 0.76, 2.20 .35 1.73 0.85, 3.51 .13 
> 6 minutes 1.10 0.70, 1.72 .69 1.49 0.79, 2.81 .22 
> 7 minutes 0.76 0.51, 1.13 .18 0.68 0.39, 1.19 .18 
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Response time Crude HR 95% CI p-value Adjusted HR 95% CI p-value

> 14 minutes 0.54 0.32, 0.92 .02 1.35 0.64, 2.86 .43

> 15 minutes 0.62 0.36, 1.07 .09 1.97 0.88, 4.42 .10

> 16 minutes 0.64 0.36, 1.15 .14 2.62 1.14, 6.03 .02

> 17 minutes 0.65 0.35, 1.21 .17 2.28 0.94, 5.52 .07

> 18 minutes 0.59 0.28, 1.20 .15 1.78 0.68, 4.72 .24

> 19 minutes 0.57 0.27, 1.23 .15 2.44 0.89, 6.72 .08

> 20 minutes 0.38 0.14, 1.04 .06 1.89 0.55, 6.49 .32

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึกึษาพบว่า่หากพิจิารณาที่่�ค่า่ RT เพียีงตัวัแปร
เดีียวในภาพรวมของการปฏิิบััติิการด้้วยทีีมปฏิิบััติิการแพทย์์
ระดัับสููง อาจไม่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงสถิิติิกัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 
ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการจากปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ
รพ.สระบุุรีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้
มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล9–12 แม้้ว่่าทิิศทางของความ
สัมัพัันธ์เ์มื่่�อควบคุุมอิิทธิพลของปััจจััยอื่่�นแล้้วจะบ่่งชี้้�ไปในทิิศทางที่่� 
RT ยิ่่�งนานมากขึ้้�นในแต่่ละนาทีีสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 
ชั่่�วโมงที่่�มากขึ้้�นก็็ตาม แต่่กลัับไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�
เนื่่�องจากการศึกึษานี้้�ใช้้กลุ่่�มประชากรที่่�ศูนูย์อ์ำนวยการปฏิบิัตัิกิาร
ฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ให้้การสั่่�งการด้้วยรหััสแดงทั้้�งหมด ประกอบ
ไปด้้วย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการวิิกฤติิหลายประเภทด้้วยกััน จึึงมีีหลาย
ปััจจััยที่่�เป็็นเหตุุสอดคล้้องกัับการเสีียชีีวิิตที่่�มีีอิิทธิิพลสููงมากกว่่า 
เช่่น ประเภทของอาการแรกรัับ, ค่่าสััญญาณชีีพที่่�ไม่่คงที่่�, ตััวโรค
และพยาธิิสภาพ, การได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมและรวดเร็็ว หรืือ
แม้้กระทั่่�งปััจจััยด้้านเวลาชนิิดอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์กัับการให้้การรัักษา
มากกว่่าเช่่น on-scene time หรืือ transport time12 อัันอาจ 
ส่ง่ผลให้้อิทธิพลต่อ่การเสียีชีวีิติภายใน 24 ชั่่�วโมงของ RT ถููกลดลง 
ในภาพรวม
	 อย่า่งไรก็็ตาม RT ยังัคงเป็น็ระยะเวลาที่่�บ่ง่บอกถึงึความเร็ว็
ในการมาถึงึของทีมีปฏิบิัตัิกิารระดับัสููงสู่่�ตัวัผู้้�ป่ว่ย มีหีลัักฐานว่่า RT 
ที่่�ลดลง 1 นาที ีพบ shockable rhythm จะลดลง 8%17 อัตัราการ
รอดชีีพจนจำหน่่ายออกจาก รพ.ดีีขึ้้�น 8%18 ดัังนั้้�นในกรณีีผู้้�ป่่วยมีี
อาการรุนุแรงมาก ต้้องการการช่ว่ยชีวีิติในระยะเฉียีบพลันั เช่น่ การ
ช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีในกรณีผีู้้�ป่ว่ยหัวัใจหยุดุเต้้น, การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจใน
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ห่ายใจ มีภีาวะพร่อ่งออกซิเิจนในเลือืดรุนุแรง หรือืการให้้
สารน้้ำอย่า่งทันัท่ว่งทีก่ี่อนเกิิดภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นในผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ
ช็็อค หากทีีมปฏิิบััติิการเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยช้้าเกิินไปย่อมส่่งผลต่่ออััตรา
การเสีียชีวีิติใน 24 ชั่่�วโมงได้้ ดังัเห็น็ได้้หลังัจากจำแนก RT เป็น็นาทีี
ตั้้�งแต่่ 1-20 นาทีี (ภาพที่่� 3) โดยในช่่วง 0-2 นาทีีแรกผู้้�ป่่วยที่่�เสีีย

ชีวีิติถือืเป็น็กลุ่่�มที่่�อาการรุนุแรงวิกิฤติมิากหรือืมีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้้น
นอกโรงพยาบาล แม้้ทีีมปฏิบิัตัิกิารระดับัสููงสามารถเข้้าถึงึได้้ทันัทีกี็็
อาจช่่วยชีีวิิตได้้เพีียง 1-2 นาทีี หรืืออาการหนัักเกิินกว่่าจะปฏิิบััติิ
การช่่วยชีีวิิตต่่อ กลุ่่�มนี้้�สอดคล้้องกัับหลัักฐานการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลกับั RT ของ Goto T 
และคณะ ในปีี ค.ศ. 2018 โดยอััตราการรอดชีีวิิตใน 30 วััน ช่่วง 
RT น้้อยกว่่า 2 นาทีีต่่ำกว่่าและค่่อย ๆ  สููงมากขึ้้�นที่่� 3-4 นาทีี และ
มีีค่่าต่่ำลงอีีกครั้้�งที่่� RT น้้อยกว่่า 12 นาทีีจนต่่ำที่่�สุุดที่่� 20 นาทีี ทั้้�ง
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้วยการกระตุุกหััวใจ, การ CPR 
โดยไม่่กระตุุกหััวใจ หรืือมีีการกดอกเพีียงอย่่างเดีียว19 เช่่นเดีียว
กัับผลการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�ที่่�กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน
ที่่�เข้้าถึึงตััวผู้้�ป่่วยนานเกิินกว่่า 12 นาทีีเริ่่�มสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
ภายใน 24 ชั่่�วโมงมากขึ้้�น และไม่่เพิ่่�มขึ้้�นอีีกหลัังจาก 16 นาทีี
เป็น็ต้้นไปจนถึงึนาทีทีี่่� 20 โดยมีคีวามเป็น็ไปได้้ว่าผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิกลุ่่�ม
นี้้�สามารถรอหััตถการการช่ว่ยชีวีิติได้้มากกว่า่กลุ่่�มแรกที่่�อาการหนััก
มากแต่่ไม่ค่วรนานเกิินเวลาดัังกล่่าว ซ่ึ่�งพิจิารณาจากข้้อมููลแยกย่่อย
ของผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�รอนานเกิิน 12 นาทีี ไม่่พบว่่ามีีค่่าสััญญาณชีีพแรก
รัับหรืืออาการนำที่่�สำคััญแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�มีี RT น้้อยกว่่า บ่่งถึึง
อิิทธิิพลของเวลาที่่�น่่าจะมีีความสำคััญชััดเจนขึ้้�น 
	 ในแง่่ของการประยุุกต์์ใช้้กัับบริิบทการควบคุุมคุุณภาพ
งานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์ จากการศึึกษานี้้�พบว่่าค่่า 
RT ที่่�มีีความเสี่่�ยงอัันตรายต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงมีีค่่า
ต่่ำค่่อนข้้างคงที่่�อยู่่�ในช่่วง >7-12 นาทีี เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�น
ของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตรารอด
ชีีพที่่�สููงสุุดที่่� 6-7.5 นาทีี และไม่่ควรเกิิน 11.5 นาทีี18, 20 ดัังนั้้�น
หากมีีการกำหนดตััวชี้้�วััดเพ่ื่�อติิดตามการทำงานของหน่่วยปฏิิบััติิ
การอำนวยการโดยเป็็นไปเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยแล้้ว 
ตััวเลขของ RT ที่่�เหมาะสมน่่าจะอยู่่�ไม่่เกิินช่่วงเวลา >7-12 นาทีี 
อย่่างไรก็็ตามปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงยัังมีีอีีก
หลายสาเหตุดุังัที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น การควบคุุมคุุณภาพไม่อ่าจมุ่่�ง
เน้้นไปที่่� RT เพีียงปััจจััยเดีียว ปััจจััยอื่่�นที่่�มีีความสำคััญ เช่่นความ

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

113



ห่่างไกลหรืือระยะทางในการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน
นั้้�นมีีส่่วนที่่�ต้้องนำมาพััฒนาร่่วมด้้วย จากการศึึกษาต่่าง ๆ  ในพื้้�นที่่�
ชนบทมีีเพีียงร้้อยละ 37 ที่่� มีี RT น้้อยกว่่า 8 นาทีี ค่่ามััธยฐาน
บางการศึึกษาอยู่่�ที่่� 14 นาทีี มากไปจนถึึง 26 นาทีี21, 22 แม้้ว่่าจะ
มีีบางหลัักฐานที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตราตายของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นที่่�ไม่่ 
แตกต่า่งด้้านความหนาแน่น่ของประชากร หรือืในแง่ค่วามพึงึพอใจ
ในการรัับบริิการ23, 24 อุุปสรรคหรืือความซัับซ้้อนของพื้้�นที่่�ในการ 
เข้้าถึึงของทีีมปฏิิบััติกิารต่อ่ประชาชนยังัคงส่ง่ผลต่อ่ระยะเวลาการ
เข้้าถึึงหััตถการช่่วยชีีวิิตและการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพที่่�เหมาะสมและ 
มีีผลต่่อการรอดชีีพน้้อยมากเมื่่�อ RT เกิิน 20 นาทีีขึ้้�นไป19, 25

ในอนาคตจึึงเป็น็โอกาสที่่�ดีใีนการพััฒนาแนวทางเพิ่่�มการรอดชีพีใน 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาในหน่่วยปฏิิบััติิการเพีียงแห่่งเดีียว 
ทำให้้มีข้้อจำกััดด้้านความหลากหลายข้้อมููลที่่�อาจแตกต่่างกันัด้้าน
ภููมิประเทศและลัักษณะสัังคม รวมไปถึึงสถานพยาบาลปลายทาง
อาจมีีความจำเพาะสำหรัับพื้้�นที่่�ได้้ นอกจากนั้้�นข้้อมููลทั้้�งหมดยััง

เป็็นผลของ RT ในภาพรวม หากมีีการ sub-group analysis เพื่่�อ
ศึึกษากลุ่่�มโรคหรืืออาการนำที่่�มีีความจำเพาะกัับ RT ทิิศทางของ
ข้้อมููลที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิิตน่่าจะชััดเจนมากขึ้้�น

สรุุป
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ
จังัหวััดสระบุรุี ีพบว่า่ RT ในภาพรวมเมื่่�อควบคุุมอิทิธิพลของปััจจัยั
อื่่�นพบว่่า เพิ่่�มอััตราความเสี่่�ยงอัันตรายต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 
24 ชั่่�วโมง 5% แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�เมื่่�อพิิจารณา 
ค่า่ RT เป็น็รายนาทีพีบว่่าแนวโน้้มที่่�อัตัราเสี่่�ยงอัันตรายต่่อการเสีีย
ชีวีิติจะสููงขึ้้�น 2 ช่ว่งคือื ช่ว่ง 0-2 นาที ีและตั้้�งแต่ ่12-16 นาทีอีย่า่งมีี 
นัยัสำคัญั โดยในช่่วงแรกสอดคล้้องกัับผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�มีภีาวะวิกิฤติสิููง 
เช่่น ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ส่่วนช่่วงที่่�สองเป็็นผู้้�ป่่วยทีีมีีภาวะวิิกฤต
น้้อยกว่่า โดยค่่า RT ที่่�สััมพัันธ์กั์ับอััตราเสี่่�ยงอัันตรายที่่�น้้อยที่่�สุดุอยู่่�
ในช่ว่ง >7-12 นาที ีซึ่่�งนำผลการศึกึษาไปประยุกุต์ใ์ห้้สอดคล้้องกัับ
การติดิตามคุณุภาพงานการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิในสถานการณ์ท์ี่่�ใกล้้เคียีง
กัับพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวอย่่างเหมาะสมในอนาคต
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ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสามััญประจำำ�บ้้านที่่�ใช้้บ่่อยของนัักศึึกษาระดัับ
ปริิญญาตรีีที่่�ไม่่ใช่่สายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต	
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Abstract
	 Background: Household remedies are available in convenient stores and online shopping. However, previous 
studies found that some people still had misunderstandings. Objective: To survey the knowledge of the household 
remedies commonly used. Methods: The study was a cross-sectional survey in undergraduate not majoring in the 
health sciences, Rangsit University. Online questionnaires consisted of 2 parts: baseline characteristics and knowledge 
test about indications and uses. Convenient sampling was used to collect data between January 31st and February 
10th, 2023. Results: Majority of 297 participants were the first-year female students who studying in humanities 
and social sciences, median age 19 (IQR 19-20). The results found that the mean of knowledge scores was 12±3.4 
out of 21. The common misunderstandings on indication were that electrolyte drinks can be used instead of oral 
rehydration salts (ORS) followed by 70% ethyl alcohol can be used with fresh wound. The common misconceptions 
on use were that povidone-iodine can be applied on open wound and paracetamol dose adjustment based on 
weight. The major sources of drug information were learning from family and studying in secondary school. The 
significant factors related to getting scores below the mean were the student levels, high school education areas, 
and the study fields. Conclusion: As a result, labeling and advertising of electrolyte drinks could be clear and 
precise. The learning topic about household remedies and wound dressing should be incorporated into all academic 
curriculums and more available on social media: television, radio, and public website.
	 Keywords: Household remedies, Knowledge, Undergraduate students

 บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ยาสามััญประจำบ้้านเป็็นยาที่่�ขายได้้โดยไม่่ต้้องมีี
ใบอนุุญาตขายยาแผนปััจจุุบััน จึึงสามารถหาซ้ื้�อได้้ในร้้านสะดวก
ซื้้�อหรืือช่่องทางออนไลน์์ การศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่าประชากร
ไทยบางส่่วนยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้ยาเหล่่านี้้�ไม่่ถููกต้้อง 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสำรวจความรู้้�ในการใช้้ยาสามััญประจำบ้้าน
แผนปััจจุุบัันที่่�มีีการใช้้บ่่อย วิิธีีการ: เป็็นงานวิิจััยเชิิงสำรวจภาค
ตััดขวางในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยรัังสิิตที่่�ไม่่ใช่่สายวิิทยาศาสตร์

สุุขภาพ โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ ซึ่่�งมีี 2 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููล
ทั่่�วไปและแบบทดสอบความรู้้�ในด้้านข้้อบ่่งใช้้และด้้านวิิธีีใช้้ของยา 
การเก็็บข้อมููลโดยใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มตัวอย่า่งในระหว่า่งวันัที่่� 31 มกราคม 
2566 ถึึง 10 กุุมภาพัันธ์์ 2566 ผล: จำนวนตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 297 
คน ส่่วนใหญ่่เป็็นนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 เพศหญิิง มีีค่ามััธยฐานของ
อายุุ 19 ปีี (พิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 19-20 ปีี) ที่่�กำลัังศึึกษาในสาย
มนุุษยศาสตร์์-สัังคมศาสตร์์ ผลการทดสอบความรู้้�จากคะแนนเต็็ม 
21 คะแนน กลุ่่�มตัวอย่า่งมีีคะแนนเฉล่ี่�ยของความรู้�เท่า่กับั 12±3.4 
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คะแนน โดยประเด็็นด้้านข้้อบ่่งใช้้ท่ี่�มัักเข้้าใจผิิด ได้้แก่่ สามารถ
ใช้้เครื่่�องดื่่�มเกลืือแร่่สำหรัับผู้้�ท่ี่�สููญเสีียเหงื่่�อหรืือออกกำลัังกาย
ทดแทน oral rehydration salts (ORS) ได้้ รองลงมาคืือสามารถ
ใช้้แอลกอฮอล์์กัับแผลสดได้้ ในด้้านวิิธีีใช้้ที่่�มัักเข้้าใจผิิด ได้้แก่่ ห้้าม
ใช้้โพวิิโดน-ไอโอดีีนทาบนแผลเปิิด รองลงมาคืือการปรัับขนาดยา
พาราเซตามอลตามน้้ำหนัักตััว แหล่่งที่่�มาของความรู้�ส่่วนใหญ่่ได้้
มาจากครอบครัวั รองลงมาคืือการเรีียนในระดับัมัธัยมศึกึษา ปัจัจัยั
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้คะแนนต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยคืือ ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา 
ภููมิิภาคที่่�จบการศึึกษาในระดัับมััธยมปลาย และสายวิิชาที่่�เรีียน 
สรุุป: ฉลากและการโฆษณาเครื่่�องดื่่�มเกลืือแร่่ควรมีีความชััดเจน
ในด้้านข้้อบ่่งใช้้ หลัักสููตรการสอนในระดัับมหาวิิทยาลััยควรบรรจุุ
เรื่่�องยาสามัญัประจำบ้้านและการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้น้ให้น้ักัศึกึษา 
ทุุกสาขาวิิชา และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรเพิ่่�มการให้้ความรู้้�ผ่่าน
สื่่�อสาธารณะ เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�พื้้�นฐานที่่�ถููกต้้องในการใช้้ยา
	 คำสำคััญ: ยาสามััญประจำบ้้าน,  ความรู้้�, นัักศึึกษาระดัับ
ปริิญญาตรีี

บทนำำ� (Introduction)
	 ยาสามััญประจำแผนปััจจุุบััน คืือ รายการยาตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง ยาสามััญประจำบ้้านแผนปััจจุุบััน 
พ.ศ. 2542 และแก้้ไขเพิ่่�มเติิมในฉบัับที่่� 9 พ.ศ. 2563 ตามพระราช
บัญัญัตัิยิา พ.ศ. 2510 ยาสามัญัประจำบ้า้นเป็็นยาที่่�สามารถขายได้้
โดยไม่่ต้้องได้้รัับใบอนุุญาตขายยาแผนปััจจุุบััน ดัังนั้้�นจึึงสามารถ
หาซื้้�อได้้ในร้้านยา และร้้านสะดวกซื้้�อทั่่�วไป1 ตััวอย่่างรายการยา 
ดัังกล่่าว เช่่น ยาลดกรดอะลููมิินา-แมกนีีเซีีย (alum milk) ยาแก้้ไอ
น้้ำดำ ยาเม็็ดแก้เ้มารถเมาเรืือไดเมนไฮดริเินท (dimenhydrinate) 
ยารัักษาลิ้้�นเป็็นฝ้้าเยนเชี่่�ยนไวโอเลต (gentian violet) ยาใส่่แผล
โพวิิโดน-ไอโอดีีน (povidone-iodine) ยาไอโซโพรพิลิ แอลกอฮอล์์ 
(alcohol) น้้ำเกลืือล้้างแผล ยาทาแก้้ผดผื่่�นคัันคาลาไมน์์ 
(calamine) ยาเม็็ดวิตามิินซีี ยาเม็็ดวิตามิินรวม น้้ำมัันตัับ
ปลา ยาเม็็ดบำรุุงโลหิิตเฟอร์์รััส ซััลเฟต ยาเม็็ดแก้้แพ้้ ลดน้้ำมููก 
คลอร์์เฟนิิรามีีน (chlorpheniramine) ยาระบายแมกนีีเซีีย 
(milk of magnesia) ยาบรรเทาปวดลดไข้้พาราเซตามอล 
(paracetamol) ยาระบายมะขามแขก2

	 ยาเหล่่านี้้�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายทั้้�งในร้้านสะดวกซื้้�อหรืือ
แม้้แต่่ในการขายออนไลน์์ ประชาชนสามารถเลืือกซื้้�อยาได้้เอง
โดยไม่่ต้้องผ่่านเภสััชกร จึึงอาจทำให้้พบปัญหาการใช้้ยาไม่่ถููกวิิธีี 
จาก งานวิจิัยัหลายชิ้้�นพบว่า ประชากรไทยบางส่่วนยัังมีีความรู้้�ความ
เข้า้ใจในการใช้ย้าเหล่า่นี้้�ไม่ถูู่กต้อ้ง3-5 โดยปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั
การมีีความรู้้�ความเข้้าใจในระดัับต่่ำ เช่่น เพศชาย3, 6 ระดัับความรู้้�
น้้อย4 อาชีีพรัับจ้้าง/ทำงานก่่อสร้้าง4 และรายได้้น้้อย4

	ถึ ึงแม้้ยาเหล่่านี้้�จะค่่อนข้้างปลอดภัย แต่่การใช้้ยาอย่่างไม่่
ถููกต้อ้งก็็ส่ง่ผลให้้เกิิดอันตรายแก่่ผู้้�ใช้ไ้ด้ ้เช่น่ อาจเกิิดอาการข้้างเคีียง
จากการใช้้ยา หรืืออาจเกิิดพิิษจากการได้้รัับยาเกิินขนาด นอกจาก
นี้้�ยัังไม่่เกิิดประสิิทธิผลในการรัักษาโรค และอาจทำให้้สิ้้�นเปลืือง 
ค่า่ใช้จ้่า่ยโดยเปล่า่ประโยชน์ ์ดังันั้้�นงานวิจิัยันี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ
ศึึกษาความรู้้�ในการใช้้ยาสามััญประจำบ้้านแผนปััจจุุบัันที่่�มีีการใช้้
บ่่อย ประโยชน์ที่่�ได้้รัับคืือช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องตระหนัักถึึง
ความสำคััญในการให้้ความรู้�แก่่ประชาชน อัันจะเป็็นการช่่วยลด
ความเสี่่�ยงและอัันตรายจากการใช้้ยา รวมทั้้�งช่่วยให้้เกิิดการใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุสมผล

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงสำรวจภาคตััดขวาง (cross- 
sectionalsurvey study) เก็็บข้้อมููลในระหว่่างวัันที่่� 31 มกราคม 
2566 ถึึง 10 กุุมภาพัันธ์์ 2566 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ นัักศึึกษา
มหาวิิทยาลััยรัังสิิตในระดัับปริิญญาตรีี ที่่�ยิินดีีตอบแบบสอบถาม 
โดยไม่่รวมนัักศึึกษาในสายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ การเลืือกตััวอย่่าง
ใช้้วิิธีีการเลืือกตามสะดวก งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองโดยคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยรัังสิิต เลขที่่� 
RSUERB2022-132 การคำนวณขนาดตัวัอย่า่งได้จ้ากการวิเิคราะห์์
โดยใช้้สููตรประมาณค่่าสััดส่วนในประชากรกลุ่่�มเดีียว (single 
proportion) กำหนดให้้ความชุุกเท่่ากัับร้้อยละ 265 ค่่าความ 
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับได้้ร้้อยละ 5  
คำนวณเผื่่�อกรณีีมีีการสููญหายของข้้อมููลที่่�ร้อ้ยละ 10 จะได้จ้ำนวน
ตััวอย่่างเท่่ากัับ 296 คน7 เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลคืือ แบบ 
สอบถามในรููปแบบออนไลน์ ์ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 2 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่1) ข้อ้มููล
ทั่่�วไป เช่่น เพศ คณะ ชั้้�นปีี แหล่่งความรู้้�เรื่่�องยาสามััญประจำบ้้าน 
2) แบบทดสอบความรู้้�ในการใช้้ยาสามััญประจำบ้้าน แบ่่งเป็็นด้้าน
ข้้อบ่่งใช้้ และด้้านวิิธีีการใช้้ 
	 กระบวนการสร้้างแบบสอบถามเริ่่�มจากการสััมภาษณ์์
คนในชุุมชน เพื่่�อรวบรวมปััญหาการใช้้ยาสามััญประจำบ้้านที่่�พบ
บ่่อย จากนั้้�นนำมาสััมภาษณ์์ความคิดเห็็นเพิ่่�มเติิมจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อนำมาสร้้างเป็็ นแบบทดสอบ
ความรู้้�ในการใช้้ยาจำนวน 21 ข้้อ ซึ่่�งมีีทั้้�งข้้อความและรููปภาพ
ยาที่่�มีีการใช้้บ่่อย โดยเป็็นข้้อความที่่�ถููกและผิิดปะปนกััน โดยให้้
ผู้้�ตอบพิิจารณาว่่าข้้อความดังกล่่าวถููก ผิิด หรืือไม่่ทราบ ใน 21 
ข้้อแบ่่งเป็็นด้้านข้้อบ่่งใช้้จำนวน 11 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับยา 
alum milk, milk of magnesia, chlorpheniramine, gentian 
violet, ผงเกลืือแร่่ (oral rehydration salts; ORS) ยาแก้้ไอ 
น้้ำดำ วิติามินิซีี วิติามินิรวม น้้ำมันัตับัปลา แอลกอฮอล์แ์ละน้้ำเกลืือ
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ล้้างแผล ด้้านวิิธีีใช้้จำนวน 10 ข้้อ เป็็นคำถามเก่ี่�ยวกัับยาระบาย
มะขามแขก ยาล้า้งตา ยาธาตุนุ้้ำแดง ยาบำรุงุโลหิติเฟอร์ร์ัสั ซัลัเฟต, 
ORS, povidone iodine, paracetamol, dimenhydrinate และ 
calamine lotion การประเมิินสมรรถนะของแบบสอบถามใช้้
วิิธีีการวิิเคราะห์์ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validation) โดย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 4 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญอ่่านข้้อคำถามแต่่ละข้้อและ
ให้้ความคิิดเห็็นเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 1-ไม่่เหมาะสมอย่่างยิ่่�ง 2-ไม่่
เหมาะสม 3-เหมาะสม 4-เหมาะสมอย่า่งยิ่่�ง หลังัจากนั้้�นจะคำนวณ
ค่า่ item-content validity index (I-CVI) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทุกุท่า่น
ต้้องให้้คะแนนข้้อคำถามแต่่ละข้้อตั้้�งแต่่ระดัับ 3 ขึ้้�นไป คำถามนั้้�น
จึึงถืือว่่ามีีความเหมาะสม หากคำถามใดไม่่ผ่่านเกณฑ์์ข้้างต้้น จะ
นำมาปรัับแก้้และส่่งประเมิินซ้้ำอีีกครั้้�งจนกว่่าจะผ่่าน นอกจากนี้้�
จะมีีการประเมิินค่่า scale-content validity index (S-CVI) ซึ่่�ง
คำนวณจากสััดส่่วนของจำนวนข้้อที่่�ได้้ผลการประเมิินตั้้�งแต่่ระดัับ 
3 ขึ้้�นไปหารด้ว้ยจำนวนข้อ้ทั้้�งหมด แล้ว้นำสัดัส่ว่นนี้้�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
แต่่ละท่่านมาหาค่่าเฉลี่่�ย โดยค่่าที่่�ได้้ไม่่ควรต่่ำกว่่า 0.8 จึึงจะถืือว่่า
แบบสอบถามนี้้�มีีความเหมาะสม8 เนื่่�องจากในงานวิิจััยนี้้�ใช้้การ
สรุุปผลเป็็นรายข้้อ โดยไม่่มีีการแปลผลในภาพรวม จึึงไม่่ได้้ทำการ
ประเมิินความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (reliability) 

	ขั้้ �นตอนการเก็บ็ข้อมููลเริ่่�มจากผู้้�วิจัยัสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่า่ง
แบบต่่อหน้้า (face to face) แล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแสกน QR code 
เพื่่�อเข้า้ทำแบบสอบถามในรููปแบบออนไลน์ท์ี่่�ต้อ้งมีีการลงทะเบีียน
ก่อ่นทำด้ว้ยอีีเมลของมหาวิทิยาลัยั โดยในระหว่า่งที่่�ทำแบบสำรวจ
จะไม่อ่นุญุาตให้ส้ืืบค้น้ข้อ้มููลหรืือปรึกึษาคนรอบข้า้ง การวิเิคราะห์์
ข้้อมููลจะทำในภาพรวม โดยปกปิิดอีีเมลที่่�ลงทะเบีียนและมีีเพีียง 
ผู้้�วิิจััยหลัักเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลอีีเมลที่่�ลงทะเบีียนได้้ การ
วิเิคราะห์ผ์ลการวิจิัยัใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา นำเสนอในรููปแบบความถี่่� 
(ร้้อยละ) ค่่าเฉล่ี่�ย (mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) มัธัยฐาน (median) และพิสิัยัควอไทล์ (interquartile 
range) ตามธรรมชาติิของข้้อมููล 

ผล (Result)
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 297 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง เป็็น
นักัศึกึษาชั้้�นปีทีี่่� 1 อายุุระหว่า่ง 19-20 ปี ีที่่�กำลัังศึกึษาในคณะสาย
มนุุษยศาสตร์์-สัังคมศาสตร์์ รองลงมาคืือสายเศรษฐกิิจ-ธุุรกิิจ ส่่วน
ใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว และไม่่ได้้มีีความสนใจในสาขาวิิชา
ด้้านการแพทย์์ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 297)

ปัจจัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ 

●	 LGBTQ+
●	 หญิง
●	 ชาย
●	 Missing

30
213
49
5

10.1
71.7
16.5
1.7

อายุ (ปี); มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) (Missing = 5)   19 (19, 20)

สายวิชาที่เรียน

●	 มนุษยศาสตร์-สังคมศาสตร์
●	 ศิลปะ-การออกแบบ
●	 เศรษฐกิจ-ธุรกิจ
●	 วิศวกรรมศาสตร์-เทคโนโลยี
●	 Missing

161
23
66
38
9

54.2
7.8
22.2
12.8
3.0

ชั้นปีที่กำ�ลังศึกษา

●	 1
●	 2
●	 3
●	 4
●	 Missing

175
63
44
10
5

58.9
21.2
14.8
3.4
1.7
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ปัจจัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ภูมิภาคที่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

●	 ภาคเหนือ
●	 ภาคใต้
●	 ภาคตะวันตก
●	 ภาคตะวันออก
●	 ภาคกลาง
●	 กรุงเทพ ฯ และปริมณฑล
●	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
●	 ต่างประเทศ
●	 Missing

12
34
3
34
72
105
31
1
5

4.0
11.5
1.0
11.5
24.2
35.4
10.4
0.3
1.7

โรคประจำ�ตัว

●	 ไม่มี
●	 มี
●	 Missing

251
39
7

84.5
13.1
2.4

ความสนใจในสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์

●	 ไม่มี
●	มี
●	 Missing

222
66
9

74.8
22.2
3.0

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสามััญประจำำ�บ้้าน
	 จากแบบทดสอบจำนวนรวม 21 ข้้อพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทำคะแนนรวมเฉลี่่�ยได้้เท่่ากัับ 11.53 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
3.32 โดยคะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 19 คะแนน และคะแนนต่่ำสุุดเท่่ากัับ 0 คะแนน เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ที่่�ตอบแบบทดสอบออกเป็็นผู้้�ที่่�ได้้คะแนน
รวมต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยและกลุ่่�มที่่�ได้้คะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่า พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 130 คน (จาก 297 คน) คิิดเป็็นร้้อยละ 43.77 
ได้้คะแนนต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย
	 ในด้้านแหล่่งที่่�มาของความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาสามััญประจำบ้้าน ส่่วนใหญ่่ได้้รัับความรู้้�มาจากครอบครััว รองลงมาคืือจากการเรีียนการ
สอนในระดัับมััธยมศึึกษาและจากสื่่�อสาธารณะตามลำดัับ ดัังแสดงในรููปที่่� 1 
	 ประเด็็นจากแบบทดสอบความรู้้�ในด้้านข้้อบ่่งใช้้ที่่�มีีผู้�เข้้าใจผิิดสููงสุุด 3 อัันดัับแรกคืือ 1) เข้้าใจว่่า เครื่่�องดื่่�มเกลืือแร่่ท่ี่�ใช้้ 
สำหรัับการออกกำลัังกายสามารถใช้้ทดแทน ORS เมื่่�อมีีอาการท้้องเสีียได้้ (ร้้อยละ 70.71) 2)  เข้้าใจว่่าเอทิิลแอลกอฮอล์์ใช้้ทำความ
สะอาด หรืือฆ่่าเชื้้�อในแผลสดได้้ (ร้้อยละ 59.26) 3) เข้้าใจว่่ามิิลค์์ออฟแมกนีีเซีียใช้้เมื่่�อมีีอาการเเสบร้้อนกลางอก หรืือท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ  
(ร้้อยละ 37.37) 	
	 ในด้้านวิิธีีใช้้ พบว่่า ประเด็็นที่่�มีีผู้้�เข้้าใจผิิดสููงสุุด 3 อัันดัับแรกคืือ 1)  เข้้าใจว่่าโพวิิโดน-ไอโอดีีน ห้้ามใช้้ทาบนแผลเปิิด (ร้้อยละ 
59.93) 2) เข้้าใจว่่าผู้้�ใหญ่่ที่่�น้้ำหนัักตััว 50 กิิโลกรััม ควรรัับประทานยาพาราเซตามอล 500 มิิลลิิกรััม ครั้้�งละ 2 เม็็ด (ร้้อยละ 52.86) 
และ 3) เข้้าใจว่่าหากรัับประทานยาระบายมะขามแขกติิดต่่อกัันทุุกวัันเป็็นเวลานานจะช่่วยกระตุ้้�นการขัับถ่่ายได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น (ร้้อยละ 35.35) 
นอกจากนี้้�ประเด็็นอื่่�น ๆ  ท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ทราบคำตอบ เช่่น ไม่่ทราบว่่ายาบำรุุงเลืือดเสริิมธาตุุเหล็็ก ห้้ามรัับประทานพร้้อมนมและ 
ยาลดกรด (ร้้อยละ 38.05) ไม่่ทราบข้อบ่่งใช้้ของน้้ำมัันตัับปลา (ร้้อยละ 29.97) และวิิธีีใช้้ของยาระบายมะขามแขก  (ร้้อยละ 29.97) 
(ตารางที่่� 2)
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รููปที่่� 1 แหล่่งที่่�มาของความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาสามััญประจำบ้้าน

ตารางที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับยาสามััญประจำบ้้านที่่�มีีการใช้้บ่่อย

คำ�ถาม
ตอบถูก 

(ร้อยละ)

ตอบผิด 

(ร้อยละ)

ไม่ทราบ 

(ร้อยละ)

ส่วนที่ 1 ข้อบ่งใช้

1. 	 ยาอะลััมมิิลค์์ (alum milk) ใช้้เป็็นยาระบาย 61.62 19.86 18.52

2. 	มิ ิลค์์ออฟแมกนีีเซีีย (milk of magnesia) ใช้้เมื่่�อมีีอาการเเสบร้้อนกลางอก 

มีีอาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ

22.90 37.37 39.73

3. 	 หากท้้องเสีียแต่่ไม่่มีีผงเกลืือแร่่ 

ORS สามารถใช้้เครื่่�องดื่่�มในรููป 

เพื่่�อรัักษาอาการอ่่อนเพลีีย

19.86 70.71 9.43

4. 	 ยาแก้้ไอน้้ำดำ ช่่วยบรรเทาอาการไอ และช่่วยขัับเสมหะ 93.26 3.37 3.37

5. 	 ยาคลอเฟนิิรามีีน (chlorpheniramine maleate) ช่่วยบรรเทาอาการ 

ต่่าง ๆ  จากการแพ้้ เช่่น จาม น้้ำมููกไหล อาการคัันตา คัันจมููก ผื่่�นคััน

68.35 6.40 25.25

6. 	 ยาม่่วง หรืือ เจนเชี่่�ยนไวโอเลต (gentian violet) ช่่วยรัักษาอาการติิดเชื้้�อ

ราบริิเวณผิิวหนััง

64.98 14.82 20.20

7. 	 ผลิิตภััณฑ์์ในรููป ใช้้ล้้างแผลไฟไหม้้

น้้ำร้้อนลวก

55.89 27.95 16.16

8. 	วิ ิตามิินซีี ช่่วยป้้องกัันเลืือดออกตามไรฟััน 71.38 13.80 14.82

6 
 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสามัญประจำบ้าน 

 จากแบบทดสอบจำนวนรวม 21 ข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างทำคะแนนรวมเฉลี่ยได้เท่ากับ 11.53 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.32  โดยคะแนนสูงสุดเท่ากับ 19 คะแนน และคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 0 คะแนน เมื่อ
แบ่งกลุ่มผู้ที ่ตอบแบบทดสอบออกเป็นผู้ที ่ได้คะแนนรวมต่ำกว่าค่าเฉลี่ยและกลุ่มที่ได้คะแนนเท่ากับหรือ
มากกว่า พบว่ากลุ่มตัวอย่างจำนวน 130 คน (จาก 297 คน) คิดเป็นร้อยละ 43.77 ได้คะแนนต่ำกว่าค่าเฉลี่ย 
 ในด้านแหล่งที่มาของความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจำบ้าน ส่วนใหญ่ได้รับความรู้มาจากครอบครัว  
รองลงมาคือจากการเรียนการสอนในระดับมัธยมศึกษาและจากสื่อสาธารณะตามลำดับ ดังแสดงในรูปที่ 1  
 ประเด็นจากแบบทดสอบความรู้ในด้านข้อบ่งใช้ที่มีผู ้เข้าใจผิดสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 1) เข้าใจว่า
เครื่องดื่มเกลือแร่ที่ใช้สำหรับการออกกำลังกายสามารถใช้ทดแทน ORS เมื่อมีอาการท้องเสียได้ (ร้อยละ 
70.71) 2) เข้าใจว่าเอทิลแอลกอฮอล์ใช้ทำความสะอาด หรือฆ่าเชื้อในแผลสดได้ (ร้อยละ 59.26) 3) เข้าใจว่า
มิลค์ออฟแมกนีเซียใช้เมื่อมีอาการเเสบร้อนกลางอก หรือท้องอืด ท้องเฟ้อ (ร้อยละ 37.37)   
 ในด้านวิธีใช้ พบว่า ประเด็นที่มีผู้เข้าใจผิดสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 1) เข้าใจว่าโพวิโดน-ไอโอดีน ห้ามใช้
ทาบนแผลเปิด (ร้อยละ 59.93) 2) เข้าใจว่าผู้ใหญ่ที่น้ำหนักตัว 50 กิโลกรัม ควรรับประทานยาพาราเซตามอล 
500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด (ร้อยละ 52.86) และ 3) เข้าใจว่าหากรับประทานยาระบายมะขามแขกติดต่อกัน
ทุกวันเป็นเวลานานจะช่วยกระตุ้นการขับถ่ายได้ดียิ่งขึ้น (ร้อยละ 35.35) นอกจากนี้ประเด็นอื่น ๆ ที่กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ทราบคำตอบ เช่น ไม่ทราบว่ายาบำรุงเลือดเสริมธาตุเหล็ก ห้ามรับประทานพร้อมนมและยาลดกรด 
(ร้อยละ 38.05) ไม่ทราบข้อบ่งใช้ของน้ำมันตับปลา (ร้อยละ 29.97) และวิธีใช้ของยาระบายมะขามแขก (ร้อย
ละ 29.97) (ตารางท่ี 2) 

 
รูปที่ 1 แหล่งท่ีมาของความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจำบ้าน 

ตารางท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาสามัญประจำบ้านที่มีการใช้บ่อย 

67.3

18.8

69

57.9

0 10 20 30 40 50 60 70 80

การเรียนมธัยมศึกษา

การเรียนมหาวทิยาลยั

เรียนรู้จากครอบครัว

ส่ือสาธารณะ

รอ้ยละ
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คำถาม ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด 
(ร้อยละ) 

ไม่ทราบ 
(ร้อยละ) 

ส่วนที่ 1 ข้อบ่งใช้ 
1.  ยาอะลัมมิลค์ (alum milk) ใช้เปน็ยาระบาย 61.62 19.86 18.52 
2.  มิลค์ออฟแมกนีเซีย (milk of magnesia) ใช้เมื่อมีอาการเเสบร้อน
กลางอก มีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 

22.90 37.37 39.73 

3.  หากท้องเสียแต่ไม่มีผงเกลือแร่ ORS สามารถใช้เครื่องดื่มในรูป เพื่อ
รักษาอาการอ่อนเพลีย 

 

19.86 70.71 9.43 

4. ยาแก้ไอน้ำดำ ช่วยบรรเทาอาการไอ และช่วยขับเสมหะ 93.26 3.37 3.37 
5. ยาคลอเฟนิรามีน (chlorpheniramine maleate) ช่วยบรรเทาอาการ
ต่าง ๆ จากการแพ้ เชน่ จาม นำ้มูกไหล อาการคันตา คันจมูก ผื่นคัน 

68.35 6.40 25.25 

6.  ยาม่วง หรือ เจนเชี่ยนไวโอเลต (gentian violet) ช่วยรักษาอาการติด
เชื้อราบริเวณผิวหนัง 

64.98 14.82 20.20 

7.  ผลิตภัณฑ์ในรูป ใชล้้างแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก 

 

55.89 27.95 16.16 

8. วิตามินซี ช่วยป้องกันเลือดออกตามไรฟัน 71.38 13.80 14.82 
9.  วิตามินรวมช่วยบำรุงรา่งกาย และเสริมในผู้ที่รบัประทานวติามินหรือ
แร่ธาตุจากอาหารไม่เพียงพอ 

81.82 5.72 12.46 

10.  น้ำมันตับปลาช่วยป้องกันการขาดวิตามนิเอและวิตามนิดีในเด็ก 60.27 9.76 29.97 
11.  เอทิลแอลกอฮอล์  (ethyl alcohol solution 70% v/v) ใช้ทำความ
สะอาด หรือฆ่าเชื้อในแผลสด 

22.56 59.26 18.18 

ส่วนที่ 2 วิธีใช้ 
12.  หากรับประทานยาระบายมะขามแขกติดต่อกันทุกวันเป็นเวลานานจะ
ช่วยกระตุ้นการขับถา่ยไดด้ียิ่งขึน้ 

34.68 35.35 29.97 
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คำถาม ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด 
(ร้อยละ) 

ไม่ทราบ 
(ร้อยละ) 

ส่วนที่ 1 ข้อบ่งใช้ 
1.  ยาอะลัมมิลค์ (alum milk) ใช้เปน็ยาระบาย 61.62 19.86 18.52 
2.  มิลค์ออฟแมกนีเซีย (milk of magnesia) ใช้เมื่อมีอาการเเสบร้อน
กลางอก มีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 

22.90 37.37 39.73 

3.  หากท้องเสียแต่ไม่มีผงเกลือแร่ ORS สามารถใช้เครื่องดื่มในรูป เพื่อ
รักษาอาการอ่อนเพลีย 

 

19.86 70.71 9.43 

4. ยาแก้ไอน้ำดำ ช่วยบรรเทาอาการไอ และช่วยขับเสมหะ 93.26 3.37 3.37 
5. ยาคลอเฟนิรามีน (chlorpheniramine maleate) ช่วยบรรเทาอาการ
ต่าง ๆ จากการแพ้ เชน่ จาม นำ้มูกไหล อาการคันตา คันจมูก ผื่นคัน 

68.35 6.40 25.25 

6.  ยาม่วง หรือ เจนเชี่ยนไวโอเลต (gentian violet) ช่วยรักษาอาการติด
เชื้อราบริเวณผิวหนัง 

64.98 14.82 20.20 

7.  ผลิตภัณฑ์ในรูป ใชล้้างแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก 

 

55.89 27.95 16.16 

8. วิตามินซี ช่วยป้องกันเลือดออกตามไรฟัน 71.38 13.80 14.82 
9.  วิตามินรวมช่วยบำรุงรา่งกาย และเสริมในผู้ที่รบัประทานวติามินหรือ
แร่ธาตุจากอาหารไม่เพียงพอ 

81.82 5.72 12.46 

10.  น้ำมันตับปลาช่วยป้องกันการขาดวิตามนิเอและวิตามนิดีในเด็ก 60.27 9.76 29.97 
11.  เอทิลแอลกอฮอล์  (ethyl alcohol solution 70% v/v) ใช้ทำความ
สะอาด หรือฆ่าเชื้อในแผลสด 

22.56 59.26 18.18 

ส่วนที่ 2 วิธีใช้ 
12.  หากรับประทานยาระบายมะขามแขกติดต่อกันทุกวันเป็นเวลานานจะ
ช่วยกระตุ้นการขับถา่ยไดด้ียิ่งขึน้ 

34.68 35.35 29.97 
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คำ�ถาม
ตอบถูก 

(ร้อยละ)

ตอบผิด 

(ร้อยละ)

ไม่ทราบ 

(ร้อยละ)

9. 	วิ ิตามิินรวมช่่วยบำรุุงร่่างกาย และเสริิมในผู้้�ที่่�รัับประทานวิิตามิินหรืือแร่่

ธาตุุจากอาหารไม่่เพีียงพอ

81.82 5.72 12.46

10. 	น้้ำมัันตัับปลาช่่วยป้้องกัันการขาดวิิตามิินเอและวิิตามิินดีีในเด็็ก 60.27 9.76 29.97

11. 	เอทิิลแอลกอฮอล์์ (ethyl alcohol solution 70% v/v) ใช้้ทำความ

สะอาด หรืือฆ่่าเชื้้�อในแผลสด

22.56 59.26 18.18

ส่่วนที่่� 2 วิิธีีใช้้

12. 	หากรัับประทานยาระบายมะขามแขกติิดต่่อกัันทุุกวัันเป็็นเวลานานจะช่่วย

กระตุ้้�นการขัับถ่่ายได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

34.68 35.35 29.97

13. 	ผู้้�ใหญ่่ที่่�น้้ำหนัักตััว 50 กิิโลกรััม ควรรัับประทานยาพาราเซตามอล  

(paracetamol) 500 มิิลลิิกรััม ครั้้�งละ 2 เม็็ด

29.63 52.86 17.51

14. 	หญิิงมีีครรภ์์ และหญิิงให้้นมบุุตรสามารถรัับประทานยาพาราเซตามอล  
(paracetamol) 500 มิิลลิิกรััมได้้

31.99 25.92 42.09

15. 	ห้้ามใช้้ยาล้้างตาที่่�เปิิดใช้้แล้้วนานเกิิน 1 เดืือน หรืือ เมื่่�อยาเปลี่่�ยนสีีขุ่่�น มีี
ตะกอน ให้้ทิ้้�งทัันทีี

80.81 4.71 14.48

16. 	โพวิิโดน ไอโอดีีน (povidone Iodine) ห้้ามทาบนแผลเปิิด 30.64 59.93 9.43

17. 	ควรเขย่่าขวดทุุกครั้้�งก่่อนใช้้ยาธาตุุน้้ำแดง 75.42 12.79 11.79

18. 	ผงเกลืือแร่่ ORS 1 ซองใหญ่่ ผสมน้้ำสะอาดประมาณ 750 มิิลลิิลิิตร หรืือ
แบบซองเล็็ก 1 ซอง ผสมน้้ำสะอาด 1 แก้้ว ให้้จิิบบ่่อยครั้้�ง เมื่่�อมีีอาการ
ท้้องร่่วง

73.40 3.37 23.23

19. 	ยาป้้องกัันอาการเมารถ เมาเรืือ หรืือไดเมนไฮดริิเนต (dimenhydrinate)  
ควรรัับประทานก่่อนออกเดิินทาง 30 นาทีี 

82.16 2.69 15.15

20. 	ยาบำรุุงเลืือดเสริิมธาตุุเหล็็ก ห้้ามรัับประทานพร้้อมนมและยาลดกรด 54.5 7.41 38.05

21. 	คาลาไมน์์โลชั่่�น (calamine lotion) ควรเขย่่าขวดทุุกครั้้�งก่่อนใช้้ยา 87.21 4.71 8.08

ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้คะแนนจากแบบทดสอบต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย
	 เมื่่�อนำข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สายวิิชาที่่�เรีียน ชั้้�นปีี ภููมิิภาคที่่�จบการศึึกษา โรคประจำตััว และความสนใจในสายการแพทย์์ 
มาวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์กับัการได้ค้ะแนนจากแบบทดสอบต่่ำกว่่าค่า่เฉลี่่�ย พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่่ 
สายวิิชาที่่�เรีียน โดยผู้้�ที่่�เรีียนในสายศิลิปะ-การออกแบบ มนุษย์ศ์าสตร์-์สัังคมศาสตร์ ์และเศรษฐกิจิ-ธุรุกิจิ มีีแนวโน้้มที่่�จะได้ค้ะแนนต่่ำกว่า่
ค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่าผู้้�ที่่�เรีียนในสายวิิศวกรรมศาสตร์์-เทคโนโลยีี ปััจจััยต่่อมาคืือ ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา โดยผู้้�ที่่�เรีียนในชั้้�นปีีที่่� 1, 2 และ 3 มีีแนวโน้้ม 
จะได้้คะแนนต่่ำกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยมากกว่่านัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4 ปััจจััยสุุดท้ายคืือ ภููมิิภาคที่่�จบการศึึกษา พบว่านัักศึึกษาจากภาคตะวัันตก 
ภาคใต้้ ภาคตะวัันออก กรุุงเทพและปริิมณฑล และภาคกลาง มีีแนวโน้้มได้้คะแนนต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่านัักศึึกษาที่่�จบจากภาคตะวััน
ออกเฉีียงเหนืือ ดัังตารางที่่� 4 ส่่วนปััจจััยด้้านเพศ อายุุ โรคประจำตััว และความสนใจในสาขาวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ไม่่พบความสััมพัันธ์์
กัับคะแนนความรู้้�ที่่�ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย
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ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับการได้้คะแนนความรู้�ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยด้้วย  multivariable logistic 
regression

ปัจจัย
Crude OR 

(95%CI)
p-value

Adjusted OR 

(95%CI)
p-value

เพศ

LGBTQ+

หญิง

ชาย

0.77 (0.31, 1.92)

0.62 (0.33, 1.16)

Reference

.581

.137

-

0.70 (0.25, 1.93)

0.52 (0.25, 1.05)

Reference

.487

.067

-

อายุ 1.08 (0.92, 1.26) .328 1.17 (0.93, 1.47) .185

สายวิชาที่เรียน

มนุษยศาสตร์-สังคมศาสตร์

ศิลปะ-การออกแบบ

เศรษฐกิจ-ธุรกิจ

วิศวกรรมศาสตร์-เทคโนโลยี

2.44 (1.11, 5.36)

2.15 (0.72, 6.44)

2.48 (1.04, 5.91)

Reference

.026*

.170

.040*

-

3.19 (1.30, 7.81)

3.79 (1.10, 13.01)

3.14 (1.18, 8.39)

Reference

.011*

.034*

.022*

-

ชั้นปี

ปี 1

ปี 2

ปี 3

ปี 4

6.59 (0.82, 53.19)

7.68 (0.92, 64.25)

10.8 (1.26, 92.67)

Reference

.077

.060

.030

-

15.28 (1.36, 172.08)

16.46 (1.50, 180.94)

17.75 (1.65, 190.87)

Reference

.027*

.022*

.018*

-

ภูมิภาคที่จบการศึกษา

ภาคเหนือ

ภาคใต้

ภาคตะวันตก

ภาคตะวันออก

ภาคกลาง

กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

1.14 (0.24, 5.41)

4.90 (1.66-, 14.48)

6.86 (0.54, 87.28)

3.05 (1.04, 8.96)

2.90 (1.11, 7.59)

2.78 (1.10, 7.01)

Reference

.866

.004*

.138

.043*

.030*

.030*

-

1.32 (0.24, 7.39)

7.63 (2.17, 26.88)

16.30 (1.06, 250.74)

4.89 (1.42, 16.88)

3.47 (1.14, 10.59)

3.51 (1.19, 10.39)

Reference

.749*

.002*

.045*

.012*

.029*

.023*

-

มีโรคประจำ�ตัว 1.14 (0.57, 2.26) .708 1.33 (0.63, 2.83) .456

สนใจในสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ 0.58 (0.32, 1.03) .062 0.58 (0.30, 1.10) .095

วิิจารณ์์ (Discussion)
	 งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรู้้�ในการใช้้ยาสามััญประจำบ้้านแผนปััจจุุบัันของนัักศึึกษาในระดัับมหาวิิทยาลััยที่่�ไม่่ใช่่
นัักศึึกษาสายวิิทยาศาสตร์สุุขภาพ ผลการวิิจััยพบว่่า จากแบบทดสอบความรู้�คะแนนเต็็ม 21 คะแนน กลุ่่�มตัวอย่่างได้้คะแนนทดสอบ
เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 11.53 คะแนน ซึ่่�งคล้้ายกัับผลการทดสอบในงานวิิจััยของจิิดาภาและคณะ4 โดยปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการได้้คะแนน
ต่่ำกว่่าค่่าเฉล่ี่�ย อัันดัับแรกคืือ ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา โดยพบว่านัักศึึกษาในชั้้�นปีีที่่� 4 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนทดสอบสููงสุุดเมื่่�อเทีียบกับชั้้�นปีีอื่่�น ๆ  
อาจเป็็นเพราะนัักศึึกษาในชั้้�นปีีที่่� 4 ได้้รัับความรู้้�จากการเรีียนการสอน และการใช้้ชีีวิิตประจำวัันที่่�มากกว่่าในชั้้�นปีีต้้น ปััจจััยรองลงมา
คืือภููมิิภาคที่่�จบการศึึกษาในระดัับมััธยมปลาย โดยนัักศึึกษาที่่�จบจากภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือเป็็นภาคที่่�ได้้คะแนนทดสอบสููงสุุด เมื่่�อ
นำภาคอื่่�นมาเปรีียบเทีียบ พบว่่าภาคตะวัันตกมีีแนวโน้้มได้้คะแนนต่่ำกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยมากกว่่าภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือประมาณ 16 เท่่า 

*significant < .05
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รองลงมาคืือภาคใต้้ ภาคตะวัันออก กรุุงเทพและปริิมณฑล และ
ภาคกลาง ตามลำดัับ แต่่อย่่างไรก็็ตาม 2 ปััจจััยดัังกล่่าวข้้างต้้น
มีีความแม่่นยำไม่่มากพอ ดัังนั้้�นในงานวิิจััยต่่อไปควรเพิ่่�มจำนวน
ตััวอย่่างในแต่่ละชั้้�นปีีและแต่่ละภููมิภาคให้้มากขึ้้�น และอาจใช้้วิิธีี
การสุ่่�มตัวอย่่างแบบเป็็นระบบ เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นตััวแทนที่่�
ดีีของประชากร ปััจจััยสุุดท้ายท่ี่�พบความสัมพันธ์์ ได้้แก่่ สายวิิชา
ที่่�เรีียน โดยนักศึึกษาสายวิิศวกรรมศาสตร์-เทคโนโลยีี เป็็นกลุ่่�มที่่�
มีีคะแนนทดสอบสููงสุุด เมื่่�อนำสายวิิชาอื่่�นมาเปรีียบเทีียบ พบว่่า
สายศิิลปะ-การออกแบบ สายมนุษยศาสตร์-สังัคมศาสตร์ และสาย
เศรษฐกิิจ-ธุุรกิิจ ล้้วนมีีแนวโน้้มได้้คะแนนต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า
วิิศวกรรมศาสตร์์-เทคโนโลยีีทั้้�งสิ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะนัักศึึกษา
สายวิิศวกรรมศาสตร์-เทคโนโลยีีเป็็นนัักเรีียนในสายวิิทยาศาสตร์ 
ซึ่่�งมีีโอกาสได้้เรีียนในวิิชาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับสายการแพทย์์ตั้้�งแต่่ใน
ระดัับมััธยมศึึกษา จึึงมีีความคุ้้�นเคยกัับการใช้้ยามากกว่่านัักศึึกษา
ในสายอื่่�น ๆ  
	 สำหรัับปััจจััยด้้านเพศ งานวิิจััยนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์
ระหว่่างเพศกับการได้้คะแนนความรู้้�ต่่ำกว่่าค่่าเฉล่ี่�ย ซึ่่�งผลที่่�ได้้มีี
ความแตกต่่างจากงานวิิจัยัก่อ่นหน้้า3, 6 อาจเป็็นเพราะสััดส่ว่นของ
เพศชายในงานวิจิัยัมีีจำนวนน้อ้ย ในด้า้นโรคประจำตัวัและอายุกุ็ไ็ม่่
พบความสัมัพันัธ์แ์ต่อ่ย่่างใด ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากสัดัส่ว่นของผู้้�ที่่�มีีโรค
ประจำตััวมีีเพีียงร้้อยละ 13.1 และอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
กระจุุกตัวัอยู่่�ที่่� 19-20 ปี ีในด้า้นความสนใจในสายวิิทยาศาสตร์การ
แพทย์ ์แม้้ว่า่ไม่พ่บความสัมัพันัธ์์อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเนื่่�องจาก
จำนวนตััวอย่่างอาจไม่่มากพอ แต่่จากผลท่ี่�ได้้ก็็พบแนวโน้้มว่่าผู้้�ที่่�
สนใจในสายวิิทยาศาสตร์การแพทย์์น่่าจะมีีคะแนนที่่�สููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่
สนใจในสายดัังกล่่าว 
	 เมื่่�อพิจิารณาในรายข้อ้คำถามพบว่า่ ประเด็น็ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ยัังมีีความเข้้าใจผิิดอยู่่�มาก เช่่น ประมาณร้้อยละ 70 เข้้าใจว่่า
เครื่่�องดื่่�มเกลืือแร่่สามารถใช้้ทดแทน ORS เมื่่�อมีีอาการท้้องเสีีย
ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับท่ี่�พบในงานวิิจััยของนิิสามณีีและคณะ5 อาจ
เป็น็เพราะประชาชนส่่วนใหญ่่เข้า้ใจว่่าเครื่่�องดื่่�มเกลืือแร่ท่ี่่�ใช้ส้ำหรัับ
การออกกำลัังกายและ ORS เป็็นเกลืือแร่่ประเภทเดีียวกััน ดัังนั้้�น
การโฆษณาหรืือฉลากบนเครื่่�องดื่่�มเกลืือแร่่สำหรัับผู้้�ที่่�สููญเสีียเหงื่่�อ
หรืือออกกำลัังกาย ควรชััดเจนว่่าไม่่สามารถใช้้เมื่่�อมีีอาการท้้อง
เสีียได้้ ประเด็็นต่่อไปคืือกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ยัังมีีความเข้้าใจผิิด
เรื่่�องผลิิตภััณฑ์์ทำความสะอาดแผล โดยเข้้าใจว่่าเอทิิลแอลกอฮอล์์
ใช้้ทำความสะอาดหรืือฆ่่าเชื้้�อในแผลสดได้้ และเข้้าใจว่่าโพวิิโดน-
ไอโอดีีนห้า้มใช้ท้าบนแผลเปิดิ อาจเป็น็เพราะการสอนเกี่่�ยวกับัการ
ทำแผลเบื้้�องต้น้ในหลักัสููตรยังัมีีค่อ่นข้า้งน้อ้ย อีีกประเด็น็ที่่�น่า่สนใจ
คืือ ความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับขนาดยาพาราเซตามอลท่ี่�เหมาะสมกัับ
น้้ำหนัักตััว ซึ่่�งประเด็็นนี้้�สอดคล้้องกัับที่่�พบในงานวิิจััยของจิิดาภา
และคณะ4 

	 เมื่่�อพิิจารณาแหล่่งที่่�มาของความรู้้�เรื่่�องยาสามััญประจำ
บ้า้น พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัความรู้้�เรื่่�องยาสามัญัประจำ
บ้า้นมาจากครอบครััวและการเรีียนในระดัับมัธัยมศึกึษา แต่่มีีเพีียง
ส่่วนน้้อยที่่�ได้้รัับความรู้้�จากการเรีียนในระดัับมหาวิิทยาลััย ซึ่่�ง
นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีการตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาด้้วย 
ตััวเอง ดัังนั้้�นนัักศึึกษาทุุกคนควรได้้รัับการสอนเรื่่�องยาสามััญ
ประจำบ้า้นในทุกุสาขาวิชิา เพื่่�อให้ม้ีีข้อมููลที่่�ถููกต้อ้งเพีียงพอในการ
ใช้้ยาเพื่่�อตนเองและคนรอบข้าง  นอกจากนี้้�หน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้อง
ควรเพิ่่�มการประชาสััมพันธ์์ผ่่านสื่่�อสาธารณะ หรืือสื่่�อให้้ความรู้� 
ในรููปแบบต่าง ๆ  ที่่�ประชาชนทั่่�วไปสามารถเข้้าถึึงได้้ เพื่่�อให้้เกิิด
ความรู้้�พื้้�นฐานที่่�ถููกต้้องในการใช้้ยา 

สรุุป (Conclusions)
	นั ักศึึกษาในระดัับมหาวิิทยาลััยที่่�ไม่่ใช่่สายวิิทยาศาสตร์์
สุุขภาพยัังมีีความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสามััญประจำบ้้าน 
โดยมีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 11.53 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 
21 คะแนน ประเด็็นที่่�ส่่วนใหญ่่ยัังคงเข้้าใจผิิดในด้้านข้้อบ่่งใช้้คืือ 
เข้า้ใจว่่าเครื่่�องดื่่�มเกลืือแร่ส่ำหรับัผู้้�ที่่�สููญเสีียเหงื่่�อหรืือออกกำลังักาย
สามารถใช้้ทดแทน ORS ได้้ ดัังนั้้�นการโฆษณาหรืือฉลากบนเครื่่�อง
ดื่่�มเกลืือแร่ส่ำหรับัผู้�ที่่�สููญเสีียเหงื่่�อหรืือออกกำลัังกาย ควรชัดัเจนว่า่
ไม่ส่ามารถใช้เ้มื่่�อมีีอาการท้้องเสีียได้ ้ส่ว่นในด้า้นของวิิธีใีช้ ้ประเด็็น
ที่่�ส่ว่นใหญ่่เข้า้ใจผิิดคืือ เข้า้ใจว่่าโพวิโิดน-ไอโอดีีนห้้ามใช้ท้าบนแผล
เปิิด ดัังนั้้�นนัักศึึกษาทุุกคณะควรได้้เรีียนเกี่่�ยวกัับการปฐมพยาบาล
เบื้้�องต้น้ เพื่่�อให้้สามารถนำมาใช้ดูู้แลตนเองและถ่่ายทอดความรู้้�ให้้
ผู้้�อื่่�นได้ ้นอกจากนี้้�หน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องควรเพิ่่�มการประชาสััมพันธ์์
ผ่่านสื่่�อสาธารณะ หรืือสื่่�อให้้ความรู้้�ในรููปแบบต่่าง ๆ  ที่่�ประชาชน
ทั่่�วไปสามารถเข้้าถึึงได้้
กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยรัังสิิตที่่�ให้้ข้้อมููลใน
งานวิิจััย และขอขอบคุณผู้้�ช่่วยวิิจััยทั้้�ง 3 ท่่าน ได้้แก่่ นางสาว 
อภิิชญา วรรณชารีี นางสาวชมพููนุุท เอี่่�ยมมณีี และนางสาวซานีียา 
บิิลละเต๊๊ะ
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Abstract
	 Background: Sepsis is the leading cause of death among hospitalized patients. Nutritional status was found to 
have an impact on survival and death rate of critically ill patients. Malnutrition is associated with treatment failure 
in critically ill patients. It is associated with organ failure, an increased risk of complications and death. Objective: 
This research aimed to study the relationship between nutritional status and sepsis mortality and to find factors 
associated with sepsis mortality. Method: This was a retrospective descriptive study of sepsis patients screened for 
nutritional status during 2019 in Rajavithi Hospital. Result: Of the 808 patients diagnosed with sepsis, of whom 400 
died (49.5%). Nutritional status was not found to be associated with sepsis mortality, and malnutrition was not a risk 
factor for sepsis mortality. Factors associated with sepsis mortality included: patients over 60 years old were more 
than twice as likely to die as those aged 40 or younger. Patients with septic shock were four times more likely to 
die than patients without septic shock. Patients who received parenteral nutrition (PN) and patients who received 
both PN and enteral nutrition (EN) were almost four times more likely to die than patients who did not receive  
any nutrition support. Patients with kidney disease were twice more likely to die than patients without kidney  
disease. Patients with cancer were almost twice more likely to die than patients without cancer. Patients who  
received vancomycin and colistin were 1.67 and 1.9 times more likely to die, respectively, than those who did 
not receive the drugs. Conversely, mortality rates dropped by 40% and 51% in patients treated with quinolone 
and metronidazole, respectively. Conclusion: Nutritional status is not associated with mortality in sepsis. Factors  
associated with sepsis mortality are receiving PN, age>60, septic shock, cancer, CKD, and treatment with vancomycin, 
colistin, fluoroquinolone, and metronidazole.
	 Keywords: Sepsis, Malnutrition, Mortality

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต (sepsis) เป็็นสาเหตุุ
หลักัในการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล พบว่่าภาวะโภชนาการ
มีผีลกระทบต่่อการรอดชีีวิติ และอััตราการเสีียชีวีิติของผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
ภาวะทุุพโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัักษาที่่�ล้้มเหลวใน 
ผู้้�ป่่วยหนัก มีีความสััมพันธ์์กัับการเกิิดอวััยวะล้้มเหลว เสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก
จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ของภาวะโภชนาการกัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน
กระแสโลหิิต และหาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต วิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 
โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่ามีีการติิดเชื้้�อ
ในกระแสโลหิิต และได้้รับการคััดกรองภาวะโภชนาการระหว่าง
ปีี พ.ศ. 2562 ในโรงพยาบาลราชวิิถีี ผล: ผู้้�ป่่วยจำนวน 808 ราย
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต เสีียชีีวิิตรวม 
400 ราย (49.5%) พบว่่าภาวะโภชนาการไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
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การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ภาวะ 
ทุุพโภชนาการไม่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ในกระแสโลหิิต ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ > 60 ปีี มีีโอกาส
เสียีชีวีิติมากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีอีายุ ุ≤40 ปีมีากกว่า่ 2 เท่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ 
septic shock มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 4 เท่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสาร
อาหารทางหลอดเลืือดดำและผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับสารอาหารทั้้�งจากทาง
สายยางและทางหลอดเลืือดดำมีโีอกาสเสีียชีวีิติมากกว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่
ได้้รัับสารอาหารเกืือบ 4 เท่่า ผู้้�ป่่วยโรคไตมีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 
2 เท่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 2 เท่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รับัยา vancomycin, colistin มีโีอกาสเสียีชีวีิติมากกว่า่กลุ่่�มที่่�
ไม่่ได้้รัับยา 1.67 และ 1.9 เท่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา quinolone, 
metronidazole มีีโอกาสเสีียชีีวิิตลดลงร้้อยละ 40 และ 51 ตาม
ลำดัับ สรุปุ: ภาวะโภชนาการไม่่มีคีวามสัมพันธ์กั์ับการเสีียชีีวิติของ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีีย
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต ได้้แก่่ การได้้รับสาร
อาหารทางหลอดเลืือดดำ, อายุุ> 60 ปีี, ภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ
ในกระแสโลหิติ, มะเร็ง็, ไตวายเรื้้�อรังั, ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ vancomycin, 
colistin, fluoroquinolone และ metronidazole
	 คำสำคััญ: ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต,  ภาวะทุุพโภชนาการ, 
 การเสีียชีีวิิต 

บทนำำ� (Introduction)
	 ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ (sepsis) เป็น็ปััญหาสำคััญของ
ระบบสาธารณสุุขในประเทศต่่าง ๆ  ทั่่�วโลก1, 2 ซึ่่�งภาวะติิดเชื้้�อใน
กระแสโลหิิตเป็็นผลจากการติิดเชื้้�อในร่่างกายแล้้วส่่งผลทำให้้เกิิด
การตอบสนองเกิิดการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย และมีีการดำเนิินของโรค
ที่่�รวดเร็็ว3, 4 นัับเป็็นความเจ็็บป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนอัันตรายนํําไป
สู่่�ภาวะวิิกฤติิ และเป็็นสาเหตุหลัักในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในโรง
พยาบาล5 ในปีีพ.ศ.2560 พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตทั่่�วโลก
ประมาณ 48.9 ล้้านรายต่่อปีี และพบการเสีียชีีวิิตสููงถึึง 11.0 ล้้าน
รายต่่อปีี6, 7 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส
โลหิิตประมาณ 1,700,000 รายต่่อปีี และพบอััตราการเสีียชีีวิิตสููง
ถึึง 250,000 รายต่่อปีี8 จำนวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการที่่�อายุเุฉลี่่�ยของประชากรนานขึ้้�นผู้้�ป่ว่ยโรค
เรื้้�อรัังที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�ยืืนยาวจากการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อกลุ่่�มดื้้�อยาเพิ่่�ม
ขึ้้�นจากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดออกฤทธิ์์�กว้้าง (broad spectrum 
antibiotics)9 มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อก และการ
ทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ  ในหลายระบบล้้มเหลวได้้อย่่างรวดเร็็ว 
หากการดำเนิินของโรคไม่่ได้้รับการแก้้ไขจะนํําไปสู่่�การเสีียชีีวิิตใน
อััตราที่่�สููง10

	 สถานการณ์์ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติในประเทศไทย พบ
ว่่าเป็็นสาเหตุหลักของการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล และ
อุุบััติิการณ์์ของภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น 
จากข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกับหน่วยงานสำนัักงาน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิพบว่่า ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยภาวะติิด
เชื้้�อในกระแสโลหิติประมาณ 175,000 รายต่อ่ปี ีและมีผีู้้�ป่ว่ยภาวะ
ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตเสีียชีีวิิตประมาณ 45,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งเมื่่�อ
เทีียบแล้้วพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 1 ราย เกิิด
ขึ้้�นทุุก ๆ  3 นาทีี และมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตเสีีย
ชีีวิิต 5 รายทุุก 1 ชั่่�วโมง11 ซึ่่�งนัับเป็็นความสููญเสีียอย่่างมาก
	 ภาวะโภชนาการเป็น็สภาวะทางสุุขภาพของบุุคคลอัันเนื่่�อง
มาจากการรัับประทานอาหาร การย่่อยอาหาร การดููดซึึม ตลอดจน
การเผาผลาญสารอาหารในระดัับเซลล์์12 พบว่่าภาวะโภชนาการมีี
ผลกระทบต่่อการรอดชีีวิิต และอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
ภาวะทุุพโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัักษาที่่�ล้้มเหลวใน 
ผู้้�ป่่วยหนัก13 มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดอวััยวะล้้มเหลว เสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งพบมากถึึง 50% ของ
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะช็็อคจากการติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ (septic shock) 
ในแผนกผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) ผลกระทบของภาวะทุุพโภชนาการ
ทำให้้การรัักษายืืดเย้ื้�อยาวนานขึ้้�น 30-50% เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
15-30% ระบบทางเดิินหายใจ ระบบไหลเวีียนเลืือด และหััวใจ 
ล้้มเหลว 30-60%14 ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความประสงค์์จะทำการวิิจััยในครั้้�ง
นี้้�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ของภาวะโภชนาการกัับการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยติดิเช้ื้�อในกระแสโลหิติ และหาปััจจััยที่่�มีคีวามสัมพันธ์กั์ับ
การเสีียชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติในโรงพยาบาลราชวิถิีี 
เพื่่�อนำผลการศึกึษามาเป็น็รููปแบบในการประเมิินวางแผนการดููแล
ที่่�เหมาะสมต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููล
ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) โดยเก็็บข้้อมููล 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลราชวิถี ีและได้้รับการวิินิจิฉัยั
จากแพทย์์ว่่ามีีภาวะของการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตทุุกราย ไม่่รวม 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อ SARS CoV-2 (โควิิด 19) ระหว่่างวัันที่่�  
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 และ 
มีีผลการคััดกรอง (SPENT nutrition screening tool) และ 
การประเมิินภาวะโภชนาการ (nutrition alert form; NAF) จาก
ฐานข้้อมููลคอมพิวเตอร์์ของโรงพยาบาล เวชระเบีียน งานคลิินิิก
โภชนบำบััด และกลุ่่�มงานเภสััชกรรม
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	 แบบคัดักรองภาวะโภชนาการ สมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอด
เลืือดดำและทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย (SPENT Nutrition 
Screening Tools) ประกอบด้้วยคำถาม 4 ข้้อ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ปริมิาณอาหารที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับัประทาน การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนักตัวั 
ค่่าดััชนีีมวลกาย และภาวะกึ่่�งวิิกฤต - วิิกฤตของผู้้�ป่่วย โดยคะแนน
จากการคััดกรองมากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 2 คะแนน จะแปลผลว่า่ผู้้�ป่ว่ย
มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการประเมิิน
ภาวะโภชนาการต่่อโดยใช้้แบบประเมิินภาวะโภชนาการ NAF  
โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับช่่วงคะแนน คืือ NAF A: normal-mild  
nutrition 0-5 คะแนน ไม่่พบความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการปกติิ NAF B: moderate malnutrition 6-10 
คะแนน ภาวะทุุพโภชนาการปานกลาง และ NAF C: severe 
malnutrition คะแนน ≥11 ภาวะทุุพโภชนาการรุุนแรง 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 
22.0 สำหรัับข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลาที่่� 
ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาโดยการ
แจกแจงความถี่่� คํํานวณร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบความสัมพันธ์์ของภาวะโภชนาการกัับการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต และตััวแปรต่่าง ๆ  ได้้แก่่ ภาวะ
โภชนาการแรกรัับ ภาวะโภชนาการก่่อนกลัับบ้้าน การได้้รัับสาร
อาหาร เพศ อายุุ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล โรคร่่วม 
ประวััติิการแพ้้ยา ชนิดของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ชนิิด
ของการติิดเชื้้�อ ยาปฏิิชีีวนะ ยาต้้านเชื้้�อราที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ใช้้สถิิติิ 
chi-square test สำหรับข้้อมููลที่่�เป็็น categorical data หรืือ 
student t-test สำหรับข้้อมููลที่่�เป็็น continuous data และ 
วิิเคราะห์์ปััจจััยความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน
กระแสโลหิิตโดยใช้้สถิิติิ binary logistic regression และรายงาน

ความเสี่่�ยงด้้วย odds ratio (OR) และ 95% confidence interval 
(CI) ทุุกการทดสอบกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value 
< .05	
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลราชวิิถีี รหััส
โครงการ 194/2563

ผล (Result)
	 ผู้้�ป่่วยจำนวน 808 รายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะติิด
เช้ื้�อในกระแสโลหิิต เป็็นเพศหญิง 475 ราย เพศชาย 333 ราย 
เสีียชีีวิิตรวม 400 ราย (49.5%) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต 
65.61±16.48 ปีี อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต 60.21±18.17 ปีี 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�รอดและเสีียชีีวิิต
ไม่่แตกต่่างกััน (เฉลี่่�ย 35 และ 34 วััน) จากการทดสอบความ
สััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ chi-square test หรืือ student t-test 
พบว่า่ภาวะโภชนาการ (แรกรับั, ก่อ่นกลับับ้้าน) อายุ ุการมีโีรคร่ว่ม 
โรคไต โรคมะเร็็ง ชนิิดของการติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต และการ
ได้้รับสารอาหาร มีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตาราง 1) 
ประเภทของการติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต การติิดเช้ื้�อดื้้�อยา MDR, 
MRCoNS, MRSA, และ VRE, เชื้้�อ Candida albicans (ตาราง 
2) ยาปฏิิชีีวนะ co-trimoxazole, vancomycin, fosfomycin,  
fluoroquinolone, metronidazole, colistin, tigecycline, 
piperacillin-tazobactam, ceftazidime, ceftriaxone,  
cefoperazone-sulbactam, meropenem และยาต้้านเช้ื้�อรา 
ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ (ตาราง 3) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตาราง 1 คุณลักษณะและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

ปัจจัย Live (n = 408) Dead (n = 400) p-value

เพศ .903

ชาย 169 (50.8) 164 (49.2)

หญิิง 239 (50.3) 236 (49.7)

อายุุ (mean±SD) 60.21±18.17 65.61±16.48 < .001*

<=40 62 (65.3) 33 (34.7)

41-50 50 (55.6) 40 (44.4)

51-60 91 (58.0) 66 (42.0)

61-70  75 (47.8) 82 (52.2)

71-80  69 (40.6) 101 (59.4)

>80  61 (43.9) 78 (56.1)
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ปัจจัย Live (n = 408) Dead (n = 400) p-value

length of stay (mean±SD) 35.02±42.42 33.59±34.87 .603

allergy history 105 (54.4) 88 (45.6) .213

underlying disease 330 (47.3) 368 (52.7) < .001*

DM 118 (46.8) 134 (53.2) .150

HT 187 (50.3) 185 (49.7) .944

CVD 55 (46.6) 63 (53.4) .322

CKD 163 (38.6) 259 (61.4) < .001*

CA 121 (44.5) 151 (55.5)  .021*

ชนิิดของการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต < .001*

Sepsis 291 (69.1) 130 (30.9)

Septic shock 112 (29.6) 266 (70.4)

การได้้รัับสารอาหาร < .001*

ไม่่ได้้รัับ 102 (84.3) 19 (15.7)

Enteral nutrition (EN) 107 (64.8) 58 (35.2)

Prenteral nutrition (PN) 57 (54.8) 47 (45.2)

EN+PN 142 (34.0) 276 (66.0)

ภาวะโภชนาการแรกรัับ < .001*

ไม่่มีีความเสี่่�ยง 19 (55.9) 15 (44.1)

NAF A  77 (38.7) 122 (61.3)

NAF B and C 226 (60.1)  150 (39.9)

มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีค่่าน้้ำหนััก 86 (43.2) 113 (56.8)

ภาวะโภชนาการก่่อนกลัับบ้้าน < .001*

ไม่่มีีความเสี่่�ยง 148 (67.9) 70 (32.1)

NAF A 40 (69.0) 18 (31.0)

NAF B and C 211 (41.1) 302 (58.9)

มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีค่่าน้้ำหนััก 9 (47.4) 10 (52.6)

* 	significant at p-value < .05

	ชนิ ิดของการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตตาม ICD10 2019; sepsis=A40, A41, septic shock= R57.2 

	 DM=diabetes mellitus, HT=hypertension, CVD=cardiovascular diseases, CKD= chronic kidney disease, CA =cancer

ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ด้้านการติิดเชื้้�อ 

ปัจจัย Live (n = 408) Dead (n = 400) p-value

ชนิดของการติดเชื้อ

MDR 191 (45.7) 227 (54.3) .005*

MRCoNS 46 (35.7) 83 (64.3) < .001*
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ปัจจัย Live (n = 408) Dead (n = 400) p-value

 MRSA 17 (36.2) 30 (63.8) .043*

 MRSE 22 (57.9) 16 (42.1) .407

 VRE 11 (26.2) 31 (73.8) .001*

 CRE 20 (40.0) 30 (60.0) .145

 CRE MDR 62 (44.9) 76 (55.1) .161

 Candida albicans 121 (40.6) 177 (59.4) < .001*

* significant at p-value < .05

MDR= Multidrug resistance, MRCoNS= Methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci, MRSA= Methicilin resistant Staphylococcus 

aureus, MRSE= Methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis, VRE = Vancomycin-resistant Enterococci, CRE= Carbapenem resistant 

Enterobacteriaceae, CREMDR= Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae

ตาราง 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตด้้านยาปฏิิชีีวนะ ยาต้้านเชื้้�อรา 

ปัจจัย Live (n = 408) Dead (n = 400) p-value

ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา

 Penicillin 154 (52.7) 138 (47.3) .342

 Aminoglycoside 39 (50.0) 39 (50.0) .100

 Clindamycin 100 (45.9) 118 (54.1) .114

 Co-trimoxazole 23 (33.8) 45 (66.2) .005*

 Vancomycin 124 (37.6) 206 (62.4) < .001*

 Fosfomycin  47 (24.9) 142 (75.1) < .001*

 Fluoroquinolone 178 (46.1) 208 (53.9) .017*

 Metronidazole 105 (58.3) 75 (41.7) .017*

 Colistin 43 (23.2) 142 (76.8) < .001*

 Tigecycline 4 (11.8) 30 (88.2) < .001*

 Piperacillin-tazobactam 43 (41.3) 61 (58.7) .046*

 Cftazidime 155 (45.6) 185 (54.4) .017*

 Ceftriaxone 225 (55.7) 179 (44.3) .003*

 Cefoperazole-sulbactam 49 (37.7) 81 (62.3) .001*

 Meropenem 295 (45.2) 358 (54.8) < .001*

 Antifungal 30 (31.3) 66 (68.8) < .001*

* significant at p-value < .05

	ผ ลการวิิเคราะห์์ multivariate binary logistic regression (ตาราง 4) พบว่่าภาวะทุุพโภชนาการ (NAF B and C) ไม่่เป็็น
ปัจัจััยเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีวีิติของผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติสููงอายุุมากกว่่า 60 ปีมีีีความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติ
เพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยอายุุ 61-70 ปีีมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตมากกว่่ากว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 2.12 เท่่า (Adj OR 2.12, 95%CI: 1.05, 
4.25, p = .036) ผู้้�ป่่วยอายุุ 71-80 ปีีมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตมากกว่่ากว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 2.9 เท่่า (Adj OR 2.90, 95%CI:  
1.43, 5.89, p = .003) ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 80 ปีีมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตมากกว่่ากว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 2.53 เท่่า (Adj OR 2.53,  
95%CI: 1.22, 5.23, p = .012) 
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	 กลุ่่�มโรคร่่วม ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�มีีโรคไตวายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.98 เท่่า (Adj OR 1.98, 95%CI: 
1.35, 2.90, p < .001) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�เป็็นมะเร็็งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.91 เท่่า (Adj OR 1.91, 95%CI: 
1.02, 3.58, p = .044) 
	 ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�มีภีาวะ septic shock มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�น 4.23 เท่า่ (Adj OR 4.23, 95%CI:  2.92, 
6.11, p < .001) 
	 การได้้รับสารอาหาร ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำ (parenteral nutrition, PN) มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับสารอาหาร 3.7 เท่่า (Adj OR 3.70, 95% CI 1.77, 7.75, p = .001) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารอาหาร 
ทั้้�งจากทางสายยาง (enteral nutrition; EN) และทางหลอดเลืือดดำ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 3.69 เท่่า (Adj OR 3.69, 
95%CI:  1.89, 7.22, p < .001)
	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�ได้้รัับยา vancomycin มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.67 เท่่า (Adj OR 1.67, 95%CI 1.11, 
2.52, p = .018) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�ได้้รัับยา colistin มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.9 เท่่า (Adj OR 1.90, 95%CI: 
1.11, 3.26, p = .020) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�ได้้รัับยา quinolone และ metronidazole มีีโอกาสเสีียชีีวิิตลดลงร้้อยละ 40  
และร้้อยละ 51

ตาราง 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

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

อายุ (mean±SD)

 <=40 Ref - Ref -

 41-50  1.50 (0.83, 2.72) .178 1.752 (0.81, 3.78) .153

 51-60  1.36 (0.80, 2.31) .251 1.81 (0.58, 2.41) .647

 61-70 2.05 (1.21, 3.48) .007* 2.12 (1.05, 4.25) .036*

 71-80 2.75 (1.63, 4.63) < .001* 2.90 (1.43, 5.89) .003*

 >80 2.40 (1.40, 4.12) .001* 2.53 (1.22, 5.23) .012*

โรคร่วม

chronic kidney disease 2.83 (2.12, 3.76) < .001* 1.98 (1.35, 2.90) < .001*

cancer 1.42 (1.06, 1.90) .044* 1.91 (1.02, 3.58) .044*

ชนิดของ sepsis

 sepsis Ref - Ref -

 septic shock 5.29 (3.91, 7.17) < .001* 4.23 (2.92, 6.11) < .001*

การได้รับสารอาหาร

 ไม่ได้รับ Ref - Ref -

 enteral nutrition (EN) 2.91 (1.62, 5.22) < .001* 1.51 (0.75, 3.05) .246

 parenteral nutrition (PN) 4.43 (2.37, 8.26) < .001* 3.70 (1.77, 7.75) .001*

 EN+PN 10.43 (6.14, 17.73) < .001* 3.69 (1.89, 7.22) < .001*

ภาวะโภชนาการแรกรับ

 ไม่่มีีความเสี่่�ยง Ref - Ref -

 NAF A 2.01 (0.96, 4.18) .063 1.02 (0.39, 2.69) .970

 NAF B and C 0.84 (0.41, 1.71) .631 0.68 (0.27, 1.72) .418

 มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีค่่าน้้ำหนััก 1.66 (0.80, 3.46) .173 1.23 (0.41, 3.68) .710
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ปัจจัย Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

ภาวะโภชนาการก่อนกลับบ้าน

 ไม่่มีีความเสี่่�ยง Ref - Ref -

 NAF A 0.95 (0.51, 1.78) .876 0.48 (0.21, 1.07) .073

 NAF B and C 3.03 (2.17, 4.23) <.001* 1.46 (0.95, 2.25) .086

 มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีค่่าน้้ำหนััก 2.35 (0.91, 6.04) .076 1.54 (0.44, 5.48) .502

ภาวะการติดเชื้อ

MRCoNS 2.06 (1.39, 3.05) < .001* 1.49 (0.90, 2.47) .117

MRSA 1.86 (1.01, 3.44) .046* 0.96 (0.46, 2.11) .914

VRE 3.03 (1.50, 6.12) .002* 1.41 (0.57, 3.51) .458

Candida albicans 1.88 (1.41, 2.52) < .001* 0.79 (0.52, 1.19) .262

ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา

co-trimoxazole 2.12 (1.26, 3.58) .005* 1.62 (0.78, 3.29) .181

vancomycin 2.43 (1.82, 3.24) < .001* 1.67 (1.11, 2.52) .018*

fosfomycin 4.23 (2.93, 6.10) <.001* 1.48 (0.86, 2.54) .159

fluoroquinolone 1.40 (1.06, 1.85) .017* 0.60 (0.40, 0.90) .012*

metronidazole 0.67 (0.48, 0.93) .017* 0.49 (0.30, 0.78) .003*

colistin 4.67 (3.21, 6.81) < .001* 1.90 (1.11, 3.26) .020*

tigecycline 8.19 (2.86, 23.47) < .001* 1.96 (0.58, 6.66) .280

piperacillin-tazobactam 1.53 (1.01, 2.32) .047* 0.88 (0.49, 1.58) .663

ceftazidime 1.41 (1.06, 1.86) .018* 1.16 (0.78, 1.68) .437

ceftriaxone 0.66 (0.50, 0.87) .003* 0.94 (0.651.37) .749

cefoperazole_sulbactam 1.86 (1.27, 2.74) .002* 1.15 (0.67, 1.99) .612

meropenem 3.27 (2.22, 4.81) < .001* 1.42 (0.86, 2.36) .174

antifungal 2.49 (1.58, 3.93) < .001* 0.91 (0.47, 1.74) .770

* significant at p-value < .05

วิิจารณ์์ (Discussion)
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าภาวะโภชนาการไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับ
การเสีียชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติดิเช้ื้�อในกระแสโลหิติ ไม่พ่บปัจัจัยั
เสี่่�ยงของภาวะทุุพโภชนาการต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน
กระแสโลหิติ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการค้้นพบของ Hung KY. และคณะ15  

พบว่่าภาวะทุุพโภชนาการไม่่มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการและมีีภาวะ
ภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่งไม่ไ่ด้้ส่ง่เสริมิให้้เพิ่่�มการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อ
ในกระแสโลหิติที่่�รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต โดยแตกต่า่งกับัผล
การศึกึษาของ Christopher KB. และคณะ16 ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยแผนก

อายุุรกรรมและแผนกศััลยกรรมหนัักพบว่่า การขาดสารอาหารมีี
ความสัมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อและ
การเสียีชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อ Asiimwe SB. และคณะ17 ได้้ทำการ
ศึึกษาผลของภาวะทุุพโภชนาการต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยใน 
โรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะทุุพโภชนาการมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการ
เสีียชีวีิติมากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีภีาวะโภชนาการปกติ ิภาวะทุพุโภชนาการ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 
Gao Q และคณะ18 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 
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	 จากการศึกึษาปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยติดิ
เชื้้�อในกระแสโลหิิต การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุมากกว่่า 60 ปีี 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ septic shock ผู้้�ป่่วยโรคไต ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Loeches IM และคณะ19 พบว่่าผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น Rhee C และคณะ8 พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
ในกระแสโลหิิตที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นมะเร็็งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
เพิ่่�มขึ้้�น
	 Cha JW20 และคณะพบว่่าการให้้อาหารทางสายยาง 
ร่่วมกัับการให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำให้้ผลดีีกว่่าการให้้
อาหารทางสายยางอย่่างเดีียวในการลดอััตราการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติและภาวะช็อ็กจากการติดิเช้ื้�อ
ในกระแสโลหิิต ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าการให้้สาร
อาหารทางหลอดเลืือดดำ หรืือการให้้อาหารทางสายยางร่ว่มกับการ
ให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำไม่่ได้้ลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่ว่ยเกืือบ 4 เท่า่ เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับัสารอาหาร 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Takır HB และคณะ21 พบว่่าการ
ให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำเกี่่�ยวข้้องกับัอัตัราการเสียีชีวีิติที่่�สููง
ขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติรุนแรง (severe sepsis) สาเหตุ
อาจเกิิดจากการให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ เช่่น การติิดเชื้้�อในช่่องท้้อง การติิด
เชื้้�อจากสายที่่�ให้้สารอาหาร22 
	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�ได้้รัับยา vancomycin และ 
colistin มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 2 เท่่า อาจเนื่่�อง
มาจากยาทั้้�งสองชนิดิมีผีลข้้างเคียีงที่่�มีพีิษิต่อ่ไต23-24 มักัใช้้กับัผู้้�ป่ว่ย
ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อยา ผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วมหลากหลาย ส่่วนมากมีี 
พื้้�นฐานสภาวะทางสุุขภาพไม่่ดีี ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต
ที่่�ได้้รับยา quinolone และ metronidazole มีีโอกาสเสีียชีีวิิต
ลดลง อาจเนื่่�องมาจากใช้้กัับผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาไม่่มาก ผู้้�ป่่วยมีี 
พื้้�นฐานสภาวะทางสุุขภาพดีี 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง กลุ่่�มประชากร
มีีความหลากหลาย อาจมีีปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ได้้ นํํามาศึึกษาซึ่่�งอาจ 
ส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย และจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอาจ
มีไีม่ม่ากพอ ทำให้้ความน่า่เชื่่�อถืือของงานวิจิัยัลดลง การศึกึษาครั้้�ง 
ต่่อไปอาจศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเฉพาะ เช่่น ผู้้� ป่่วยศััลยกรรม 
ผู้้�ป่่วย อายุุรกรรม ผู้้�ป่่วยหนััก เนื่่�องจากมีีภาวะโภชนาการพื้้�นฐาน 
แตกต่่างกััน เพิ่่�มปััจจััยตำแหน่่งของการติิดเชื้้�อ สภาวะทางสุุขภาพ 
และศึึกษาจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น

สรุุป (Conclusion)
	 ภาวะโภชนาการไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ การให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นการให้้สารอาหารทางหลอด
เลืือดดำแก่่ผู้้�ป่่วยควรพิิจารณาให้้กรณีีมีีความจำเป็็น มีีข้้อบ่่งใช้้ที่่�
ชััดเจน ในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมากกว่่า 60 ปีี ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะ septic shock ผู้้�ป่่วยโรคไต ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น แม้้ว่่าการได้้รับยากลุ่่�ม fluoroquinolone, 
metronidazole ลดการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อใน
กระแสโลหิิต อย่่างไรก็็ตามแนวทางการให้้ยาปฏิิชีีวนะยัังคงต้้อง
อาศััยข้้อมููลผลการติิดเชื้้�อ ความไวของเชื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะ อาการ
ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ความรวดเร็็วในการให้้ยาปฏิิชีีวนะภายหลัง
การวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ นพ.พจน์์ อิินทลาภาพร ดร.คำพอง 
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ทีมีงานกลุ่่�มงานวิิจัยัและประเมิินเทคโนโลยีี โรงพยาบาลราชวิถีทีี่่�ได้้
กรุณุาให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เป็น็ประโยชน์ ์ให้้ความช่ว่ยเหลืือในการทำ
วิิจััยให้้สามารถดำเนิินไปได้้ด้้วยดีี และขอขอบพระคุุณ คุุณชลิดา 
เขมวรานัันท์์ กลุ่่�มงานสนัับสนุุนวิิชาการและถ่่ายทอด โรงพยาบาล
เลิิดสิิน ที่่�ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับสถิิติิที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย
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Abstract
	 Aortic dissection (AD) is a life-threatening condition that presents with diverse and atypical symptoms. 
Although transient or permanent neurological symptoms at onset of aortic dissection are not frequent (17-40% 
of the patients), a diagnosis with predominant neurological symptoms can be difficult and delayed especially in 
pain-free dissection (which occur in 5-15%). Additionally, only 6% of aortic dissections present with acute congestive 
cardiac failure, recognized as a potential complication of aortic dissection.  We reported the case of 53-year-old 
female who presented with left-side weakness and numbness without chest pain. After 5 days of admission, 
she developed atrial fibrillation, congestive heart failure and respiratory failure. Transthoracic echocardiography 
(TTE) revealed dilated ascending aorta, dissection flap at the ascending aorta extended to descending aorta with 
hemopericardium. She received a delayed diagnosis of type A aortic dissection. Aortic dissection should always be 
included in the differential diagnosis of ischemic stroke and unexplained acute congestive heart failure, regardless 
of the presence of chest pain. 
	 Keyword: Painless aortic dissection, Stroke, Congestive heart failure

บทคััดย่่อ
      ภาวะหลอดเลืือดแดงใหญ่ฉ่ีกีขาด เป็น็ภาวะท่ี่�อันัตรายรุุนแรงถึงึ
ชีีวิิต  ผู้้�ป่่วยสามารถมีีอาการนำที่่�มาพบแพทย์์ได้้หลากหลาย  โดย
อาการนำทางระบบประสาทพบได้้ไม่่บ่่อยนััก โดยพบได้้ประมาณ 
17-40% ซ่ึ่�งการวิินิิจฉััยเป็็นสิ่่�งท่ี่�ท้้าทายและอาจทำให้้การวิินิิจฉััย
ล่่าช้้า โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการเจ็็บหน้้าอกร่่วมด้้วย ซึ่่�งพบ
ได้้ 5-15% ของภาวะหลอดเลืือดแดงใหญ่ฉ่ีกีขาด ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นภาวะ
หัวัใจล้้มเหลวพบได้้น้้อยในผู้้�ป่ว่ยภาวะหลอดเลือืดแดงใหญ่ฉ่ีกีขาด
ซึ่่�งมักัเกิดิจากภาวะแทรกซ้้อนของตัวัโรคพบประมาณ 6% รายงาน
กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 53 ปีีมาพบแพทย์์ด้้วยอาการแขน
ขาซีีกซ้้ายอ่่อนแรงและชา โดยท่ี่�ไม่่มีีอาการเจ็็บหน้้าอก ภายหลััง 
5 วันัหลัังเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้�ว และ 

มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวตามมา ผลตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�
สููงพบหลอดเลืือดแดงใหญ่่เอออตาร์์ส่่วนต้้นมีีขนาดใหญ่่ รวมถึึง
พบการเซาะแยกตััวของชั้้�นผนังหลอดเลืือดแดงใหญ่่เอออร์์ตาส่่วน
ต้้นลงไปถึึงหลอดเลืือดแดงใหญ่่เอออตาร์์ส่่วนปลาย นอกจากนี้้�ยััง
พบเลืือดออกในเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ  ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะหลอด
เลืือดแดงใหญ่่ฉีีกขาด (Stanford type A) และได้้รับการผ่่าตััด
หลอดเลืือดแดงใหญ่่เออตาร์์เร่่งด่่วน ผลการผ่่าตััดเป็็นที่่�น่่าพอใจ 
ผู้้�ป่่วยสามารถจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลและใช้้ชีีวิิตประจำวััน
ได้้ปกติ ิในรายงานกรณีศีึกึษาผู้้�ป่่วยในรายนี้้�เน้้นถึงึความสำคัญัของ
การวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดแดงใหญ่่ฉีีกขาด
ที่่�ไม่่มีีอาการเจ็็บหน้้าอก ที่่�มาพบแพทย์์ด้้วยอาการทางโรคหลอด
เลืือดสมองและเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวตามมา  แพทย์์จำเป็็นต้้อง
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ตระหนัักถึึงภาวะนี้้�ร่่วมด้้วยเสมอ  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับการรัักษา
และผ่่าตััดได้้อย่่างเหมาะสม ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีคุุณภาพชีีวิิตได้้
ปกติิและปลอดภััย รายงานกรณีีศึึกษานี้้�ให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�มีีคุุณค่่า
ในการวิินิิจฉััยและจััดการนำเสนอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่
ฉีีกขาดที่่�มีีอาการแสดงที่่�พบได้้น้้อย
	 คำสำคััญ: หลอดเลือืดแดงใหญ่ฉ่ีกีขาดโดยที่่�ไม่่มีอีาการเจ็บ็
หน้้าอก, โรคหลอดเลืือดสมอง, โรคหััวใจล้้มเหลว

Introduction 
	 Aortic dissection (AD) is uncommon but can be 
challenging for any physicians, considering its catastrophic 
high mortality rate if not diagnosed or managed promptly. 
The initial presenting symptoms and signs of acute 
aortic dissection are so diverse; hallmark feature of AD 
is a sudden onset of ‘tearing’ chest pain radiating to the 
back. However, 5-15% of cases are painless dissections 
which may present with symptoms secondary to compli-
cations of AD1, including cerebral infarction or congestive 
heart failure (CHF), making early and accurate diagnosis 
arduous. The Standford classification is divided into two 
groups, A and B, depending on whether the ascending 
aorta is involved. The Standford type A involves the 
ascending aorta and often has high a mortality rate, 
requiring primary surgical treatment2. While, type B 
involves the descending aorta without involving the 
ascending aorta, which mostly managed medically first. 
Here, we present a case of Standford type A aortic 
dissection presented with left-side weakness and 
numbness without chest pain. 

Case report 
	 A 53-year-old Thai woman denied prior medical 
history, presented with left side weakness 3 hours prior to 
the admission. She developed sudden left side weakness 
and numbness, left facial palsy, dysarthria without loss of 
consciousness or chest pain. She denied any traumatic 
event. On admission her vital signs were as follows: 
blood pressure 110/70 mmHg; pulse regularly 74 beats/
minute; respirations 18 breaths/minute; temperature 
37 oC. No cardiac murmurs were heard. Lung and  
abdominal examinations were normal. Neurological 
examinations show mild dysarthria and left facial palsy. 

Manual muscle testing revealed muscle strength in 
left upper and lower extremities were grade III and IV 
consequently and right sides were grade V. Sensory tests 
showed a decrease in pinprick sensation on left side. The 
electrocardiogram demonstrated normal sinus rhythm. 
The patient was proceeded to CT brain for presumptive 
acute stroke (stroke fast track) which showed lacunar 
infarction at right basal ganglia. After re-evaluation her 
NIH stroke score decrease from 9 to 2, thus the patient 
was not eligible for thrombolytic therapy, she was 
admitted and treated as acute ischemic stroke with dual 
antiplatelet therapy (aspirin 300 mg and clopidogrel 
75 mg daily). Electrolyte levels, renal function tests, 
transaminases and complete blood count were normal 
but fasting blood sugar were 128 mg/dl. The patient 
was first diagnosed diabetic. Two days after admission, 
monitor EKG showed atrial fibrillation (AF), so her 
medication was switched from antiplatelets to 
anticoagulants (enoxaparin 1 mg/kg/day and warfarin) 
to treat as cardioembolic stroke. Two days later, 
the patient developed acute dyspnea, orthopnea, 
restlessness but did not complain of any pain at the 
time. Her vital signs were as follows: blood pressure 
199/97 mmHg;pulse totally irregularly 120 beats/ 
minute; respirations 30 breaths/minute; temperature 
37 oC. Cardiovascular examination revealed a diastolic 
murmur at right upper parasternal boarder and jugular 
venous pressure 5 cm above sternal angle. Rales were 
heard in the lower lung fields bilaterally. Pulses were 
present and equal in all four extremities. Chest X-ray 
showed wide mediastinum 8.6 cm and pulmonary 
congestion (Figure 1). Transthoracic echocardiogram 
showed dilatation of ascending aorta measuring 4.9 cm, 
aortic regurgitation, hemopericardium and dissection flap 
at ascending aorta extending to descending aorta (Figure 
2). Computed Tomographic Angiography (CTA) whole 
aorta reveals intimal flap entry site at aortic root, involved 
thoracic aorta, brachiocephalic trunk, right common carotid 
artery, right subclavian artery, abdominal aorta and exit site 
at right common illac artery with evidence of 
hemopericardium (Figure 3). The diagnosis was ruptured 
Standford A aortic dissection, acute CHF with respiratory 
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failure. The acute right lacunar infarction could be 
explained by the dissection of ipsilateral right common 
carotid artery. She was then intubated, held anticoagulant 
and given Intravenous (IV) diuretic, IV Amiodarone 
(control AF rate) and IV Nicardipine (IV beta-blocker was 
unavailable). The patient was referred and had 
emergency open cardiac surgery by the thoracic surgeons 
and had an uneventful postoperative course. She was 
later discharged with regained left side motor grade V.

Fig.1 Anteroposterior (AP) view of portable chest 
radiograph showed a mediastinum width of 8.6 cm. 

and pulmonary congestion 

Fig.2a Parasternal long axis view showed dilatation of ascending aorta 4.9 cm. and hemopericardium (arrow) 
Fig.2b Showed mobile dissection flap in the ascending aorta (star) and aortic regurgitation

Fig.2c Subcostal abdominal aorta view showed dissection flap in the descending thoracic/abdominal aorta (star) 

Fig.3 CT angiography whole aorta shows (A) Axial view (B) Sagittal view. Red arrows indicate intimal flap

at ascending and descending aorta  (C) Right carotid artery dissection
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Discussion  

Aortic dissection refers to an aortic disease in which the primary event is a tear in the 
intima, allowing blood to pass through the tear, forming a dissecting flap that can propagate 
further in an anterior or retrograde fashion, leading to numerous fatal complications. I f  l e f t 
untreated, AD has a mortality rate as high as 1% per hour during the first 48 hours after onset 
of symptoms3; thus, early and accurate diagnosis is essential for survival . The clinical 
presentations depend on localization of the dissection, its classic presentation is a sudden 
onset of a tearing, stabbing chest or back pain that radiates to the shoulder, neck, or jaw. 
Atypical presentations of AD make prompt diagnosis difficult and subsequently increase 
morbidity and mortality. Painless AD accounts for up to 5 -15%1, mostly type A dissection. Its 
common presentations include syncope, stroke, hypotension, and CHF4. The mechanism of 
painless AD may be explained from syncope and ischemic stroke may attenuate pain 
perception, and hypotension may diminish wall stress.  

Neurological manifestations (accounting for 17-40% of AD) can be classified to a) 
persistent or transient ischemic stroke b) spinal cord ischemia c) ischemic neuropathy and d) 
hypoxic encephalopathy5. The most common is acute ischemic stroke predominantly right-
sided, which frequently evanescent and fully remitted6. Otherwise, thrombolytic therapy is an 
absolute contraindication; if administered, it could extend the dissection into the pericardium 
and result in death. Moreover, only 6% of AD cases present with acute congestive cardiac 
failure, which may lead to a delay in surgical intervention7. In type A AD, aortic regurgitation 

Fig.3 CT angiography whole aorta shows (A) Axial view (B) Sagittal view. Red arrows indicate intimal flap at ascending 
and descending aorta  (C) Right carotid artery dissection 
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Discussion 
	 Aortic dissection refers to an aortic disease in which the primary event is a tear in the intima, allowing blood 
to pass through the tear, forming a dissecting flap that can propagate further in an anterior or retrograde fashion, 
leading to numerous fatal complications. If left untreated, AD has a mortality rate as high as 1% per hour during 
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the first 48 hours after onset of symptoms3; thus, early 
and accurate diagnosis is essential for survival. The 
clinical presentations depend on localization of the 
dissection, its classic presentation is a sudden onset of 
a tearing, stabbing chest or back pain that radiates to 
the shoulder, neck, or jaw. Atypical presentations of 
AD make prompt diagnosis difficult and subsequently 
increase morbidity and mortality. Painless AD accounts 
for up to 5-15%1, mostly type A dissection. Its common 
presentations include syncope, stroke, hypotension, and 
CHF4. The mechanism of painless AD may be explained 
from syncope and ischemic stroke may attenuate pain 
perception, and hypotension may diminish wall stress. 
Neurological manifestations (accounting for 17-40% of 
AD) can be classified to a) persistent or transient ischemic 
stroke b) spinal cord ischemia c) ischemic neuropathy 
and d) hypoxic encephalopathy5. The most common is 
acute ischemic stroke predominantly right-sided, which 
frequently evanescent and fully remitted6. Otherwise, 
thrombolytic therapy is an absolute contraindication; 
if administered, it could extend the dissection into the 
pericardium and result in death. Moreover, only 6% of 
AD cases present with acute congestive cardiac failure, 
which may lead to a delay in surgical intervention7. 
In type A AD, aortic regurgitation and cardiac tamponade 
are the main causes of acute heart failure, while in 
type B, it is usually due to myocardial ischemia or 
hypertensive crisis8. 
	 This is another case of painless type A AD 
presented with rapid recovery of left hemiplegia and 
later developed CHF. Fortunately, she did not receive 
rt-PA due to an improve NIH stroke score but still 
received anticoagulants for a presumptive cardioembolic 
stroke. From the aforementioned, painless AD could 
be presented with stroke or CHF, even the patient did 
not complain any syncope or disturbance of conscious, 
but in the setting of unexplained cardiac failure, aortic 
dissection should be considered, especially when an 
aortic regurgitant murmur has been detected as found 
in this patient.  In such setting, the physical examination 
and transthoracic echocardiogram (TTE) are helpful tools, 
Positive pertinent findings in AD include asymmetrical 

pulses, asymmetrical blood pressure, or a new aortic 
murmur. Transthoracic echocardiography can provide 
information on the ascending aorta especially in 
type A AD (diagnostic rate up to 75%)9. To establish 
definitive diagnosis, better characterize the AD and 
decide on therapeutic option, CT angiography is 
performed. Pathologically CHF in this patient could be 
a result of aortic regurgitation or cardiac tamponade, 
with further conviction from previous anticoagulants use 
and delayed diagnosis. The initial treatment of AD is the 
same, regardless of the type. The patient should be kept 
pain-free and blood pressure should be controlled with IV 
beta-blockers. IV calcium-channel blockers can be 
utilized if IV beta-blockers are contraindicated or 
unavailable. Still, emergency open surgery is the mainstay 
treatment for type A aortic dissection.

Conclusion
	 To summarize, this is a case report of painless 
AD presented with stroke and CHF. Chest pain is not an 
obligatory symptom of aortic dissection especially in the 
context of clinical malperfusion syndrome in multiple 
organ systems such as cardiovascular and neurological 
systems. Although, such condition is rare but has a high 
mortality rate. Prompt diagnosis in right clinical settings 
and appropriate urgent treatment along with participation 
of multidisciplinary team are required in order to achieve 
good outcome.
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การรัักษาภาวะเหงืือกร่่นประเภทที่่� 3 ตามเกณฑ์์ของ Miller โดยการปลููกถ่่าย
เหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อในผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันหน้้าสบคร่่อม: รายงานผู้้�ป่่วย	
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Subepithelial Connective Tissue Graft for the Treatment of Gingival 
Recessions in Miller Class III in Patient with Anterior Crossbite:  
A Case Report
Chutiporn Kerdtip, D.D.S. 
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Corresponding Author: Chutiporn Kerdtip (E-mail: koydent@yahoo.com) 
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Abstract
	 This case report showed the treatment of gingival recessions on 41, 42 and 32 in Thai female 34 years old 
with anterior crossbite. The recessions with the loss of bone and soft tissue in the interdental area were classified 
in Miller class III gingival recession, result in aesthetic problem and hypersensitivity, especially on 41 which 
presented the recession depth at 6 mm. and 1 mm. of keratinized gingiva. Root coverage procedure by subepithelial 
connective tissue graft technique was indicated. The results demonstrated partial root coverage on 41; root 
coverage on 1 month: 83.3%, 5 months: 66.7%, 1 year: 58.4%, 3 years to 5 years: 50%. The width of keratinized 
gingiva was 1 mm. before treatment, 1 month after: 7 mm., 5 months: 6 mm., 1 year: 5 mm., 3 years to 5 years: 4 
mm. The percentage of root coverage and the width of keratinized gingiva on 41 seemed to decrease exponentially 
with a longer follow-up time, although seemed to slightly reduced in 3 years after treatment and then stable. 
Long-term stability was not predictable, longer follow-ups were needed . In the patients with anterior crossbite, 
orthodontic treatment with surgery may reduced the occurrence of gingival recession, thus, it should be considered. 
	 Keywords: Gingival recession, Root coverage, Subepithelial connective tissue graft, Miller class III gingival 
recession 

บทคััดย่่อ
	 รายงานการรัักษาเหงืือกร่่นในผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 34 ปีี มีี
ฟัันหน้้าสบคร่่อม ในตำแหน่่งฟัันหน้้าล่่างซี่่� 41, 42 และ 32 ร่่วม
กัับการสููญเสีียกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์บริิเวณระหว่่างฟัันจึึง
จััดอยู่่�ในลัักษณะที่่� 3 ตามเกณฑ์์ของ Miller ภาวะเหงืือกร่่นที่่�เกิิด
ขึ้้�นส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการเสีียวฟัันและมีีปััญหาเรื่่�องความสวยงาม
โดยเฉพาะฟัันซี่่� 41 ซึ่่�งมีีเหงืือกร่่นลึึก 6 มิิลลิิเมตรและมีีเหงืือกยึึด 
1 มิิลลิิเมตรจึึงทำการรัักษาโดยการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพื่่�อปิิด
ผิิวรากฟัันด้้วยวิิธีีการปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่อ ติิดตาม
การรัักษานาน 5 ปีีได้้ผลการรัักษาโดยคิิดเป็็นร้้อยละของการปิิด
ผิิวรากฟัันที่่�ซี่่� 41 ดัังนี้้� หลัังการรัักษา 1 เดืือน:ร้้อยละ 83.3, ที่่� 5 
เดืือน:ร้้อยละ 66.7 ที่่� 1 ปีี:ร้้อยละ 58.4, และไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ในปีทีี่่� 3 ถึงึปีทีี่่� 5 ร้้อยละ 50 จากการติดิตามผลการรักัษาพบว่า่การ
รัักษาเหงืือกร่่นโดยการปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อในผู้้�ป่่วย
รายนี้้� สามารถปิิดผิิวรากฟัันได้้เพีียงบางส่่วน มีีร้้อยละของการปิิด
ผิิวรากฟัันลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะเวลา 3 ปีีหลัังการรัักษาและ
มีีระดัับคงที่่�ในปีีที่่� 3 ถึึงปีีที่่� 5 หลัังการรัักษา เช่่นเดีียวกัับความ
กว้้างของเหงืือกยึึด หลัังการรัักษา 1 เดืือนความกว้้างของเหงืือก
ยึึดเพิ่่�มจาก 1 มิิลลิิเมตรเป็็น 7 มิิลลิิเมตร, ที่่� 5 เดืือน 6 มิิลลิิเมตร, 
ที่่� 1 ปีี 5 มิิลลิเมตรและมีีระดัับคงที่่� 4 มิิลลิเมตรในปีีที่่� 3 ถึึงปีี
ที่่� 5 หลัังการรัักษา ดัังนั้้�นการติิดตามผลการรัักษาในระยะยาวจึึง
เป็็นสิ่่�งจำเป็็น ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันหน้้าสบคร่่อมพบว่่าการจััดฟัันร่่วม
กัับการผ่่าตััดเพื่่�อแก้้ไขการสบฟัันสามารถลดอุบััติิการณ์์การเกิิด
เหงืือกร่่นได้้จึึงควรพิิจารณาการรัักษาร่่วมกัับทัันตแพทย์์จััดฟััน 

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

139

รายงานผู้ป่วย



	 คำสำคััญ: เหงืือกร่่น, การผ่่าตััดปิิดผิิวรากฟััน, การปลููก
ถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ, เหงืือกร่่นประเภทที่่� 3 ของ Miller 

บทนำำ�
	 เหงืือกร่่น (gingival recession) คืือภาวะที่่�ขอบ
เหงืือกเคลื่่�อนตััวห่่างจากรอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน 
(cementoenamel junction) ไปทางปลายรากฟัันทำให้้ผิิว
รากฟัันโผล่ ่ซึ่่�งมีสีาเหตุุหลักัจากการอัักเสบของอวััยวะปริทันัต์ห์รือื
จากแรงที่่�กระทำต่่ออวััยวะปริิทัันต์์ ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียเส้้นใย 
เอ็็นยึึดปริิทัันต์์ (periodontal connective tissue fiber) และ
กระดููกเบ้้าฟััน (alveolar bone)1 นอกจากนั้้�น ยัังมีีปััจจััย 
เสี่่�ยงอื่่�น ๆ  เช่่น เหงืือกบาง ปริิมาณเหงืือกยึึด (attached gingiva) 
น้้อย มีีความผิิดปกติิของกระดููก ตำแหน่่งของฟัันผิิดปกติิ และการ
ยึึดเกาะของกล้้ามเนื้้�อริิมฝีีปากสููง เป็็นต้้น ภาวะเหงืือกร่่นมัักก่่อ
ให้้เกิิดปััญหาด้้านความสวยงาม รากฟัันสึึก มีีอาการเสีียวฟััน และ
ทำความสะอาดยากเสี่่�ยงต่่อการผุุของรากฟััน2

	 การรัักษาภาวะเหงือืกร่น่มีหีลายวิธิี2ี-5 ได้้แก่่ การอุุดฟันั ใส่่
เหงือืกเทียีม การจัดัฟันั การผ่า่ตัดัแก้้ไขตำแหน่ง่ยึดึเกาะของกล้้าม
เนื้้�อริิมฝีีปาก และการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพื่่�อปิิดผิิวรากฟััน ทั้้�งนี้้�
การเลืือกวิิธีีการรัักษาต้้องพิิจารณาถึึงสาเหตุุ อาการ ความรุุนแรง
และความคาดหวัังของผู้้�ป่่วย ในกรณีีที่่�มีีการร่่นของเหงืือกมาก 
มีีอาการเสีียวฟััน ขอบเหงืือกไม่่แข็็งแรง มีีปััญหาในการทำความ
สะอาด มีีปริมาณเหงืือกยึึดน้้อยกว่่า 2 มิิลลิเมตรซึ่่�งอาจมีีผลให้้
เกิิดการร่่นของขอบเหงืือกเพิ่่�มขึ้้�น5 เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการพิิจารณาทำ
ศัลัยกรรมปริทิันัต์ซ์ึ่่�งมีหีลายวิธิีเีช่่น การปลููกถ่า่ยเนื้้�อเยื่่�อเหงือืกจาก
บริเิวณข้้างเคียีง (The laterally positioned pedicle graft)  การ
ปลููกถ่่ายเหงืือกอิิสระ (free gingival graft) การเลื่่�อนแผ่่นเหงืือก
มาทางตััวฟััน (coronally positioned flap) และการปลููกถ่่าย
เหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ (subepithelial connective tissue 
graft) เป็็นต้้น 
	 การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่อเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการ
ผ่่าตััดปิิดผิิวรากฟัันที่่�นิิยมเลืือกใช้้ในกรณีีที่่�มีีเหงืือกยึึดไม่่เพีียงพอ 
มีีระดัับการร่่นของเหงืือกมาก รากฟัันนููน ข้้อดีีของการผ่่าตััดปิด
ผิิวรากฟัันด้้วยวิิธีีนี้้�คืือ มีีปริิมาณเลืือดมาเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อที่่�ปลููกถ่่าย
อย่่างเพีียงพอ ช่่วยเพิ่่�มปริมาณเหงืือกยึึด คาดเดาผลการรัักษาได้้ 
สามารถแก้้ไขภาวะเหงืือกร่่นได้้ครั้้�งละหลายซ่ี่�และให้้สีของเหงืือก
กลมกลืืนกัับสีีเหงืือกเดิิมจึึงเหมาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความคาดหวัังด้้าน
ความสวยงาม4-5, 7-10

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 34 ปีี อาชีีพครููโรงเรีียนเอกชน ปฏิิเสธ
โรคประจำตััวและไม่่มีีประวััติิการแพ้้ยา ไม่่สููบบุุหรี่่� มาด้้วยอาการ

สำคััญคืือมีีเหงืือกร่่นที่่�ฟัันซ่ี่� 41 (ฟัันตััดล่่างแท้้ซ่ี่�กลางด้้านขวา) 
รู้้�สึึกว่่าไม่่สวยและมีีอาการเสีียวฟััน จากการตรวจภายในช่่องปาก 
พบการสบฟัันผิิดปกติิในลัักษณะฟัันหน้้าสบคร่่อม (anterior 
crossbite) ไม่่พบการสบกระแทกในฟัันหน้้า ฟัันหน้้าล่่างโดย
เฉพาะซ่ี่� 41 อยู่่�ในตำแหน่่งยื่่�นมาทางด้้านแก้้ม มีีกระดููกปกคลุุมบาง 
ร่ว่มกับัเหงืือกที่่�บริเิวณฟันัหน้้าล่า่งมีลัีักษณะบางซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุ
ของการเกิิดเหงืือกร่่นในผู้้�ป่่วยรายนี้้� พบภาวะเหงืือกร่่นที่่�ฟัันหน้้า
ล่่างทุุกซี่่� ซี่่� 41 มีีเหงืือกร่่น 6 มิิลลิิเมตร ร่่องเหงืือกลึึก 1 มิิลลิิเมตร 
ขอบเหงืือกบางสีีชมพููซีีด มีีเหงืือกยึึด 1 มิิลลิิเมตร ฟัันซี่่� 42 (ฟััน
ตัดัล่า่งแท้้ซ่ี่�ข้้างด้้านขวา) ซ่ี่� 31 (ฟันัตััดล่า่งแท้้ซ่ี่�กลางด้้านซ้้าย) และ 
ซี่่� 32 (ฟันัตัดัล่่างแท้้ซี่่�ข้้างด้้านซ้้าย) มีเีหงืือกร่น่ 3 มิลิลิเมตร เหงือืก
ยึึด 4 มิิลลิิเมตร ไม่่มีีอาการเสีียวฟััน เหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่าง
ฟััน (interdental papilla) อยู่่�ต่่ำกว่่าระดัับปกติิเล็็กน้้อยทำให้้
มีีช่่องว่่างระหว่่างฟััน ฟัันทุุกซี่่�ไม่่โยก (ภาพที่่� 1) ภาพถ่่ายรัังสีีพบ
กระดููกเบ้้าฟัันถููกทำลายบางส่่วน (ภาพที่่� 2) ฟัันซี่่� 41, 42, 31 
และ 32 จึงึได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็น็ฟันัซึ่่�งมีภีาวะเหงือืกร่น่ในลักัษณะ
ที่่� 3 ตามเกณฑ์์ของ Miller6 (ลัักษณะที่่� 3 ขอบเหงืือกร่่นถึึงหรืือ
ต่่ำกว่า่รอยต่อ่เหงือืกกับัเยื่่�อเมือืก มีกีารสููญเสียีกระดูกูและเนื้้�อเยื่่�อ 
ปริิทัันต์์บริิเวณระหว่่างฟััน ฟัันไม่่อยู่่�ในตำแหน่่งปกติิ การรัักษาปิิด
ผิิวรากฟัันไม่่สามารถเกิิดขึ้้�นโดยสมบููรณ์์) ผู้้�ป่่วยมีีการดููแลอนามััย
ช่่องปากดีี พบหิินน้้ำลายและเหงืือกอัักเสบเล็็กน้้อยที่่�บริิเวณฟััน
หน้้าล่า่งด้้านลิ้้�น ผู้้�ปฏิเิสธการรักัษาเพื่่�อแก้้ไขการสบฟันัในลักัษณะ
ฟัันหน้้าสบคร่่อมโดยการจััดฟัันร่่วมกัับการผ่่าตััดขากรรไกร

ภาพที่่� 1 ฟัันซี่่� 32- 42 มีีเหงืือกร่่นร่่วมกัับการสููญเสีียกระดููก

และเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์บริิเวณระหว่่างฟััน

ภาพที่่� 2 ภาพถ่่ายรัังสีีพบการทำลายกระดููกเบ้้าฟัันบางส่่วน
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ก่อนการท าศลัยกรรมปริทนัต์ ผูป่้วยได้รับการแนะน าและฝึกการแปรงฟัน การใช้ไหมขดัฟันท่ี
ถูกตอ้ง ไดรั้บการขูดหินน ้ าลายทั้งปาก  ไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดัและการประเมินผลการรักษา  
เน่ืองจากเหงือกท่ีฟันซ่ี 41 ซ่ึงมีลกัษณะบาง มีการร่นของเหงือกลึก 6 มิลลิเมตร มีปริมาณเหงือกยดึเพียง 1 
มิลลิเมตรร่วมกบัการมีเหงือกร่นท่ีฟันซ่ีขา้งเคียงดว้ยซ่ึงอาจพิจารณาท าศลัยกรรมปริทนัต์โดยการปลูกถ่าย
เหงือกอิสระเพื่อปิดผิวรากฟันและเพิ่มปริมาณเหงือกยึดได ้แต่ดว้ยปัญหาเร่ืองความสวยงามของผูป่้วยจึง
เลือกการรักษาโดยการปลูกถ่ายเหงือกดว้ยเน้ือเยือ่ยดึต่อจากเพดานขา้งขวาบริเวณดา้นไกลกลางของฟันเขี้ยว
ถึงดา้นใกลก้ลางของฟันกรามซ่ีแรก  จากปริมาณเน้ือเยือ่ยึดต่อท่ีจ ากดัร่วมกบัปัญหาของผูป่้วยคือเร่ืองความ
สวยงามของฟัน 41 จึงวางแผนการปลูกถ่ายเหงือกดว้ยเน้ือเยือ่ยึดต่อเพียง 3 ซ่ีคือ 41, 42 และ 31 ท่ีบริเวณฟัน
หนา้ล่างซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีจะรองรับเน้ือเยื่อยึดต่อจากเพดานท าการผ่าตดัโดยลงรอยกรีดในร่องเหงือกและ
รอยกรีดในแนวด่ิงท่ีด้านไกลกลางของฟันซ่ี 31 และ 42 เปิดเหงือกในลกัษณะแผ่นเหงือกท่ีไม่มีเยื่อหุ้ม
กระดูก (partial thickness flap)ลึกถึงเยื่อเมือกช่องปาก (mucosal tissue) ตดัแต่งช้ินเน้ือเยื่อยึดต่อท่ีได้จาก
เพดานให้มีความหนาประมาณ 2 มิลลิเมตรน ามาวางคลุมพื้นท่ีผิวรากฟันท่ีเหงือกร่นและกระดูกโดยรอบ
ประมาณ 3 มิลลิเมตร แล้วดึงแผ่นเหงือกขึ้นมาทางตัวฟันให้คลุมบนช้ินเน้ือเยื่อยึดต่อเย็บเหงือก ให้
ค  าแนะน าการดูแลแผลหลงัการผา่ตดั  

          หลงัการรักษา 1 เดือนพบระดบัการร่นของเหงือกท่ีซ่ี 41, 42 และ 31 เหลือเพียง 1 มิลลิเมตร ท่ีฟันซ่ี41 
มีความกวา้งของเหงือกยดึ 7 มิลลิเมตร ผูป่้วยพอใจในผลการรักษา (ภาพท่ี 3) 5 เดือนหลงัการรักษาพบระดบั
การร่นของเหงือกท่ีซ่ี 41 เพิ่มเป็น 2 มิลลิเมตร มีเหงือกยึดกวา้ง 6 มิลลิเมตร ซ่ี 42 และ 32 มีเหงือกร่น 1 
มิลลิเมตร  หลงัการรักษา 1 ปีฟันซ่ี 41 มีเหงือกร่น 2.5 มิลลิเมตร  มีเหงือกยึดกวา้ง 5 มิลลิเมตรและมีความ
หนาของเหงือกลดลงเล็กนอ้ย ซ่ี 42 และ 32 มีเหงือกร่น 1.5 มิลลิเมตรเหงือกยึดกวา้ง 5 มิลลิเมตร(ภาพท่ี 4) 

ภาพท่ี 1 ฟันซ่ี 32- 42 มีเหงือกร่นร่วมกบัการ
สูญเสียกระดูกและเน้ือเยือ่ปริทนัตบ์ริเวณ
ระหวา่งฟัน  

ภาพท่ี 2 ภาพถ่ายรังสีพบการท าลาย
กระดูกเบา้ฟันบางส่วน 
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ก่อนการท าศลัยกรรมปริทนัต์ ผูป่้วยได้รับการแนะน าและฝึกการแปรงฟัน การใช้ไหมขดัฟันท่ี
ถูกตอ้ง ไดรั้บการขูดหินน ้ าลายทั้งปาก  ไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดัและการประเมินผลการรักษา  
เน่ืองจากเหงือกท่ีฟันซ่ี 41 ซ่ึงมีลกัษณะบาง มีการร่นของเหงือกลึก 6 มิลลิเมตร มีปริมาณเหงือกยึดเพียง 1 
มิลลิเมตรร่วมกบัการมีเหงือกร่นท่ีฟันซ่ีขา้งเคียงดว้ยซ่ึงอาจพิจารณาท าศลัยกรรมปริทนัต์โดยการปลูกถ่าย
เหงือกอิสระเพื่อปิดผิวรากฟันและเพิ่มปริมาณเหงือกยึดได ้แต่ดว้ยปัญหาเร่ืองความสวยงามของผูป่้วยจึง
เลือกการรักษาโดยการปลูกถ่ายเหงือกดว้ยเน้ือเยือ่ยดึต่อจากเพดานขา้งขวาบริเวณดา้นไกลกลางของฟันเขี้ยว
ถึงดา้นใกลก้ลางของฟันกรามซ่ีแรก  จากปริมาณเน้ือเยือ่ยึดต่อท่ีจ ากดัร่วมกบัปัญหาของผูป่้วยคือเร่ืองความ
สวยงามของฟัน 41 จึงวางแผนการปลูกถ่ายเหงือกดว้ยเน้ือเยือ่ยึดต่อเพียง 3 ซ่ีคือ 41, 42 และ 31 ท่ีบริเวณฟัน
หนา้ล่างซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีจะรองรับเน้ือเยื่อยึดต่อจากเพดานท าการผ่าตดัโดยลงรอยกรีดในร่องเหงือกและ
รอยกรีดในแนวด่ิงท่ีด้านไกลกลางของฟันซ่ี 31 และ 42 เปิดเหงือกในลกัษณะแผ่นเหงือกท่ีไม่มีเยื่อหุ้ม
กระดูก (partial thickness flap)ลึกถึงเยื่อเมือกช่องปาก (mucosal tissue) ตดัแต่งช้ินเน้ือเยื่อยึดต่อท่ีได้จาก
เพดานให้มีความหนาประมาณ 2 มิลลิเมตรน ามาวางคลุมพื้นท่ีผิวรากฟันท่ีเหงือกร่นและกระดูกโดยรอบ
ประมาณ 3 มิลลิเมตร แล้วดึงแผ่นเหงือกขึ้นมาทางตัวฟันให้คลุมบนช้ินเน้ือเยื่อยึดต่อเย็บเหงือก ให้
ค  าแนะน าการดูแลแผลหลงัการผา่ตดั  

          หลงัการรักษา 1 เดือนพบระดบัการร่นของเหงือกท่ีซ่ี 41, 42 และ 31 เหลือเพียง 1 มิลลิเมตร ท่ีฟันซ่ี41 
มีความกวา้งของเหงือกยดึ 7 มิลลิเมตร ผูป่้วยพอใจในผลการรักษา (ภาพท่ี 3) 5 เดือนหลงัการรักษาพบระดบั
การร่นของเหงือกท่ีซ่ี 41 เพิ่มเป็น 2 มิลลิเมตร มีเหงือกยึดกวา้ง 6 มิลลิเมตร ซ่ี 42 และ 32 มีเหงือกร่น 1 
มิลลิเมตร  หลงัการรักษา 1 ปีฟันซ่ี 41 มีเหงือกร่น 2.5 มิลลิเมตร  มีเหงือกยึดกวา้ง 5 มิลลิเมตรและมีความ
หนาของเหงือกลดลงเล็กนอ้ย ซ่ี 42 และ 32 มีเหงือกร่น 1.5 มิลลิเมตรเหงือกยึดกวา้ง 5 มิลลิเมตร(ภาพท่ี 4) 

ภาพท่ี 1 ฟันซ่ี 32- 42 มีเหงือกร่นร่วมกบัการ
สูญเสียกระดูกและเน้ือเยือ่ปริทนัตบ์ริเวณ
ระหวา่งฟัน  

ภาพท่ี 2 ภาพถ่ายรังสีพบการท าลาย
กระดูกเบา้ฟันบางส่วน วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

140



	ก่ ่อนการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการแนะนำและฝึึกการแปรงฟััน การใช้้ไหมขััดฟัันที่่�ถููกต้้อง ได้้รัับการขููดหิินน้้ำลายทั้้�ง
ปาก ได้้รัับทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดและการประเมิินผลการรัักษา เนื่่�องจากเหงืือกที่่�ฟัันซี่่� 41 ซึ่่�งมีีลัักษณะบาง มีีการร่่นของเหงืือก
ลึกึ 6 มิลิลิเิมตร มีปีริมิาณเหงือืกยึดึเพียีง 1 มิลิลิเิมตรร่ว่มกับัการมีเีหงือืกร่น่ที่่�ฟันัซี่่�ข้้างเคียีงด้้วยซึ่่�งอาจพิจิารณาทำศัลัยกรรมปริทิันัต์โ์ดย
การปลููกถ่า่ยเหงือืกอิสิระเพื่่�อปิดิผิวิรากฟันัและเพิ่่�มปริมิาณเหงือืกยึดึได้้ แต่ด่้้วยปััญหาเรื่่�องความสวยงามของผู้้�ป่ว่ยจึงึเลือืกการรักัษาโดย
การปลููกถ่า่ยเหงือืกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่อ่จากเพดานข้้างขวาบริเิวณด้้านไกลกลางของฟันัเขี้้�ยวถึงึด้้านใกล้้กลางของฟันักรามซี่่�แรก จากปริมิาณ
เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อที่่�จำกััดร่่วมกับปััญหาของผู้้�ป่่วยคืือเรื่่�องความสวยงามของฟััน 41 จึึงวางแผนการปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อเพีียง 
3 ซ่ี่�คือื 41, 42 และ 31 ที่่�บริเิวณฟันัหน้้าล่า่งซึ่่�งเป็น็ตำแหน่ง่ที่่�จะรองรับัเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่อ่จากเพดานทำการผ่า่ตัดัโดยลงรอยกรีดีในร่อ่งเหงือืก
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ไม่่เปลี่่�ยนแปลงจากการติิดตามในปีีที่่� 3 หลัังการรัักษา (ภาพที่่� 5)

ภาพที่่� 3 หลัังการรัักษา 1 เดืือน ภาพที่่� 4 หลัังการรัักษา 1 ปีี

          			ก่  ่อนการรัักษา	 หลัังการรัักษา 5 ปีี

ภาพที่่� 5 เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการรัักษา 5 ปีี 
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ติดตามการรักษานาน 3 ปี พบวา่ฟันซ่ี 41 มีเหงือกร่น 3 มิลลิเมตร เหงือกยดึกวา้ง 4 มิลลิเมตร ซ่ี 42 และ32 มี
เหงือกร่น 2 มิลลิเมตร เหงือกยึดกวา้ง 5 มิลลิเมตร   เม่ือติดตามการรักษาในปีท่ี 4 และ 5 พบว่ามีระดบัขอบ
เหงือกและความกวา้งของเหงือกยดึไม่เปล่ียนแปลงจากการติดตามในปีท่ี 3 หลงัการรักษา (ภาพท่ี 5) 

  

                                                                       
                                                                                    

                              
                                                                                 

 

วิจารณ์ 

         ผูป่้วยรายน้ีมีการสบฟันผิดปกติในลกัษณะฟันหนา้ล่างสบคร่อมฟันบนซ่ึงมีโอกาสพบการเกิดเหงือก
ร่นไดใ้นฟันหนา้ล่าง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการมีกระดูกและเหงือกบาง ร่วมกบัต าแหน่งฟันหนา้ท่ียื่นในขากรรไกร
ล่าง11-13 ภาวะเหงือกร่นท่ีฟันซ่ี 41, 42 และ 31 พบการสูญเสียกระดูกและเน้ือเยื่อปริทนัตบ์ริเวณระหว่างฟัน
บางส่วนจึงได้รับการวินิจฉัยเป็นฟันซ่ึงมีภาวะเหงือกร่นในลักษณะท่ี 3 ตามเกณฑ์ของ Miller6               
ผลการรักษาโดยการท าศลัยกรรมปริทนัตโ์ดยการปลูกถ่ายเหงือกดว้ยเน้ือเยื่อยึดต่อไม่สามารถปิดผิวรากฟัน
ไดโ้ดยสมบูรณ์ โดยพบผลหลงัการรักษาท่ี 1 เดือนสามารถปิดผิวรากฟันท่ีซ่ี 41 ไดร้้อยละ 83.3 เพิ่มความ
กวา้งของเหงือกยึดจาก 1 มิลลิเมตรเป็น 7 มิลลิเมตร ท่ี 5 เดือนหลงัการรักษาพบการปิดผิวรากฟันร้อยละ 
66.7 มีความกวา้งของเหงือกยึด 6 มิลลิเมตร ท่ี 1 ปีหลงัการรักษาพบการปิดผิวรากฟันร้อยละ 58.4 มีความ
กวา้งของเหงือกยึด 5 มิลลิเมตร เม่ือติดตามการรักษานาน 3 ปี ให้ผลการปิดผิวรากฟันร้อยละ 50 มีความ
กวา้งของเหงือกยึด 4 มิลลิเมตรและได้ผลคงท่ีเม่ือติดตามการรักษาถึงปีท่ี 5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการท านาย
ผลการรักษาของ Miller6 และการศึกษาอ่ืน ๆ5, 14-16 พบวา่ในภาวะเหงือกร่นกลุ่มน้ีไม่สามารถท าการรักษาปิด

      ภาพท่ี 3 หลงัการรักษา 1 เดือน 

     ภาพท่ี 4 หลงัการรักษา 1 ปี           ก่อนการรักษา                       หลงัการรักษา 5 ปี 

      ภาพท่ี 5 เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 5 ปี  
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กวา้งของเหงือกยึด 4 มิลลิเมตรและได้ผลคงท่ีเม่ือติดตามการรักษาถึงปีท่ี 5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการท านาย
ผลการรักษาของ Miller6 และการศึกษาอ่ืน ๆ5, 14-16 พบวา่ในภาวะเหงือกร่นกลุ่มน้ีไม่สามารถท าการรักษาปิด

      ภาพท่ี 3 หลงัการรักษา 1 เดือน 

     ภาพท่ี 4 หลงัการรักษา 1 ปี           ก่อนการรักษา                       หลงัการรักษา 5 ปี 

      ภาพท่ี 5 เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 5 ปี  
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วิิจารณ์์
  	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีการสบฟัันผิิดปกติิในลัักษณะฟัันหน้้าล่่างสบ
คร่่อมฟัันบนซึ่่�งมีีโอกาสพบการเกิิดเหงืือกร่่นได้้ในฟัันหน้้าล่่าง ซึ่่�ง
สััมพัันธ์์กัับการมีีกระดููกและเหงืือกบาง ร่่วมกัับตำแหน่่งฟัันหน้้าที่่�
ยื่่�นในขากรรไกรล่่าง11-13 ภาวะเหงืือกร่่นที่่�ฟัันซี่่� 41, 42 และ 31 
พบการสููญเสีียกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อปริทัันต์์บริิเวณระหว่่างฟัันบาง
ส่่วนจึึงได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นฟัันซึ่่�งมีีภาวะเหงืือกร่่นในลัักษณะที่่� 3 
ตามเกณฑ์์ของ  Miller6 ผลการรัักษาโดยการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์
โดยการปลููกถ่า่ยเหงือืกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่อ่ไม่ส่ามารถปิดิผิวิรากฟััน
ได้้โดยสมบููรณ์์ โดยพบผลหลัังการรัักษาที่่� 1 เดืือนสามารถปิิดผิิว
รากฟัันที่่�ซี่่� 41 ได้้ร้้อยละ 83.3 เพิ่่�มความกว้้างของเหงืือกยึึดจาก 
1 มิิลลิิเมตรเป็็น 7 มิิลลิิเมตร ที่่� 5 เดืือนหลัังการรัักษาพบการปิิด
ผิิวรากฟัันร้้อยละ 66.7 มีีความกว้้างของเหงืือกยึึด 6 มิิลลิเมตร 
ที่่� 1 ปีีหลัังการรัักษาพบการปิิดผิิวรากฟัันร้้อยละ 58.4 มีีความ
กว้้างของเหงืือกยึึด 5 มิิลลิเมตร เมื่่�อติิดตามการรัักษานาน 3 ปีี 
 ให้้ผลการปิิดผิวรากฟัันร้้อยละ 50 มีีความกว้้างของเหงืือกยึึด 4 
มิลิลิเิมตรและได้้ผลคงที่่�เมื่่�อติดิตามการรักัษาถึงึปีทีี่่� 5 ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัการทำนายผลการรัักษาของ Miller6 และการศึึกษาอื่่�น ๆ 5, 14-16  
พบว่า่ในภาวะเหงือืกร่น่กลุ่่�มนี้้�ไม่่สามารถทำการรักัษาปิดิผิวรากฟันั
ได้้โดยสมบููรณ์เ์นื่่�องจากข้้อจำกัดัจากปริมิาณเซลเอ็น็ยึดึปริทันัต์ซ์ึ่่�ง
ทำหน้้าที่่�สร้้างเนื้้�อเยื่่�อยึึดเกาะใหม่่3 และไม่่สามารถทำนายผลการ
รัักษาในระยะยาวได้้ เมื่่�อติิดตามการรัักษาเป็็นเวลานานพบระดัับ
การปิิดผิิวรากฟัันและความกว้้างของเหงืือกยึึดลดลงตามลำดัับ14 

ในกรณีีผู้้�ป่่วยรายนี้้�ซึ่่�งให้้ผลการปิิดผิิวรากฟัันร้้อยละ 50 หลัังการ
รัักษา 5 ปีีอาจมีีปััจจััยต่่าง ๆ  ซึ่่�งมีีผลต่่อความสำเร็็จได้้แก่่ การดููแล
อนามัยัช่อ่งปากที่่�ดี ีไม่สูู่บบุุหรี่่� ไม่ม่ีโีรคประจำตััว มีปีริมาณเนื้้�อเยื่่�อ
ปลููกถ่่ายที่่�เพีียงพอ สามารถปิิดคลุุมได้้โดยรอบผิิวรากฟััน ทั้้�งนี้้� 
มีีหลายปััจจัยที่่�มีีผลต่อความสำเร็็จในการผ่่าตััดปิดผิวรากฟััน 
ได้้แก่่5, 9, 15, 17- 20 

		  1) 	ปัจจัยจากผู้้�ป่ว่ย เช่น่ การดููแลอนามััยช่่องปากที่่�ถููก
ต้้อง การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว การมีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องล้้วน
เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการหายของแผล
		  2)	 สภาพของเหงืือกและฟันั ได้้แก่่ สาเหตุุของการเกิิด
เหงือืกร่น่ ลักัษณะและชนิดิของเหงือืกมีผีลต่อ่ความหนาและความ
แข็ง็แรงของแผ่น่เหงือืก (เหงือืกที่่�มีลัีักษณะบางมีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิ
การตายของแผ่่นเหงืือกหลัังการผ่่าตััด) ความกว้้างของเหงืือกยึึด
มีีผลต่่อความแข็็งแรงของแผ่่นเหงืือกและมีีผลต่อการเลืือกวิิธีีการ
รัักษา ปริิมาณและคุุณภาพของเยื่่�อเมืือก ขนาดของเนื้้�อเยื่่�อปลููก
ถ่า่ยควรมีขีนาดกว้้างกว่่าผิิวรากฟันัอย่่างน้้อย 3 มิลิลิเมตรโดยรอบ
และมีีความหนา 2 มิิลลิิเมตร
		  3) ตำแหน่่งของฟัันมีีผลต่่อความสำเร็็จของการรัักษา 
โดยพบว่่าฟัันบนให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่าฟัันล่่างเนื่่�องจากมีีขนาด

ของเหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟัันและกระดููกเบ้้าฟัันมากกว่่าซึ่่�ง
ส่่งผลให้้มีีเลืือดมาหล่่อเลี้้�ยงในปริมาณที่่�มากกว่่า นอกจากนั้้�นใน
ฟัันล่่างอาจพบการยึึดเกาะของกล้้ามเนื้้�อริิมฝีีปากและมีีความลึก
ของร่่องปากตื้้�น 
		  4) 	ความกว้้างและลึึกของขอบเหงืือกร่่น การรัักษาได้้
ผลดีในกรณีีที่่�ขอบเหงืือกร่่นมีคีวามกว้้างและลึึกไม่่เกิิน 3 มิลิลิเมตร
		  5)	 ความสมบููรณ์์ของเนื้้� อ เยื่่� ออ่่อนระหว่่างฟััน 
(interproximal solf tissue integrity)
		  6) 	ระดัับการสููญเสีียกระดููกระหว่่างฟัันที่่�น้้อยกว่่า 3 
มิิลลิิเมตร ให้้ผลการรัักษาดีี
		  7) 	เทคนิคิของการรัักษา เช่น่การออกแบบแผ่่นเหงือืก 
เทคนิิคในการผ่่าตัดัเลาะเยื่่�อเมืือก ความหนาของเยื่่�อเมืือก การวาง
เยื่่�อเมืือกและเย็็บปิิดแผล
		  8)	ปั ัจจััยจากทัันตแพทย์์ เช่่น ประสบการณ์์ ความรู้้� 
การเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�เหมาะสม และการประเมิินผลการรัักษา
	 การผ่่าตัดัปิดิผิวรากฟันัโดยวิธิีกีารปลููกถ่า่ยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่อ่ถููก
นำเสนอโดย Langer ตั้้�งแต่ป่ี ีคศ.198521 ลักัษณะการหายของแผล
ในตำแหน่่งที่่�ปิิดผิิวรากฟัันทางจุุลพยาธิิวิิทยาพบเป็็นชนิิดเยื่่�อบุุผิิว
เชื่่�อมต่่อแบบแนวยาว (long junctional epithelium) เป็็นส่่วน
ใหญ่่ อาจพบการสร้้างเคลืือบรากฟััน (cementum) และเนื้้�อเยื่่�อ
ยึึดต่่อใหม่่ (new connective tissue attachment)ได้้บ้้างใน
ตำแหน่่งผิิวรากฟัันที่่�อยู่่�ลึกทางปลายรากฟััน2, 3 บริิเวณเพดานที่่�
ถููกเลาะเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่อ่มีกีารหายของแผลโดยการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่อ
ใหม่่ในระยะเวลาประมาณ 7 สััปดาห์์และเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อจะมีีความ
แข็ง็แรงสมบููรณ์ป์ระมาณ 9 สัปัดาห์จ์ึงึสามารถนำไปปลููกถ่า่ยได้้อีกี
ครั้้�ง9 การปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อเป็็นเทคนิิคที่่�เหมาะกัับตำแหน่่งที่่�
ต้้องการเพิ่่�มเหงือืกยึดึ ตำแหน่ง่ที่่�ต้้องคำนึึงถึงึความสวยงาม แม้้จะ
เป็น็การรัักษาที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้้องมีแีผลผ่าตััดถึง 2 ตำแหน่่ง ใช้้เวลาในการ
ผ่า่ตัดันานและมีเีทคนิคิการรักัษาที่่�ยุ่่�งยากก็ต็าม8-10, 19 ปัจัจุบุันัการ
ทำศััลยกรรมปริทิันัต์เ์พื่่�อปิดิผิวิรากฟันัด้้วยวิธิีนีี้้�ยังัให้้ผลการรักัษาได้้
ดีเีมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัการรักัษาด้้วยวิธิีอีื่่�น ๆ  และยังัไม่ม่ีกีารรักัษาวิธิีี
ใดที่่�ให้้ผลในการปิิดผิิวรากฟัันในภาวะเหงืือกร่่นลัักษณะที่่� 3 ของ 
Miller ได้้สมบููรณ์ ์นอกจากนั้้�นยังัไม่ส่ามารถคาดเดาผลการรักัษาได้้
ในระยะยาว5, 14-16 ข้้อมููลที่่�นำเสนอนี้้�เพื่่�อแสดงผลการทำศััลยกรรม
ปริทิันัต์เ์พื่่�อปิดิผิวิรากฟันัในกรณีทีี่่�มีกีารร่น่ของเหงือืกในลักัษณะที่่� 
3 ตามเกณฑ์ข์อง Miller ซึ่่�งมีกีารติิดตามผลการรัักษาในระยะเวลา
นานถึึง 5 ปีี พบว่่าเมื่่�อติิดตามการรัักษานานขึ้้�นความสำเร็็จในการ
ปิิดผิิวรากฟัันและความกว้้างของเหงืือกยึึดค่่อย ๆ  ลดลงตามระยะ
เวลาแต่่ให้้ผลการรัักษาคงที่่�ในปีีที่่� 3 จึึงควรพิิจารณาปััจจัยต่่าง ๆ  
ก่อ่นให้้การรักัษาและควรอธิิบายผลการรักัษาในระยะยาวให้้ผู้้�ป่ว่ย
ทราบก่่อนทำศััลยกรรมปริทัันต์์ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รับทราบผลการ
รัักษาก่่อนการผ่่าตััดแล้้วและพึึงพอใจในผลการรัักษา เพื่่�อความ
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สำเร็็จของการรัักษาภาวะเหงืือกร่่นในลัักษณะที่่� 3 ของ Miller 
ในอนาคตจึึงควรทำการศึึกษาและติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อหา
วิิธีีการรัักษาที่่�ให้้ผลดีและคาดเดาผลการรัักษาได้้ นอกจากนั้้�นใน 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีฟีันัหน้้าสบคร่่อมซึ่่�งมีกีารศึึกษาพบว่่าการแก้้ไขการสบฟันั
ที่่�ผิิดปกติิโดยการจััดฟันัร่่วมกับัการผ่่าตัดัสามารถลดอุบัตัิกิารณ์์การ
เกิิดเหงืือกร่่นได้้11 จึึงควรพิิจารณาการรัักษาร่่วมกัับทัันตแพทย์์
จััดฟัันหรืือในกรณีีผู้้�ป่่วยรายนี้้�ซึ่่�งปฏิิเสธการรัักษาโดยการจััดฟััน
เพื่่�อแก้้ไขการสบฟัันก่่อนการพิิจารณา ทำศััลยกรรมปริทัันต์์นั้้�น 
ทัันตแพทย์์ควรให้้ความสำคััญกับการตรวจสอบการสบฟัันของ 
ผู้้�ป่่วยโดยละเอีียดทั้้�งก่่อน ระหว่่างและหลัังการรัักษา เนื่่�องจาก
แรงกระทำจากจากสบฟัันที่่�ผิิดปกติิของผู้้�ป่่วยอาจส่่งผลถึึงการร่่น
ของเหงืือกหลัังการทำศััลยกรรมปริทัันต์์ในช่่วง 3 ปีีแรกหลัังการ
รักัษาซึ่่�งในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ไม่่พบการสบกระแทกในฟันัหน้้าก่่อนให้้การ
รัักษาแต่่ขาดการประเมิินและตรวจสอบการสบฟัันโดยละเอีียด
หลัังการรัักษา

	 รายงานการรักัษาผู้้�ป่ว่ยนี้้�เลือืกใช้้วิธีกีารรักัษาเหงือืกร่น่ด้้วย
การการผ่่าตััดปิดผิวรากฟัันโดยวิิธีีการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่อโดย 
วิิธีีดั้้�งเดิิมซึ่่�งให้้ผลดีและยัังคงใช้้จนปััจจุบััน เป็็นการรัักษาภาวะ
เหงืือกร่่นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเหงืือกบาง มีีตำแหน่่งของฟัันในขากรรไกร
ที่่�ยื่่�นมาด้้านแก้้ม ระดัับการร่่นลึึกและมีีเหงืือกยึึดเหลืือน้้อย 
ผลการรัักษาแม้้ไม่่สามารถเกิิดโดยสมบููรณ์์ แต่่ก็็ได้้ผลดีสามารถ 
เพิ่่�มปริมาณเหงืือกยึึดได้้เพีียงพอผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ รายงานนี้้� 
มีกีารติดิตามผลการรักัษานานถึงึ 5 ปีทีำให้้เห็น็ถึงึการเปลี่่�ยนแปลง
ของผลการรัักษาซึ่่�งให้้ผลดีมากในช่่วงปีีแรกหลัังการผ่่าตััดซึ่่�งหาก
ไม่ม่ีกีารติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�องในระยะยาวอาจทำให้้ทันตแพทย์์
ประเมิินผลการรัักษาผิิดได้้ รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�จึึงเป็็นแนวทางในการ
ติิดตามการรัักษาในระยะเวลานานเพื่่�อการประเมิินผลการรัักษา
ที่่�แท้้จริิง
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Abstract
	 According to the report of the World Stroke Organization (WSO) in 2022, stroke remains the second-leading 
cause of death in the world. Cardiac sources of cerebral emboli are responsible for around 15-30% of ischemic 
strokes. These strokes have a poor prognosis and a high likelihood of catastrophic recurrence. To develop an effective 
preventive approach, it is essential to determine the underlying etiology of the cerebral embolism. Following a 
comprehensive diagnostic evaluation, around 30% of strokes remain of unknown origin, with the majority being 
assigned to an embolic mechanism that indicates a potential cardiac source. By examining clinical symptoms and 
conducting brain imaging, as well as studying the cerebral vasculature using ultrasonography or magnetic resonance 
imaging (MRI)/ computed tomography (CT)-based angiography, it is feasible to uncover other reasons or consider 
the potential involvement of a cardioembolic origin. Atrial fibrillation (AF) is the primary etiology of cardioembolic 
stroke. Detecting hidden AF is crucial. Baseline electrocardiogram (ECG), serial ECGs, continuous cardiac monitoring 
within the initial 48 hours, and Holter monitoring exhibit individual detection rates ranging from 4% to 8%. 
Extended cardiac monitoring utilizing event recorders has demonstrated increased rates of paroxysmal AF detection. 
Moreover, echocardiography is essential for identifying the anatomical origins of cardiac emboli. However,  
transthoracic echocardiogram is moderately accurate in diagnosing heart illness, while transesophageal  
echocardiography is more accurate and is required when no cardiac source has been found in individuals with 
cryptogenic stroke.
	 Keywords: Cardiac Investigation, Ischemic stroke, Cardioembolic stroke, Echocardiography, Electrocardiogram

บทคััดย่่อ
	 จากรายงานขององค์์การอััมพาตโลกในปีี พ.ศ. 2565 โรค
หลอดเลืือดสมองยัังคงเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับสองในโลก 
โดยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมีีสาเหตุุเกิิดจากมีีลิ่่�มเลืือดในหััวใจ
หลุุดไปอุดตัันหลอดเลืือดสมองประมาณร้้อยละ 15-30 ภาวะ 
เหล่่านี้้�พบว่่ามีีการพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีีและมีีโอกาสสููงท่ี่�จะเกิิดซ้้ำ 
ในการพััฒนาแนวทางการป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพจำเป็็นต้้องระบุุ
สาเหตุุของหลอดเลืือดสมองตีีบ หลัังจากการสืืบค้้นสาเหตุุยัังพบมีี

จำนวนถึึงร้้อยละ 30 ของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบยัังคงไม่่ทราบ
สาเหตุุที่่�แน่่ชััด ซึ่่�งส่่วนใหญ่่พบว่่ามีีสาเหตุุที่่�เป็็นไปได้้ว่่าจะมาจาก
ลิ่่�มเลืือดในหััวใจ แต่่เมื่่�อดููจากอาการทางคลินิิกและการสร้้างภาพ
ทางสมองโดยใช้ค้ลื่่�นเสีียงสะท้อ้นความถี่่�สููงตรวจหลอดเลืือดสมอง 
การสร้า้งภาพหลอดเลือืดสมองโดยใช้ค้ลื่่�นสนามแม่เ่หล็ก็หรือืภาพ
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือดสมองเพื่่�อหาสาเหตุุอื่่�น ๆ  และ
ตรวจสอบความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีสาเหตุุจากลิ่่�มเลืือดในหััวใจ  ภาวะ
หััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว ก็็ถืือเป็็นสิ่่�งที่่�ชััดเจนว่่าเป็็นสาเหตุุของโรค
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หลอดเลืือดสมองตีีบท่ี่�เกิิดจากการมีีลิ่่�มเลืือดมาอุุดตัันหลอดเลืือด
สมอง การตรวจพบภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�วท่ี่�อาจซ่่อนอยู่่�ใน 
ผู้้�ป่ว่ยจึงึถือืเป็็นสิ่่�งสำคััญ การตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจเมื่่�อแรกรับั การ
ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจเป็็นระยะและการบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจต่่อ
เนื่่�องใน 48 ชั่่�วโมงแรก แสดงในเห็็นว่่าสามารถตรวจพบหััวใจห้้อง
บนสั่่�นพลิ้้�ว ได้้ถึงึร้้อยละ 4-8 การตรวจด้้วยเครื่่�องท่ี่�บันัทึกึคลื่่�นไฟฟ้้า
หััวใจแบบพกพาได้้ยาวนานกว่่านั้้�นก็็มีีโอกาสท่ี่�จะตรวจพบภาวะ
หัวัใจห้อ้งบนสั่่�นพลิ้้�วได้ม้ากขึ้้�น นอกจากนั้้�นการตรวจด้ว้ยคลื่่�นเสียีง 
สะท้อ้นความถี่่�สูงูในหัวัใจสามารถแสดงความผิิดปกติิของโครงสร้า้ง
หััวใจที่่�อาจเป็็นแหล่่งของลิ่่�มเลืือดในหััวใจ อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล
ที่่�ได้้จากการตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านทางหน้้าอก 
อาจให้้ผลได้้แม่่นยำในระดัับปานกลางในการวิินิิจฉััยโรคหัวใจ 
ในขณะที่่�การตรวจคลื่่่��นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านทางหลอด 
อาหารให้้ผลแม่่นยำมากกว่่า และยัังเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการตรวจหา 
ความผิิดปกติิของหััวใจในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�
ไม่่ทราบสาเหตุุอีีกด้้วย
	 คำสำคััญ: การตรวจวินิิิจฉัยัทางด้า้นหัวัใจ, โรคหลอดเลือืด
สมองตีีบ, ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดสมอง, การตรวจหััวใจ
ด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง, คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

บทนำำ�
	 สาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเป็็นได้้หลายสาเหตุุ 
อาทิิเช่่น เกิิดจากการตีีบตัันของหลอดเลืือด โดยมีีไขมัันไปเกาะ
ผนังัหลอดเลืือด (atherosclerosis), เกิิดจากการมีีลิ่่�มเลืือดภายใน
หััวใจหลุุดไปตามกระแสเลืือดและไปอุุดตัันหลอดเลืือดในสมอง 
(cardioembolism) ซึ่่�งมัักพบในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว 
(atrial fibrillation; AF), ลิ้้�นหััวใจตีีบหรืือผนังกั้้�นห้้องหััวใจรั่่�ว  
สาเหตุอุื่่�น ๆ  เช่น่ มีกีารฉีีกขาดของหลอดเลืือดสมองด้า้นที่่�ทำให้เ้กิดิ
การอุุดตันัของหลอดเลืือด และท่ี่�พบได้้แต่ไ่ม่บ่่อ่ย คือืความผิิดปกติิ
ของการแข็็งตััวของเลืือด  โดยจากข้้อมููลในปััจจุุบัันพบสาเหตุุจาก
โรคหััวใจร้้อยละ 15-301 ซึ่่�งการทราบสาเหตุุที่่�รวดเร็็วนำไปสู่่�การ
รัักษาท่ี่�เหมาะสม และประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอด
เลืือดสมองตีีบซ้้ำได้้  
	มี ีการศึึกษาในอดีีตที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า การตรวจ Holter 
monitoring ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกไม่่ได้้เพิ่่�มการตรวจพบ AF ได้้
มากกว่่าการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiography; ECG) 
โดยพบว่่าค่่าใช้จ้่า่ยในการตรวจ transthoracic echocardiography 
(TTE) และ Holter monitoring อาจสููงถึงึร้อ้ยละ 94 ของการตรวจ
ด้้านหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งการตรวจทางคลินิิก 
ที่่�แม่่นยำจะนำไปสู่่�การสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมท่ี่�เหมาะสม และช่่วยเพิ่่�ม 
cost effectiveness ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้2

	 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�เขีียนมีีความเห็็นว่่า การเลืือกการตรวจ
วินิิจิฉััยอาจต้อ้งอาศัยับริบิท หรือืศักัยภาพที่่�มีใีนแต่ล่ะโรงพยาบาล 
ตลอดจนความเหมาะสม และข้้อจำกััดต่่าง ๆ  โดยเฉพาะใน 
โรงพยาบาลที่่�ไม่ม่ีเีครื่่�องมือื อุปุกรณ์ ์และขาดบุคุลากรเฉพาะทางใน
การตรวจวินิิจิฉัยัมาพิจิารณาร่ว่มด้ว้ยเพื่่�อให้เ้กิดิความเหมาะสมใน
การสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมต่่อไป
	 การประเมิินผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ
	 1.	 การตรวจร่่างกายและตรวจวิินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้น
เพื่่�อค้้นหาโอกาสหรืือความเป็็นไปได้้ของความผิิดปกติิ
ทางหััวใจ 
		  แนะนำ ตรวจร่่างกายระบบหััวใจและหลอดเลืือด คลำ
ชีีพจร เพื่่�อหาความผิิดปกติิทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด การ
ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (12-lead ECG), เอกซเรย์์ทรวงอก (chest 
X-ray) ในผู้้�ป่่วยทุุกราย เพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น 
	 	 1.1	การตรวจร่่างกาย   
           	สั ัญญาณชีีพ (vital sign), อุุณหภููมิิร่่างกาย, ความดััน
โลหิิต, ชีีพจร, ระดัับออกซิิเจนในเลืือด (SpO2)

	ดู ู	 - 	ดู ูลัักษณะทรวงอก  การผ่่าตััดทางทรวงอกใน
อดีีต (thoracotomy scar) 

	ค ลำ	 -	ค ลำชีีพจรและตรวจตำแหน่่งของ apical 
impulse เพื่่�อประเมิินขนาดห้้องหััวใจ คลำ
ชีีพจร เพื่่�อตรวจความสม่่ำเสมอของจัังหวะ
หััวใจ  

	ฟั ง	 -	 การฟัังเสีียงหััวใจที่่�ผิิดปกติิ เช่่น diastolic  
rumbling murmur  ในผู้้�ป่่วย โรคลิ้้�นหััวใจ
รููมาติิกชนิดไมตรััลตีีบ (rheumatic mitral 
stenosis), การฟัังเสีียงเพื่่�อประเมิินความผิิด
ปกติิของลิ้้�นหััวใจชนิดอื่่�น ๆ  ที่่�พบร่่วมได้้ เช่่น 
ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ (aortic stenosis), 
ลิ้้�นหััวใจไมตรััลรั่่�ว (mitral regurgitation), 
การฟัังเสีียงหััวใจที่่�ผิิดปกติิอื่่�น ๆ  เช่่น fixed 
splitting of S2 ร่่วมกัับ systolic murmur 
ที่่� left parasternal area (LPSA) ที่่�แสดงถึึง 
relative pulmonary stenosis ในผู้้�ป่่วยผนังั
กั้้�นหััวใจห้้องบนรั่่�ว (atrial septal defect; 
ASD) เป็็นต้้น 
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	 การตรวจร่่างกายทุุกระบบ เพื่่�อหาความผิิดปกติิที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบได้้ เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อที่่�ลิ้้�นหััวใจ 
(infective endocarditis)  ท่ี่�อาจตรวจพบ skin signs เช่่น Osler nodes (immunologic phenomenon), Janeway lesions 
(vascular phenomenon) เป็็นต้้น
		  1.2	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (Electrocardiography; ECG)  
			   1.2.1	 ตรวจหาความผิิดปกติิของจัังหวะการเต้้นหััวใจ เช่่น AF
			   1.2.2	 ตรวจหาความผิดิปกติขิองโครงสร้า้งหัวัใจที่่�อาจพบได้ ้เช่น่  left ventricular hypertrophy, LA enlargement, 
dilated cardiomyopathy, Crochetage sign in ASD secundum
			   1.2.3	 เพื่่�อตรวจหาความผิิดปกติิที่่�รุนุแรงท่ี่�อาจพบร่่วมได้้ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ เช่น่ ภาวะหลอดเลืือดหััวใจ
ตีีบเฉีียบพลัันชนิิด ST elevation (STEMI)  ซึ่่�งสามารถพบร่่วมกัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันได้้  โดยมีีรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มา
ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการเป็็นลมและปากเบี้้�ยว ประเมิิน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ได้้ 6 คะแนน ได้้รัับ
การตรวจ computed tomography brain with contrast for perfusion พบ large left MCA (middle intracerebral artery) 
distribution penumbra without core infarct  ระหว่่างนั้้�นผู้้�ป่่วยมีีอาการแน่่นหน้้าอก และตรวจพบSTEMI3 (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1  คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (ECG) ที่่�แสดงถึึง ST elevation in the precordial leads และ Q waves ใน anterior leads 

ซึ่่�งเข้้าได้้กัับ anterior myocardial infarction3

(ที่่�มา: Am J Case Rep. 2019;20:776-9)

	 	 1.3	 ภาพเอกซเรย์์ทรวงอก (chest X-ray)
		  เพื่่�อหาความผิิดปกติิของหััวใจ ประเมิินขนาดหััวใจว่่ามีีหััวใจโตกว่่าปกติิ (cardiomegaly) หรืือไม่่  ภาวะน้้ำท่่วมปอดใน
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว (congestive heart failure) ภาวะหลอดเลืือดแดงเอออร์์ตาฉีีกขาด (aortic dissection) ที่่�อาจตรวจพบ wide 
mediastinum  ในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการอ่่อนแรงเฉีียบพลัันร่่วมกัับอาการแน่่นหน้้าอกรุุนแรง  เป็็นต้้น 

	 2.	 การตรวจที่่�ต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�มีีประสบการณ์์ ร่วมกับัเครื่่�องมืือตรวจพิเิศษ ขอแบ่ง่การตรวจเป็น็ 2 กลุ่่�ม คือื
		  2.1	 การหาความผิิดปกติิของโครงสร้้างหััวใจ (structural heart disease) 
		  เช่น่ การตรวจด้้วยคลื่่�นเสียีงสะท้อ้งความถี่่�สูงูผ่า่นทางหน้า้อก (transthoracic echocardiogram; TTE), การตรวจคลื่่�นเสียีง
สะท้้องความถี่่�สููงผ่่านทางหลอดอาหาร (transesophageal echocardiogram; TEE)
		  2.2	 การหาความผิิดปกติิของจัังหวะการเต้้นหััวใจ (cardiac arrhythmias) 
		  เช่่น telemetry monitoring, Holter monitors, event recorders โดยเฉพาะ AF ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของ cardioembolic 
stroke จากแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบสำหรัับแพทย์์ แนะนำให้้ ตรวจ chest-X ray, 12-lead ECG ทุุกราย และแนะนำ
การทำ cardiac monitoring อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงเพื่่�อค้้นหาภาวะ AF สำหรัับกรณีีที่่�สงสััยว่่ามีีสาเหตุุมาจากลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�มาจาก
หััวใจแนะนำให้้ทำการตรวจ echocardiography  เพื่่�อประเมิินสาเหตุุทางหััวใจที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในสมอง 
(cardioembolic stroke) ดัังแสดงไว้้ใน ตารางที่่� 1

4 
 

1.2.1 ตรวจหาความผิดปกติของจังหวะการเต้นหัวใจ เช่น AF 
1.2.2 ตรวจหาความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจที่อาจพบได้ เช่น  left ventricular  

hypertrophy, LA enlargement, dilated cardiomyopathy, Crochetage sign in ASD secundum 
1.2.3 เพ่ือตรวจหาความผิดปกติที่รุนแรงที่อาจพบร่วมได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

เช่น ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลันชนิด ST elevation (STEMI)  ซึ่งสามารถพบร่วมกับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลันได้  โดยมีรายงานผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินด้วยอาการเป็นลมและปากเบี้ยว ประเมิน 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ได ้  6  คะแนน  ได ้ ร ั บกา รตรวจ  computed 
tomography brain with contrast for perfusion พบ  large left MCA (middle intracerebral artery) 
distribution penumbra without core infarct  ระหว่างนั ้นผู ้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอก และตรวจพบ
STEMI3 (รูปที่ 1) 

รูปที่ 1  คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) ที่แสดง
ถึง ST elevation in the precordial 
leads และ Q waves ใน anterior 
leads ซึ่งเข้าได้กับ anterior 
myocardial infarction.3 

(ที่มา: Am J Case Rep. 2019;20:776-9) 
 
 

 
1.3  ภาพเอกซเรย์ทรวงอก (chest X-ray) 

เพื่อหาความผิดปกติของหัวใจ ประเมินขนาดหัวใจว่ามีหัวใจโตกว่าปกติ (cardiomegaly) 
หรือไม่  ภาวะน้ำท่วมปอดในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) ภาวะหลอดเลือดแดง
เอออร์ตาฉีกขาด (aortic dissection) ที่อาจตรวจพบ wide mediastinum  ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
อ่อนแรงเฉียบพลันร่วมกับอาการแน่นหน้าอกรุนแรง  เป็นต้น  

2. การตรวจที่ต้องอาศัยผู้เชี ่ยวชาญ ผู้มีประสบการณ์ ร่วมกับเครื่องมือตรวจพิเศษ  ขอแบ่งการ
ตรวจเป็น 2 กลุ่ม คือ 
2.1  การหาความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ (structural heart disease) 

เช่น การตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้องความถ่ีสูงผ่านทางหน้าอก (transthoracic 
echocardiogram; TTE), การตรวจคลื่นเสียงสะท้องความถี ่สูงผ่านทางหลอดอาหาร (transesophageal 
echocardiogram; TEE) 

2.2  การหาความผิดปกติของจังหวะการเต้นหัวใจ (cardiac arrhythmias) เช่น telemetry 
monitoring, Holter monitors, event recorders โดยเฉพาะ AF ซ ึ ่ งเป ็นสาเหต ุของ cardioembolic 
stroke จากแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบสำหรับแพทย์ แนะนำให้ ตรวจ chest-X ray, 12-lead 
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	 การหาความผิิดปกติิของโครงสร้้างหััวใจ 
(structural heart disease)
	 การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง (echocardiogr-
raphy) แบ่่งการตรวจเป็็น 2 ชนิิด คืือ
	 1.	 Transthoracic echocardiography (TTE) 
เป็็นการตรวจที่่� non-invasive และทำได้้ง่่ายในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 
แต่่อาจต้้องใช้้ความชำนาญในการตรวจ อย่่างไรก็็ตามมีีความไวต่่ำ
กว่่าการตรวจด้้วย TEE นอกจากนั้้�น สามารถตรวจร่่วมกัับการทำ 
saline bubble test ได้้
	 2.	 Transesophageal echocardiography (TEE) 
เป็็นการตรวจ semi-invasive และมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่า ใช้้เวลาใน
การตรวจนาน และต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจ  
	 โดยทั่่�วไปการตรวจด้้วย TEE มีีความปลอดภััยสููง แต่่ก็็
มีีรายงานพบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากการตรวจด้้วย TEE ถึึง 
0.02%  และมีีรายงานการเกิิด paradoxical air emboli ในขณะ
ตรวจ เช่่นกััน  นอกจากนั้้�น ยัังมีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ
ขณะตรวจ TEE ซึ่่�งอาจส่่งผลเสีียในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
เฉีียบพลัันได้้เช่่นกััน   
	ข้ ้อบ่่งชี้้�ที่่�พบบ่่อย ในการตรวจ TEE คืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอด
เลืือดสมองตีีบ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม cryptogenic stroke เพื่่�อ
มองหา complex aortic plaque ซึ่่�งมัักจะพบความหนา ≥ 4 
มิิลลิิเมตร โดยสามารถตรวจพบได้้ถึึงหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วยที่่�มา
ด้้วย cryptogenic stroke4 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า TEE ช่่วยใน
การวิินิิจฉััยมากกว่่าร้้อยละ 50 สำหรัับการตรวจพบที่่�สััมพัันธ์์กัับ 
การเกิิดหลอดเลืือดสมองตีีบซ้้ำเช่่น การพบ spontaneous 
echocardiographic contrast (SEC), aortic atheroma ≥ 4 mm, 
patent foramen ovale (PFO), LA thrombus, atrial septal 
aneurysm, valvular abnormalities ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�น การตรวจพบ 
left atrial appendage (LAA) thrombi มัักสััมพัันธ์์กัับภาวะ AF 
หรืือ mitral stenosis ถึึงแม้้ว่่าการตรวจพบ aortic atheroma 
จะนำไปสู่่�การรัักษาด้้วยการให้้ aspirin, statins แต่่การตรวจพบ 
PFO, atrial septal aneurysms และ SEC ยัังไม่่ได้้มีีแนวทาง
การรัักษาชััดเจน5 

	 โดยสถาบันัประสาทวิทิยาอเมริกิันั (American Academy 
of Neurology; ANN) แนะนำว่า่ ในกรณีทีี่่�มีกีารตรวจพบ PFO ใน
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี และไม่่พบ
สาเหตุุอื่่�นของ cardioembolic มีีข้้อแนะนำในการปิิด PFO หลััง
จากผู้้�ป่่วยและแพทย์์ผู้้�รัักษาได้้อภิิปรายกัันเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของ
การลดโอกาสการกลับัเป็น็ซ้ำ้ของโรค (ร้อ้ยละ 3.4) และความเสี่่�ยง
ที่่�เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนจากการทำหััตถการ (ร้้อยละ 3.9) และ
มีีโอกาสเกิิด AF ร้้อยละ 0.33 ต่่อปีี6 และสมาคมโรคหััวใจและ
โรคหลอดเลืือดสมองอเมริิกััน (American Heart Association/
American Stroke Association; AHA/ASA)  แนะนำให้้มีีการปิิด 

PFO ในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 18-60 ปีี ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบชนิิด 
non-lacunar ischemic stroke of undetermined cause และ
ตรวจพบว่่า PFO นั้้�น มีีลัักษณะ high risk anatomy โดยแนะนำ
ให้้ทำการปิิด PFO โดยใช้้ transcatheter device closure ร่่วม
กัับ long-term antiplatelet therapy ในการป้้องกัันการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบซ้้ำ7

	มี ีการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าการตรวจหาความผิิด
ปกติิด้้วย TTE ในผู้้�ป่่วย ischemic stroke สามารถช่วยในการ
เปลี่่�ยนแปลงการรัักษาทางคลิินิิกได้้ร้้อยละ 10 ในผู้้�ป่่วยที่่�ทราบ
ชนิิดของ acute ischemic stroke (stroke subtype) แต่่พบว่่า 
มีีจำนวนน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ที่่�เปลี่่�ยนแปลงในการตััดสิินใจรัักษา
ในช่่วงแรก และนอกจากนั้้�นการตรวจ serum troponin ช่่วยเพิ่่�ม 
yield ของ TTE ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้8

	 นอกจากนั้้�น TEE สามารถตรวจพบความผิิดปกติิที่่�เพิ่่�มเติมิ
จาก TTE ในผู้้�ป่ว่ย acute ischemic stroke ที่่�อายุ ุน้อ้ยกว่า่ 50 ปีี 
(stroke in the young)  จำนวน ร้้อยละ 13.2 เช่่น การตรวจพบ 
LAA thrombus (ร้้อยละ 4.4), infective endocarditis (ร้้อยละ 
3.5) atrial septal aneurysm (ร้้อยละ 2.7) และ mobile 
echo density (ร้้อยละ 2.7) โดยที่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบ 
LAA thrombus และตรวจพบว่่า ECG และ telemetry ยัังเป็็น 
sinus rhythm สามารถนำไปสู่่�การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด9 

รายละเอียีดความแตกต่า่งที่่�สามารถตรวจพบได้จ้ากการตรวจคลื่่�น
เสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงชนิิด TTE และ TEE แสดงใน ตารางที่่� 2 
	 สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด AF อยู่่� เดิิม 
แล้้วมีอีาการของโรคหลอดเลือืดสมองตีบี  ซึ่่�งเป็น็ที่่�ทราบกันัดีวี่า่ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วย AF ที่่�มีีโรคลิ้้�นหััวใจรููมาติิกชนิิดไมตรััลตีีบ (rheumatic 
mitral stenosis) จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 
(thromboembolism) ได้้สููงกว่่าผู้้�ป่วย AF กลุ่่�มอื่่�น ๆ  ท่ี่�แต่่เดิิม
เรีียกว่่า “valvular AF” ในปััจจุุบัันจึึงได้้มีีการแบ่่งผู้้�ป่่วย AF ที่่�มีี
โรคลิ้้�นหััวใจร่่วมด้้วยออกเป็็น 2 กลุ่่�มตาม functional evaluated 
heart valves, rheumatic or artificial (EHRA) categorization  
ได้้แก่่  EHRA type 1  ซึ่่�งได้้แก่่ moderate-severe rheumatic 
mitral stenosis และ mechanical prosthetic valves และ 
EHRA type 2 ซึ่่�งรวมโรคลิ้้�นหััวใจอื่่�น ๆ  ท่ี่�ไม่่ใช่่ EHRA type 
1 รวมทั้้�ง bioprosthetic valve และ trans-aortic valve 
intervention (TAVI) ด้ว้ย โดยที่่�กลุ่่�ม EHRA 1 เป็น็กลุ่่�มที่่�แนะนำให้้
ใช้ ้vitamin K antagonist (VKA) เท่า่นั้้�น ส่ว่นกลุ่่�ม EHRA type 2 เป็น็ 
กลุ่่�มที่่�แนะนำให้้ใช้้ได้้ทั้้�งยากลุ่่�ม VKA และยากลุ่่�ม non-VKA oral 
anticoagulants (NOACs) ในการป้้องกัันการเกิิด stroke และ 
systemic emboli ได้้10

	 นอกจากนั้้�นการตรวจ TTE ยังัมีปีระโยชน์อ์ย่า่งมากในการ
วิินิิจฉััยภาวะฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน  มีีรายงานตััวอย่่างเคสผู้้�ป่่วยชายอายุุ 
40 ปีี ที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยภาวะร่่างกายขาดน้้ำรุุนแรง ไตวาย
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เฉีียบพลัันร่่วมกัับมีีภาวะกล้้ามเนื้้�อลายสลายโดยระหว่่างนอนโรงพยาบาลผู้้�ป่่วยมีี new left- sided hemiparesis with hemineglect  
หลัังจาก exclude intracranial hemorrhage ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วย Thrombolysis ต่่อมาผู้้�ป่่วยมีีอาการแน่่นหน้้าอก ร่่วมกัับ 
ความดัันโลหิิตต่่ำ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ echocardiogram พบ pericardial effusion ร่่วมกัับ dilatation of ascending aorta with 
suspected dissection ซึ่่�งนำไปสู่่�การตรวจ magnetic resonance angiography (MRA) of brain and neck พบ parieto-occipital 
areas of stroke in a watershed distribution and dissection of the right internal carotid artery และได้้รัับการตรวจ 
computed tomography (CT) angiography พบว่่ามีี type A aortic dissection from the ascending aorta extending into 
the bilateral common iliac arteries11 เป็็นต้้น

ตารางที่่� 1 สาเหตุุทางหััวใจและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในสมอง (cardioembolic stroke)1

ความเสี่่�ยงสููง ความเสี่่�ยงต่่ำ

1. 	 Atrial origin
	 -	 Atrial fibrillation
	 -	 Atrial flutter
	 -	 Sick sinus syndrome
	 -	 Left atrial thrombus
2. 	 Valvular origin
	 -	 Mitral valve stenosis
	 -	 Prosthetic heart valve
	 -	 Left ventricular thrombosis
	 -	 Acute myocardial infarction
	 -	 Dilated cardiomyopathy
3. 	 Vegetations
	 -	 Infective endocarditis
	 -	 Marantic endocarditis
4. 	 Complex aortic arch atheroma
5. 	 Tumors
	 -	 Myxoma
	 -	 Papillary fibroelastoma
	 -	 Metastatic tumors

1.	 Interatrial septal abnormalities
     - 	 Patent foramen ovale
     - 	 Atrial septal aneurysm
2.	 Pulmonary arteriovenous malformation
3.	 Spontaneous echo contrast (“smoke”)
4.	 Mitral valve prolapse
5.	 Mitral annular calcification
6.	 Aortic valve sclerosis/stenosis
7.	 Valvular strands 

(ที่่�มา: Curr Cardiol Rev. 2010;6(3):175-83.)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างที่่�สามารถตรวจพบได้้จากการตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงชนิิด TTE และ TEE เพื่่�อการ
สืืบค้้นสาเหตุุทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ12

TTE TEE

Left ventricular thrombus
Left ventricular function
Large vegetation
Large tumors
Patent foramen ovale
Atrial septal aneurysm
LVAD associated thrombus 

Left atrial appendage thrombus
Small vegetation (particularly associated with prosthetic heart valves)
Abscess
Small tumors
Small PFO and morphology
Atrial septal aneurysm morphology
Spontaneous echo contrast
Valvular strands
Aortic arch atheroma 
LVAD associated thrombus  

LVAD =  left ventricular assist device, TEE =  transesophageal echocardiography, TTE = transthoracic echocardiography, 
PFO =  patent foramen ovale
(ที่่�มา: Clin Res Cardiol. 2021;110(7):938-58.)
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การตรวจด้้วยเครื่่�องเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (cardiac CT)
	 เป็น็การตรวจเพื่่�อใช้ก้ารวินิิิจฉัยัในผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัโรคหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี และใช้ป้ระเมิินความเสี่่�ยงทางหััวใจและหลอดเลืือด13  

และยัังถืือเป็็น gold standard ในการวิินิิจฉััย aortic atheroma14 มีีข้้อมููลว่่า coronary CT angiography สามารถให้้ข้้อมููลของ 
obstructive CAD ได้้ถึึงร้้อยละ 25 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ไม่่มีีอาการทางหััวใจหรืือไม่่เคยมีีประวััติิโรคหลอดเลืือดหััวใจมา
ก่อ่น15 อย่า่งไรก็ต็ามในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีที่่�สงสัยัว่า่มีกีล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันัร่ว่มด้ว้ย (acute myocardial infarction) 
แนะนำให้้ใช้้การส่่งตรวจ cardiac enzyme (high-sensitivity troponin) ร่่วมกัับการเปลี่่�ยนแปลงของ ECG ที่่�เข้้าได้้กัับภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจขาดเลืือด (dynamic ST-T change) อย่่างไรก็็ตามสามารถพบค่่า troponin ที่่�สููงผิิดปกติิได้้ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่� 
ไม่่ได้้มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้เช่่นกััน16 
	 โดยสรุุปการตรวจ cardiac CT นั้้�นเป็็นไปได้้ง่่ายในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเนื่่�องจากใช้้ระยะเวลาตรวจสั้้�น แต่่ต้้องแลก
มากัับความเสี่่�ยงของการได้้รัับ radiation และ contrast media  ผู้้�เขีียนมีีความเห็็นว่่าหากผู้้�ป่่วยตรวจพบมีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลัันร่่วมด้้วย (acute myocardial infarction) แนะนำพิิจารณา coronary angiography เมื่่�ออาการทางหลอดเลืือดสมองคงที่่�
และไม่่มีีข้้อห้้าม ส่่วนการตรวจหา aortic atheroma นั้้�นมีีประโยชน์์ในแง่่ประเมิินความเสี่่�ยงของ cardiovascular disease และช่่วย
สร้้างความมั่่�นใจให้้กัับแพทย์์และผู้้�ป่่วยในการรัักษาด้้วยยา aspirin และ statins อย่่างเข้้มงวด 

การตรวจด้้วยเครื่่�องสร้้างภาพด้้วยสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (cardiovascular magnetic resonance, CMR)
	 ใช้้ในการตรวจเพื่่�อหาความผิิดปกติิเพิ่่�มเติิมที่่�ตรวจพบจากการตรวจด้้วย TTE หรืือ TEE มาก่่อน เช่่น ในกลุ่่�ม เนื้้�องอกในหััวใจ  
กล้า้มเนื้้�อหัวัใจผิดิปกติ ิลิ่่�มเลือืดในผนังัหัวัใจห้อ้งล่า่ง หรือืกรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยมีโีรคกล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลือืดมาก่อ่น  โดยอาจไม่เ่หมาะสมในกรณีี
ที่่�ต้้องการประเมิิน PFO ซึ่่�งพบว่่ายัังมีีความท้้ายทายทางเทคนิคและยัังไม่่น่่าเชื่่�อถืือ หรืือการตรวจหาภาวะลิ้้�นหััวใจติิดเชื้้�อ (infective 
endocarditis) ซึ่่�งน่่าจะได้้ข้้อมููลจากการตรวจด้้วย TTE หรืือ TEE มากกว่่า  นอกจากนั้้�นแล้้วการตรวจ CMR ยัังใช้้เวลานาน และต้้อง
อาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการกลั้้�นหายใจได้้ จึึงอาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว13

ตารางที่่� 3 ข้้อดีี ข้้อเสีีย และคุุณค่่าการวิินิิจฉััยของการตรวจทางด้้านหััวใจ

TTE TEE Cardiac MRI Cardiac CT

ข้อดี 

ข้อเสีย

Cardiomyopathy
LV thrombus
PFO
Valvular disease
Cardiac tumors
LA/LAA thrombus
Aortic atheroma

- 	 เข้าถึงง่าย
- 	 ราคาถูก
- 	 Non-invasive
- 	 Operator  

dependent
- 	 ข้อจำ�กัดในผู้ป่วยบาง

ราย (อ้วน, โรคปอด)

++
++
++
++
+
+
-

- ให้ข้อมูลภาพได้ดี

- Operator dependent
- Semi-invasive
- มักต้องใช้ sedation

+
+
+++*
+++*
++
+++*
++

- 	 มีความละเอียด
- 	 แยกลักษณะ tissue  

ได้ดี
- 	 Gadolinium exposure
- 	 ราคาแพง
- 	 อาศัยความร่วมมือของ 

ผู้ป่วยในการกลั้นหายใจ
- 	 บางครั้งอาจต้องใช้ 

sedation
- 	 ข้อจำ�กัดในผู้ป่วย 

บางราย (เช่น กรณี 
ใส่ Pacemaker)

+++*
+++*
-
-
+++*
++
++

- 	 มีความละเอียดมาก
ทำ�ได้เร็ว

- 	 Radiation exposure
- 	 Contrast agent  

exposure
- 	 ราคาแพง

-
++
+
++(+++)*,#

++
++
+++*

CT = Compute tomography, LA = Left atrium, LAA = Left atrial appendage, LV = Left ventricle, MRI = Magnetic resonance imaging, 
PFO = patent foramen ovale, TTE = Transthoracic echocardiography, TEE = Transesophageal echocardiography
*Diagnostic gold standard    #แนะนำตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วย TEE เพื่่�อดูู paravalvular lesion และในผู้้�ที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม
(ที่่�มา: Curr Neurol Neurosci Rep. 2020; 20(8): 36.)
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การหาความผิิดปกติิของจัังหวะการเต้้นหััวใจ (cardiac arrhythmias)
	 Continuous monitoring
	 การตรวจเพีียงแค่่ 12-lead ECG อาจจะไม่่สามารถตรวจพบภาวะ paroxysmal AF ได้้ ซึ่่�งแนวทางเวชปฏิิบััติิแนะนำให้้มีี 
การติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (continuous cardiac rhythm monitoring) ในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีีข้้อมููลว่่า
สามารถตรวจพบความผิิดปกติิ new-onset AF ได้้ถึึง ร้้อยละ 4-8.4 ในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ 12-lead ECG เมื่่�อแรกรัับปกติิ17

	 Holter monitoring
	 การตรวจด้้วยเครื่่�องบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา โดยทั่่�วไป มีี 2 แบบ คืือ บัันทึึก 24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมง  ซึ่่�งพบว่่า อััตรา
การตรวจพบ AF ยัังต่่ำ และต้้องศึึกษาถึึง cost effectiveness หากต้้องตรวจเป็็นประจำในหอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ18 มีีการศึึกษา
ในผู้้�ป่่วย 736 คน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลอดเลืือดสมองตีีบ ได้้รัับการตรวจ Holter monitoring นั้้�นพบ new-onset AF ร้้อยละ 4.617
	 Event recorders
	 Event recorders เป็็นอุปุกรณ์์ตรวจบัันทึกึคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจชนิดพกพาภายนอก สามารถตรวจบัันทึกึได้้นานถึงึ 30 วันั ซึ่่�งพบว่่ามีี
โอกาสตรวจพบ new-onset AF ได้้ร้้อยละ 23 ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจระยะไกล (mobile cardiac outpatient telemetry; 
MCOT) ในระยะเวลาการตรวจ 21 วััน19

	 Digital devices
	 ในปีี พ.ศ. 2565 สมาพัันธ์์จัังหวะการเต้้นของหััวใจแห่่งยุุโรป (European Heart Rhythm Association; EHRA) ได้้แนะนำให้้
สามารถใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลที่่�แสดงผลเป็็นคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (ECG-based digital devices) ร่่วมในการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะได้้20 
นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาพบว่่า smartwatch ที่่�ใช้้หลัักการของ single-lead ECG based และ photoplethysmography สามารถ
ใช้้เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการติิดตามภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด AF ได้้21 โดยหากตรวจพบคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจชนิิด AF จากอุุปกรณ์์ที่่�แสดง
ผลเป็็นคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (ECG-based digital devices) นานกว่่า 30 วิินาทีี แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยภาวะ clinical AF ได้้ แต่่หากเป็็นผล
จากอุุปกรณ์์ดิิจิิทััลที่่�ไม่่แสดงผลเป็็นคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (non-ECG based digital devices) ให้้สงสััยว่่าอาจมีีภาวะ possible AF ซึ่่�งต้้อง
ตรวจยืืนยัันด้้วย 12-lead ECG อีีกครั้้�ง22 อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่ได้้ถืือเป็็นแนวทางปฎิิบััติิในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แต่่สามารถช่่วย
ในการเพิ่่�มโอกาสการตรวจพบภาวะ new-onset AF ที่่�มาติิดตามการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกได้้ โดยขอสรุุปแนวทางการตรวจเพิ่่�มเติิม
ด้้านหััวใจในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบดัังแสดงในรููปที่่� 2 

ผู้้�ป่่วยทุุกราย
-	 ซัักประวััติิ ตรวจร่่างกายทาง

ด้้านระบบประสาท  
และหััวใจ/หลอดเลืือด

- 	 ECG + Chest X-ray + 
Laboratory

-	 Cardiac monitoring   
อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง +/– 
serial ECG

สามารถอธิิบายได้้จากสาเหตุุอื่่�น เช่่น
-	 Atherothrombotic stroke
-	 Lacunar  stroke หรืือ 

ผู้้�ป่่วยไม่่ใช่่กลุ่่�มที่่�ต้้องรัักษาด้้วย OAC 

Cryptogenic stroke with embolic pattern
- 	TEE  (หากไม่่สามารถทำได้้ พิิจารณทำ TTE with an agitated saline 

bubble study)
- 	Holter หรืือ prolonged monitoring หากสงสััย paroxysmal AF 

No cardiac source 
suspected

Cardiac source 
suspected

Embolic 
mechanism and 

no cardiac source 
detected

Stroke or TIA

ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ
เพิ่่�มเติิมทางหััวใจ

สงสััยโรคหััวใจจากการตรวจร่่างกาย  
- 	TTE หากไม่่พบความผิิดปกติิ ให้้ตรวจ TEE อาจพิิจารณาส่่ง Cardiac 

CT/MRI เพิ่่�มเติิม (หากทำได้้และผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือ) ในกรณีีที่�มีี 
ข้้อห้้ามการทำ TEE หรืือข้้อมููลไม่่ชััดเจน (inconclusive result) 

-	 Holter หรืือ Prolonged monitoring หากสงสััย paroxsymal AF 

รููปที่่� 2 แนวทางการตรวจเพิ่่�มเติิมด้้านหััวใจในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ1

TIA = Transient ischemic attack, OAC = Oral anticoagulation drug, TEE = Transesophageal echocardiogram, AF = Atrial fibrillation

(ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Curr Cardiol Rev. 2010;6(3):175-8)
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รััตนนุุช มาธนะสารวุุฒิิ	 105(3)

รชฏภรณ์์ พุ่่�มเจริิญ	 23(4)

รุ่่�งทิิพย์์ ตั้้�งสง่่าศัักดิ์์�ศรีี	 125(4)

 ล
ลััดดาวััล ฟองค์์	 154(3)

ลิินดา อ่่องนก	 59(4)

 ว
วลีีรััตน์์ ทาทะวงค์์	 39(1)

วิิธิิรงค์์ สุุทธิิกุุล	 48(1)

วณิิชชา เรืืองศรีี	 48(1)

วิิวััฒน์์ สารพััฒน์์	 63(1)

วารุุณีี วัังชััย	 114(1)

วายุุพา วงศ์์วิิกรม	 141(1)

วีีระศัักดิ์์� อััศววงศ์์อารยะ	 14(2)

วิิธีี ราซิ่่�ว	 24(2)

วััชโรบล บััวคำภูู	 68(2)

วีีรนนท์์ ชััญญาวงศ์์ศัักดิ์์�	 107(2)

วรพล เวชชาภิินัันท์์	 120(2)

วรรณสิินีี ภููหััดการ	 27(3)

วิิกรานต์์ สอนถม	 116(3)

วรุณรััตน์์ สุุกาญจนาเศรษฐ์์	 116(4)

 ศ
ศมสุุข ธรรมฉัันธะ	 123(1)

ศิิรยุุสม์์ วรามิิตร	 150(1)

ศศิมาภรณ์์ แหยงกระโทก	 60(2), 136(3)

ศิิโรรััตน์์ สุุวรรณโชติิ	 68(2)

ศิิวพร สุุริิยัันต์์	 76(2)

ศศิกานต์์ ภููมิิคอนสาร	 76(2)

ศิิริิวรรณ ศรีีใส	 92(2)

	

	

	

50(3)

60(3)

77(3)

	 29(1)

	 39(1)

	 48(1)

	 72(1)
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ศิ








     ศิ   



  
ศิ 

 	 89(1)

สุุริินทร์์ อวดร่่าง	 96(1), 24(2)

สุุทธิิดา พงษ์์พัันธ์์งาม	 114(1)

สุุไลพร ลัังบุุบผา	 14(2)

สุุทีีรา กาสิิงห์์	 32(2)

สิิริิญชา ปิิติิปััญญากุุล	 49(2)

สมจิต ศรีอุุดมขจร	 68(2)

สมชาย เชิิดชููเกีียรติิสกุล	 100(2)

สุุขุุม งามกิิติิเดชากุุล	 100(2)

สุุริิยะ ลัักษวุุธ	 107(2)

สมชาย ฉายชยานนท์์	 14(3)

สุุฑาวรรณ์์ ไชยมููล	 34(3)

สหภาพ ตาดีี	 41(3)

สิิริิดา ยัังฉิิม	 50(3)

สมจิต รวมสุข	 69(3)

ส่่งศัักดิ์์� ริิยะป่่า	 105(3)

สาลิิน เรืืองศรีี	 41(4)

สุุชััย พงษ์์พากเพีียร	 41(4)

เสาวลัักษณ์์ คููณทวีี	 59(4)

สุุชญา ประเสริิฐปั้้�น	 76(4)

สถาพร ขัันแก้้ว	 99(4)

 ห
หทััยมาศ โคตรสมพงษ์์	 19(3)

 อ
อรจุุฑา ชยางศุุ	 21(1)

อภิิสิิทธิ์์� ล่ี่�ดำรงวััฒนกุุล	 55(1)

อภิิวัันท์์ เจริิญวััฒน์์	 80(1)

อากร บุุญเกิิด	 96(1), 24(2)

อััจฉรา พานิิชพงษ์์พัันธุ์์�	 132(1)

อวิิกา ขิินาวงษ์์	 32(2)

เอศเธระ ประทีีปทองคำ	 40(2)

อรทััย สิิงห์์อุุสาหะ	 92(2)

อารยา บุุญยะลีีพรรณ	 92(2)	

อาระญา มิ่่�งมงคลชััย	 92(2)

อุุเทน เกตุุแก้้วสุวรรณ	 107(2)

อนัันต์์ สััจจะมุุนีีวงศ์์	 114(2)

อธิิคม เมธาเธีียร	 114(2)

อารีียา ศรีม่่วง	 120(2)

อััจฉรา จัันดา	 34(3)

อริิยา จิินดามพร	 50(3)

อนุุชาติิ มาธนะสารวุุฒิิ	 105(3)

อนััญญา อุุชชิิน	 145(4)
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ฤทธิ์์�ของน้้ำมัันมะพร้้าวต่่อการยัับยั้้�งเชื้้�อราแคนดิิดาอััลบิิแคนส์์ในห้้องปฏิิบััติิการ	 105(1)

INR Variability และ Time in Therapeutic Range ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ใช้้ยาวาร์์ฟาริิน: การศึึกษาย้้อนหลัังจากฐาน

	ข้ ้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล	 60(2)

 ก
การศึึกษาภาคตััดขวางเกี่่�ยวกัับปััญหาทางผิิวหนัังของบุุคลากรทางการแพทย์์ระหว่่างการแพร่่ระบาด 

ของเชื้้�อไวรััส COVID-19 ที่่�ศููนย์์ฉีีดวััคซีีนกลางบางซื่่�อ	 21(1)

การศึึกษาผลการคััดกรองภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุคลิินิิกราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี	 48(1)

การสำรวจความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเริ่่�มแรกของโรคมะเร็็งช่่องปากในประชากรไทย	 72(1)

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ 

ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม Taxane	 114(1)

การเปรีียบเทีียบการแทงเข็็มฟอกเลืือดระหว่่างวิิธีี Antegrade และ Retrograde Cannulation ที่่�เส้้นฟอกเลืือดชนิิด  

Arteriovenous Fistula ต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับกระบวนการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 14(2)

การประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างการออกเสีียงและลัักษณะทางกายวิิภาคของเพดานอ่่อนและผนัังคอหอยในผู้้�ป่่วย 

เด็็กอายุุ 6 ถึึง 12 ปีี ที่่�ได้้รัับการรัักษาภาวะเพดานโหว่่	 32(2)

การนำเพลทเลท ริิช ไฟบริิน มาใช้้ในการรัักษารอยวิิการใต้้สัันกระดููก: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน	 40(2)

การศึึกษาภาวะการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยเสพติิดสารโอปิิออยด์์ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาว สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟูู 

ผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี	 49(2)

การประเมิินความเที่่�ยงของนัักรัังสีีการแพทย์์ในการตรวจความหนาแน่่นกระดููกในผู้้�ใหญ่่ด้้วยเครื่่�องตรวจความหนาแน่่นกระดููก 

โรงพยาบาลราชวิิถีี	 92(2)

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษามะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�กระดููกด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแล้้วใส่่  

Intramedullary Fixation กัับ Extramedullary Fixation ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�กระดููกที่่�เข้้ารัับ 

การผ่่าตััดที่่�กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์ในโรงพยาบาลราชวิิถีี	 114(2)

การรัักษาถุุงน้้ำขนาดใหญ่่ในกระดููกขากรรไกรบนด้้วยวิิธีีควัักถุุงน้้ำร่่วมกัับการผ่่าตััดปลายรากฟััน: รายงานผู้้�ป่่วย	 126(2)

การผ่่าซีีกฟัันน้้ำนมที่่�เชื่่�อมติิดกััน: รายงานผู้้�ป่่วย	 135(2)

การทดสอบความไวของเชื้้�อรา Dermatophytes และ Non-dermatophytes ต่่อยา Amphotericin B,  

Terbinafine HCL, Griseofulvin, Ketoconazole และ Itraconazole ณ สถาบัันโรคผิิวหนััง	 50(3)

การศึึกษาต้้นทุุนกิิจกรรมการฝึึกพููด งานแก้้ไขการพููด สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ	 69(3)

การสร้้างตััวแบบการทำนายโอกาสการกระจายของโรคมะเร็็งเต้้านมไปต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มต้้น	 116(3)

การศึึกษาการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิิต หลัังจากได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคครบ 2 เข็็ม  

ของผู้้�รัับบริิการในศููนย์์ฉีีดวััคซีีนกลางบางซื่่�อ	 126(3)

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�มีีแผลกดทัับที่่�กลัับไปดููแลตััวเองต่่อที่่�บ้้าน โดยผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมผ่่านระบบการพยาบาลทางไกล:  

รายงานผู้้�ป่่วย	 154(3)

การพััฒนาวิิธีีการตรวจยีีน HLA-B*15:02 ด้้วยเทคนิิค Real-time PCR ในผู้้�ป่่วยสถาบัันประสาทวิิทยา ที่่�ได้้รัับยา  

Carbamazepine เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดผื่่�นแพ้้ยาชนิิดกลุ่่�มอาการ Steven-Johnson Syndrome (SJS) และ  

Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) 	 14(4)

การศึึกษาย้้อนหลัังถึึงอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางกลศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาทัันตกรรมรากฟัันเทีียม 

รองรัับฟัันซี่่�เดีียว	 32(4)

การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมด้้วยวิิธีีการแพทย์์ทางไกลกัับการรัับบริิการตามมาตรฐาน ณ หน่่วยบริิการ 

ระดัับตติิยภููมิิ	 85(4)

การศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการใช้้บอลลููนเคลืือบยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคที่่�มีีหลอดเลืือดหััวใจตีีบ 

ในประเทศไทย ที่่� 1 ปีี	 91(4)

ดรรชนีหัวเรื่อง
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การรัักษาภาวะเหงืือกร่่นประเภทที่่� 3 ตามเกณฑ์์ของ Miller โดยการปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อในผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันหน้้า 

สบคร่่อม: รายงานผู้้�ป่่วย	 139(4)

การสืืบค้้นทางด้้านหััวใจในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ควรรู้้�ในเวชปฏิิบััติิ	 145(4)

 ค
ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด ในโรงพยาบาลราชวิิถีี	 14(1)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราการกรองของไตต่่อดรรชนีีมวลกล้้ามเนื้้�อหััวใจห้้องล่่างซ้้ายในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง	 55(1)

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก  

กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลราชวิิถีี	 80(1)

คุุณค่่าของการตรวจรอยโรคหิินปููนสงสััยมะเร็็งโดยใช้้เครื่่�อง Digital Breast Tomosynthesis ช่่วยการวางตำแหน่่ง 

การตััดชิ้้�นเนื้้�อซึ่่�งขัับเคลื่่�อนเข็็มตััดด้้วยระบบสุุญญากาศ: ประสบการณ์์ของโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี	 96(1)

ความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามภาวะจมููกอุุดตัันฉบัับภาษาไทย	 76(2)

ความชุุกของภาวะความผิิดปกติิทางกายภาพของกระดููกสัันหลัังส่่วนกระเบนเหน็็บของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลราชวิิถีี:  

การศึึกษาย้้อนหลััง	 100(2)

ความวิิตกกัังวลของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์ ช่่วงการระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019	 99(4)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสามััญประจำบ้้านที่่�ใช้้บ่่อยของนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีที่่�ไม่่ใช่่สายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต	 116(4)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะโภชนาการกัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต	 125(4)

 ธ
ธรรมชาติิของปััญหาความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ	 136(3)

 น
แนวทางการดููแลรัักษาของแพทย์์ และทีีมสุุขภาพต่่อความปลอดภััยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 จนครบกำหนดคลอด 

แผนกสููติิ-นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี	 132(1)

 ป
ปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นเร็็วผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจแบบถาวร 

ในสถาบัันโรคทรวงอก	 89(1)

ปััจจััยของการแพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็นประจุุในผู้้�ป่่วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์	 141(1)

ประสิิทธิิผลของการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่่วมกัับการได้้รัับความร้้อนเสริิม (Hyperthermia) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 

ชนิิดไม่่ใช่่เซลล์์ขนาดเล็็ก: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ	 24(2)

ประสิิทธิิผลของน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากต่่อการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะ 

และลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด	 27(3)

ประสิิทธิิผลของการใช้้เครืือข่่ายทางสัังคมในการติิดตามผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ขาดนััดการรัักษา  

ณ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี	 34(3)

ปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดกระดููกสะโพกในโรงพยาบาลน่่าน	 41(3)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง	 60(3)

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ทำให้้ต้้องมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลบ้้านโฮ่่ง จัังหวััดลำพููน	 105(3)

ประสิิทธิิผลการใช้้เครื่่�องช่่วยย้้ายตััวผู้้�ป่่วยพิิการในท่่ากึ่่�งยืืนระบบไฟฟ้้า “Easy Safety Transfer Model 3” 

ต่่อการยศาสตร์์ของผู้้�ดููแล (ระยะที่่� 2)	 41(4)
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร การสร้้างแรงจููงใจและส่่งเสริิมทัักษะ (IMB Model) ต่่อ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

พฤติิกรรมการควบคุุมเบาหวาน และความรู้้�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอตา	 59(4)

 ผ
ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจากการทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีี 

การระบาดของโรคโควิิด	 63(1)

ผลการตรวจ Next-generation Sequencing และความสััมพัันธ์์ทางคลิินิิกในเด็็กที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุของโรคลมชััก  

ณ โรงพยาบาลเด็็กระดัับตติิยภููมิิในประเทศไทย	 68(2)

ผลการพััฒนาการดููแลเด็็กที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ประสาทหููเทีียม โรงพยาบาลราชวิิถีี	 83(2)

ผลของขนาดช่่องว่่างในกระดููกหลัังการผ่่าตััดปรัับกระดููกแบบเปิิดช่่อง ด้้วยเหล็็กยึึดตรึึงกระดููกด้้านหน้้า  

Open Wedge Osteotomy ด้้วย Volar Locking Plate โดยไม่่เสริิมเนื้้�อกระดููกใช้้ Bone Graft  

ที่่�มีีต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ Ulnar Variance ภายหลัังการยึึดตรึึงกระดููก ในภาวะการติิดผิิดรููปของ 

กระดููกเรเดีียสส่่วนปลาย	 107(2)

ผลหลัังจากการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด wide excision ร่่วมกัับการฝัังแร่่และฉายแสงในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�รยางค์์	 142(2)

ผลของสารสกััดข้้าวสีีดำต่่อการตายแบบ Apoptosis ของเซลล์์มะเร็็งผิิวหนัังมนุุษย์์	 77(3)

ผลของการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองต่่อผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล	 87(3)

ผลการติิดตามการใช้้ยา Denosumab รัักษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน โรงพยาบาลสมุุทรสาคร เป็็นระยะเวลามากกว่่า 2 ปีี  	 97(3)

ผลการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดระยะยาว “มิินิิธััญญารัักษ์์” กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลอากาศอำนวย ปีี พ.ศ. 2566  	 145(3)

 พ
พฤติิกรรมการฟััง ความชุุกของโรคหููและการสููญเสีียการได้้ยิินในเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนที่่�มีีการจััดการเรีียนออนไลน์์  

(การศึึกษานำร่่องแบบไปข้้างหน้้า)	 39(1)

พฤติิกรรมและทััศนคติิการใช้้กััญชาด้้วยตนเองในการรัักษาโรคของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีในโรงพยาบาลราชวิิถีี	 23(4)

 ภ
ภาวะกระดููกขากรรไกรตายจากยาดีีโนซููแมบในผู้้�ป่่วยกระดููกพรุุนในโรงพยาบาลเลิิดสิิน: การศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปีี	 51(4)

 ย
เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องจากเชื้้�อไซโครแบคเทอร์์ฟิินิิลไพรููวิิคััส: รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย	 150(1)

 ร
รายงานผู้้�ป่่วยและทบทวนวรรณกรรม: ก้้อนถุุงน้้ำจากเซลล์์เยื่่�อบุุหลอดลมปอดในเนื้้�อเยื่่�อไทมััส	 146(1)

รายงานผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิด Mycosis Fungoides ที่่�มีีเซลล์์ขนาดใหญ่่ขึ้้�น และมีีผลตรวจด้้วย 

วิิธีีอิิมมููโนฮีีสโตเคมีีพบ CD30 เป็็นบวก	 120(2)

รายงานการรัักษาผู้้�ป่่วยโควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงด้้วยวิิธีีฮีีโมเปอร์์ฟิิวชั่่�น	 14(3)

รายงานกรณีีศึึกษา:  ภาวะหลอดเลืือดแดงใหญ่่ฉีีกขาดโดยที่่�ไม่่มีีอาการเจ็็บหน้้าอกร่่วมกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

และภาวะหััวใจล้้มเหลว	 134(4)

 ว
วิิธีีจััดการระบบขัับถ่่ายปััสสาวะของผู้้�ป่่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการจากรอยโรคไขสัันหลัังและผลการเปลี่่�ยนแปลง 

ของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน: การศึึกษาย้้อนหลััง	 19(3)

เวลาตอบสนอง (Response Time) ที่่�ส่่งผลสููงสุุดต่่ออััตราตาย 24 ชั่่�วโมงของระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์  

โรงพยาบาลสระบุุรีี	 107(4)
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 ส
สมบััติิเชิิงกลของมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิดโปร่่งแสงเปรีียบเทีียบกัับลิิเทีียมไดซิิลิิเกต: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

และการวิิเคราะห์์อภิมิาน	 29(1)

 อ
อาการทางคลินิิกและผลลััพธ์์ของการรัักษาผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบจากความผิดปกติิภููมิิคุ้้�มกัันในสถาบัันประสาทวิิทยา	 123(1)

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรครอบรากเทีียมที่่�พบในผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาด้้วยรากเทีียมชนิดรองรัับครอบฟัันเดี่่�ยว	 68(4)

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 จากหน่่วยบริิการโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี	 76(4)
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การดููแลแบบประคัับประคอง	 87(3)

กระดููกพรุุน	 98(3)

การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค	 106(3)

การกระจายของมะเร็็งกระจายไปต่่อมน้้ำเหลืืองในรัักแร้้	 117(3)

การติิดเชื้้�อหลัังจากรัับวััคซีน	 127(3)

การบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ	 146(3)

การพยาบาลทางไกล	 155(3)

กลุ่่�มอาการสตีีเวนจอห์์นสััน	 15(4)
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การใช้้กััญชาด้้วยตนเอง	 24(4)

กระดููกพรุุน	 52(4)

การวิิเคราะห์์ต้้นทุุน	 86(4)

การแพทย์์ทางไกล	 86(4)

การเสีียชีีวิิต	 126(4)

การผ่่าตััดปิิดผิิวรากฟััน	 140(4)

การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ	 140(4)
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การส่งต้นฉบับ
ผู้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ผ่านเว็บไซต์วารสาร

กรมการแพทย์ www.tci - thaijo.org/index.php/JDMS 
ตั้งค่ากระดาษกั้นหน้า - หลัง 0.75 - 1 นิ้ว. ใช้ตัวหนังสือ 
Angsana New หรือ TH Sarabun PSK ขนาด Font 16  
point บนมุมขวาของกระดาษพิมพ์ใส่เลขหน้ากำ�กับ 
ทุกหน้า การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด
ยกเว้นแต่คำ�ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ หรือแปลแล้วทำ�ให้
ใจความไม่ชัดเจน ตารางและภาพไม่ควรเกิน 5 ตาราง/รูป 
รวมทั้งหมดไม่เกิน 12 หน้า

ประเภทของบทความ
นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) เป็นรายงาน 

ผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย ควรประกอบด้วยหัวข้อ 
ตามลำ�ดับต่อไปนี้  ชื่อเรื่องชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้ง 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนำ� วัตถุ วิธีการ ผล วิจารณ์  
สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวเรื่อง 
ไม่ควรเกิน 12 หน้าพิมพ์

รายงานผู้ป่วย (Case Report) ควรเป็นรายงาน 
ผูป้ว่ยทีไ่มธ่รรมดา เปน็โรคหรอืกลุม่อาการโรคใหมท่ีพ่บไดไ้ม่
บอ่ย หรอืไมเ่คยมอีาการมากอ่น หรือโรคทีมี่ลกัษณะหรอืการ
ดำ�เนินโรคที่ไม่ตรงแบบควรประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ 
บทนำ� รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ
เอกสารอ้างอิง

บทฟื้นวิชา (Refresher Course) เป็นบทความ 
ที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหน่ึงทางด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข โดยเรียบเรียงจากวารสารหรือหนังสือ 
ต่าง ๆ  ทั้งในและต่างประเทศประกอบด้วย บทนำ� ความรู้ 
เรื่องโรคที่นำ�มาเขียน บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิง ความ
ยาวเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้ากระดาษพิมพ์

ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความทั่วไปที่มี
ขนาดเล็กเนื้อหาอาจเข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่าง ๆ  
ที่กล่าวมาข้างต้น

ย่อเอกสาร (Abstract) เป็นการย่อเอกสารจาก 
บทความภาษาต่างประเทศหรือบทความภาษาไทย  
ซึ่งตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี ควรมีบทวิจารณ์สั้น ๆ  ของผู้ย่อ 
ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the  
Editor) หรือจดหมายโต้ตอบ (Correspondence)  
เป็นเวทีโต้ตอบระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของ
บทความที่ตีพิมพ์ชี้ความคิดเห็นที่แตกต่างหรือความ 
ไม่สมบูรณ์ ข้อผิดพลาดของรายงาน

การเตรียมต้นฉบับ
ชื่อเรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ควรสั้นได้ใจความ และสื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา  
(Concise but informative) คำ�ช้ีแจงการส่งเรื่องเพื่อ 
ลงพิมพ์

ชื่อ - สกุล / คุณวุฒิของผู้เขียนและหน่วยงาน 
ชื่อ - สกุลและหน่วยงาน ใช้เป็นคำ�เต็มทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ปริญญาหรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อท่ีเป็น 
สากลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

บทคัดย่อ วารสารกรมการแพทย์ใช้บทคัดย่อ 
เขียนในรูปแบบของ Structured abstracts ซึ่งประกอบ
ด้วยภูมิหลัง (background) วัตถุประสงค์ (objectives) 
วิธีการ (methods) ผล (results) และสรุป (conclusions)  
ใช้ภาษาท่ีรัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์ควรระบุเนื้อหา
ที่จำ�เป็นสิ่งตรวจพบหลักและผลสรุปและข้อมูลทางสถิติ
ที่สำ�คัญ เน้นผลการศึกษาท่ีพบใหม่และสำ�คัญ ในภาษา
องักฤษควรเปน็ประโยคอดตี ไม่ควรมคีำ�ยอ่ ไมม่กีารอา้งอิง
เอกสาร และจำ�นวนคำ�ไม่เกิน 300 คำ� 

บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษให้
ใส่ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือเรื่องเป็นภาษาไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ
สำ�หรับบทคัดย่อภาษาอังกฤษของบทความภาษาไทยให้
ใส่ชื่อเรื่องชื่อเต็มของผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษไว้เหนือ 
เนื้อความย่อ

คำ�สำ�คัญหรือคำ�หลัก (Keywords) ทั้งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ควรม ี3  -  5 คำ�ใสไ่วท้้ายบทคดัยอ่สำ�หรบั
ทำ�ดัชนีเรื่อง (subject index) 

คำ�ชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์
วารสารกรมการแพทย์ยินดีรับเรื่องวิชาความรู้ทางการแพทย์และวิชาที่มีความสัมพันธ์กับวิชาแพทย์ 

ตลอดจนประวัติที่เกี่ยวกับกรมการแพทย์และการสาธารณสุข เพ่ือลงพิมพ์โดยสนับสนุนให้บทความเป็นภาษาไทย 
แต่มีบทคัดย่อเป็นภาษาอังกฤษ เร่ืองท่ีส่งมาพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน และเมื่อตีพิมพ์แล้ว 
ต้องไม่ตีพิมพ์ในวารสารอื่น
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เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้น 
คำ�ศัพท์ทางเทคนิคที่จำ�เป็นใช้ภาษาที่อ่านง่ายเข้าใจง่าย  
กะทัดรัด ชัดเจน หากจะใช้คำ�ย่อต้องระบุคำ�เต็มใน 
คร้ังแรกก่อน มกีารอา้งองิเอกสารเป็นตัวเลขเรยีงตามลำ�ดบั
เนื้อเรื่องควรประกอบด้วย

บทนำ� ให้อธิบายถึงเหตุผล ความเป็นมาท่ีนำ�ไปสู่ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่จำ�เป็น 
ใส่วัตถุประสงค์ของการศึกษาไว้ เป็นร้อยแก้วที่ท้าย 
บทนำ�ไม่ต้องใส่ข้อมูลและผลสรุปของการศึกษา

วัตถุและวิธีการ อธิบายถึงวิธีการศึกษา รูปแบบ  
ช่วงเวลาสถานท่ี การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา มาตรการหรือวิธี (Inter 
vention) ที่ใช้ ถ้าเป็นวิธีที่เป็นท่ีรู้จักกันทั่วไปให้ระบุ 
ในเอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นวิธีใหม่ให้อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ 
และสามารถนำ�ไปใช้ได้ ระบุวิธีการเก็บข้อมูลการวิเคราะห์
วิธีการทางสถิติที่ใช้

ผล แสดงผลที่ได้จากการศึกษาอย่างชัดเจนให้ 
ผู้อ่านอ่านและทำ�ความเข้าใจได้ง่าย ผลต้องสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว
ในกรณีที่มีตัวเลขไม่มากหรือไม่ซับซ้อนถ้าตัวเลขมาก
ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของผลที่ 
พบหรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที่สำ�คัญและ 
เป็นประเดน็ในการวเิคราะห์ หรอืเปรยีบเทยีบกบัสมมตฐิาน
ที่วางไว้

วิิจารณ์์ วิจิารณ์์ผลการศึกึษาว่่าตรงกัับวัตัถุปุระสงค์์ 
หรืือสมมติิฐานที่่�ตั้้� งไว้้หรืือไม่่  เหมืือนหรืือแตกต่่าง 
จากงานของผู้้�อื่่�นหรืือไม่่อย่่างไร และเหตุุใดจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น 
เน้้นเฉพาะที่่�สำคััญและใหม่่ ๆ  และผลสรุุปที่่�ได้้จากการ 
ค้้นพบนั้้�น ๆ  อย่่านำเนื้้�อหาในบทนำหรืือผลมากล่่าวซ้้ำใน 
บทวิจิารณ์ ์ควรแสดงข้อ้เด่น่ ข้อ้ด้อ้ย Implication ของการ
ศึึกษา รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะในการศึึกษาในอนาคต

สรุป สรุปให้ตรงกับผลท่ีต้องการจากวัตถุประสงค์ของ
การศกึษา ใหข้อ้เสนอแนะในการนำ�ผลการศกึษาไปใช ้หรือ
ประเด็นปัญหาสำ�หรับการศึกษาครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความ 
ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงโดยการอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ  
Vancouver โดยใส่หมายเลขอารบิค (Arabic) เอกสาร
อ้างอิงบนไหล่บรรทัดด้านขวา ไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตาม
ลำ�ดับและตรงกับที่อ้างอิงไว้ในเนื้อเรื่อง ถ้าต้องการอ้างอิง
ซ้ำ�ให้ใช้หมายเลขเดิม การอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษา
ไทยให้เรียงลำ�ดับจากช่ือต้น ตามด้วยนามสกุลการอ้างอิง 
ผูเ้ขยีนในบทความภาษาองักฤษใหเ้รยีบลำ�ดบัจากนามสกลุ
ผู้เขียน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง 

ผูเ้ขยีนตอ้งอา้งองิและเขียนเอกสารอา้งองิเปน็ภาษา
อังกฤษเท่านั้น การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารกรมการ
แพทย์มีหลักเกณฑ์ดังตัวอย่างต่อไปนี้

การอ้างอิงตามประเภทของเอกสาร
●	 หนังสือ 

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์:สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่าง
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis (MO): Mosby; 2002

●	 หนังสือที่มีทั้งผู้แต่งและบรรณาธิการหรือผู้แปล
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. หรือ ช่ือผู้แปล, ผู้แปล/ 

translator/translators. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่าง
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY):  
March of Dimes Education Services; 2001.

●	 หนังสือที่มีเฉพาะบรรณาธิการ
ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor/editors. ชื่อหนังสือ.ครั้งที่พิมพ์.สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

ตัวอย่าง
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, Van Dorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: 
McGraw - Hill; 2002.
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●	บทความวารสาร
1. วารสารที่ใช้เลขหน้าต่อเนื่องกันทั้งปี
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีพิมพ์;เล่มที่:เลขหน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง
Figueroa JV, Chieves LP, Johnson GS, Buening GM. Multiplex polymerase chain reaction based assay for 
erection of Babesia bigemina, Babesis bovis and Anaplasma marginale DNA in bovine blood. Vet Parasitol 
1993;50:69 - 81.

2. วารสารที่ไม่ได้ใช้เลขหน้าต่อเนื่องกันทั้งปี
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปี เดือนวันที่พิมพ์;เล่มที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง
Russ ell FD, Coppell AL, Davenport AP. In vitro enzymatic processing of radiolabelled big ET - 1 in human 
kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998;55(5):697 - 701.

●	ปริญญานิพนธ์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่รับปริญญา.

ตัวอย่าง
Kaplan SJ. Post - hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation Ph.D. 
Medicine]. St. Louis (MO): Washington University; 1995.

●	 หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม
ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors.ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; ปี เดือน วันที่ประชุม; สถานที่ 

จัดประชุม.เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์ 

ตัวอย่าง
Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting 
device and positioning tool assembly. United States patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

●	บทความที่นำ�เสนอในการประชุม 
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor/editors. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม;ปี เดือน 

วันที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์:สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. น./p. หน้าแรก - หน้าสุดท้ายของบทความ.

ตัวอย่าง
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic  
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. 
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3 - 5; 
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182 - 91.

 

การอ้างอิงตามประเภทเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
●	หนังสืออิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต/Internet].ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited 

ปี เดือน วัน]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

176



ตัวอย่าง
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington:National 
Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:https://www.nap.edu/catalog/10149/ 
improving - palliative - care - for - cancer 

●	 บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน];เล่มที่:  

เลขหน้าแรก - หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง
Happell B. The influence of education on the career preferences of undergraduate nursing students. 
Aust Electron J Nurs Educ [Internet]. 2002 Apr [cited 2007 Jan 8];8(1):[about 12 p.].Available from:http://
www.scu.edu.au/schools/nhcp/aejne/vol8 - 1/refereed/happell_max.html.

●	 เว็บไซต์
1. อ้างอิงทั้งเว็บไซต์ 
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเว็บไซต์ [อินเทอร์เน็ต/Internet].ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors (ถ้ามี). เมือง 

ทีพ่มิพ:์ สำ�นักพมิพ;์ ปพีมิพ ์[ปรบัปรงุเมือ่/updated ป ีเดอืน วนั; เขา้ถงึเมือ่/cited ป ีเดอืน วนั]. เข้าถงึไดจ้าก/Available 
from: http://...

ตัวอย่าง
1.	 Alternative Nature Online Herbal [Internet].Bergeron K, editor. Erin (TN): Alternative Nature;1997 [cited 

2007 Mar 23]. Available from: http://altnature.com/.
2.	 eatright.org [Internet]. Chicago: Academy of Nutrition and Dietetics; c2016 [cited 2016 Dec 27]. 

Available from: https://www.eatright.org/.

2. อ้างอิงบางส่วนของเว็บไซต์
ชื่อเว็บไซต์ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. ชื่อเรื่องท่ีนำ�มาอ้าง; ปีพิมพ์ของเรื่องที่ 

นำ�มาอ้าง [ปรับปรุงเมื่อ/updated ปี เดือน วัน; เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]; [ประมาณ...น./about...screens/p.]. 
เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง
American Medical Association [Internet]. Chicago: The Association; c1995 - 2020. AMA leadership and 
policy development through the World Medical Association; 2020 [cited 2020 Oct 12]; [about 2 screens]. 
Available from: https://www.ama - assn.org/about/officeinternational - relations/ama - leadership - and -  
policy - development - through - world - medical.

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

177



สำ�นักงานวารสารกรมการแพทย์
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ตำ�บลตลาดขวัญ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

 :  0 2590 6276 

 : dmsjournal2019@gmail.com




