
	

วารสารการแพทย์์

ISSN 0857-2895ISSN 2730-2687 (Online)

โรงพยาบาล ศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์

MEDICAL JOURNAL OF

SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS

ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567                     Vol.39 No.2 May-August 2024

•	 การใช้้ยาไอบููโพรเฟนแก้้ปวดล่่วงหน้้าก่่อนผ่่าตััดเพื่่�อลดอาการปวดหลัังถอดยาฝัังคุุมกำเนิิด: การศึึกษาวิิจััยแบบสุ่่�ม ปกปิิดสองชั้้�น

•	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ

•	 แนวทางการตััดสิินใจเพื่่�อเลืือกใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำหรืือไหมขััดฟัันธรรมดา

•	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะปากมดลููกสั้้�นกัับผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ในมารดาครรภ์์แรกและครรภ์์หลัังความเสี่่�ยงต่่ำในโรงพยาบาลชััยภููมิิ

•	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง: 

	 การติิดตามระยะเวลา 10 ปีี

•	 ประสิิทธิิผลของระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนจัังหวััดสุุริินทร์์

•	 ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบในโรงพยาบาลและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา

•	 การศึึกษาความเที่่�ยงตรงและความแม่่นยำของการวััดมุุมแอ่่นของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวด้้วยการใช้้โปรแกรมจากโทรศััพท์์มืือถืือเทีียบกัับการวััด

	 โดยใช้้โปรแกรมวััดระบบ 

•	 ปััจจััยทำนายโอกาสการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase ในคนไข้้หััวใจขาดเลืือดชนิิด 

	 Acute ST segment elevation 

•	 ผลการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัที่่�มีีอาการภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และได้้รักัษาในโรงพยาบาลประโคนชัยั ช่ว่งตุุลาคม พ.ศ.2565 

	ถึ ึงมีีนาคม พ.ศ.2567 เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัักษา ช่่วงมกราคม พ.ศ.2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ.2565

•	 การป้้องกัันการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้โปรแกรมตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

•	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac โดยฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง

•	 ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 

•	 ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล

•	 การใช้้เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััดสำหรัับทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวแบบสมบููรณ์์ : รายงานผู้้�ป่่วย

•	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจโดยการดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยาง

	ร่ ่วมกัับ WHAPPCEE bundle โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

•	 การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับอำเภอในเขตชุุมชนเมืือง

•	 ผลของโปรแกรมเข่่ายิ้้�มต่่อภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

•	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังประสิิทธิิภาพการบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

•	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

•	 การวิิเคราะห์์แรงปฏิิกิิริิยา ความเค้้นหลัักสููงสุุดและการกระจายความเค้้นวััสดุุตะขอฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ 3 ชนิิด 

	ด้ ้วยระเบีียบวิิธีีไฟไนต์์เอลิิเมนต์์ 3 มิิติิ
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บทบรรณาธิิการ

	 สวััสดีีครัับพบกัันอีีกครั้้�งสำหรัับวารสารการแพทย์์ฯ ฉบัับที่่� 2 ของปีี 2567 ซ่ึ่�งมีีผู้้�นิิพนธ์ ์

ส่่งบทความทางวิิชาการที่่�น่่าสนใจหลายสาขาทั้้�งการแพทย์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพหลายสาขา  

หวัังว่่า ทุุกท่่านจะได้้รัับองค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ นำไปประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิกหรืือต่่อยอดทางวิิชาการต่่อไป  

พบกัันอีีกครั้้�งในฉบัับที่่�สามของปีีครัับ

บรรณาธิิการวารสารการแพทย์์ ฯ



(2)

สารบััญ
หน้้า

การใช้้ยาไอบููโพรเฟนแก้้ปวดล่่วงหน้้าก่่อนผ่่าตััดเพื่่�อลดอาการปวดหลัังถอดยาฝัังคุุมกำเนิิด: 	 315

การศึึกษาวิิจััยแบบสุ่่�ม ปกปิิดสองชั้้�น

	 สิิริิเพ็็ญ อึึงพิินิิจพงษ์์, วรยศ ดาราสว่่าง

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ	 327

	รั ักรุ่่�ง ด่่านภัักดีี, รััศมีี ชาลีีวรรณ, นวพร คำพิิทัักษ์์

แนวทางการตััดสิินใจเพื่่�อเลืือกใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำหรืือไหมขััดฟัันธรรมดา	 339

	 ฟ้้าใส สุุจิินพรััหม

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะปากมดลููกสั้้�นกัับผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ในมารดาครรภ์์แรก	 349

และครรภ์์หลัังความเสี่่�ยงต่่ำในโรงพยาบาลชััยภููมิิ

	 วาทิินีี วิิภููภิิญโญ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง	 357	

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง: การติิดตามระยะเวลา 10 ปีี

	สุุ คนธา เมืืองจัันทร์์

ประสิิทธิิผลของระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนจัังหวััดสุุริินทร์์	 369

	ศั ันยวิิทย์์ พึึงประเสริิฐ

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบในโรงพยาบาลและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา	 381

	 กรภััทร์์ เอกััคคตาจิิต

การศึึกษาความเที่่�ยงตรงและความแม่่นยำของการวััดมุุมแอ่่นของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว	 391

ด้้วยการใช้้โปรแกรมจากโทรศััพท์์มืือถืือเทีียบกัับการวััดโดยใช้้โปรแกรมวััดระบบ 

	ณั ัฐปวีีณ์์ ตััณฑประภา, สุุธาวีี คงสวััสดิ์์�, ภููมิิชาย สุุวรัักษ์์สกุุล

ปััจจััยทำนายโอกาสการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase 	 399

ในคนไข้้หััวใจขาดเลืือดชนิิด Acute ST segment elevation 

	จิ ินดาพร ไชยโคตร

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 	 409

และได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย ช่่วงตุุลาคม พ.ศ.2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ.2567 

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัักษา ช่่วงมกราคม พ.ศ.2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ.2565

	 ณััฐสุุดา อนรรฆรจิิต

การป้้องกัันการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้โปรแกรมตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน 	 419

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

	 กััญปภััส มััชฌิิมาภิิโร
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สารบััญ
หน้้า

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างยา Triamcinolone 	 429

เทีียบกัับ Ketorolac โดยฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง

	ภุุ ชงค์์ กุุลรััตน์์

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 	 439

	ณิ ิชานัันท์์ พิิทัักษา

ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล	 451

	 คชา อริิยะธุุกัันต์์                                                                                                                              

การใช้้เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััดสำหรัับทารก	 459

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวแบบสมบููรณ์์ : รายงานผู้้�ป่่วย

	รั ัศมีีจัันทร์์ กีีรติิสุุขสกุุล

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ	 469

โดยการดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	จุุ ฬาลัักษณ์์ ดวนใหญ่่, จรููญศรีี มีีหนองหว้้า, ศุุนััญญา มีีทอง, ไวยพร พรมวงค์์

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับอำเภอในเขตชุุมชนเมืือง	 479

	พั ัชฎาพร เสาทอง, วราภรณ์์ เพิ่่�มเพีียร, ธีีรวััฒน์์ บุุญเลิิศ

ผลของโปรแกรมเข่่ายิ้้�มต่่อภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน	 491 	

	 ชมพููนุุท ชีีวะกุุล, วิิธวิินท์์ ฝัักเจริิญผล, กลิ่่�นสุุดา เร่่งพิิมาย, จิิดาภา ปิิจะยััง, สุุดารััตน์์ ยารััมย์์

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังประสิิทธิิภาพการบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ	 499

	ณั ัฐวุุฒิิ เพิ่่�มศิิริิพัันธุ์์�, ภััทรวดีี บุุญแซม, พิิชามญชุ์์� กุุลธีีรวััฒน์์

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์	 511

	 ผการััตน์์ รััตน์์ประโคน

การวิิเคราะห์์แรงปฏิิกิิริิยา ความเค้้นหลัักสููงสุุดและการกระจายความเค้้นวััสดุุตะขอฟัันเทีียม	 521

บางส่่วนถอดได้้ 3 ชนิิด ด้้วยระเบีียบวิิธีีไฟไนต์์เอลิิเมนต์์ 3 มิิติิ

	 ศศิิชานัันท์์ ธรรมกรบััญญััติิ, เมทิินีี วิิวััฒนาสิิทธิิพงศ์์
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	 วารสารการแพทย์โ์รงพยาบาลศรีีสะเกษ สุรุินิทร์์ บุรีรีัมัย์์ ยินดีีรับับทความวิชาการด้้านการแพทย์์    

การสาธารณสุุข และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแขนงต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์น่่าสนใจ โดยบทความที่่�ส่่งมาจะ

ต้้องไม่่เคยลงตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ระหว่่างการพิจารณาเพื่่�อตีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น สำหรัับบทความที่่�มี ี

การศึึกษาในคน ควรได้้รับัการพิจิารณารับัรองการวิจิัยัแล้้วจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน 

จากหน่่วยงานนั้้�นๆ ด้้วย

	 กำหนดการออกวารสาร ปีีละ 3 ฉบัับ ดัังนี้้�

	 ฉบัับที่่� 1 	 เดืือน มกราคม - เมษายน

	 ฉบัับที่่� 2	 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม

	 ฉบัับที่่� 3	 เดืือนกัันยายน - ธัันวาคม

การเตรีียมต้้นฉบัับ พิิมพ์์ตามหััวข้้อดัังนี้้�

	 1.	 Title Pages (ปกชื่่�อเรื่่�อง)

	 2.	 บทคััดย่่อ, เรื่่�องย่่อ

	 3.	 เนื้้�อเรื่่�อง

	 4.	 กิิตติิกรรมประกาศ

	 5.	 เอกสารอ้้างอิิง

	 6.	 ตาราง ภาพ และแผนภููมิิ

1. Title Pages ทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ ประกอบด้้วย

	 -	 ชื่่�อเรื่่�อง (ไม่่เกิิน 40 ตััวอัักษร)

	 -	 ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่าน พร้้อมทั้้�งคุุณวุุฒิิ (สููงสุุด)

	 -	 สถานที่่�ทำงาน

	 -	 ชื่่�อและที่่�อยู่่�ของผู้้�นิิพนธ์์ที่่�รัับผิิดชอบในการเตรีียมต้้นฉบัับ

	 -	 E-mail address ผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�ประสานงานการเตรีียมต้้นฉบัับ

2. บทคััดย่่อ (Abstract)

	 -	 เรื่่�องย่่อภาษาไทยไม่่เกิิน 300 คำ ภาษาอัังกฤษไม่่เกิิน 250 คำ

	 -	 การเตรีียมบทคััดย่่อ พิิมพ์์ตามหััวข้้อดัังนี้้�

คำชี้้�แจงสำหรัับผู้้�เขีียนบทความ
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3. เนื้้�อเรื่่�อง ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 3,000 คำใช้้ฟอนต์์อัักษร  TH SarabunPSK ขนาด  16  

ไม่่เกิิน 12 หน้้ารวมอ้้างอิิง

	 3.1 	บทความพิิเศษ ผู้้�เขีียนมัักจะเป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์ทางใดทางหนึ่่�ง และใช้้ประสบการณ์์

นี้้�เขีียนแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับแง่่หนึ่่�งของเรื่่�องนั้้�น

	 3.2 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ความจะเขีียนเป็็นลำดัับเป็็นข้้อๆ ได้้แก่่ บทคััดย่่อ บทนำสั้้�นๆ (เหตุุผล

ที่่�ทำการศึึกษานี้้� รวมทั้้�งวััตถุุประสงค์์) วััสดุุ (หรืือผู้้�ป่่วย) วิิธีีการ ผลวิิจารณ์์ และผลสรุุปโดยทั่่�วไปความ

ยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 3,000 คำ (ไม่่เกิิน 12 หน้้า)

	 3.3  รายงานผู้้�ป่วย  ควรประกอบด้้วย บทคััดย่อ รายงานผู้้�ป่่วย บทวิิจารณ์ และผลสรุุปข้้อคิด

เห็็นสรุุป รายงานผู้้�ป่่วยอาจเขีียนเป็็น 2 แบบ คืือ รายงานโดยละเอีียดหรืือรายงานอย่่างสั้้�น เพื่่�อเสนอ

ข้้อคิิดเห็็นบางประการที่่�น่่าสนใจ และนำไปใช้้ประโยชน์์ มีีการแสดงออกทางคลิินิิกหรืือการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มพิิเศษที่่�ช่่วยการวิินิิจฉััยหรืือการรัักษา

	 3.4 	สิ่่�งประดิิษฐ์์ ต้้ นฉบัับชนิิดนี้้�เน้้นรายละเอีียดของส่่วนประกอบและวิิธีีทำเครื่่�องมืือนั้้�นๆ 

และกล่า่วถึึงข้้อดี ีข้้อเสียีของการใช้้เครื่่�องมือื แต่ไ่ม่จ่ำเป็น็ต้้องมีกีารวิจิัยัสนับัสนุนุอย่า่งสมบููรณ์เหมือืน

กับันิพินธ์์ต้้นฉบับั “สิ่่�งประดิษิฐ์”์ มีดีังันี้้�  บทคัดัย่อ่ บทนำ รวมทั้้�งวัตัถุปุระสงค์ ์วัสัดุุ และวิธิีกีาร วิจิารณ์์

	 3.5	บทความฟื้้�นฟููวิิชาการ ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รว บรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่หรืือ

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ ปร ะกอบด้้วย  บทคััดย่่อ  บทนำ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�นำมา

เขีียนบทวิิจารณ์์และเอกสารอ้้างอิิงที่่�ค่่อนข้้างทัันสมััย

4. กิิตติิกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

	
1. 	Background	 : 	บทนำ

2. 	Objective	 : 	วััตถุุประสงค์์

3.	 Methods/Research 	 : 	วิิธีีการศึึกษา วััดผล และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ Case report,

   	design/Measurement/ 	 	 retrospective, Prospective, randomized trial 

	 	 	 Statistics 

4.	 Results 	 : 	ผลการศึึกษา

5.	 Conclusion	 : 	สรุุป

6.	 Keywords	 : 	คำสำคััญ ดััชนีีเรื่่�อง
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5. เอกสารอ้้างอิิง (References)

	 ควรเป็็นผลงานทางวิิชาการที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสารนานาชาติิหรืือวารสารของไทยที่่�อยู่่�

ในระบบศููนย์์อ้้างอิิงดััชนีีวารสารไทย (Thaijournal citation index, TCI) การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ

แวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยใส่่ตััวเลขในวงเล็็บเป็็นตััวยก(superscript)ด้้านหลัังข้้อความหรืือ

หลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างอิิง โดยใช้้หมายเลข 1 สำหรัับเอกสารอ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียง

ต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม ห้้ามใช้้คำย่่อในเอกสารอ้้างอิิง

	 ชื่่�อวารสารที่่�อ้้างอิิง ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อตามรููปแบบของ U.S National Library of Medicine  

ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์น Index Medicus ทุกุปีี หรือืใน เว็บ็ไซด์ ์https://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html 

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิงในวารสารวิิชาการมีีหลัักเกณฑ์์ดัังนี้้�

	 5.1		 วารสารวิิชาการ 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อวารสาร. ปีีที่่�พิิมพ์์ : ปีีที่่� : หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	 วารสารภาษาไทย  ชื่่�อผู้้�นิพินธ์ ์ให้้ใช้้ชื่่�อเต็ม็ทั้้�งชื่่�อและสกุลุ ชื่่�อวารสารเป็น็ชื่่�อเต็ม็ ปีทีี่่�พิมิพ์เ์ป็น็

ปีีพุุทธศัักราช ว ารสารภาษาอัังกฤษชื่่�อสกุุลก่่อน ตามด้้วยตััวอัักษรตััวหน้้าตััวเดีียวของชื่่�อตััวและ 

ชื่่�อรองถ้้ามีีผู้้�นิิพนธ์์มากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อเพีียงหกคนแรก (ในระยะแรกถ้้าผู้้�นิิพนธ์์บทความตรวจหา

รายชื่่�อของผู้้�นิิพนธ์์เอกสารอ้้างอิิงไม่่ครบ 6 ชื่่�อ ขอแจ้้งบรรณาธิิการทราบด้้วย) แล้้วตามด้้วย et al. 

(วารสารอังักฤษ) หรือื และคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่่�อวารสารใช้้ชื่่�อย่อ่ตามแบบของ Index Medicus 

หรืือตามแบบที่่�ใช้้ในวารสารนั้้�นๆ เลขหน้้าสุุดท้้ายใส่่เฉพาะเลยท้้ายดัังตััวอย่่าง

	 	 	 1)	 วิิทยา  สวััสดิิวุุฒิิพงศ์์, พััชรีี  เงิินตรา, ปรานีี  มหาศัักดิ์์�พัันธ์์, ฉวีีวรรณ  เชาวกีีรติิพงศ์์, 

ยุุวดีี ตาทิิพย์์. ก ารสำรวจความครอบคลุุมและการใช้้บริิการตรวจหามะเร็็งปากมดลููกในสตรีี 

อำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก ปีี 2540. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข 2541;7:20-6.

	 	 	 2)	 Parkin DM., Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friendl HP, et al. Childhood 

leukemia in Europe after Chernobly: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996;73:1006-12.

		

	 5.2 	หนัังสืือ ตำรา หรืือรายงาน

		  	 5.2.1	 หนัังสืือหรืือตำราผู้้�นิิพนธ์์เขีียนทั้้�งเล่่ม

	 	 	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์:สำนัักพิิมพ์์ ; ปีีที่่�พิิมพ์์. 

	 	 	 -	 หนัังสืือแต่่งโดยผู้้�นิิพนธ์์

	 	 	 1)	 ธงชััย สั นติิวงษ์์. อ งค์์กรและผู้้�บริิหาร  ฉบัับแก้้ไขปรัับปรุุง. พิ ิมพ์์ครั้้�งที่่�  7.  

กรุุงเทพมหานคร : ไทยวััฒนาพานิิช; 2535.

	 	 	 2) 	Ringven MK, Bond D.  Gerontology and leadership skills for nurse.  Albay 

(NY) : Delmar Publishers : 1996.

	 	 	 - 	 หนัังสืือมีีบรรณาธิิการ
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	 	 	 1)	 วิิชาญ วิ ทยาศััย, ปร ะคอง วิ ทยาศััย, บรรณาธิิการ. เวชปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยติดเชื้้�อเอดส์.  

กรุุงเทพมหานคร : มููลนิิธิิเด็็ก ; 2535.

			   2)	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental Health care for eldple. New york : 

Churchill Livingstone ; 1996.

			   5.2.2	 บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา

			   ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน : ชื่่�อบรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์ : 

สำนัักพิิมพ์์ ; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า.

	 	 	 1)	 เกรีียงศัักดิ์์� จี ระแพทย์์. ก ารให้้สารน้้ำและเกลืือแร่่. ใน : ม นตรีี ตู้ �จิินดา, วิ นััย  

สุุวััตถีีอรุณ, ปร ะอร  ชวลิตธำรง, พิ ภพ จิ รภิญโญ, บรรณาธิิการ. กุ มารเวชศาสตร์์. พิ มพ์ครั้้�งที่่� 2. 

กรุุงเทพมหานคร : เรืือนแก้้วการพิิมพ์์ ; 2540. หน้้า 424-7.

	 	 	 2)	 Phillip SG, Whisnant JP.  Hypertension and stroke and stroke.  In : Laragh 

JH., Banner BM., editors.  Hypertension : pathophysiology Diagnosis and management.  

2nd.ed.  New York : Raven Press ;  1995. p.465-78.

	 5.3		สื่ ่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

			   5.3.1  บทความวิิชาการ

	 	 	 ลำดัับที่่�. ชื่่ �อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่ �อเรื่่�อง. ชื่่ �อวารสาร  [ชนิิดของสื่่�อ] ปีีที่่�พิิมพ์ [วััน เดืือน ปีีที่่�ค้้น

ข้้อมููล]; ปีีที่่� (เล่่มที่่�) : [จำนวนภาพ]. แหล่่งข้้อมููล.

	 	 	 1)	Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.  Emerge Infect  

	 	 	 	 Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];

	 	 	 	 Available from : URL:https://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.html.

	 	 	 2)	 เฉลีียว สััตตมััย. โปรแกรมเตรีียมคลอดโดยใช้้แนวคิิดจิิตประภััสสรตั้้�งแต่่นอนอยู่่�ในครรภ์ ์

	 	 	 	 ต่่อผลลััพธ์์การคลอดในผู้้�คลอดครรภ์แรก. ว ารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ  

	 	 	 	 สุุริินทร์์ บุ ุรีีรััมย์์ [อิินเตอร์์เน็็ต] ม .ค.-เม.ย.2554 [สืืบค้้น 31 สิ ิงหาคม  2554];  

	 	 	 	 ค้้นได้้จาก:URL:https://thailand.digitaljournal.Org/index.php./MJSSB/ 

	 	 	 	 article/view/7073.

		  	 5.3.2	 รายงานการวิิจััยในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 	 	 1)	 CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].  Reeves  

	 	 	 	 JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group. Producers. 2nd.rd. Version  

	 	 	 	 2.0. Sad Diego:CMEA;1995.
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6.  ตาราง ภาพ และแผนภููมิิ

	 6.1		ต าราง 

	 	 	 -	 แยกแต่่ละตารางออกจากเนื้้�อหาบทความ ตารางละหนึ่่�งหน้้ากระดาษ เนื้้�อหาไม่่ควร

ซ้้ำซ้้อนกัับข้้อมููลในเนื้้�อหาบรรยายและไม่่ควรเสนอตารางเป็็นภาพถ่่าย

	 	 	 -	 ชื่่�อตาราง ให้้เรีียงเลขที่่�ตามลำดัับเนื้้�อหาของบทความ มีีคำอธิิบายสั้้�นๆ แต่่ได้้สาระ

ครบถ้้วนของเนื้้�อหาตาราง

	 	 	 - 	 หัวัคอลัมัน์ ์ เป็น็ตัวัแทนอธิบิายข้้อมููลในคอลัมัน์ ์ควรจะสั้้�นๆ และอธิบิายรายละเอียีด

ในเชิิงอรรถ (footnote) ใต้้ตาราง

	 	 	 - 	 แถว (rows)  เป็็นข้้อมููลที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัคอลัมัน์ ์หัวัแถว (row headings) ใช้้เป็น็ตัวัเอียีง

จะทำให้้เด่่นชััด

	 	 	 -	 เชิงิอรรถ  จะเป็็นคำอธิบิายรายละเอียีดที่่�บรรจุใุนตารางได้้ไม่่หมด ไม่ค่วรใช้้เลขกำกับั

เพราะอาจสัับสนกัับเลขกำกัับของเอกสารอ้้างอิิง ให้้ใช้้เครื่่�องหมายตามลำดัับดัังนี้้�

*  †‡§¶ II

	 	 	 -	 ตารางควรมีีความสมบููรณ์ โดยไม่่ต้้องหาความหมายเพิ่่�มเติิมในบทความ ดั งนั้้�นชื่่�อ

ตารางควรสั้้�นได้้ใจความ คอลััมน์์เรีียงลำดัับความสำคััญ

	 	 	 -	 บทความหนึ่่�งเรื่่�องไม่่เกิิน 3-5 ตาราง หรืือเนื้้�อหา 1,000 คำต่่อ 1 ตาราง

	 6.2		 ภาพและแผนภููมิิ

	 	 	 ภาพและแผนภููมิิจะสื่่�อความหมายได้้ชััดเจน เน้้นจุุดสำคััญ และมีีประสิิทธิิภาพ

	 	 	 -	 ภาพหรืือแผนภููมิิต้้องคมชััด เป็็นภาพขาว-ดำ ภาพสีีไม่่ควรใช้้

	 	 	 -	 ขนาดโดยทั่่�วไปใช้้ 5 x 7 นิ้้�ว ไม่่ควรใหญ่่เกิิน 8 x 10 นิ้้�ว ไม่่ตััดขอบ ไม่่ติิดกัับกระดาษรอง 

ไม่่เขีียนรายละเอีียดหลัังรููปภาพ ไม่่ม้้วนรููปภาพ ควรทำเครื่่�องหมายเล็็กๆ ไว้้ที่่�ขอบรููปภาพและ 

เขีียนคำอธิิบายไว้้ต่่างหาก

7. การส่่งต้้นฉบัับ

	 1.	 เอกสารที่่�ผู้้�เขีียนต้้องนำส่่งประกอบด้้วย

	 	 -	  แบบฟอร์์มการขอนำส่่งบทความ/งานวิิจััยเพื่่�อตีีพิิมพ์์ลงในวารสาร 1 ชุุด

	 	 -  ใบรัับรองการได้้รัับอนุุมััติิให้้ทำการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของ

หน่่วยงานที่่�เป็็นสถานที่่�ทำการวิิจััย (กรณีีบทความทำการศึึกษาในคน)

	 2.	 ส่ง่เอกสารดังักล่า่วได้้ทางเว็บ็ไซต์ ์https://www.tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/login 
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กองบรรณาธิิการวารสารการแพทย์์ 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  

10/1 ถนนหน้้าสถานีี ตำบลในเมืือง อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 31000

โทร. 044-615002 : 4705

E-mail : nongnuchbr14@gmail.com

Submission website : https://www.tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/login

	 3.	 การจััดส่่งผลงานตีีพิิมพ์์และค่่าดำเนิินการ

	 	 กองบรรณาธิิการจะส่่งผลงานที่่�ต้้องปรับัปรุงแก้้ไข ไปให้้ผู้้�เขียีนพิิจารณาแก้้ไขตามข้้อเสนอ

แนะของบรรณาธิิการ หากไม่่ส่่งผลงานกลัับตามที่่�กำหนดจะไม่่ได้้รัับการพิิจารณาตีีพิิมพ์์

	 	 บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ จะได้้รัับการเผยแพร่่ทางระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ https://he02.

tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/index

	 	 ทางวารสารคิิดค่่าใช้้จ่่ายในการดำเนิินการ  โดยจะเรีียกเก็็บก่่อนส่่งกระบวนการพิิจารณา

กลั่่�นกรองบทความจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5,000 บาท ทั้้�งนี้้�ไม่่ว่่าบทความนั้้�นจะผ่่านการพิิจารณาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิหิรืือไม่่ และค่า่ดำเนินิการจัดัตีพีิมิพ์ ์2,000 บาท เม่ื่�อบทความได้้รับัการตอบรัับให้ต้ีพีิมิพ์ ์

ในวารสาร

	 	 โดยกองบรรณาธิิการกำหนดให้้โอนเงิินค่่าใช้้จ่ายต่างๆ ผ่ านทางบััญชีีธนาคารตามระบุุ

เท่่านั้้�น

				    บััญชีีธนาคารกรุุงไทย เลขที่่�บััญชีี 284-0-46384-9

				ชื่    ่�อบััญชีี วารสารการแพทย์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์

	 	 	 	 กระทำการโดยนางสาวพััชรีี/นายเชาวน์์วััศ/นางนงนุุช

	 4.	 นโยบายการพิิจารณากลั่่�นกรองบทความ

	 	 1.	 บทความที่่�จะได้้รัับการตีพิิมพ์ ต้้อ งผ่่านการพิจารณากลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ 

(Peer Review) ในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวนอย่างน้้อย 2 ท่า่น ต่อ่บทความ โดยวิธิีปีกปิดิ (double-blind)

	 	 2.	 บทความที่่�จะได้้รัับการตีีพิิมพ์์ต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ที่่�ใดมาก่่อนและต้้องไม่่อยู่่�ใน

กระบวนการพิิจารณาของวารสารหรืือวารสารอื่่�นใด

	 	 3.	 กองบรรณาธิกิารขอสงวนสิทิธิ์์�ในการพิจิารณาและตััดสินิการตีพีิมิพ์บทความในวารสาร

	 	 4.	 เมื่่�อกองบรรณาธิิการตอบรัับตีีพิิมพ์์บทความ  บทความจะส่่งไปที่่�โรงพิิมพ์์เพื่่�อจััด 

รููปแบบเตรีียมพร้้อมสำหรัับการตีีพิิมพ์์ และส่่งกลัับไปให้้ผู้้�นิิพนธ์์ตรวจสอบอีีกครั้้�ง ก ารพิิสููจน์์อัักษร 

ครั้้�งสุุดท้้ายเป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�นิิพนธ์์เอง กอ งบรรณาธิิการไม่่มีีนโยบายการปรัับแก้้บทความ 

หลัังจากได้้ตีีพิิมพ์์บทความแล้้ว
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายส่่งเสริมการใช้้ยาคุุมกำเนิิดแบบฝังั เพ่ื่�อป้อ้งกัันการต้ั้�งครรภ์์ 
		  ในวััยรุ่่�นและสตรีีอายุุ 20 ปีีข้ึ้�นไป เฉพาะกรณีีหลัังยุุติิการต้ั้�งครรภ์์ การใช้้ยาแก้้ปวด 
		ล่  ่วงหน้้าเพ่ื่�อการลดความเจ็็บปวดจากการผ่่าตััดถอดยาฝัังคุุมกำเนิิด อาจช่วยส่่งเสริม 
		  ให้้ผู้้�รัับบริิการมีีประสบการณ์์ที่่�ดีีและตััดสิินใจเลืือกใช้้วิิธีีนี้้�ในการคุุมกำเนิิดมากขึ้้�น
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผลในการลดความเจ็็บปวดของการรัับประทานยาไอบููโพรเฟน 
		ก่  ่อนการผ่่าตััดถอดยาฝัังคุุมกำเนิิด
วิิธีีการศึึกษา	 : 	 เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมปกปิิดสองชั้้�น ศึึกษาในผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ  
		  18-30 ปี ีจำนวน 76 ราย ที่่�มารับับริกิารผ่า่ตัดัถอดยาฝังัคุมุกำเนิดิที่่�โรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์์  
		ผู้  ้�เข้้าร่่วมถููกสุ่่�มแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม (1:1) กลุ่่�มศึึกษาได้้รัับไอบููโพรเฟนก่่อนและยาหลอก 
		  หลัังการผ่่าตััด ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุมได้้รัับยาหลอกก่่อนการผ่่าตััดและไอบููโพรเฟน 
		  หลังัการผ่า่ตััด มีีการบันัทึึกคะแนนความเจ็บ็ปวดระหว่่างการฉีีดยาชาเฉพาะที่่� หลัังการ 
		  ผ่่าตััดทัันทีี และที่่� 1 8 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด นอกจากนี้้�ยัังบัันทึึกจำนวน 
		  เม็็ดยาพาราเซตามอลที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด
ผลการศึึกษา	 :	ข้ อ้มููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั เช่น่ อายุ ุน้้ำหนักั ส่ว่นสููง ดัชันีีมวลกาย และระยะเวลา 
		  การผ่า่ตัดั มีีค่า่ใกล้เ้คีียงกันัในทั้้�งสองกลุ่่�ม สำหรับัผลลัพัธ์ห์ลักั: การศึกึษานี้้�เปรีียบเทีียบ 
		  คะแนนความปวดหลังัผ่า่ตัดั ระหว่า่งสองกลุ่่�มโดยใช้้สถิติิ ิGEE พบว่า่คะแนนความปวด 
		  โดยเฉลี่่�ยของกลุ่่�มรัักษามีีค่่าต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่างกััน  
		  0.6 (p-value = 0.014) หลังัควบคุมปััจจัยอื่่�นๆ ผลลัพัธ์์รอง: กลุ่่�มรัักษาใช้้พาราเซตามอล 
		น้  ้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (0.6 เม็็ด และ 1.6 เม็็ด p-value = 0.001) และไม่่พบหลัักฐาน 
		  ของผลไม่่พึึงประสงค์์ในทั้้�งสองกลุ่่�ม
สรุุป	 :	 การให้้ยาไอบููโพรเฟนรัับประทานก่่อนผ่่าตััด สามารถลดคะแนนความปวดและ 
		  ลดปริมิาณการใช้ย้าพาราเซตามอลหลังัผ่า่ตััดในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารถอดยาฝังัคุมุกำเนิิด

คำสำคััญ	 :	 ถอดยาฝัังคุุมกำเนิิด การให้้ยาแก้้ปวดเชิิงรุุกก่่อนการผ่่าตััด ไอบููโพรเฟน 
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ABSTRACT   

Background 	 :	 The Ministry of Public Health has a policy to promote the use of  

		  contraceptive implants to prevent pregnancy in adolescents and women  

		  over 20 years old who have recently undergone pregnancy termination.  

		  Using preemptive analgesia to reduce pain from contraceptive implant  

		  removal may help enhance the service experience and encourage more  

		  individuals to choose this method of contraception.

Objective	 :	 To assess the efficacy of preoperative ibuprofen administration in  

		  reducing pain related to contraceptive implant removal surgery.

Methods	 :	 This was a double-blinded, randomized trial involving 76 female patients  

		  aged 18-30 years who underwent contraceptive implant removal at 

		  Buri Ram Hospital. Participants were randomly allocated (1:1) to the study  

		  group received ibuprofen preoperatively and placebo postoperatively,  

		  while the control group received placebo preoperatively and ibuprofen  

		  postoperatively. Pain scores were recorded during local anesthetic  

		  injection, immediately after the procedure, and at 1, 8 and 24 hours 

		  postoperatively. Additionally, the number of paracetamol tablets  

		  consumed by the patients within 24 hours postoperatively was recorded.

Results	 :	 Participants' baseline characteristics like age, weight, height, BMI, and  

		  operative time were similar between groups. Primary Outcome: This study  

		  compared the postoperative pain scores between both groups using  

		  generalized estimating equations (GEE) statistics. The analysis revealed  

		  that the average overall pain score of the treatment group was  

		  significantly lower than that of the control group, with a mean difference  

		  of 0.6 (p-value = 0.014) after controlling for other factors. Secondary  

		  Outcomes: The number of paracetamol tablets used in the treatment  

		  group was lower than in the control group (0.6 tablets vs. 1.6 tablets,  

		  p-value = 0.001). Adverse Outcomes: There was no evidence of adverse  

		  outcomes in either group.

Conclusions	 :	 The use of preemptive oral ibuprofen decreased pain scores and  

		  postoperative paracetamol consumption in patients undergoing  

		  contraceptive implant removal.

Keywords	 :	 contraceptive implant removal, preemptive analgesia, ibuprofen.
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Preemptive Oral Ibuprofen Improves Postoperative Analgesia Following Contraceptive
Implant Removal: A Double-Blinded, Randomized Trial



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 317

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

Background            
	 The contraceptive implant is a longacting, 

h ighly effect ive and convenient bi rth  

control method.(1-2) It consists of a synthetic 

progestin hormone in powder form contained 

in a small plastic rod that is inserted under  

the skin on the inner side of the upper arm to 

provide contraception for up to 3 years.(2-6)  

As a result of the Ministry of Public Health's 

efforts to promote the use of contraceptive 

implants for preventing teenage and unwanted 

pregnancies in women over 20 years old, 

there has been an increase in the number of  

individuals opting for contraceptive implants.(7-9) 

After the 3-year period, recipients need to  

undergo a minor surgical procedure to remove 

the implant. Local anesthesia is injected to numb 

the area, and paracetamol or ibuprofen is  

prescribed for postoperative pain relief.(10) Clients 

and physicians agreed that the fear of pain  

associated with both insertion and removal is  

a disadvantage of this contraceptive method  

for young women.(11) Reducing pain from  

contraceptive implant removal through  

preemptive analgesia with preoperative  

ibuprofen may improve the patient experience 

and encourage recipients to choose this  

contraceptive method again.(12)

	 The concept of preemptive analgesia 

suggests that administering an analgesic before 

a painful event is more effective than giving it 

afterward. It is based on two main postulates: 

first, that an analgesic given before nociception 

(pain perception) is more effective than one 

given after; and second, that this beneficial effect 

lasts beyond the analgesic's pharmacological 

action. Providing analgesics before a procedure 

helps prevent pain pathway sensitization,  

thereby reducing pain levels and the need for 

additional analgesics during and after surgery 

or injury.(13-15) It is an important therapeutic  

approach that uses combinations of local  

anesthetics, neuraxial blockade, and inhibition 

of mediators of central neuroplasticity to prevent 

mechanisms of self-perpetuating pain.(16-17) After 

the concept of preemptive analgesia gained 

widespread acceptance, the benefits of 

preemptive analgesia in relieving postoperative 

pain and reducing analgesic consumption  

received clinical and research attention for many 

years.(18) A meta-analysis by Ong and colleagues 

on the efficacy of preemptive analgesia for acute 

postoperative pain management indicated that 

preemptive analgesia showed some beneficial 

effects with non-steroidal anti-inflammatory  

drug (NSAID) administration.(19) Ibuprofen,  

a NSAID, works by reducing the production of  

prostaglandins, which contribute to pain and 

inflammation. When taken orally, ibuprofen  

is rapidly absorbed, with maximal analgesic  

efficacy achieved within 1-2 hours after dosing. 

However, it demonstrates an onset of analgesic 

action at around 20 minutes.(20) Notably, 

ibuprofen is more effective than acetaminophen 

when used as preemptive analgesia.(21) Studies 

suggest that taking oral ibuprofen before surgery 

can be effective in reducing postoperative  

pain intensity and delaying the peak of pain, 

particularly in the first few hours after surgery. 

Research on preemptive analgesia with oral 

ibuprofen shows promise for managing  

postoperative pain, especially following  

procedures like dental care.(22-23) Nevertheless, 

as far as we are aware, there have been no 
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published reports regarding the utilization of 

preemptive ibuprofen for contraceptive implant 

removal surgery.

	 However, no studies have compared 

whether taking ibuprofen before or after  

contraceptive implant removal has differential 

effects on pain reduction.

	

Objective	
	 To evaluate the efficacy of administering 

preoperative oral ibuprofen in reducing pain 

related to contraceptive implant removal  

surgery, we assessed the primary outcome: the 

average pain score (numeric rating scale: 0-10) 

measured four times within the initial 24 hours. 

Additionally, we evaluated secondary outcomes 

such as the requirement for paracetamol and 

the occurrence of adverse effects (AEs).

Methods     

Study designs
	 This double-blind, placebo-controlled, 

randomized trial was conducted from September 

2023 to February 2024 at the family planning 

clinic of Buri Ram Hospital in Thailand. The study 

protocol was approved by the Buri Ram  

Hospital Ethics Committee for Human Research 

(reference number BR 0033.102.1/64, dated 

September 4th., 2023) and adhered to the  

principles of the Declaration of Helsinki.

Participants
	 Women seeking contraceptive implant 

removal were eligible to participate. Inclusion 

criteria included women aged 18-50 years old 

who were willing to receive phone calls from 

researchers for postoperative follow-up after 

contraceptive implant removal and could read 

and write Thai. Exclusion criteria were patients 

with a history of NSAID allergy, history of gastritis, 

gastrointestinal bleeding, asthma, renal failure; 

use of antipyretic analgesics within 7 days before 

surgery; inability to palpate the contraceptive 

implant at the upper arm region due to deeper 

than normal insertion or implant migration; 

presence of skin lesions on the arm with the 

implant; and desire to have a new contraceptive 

implant inserted in the same arm.

	

Interventions
	 At the family planning clinic, the eligible 

participants were informed about the study 

protocol and detailed instructions for using  

the 0-10 numerical rating scale (NRS) for  

postoperative pain assessment. They were  

advised to contact the operator in case of any 

doubt.	

	 All operations were performed by the 

same attending doctor to minimize differences 

between operators. After taking the medication 

per randomization 30 minutes prior, all participants 

were placed in the supine position with their 

planned procedure arm flexed and externally 

rotated with their hand next to their head.  

The contraceptive implant was located and 

marked at the lower tip. The skin was cleaned 

with chlorhexidine, and 2% lidocaine with  

adrenaline was injected at the removal site.  

An approximately 2 mm incision was then made 

using an 11-blade scalpel directly over the distal 

end of the implant. Gentle manual pressure was 

applied to push the distal tip of the implant up 
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into the incision. A curved hemostat was then 

used to gently grasp and remove the entire 

implant.(24) Pressure was applied to stop any 

bleeding. Sutures were typically not required.(25) 

The removal site was dressed with a sterile  

gauze and covered with a waterproof adhesive 

bandage. After the procedure, participants in the 

study group received a placebo, while those in 

the control group received ibuprofen. The rescue 

analgesic drug (paracetamol 500 mg per tablet) 

was administered based on patient needs,  

with instructions to take 1 tablet at least 6 hours 

apart.

Outcome measures
	 Patient characteristics were collected 

through interviews and review of medical  

records. Pain scores were evaluated using  

the NRS at five distinct time points: during  

anesthetic administration, immediately after 

implant removal, and at 8 and 24 hours  

post-surgery. Following the procedure, patients  

were interviewed via telephone by a clinical 

interviewer blinded to their intervention status, 

to assess pain scores, total paracetamol  

consumption (number of tablets) within the 

initial 24 hours, and the occurrence of adverse 

effects, including drug allergies, dyspepsia,  

nausea, vomiting, and bleeding.

Sample size
	 The sample size estimation was based 

on the preliminary review of routine clinical 

practice data, the mean numeric rating pain score 

in the group receiving routine postoperative 

ibuprofen was 3.5 with a standard deviation  

of 3, while in the group receiving preoperative 

ibuprofen, the mean was 0.8 with a standard 

deviation of 3. Sample size estimation using  

two independent mean comparisons with  

a two-sided alpha of 0.05 and statistical power 

of 90%, allowing for a 30% dropout rate,  

yielded 38 patients per group, for a total of  

76 patients.

Randomization and blinding
	 Participants were randomly allocated 

(1:1) using block randomization. Those assigned 

to the study group received oral ibuprofen 

before surgery and a placebo afterward, while 

the control group received a placebo before 

surgery and oral ibuprofen afterward.  

The placebo tablets resembled the ibuprofen 

tablets used in the study. Allocation concealment 

was ensured by sealing the randomization list 

in opaque envelopes. The research assistant  

prepared the study drugs for clinic nurses based 

on this list. A dedicated nurse, not involved in 

treatment, administered the sealed study drugs 

to patients. All participants were blinded to 

whether they were in the study or control group. 

To maintain the double-blind nature of the trial, 

research assistants assessing outcome variables 

and the physician conducting the surgery were 

also blinded to group allocation. This step may 

have contributed to mitigating biases in the study 

results.

Statistical analysis
	 Data were analyzed using STATA  

software (Stata Corporation, College Station, TX, 

USA). Differences between the study and control 
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groups were investigated using the 2 test  
and independent t-test to compare baseline 
data depending on continuous or categorical  
variables. To obtain an unbiased estimate  
of treatment effects, this study used the  
intention-to-treat principle, with participants 
analyzed in the group to which they had been  

randomized. Therefore, all data were adopted 
in GEE to compare changes in outcome variables 
with respect to the baseline between the  
2 groups with adjustments for baseline data.  
All analyses were considered statistically  
significant with a p value <0.05.

Results
	 Eighty patients were initially recruited, 
but four were subsequently excluded due to 
the following criteria: 1 patient presented with 
dyspepsia, 1 patient desired reinsertion of a new 
implant and 2 patients had impalpable implants. 
Consequently, this randomized controlled trial 
analyzed data from 76 women undergoing  
contraceptive implant removal, with 38 allocated 
to the preoperative ibuprofen group and 38 to 
the postoperative ibuprofen (control group). 
(Figure 1)

Baseline data
	 The average age of participants was  
20.5 years old, just three years before starting 
contraceptive implants, still in their adolescence 
(means, 20 years in both groups), weight, height 
and body mass index were within the normal 
range (means, 57, 158 and 22.6 respectively). 
Both groups exhibited similar baseline  
characteristics regarding age, weight, height, 
BMI, and operative time (Table 1).
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Characteristics Treatment (n=38) Control (n=38) p-value

Age (yr) mean ±  SD
Weight (kg) mean ± SD
Height (cm) mean ± SD
Body mass index (kg/m2) Mean + SD
Operative time (min) Mean ± SD

20.4 ± 2.8
58.1 ± 10.4
159.3 ±  5.0
22.9 ± 4.0
3.9 ± 0.8

20.6 ± 2.2
55.9 ± 11.0
157.8 ± 4.5
22.4 ± 4.4
3.9 ± 0.8

0.748
0.381
0.174
0.648
0.889

Table 1. Patients' characteristics and surgical data.

Effects of the Intervention
	 Primary Outcome: This study compared 
the postoperative pain scores (NRS) between 
both groups using GEE statistics. The analysis 
revealed that the average overall pain score of 
the treatment group was significantly lower than 
that of the control group, with a mean difference 
of 0.6 (p-value = 0.014) after controlling for 
other factors. (Table 2)

	 Secondary Outcomes: The number of 
paracetamol tablets used in the treatment group 
was lower than in the control group (0.6 tablets 
vs. 1.6 tablets, p-value = 0.001).
	 Adverse Outcomes: There was no 
adverse drug reactions, such as allergic reactions, 
gastritis, bleeding, or postoperative bruising,  
were found in either group.

Table 2.  Pain score in each period of observation.

Group

Pain score (mean ± SD)
During 

xylocaine 
injection

Immediate 
after 

surgery

1 hours 
after 

surgery

8 hours 
after 

surgery

24 hours 
after 

surgery

Overall 
mean 

difference

Treatment (n=38)
Control (n=38)

2.1 ± 1.9
4.6 ± 2.1

0.2 ± 0.8
0.5 ± 1.1

0.1 ± 0.1
0.9 ± 1.9

0.6 ± 1.2
2.0 ± 2.1

0.4 ± 0.9
1.7 ± 2.2

0.6*

*statistical significance using GEE statistic

Discussion
	 The majority of participants were around 
20 years old, just three years before starting 
contraceptive implants, still in their adolescence, 
which aligns with the Department of Health's 
aim to promote the use of contraceptive  
implants among adolescents.(7)  The prevalence 
of contraceptive implant use is increasing and 
the incidence of teenage and unintended  
pregnancies are decreasing. However, some 
women hesitate to use this method due to its 
side effects, and because they are afraid of 

leaving an implant rod inside their body and fear 
the implant insertion and removal pain. While 
the insertion and removal procedures are  
only minor procedures, the procedures are  
associated with anxiety and pain.(12)

	 Pain scores during local anesthesia  
injection were lower in the preemptive  
ibuprofen group compared to the control group, 
likely because ibuprofen is rapidly absorbed and 
begins its analgesic action within 20 minutes 
after oral administration. In this study, pain scores 
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for both groups were lowest immediately after 
the procedure and at 1 hour post-procedure, 
due to the effects of the local anesthetic.  
However, despite ibuprofen's duration of action 
being around 6 hours, pain scores at 8 and  
24 hours post-procedure were still lower in the 
preemptive ibuprofen group compared to the 
control group. This suggests that the beneficial 
effect of preemptive analgesia lasts beyond  
the analgesic's pharmacological action.
	 The pain from contraceptive implant 
removal arises during the local anesthetic  
injection and post-procedural pain after the 
local anesthetic wears off. In routine clinical 
practice, pain is managed by administering  
analgesics like paracetamol and/or ibuprofen 
after the procedure, with additional doses when 
pain occurs.(26) A study by Mapaisankit in 2021 
found that spraying ethyl chloride spray instead 
of injecting local anesthetic was effective in 
reducing the pain during anesthetic administration 
and overall pain for one-rod contraceptive 
implant removal, but was associated with higher 
pain scores during the procedure.(12) However, 
ethyl chloride spray is not widely available in 
general hospitals and is more expensive than 
injectable local anesthetics. Therefore, the 
method of reducing pain during anesthetic 
injection using spray anesthetic is not yet  
popular. 	
	 For patients undergoing minor surgery, 
it is often the anesthesia itself that is the most 
painful part of the procedure. The pain is due 
to the perforation of the skin, the injected liquid 
activating stretch receptors in the deeper tissues, 
and the chemical composition of the injected 
substance.(27) The results of this study showed 
that changing the timing of 400 mg ibuprofen 
administrat ion from post-procedure to  

pre-procedure reduced pain scores during local  
anesthetic injection. Additionally, patients who 
received preoperative ibuprofen had lower pain 
scores than the control group and reduced the 
need for postoperative paracetamol, which can 
help reduce side effects from paracetamol use 
and provide better outcomes for patients.
	 This study has several strengths. First, 
by having all procedures performed by a single 
surgeon, it minimizes the potential impact of 
differences in technique, needle size, or local 
anesthetic injection on pain levels. This strengthens 
the internal validity and allows for a clearer 
evaluation of the intervention (preemptive  
ibuprofen) itself. Second, the study design is an RCT 
where patients, surgeons, and outcome  
assessors were blinded to group assignments.  
Third, this appears to be the first study to  
investigate the use of preemptive oral ibuprofen 
for mitigating pain associated with contraceptive 
implant removal. This originality adds to the 
significance of the findings. Fourth, the study 
focuses on ibuprofen, a readily available and 
affordable pain reliever with a relatively low side 
effect profile. This practical choice enhances the 
potential real-world application of the findings. 
Fifth, the results show statistically significant 
reductions in pain during local anesthetic  
injection and decreased postoperative  
paracetamol use in the preemptive ibuprofen 
group, suggesting a clear benefit for pain  
management. Lastly, including paracetamol use 
as a secondary outcome measure provides  
additional support for the effectiveness of 
preemptive ibuprofen. However, while the  
results of this study demonstrate statistically 
significant pain score reduction with ibuprofen 
compared to placebo and a clinical reduction 
in postoperative paracetamol use, the study did 
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not compare patient satisfaction levels between 
the two groups. Therefore, it is premature to 
conclude whether preemptive ibuprofen  
administration would lead to greater patient 
satisfaction among contraceptive implant users 
and potentially encourage increased uptake of 
this contraceptive method among adolescents.

Recommendations for Future Research
	 Future studies should include measures 
of patient satisfaction to assess the impact of 
preemptive ibuprofen on overall patient  
experience. A comprehensive cost-effectiveness 
analysis comparing preemptive ibuprofen to 
other pain management methods is necessary 
to inform clinical decision-making. By addressing 
these limitations and conducting further  
research, we can gain a more comprehensive 
understanding of the pain management during 
contraceptive implant removal, particularly 
among adolescents.

Conclusion
	 Based on the results of this preemptive 
analgesia study, it is concluded that changing 
the timing of oral ibuprofen administration from 
postoperative to preoperative by 30 minutes  
is effective in relieving pain during local  
anesthesia injection, reducing pain from  
contraceptive implant removal, and decreasing 
paracetamol consumption without increasing 
side effects.
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		  1) ด้า้นผู้้�ให้บ้ริกิารพบว่า่มีีการปฏิบิัตัิติามรููปแบบร้อ้ยละ 99.4 มีีคะแนนความรู้้�หลังัการ 
		พั  ัฒนามากกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (t=-8.2, p < 0.001)  
		  2) ด้้านผลลััพธ์์ พบว่่าความพึึงพอใจต่่อบริิการสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญ 
		ท  างสถิิติิ (t=-7.3, p < 0.001) การจััดการความปวดอย่่างเหมาะสมมากกว่่าก่่อนการ 
		พั  ัฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (MC=5.2, p<0.05)
สรุุป	 :	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล 
		มีีป  ระสิิทธิิผลทั้้�งในด้้านกระบวนการและผลลััพธ์์ทางการพยาบาล
คำสำคััญ	 :	รููป แบบการดููแล ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ
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ABSTRACT 
Background	 :	 Multiple trauma is defined as at least two sites of organ injury from  
		  casualty. The caused of dead was due to improper patient assessment  
		  and lack of re-evaluation.
Objective	 :	 The study aimed to develop a model of care and study the results of  
		  using a multiple trauma care model.
Methods	 :	 The research and development was conducted during June, 2023 to  
		  January, 2024. The four stages of care model were Developed:  
		  1) the situation analysis stage 2) the model development stage  
		  3) implementation of care model and 4) the evaluation stage.  
		  The sample group was 36 medical personnel and 180 patients in  
		  Chaiyaphum Hospital. Research instrument include 1) 7 aspects of  
		  multiple trauma care model 2) questionnaire 3) knowledge scale and  
		  4) practice check. Qualitative data was used content analysis. Quantitative  
		  Data were analyzed percentage, mean, standard deviation, pair t-test  
		  and independent t-test statistics.
Results	 :	 1. The patient care model included Nursing management and Nursing  
		  in accordance to 7 aspects of multiple trauma care standards.  
		  3) Development competencies of professional nurses 2. The results from  
		  using by nurses were found that; 1) practitioners agreed with the patient  
		  care model and followed the procedure counted by the percentage  
		  of 99.4, comparing the knowledge scores of professional nurses after  
		  giving knowledge higher than before giving knowledge, significantly 
		  (t=-8.2, p < 0.001). 2) The results After Development of nursing service  
		  quality were included satisfaction of service recipients was higher,  
		  significantly (t=-7.3, p < 0.001), pain management higher, significantly  
		  (MC=5.2, p<0.05).
Conclusions	 :	 The developed of care model for multiple trauma patient enhanced  
		  the quality and efficacy in nursing outcome. 
Keywords	 :	 Care model, Multiple Trauma Patients.

หลัักการและเหตุุผล
	 การบาดเจ็็บหลายระบบ (Multiple trauma) 
ของร่่างกายต้ั้�งแต่่ 2 ระบบขึ้�นไปรวมถึึงสมอง เป็็นการ
บาดเจ็็บรุุนแรง (Major Trauma)(1) สาเหตุุจากอุุบััติิเหตุุ
การขับัขี่่�ยานพาหนะและสาเหตุุอื่่�นๆ(1,2) ความรุุนแรงอาจ
เกิิดกัับอวััยวะหลายระบบพร้้อมกััน ทำให้้การทำงาน 
ล้้มเหลวอย่่างเฉีียบพลัันและเป็็นสาเหตุุเสีียชีีวิตอย่่าง
รวดเร็็ว(1) ประเทศไทยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ
บนถนนสููงสุดุเป็น็อันัดับัสองของโลกและยัังคงเป็น็อันัดับั
หนึ่่�งของเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้(1) จากรายงานการ 
เสีียชีีวิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนของกระทรวงสาธารณสุุข 

ปีีงบประมาณ 2561-2565 เสีียชีีวิิต จำนวน 19,931  
19,904  17,831  16,957 และ 17,379 ราย บาดเจ็็บ
สาหััสจำนวน 5,380 5,292 4,748 4,683 และ  
3,806 ราย(3) ส่ง่ผลกระทบต่อเศรษฐกิิจสังคมในระยะยาว
เพราะสููญเสีียบุุคลากรที่่�เป็็นกำลัังสำคััญ(4) ดัังนั้้�นการ 
ดููแลเมื่่�อแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเป็็นช่่วงเวลาสำคััญที่่�สุุด 
(Golden period) ประมาณร้้อยละ 60 จะเสีียชีีวิิต และ
หนึ่่�งในสามอาจรอดชีีวิต ถ้า้ได้้รับัการดููแลรักัษาที่่�ถููกต้อ้ง 
(Preventable death)(2) 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ
The Development of Care model for Multiple Trauma Patients in Chaiyaphum Hospital
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	 กลุ่่�มงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล
ชััยภููมิิได้้พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบตาม
แผนการพััฒนาบริการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข  
โดยใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบของ 
กรองได อุณุหสููตรและคณะ(5) มีีการคัดักรองความรุนุแรง
ของการเจ็็บ (Injury Severity Score: ISS) หากค่่า ISS 
16 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่ารุุนแรงมากต้้องเตรีียมการดููแล
รัักษาอย่่างเหมาะสม(6) ประเมิินการตอบสนองของ
ร่่างกายหลัังการบาดเจ็็บด้้วย Revised Trauma score 
(RTS) ซึ่่�งเกณฑ์์การให้้คะแนนขึ้้�นอยู่่�กัับความรู้้�สึึกตััว 
ความดันัโลหิติและอัตัราการหายใจ(6) ประเมินิภาวะช็็อก
โดยใช้้ Shock index (SI)(7) หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจ
วิินิิจฉััยและรัักษาพยาบาลตามความรุุนแรงท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจะ
ช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้อ้นและการเสีียชีีวิต(6,7)  ปีงีบประมาณ 
2562-2565 มีีผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบเข้า้รับัการรักัษา 
จำนวน 1,101 1,546  1,968 และ 2,119 ราย(8) จากการ
ปฏิบิัติัิงานคััดกรองผู้้�ป่ว่ยของพยาบาลพบว่า Over Triage 
ร้้อยละ 9.33  7.30  5.80 และ 7.47 เป้้าหมายน้้อยกว่่า
ร้้อยละ 5 อุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตที่่�ป้้องกัันได้้ 4  1  2 และ 
2 ราย(8) จากการวิิเคราะห์์พบว่่าการประเมิินอาการไม่่
ครอบคลุุมการบาดเจ็็บ การเฝ้้าระวัังอาการไม่่ต่่อเนื่่�อง 
ความล่่าช้้าในการรัักษาพยาบาล พยาบาลปฏิิบััติิงาน 
แตกต่่างกัันตามความรู้้� ทัักษะและประสบการณ์์ของตน
ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อภาวะแทรกซ้้อนและการรอดชีีวิต 
ของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งไม่่มีีการกำหนดตััวชี้้�วััดคุุณภาพทาง 
การพยาบาลที่่�ชััดเจน แนวที่่�ใช้อ้ยู่่�ไม่่ครอบคลุุม จากปััญหา
ดัังกล่่าว จึึงได้้นำแนวคิิดการวิิจััยและพััฒนามาใช้้ โดย 
ขั้้�นตอนพััฒนารููปแบบได้้มีีการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด CPG  
for multiple injury(5) และ 7 Aspects of care(9) 

เนื่่�องจากครอบคลุุมบทบาททางคลิินิิกของพยาบาล
วิิชาชีีพและการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลาย
ระบบ ช่่วยลดความพิิการ การสููญเสีียชีีวิิต มีีการปฏิิบััติิ
การพยาบาลเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน และตอบสนอง
ยุุทธศาสตร์์ Excellent Trauma ของโรงพยาบาลชััยภููมิิ 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ
หลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวทางการดููแล 
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบหลัังการพััฒนา 

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิจิัยัและพัฒันา (Research and development) 
ระยะเวลาดำเนิินการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 
- กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 ที่่�กลุ่่�มงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
โรงพยาบาลชััยภููมิิ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์และศึึกษา
ปััญหาจากการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบก่อนการ
พััฒนาโดยรวบรวมข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) เวชระเบีียน 
ผู้้�ป่ว่ย พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2565 จำนวน 150 ฉบับั 2) รายงาน
สรุุปตััวชี้้�วััดการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 3) การ
สัมัภาษณ์ท์ีีมสหวิชิาชีีพจำนวน 10 คน (แพทย์ ์4 คน และ
พยาบาล 6 คน) นำมาวางแผนพััฒนารููปแบบการดููแล 
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบในเดืือนเมษายน-กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึึกษาแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�ใช้้ใน
การออกแบบการวิิจััยโดยใช้้แนวคิิด CPG for multiple 
injury ของกรองได อุณุหสููตรและคณะ(5) และ 7 Aspects 
of care ของกองการพยาบาล(9) แล้้วนำมายกร่่าง 
การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบใน 
เดืือนกรกฎาคม-สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

กรอบแนวคิดิ (Conceptual Frame Work) 
	 การวิจิัยัและพัฒันา (Research and Development) 
มีี 5 ขั้้�นตอนในกระบวนการพััฒนา(10) เพื่่�อพััฒนารููปแบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โดยบููรณาการแนว
ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ (CPG for 
multiple injury)(5) ได้้แก่่ 1) Primary survey  
2) Resuscitation 3) Secondary survey 4) Definitive 
care) และแนวคิิด 7 Aspects of care(9) ได้้แก่่  
1) การประเมิินผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อการวางแผนให้้การพยาบาล 
ให้้สอดคล้้องกัับการรัักษา 2) การจััดการอาการรบกวน
ต่่างๆ เช่่น อาการปวด 3) การดููแลความปลอดภััยและ 
การเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงเฉพาะโรค 4) การป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาพยาบาล  
5) การดููแลผู้้�ป่วยต่่อเน่ื่�อง 6) การสนับสนุุนให้้ผู้้�ป่วย 
ดููแลตนเองและญาติิมีีส่่วนร่่วม และ 7) การสร้้างความ 
พึึงพอใจ (ภาพที่่� 1) 
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ขั้้�นตอนที่่� 1 วิเิคราะห์์สถานการณ์์

สำรวจปัญหาการปฏิิบััติิการ

พยาบาล ทบทวนเวชระเบีียน

และสััมภาษณ์์ทีีมสหวิิชาชีีพ  

10 คน

ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึึกษาแนวคิิดและ

ทฤษฎีีที่่�ใช้้ในการออกแบบการ

วิิจััยโดยใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ ของ

กรองได อุุณหสููตรและคณะ(5) 

และ 7 Aspects of care ของกอง 

การพยาบาล(9)

ขั้้�นตอนที่่� 4 นำรููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาไปทดลองใช้้กัับ

- ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบและ

- ประเมิินความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพก่่อน-หลัังอบรมให้้ความรู้้� (Pre-Post test) 

- ตรวจสอบการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพ 

- ติิดตามนิิเทศทางการพยาบาล

ขั้้�นตอนที่่� 3 กระบวนการพััฒนา

- ยกร่่างแผนการดููแลผู้้�ป่่วย 

บาดเจ็็บหลายระบบ : Primary 

survey ,  Resusc i tat ion ,  

Secondary survey, Definitive 

car และแนวคิิด 7 Aspects of 

care : การประเมิินผู้้�ป่วย การ

จััดการอาการรบกวน การดููแล

ความปลอดภััยและเฝ้้าระวััง

ความเส่ี่�ยงเฉพาะโรค การป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน การดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การสนัับสนุนให้้ผู้้�ป่่วย

ดููแลตนเองและญาติิมีีส่่วนร่่วม

และการสร้างความพึึงพอใจแก่ ่

ผู้้�ป่่วย/ญาติิ

- ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ5 ท่า่น

ขั้้�นตอนที่่� 5 ประเมิินผล

1. 	กระบวนการ:รููปแบบการดููแล

2. 	ผู้้�ปฏิิบััติิ (พยาบาลวิิชาชีีพ)

	 2.1 	พัฒันาสมรรถนะพยาบาล

โดยประเมิินความรู้้�ก่่อนและ 

หลังัอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ

	 2.2 	ความคิิดเห็็นและความ

พึึงพอใจ

3. 	ผลลััพธ์์การดููแล

	 3.1 	 การคัดักรองผู้้�ป่ว่ยถููกต้อ้ง

	 3.2 	การช่่วยกู้้�ชีีพรวดเร็็ว  

ถููกต้้อง

	 3.3	 การจััดการความปวด

เหมาะสม

	 3.4 	การประเมิินภาวะช็็อก

ถููกต้้อง

	 3.5	 ความพึึงพอใจผู้้�ใช้บ้ริการ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การนำยกร่่างการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบตามมาตรฐาน 7 Aspect 

of Multiple Trauma care นำส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน 

(แพทย์เวชศาสตร์ฉุกุเฉิิน 1 ท่า่น พยาบาลผู้้�ปฏิบิัติัิ 2 ท่า่น 

อาจารย์์พยาบาล 2 ท่า่น) ประเมิินตรวจสอบแล้้วปรับปรุง

ตามคำแนะนำและนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบจำนวน 30 ราย ในเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2566 

แล้้วปรัับปรุุงต้้นแบบให้้เหมาะสม

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 นำต้้นแบบท่ี่�สมบููรณ์์ไปใช้้กัับ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีขนาดใหญ่ข่ึ้้�น โดยการทดลองใช้รูู้ปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น และนำสู่่�

การปฏิิบััติิใน 2 ส่่วน คืือ 1) พยาบาลวิิชาชีีพ กลุ่่�มงาน

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน จำนวน 26 คน โดยสอบวััดความรู้้� 

(Pre-test) ด้้วยแบบวััดความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย 

บาดเจ็็บหลายระบบก่อนเริ่่�มการอบรมฟ้ื้�นฟููความรู้้� ในเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 และวััดความรู้้�ซ้้ำ (Post-test) หลัังนำ

รููปแบบไปใช้้ 3 เดืือน (มกราคม พ.ศ. 2567) ประเมิินผล

การนำรููปแบบไปใช้้ตรวจสอบการปฏิิบััติิการพยาบาล 

นิิเทศติดตามโดยหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและผู้้�วิิจััย 2) ผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบ จำนวน 40 ราย ตามเกณฑ์์ 

การคััดเข้า้และคัดัออก เก็บ็ข้อมููลกลุ่่�มควบคุมโดยใช้รูู้ปแบบ

เดิิมจำนวน 20 ราย จนครบ จึึงเก็็บกลุ่่�มทดลองโดยใช้้ 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ
The Development of Care model for Multiple Trauma Patients in Chaiyaphum Hospital
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รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาแล้้ว จำนวน 20 ราย ในเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 - มกราคม พ.ศ. 2567 

	 ขั้้�นตอนที่่� 5 ประเมิินผลการนำรููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 3 ด้้านได้้แก่่ 1. กระบวนการ

จากการปฏิิบััติิการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย  

2. ผู้้�ปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ 

และ ความพึึงพอใจ 3. ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจาก 

การดููแลผู้้�ป่่วย 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่า่ง ได้้แก่ ่1) ทีีมสหวิิชาชีีพ

เป็็นผู้้� ให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ  

จำนวน 10 คน ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

2 คน ศััลยแพทย์์ทั่่�วไป 1 คน ศััลยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์  

1 คน ศััลยแพทย์์ประสาทและสมอง 1 คน วิิสััญญีีแพทย์์ 

1 คน พยาบาลวิิชาชีีพห้้องผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม 1 คน 

พยาบาลวิิชาชีีพห้้องอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิิน 2 คน  

เจ้้าพนัักงานเวชกิิจฉุุกเฉิิน 1 คน 2) พยาบาลวิิชาชีีพ 

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโดยมีีประสบการณ์์ 1 ปีีขึ้้�นไป 

เป็็นผู้้�ใช้้แผนการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ จำนวน 

26 คน และ 3) ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โดยคำนวณ

ขนาดตััวอย่่าง (Sample size) จากการศึึกษาวิิจััยของ 

กัลัยรัตัน์ ์สังัข์ม์รรทรและคณะ(11) ซึ่่�งใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููป  

G*Power(12) กำหนดการทดสอบแบบสองทาง อำนาจ

ของการทดสอบ (Power of test) 0.80 ขนาดอิิทธิิพล 

(Effect size) 1.000 และระดัับนััยสำคััญ 0.05 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 17 คน ผู้้�วิิจััยเก็็บเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุม 20 รายและ

กลุ่่�มทดลอง 20 ราย รวมเป็็น 40 ราย โดยมีีเกณฑ์์การ

คััดเลืือกเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) 1) อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

2) รัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และ 3) มีีค่่า

โอกาสรอดชีีวิิต PS score > 0.50 คะแนน (Probability 

of Survival) เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)  

1) อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี 2) หญิิงตั้้�งครรภ์์ 3) ส่่งต่่อไปรัักษา

ที่่�อื่่�น 4) มีีค่่าโอกาสรอดชีีวิิต PS score < 0.50 คะแนน 

(Probability of Survival) และ 5) เสีียชีีวิิต 

เครื่่�องมืือการวิิจััย 
	ผู้ ้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นในขั้้�นตอนที่่� 3 แบ่่งออก 

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ส้ำหรัับการวิิจัยัได้แ้ก่ ่รููปแบบ

การผู้้�ป่่วยได้้รัับบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิ  

ที่่�พััฒนาในขั้้�นตอนที่่� 3 ผ่่านการประเมิินความเหมาะสม 

อยู่่�ในระดับัมาก ( =4.05, SD=0.61) มีี 3 องค์ป์ระกอบ

คืือ การบริหารจััดการทางการพยาบาล การพยาบาล 

ตามมาตรฐานการดููแล 7 Aspects of multiple  

trauma care และการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บหลายระบบ  

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�

พััฒนาขึ้้�นขั้้�นตอนที่่� 3 จำนวน 7 ชุุด ได้้แก่่

		  2.1	 แบบสััมภาษณ์์ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบถึึงสภาพปััญหาและอุุปสรรค

ในการดููแลซึ่่�งใช้ใ้นขั้้�นตอนที่่� 1 ประกอบด้วยคำถาม 3 ด้า้น

ได้แ้ก่ ่การดููแลผู้้�ป่ว่ย ปัญัหาอุปุสรรค และแนวทางการแก้ไ้ข

		  2.2	 แบบประเมิินความเหมาะสมของ 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบดััดแปลง 

มาจากการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างนวััตกรรมทางการ

พยาบาล(12) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จำนวน 15 ข้้อ มีี 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการ

พยาบาล ด้้านความคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุน และด้้านความเป็็น

ประโยชน์ ประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่านได้้ค่่าดััชนีี 

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.91 และ

หาความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี Cronbach Alpha Coefficient 

ได้้เท่่ากัับ 0.87 

		  2.3	 แบบวัดความรู้้�เรื่่�องดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็

หลายระบบของพยาบาลวิิชาชีีพ สร้้างขึ้้�นตามกรอบจาก

พััฒนารููปแบบการพยาบาลตามมาตรฐานการดููแล  

7 Aspects of multiple trauma care แบบเลืือก 

คำตอบ (Multiple choice) จำนวน 4 ตััวเลืือก ตอบถููก

ให้้ 1 ตอบผิิดให้้ 0 จำนวน 20 ข้้อ ตรวจสอบความตรง

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง

เชิิงเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.87 ค่่าความยากง่่าย 0.38-

0.75 ค่่าอำนาจจำแนก 0.25-0.88 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดยวิิธีี คููเดอร์์ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 ได้้เท่่ากัับ 0.84
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		  2.4	 แบบตรวจสอบการปฏิิ บัั ติิ ก า ร

พยาบาลตามรููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบ

ของพยาบาลวิิชาชีีพ มีี 2 ข้้อคำตอบให้้เลืือกคืือ ปฏิิบััติิ

และไม่่ปฏิิบััติิจำนวน 25 ข้้อ กำหนดค่่าน้้ำหนัักคะแนน 

2 ระดัับตอบปฏิิบััติิให้้ 1 ไม่่ปฏิิบััติิให้้ 0 ตรวจสอบ 

ความตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าความตรง

ด้้านเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.87 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดย 

วิิธีีคููเดอร์์ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 ได้้เท่่ากัับ 0.83

		  2.5	 แบบประเมิินความพึึงพอใจและ

แบบสอบถามความคิดิเห็น็ของพยาบาลวิชิาชีีพ แบ่ง่เป็น็ 

3 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ อายุุงาน ประวััติิ

อบรม ส่่วนที่่�  2 แบบประเมิินความพึึงพอใจเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับจำนวน 15 ข้้อและ 

ส่่วนที่่� 3 เป็็นแบบข้้อถามความคิิดเห็็นในการปฏิิบััติิและ

การแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคท่ี่�พบ ตรวจสอบความตรงจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.88 

หาความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี Cronbach Alpha Coefficient 

ได้้เท่่ากัับ 0.84 

		  2.6	 แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ย

สร้้างขึ้้�นตามขั้้�นตอนการให้้บริิการ เป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่า่ 5 ระดับั จำนวน 15 ข้อ้ ตรวจสอบความตรง

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.89 

หาความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี Cronbach Alpha Coefficient 

ได้้เท่่ากัับ 0.80 

		  2.7	 แบบบันัทึึกคุณุภาพบริกิาร ใช้ส้ำหรัับ

บัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย ข้้อมููล

ทั่่�วไป อวััยวะที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ และบาดเจ็บ็ร่วม การรัักษา 

แบบบัันทึึกระยะเวลาการดููแล การรัับไว้้รัักษาและ 

เสีียชีีวิิต

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 เอกสารรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยระดัับโรงพยาบาล ตามเกณฑ์์ ICH-GCP 

เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 038/2566 โรงพยาบาลชััยภููมิ  

ลงวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา  

(content analysis) ข้อ้มููลเชิงิปริมิาณวิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิิ   

ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างค่่าคะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อน

และหลัังการทดลอง ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วย  

Paired t-test  เปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์างการพยาบาลด้้วย  

Independent t-test และ McNemar test โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

ผลการศึึกษา
	 สถานการณ์์ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบ : การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััญหาใน 

ขั้้�นตอนที่่� 1 จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยและทบทวน

ผลลัพัธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบ พ.ศ. 2562-2565 

ร่ว่มกับัการสััมภาษณ์ก์ารทีีมสหวิชิาชีีพ พบว่า่เกิดิปัญัหา

ใน 3 ประเด็็นหลัักคืือ 1) ความรู้้�และทัักษะของพยาบาล

ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ มีีความแตกต่า่งกันัตาม

ประสบการณ์์ โดยมีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ในงาน 

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินน้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 48.2  

มีีการคััดกรอง (Triage) เพ่ื่�อประเมิินความรุุนแรงการ 

บาดเจ็็บของผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง การประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำ 

ไม่ค่รอบคลุมุประเด็น็สำคัญั การเฝ้า้ระวังัอาการไม่ต่่อ่เนื่่�อง 

ได้ร้ับัแก้้ไขล่่าช้า้หรืือไม่่ได้ร้ับัการแก้้ไข ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะ

ช็็อกและเสีียชีีวิิต จำนวน 4  1  2 และ 1 ราย 2) เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิพบว่า ให้้การดููแลผู้้�บาดเจ็็บตาม 

แนวปฏิบิัติัิการช่่วยชีีวิตขั้้�นสููง ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมตามหน้้าที่่�

หลัักทางคลิินิิกของพยาบาลวิิชาชีีพ ทำให้้การช่่วยเหลืือ

ไม่ค่รอบคลุมุตามปัญัหา เช่น่ การไม่ ่Protect cervical-spine 

ในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีี Cervical spine injury การให้ ้

การช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ภาวะช็็อคไม่่เหมาะสม 

การกำหนดตััวชี้้�วััดคุุณภาพทางการพยาบาลไม่่ชััดเจน  

3) การบริหารจััดการทีีมการพยาบาล พบว่าใช้ร้ะบบการ

ทำงานเป็็นทีีม (Team nursing) ยัังไม่่มีีการมอบหมาย

งานเป็็นทีีมการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ (Trauma team) ส่่งผล

ให้ก้ารส่ง่ต่อ่แผนการดููแลต่อ่เนื่่�องไม่ค่รบถ้ว้น และยังัไม่ม่ีี

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ
The Development of Care model for Multiple Trauma Patients in Chaiyaphum Hospital
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หััวหน้้าทีีมคอยให้้คำปรึึกษาในการให้้การพยาบาลโดย

เฉพาะในรายที่่�บาดเจ็็บระดัับรุุนแรงมาก ซึ่่�งอยู่่�ในภาวะ

วิิกฤตฉุุกเฉิินต้้องรีีบให้้การช่่วยเหลืือให้้ทัันท่่วงทีี แต่่เกิิด

ความล่่าช้า้พบอุบัติัิการณ์์ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการทรุดลงจากภาวะ

ช็็อกขณะรัับไว้้ดููแล การเตรีียมผ่่าตััดฉุุกเฉิินไม่่ครบถ้้วน 

การให้้คำแนะนำไม่่ครอบคลุุมส่่งผลต่่อความพึึงพอใจ 

ของผู้้�ป่่วยและญาติิ

	ดั ังนั้้�นจึึงได้้พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วย 

บาดเจ็็บหลายระบบให้้ครอบคลุุมทั้้�งการดููแลผู้้�ป่่วยโดย

ใช้้แนวทางปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบ 

(CPG for multiple injury) และบทบาทหลัักทางคลิินิิก

ของพยาบาลวิิชาชีีพตามแนวคิิด 7 Aspects of care ให้้

มีีพร้้อมทั้้�งด้้านทีีมการดููแล เครื่่�องมืือและการบริิหาร

จััดการทีีมการพยาบาล มีีการนิิเทศทางการพยาบาล 

ที่่�มีีประสิิทธิภาพโดยบููรณาการให้้เหมาะสมกัับบริบท 

ของโรงพยาบาลชััยภููมิิ และเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

โดยเชื่่�อมโยงในทุุกช่่วงระยะเวลาจะสามารถลด 

อััตราการตายและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการบาดเจ็็บได้้

	 รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 

ผ่่านการประเมิินความเหมาะสมจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 

5 ท่่าน ได้้คะแนนความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก 

( =4.1, SD=0.6) และรายด้้านดัังนี้้� ด้้านเนื้้�อหา 

( =4.1, SD=0.5) ด้้านการพยาบาล ( =3.8, SD=0.7) 

ด้้านความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน ( =4.1, SD=0.6) ด้้านผล

ประโยชน์์ (  =4.4, SD=0.9) ประกอบด้้วย การบริิหาร

จััดการทางการพยาบาลจึึงมอบหมายงานเป็็นทีีม 

(Trauma team) ให้้พยาบาลที่่�ผ่า่นการอบรมเฉพาะทาง

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบเป็็นหััวหน้้าทีีม 

และปรัับปรุุงแผนการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ

เป็น็การดููแลผู้้�ป่ว่ยตามมาตรฐาน 7 Aspect of Multiple 

Trauma care ดังันี้้�  1) การประเมิินปัญัหาความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย (Assessment)  2) การจััดการอาการรบกวน 

(Symptom Distress Management) ให้้การช่่วยเหลืือ

บรรเทาอาการปวด (Pain) จากการบาดเจ็็บโดยใช้้ 

แบบประเมิินความปวดและให้้ยาบรรเทาอาการปวด   

3) การดููแลความปลอดภััย (Provision for Patient 

Safety) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยสวม Cervical Collar ตลอดเวลา 

ให้้ผู้้�ป่่วยนอนบน Long spinal board และการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อต่่างๆ 4) การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่� 

อาจเกิิดข้ึ้�นระหว่่างรัักษาพยาบาล (Prevention of 

Complication) จากพยาธิิสภาพของการบาดเจ็็บได้้แก่่

การเกิดิภาวะช๊อ๊กจากการเสีียเลืือด และอาการข้า้งเคีียง

จากได้้รัับยากลุ่่�ม Opioid 5) การให้้การดููแลต่่อเน่ื่�อง 

(Continuing of Care) การส่่งผู้้�ป่วยไปผ่่าตััดฉุุกเฉิิน  

การส่ง่ต่อ่ไปดููแลต่อ่เนื่่�องยังัหอผู้้�ป่ว่ยหลังัพ้น้ภาวะวิกิฤต

ที่่�คุุกคามชีีวิิต การประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ   

6) การสนัับสนุนการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว (Facilitation of Patient & Family Self 

Care) การให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนสอดคล้้องกัับการ

บาดเจ็็บ 7) การสร้้างความพึึงพอใจ (Enhancement of 

Patient Satisfaction) ต่่อสถานที่่� อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

แผนการดููแล และการให้้ข้้อมููลการเจ็็บป่วย และ 

การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้มีีความรู้้�  

ฝึึกทัักษะที่่�เหมาะสมในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบโดยการจััดประชุุมอบรมเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็บ็หลายระบบ (7 Aspect of Multiple Trauma care) 

และชี้้�แจงการปฏิิบััติิ การจััดระบบพยาบาลมอบหมาย

พยาบาลหััวหน้้าทีีมที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางด้้านการ

ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ และการนิิเทศติิดตามให้้

ความช่่วยเหลืือทีีมการพยาบาล 

	 3.	ผลลั พัธ์ก์ารใช้รู้ปูแบบแผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ 

		  3.1	ผู้้�รั ับบริิการ : ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

บาดเจ็บ็หลายระบบ จำนวน 40 คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มควบคุมุ

จำนวน 20 คน เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 95 อายุุเฉลี่่�ย 

30.6±12.1 ปี ีสาเหตุุจากอุบุัตัิเิหตุุทางจราจร ร้อ้ยละ 85 

ประเมิินค่่า ISS score เฉลี่่�ย 23.2±4.6 คะแนน  

กลุ่่�มทดลองจำนวน 20 คน เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 90  

อายุุเฉลี่่�ย 32.6±11.1 ปีี สาเหตุุจากอุุบััติิเหตุุทางจราจร  

ร้้อยละ 95 ประเมิินค่่า ISS score เฉล่ี่�ย 24.0±4.0  

(ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบตามแนวทาง ATLS (n=40) 

กลุ่่�มควบคุุม 
(n=20)

(Mean±SD)

กลุ่่�มทดลอง 
(n=20)

(Mean±SD)

Statistics p-value*

เพศ : ชาย n(%)
อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 
สาเหตุุของการบาดเจ็็บ : อุุบััติิเหตุุทางการจราจร
ค่่าเฉลี่่�ย Injury Severity Score 
ค่่าเฉลี่่�ย Triage Revised Trauma score
ค่่าเฉลี่่�ย Pain score
ค่่าเฉลี่่�ย Shock Index แรกรัับเข้้า ER
บาดเจ็็บศีีรษะ สมอง n(%)
บาดเจ็็บช่่องอก n(%)
บาดเจ็็บช่่องท้้อง n(%)
บาดเจ็็บกระดููก (แขน ขา) n(%)
ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน (ER pass to OR)

19 (95%)
30.6±12.1
17 (85%)
23.2±4.6
9.9±2.1
6.8±2.3
0.9±0.3

16 (80%)
8 (40%)
10 (50%)
8 (40%)
7 (35%)

18 (90%)
32.6±11.1
19 (95%)
24.0±4.0
9.5±2.5
7.8±2.5
0.8±0.2

13 (65%)
11 (55%)
10 (50%)
9 (45%)
6 (30%)

0.9‡

0.1†

0.2‡

0.7†

0.6†

0.5†

1.6†

2.5‡

2.2‡

3.2‡

0.1‡

0.01‡

0.666
0.795
0.666
0.394
0.436
0.523
0.225
0.111
0.142
0.074
0.714
0.919

ตััวแปร ก่่อนการพััฒนา 
(Mean±S.D)

หลัังการพััฒนา
(Mean±S.D)

t* p-value

เพศ : หญิิง
อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)
อบรม Advanced Life support n(%)
อบรมหลัักสููตรการพยาบาล Multiple trauma n(%)
คะแนนความรู้้�
คะแนนความพึึงพอใจต่่อการพััฒนารููปแบบฯ
   การบริิหารจััดการ
   แผนการดููแลผู้้�ป่่วย
   การพััฒนาสมรรถนะวิิชาชีีพ

21 (80.8%)
36.7±9.8

26 (100%)
7 (26.9%)
12.7±2.9
3.8±0.5
3.7±0.4
3.8±0.4
3.8±0.6

21 (80.8%)
36.7±9.8

26 (100%)
7 (26.9%)
17.5±2.0
4.5±0.3
4.4±0.5
4.5±0.3
4.6±0.4

-
-
-
-

-8.2
-7.3
-5.8
-7.7
-7.3

-
-
-
-

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

*p-value < 0.05
†Independent t-test
‡chi-square

	 3.2 ผลลัพธ์ด้์้านผู้้�ให้้บริการ : ข้อ้มููลส่ว่นบุุคคล

ของพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 26 คน เป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 80.8 อายุุเฉล่ี่�ย 36.7±9.8 ปีี อายุุงานเฉล่ี่�ย 

8.4±8.4 ปีี ได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบ Advanced trauma life support (ATLS) 

จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 26.9) เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�

ของพยาบาลวิิชาชีีพหลัังให้้ความรู้้�สููงกว่่าก่่อนให้้ความรู้้�

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t=-8.2, p < 0.001)  

ความพึึงพอใจต่่อการพััฒนารููปแบบการดููแลพบว่่า 

มีีความพึึงพอใจในภาพรวมหลัังการพััฒนาสููงกว่่าก่่อน

พััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (t=-7.3, p < 0.001)  

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความรู้้�ก่่อน-หลัังการอบรมให้้ความรู้้�และ	
		  ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อน-หลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 
		  (Pair t-test) (n=26)

*Pair t-test, p-value<0.001

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ
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ตััวชี้้�วััด
กลุ่่�มควบคุุม

(n=20)
(mean±SD)

กลุ่่�มทดลอง
(n=20)

(mean±SD)
Statistic p-value

การคััดกรองผู้้�ป่่วย (Triage) ถููกต้้อง
การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปดููแลต่่อเนื่่�องถููกต้้อง เหมาะสม
ความถููกต้้องรวดเร็็วของการปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพ (ATLS)
การจััดการความปวดอย่่างเหมาะสม
การประเมิินภาวะช็็อกได้้ถููกต้้อง*
ความพึึงพอใจต่่อบริิการของผู้้�รัับบริิการ (15 ข้้อ) 
   ด้้านสถานที่่� อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือแพทย์์ (5 ข้้อ) 
   ด้้านแผนการดููแลรัักษา (5 ข้้อ)
   ด้้านการให้้ข้้อมููล คำแนะนำการดููแลตนเอง (5 ข้้อ) 

12 (60%)
10 (50%)
11 (55%)
10 (50%)
11 (55%)
 4.2±0.4
 4.2±0.6
 4.3±0.6
 4.1±0.5

18 (90%)
16 (80%)
18 (90%)
17 (85%)
16 (85%)
 4.6±0.2
 4.7±0.4
4.7±0.4
4.7±0.5

2.6†

3.4†

3.9†

5.2†

4.1†

-4.8†

-2.8†

-2.6†

-3.2†

0.031
0.029
0.039
0.023
0.043
0.017
0.007
0.014
0.003

	 3.2.2 การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลตามรููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิด  

7 Aspect of multiple trauma care จำนวน 7 ด้้าน 

พบว่่ า ในภาพรวมพยาบาลปฏิิบัั ติิ ไ ด้้ครบทุุก ข้้อ  

ร้้อยละ 99.4 ยกเว้้นการประเมิินผู้้�ป่่วย (ไม่่ได้้ประเมิิน

ภาวะช็็อก) ที่่�ปฏิิบััติิได้้ร้้อยละ 97 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ร้้อยละการปฏิิบััติิตามการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบของพยาบาลวิิชาชีีพ (n=26) 

การปฏิิบััติิการพยาบาล จำนวนครั้้�งที่่�ปฏิิบััติิ (ร้้อยละ)

1. การประเมิินผู้้�ป่่วย (5 ข้้อ)
2. การจััดการกัับอาการรบกวนต่่างๆ (2 ข้้อ)
3. การดููแลความปลอดภััย (3 ข้้อ)
4. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาพยาบาล (4 ข้้อ)
5. การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (4 ข้้อ)
6. การสนัับสนุุนการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย (4 ข้้อ)
7. การสร้้างความพึึงพอใจ (3 ข้้อ)

97 (97%)
40 (100%)
60 (100%)
80 (100%)
80 (100%)
80 (100%)
60 (100%)

ภาพรวม 497 (99.4%)

	 3.2.3 ด้้านคุุณภาพบริการพยาบาล พบว่่า 

ความพึึงพอใจต่่อบริิการของผู้้�รัับบริิการของกลุ่่�ม 

ทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t=-4.8, p<0.05) โดยมีีพึึงพอใจด้้านการให้้ข้้อมููล  

คำแนะนำการดููแลตนเองของผู้้�รัับบริิการในกลุ่่�ม 

ทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t=-3.2, p<0.05) การจััดการความปวดอย่่างเหมาะสม 

(MC=5.2, p<0.023) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ (n=40)

*ค่่า Shock index ประเมิินโดยใช้้อััตราเต้้นของหััวใจหารด้้วยความดัันซีีสโตลิิค ค่่าปกติิ= 0.5-0.7, >0.7 ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะช็็อกระยะแรก
p-value<0.05
†Independent t-test
‡McNemar test
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อภิิปรายผล
	 การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลาย

ระบบ โรงพยาบาลชััยภููมิิ สร้้างโดยใช้้ขั้้�นตอนของ

กระบวนการวิิจััยและพััฒนา 5 ขั้้�นตอน(10) ได้้รัับการ

ประเมิินโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญ มีีความเหมาะสม 

อยู่่�ในระดัับมาก ( =4.1±SD=0.6) ประกอบด้วย 

การบริหารจััดการทางการพยาบาล แผนการดููแผลผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็บ็หลายระบบตามมาตรฐาน 7 Aspect of Multiple 

Trauma care การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพใน

ด้้านความรู้้�ทัักษะการพยาบาล และยัังเพิ่่�มคุุณภาพ 

การดููแลให้้มีีประสิิทธิผลยิ่่�งขึ้้�นทั้้�งในด้้านกระบวนการ 

การปฏิิบััติิของพยาบาลสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

เสาวรส จัันทมาศ(14) จารุุพัักตร์ กััญจนิิตานนท์์(15) และ 

วััชชรีีภรณ์์ รััตรสาร(16) สำหรัับผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบหลัังการพััฒนารููปแบบสููงกว่่า

ก่่อนพััฒนาได้้แก่่ การคััดกรองผู้้�ป่วยถููกต้้องและรวดเร็็ว

เพิ่่�มขึ้้�น การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปดููแลต่อ่เนื่่�องถููกต้อ้ง เหมาะสม 

และความถููกต้้องรวดเร็็วของการปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจารุุพัักตร์์ กััญจนิิตานนท์์(15) 

อีีกทั้้�งยัังสามารถประเมิินภาวะช็็อกในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

รุุนแรง เสีียเลืือดหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ 

ช่่วยให้้ได้้รัับการรัักษา และแก้้ไขภาวะคุุกคามชีีวิตได้้

อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิภาพ(17) มีีการจััดการ 

ความปวดอย่่างเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการพััฒนา(16) และ

การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบส่ง่ผล

ต่่อความพึึงพอใจต่่อบริิการเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการพััฒนา(11) 

สรุุป 
	รููป แบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบ

ที่่�พััฒนาข้ึ้�น สามารถนำไปใช้้แก้้ไขปััญหาได้้ครอบคลุุม 

ทั้้�งด้้านการบริหารจััดการ การปฏิิบััติิทางคลิินิิกตาม

มาตรฐานวิิชาชีีพและพััฒนาศัักยภาพพยาบาล ช่่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพการดููแลให้้มีีประสิิทธิผล ด้้านกระบวนการ  

ด้้านผู้้�ปฏิิบััติิและผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความพึึงพอใจ

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอบคุณุหัวัหน้า้กลุ่่�มงานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิที่่�

ให้ก้ารสนับัสนุนุ อาจารย์ ์ดร.ปาริชิาติ ิญาตินิิยิม อาจารย์์ 

ดร.อุ่่�นเรืือน แก้้วพิินิิจ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณา

ตรวจสอบแก้้ไขเครื่่�องมืือวิิจััย ตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่� ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 การศึึกษาวิิจััยการนำรููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบไปใช้้ในระยะเวลาที่่�ยาวนานขึ้้�น

ติิดตามคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะฟื้้�นฟููสุุขภาพ

	 2.	ส่ งเสริมให้้มีีการนำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บหลายระบบไปใช้้ในเครืือข่่ายจัังหวััดชััยภููมิิ
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บทคััดย่่อ
		ข้ ้อถกเถีียงระหว่่างการเลืือกใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ (Water flosser) กัับไหมขััดฟัันธรรมดา (Dental floss/

String floss) ได้้รัับความสนใจเป็็นอย่่างมากในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา มีีการอ้้างว่่าไหมขััดฟัันพลัังน้้ำถืือเป็็นทางเลืือกใหม่่

ที่่�ดีีกว่่าไหมขััดฟัันธรรมดาในการทำความสะอาดบริิเวณที่่�เข้้าถึึงยาก เช่่น บริิเวณซอกฟััน หรืือบริิเวณใต้้เหงืือก ซึ่่�งไหม

ขััดฟัันพลัังน้้ำจะช่่วยกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์ (Plaque) และลดการอัักเสบของเหงืือกในบริิเวณเหล่่านี้้�ได้้ นอกจากนี้้� 

ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำยัังมีีจุุดเด่่นในเรื่่�องนวััตกรรมที่่�ทัันสมัยและใช้้งานง่่าย ในทางกลัับกันไหมขััดฟัันธรรมดาก็็ถืือเป็็น

อุปุกรณ์ห์ลักัที่่�ใช้ก้ันัมาอย่่างยาวนาน และมีีประสิทิธิภาพในการกำจัดัคราบจุลุินิทรีีย์บ์ริเิวณซอกฟันัอย่า่งเป็น็ที่่�ประจักัษ์์ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีราคาที่่�คนส่่วนใหญ่่เอื้้�อมถึึงได้้ จึึงเป็็นที่่�มาของวััตถุประสงค์์หลัักของบทความฟ้ื้�นฟููวิชาการฉบัับนี้้�  

ที่่�ผู้้�เขีียนต้้องการจะรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ ความปลอดภััย และราคา ระหว่่างการใช้้ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำกัับการใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดา เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้มีีแนวทางในการเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ทั้้�ง 2 อย่่างนี้้�อย่่างสมเหตุุสมผล

คำสำคััญ : ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ เครื่่�องฉีีดน้้ำทำความสะอาดช่่องปาก ไหมขััดฟััน ไหมขััดฟัันธรรมดา

ABSTRACT
		 The debate between choosing a water flosser and a traditional dental floss has gained a lot 

of attention in recent years. Water flossers are claimed to be a better alternative to dental floss for 

cleaning hard-to-reach areas such as interproximal space or below the gumline, thereby reducing 

plaque and gingivitis. While water flossers offer innovation and convenience, dental floss, on the 

other hand, has been a staple in oral care for decades. Known for its ability to mechanically remove 

plaque between teeth and accessible option. Therefore, to find the answer to this debate. The main 

objective of this review article is to collect data to compare efficiency, safety and value for money 

between using water flosser and dental floss to provide readers with guidelines for choosing both 

of these devices sensibly.

Keywords : Water flosser, Oral irrigator, Dental water jet, Dental floss, String floss.



340

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

หลัักการและเหตุุผล
	 จากงานวิิจััยทางคลิินิิกและทางระบาดวิิทยา
มากมายที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าคราบจุลินิทรีีย์คืือสาเหตุุสำคััญ
ของการเกิิดโรคฟัันผุุและโรคปริิทัันต์์ และโรคดัังกล่่าว
สามารถ ป้้อ ง กัันหรืื อ รัั กษา ไ ด้้ด้้ ว ยการควบคุม 
คราบจุลิุินทรีีย์อย่า่งเพีียงพอ(1) แม้้ว่า่การแปรงฟันัจะเป็น็
วิิธีีการควบคุุมคราบจุุลิินทรีีย์์ท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด แต่่เราอาจ
ยังัทำได้ไ้ม่ด่ีีเท่า่ที่่�ควร ในความเป็น็จริงิแล้ว้ การแปรงฟันั
เพีียงอย่า่งเดีียวอาจกำจััดคราบจุลินิทรีีย์ไ์ด้เ้พีียงร้อ้ยละ 60 
ในแต่่ละครั้้�งที่่�แปรงเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อช่่วยให้้การควบคุุม
คราบจุุลิินทรีีย์์ดีีขึ้้�น จึึงมีีการนำอุุปกรณ์์ทำความสะอาด
ซอกฟัันต่่างๆ มาใช้้ เช่่น ไหมขััดฟััน แปรงซอกฟััน ไม้้จิ้้�มฟััน 
และเครื่่�องฉีีดน้้ำทำความสะอาดช่อ่งปาก (Oral irrigators) 
หรืือที่่�เรีียกอีีกอย่า่งว่า่ไหมขัดัฟันัพลังัน้้ำ เป็น็ต้น้ จากการ
ศึึกษาของ Marchesan และคณะ(2) พบว่่าการทำ 
ความสะอาดบริเวณซอกฟัันสััมพัันธ์์กัับโรคปริทัันต์ ์
ที่่�ลดลง ฟัันผุุบริิเวณตััวฟัันและซอกฟัันลดลง และการ 
สููญเสีียฟันัลดลง โดยการทำความสะอาดบริเิวณซอกฟันั 
4-7 ครั้้�ง/สััปดาห์์ สััมพัันธ์์กัับการลดลงของโรคปริิทัันต์์
บริิเวณซอกฟัันด้้วยเหมืือนกััน
	 ในปัจัจุบุันัที่่�ผู้้�คนเข้า้ถึึงข้อ้มููลข่่าวสารได้ม้ากขึ้้�น 
และอยู่่�ในยุคุที่่�มีีอุปกรณ์์อำนวยความสะดวกให้ใ้ช้ใ้นชีีวิติ
ประจำวัันอย่่างมากมาย ทำให้้ผู้้�คนเริ่่�มหัันมาสนใจ
ผลิิตภััณฑ์์ทำความสะอาดช่่องปากท่ี่�ทัันสมัยและ 
ใช้้งานง่่าย หนึ่่�งในนั้้�นคืือไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ จึึงเป็็นที่่�มา
ของวััตถุุประสงค์์หลัักของบทความฟื้้�นฟููวิิชาการฉบัับนี้้� 
ที่่�ผู้้�เขีียนต้้องการจะรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ประสิิทธิิภาพ ความปลอดภััยและราคา ระหว่่างการใช้้
ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำกัับการใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดา เพ่ื่�อให้้ 
ผู้้�อ่่านได้้มีีแนวทางในการเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ทั้้�ง 2 อย่่างนี้้�

อย่่างสมเหตุุสมผล

ประเภทของไหมขััดฟััน
	 1. ไหมขััดฟััน หรืือไหมขััดฟัันธรรมดา

	 ไหมขััดฟัันเป็็นอุุปกรณ์์สำหรัับกำจััดคราบ

จุลุินิทรีีย์บ์ริเิวณซอกฟันั ซึ่่�งทำมาจากเส้น้ใยไนลอน หรืือ

เส้้นใยพลาสติิกเดี่่�ยว (Plastic monofilaments) มีีทั้้�ง

แบบเคลืือบขี้้�ผึ้้�ง (Waxed) แบบไม่่เคลืือบขี้้�ผึ้้�ง แบบหนา 

แบบบาง และมีีหลากหลายรสชาติิ ทั้้�งนี้้�มีีงานวิิจััยทาง

คลิินิิกได้้แสดงให้้เห็็นว่่า ความสามารถในการกำจััด 

คราบจุลิินทรีีย์ของไหมขััดฟัันแต่่ละแบบไม่่แตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยัสำคัญั โดยแต่ล่ะแบบสามารถทำความสะอาด

ได้้ดีีเทีียบเท่่ากััน(3)

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการใช้้ไหมขััดฟัันเป็็น

ประจำจะสามารถกำจัดัคราบจุลิุินทรีีย์บ์ริเิวณซอกฟันัได้้

ถึึงร้้อยละ 80 จากการรายงานของสมาคมทัันตแพทย์

อเมริิกััน (American Dental Association : ADA) แต่่

การใช้้ไหมขััดฟัันเป็็นกิิจวััตรพบได้้ค่่อนข้้างต่่ำ จากผล 

การสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า่กลุ่่�มวัยัทำงาน (อายุ ุ35-44 ปี)ี

ใช้้ไหมขััดฟัันร้้อยละ 14.7 ในขณะที่่�กลุ่่�มวััยสููงอายุุ  

(อายุุต้ั้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป) ใช้้ไหมขััดฟัันเพีียงร้้อยละ 4.1 

เท่า่นั้้�น(4) จากหลายการศึึกษาพบว่าผู้้�ป่วยที่่�ใช้ไ้หมขัดัฟันั

ได้้ถููกวิิธีีมีีจำนวนเพีียงเล็็กน้้อย และตััวผู้้�ป่่วยเองมัักพบ

ว่่าการใช้้ไหมขััดฟัันนั้้�นยาก โดยเฉพาะในบริเวณที่่�มีี

จุุดสััมผััสแน่่น (Tight contact points) ซึ่่�งการลดลง 

ของคราบจุุลิินทรีีย์์ หรืือการลดลงของโรคเหงืือกอัักเสบ 

จะเกิิดขึ้้�นได้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ไหมขััดฟัันได้้อย่่าง 

มีีคุุณภาพสููงเป็็นประจำ เพราะเหตุุนี้้�จึึงพบว่่าการใช้้ 

ไหมขัดัฟันัที่่�ไม่่ได้ร้ับัการแนะนำหรืือดููแลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

ไม่่ได้้ทำให้้เหงืือกอัักเสบลดลงมากเท่่าที่่�ควร

	 2. ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ

	 ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำมีี 2 แบบ ได้้แก่่ 1) ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำที่่�ได้้พลัังงานจากแบตเตอร่ี่� ทำให้้เกิิดการเต้้น 

เป็็นจัังหวะ (Pulsation) ของกระแสน้้ำ และสามารถ

เปลี่่�ยนแปลงแรงดััน (Pressure) ได้้ ซึ่่�งจะถููกควบคุมด้ว้ย

มอเตอร์์ 2) ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำที่่�ไม่่ได้้พลัังงานจาก

แบตเตอรี่่� แต่่ต่อ่กับัแหล่ง่จ่า่ยน้้ำ เช่น่ ก๊อ๊กน้้ำ หรืือฝักับัวั 

ซึ่่�งทำให้้เกิิดกระแสน้้ำคงที่่� (Steady stream) โดยมีีการ

ศึึกษารายงานว่่า การเต้้นเป็็นจัังหวะของกระแสน้้ำมีี

ประสิทิธิภิาพในการชะล้า้งเอาเศษต่า่งๆ ออกไปมากกว่า่

กระแสน้้ำคงที่่�ถึึง 3 เท่่า(5) ปััจจุุบัันจึึงมีีการใช้้ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำที่่�ได้้พลัังงานจากแบตเตอรี่่�เสีียมากกว่่า

แนวทางการตััดสิินใจเพื่่�อเลืือกใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำหรืือไหมขััดฟัันธรรมดา
Decision-making for choosing a water flosser or a dental floss
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	 การทำงานเชิิงกลของไหมขััดฟัันพลัังน้้ำคืือ  

การผสมผสานระหว่่างการเต้้นเป็็นจัังหวะและแรงดััน 

ทำให้้ เ กิิดแรงเฉืือนไฮดรอลิิก ซึ่่� งสามารถกำจััด 

คราบจุลุินิทรีีย์อ์อกไปได้ ้นอกจากนี้้�การเต้น้เป็น็จังัหวะและ 

แรงดัันยัังทำให้้เกิิดการบีีบตััว (Compression) และ 

การคลายตััว (Decompression) ของเนื้้�อเย่ื่�อเหงืือก  

เกิิดการสร้้างเขตของ Hydrokinetic activity 2 เขต คืือ 

1) เขตผลกระทบ (Impact zone) เป็็นเขตที่่�สารละลาย

สััมผััสกัับขอบเหงืือก และ 2) เขตชะล้้าง (Flushing zone) 

เป็น็เขตที่่�สารละลายไหลผ่า่นไปถึึงบริเวณใต้้เหงืือก ทำให้้

เกิิดการชะล้้างเอาคราบจุุลิินทรีีย์์เหนืือเหงืือก แบคทีีเรีีย

ใต้้เหงืือก และเศษต่่างๆ ออกไป(6)

	 ในปััจจุุบััน มีีการพััฒนาคุุณลัักษณะของ 

ไหมขัดัฟัันพลังัน้้ำ ซึ่่�งนอกจากจะมีีการผสมผสานระหว่า่ง

การเต้้นเป็็นจัังหวะและแรงดัันแล้้ว ยัังมีีการเติิมฟอง

อากาศขนาดเล็็ก (Air microbubble) เข้้าไป ซึ่่�งมีีหลััก

ฐานว่่าการเติิมอากาศเข้้าไปในน้้ำจะมีีศัักยภาพในการ

กำจััดแบคทีีเรีียไม่พ่ึ่่�งออกซิิเจน (Anaerobic bacteria) ได้้ 

อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาของ Deborah และคณะ(7) 

พบว่า่การใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำ ไม่ว่่า่จะเป็น็แบบเติมิฟอง

อากาศขนาดเล็็กหรืือไม่่ ก็็มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุม

โรคเหงืือกอัักเสบและทำให้้สุุขภาพเหงืือกดีีขึ้้�นใน  

4 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�การเติิมฟองอากาศขนาดเล็็กไม่่ได้้เพิ่่�ม 

ข้้อได้้เปรีียบใดที่่�เหนืือกว่่าไหมขััดฟัันพลัังน้้ำแบบดั้้�งเดิิม

	 ในปีีค.ศ. 2001 สมาคมปริิทัันตวิิทยาแห่่ง

สหรััฐอเมริิกา (American Academy of Periodontology : 

AAP) ระบุุว่่าการชะล้้างเหนืือเหงืือก (Supragingival  

irrigation) ร่่วมกัับหรืือไม่่ร่่วมกัับการใช้้ยา สามารถลด

การอัักเสบของเหงืือกได้้มากกว่่าการแปรงฟัันเพีียง 

อย่า่งเดีียว(8) และเอกสารวิิชาการหลััก (Position paper) 

โดยสมาคมปริทิันัตวิทิยาแห่ง่สหรัฐัอเมริกิา ยังัสนับัสนุนุ

การใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำที่่�แรงดันั 80-90 ปอนด์/์ตารางนิ้้�ว 

(PSI) และให้้ความเห็็นว่่า ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำไม่่ก่่อให้้เกิิด

อัันตราย เน่ื่�องจากระดัับแบคทีีเรีียในกระแสเลืือดใกล้้

เคีียงกัับการแปรงฟััน การใช้ไ้หมขััดฟััน การขููดหิินน้้ำลาย 

และการเคี้้�ยว(9)

ประสิิทธิิภาพของไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับไหมขััดฟัันธรรมดา
	 1. ประสิิทธิิภาพในการกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์
	จ ากการศึึกษาของ Hoda และคณะ(10) เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพในการกำจััดคราบจุลิินทรีีย์
ระหว่่างการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำกัับการใช้้ไหมขััดฟััน
ธรรมดาภายหลัังจากการใช้้เพีียงครั้้�งเดีียว (Single-use 
study) ไม่่พบความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิขิอง
คะแนนคราบจุุลิินทรีีย์์ระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เพีียงแต่่มีี 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิของคะแนน 
คราบจุลินิทรีีย์ร์ะหว่า่งก่อ่นกัับหลัังใช้ไ้หมขัดัฟันัทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
	 แต่่จากการศึึกษาของ Goyal และคณะ(11)

ที่่�ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความสามารถในการกำจััดคราบจุลินิทรีีย์
ของไหมขััดฟัันพลังัน้้ำ ภายหลัังจากการใช้้เพีียงครั้้�งเดีียว 
พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำร่่วมกัับการแปรงฟััน 
สามารถกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์ทั้้�งปากและคราบจุุลิินทรีีย์์
บริิเวณซอกฟัันได้้ถึึงร้้อยละ 74.4 และ 81.6 ตามลำดัับ 
ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ใช้ไ้หมขัดัฟันัธรรมดาร่ว่มกับัการแปรงฟันั 
สามารถกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์ทั้้�งปากและคราบจุุลิินทรีีย์์
บริเิวณซอกฟันัได้เ้พีียงร้อ้ยละ 57.7 และ 63.4 ตามลำดับั
เท่า่นั้้�น โดยผลการศึกึษานี้้�ยังัสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ 
Sharma และคณะ(12) พบว่่าไหมขััดฟัันพลัังน้้ำสามารถ
กำจััดคราบจุลิินทรีีย์ทั้้�งปากและคราบจุลิินทรีีย์บริิเวณ
ซอกฟัันได้้ถึึงร้้อยละ 75 และ 83 ตามลำดัับ
	 นอกจากนี้้� จากการศึึกษาของ Sarlati และ
คณะ(13) ได้้เปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพในการกำจััด 
คราบจุลินิทรีีย์ระหว่่างการใช้ไ้หมขััดฟันัพลัังน้้ำกัับการใช้้
ไหมขััด ฟัันธรรมดา พบว่าไหมขััดฟัันพลัั งน้้ ำมีี
ประสิิทธิิภาพในการลดคราบจุุลิินทรีีย์ในบริเวณฟัันล่่าง
เท่า่ๆ กัับไหมขัดัฟันัธรรมดา ในขณะที่่�ไหมขัดัฟันัพลังัน้้ำ
มีีประสิทิธิภิาพในการลดคราบจุลุินิทรีีย์ใ์นบริเิวณฟันับน
ที่่�เข้า้ถึึงยาก (ฟันักรามน้อ้ยซี่่�ที่่� 1 ฟันักรามน้อ้ยซี่่�ที่่� 2 และ
ฟัันกรามซี่่�ที่่� 1) มากกว่่าไหมขััดฟัันธรรมดา
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
(Systematic review) ของ Mohapatra ในปีคี.ศ. 2024(14) 
สรุุปว่่าไหมขััดฟัันพลัังน้้ำมีีประสิิทธิิภาพในการกำจััด
คราบจุลิินทรีีย์์มากกว่่าไหมขััดฟัันธรรมดา โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในบริิเวณซอกฟัันที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้
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	 2. ประสิทิธิภิาพในการลดการอักัเสบของเหงืือก 

หรืือลดจุุดเลืือดออก (Bleeding on probing: BOP)

	จ ากการศึึกษาของ Barnes และคณะ(15) ได้้

เปรีียบเทีียบระหว่่างการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำร่่วมกัับ 

การแปรงฟััน และการใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดาร่่วมกัับการ

แปรงฟััน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ พบว่่า การใช้้ไหมขััดฟััน

พลังัน้้ำวันัละ 1 ครั้้�งร่ว่มกับัการแปรงฟันั มีีประสิทิธิภิาพ

ในการลดจุุดเลืือดออกและลดการอัักเสบของเหงืือก

มากกว่่าการใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดาร้้อยละ 93 และ 52 

ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาของ Sharma และ

คณะ(16) พบว่ากลุ่่�มท่ี่� ใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำร่่วมกัับ 

การแปรงฟััน มีีการลดลงของจุุดเลืือดออกมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดาร่่วมกัับการแปรงฟัันร้้อยละ 26 

และมากกว่่ากลุ่่�มที่่�แปรงฟัันเพีียงอย่่างเดีียวถึึงร้้อยละ 53

	 3. ประสิิทธิิภาพในแง่่การติิดเชื้้�อ

	 Corby และคณะ(17) ศึึกษาผลของการใช้้ 

ไหมขัดัฟันัธรรมดาต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงองค์ป์ระกอบของ

จุลุชีีพในคราบจุลินิทรีีย์บริเิวณซอกฟันั ในฝาแฝดจำนวน 

51 คู่่� เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มที่่�แปรงฟัันร่่วมกัับ

การใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดา มีีการลดลงของจุุลชีีพก่่อ 

โรคปริิทัันต์์และโรคฟัันผุุมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�แปรงฟัันเพีียง

อย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยจุุลชีีพก่่อโรคท่ี่�ลดลง 

เหล่่านี้้� ได้้แก่่ T. denticola P. gingivalis T. forsythia 

P. intermedia A. actinomycetemcomitans และ  

S. mutans

	จ ากการศึึกษาของ Xu และคณะ(18) พบการ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างและองค์์ประกอบของจุุลชีีพใน

คราบจุุลิินทรีีย์์เหนืือเหงืือก ภายหลัังการใช้้ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำร่่วมกัับการแปรงฟัันเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ โดยมีี

การลดลงของแบคทีีเรีียไม่่พึ่่�งออกซิิเจน โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งคืือ P. intermedia จากการศึึกษานี้้� ผู้้�วิจััย 

สรุุปว่่า จุุลชีีพในช่่องปากของกลุ่่�มที่่�ใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ

ร่่วมกัับการแปรงฟััน มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นฟีีโนไทป์์พึ่่�ง

ออกซิิเจน (Aerobic phenotype) ในขณะท่ี่�จุุลชีีพใน

ช่่องปากของกลุ่่�มที่่�แปรงฟัันเพีียงอย่่างเดีียว มีีลัักษณะ

เป็น็ฟีโีนไทป์ไ์ม่พ่ึ่่�งออกซิเิจน และเป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบ 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ก็็คืือจุุลชีีพก่่อโรคปริิทัันต์์ นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำร่่วมกัับการแปรงฟััน มีีค่า

กลิ่่�นปาก (วััดด้้วยเครื่่�อง Halimeter) ลดลงอย่่างมีี 

นััยสำคััญในสััปดาห์์ที่่� 12 เมื่่�อเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น ผู้้�วิิจััย

จึึงสรุุปว่า การใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำร่่วมกัับการแปรงฟััน

จะช่่วยลดกลิ่่�นปากด้้วย โดยสัันนิิษฐานว่่าการใช้้ไหมขััด

ฟัันพลัังน้้ำอาจเพิ่่�มออกซิิเจนในคราบจุุลิินทรีีย์์ ส่่งผลให้้

เกิดิการลดลงของแบคทีีเรีียไม่่พึ่่�งออกซิิเจน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

หลัักของการเกิิดกลิ่่�นปากนั่่�นเอง

	 นอกจากนี้้� นัักวิิจััยยัังมีีความพยายามท่ี่�จะ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำต่่อการ

ตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกััน โดย Cutler และคณะ(19) 

พบว่่าการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำลดระดัับไซโทไคน์์ 

(Cytokine) ในน้้ำเหลืืองเหงืือก (Gingival crevicular 

fluid : GCF) ของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบเฉพาะ

ที่่�ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระดัับ

ของ IL-1ß ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกระตุ้้�นเซลล์์สลายกระดููก 

(Osteoclast) ให้้ทำลายกระดููกเบ้้าฟััน ดัังนั้้�นการใช้้ 

ไหมขัดัฟันัพลังัน้้ำจึึงอาจยับัยั้้�งการทำงานของโรคปริทิันัต์ไ์ด้้

อย่า่งไรก็ต็าม ยังัไม่ม่ีีการศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบผลของการ

ลดจุุลชีีพก่่อโรค หรืือผลของการลดระดัับไซโทไคน์์ 

ระหว่่างการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำกัับการใช้้ไหมขััดฟััน

ธรรมดาโดยตรง

	 4.	 ประสิทิธิภิาพในการเข้า้ถึงึร่อ่งลึกึปริทิันัต์์ 

(Depth of delivery and penetration)

	มีี หลัักฐานทางวิิชาการที่่�บ่่งชี้้�ว่่าไหมขััดฟััน 

พลัังน้้ำมีีศักยภาพสููงสุุดในการเข้้าถึึงร่่องลึึกปริทัันต์์ 

(Periodontal pocket) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับอุุปกรณ์ ์

การดููแลตนเอง (Self-care device) อื่่�นๆ(20-22) (ตารางที่่� 1)

แนวทางการตััดสิินใจเพื่่�อเลืือกใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำหรืือไหมขััดฟัันธรรมดา
Decision-making for choosing a water flosser or a dental floss
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ตารางที่่� 1 แสดงความลึึกในการเข้้าถึึงร่่องลึึกปริิทัันต์์ของอุุปกรณ์์การดููแลตนเองแบบต่่างๆ

อุุปกรณ์์การดููแลตนเอง ความลึึกในการเข้้าถึึง
ร่่องลึึกปริิทัันต์์

หมายเหตุุ

ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ 6 มิิลลิิเมตร(20) สามารถเข้้าถึึงร่่องลึึกปริิทัันต์์ที่่�ลึึกมากได้้กว่่า
ร้้อยละ 68

ไหมขััดฟัันธรรมดา
แปรงสีีฟััน

การกลั้้�วปาก

แปรงซอกฟััน

ไม้้จิ้้�มฟััน

3 มิิลลิิเมตร
1-2 มิิลลิิเมตร(21)

2 มิิลลิิเมตร(22)

ขึ้้�นกัับขนาดของช่่องระหว่่างฟััน 
(Embrasure)
ขึ้้�นกัับขนาดของช่่องระหว่่างฟััน

ไม่่สามารถเข้้าถึึงร่่องลึึกปริิทัันต์์ที่่�ลึึกมากได้้
ไม่่มีีแปรงสีีฟัันใด (ไม่่ว่่าจะเป็็นแปรงสีีฟััน
ธรรมดา หรืือแปรงสีีฟัันไฟฟ้้า) เข้้าถึึงร่่องลึึก
ปริิทัันต์์ที่่� 6 มิิลลิิเมตรได้้
สามารถเข้้าถึึงบริิเวณที่่�เข้้าถึึงได้้ยาก
แต่่ความลึึกในการเข้้าถึึงร่่องลึึกปริิทัันต์์
ค่่อนข้้างน้้อย
-

-

ความปลอดภััยของไหมขััดฟัันพลัังน้้ำเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับไหมขััดฟัันธรรมดา
	 1. การบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (Soft tissue)

	 การศึึกษาของ Cobb และคณะ(20) ได้้ตรวจสอบ

ตััวอย่่างร่่องลึึกปริิทัันต์์ภายหลัังจากการใช้้ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์อิิเล็็กตรอนแบบส่องกราด 

(Scanning electron microscopy : SEM) ไม่่พบความ

แตกต่่างของลัักษณะเย่ื่�อบุุผิิว (Epithelium) ระหว่่าง

ตัวัอย่า่งที่่�ผ่า่นการใช้แ้ละไม่่ผ่า่นการใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำ 

(ไม่พ่บการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อบุผิุิวบริเิวณร่อ่งลึึกปริทิันัต์์

จากการใช้ไ้หมขััดฟัันพลัังน้้ำ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Bhaskar และคณะ(23) ท่ี่�ไม่่พบการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่นเมื่่�อใช้้ไหมขัดัฟันัพลังัน้้ำท่ี่�แรงดันัไม่เ่กินิ 70 PSI

	 2. การผลัักดัันให้้แบคทีีเรีียเข้้าไปอยู่่�ใน 

ร่่องลึึกปริิทัันต์์

	จ ากหลายการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำไม่่ได้้ผลัักดัันให้้แบคทีีเรีียเข้้าไปอยู่่�ในร่่องลึึก 

ปริิทัันต์์ แต่่มีีการลดลงของแบคทีีเรีียในร่่องลึึกปริทัันต์์

ภายหลังัจากการใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำ จากการศึกึษาของ 

Cobb และคณะ(20) ที่่�ประเมิินการลดลงของจุุลชีีพ 

ก่อ่โรคด้ว้ยกล้้องจุลุทรรศน์อิิเล็็กตรอนแบบส่องกราด พบว่า

บริเิวณที่่�ใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำมีีแบคทีีเรีียน้อ้ยกว่า่บริเิวณ

ที่่�ไม่ใ่ช้ไ้หมขััดฟันัพลัังน้้ำอย่่างมีีนัยสำคััญ (ภายในร่่องลึึก

ปริทิันัต์์ถึึง 6 มิลิลิิเมตร) นอกจากนี้้�พวกเขายัังรายงานว่่า

ไม่่มีีการบุุกรุุก (Penetration) ของแบคทีีเรีียเข้้าไปใน

เนื้้�อเยื่่�ออีีกด้้วย

	 3.	ภ าวะเลืือดมีีแบคทีีเรีีย (Bacteremia)

	มีี การศึึกษาเกี่่�ยวกัับอััตราการเกิิดภาวะเลืือด 

มีีแบคทีีเรีียจากการใช้ไ้หมขััดฟันัพลัังน้้ำมากมาย ซึ่่�งพบว่า

อััตราการเกิิดภาวะเลืือดมีีแบคทีีเรีียใกล้้เคีียงกัับการ 

ทำกิิจกรรมอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ การแปรงฟััน การใช้้ไหมขััดฟััน 

การขููดหิินน้้ำลาย และการเคี้้�ยว(9)

ราคาของไหมขัดัฟันัพลังัน้้ำเมื่่�อเปรียีบเทียีบ

กัับไหมขััดฟัันธรรมดา
	 ในปััจจุุบััน มีีไหมขััดฟัันพลัังน้้ำและไหมขััดฟััน
ธรรมดาวางขายอยู่่�ทั้้�งตามห้า้งสรรพสินิค้า้ทั่่�วไป และตาม
ช่่องทางออนไลน์์ จากการสำรวจตลาดของผู้้�เขีียนพบว่่า 
ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำมีีมากกว่่า 10 ยี่่�ห้้อ และมีีราคาตั้้�งแต่่ 
500-5,000 บาท (ราคาโดยเฉลี่่�ยคืือ 2,200 บาท) โดย
บางยี่่�ห้้อรัับประกัันการดููแลหลัังการขายถึึง 2 ปีี ซึ่่�งอาจ
อนุุมานเป็็นอายุุการใช้้งานของไหมขััดฟัันพลัังน้้ำได้้  
ส่่วนไหมขััดฟัันธรรมดาก็็มีีมากกว่่า 10 ยี่่�ห้้อเช่่นกััน และ
มีีราคาแตกต่่างกัันไปตามความยาว ซึ่่�งปกติิมัักจะขายที่่�
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ความยาว 50 เมตร โดยมีีราคาต้ั้�งแต่่ 50-135 บาท  

(ราคาโดยเฉล่ี่�ยคืือ 90 บาท) ดัังนั้้�นอายุุการใช้้งานของ

ไหมขััดฟัันธรรมดา 1 ตลัับที่่�ความยาว 50 เมตรคืือ

ประมาณ 160 วััน

	จ ากข้้อมููลดัังกล่่าว เม่ื่�อลองคำนวณราคาท่ี่�ต้้อง

จ่่ายต่่อปีีในการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำเทีียบกัับการใช้้ 

ไหมขััดฟัันธรรมดา พบว่่า หากใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ  

จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายประมาณ 1,100 บาท/ปีี ในขณะที่่� 

การใช้้ไหมฟัันธรรมดา จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพีียงประมาณ 

200 บาท/ปีี นั่่�นหมายความว่่า หากใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ 

จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายต่่อปีีมากกว่่าการใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดา 

ถึึง 5.5 เท่่า

อภิิปรายผล
	 การใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำถืือว่่ามีีประสิิทธิภาพ

ในการกำจัดัคราบจุลิุินทรีีย์แ์ละลดการอักัเสบของเหงืือก

ได้้มากกว่่าการใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดา ในกรณีีผู้�ท่ี่�จััดฟััน

แบบติิดแน่่น การดููแลอนามััยช่่องปากทำได้้ยากมากขึ้้�น 

ซึ่่�งทำให้้เกิิดการสะสมของคราบจุลิินทรีีย์บริิเวณแถบ 

รััดจััดฟััน (Band) แบร็กเกต (Bracket) และลวดโค้้ง 

(Archwire) ส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบของเหงืือกตามมา 

การใช้ไ้หมขััดฟัันพลัังน้้ำจึึงอาจเป็็นทางเลืือกที่่�ดีี จากการ

ศึึกษาของ Sharma และคณะ(16) แสดงให้้เห็็นว่่าวััยรุ่่�น

อายุุ 11-17 ปีี ที่่�จััดฟัันแบบติิดแน่่น จำนวน 105 คน ที่่�

ใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ มีีการลดลงของคราบจุุลิินทรีีย์์และ

จุุดเลืือดออกอย่่างมีีนััยสำคััญ ในระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 

แต่่จากการศึึกษาของ Sergio และคณะ(24) พบว่่า การใช้้

ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำร่่วมกัับการแปรงฟัันไม่่ ได้้ เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการดููแลอนามััยช่่องปากในผู้้�ที่่�จััดฟััน

แบบติิดแน่่นอย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อเทีียบกัับการแปรงฟััน

ปกติิ เพีี ย งอย่่ า ง เดีี ย ว  แต่่ ก็็ ไ ม่่ ได้้ ทำ ให้้ ค่่ าดัั ชนีี 

คราบจุุลิินทรีีย์์ (Plaque index) และค่่าดััชนีีเลืือดออก 

(Bleeding index) แย่ล่งหลัังจากการติดิเครื่่�องมืือจัดัฟันั

แบบติดิแน่น่ อย่่างไรก็็ตาม ในทางปฏิบัิัติ ิทันัตแพทย์อ์าจ

ใช้้ “Novelty effect” (การแนะนำเทคโนโลยีีหรืือ

อุปุกรณ์ใ์หม่ ่ที่่�ทำให้ผู้้้�คนมีีแนวโน้ม้จะปฏิบิัตัิติามมากขึ้้�น

จากการให้้ความสนใจสิ่่�งนั้้�นๆ มากขึ้้�น) จากการใช้้ไหม 

ขััดฟัันพลัังน้้ำ เข้้ามากระตุ้้�นความสนใจในการดููแล

อนามััยช่่องปากของผู้้�ป่่วยได้้

	 นอกจากนี้้� ไหมขัดัฟันัพลังัน้้ำยังัมีีประสิทิธิภิาพ

ในแง่่การติิดเชื้้�อ นั่่�นคืือ การลดจุุลชีีพก่่อโรคและลด 

ระดัับไซโทไคน์์อีีกด้้วย แม้้จะไม่่สามารถบอกได้้ว่่า 

มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าหรืือน้้อยกว่่าไหมขััดฟัันธรรมดา 

เนื่่�องจากยังัไม่ม่ีีการศึึกษาในเรื่่�องนี้้�ที่่�เปรีียบเทีียบอุปกรณ์์

ทั้้� ง  2 อย่่างนี้้� โดยตรง แต่่ ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำก็็มีี

ประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงร่่องลึึกปริิทัันต์์มากกว่่า 

ไหมขััดฟัันธรรมดา โดยไหมขััดฟัันพลัังน้้ำสามารถเข้้าถึึง 

ร่่องลึึกปริทัันต์์ได้้ถึึง 6 มิิลลิิเมตร ในขณะที่่�ไหมขััดฟััน

ธรรมดาสามารถเข้า้ถึึงร่อ่งลึึกปริทิันัต์ไ์ด้เ้พีียง 3 มิลิลิเิมตร

เท่่านั้้�น(20) ดัังนั้้�นในผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในการรัักษาขั้้�นคงสภาพ 

(Maintenance phase) ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงในการสููญเสีีย

ระดัับยึึดทางคลิินิกิ (Clinical attachment level: CAL) 

มากขึ้้�นในอนาคต หรืืออาจหลงเหลืือร่่องลึึกปริิทัันต์์อยู่่� 

4-6 มิิลลิิเมตร การใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำจึึงอาจเป็็น 

ทางเลืือกที่่�ดีีกว่่าในกรณีีนี้้�

	 ในเรื่่�องความปลอดภััยของการใช้้ไหมขััดฟััน

พลัังน้้ำ จากหลายการศึึกษาไม่่พบการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนเม่ื่�อใช้ไ้หมขััดฟัันพลัังน้้ำที่่�แรงดัันไม่่เกิิน 70 PSI 

และแสดงให้้เห็็นว่่าไหมขััดฟัันพลัังน้้ำไม่่ได้้ผลักดัันให้้

แบคทีีเรีียเข้้าไปอยู่่�ในร่่องลึึกปริิทัันต์์ หากแต่่มีีการลดลง

ของแบคทีีเรีียในร่่องลึึกปริทัันต์์ภายหลัังจากการใช้้ไหม

ขััดฟัันพลัังน้้ำด้้วย นอกจากนี้้�ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำยัังไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดอัันตรายเนื่่�องจากระดัับแบคทีีเรีียในกระแสเลืือด

ใกล้้เคีียงกัับการแปรงฟััน การใช้้ไหมขััดฟััน การขููดหิิน

น้้ำลาย และการเคี้้�ยว(9) อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาของ 

Kristina และคณะ(25) เก่ี่�ยวกัับการต้ั้�งถิ่่�นฐานของ

แบคทีีเรีีย (Bacterial colonization) ระหว่่างการใช้้ 

ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำในชีีวิตประจำวัันและความเส่ี่�ยงต่่อ 

การปนเปื้้�อนข้้าม (Cross-contamination) พบว่่าเกิิด

การต้ั้�งถิ่่�นฐานของแบคทีีเรีียอย่่างถาวรในอุุปกรณ์ไ์หมขััดฟันั

พลังัน้้ำ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งคืือแบคทีีเรีียกลุ่่�ม S. mutans 

ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นภายหลังัจากการใช้โ้ดยปกติเิป็น็เวลา 6 สัปัดาห์์ 

ไม่่ว่่าจะใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำด้้วยน้้ำหรืือน้้ำยาบ้้วนปาก

หรืือการล้้างทำความสะอาดอุุปกรณ์์ด้้วยวิิธีีใดๆ ก็็ตาม 

แนวทางการตััดสิินใจเพื่่�อเลืือกใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำหรืือไหมขััดฟัันธรรมดา
Decision-making for choosing a water flosser or a dental floss
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ดังันั้้�นแบคทีีเรีียเหล่า่นี้้�จะถููกส่่งผ่า่นโดยไหมขััดฟันัพลังัน้้ำ 

และการ เปลี่�ยนหััวฉีีด ให ม่่ ก็็ ไ ม่่สามารถป้้อง กััน 

การส่่งผ่่านแบคทีีเรีียจากอุุปกรณ์์ได้้ (เน่ื่�องจากการ 

ตั้้�งถิ่่�นฐานของแบคทีีเรีียไม่่ได้้อยู่่�แค่่ท่ี่�หััวฉีีด แต่่อยู่่�ใน 

ตัวัอุปุกรณ์เ์องด้ว้ย) จึึงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิการปนเปื้้�อน

ข้้ามหากใช้้อุุปกรณ์์ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำอัันเดีียวกััน ดัังนั้้�น

เพื่่�อจำกััดความเส่ี่�ยงการปนเป้ื้�อนข้้ามภายในครััวเรืือน 

จึึงแนะนำให้้ใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ 1 เครื่่�องต่่อ 1 คน

	ข้ ้อเสีียหลัักของไหมขััดฟัันพลัังน้้ำท่ี่�เห็็นได้้

ชััดเจนคืือ ราคาที่่�ค่่อนข้้างแพง ซึ่่�งผู้้�ป่วยหลายคนอาจ 

ไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ แต่่การใช้้ไหมขััดฟัันธรรมดาอาจ 

หลงเหลืือเศษไหมขัดัฟันับริเวณรอบๆ ส่ว่นคอของรากเทีียม

ที่่�มีีความขรุุขระ ซึ่่�งเศษไหมขััดฟัันนี้้�อาจทำหน้้าท่ี่�คล้้าย

สิ่่�งผููกรััด และทำให้้เกิิดการคงอยู่่�ของคราบจุลิินทรีีย์์ได้้ 

ดัังนั้้�นการใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำจึึงอาจเป็็นอีีกทางเลืือก

หนึ่่�งสำหรัับผู้�ที่่�ฝัังรากเทีียม ซึ่่�งน่่าจะเป็็นกลุ่่�มท่ี่�สามารถ

เข้้าถึึงค่่าใช้้จ่่ายในส่่วนนี้้�ได้้

	 อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาเกี่่�ยวกับัไหมขัดัฟัันพลังัน้้ำ

ยัังคงมีีน้อยเม่ื่�อเทีียบกัับไหมขััดฟัันธรรมดา และการ

ศึึกษาเหล่่านี้้� มัักเป็็นการศึึกษาในระยะสั้้�น การจะสรุุปว่่า

ไหมขัดัฟัันพลังัน้้ำดีีกว่า่หรืือแย่ก่ว่่าไหมขัดัฟันัธรรมดาคง

ยัังไม่่สามารถตอบได้้อย่่างชััดเจน หากขาดการศึึกษาใน

ระยะยาวกว่่านี้้�

สรุุป
	จ ากข้้อมููลท่ี่�รวบรวมมาได้้ในขณะนี้้�อาจกล่่าว

ได้้ว่่า ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำมีีประสิิทธิภาพในการกำจััด 

คราบจุลุินิทรีีย์ ์การลดการอัักเสบของเหงืือก และการเข้า้ถึึง

ร่่องลึึกปริทัันต์์มากกว่่าไหมขััดฟัันธรรมดา ในขณะท่ี่�

ประสิทิธิภิาพในแง่ก่ารติดิเชื้้�อ (การลดจุลุชีีพก่อ่โรค และ

การลดระดัับไซโทไคน์์) ยัังไม่่สามารถบอกได้้ชััดเจนว่่า

ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำมีีประสิิทธิภาพมากกว่่าหรืือน้้อยกว่่า

ไหมขััดฟัันธรรมดา นอกจากนี้้�การใช้้ไหมขััดฟัันพลัังน้้ำ

ยังัมีีความปลอดภัยัเทีียบเท่า่กับัการใช้ไ้หมขัดัฟันัธรรมดา 

แต่ก่ารใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำมีีค่า่ใช้้จ่า่ยที่่�สููงกว่า่ไหมขัดัฟันั

ธรรมดามากถึึง 5.5 เท่่า อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ที่่�จััดฟัันแบบ

ติิดแน่่น ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในการรัักษาขั้้�นคงสภาพ ซึ่่�งอาจหลง

เหลืือร่่องลึึกปริทัันต์์อยู่่� 4-6 มิิลลิิเมตร หรืือผู้้�ที่่�ฝัังราก

เทีียม การใช้ไ้หมขััดฟันัพลัังน้้ำก็็อาจเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีและ

เป็็นประโยชน์์ ทั้้�งนี้้� การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยดููแลอนามััย 

ช่่องปากด้้วยตนเอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งที่่�บริิเวณซอกฟััน 

ไม่ว่่า่จะใช้ไ้หมขัดัฟันัพลังัน้้ำหรืือไหมขััดฟันัธรรมดา ก็ถ็ืือ

เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีที่่�สุุด
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		  ในโรงพยาบาลชัยัภููมิ ต้ั้�งแต่วั่ันท่ี่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึง วันัท่ี่� 29 กุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2567  

		จ  ำนวน 144 คน เก็็บข้้อมููลโดยการวััดความยาวปากมดลููกในช่่วงอายุุครรภ์์ 16 ถึึง  

		  24 สััปดาห์์และติิดตามไปจนคลอด ทดสอบความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ  

		  Chi-squared test หรืือ Fisher’s exact test  

ผลการศึึกษา	 :	 พบว่า ค่า่เฉล่ี่�ยของความยาวปากมดลููกในกลุ่่�มครรภ์์แรกมีีค่าเท่่ากัับ 34.0 ± 0.7 มิลิลิิเมตร  

		  ในกลุ่่�มครรภ์์หลัังความเสี่่�ยงต่่ำมีีค่่าเท่่ากัับ 38.0 ± 0.9 มิิลลิิเมตร กลุ่่�มครรภ์์แรก 

		ต  รวจพบภาวะปากมดลููกสั้้�น 12 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 16.7 กลุ่่�มครรภ์์หลัังความเสี่่�ยงต่่ำ 

		ต  รวจพบภาวะปากมดลููกสั้้�น 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3 พบว่าภาวะปากมดลููกสั้้�น 

		มีี  ความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำหนดในประชากรกลุ่่�มที่่�ต้ั้�งครรภ์์แรกและมีีความ  

		สั  มัพัันธ์์กับัภาวะแทรกซ้้อนของมารดาขณะคลอด เช่น่ ภาวะทารกน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์  

		  และภาวะขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด

สรุุปผล	 :	ค่ ่าเฉลี่่�ยความยาวปากมดลููกของประชากรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีค่่าไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ  

		  แต่ก่ารตรวจพบภาวะปากมดลููกสั้้�นในไตรมาสที่่�สองของการต้ั้�งครรภ์ถ์ืือว่า่มีีประโยชน์ ์

		ต่  ่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะในกลุ่่�มต้ั้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ทั้้�งนี้้� เพื่่�อช่่วยให้้แพทย์์มีี 

		  ความตระหนัักในเรื่่�องความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด นำไปสู่่�การรัักษาด้้วย 

		  ยากลุ่่�มโปรเจสเตอโรนในครรภ์์นี้้�และป้อ้งกันัการเกิิดการคลอดก่่อนกำหนดในครรภ์์ต่อ่ไป 

คำสำคััญ	 :	ป ากมดลููกสั้้�น		
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ABSTRACT
Background	 :	 To investigate the relationship between short cervixes in women with  
		  low-risk first or subsequent pregnancies with preterm birth and  
		  pregnancy outcomes.
Methods	 :	 The research employs a prospective cohort study. Data were collected  
		  on pregnant women who received prenatal care and gave birth at  
		  Chaiyaphum Hospital between April 1st., 2023, and February 29th., 2024,  
		  a total of 144 women were recruited. Data were collected by measuring  
		  cervical length between 16 and 24 weeks of gestation and tracking  
		  until delivery. The researcher used the Chi-squared test or Fisher's exact  
		  test to determine the relationship between data points.
Results	 :	 The results demonstrate that the average cervical length in the first  
		  pregnancy group was 34.0 ± 0.7 mm. In the low-risk pregnancy group,  
		  it was 38.0 ± 0.9 mm. In the first pregnancy group, a short cervix was  
		  observed in 12 people, accounting for 16.7 percent. In the low-risk  
		  pregnancy group, 6 people were diagnosed with a short cervix,  
		  accounting for 8.3 percent. In addition, it was found that a short cervix  
		  was associated with premature birth in the group with first pregnancy,  
		  and there were relationship with maternal complications during delivery  
		  such as underweight infants and hypoxia in newborns.
Conclusion	 :	 The mean cervical lengths of the two populations were found to be  
		  statistically comparable. However, finding a short cervix in the second  
		  trimester of pregnancy is thought to be favorable to pregnant women,  
		  particularly those in their first pregnancy. This can assist doctors and  
		  patients in becoming aware of the danger of premature birth, which can  
		  lead to progesterone medication in this pregnancy and avoid the incidence  
		  of premature birth in future pregnancies. Healthy pregnancy results  
		  can minimize infant mortality and disability rates.

Keywords	 :	 Short cervix.

Introduction
	 Preterm birth is a major cause of  
neonatal mortality, morbidity, and prenatal 
hospitalization in pregnant women.(1) The  
condition results in numerous short and  
long-term complications for preterm infants, 
which are more common than in full-term  
infants, such as abnormal nervous system  

(cerebral palsy, sensory deficit), delayed  
development, abnormal breathing (respiratory 
illness), infection (bacterial sepsis in the newborn), 
congenital heart disease (congenital malformation 
of the heart, congenital malformation of the 
musculoskeletal system, etc.).(2) Furthermore, 
preterm birth has a physical and mental impact 
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on pregnant women, as well as on the economic 
status of their families and the country's public 
health system. This is because it takes a long 
time to maintain and treat preterm infants and 
is highly costly.
	 According to World Health Organization 
data, the rate of preterm birth, defined as birth 
under 37 weeks of gestation, ranges between  
5 and 18 percent worldwide, with an average of 
13 percent in Southeast Asian and Oceania 
countries.(3) Furthermore, the number of  
premature births is on the rise, with an average 
of 12 million cases every year. In Thailand,  
the number of preterm births has been estimated 
to be 8 - 12 percent, or around 80,000 cases  
per year.(4) Specifically in Chaiyaphum Province, 
a northeastern province of Thailand, it was  
discovered that the rate of preterm births causes 
adverse pregnancy outcomes in 10.7 percent of 
all live births (as of September 30th., 2021). 
	 Premature infants are more likely to 
experience a variety of issues. It has found that 
approximately 75 percent of these infants  
become disabled or death. In addition, two out 
of three newborns weighing less than normal 
are preterm infants.(5) As a result, this group of 
infants must be cared for in the pediatric critical 
care unit when they are delivered, with the 
estimated cost for 170,000 baht per case.  
In terms of the cost of caring for premature 
children at the national level, it has been  
estimated that Thailand is spending no less than 
2,300,000,000 baht per year to care for around 
15,000 premature babies. This number does not 
yet cover the cost of continuous care for babies 
with impairments or developmental delays.

	 To solve the issue, the American College 
of Obstetrics and Gynecologists (ACOG)  
recommendation for screening pregnant women 
at risk of labor and premature birth recommends 
that all asymptomatic pregnant women be 
screened. However, there are risk factors such 
as pregnant women who have previously given 
birth prematurely, women with uterine structural 
abnormalities, or women who had their cervix 
removed. These factors need to be considered 
for the aforementioned groups of women,  
but for women at minimal risk, the approach of 
the ACOG may be appropriate.(6) A meta-analysis 
reveals that screening for cervix length and 
treating women in the low-risk group can lower 
the rate of premature birth by up to 40%, which 
is worth further investigating.(7)

	 As a result, the researcher acknowledged 
the importance of this issue. I conducted an 
experiment using existing equipment. This study 
is based on the American College of Obstetrics 
and Gynecologists' (ACOG) recommendation to 
measure cervical length in pregnant women 
between 16 and 24 weeks to determine if it can 
reduce premature birth. This study utilizes this 
information to create a guideline for preventing 
premature delivery and caregiving for patients 
with a short cervix. In Chaiyaphum Hospital has 
not yet had a clear policy for cervical examination 
among  p regnant  women .  The re fo re ,  
the researcher saw the importance of this. 
Therefore, research on this matter was made. 
To be used as a guideline for providing quality 
care for pregnant women in hospitals. Finally, 
the goal of this study is to help mothers with 
short cervixes while also reducing infant  
mortality and disability rates. This finding has 
the potential to improve the lives of pregnant 
women.
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Materials and Methods
	 The study was approved by the  
institution's Ethics Committee for Research with 
Human Subjects. The pregnancy patients who 
had antenatal care (ANC) and delivery at  
Chaiyaphum Hospital between April 1st., 2023 
and February 29th., 2024 were identified.  
Exclusion criteria were they have a history of 
cervical incompetence, a history of childbirth or 
premature rupture of membrane in a previous 
pregnancy, a history of cervical surgery by Loop 
Electrosurgical Excision (LEEP) or Conization, 
including an abnormal fetus or chromosomal 
abnormalities in the current pregnancy,  
abnormal vaginal discharge, or being diagnosed 
with an infection of the genital tract within  
3 weeks and not treated before the vaginal  
ultrasound exam. 
	 Data obtained were age, body weight, 
pre-pregnancy Body Mass Index (BMI), height, 
weight, menarche, education, occupation, 
income, gestational age (GA), parity, hemoglobin 
(Hb), hematocrit (HCT), serology, cervical length 
(CL), funneling characteristic, the first GA for ANC, 
primary complaint, GA at the time of delivery, 
route of delivery, birth weight (BW), APGAR  
score at 1.5 and 10 minutes, and obstetric  
complication. 
	 The primary data used in this article  
is cervical length obtained by transvaginal  
ultrasonography at GA 16 to 24 weeks and  
assessed in the lithotomy position with the 
bladder empty. The researcher put the probe 
at the anterior fornix without applying pressure 
to the cervix and rotated it to produce an image 
along the sagittal plane of the cervix, which 
showed the whole cervical canal from the inner 
to outer openings. The researcher next implanted 

a marker to measure the distance between the 
two holes, avoiding measuring while the uterus 
was contracting. This can cause the length of 
the cervix to vary. Measurements were taken 
three times in total, and the smallest measured 
value was chosen.(3,9)

	 This study is prospective cohort study. 
How to estimate sample size from the formula 
for estimating sample size for a prospective 
cohort analysis study. The sample size was 
calculated from the previous studies. The study 
that shows the power of education up to  
90 percent. From the formula for calculating the 
population above. The population per group 
can be calculated at 43 people per group,  
adding 10 percent to the calculation in the case 
of missing follow up. The population will be 48 
people per group, but the creator has collected 
population data for a total of 72 people per 
group to make the statistics more likely and 
accurate. Finally, There were 167 participants in 
the project and 23 people were excluded. They 
agreed to participate in this study divided into 
two groups. The first group consisted of 72 
women with their first pregnancy and the second 
group consisted of 72 women who became  
low risk multiparous pregnancy.
	 The data were analyzed with SPSS  
statistical software version 22.0 (SPSS, Chicago, IL). 
Descriptive statistics were employed to analyze 
demographic data, and the results were  
summarized as numbers with percentages or 
medians with ranges. The association between 
short cervix, preterm birth, and obstetric 
complications was examined using the  
Chi-square test and the Fisher exact test.
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Results
Table 1. Demographic Data.

Factors Nulliparous
pregnant 
(n=72)

Low Risk Multiparous 
pregnant
(n=72)

p-value
<0.001

Age (year)
Pre-pregnancy BMI (Kg/cm2)
Education
     Primary level
     Secondary level
     University
     Others
Occupations
     Educationist
     Employee
     Housewife
     Others
Income
     Non
     Less than 5,000 baht/ month
     5,000-20,000 baht/month
     More than 20,000 baht/month
Menarche (Year)
Gestation at the first ANC 
Hemoglobin (Hb) at the first ANC (mg/dl)
Weight at the first ANC (Kg.)
Serology
     Negative
     HBV infection
     Syphilis
     HIV infection
Presented of funneling cervix
Short cervix
GA at delivery (week)
     Less than 34 weeks
     GA 34+1 to GA 36+6 weeks
     More than 37 weeks
Chief complaint 
     Labor pain
     Mucous bloody show
     PROM
     Other

24.6 ± 6.1
25.8 ± 5.1

6 (8.3%)
45 (62.5%)
19 (26.4%)
2 (2.8%)

13 (18.1%)
29 (40.3%)
15 (20.8%)
15 (20.8%)

14 (19.4%)
35 (48.6%)
21 (29.2%)
2 (2.8%)

11.2 ± 1.0
12.3 ± 6.1
11.3 ± 1.4 
61.3 ± 14.0

67 (93.0%)
3 (4.2%)
2 (2.8%)
0 (0%)

9 (12.5%)
12 (16.7%)

4 (5.6%)
16 (22.2%)
52 (72.2%)

37 (51.4%)
11 (15.3%)
5 (6.9%)

19 (26.4%)

29.2 ± 6.3
24.4 ± 4.6

8 (11.1%)
46 (63.9%)
18 (25%)
0 (0%)

4 (5.6%)
21 (43.1%)
23 (31.9%)
14 (19.4%)

7 (9.7%)
38 (52.8%)
15 (20.8%)
12 (16.7%)
12.1 ± 1.4
13.3 ± 5.3
11.2 ± 1.1
66.4 ± 12.3 

62 (86.1%)
4 (5.6%)
4 (5.6%)
2 (2.8%)
5 (6.9%)
6 (8.3%)

4 (5.6%)
15 (20.8%)
53 (73.6%)

37 (51.4%)
14 (19.4%)
7 (9.6%)

14 (19.4%)

0.236
0.704

0.145

0.905

0.896

0.638
0.325
0.979
0.885

<0.001

0.388
0.259

0.349

0.635
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Table 1. Demographic Data. (continuos)
Factors Nulliparous

pregnant 
(n=72)

Low Risk Multiparous 
pregnant
(n=72)

p-value
<0.001

Duration of Delivery (hour.)
Birth weight (gram)
Low Birth Weight (LBW)
     Non
     Yes
Route of delivery
     Normal Delivery (ND)
     Cesarean Section (C/S)
     Vacuum Extraction (V/E)
Maternal complication
     Non
     Yes
Birth asphyxia
     Non
     Yes

8.2 (±8.4)
2,837.3 (±484.7)

13 (18.1%)
59 (81.9%)

39 (54.2%)
30 (41.7%)
3 (4.2%)

65 (90.3%)
7 (9.7%)

68 (94.4%)
4 (5.6%)

8.2 (±6.3)
2,865.3 (±394.7)

10 (13.9%)
62 (86.1%)

45 (62.5%)
26 (36.1%)
1 (1.4%)

67 (93.1%)
5 (6.9%)

66 (91.7%)
6 (8.3%)

0.159
0.574

0.113

0.116

0.454

0.542

Table 2. Pregnancy Outcomes of Short Cervix*

Pregnancy outcomes Nulliparous 

pregnant (n=72)

p-value

<0.001

Low risk multiparous 

pregnant (n=72)

p-value

<0.001
Preterm labor†

Maternal complication
Low birth weight‡

Birth asphyxia§

20 (27.8%)
7 (9.7%)

13 (18.1%)
4 (5.6%)

<0.001
0.330
<0.001
<0.001

19 (26.4%)
5 (6.9%)

10 (13.9%)
6 (8.3%)

0.002
0.361
0.192
0.075

*Short cervix : cervical length less than 25 mm.
†Preterm labor : Preterm labor is labor occurring between after 20 and before 37 weeks gestation.5 
‡Low birth weight : It is a condition in which the birth weight of the newborn is less than 2,500 grams.
§Birth asphyxia : It is a condition in which a baby does not receive enough oxygen before, during, or directly after birth. 
This condition is expressed by the low APGAR at one minute which will have less than seven score.

	 Between April 1st., 2023 and February 

29th., 2024, 144 pregnant patients received  

antenatal care (ANC) (72 nulliparous pregnant 

and 72 low-risk multiparous). The mean ages of 

nulliparous and multiparous pregnant women 

were 24.6 years (range 13 to 37 years, SD 6.1) 

and 29.2 years (range 16 to 42 years, SD 6.3), 

respectively. The mean cervical length (CL) was 

34.0 ± 0.7 and 38.0 ± 0.9 mm. The incidence  

of short cervix was 16.7 and 8.3 percent,  

respectively. Most factors were not substantially 

different, with the exception of serology factors, 

as indicated in Table 1.

	 The pregnancy outcome is connected 

to a short cervix. It was discovered that a short 

cervix was solely connected with premature 

delivery low birth weight and birth asphyxia in 

the first pregnancy group. As shown in Table 2, 
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there was no link with preterm birth in low-risk 

multiparous pregnancy, nor was it associated 

with maternal problems such as postpartum 

hemorrhage (PPH) during delivery, from either 

group.

	 Tables 1 and Table 2 show that women 

with later pregnancies had fewer short cervixes 

than women with first pregnancies (8.3 per cent 

and 16.7 per cent, respectively), but had  

a greater rate of premature delivery up to 

26.4 percent, indicating the reason for premature 

birth. Other causes include pre-eclampsia, 

urinary tract infection, or a disease known as 

premature rupture of membrane (PROM).

Discussion
	 A study on the length of the cervix 

during 16-24 weeks of gestation discovered that 

the length values at the 5th, 10th, and 90th  

percentiles were 27, 30,  and  45  millimeters,     

respectively(8) and the cutoff value was used to 

determine the cervix. The length will depend 

on the gestational age.(10) The cervical length 

value found to be associated with an increased 

rate of labor pain and premature birth was  

less than 25 mm.(8) but it was decided to begin 

progesterone therapy to prevent premature birth 

pain in women less than 24 weeks pregnant  

with a singleton pregnancy and no history of 

premature labor. The Society for Maternal-Fetal 

Medicine (SMFM) recommends a cutoff value  

of less than or equal to 20 mm.(11) 

	 The findings of a study on pregnant 

women who received prenatal care and gave 

birth at Chaiyaphum Hospital revealed that  

the average cervix in women in their first  

and subsequent pregnancies was low risk.  

The average measurements were 34.0 and  

40.0 mm., respectively. In the first pregnancy 

group, only 12 peoples had short cervixes,  

accounting for 27.8 percent of the cases of 

premature delivery. Statistically significant 

(P<0.001) with link to other pregnancy outcomes 

such as low birth weight and birth asphyxia.  

The condition that occurred probably has  

a cause related to premature birth from short 

cervix. Other factors that may come into play 

include having a threatening miscarriage while 

pregnant, beliefs, religion, status, the mother's 

daily life, food, exercise, sleep, and genetics. 

Other infections during pregnancy such as TORCH 

infection or congenital illnesses, as well as  

medical problems like SLE and Thyrotoxicosis. 

	 This is caused by the length of the 

cervix. It is crucial in predicting preterm delivery 

and is used in planning and treating to avoid 

premature birth, including minimizing pregnancy 

problems. Reduce newborn disabilities and 

deaths. All asymptomatic pregnant women 

should be screened for labor and premature 

birth, according to the guidelines of the American 

College of Obstetrics and Gynecologist (ACOG). 

However, risk factors exist, such as pregnant 

women with a history of premature birth and 

uterine structural abnormalities. Another factor 

is having the cervix removed. However,  

for women at low risk, this approach may be 

appropriate. A meta-analysis of studies indicated 

that screening for cervix length and treating 

women in the low-risk group reduced the rate 

of premature birth by up to 40% while being 

more cost-effective.(12)
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Conclusion 
	 Detecting a short cervix in the second 
trimester of pregnancy is thought to benefit both 
categories of pregnant women, particularly those 
in their first pregnancy. This is to make clinicians 
and patients more aware of the dangers of  
premature birth. It can lead to proper treatment 
and prevention in the future for successful 
pregnancy outcomes, as well as a reduction  
in infant mortality and disability rates.
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ความต้้านทานต่่ออิินซููลิน (IR) เป็็นหนึ่่�งในปััจจัยเส่ี่�ยงของโรคไตเรื้้�อรััง (CKD) และ 
		  โรคเบาหวาน ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG) ถืือเป็็นทางเลืือกในการทำนาย 
		  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างดััชนีี TyG และความรุุนแรงของโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง 
		  ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลแบบ retrospective study ศึึกษาในประชากรผู้้�ป่วยเบาหวาน 
		  ชนิิดที่่� 2 ที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลโนนสููง ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2557  
		  และถููกติิดตามค่่าผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส โดยการ  
		  TyG, triglyceride-glucose index = (TyG = ln [Fasting 	triglyceride (mg/dl)  
		  x Fasting glucose (mg/dl)]/2) ไปข้้างหน้้าอีีก 10 ปีี เพื่่�อดููการพััฒนาการ 
		  เกิิดโรคไตเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ survival analysis
ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานที่่�สามารถติิดตามได้้ครบระยะเวลา 10 ปีี จำนวน 115 ราย พบผู้้�ป่่วย 
		  เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง 70 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 60.9 มััธยฐานการพััฒนาโรคเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง  
		  5.2 ปีี จุุดตััดที่่�เหมาะสมในการทำนายค่่า baseline triglyceride-glucose index  
		คืื  อ 5.1 ซึ่่�งมีีความไว ร้้อยละ 54.0 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 58.0 ค่่า ROC = 0.6  
		  เม่ื่�อวิเิคราะห์์ปัจัจัยแบบ multiple cox regression พบว่า ปัจัจัยัที่่�ส่่งผลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 
		  ต่่อการพััฒนาป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังคืือ อายุุมากกว่่า 60 ปีี (ad.HR=3.4 เท่่า;  
		  95%CI 1.8-6.5; p-value <0.01) โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง (ad.HR=2.0 เท่่า;  
		  95%CI 1.0-3.7; p-value =0.03) และค่่า triglyceride-glucose index ในปีีแรก 
		  ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (ad.HR=2.5 เท่่า; 95%CI= 1.0-6.3; p-value =0.04) 
สรุุปผล 	 :	 เมื่่�อป่่วยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ระยะเวลา 5.2 ปีี สามารถพััฒนาเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังได้้  
		  อย่่างไรก็็ตาม ควรเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีโรคประจำตััว 
		  ความดัันโลหิิตสููง และค่่า baseline ของไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสเพ่ื่�อลดโอกาส 
		  การพััฒนาการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ 

คำสำคััญ 	 :	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคไตเรื้้�อรััง ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส
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ABSTRACT  
Background	 :	 Insulin resistance (IR) is a crucial risk factor for chronic kidney disease  

		  (CKD) and diabetes. The triglyceride-glucose (TyG) index emerges as an  

		  alternative method for prediction.

Objective	 :	 This study aims to explore the association between the TyG index and  

		  the severity of CKD in diabetic patients.

Methods	 :	 This study is a retrospective data analysis conducted on a population  

		  of patients diagnosed with type 2 diabetes at Non-Sung Hospital between  

		  2012 and 2014. Follow-up assessments were based on laboratory results,  

		  specifically triglyceride-glucose values calculated using the TyG index  

		  (TyG = ln[Fasting triglyceride (mg/dl) x Fasting glucose (mg/dl)] / 2).  

		  The patients were monitored for an additional ten years to observe  

		  the progression of chronic kidney disease using survival analysis for data  

		  analysis.

Results	 :	 Out of the 115 diabetic patients tracked over a 10-year period, 70 patients  

		  (60.9%) were identified as having chronic kidney disease. The median  

		  time for progression to chronic kidney disease was 5.2 years. The cutoff  

		  point for prediction was determined as a baseline triglyceride-glucose  

		  index value of 5.1, demonstrating a sensitivity of 54.0%, specificity of  

		  58.0%, and an ROC value of 0.6. In the analysis of multiple Cox regression  

		  factors, it was observed that older age, particularly over 60 years,  

		  significantly influences the development of chronic kidney disease in  

		  diabetic patients (adjusted Hazard Ratio (ad.HR) = 3.4, 95% CI 1.8-6.5,  

		  p-value < 0.01). Additionally, high blood pressure was identified as  

		  a contributing factor (ad.HR = 2.0, 95% CI 1.0-3.7, p-value = 0.03), and an  

		  increase in the triglyceride-glucose index value during the first year also  

		  exhibited a significant association (ad.HR = 2.5, 95% CI 1.0-6.3, p-value = 0.04).

Conclusions	 :	 Diabetic patients may develop chronic kidney disease after an average  

		  duration of 5.2 years. It is essential to monitor patients aged 60 years and  

		  over who also have chronic high blood pressure and elevated baseline  

		  triglyceride-glucose levels. This proactive approach aims to reduce  

		  the likelihood of chronic kidney disease development in diabetic patients.

Keywords	 :	 Type 2 diabetes, kidney disease, Triglyceride-glucose index.

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง: การติิดตามระยะเวลา 10 ปีี
Triglyceride-glucose Index is Prospectively Associated with Chronic Kidney 
Disease Progression in Type 2 Diabetes at Non Sung Hospital: A Follow up 10 Years
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หลัักการและเหตุุผล 
	 โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก

ที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1) ในประเทศไทยพบอััตรา

การเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�มสููงข้ึ้�น ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2530 จนถึึง

ปีี พ.ศ. 2563 ข้้อมููลล่่าสุุดของกรมควบคุุมโรคกระทรวง

สาธารณสุุขรายงานว่่า โรคเบาหวานมีีอััตราส่่วนที่่�สููงขึ้้�น 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จากสถิิติิปีี พ.ศ. 2563 

พบอััตราส่่วนคนที่่�เป็็นโรคเบาหวานประมาณร้้อยละ 

11.7 ของประชากรทั้้�งหมด หรืือประมาณ 8.4 ล้้านคน(2) 

โรคเบาหวานเป็็นภาวะที่่� เกิิดจากความผิิดปกติิใน 

การควบคุมุระดัับน้้ำตาลในร่า่งกาย และมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น ทางตา หััวใจและไต โรคไต 

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสามารถเกิิดได้้จากโรคเบาหวาน

เองโดยตรง หรืือจากภาวะอ่ื่�นที่่�พบในผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�

ยังัพบว่าโรคเบาหวานเป็็นสาเหตุทุี่่�สำคัญัของภาวะไตวาย

ในหลายประเทศ เช่่น สหรััฐอเมริิกา ยุุโรป และญ่ี่�ปุ่่�น  

ซึ่่�งอาจเกิิดจากการลดลงของความชุุกของโรคไตชนิดอื่่�นๆ   

รวมถึึงมีีผู้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุยืืนขึ้้�น ในประเทศไทย

ก็็พบผู้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะไตวายจากโรคเบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�น 

เช่่นกััน(3)

	ผู้ ้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 มัักเกิิดจาก 

ความต้้านทานของอิินซููลิน ซึ่่�งเป็็นฮอร์์โมนที่่�มีีหน้้าที่่�ควบคุม

ระดับัน้้ำตาลในเลืือด ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความต้า้นทานของอินิซููลินิ

มัักมีีระดัับไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ในเลืือดสููงกว่่าปกติิ และ 

ค่่ากลููโคสในเลืือดสููง ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการเก็็บรัักษา 

ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์เป็็นไขมัันในร่่างกาย นอกจากนี้้�การ 

มีีระดัับกลููโคสสููงในเลืือดยัังเป็็นตััวบ่่งชี้้�ว่่าร่่างกาย 

ไม่่สามารถใช้้น้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการสะสมน้้ำตาลและไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ใน

ร่่างกาย การมีีระดัับไตรกลีีเซอร์์ไรด์์และกลููโคสสููง

สามารถทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังใน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2(4) และพบว่า่ระดับัยููริคิแอซิดิ

ในเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นก็ม็ีีความสัมัพันัธ์์กัับการเกิดิโรคไตเรื้้�อรังั

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งอาจเป็็นผลที่่�เกิิดจาก 

ค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์และกลููโคสที่่�สููง(5) 

	 ค่า่ไตรกลีีเซอร์์ไรด์ ์(triglycerides) เป็็นรููปแบบหนึ่่�ง

ของไขมัันในเลืือด ซึ่่�งเกิิดจากการเก็็บสะสมไขมัันใน

ร่่างกาย ระดัับไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ในเลืือดสามารถวััดได้้โดย

ใช้้การตรวจเลืือด ระดัับปกติิจะอยู่่�ในช่่วง 150-200 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ 1.7-2.3 mmol/L ในผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ระดัับไตรกลีีเซอร์์ไรด์ค์วรอยู่่�ในระดัับที่่�ต่่ำกว่่า 

150 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ 1.7 mmol/L(6)  

ค่า่ไตรกลีีเซอร์์ไรด์ส์ามารถมีีผลต่่อการเกิิดโรคไตได้้หลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ 1) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง และอาจ

เส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางไตอื่่�นๆ เช่่น ไตวาย  

ความดัันโลหิิตสููงและโรคหััวใจอื่�นๆ 2) การเป็็นเบาหวาน 

มักัเป็็นตัวัชี้้�วัดัของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด 

ซึ่่�งส่ว่นหนึ่่�งเกิดิจากการสะสมไตรกลีีเซอร์ไ์รด์ใ์นหลอดเลืือด 

เส่ี่�ยงทำให้้เกิิดการอุุดตัันของหลอดเลืือด ทำให้้การ 

ไหลเวีียนของเลืือดไปยังัไตลดลง และเป็น็เหตุใุห้เ้กิดิภาวะ 

ไตวายได้้ (7) มีีการศึึกษาพบว่่าค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์มีี 

ความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดการเส่ื่�อมของไตในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ในช่่วงเวลาที่่�ติิดตาม 5 ปีี โดยค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์สููง

มีีความเสี่่� ยง เพิ่่�มขึ้้�นในการเ ส่ื่�อมของไตในผู้้�ป่่ วย 

เบาหวานชนิิดที่่�  2 โดยส่่งผลต่่อการทำงานของ 

สาร pigment epithelium-derived factor (PEDF)  

ซึ่่�งเป็็นสารที่่�มีีความสำคััญในการควบคุมการเสื่่�อม 

ของไตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน(8) 

	ค่ ่าไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (Triglyceride- 

Glucose, TyG) คืือตัวัชี้้�วัดัที่่�ใช้ใ้นการประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและหลอดเลืือดอื่่�นๆ โดย

ค่่า TyG สามารถวััดได้้จากการระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ใน

เลืือดและระดัับกลููโคสในเลืือด โดยค่า่ TyG น้อ้ยกว่า่หรืือ

เท่่ากัับ 8.8 ถืือเป็็นค่่าปกติิ แต่่ค่่าที่่�สููงกว่่า 8.8 อาจมีี 

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเส้น้เลืือดหัวัใจและหลอดเลืือดอื่่�นๆ 

เช่น่ โรคเบาหวาน โรคเส้้นเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคไตเรื้้�อรััง หรืืออื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเส้้นเลืือด การคำนวณ 

TyG index ใช้สูู้ตรดังันี้้�(9): TyG index = ln [ไตรกลีีเซอไรด์์ 

(triglyceride) (mg/dL) × ระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

(glucose) (mg/dL) ÷ 2] ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา  

พบค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส  

ที่่� มีี ค ว า ม สัั ม พัั น ธ์์ ต่่ อ ก า ร เ กิิ ด โ ร ค ไ ต เ รื้้� อ รัั ง ใ น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน คืือ 9.17(10) หลายงานวิิจััยได้้พิิจารณา  

TyG index เป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�สามารถใช้้ทำนายความเสี่่�ยง
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ของโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ได้้ เช่่น  

การศึึกษาของ Low et al. (2022)(8) พบว่่า ค่่า TyG index สููง

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 การใช้้ TyG index เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงของ

โรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถช่่วยใน

การคััดกรองและการติิดตามผู้้�ป่่วยเพื่่�อการดููแลและ 

การป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรัังในระยะยาวได้้ อย่่างไรก็็ตาม  

ค่่าจุุดตััดที่่�ใช้้กำหนดว่่า TyG index สููงหรืือต่่ำเพีียงพอ

ในการทำนายโรคไตเรื้้�อรัังอาจแตกต่่างกัันไปในแต่่ 

ละงานวิิจัยั ดังันั้้�น การใช้ ้TyG index ในประเมิินความเส่ี่�ยง

ของโรคไตเรื้้�อรัังควรพิิจารณาพร้้อมกับัค่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม

	จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น พบความสััมพันัธ์ร์ะหว่่าง

ค่า่ดัชันีีไตรกลีีเซอร์ไ์รด์-์กลููโคส (Triglyceride-Glucose 

Index, TyG index) ต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วย 

เบาหวานชนิดที่่� 2 สามารถช่่วยให้้ระบุุกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังได้้ และนำไปสู่่� 

การวางแผนดููแลรักัษาให้เ้หมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 นอกจากนี้้�การควบคุมุระดับัไตรกลีีเซอร์ไ์รด์แ์ละ

กลูู โคสในเลืือดอย่่างมีีประสิิทธิภาพอาจช่วยลด 

ความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆ ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่

สุขุภาพและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งยังัไม่พ่บการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอร์์ไรด์์-กลููโคส (Triglyceride- 

Glucose Index, TyG index) ต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ในประเทศไทย ดัังนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิดิที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง เพ่ื่�อหาค่า่จุดุตััด

ที่่�เหมาะสมของค่่าไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่อการเกิิด 

โรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลโนนสููง 

และนำผลการศึกึษาดังักล่า่วไปช่วยในการระบุกุลุ่่�มเสี่่�ยง

ของผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีีโอกาสจะพััฒนากลายเป็็น 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง พร้้อมนำไปวางแผนการดููแลรัักษา 

อย่่างเหมาะสม 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อ ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง

	 เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

โรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึึกษารููปแบบย้อนหลังัและไปข้างหน้า้ 

retrospective cohort study ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ  

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ถููกวิินิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคเบาหวาน

รายใหม่่ในโรงพยาบาลโนนสููง ระหว่่างเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2555 - ธันัวาคม พ.ศ. 2557 และถููกติดิตามค่า่ดัชันีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส ไปข้้างหน้้าอีีก 10 ปีี เพื่่�อดูู 

การพััฒนาการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 1.	ผู้ �ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ครั้้�งแรก (First 

diagnosis) ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลโนนสููง ภายในเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2555 - เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2557

	 2.	ผู้ �ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ถููกวิินิิจฉััย 

ว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง หมายถึึง ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ครั้้�งแรก (First diagnosis) ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลโนนสููง 

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2555 - เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2557 

และถููกวิินิิจฉััยด้้วยเกณฑ์์ KDIGO guideline(11) ซึ่่�งหมายถึึง 

ความผิิดปกติิของโครงสร้้างหรืือการทำงานของไต  

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน และมีีผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพ จััดตามหมวดหมู่่� eGFR (G1-G5) และ  

Albuminuria (A1-A3)  

	 3.	ค่ าไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (Triglyceride- 

Glucose Index, TyG index) หมายถึึง ค่่าดััชนีีที่่�ใช้ ้

ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน  

ค่า่ TyG index คำนวณจากค่า่ระดับัไตรกลีีเซอไรด์ใ์นเลืือด 

(triglyceride) และระดัับน้้ำตาลในเลืือด (glucose) 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง: การติิดตามระยะเวลา 10 ปีี
Triglyceride-glucose Index is Prospectively Associated with Chronic Kidney 
Disease Progression in Type 2 Diabetes at Non Sung Hospital: A Follow up 10 Years
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	 4.	 ไขมัันในเลืือดสููง หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีโรคไขมัันในเลืือดสููงร่่วมด้้วย 

ภายในระยะเวลาการติิดตาม 10 ปีี 

	 5.	 ไตวายเฉีียบพลััน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีโรคไตวายเฉีียบพลัันร่่วมด้้วย 

ภายในระยะเวลาการติิดตาม 10 ปีี 

	 6.	 พฤติิกรรมการใช้้ NSAID หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาต้้านอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ 

ภายในระยะเวลาการติิดตาม 10 ปีี

	 7.	 พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

พฤติิกรรมการสููบบุหรี่่� ภายในระยะเวลาการติิดตาม  

10 ปีี 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยนำกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ครั้้�งแรกใน 

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2555 - เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2557 

เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ผู้้�ป่่วย

ที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานรายใหม่่ท่ี่� ไม่่เคย 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคไตเรื้้�อรััง เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่  

1) เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน 2) เป็็นโรคมะเร็็ง 

3) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวาน 4) ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค 

ไตเรื้้�อรัังจากสาเหตุุอ่ื่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่่เบาหวาน หลัังจากเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและคััดเลืือกจากเกณฑ์์คััดเข้้า-เกณฑ์์คััดออก 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 115 ราย

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	 ใ ช้้ สถิ  ติิ พ ร ร ณ น า  ก ร ณีี ที่่� ข้้ อ มูู ล มีี 

การแจกแจงปกติ ินำเสนอค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน 

และ Interquartile range 

	 2.	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มใช้ส้ถิติ ิLog-rank test ใช้ส้ถิติิ 

Cox regression เพ่ื่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตัั วแปรต้้นที่่� สนใจกัับตัั วแปรตาม โดยนำเสนอ 

ค่า่ Adjusted hazard ratio, 95% confident interval 

ค่่า p-value และวิิเคราะห์์หาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม 

โดยใช้้ diagnostic test แสดงค่่าความไว ความจำเพาะ 

และ ROC area กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้ผ่า่นการประเมิินจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา เลขที่่�โครงการวิิจััย 

NRPH 083 วัันที่่�รัับรอง 16 สิิงหาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา
	 จากข้้อมููลในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2555- 

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2557 มีีผู้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  

รายใหม่่ในโรงพยาบาลโนนสููง จำนวน 115 ราย  

ถููกติดิตามเป็็นระยะเวลา 10 ปี ีพบผู้�ป่ว่ยเป็็นโรคไตเรื้้�อรังั 

70 ราย (ร้้อยละ 60.9) ส่ว่นใหญ่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรังัในระยะ

ที่่� 2 (ร้อ้ยละ 54.3) รองลงมาเป็น็ระยะที่่� 3 (ร้อ้ยละ 32.9) 

มััธยฐานการพััฒนาโรคเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง 5.2 ปีี (ภาพที่่� 1) 

เมื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�ป่่วย

เป็น็โรคไตเรื้้�อรังัและไม่่เป็น็โรคไตเรื้้�อรังั พบว่า อายุุ และ

โรคประจำตััวร่่วม มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิติิ ิโดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง มีีอายุุมากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 60 ปี ี(ร้อ้ยละ 75.7) และมีีโรคประจำตัวัร่ว่ม 

ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 81.4) รองลงมา คืือ 

ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 75.7) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) 
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ภาพที่่� 1 มััธยฐานการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง (CKD) ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

ข้้อมููลทั่่�วไป

จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueNo CKD
(n=45)

CKD
(n=70)

total
(n=115)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ
     <60 ปีี
     ≥60 ปีี
โรคประจำตััวร่่วม
     ความดัันโลหิิตสููง
     ไขมัันในเลืือดสููง
     ไตวายเฉีียบพลััน
     โรคเก๊๊าท์์
พฤติิกรรมการใช้้ยา NSAID
สููบบุุหรี่่�
ภาวะแทรกซ้้อน
     ตา
     เท้้า
     โรคหลอดเลืือดในสมอง
ระยะไตเรื้้�อรััง
     ระยะที่่� 1
     ระยะที่่� 2
     ระยะที่่� 3
     ระยะที่่� 4

12 (26.6%)
33 (73.3%)

26 (57.8%)
19 (42.2%)

25 (55.6%)
38 (84.4%)
2 (4.4%)
0 (0%)

9 (20.1%)
4 (8.9%)

5 (11.1%)
0 (0%)

1 (2.2%)

-
-
-
-

27 (38.7%)
43 (61.3%)

17 (24.3%)
53 (75.7%)

53 (75.7%)
57 (81.4%)
6 (8.6%)
5 (7.1%)

11 (15.7%)
10 (14.3%)

9 (12.9%)
2 (2.9%)
4 (5.7%)

3 (4.3%)
38 (54.3%)
23 (32.9%)
6 (8.6%)

27 (38.5%)
43 (61.5%)

43 (37.4%)
72 (62.6%)

78 (67.8%)
95 (82.6%)
8 (6.9%)
5 (4.3%)

20 (17.4%)
14 (12.2%)

14 (12.2%)
2 (1.7%)
5 (4.3%)

-
-
-
-

0.18

<0.01

0.024

0.55
0.38

0.78
0.25
0.37

-
-
-
-

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง: การติิดตามระยะเวลา 10 ปีี
Triglyceride-glucose Index is Prospectively Associated with Chronic Kidney 
Disease Progression in Type 2 Diabetes at Non Sung Hospital: A Follow up 10 Years
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueNo CKD
(n=45)

CKD
(n=70)

total
(n=115)

ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) (mmHg)
ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) (mmHg)
Hemoglobin A1C (HbA1c)(%)
Low-Density Lipoprotein (LDL) (mg/dL)
Cholesterol (mg/dL)
Fasting plasma glucose (mg/dL)
Triglycerides (mg/dL)
ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG)

123.3±12.4
73.7±8.8
7.8±1.7

143.0±36.4
211.9±51.5
164.1±46.2
183.7±111.5

5.1±0.4

125.0±15.3
73.6±12.1
8.8±7.0

140.0±30.4
210.5±43.1
174.1±68.6
219.1±168.6

5.1±0.3

124.3±14.2
73.6±10.9
8.4±5.6

141.2±32.7
211.1±46.3
170.2±60.7
205.2±149.3

5.1±0.4

0.51
0.96
0.36
0.62
0.87
0.39
0.21
0.19

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์หาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม โดยใช้้ 
diagnostic test พบว่่า จุุดตััดที่่�เหมาะสมในการทำนาย
ค่่า triglyceride-glucose index ปีีแรก คืือ 5.1 ซึ่่�งมีี
ความไว ร้้อยละ 54.0 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 58.0  

ค่่า ROC = 0.6 (ภาพที่่� 2) เมื่่�อติิดตามการเกิิดเหตุุการณ์์
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานพบว่่า ที่่�ระยะเวลา 1 ปีี  3 ปีี และ 5 ปี ี
ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถรอดจากการพััฒนาเป็็นโรคไต
เรื้้�อรัังได้้ร้้อยละ 82.6  60.9 และ 53.0 (ตารางที่่� 3)

ภาพที่่� 2 จุุดตััดที่่�เหมาะสมของการ triglyride glucose index

ตารางที่่� 3 ระยะเวลาการปลอดการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง (Chronic kidney disease; CKD) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

ระยะเวลาที่่�ติิดตาม จำนวนการติิดตาม จำนวนพััฒนาเป็็นโรคไต การปลอดการเกิิดโรคไต
1 ปีี
3 ปีี
5 ปีี

96
71
62

20
13
4

82.6%
60.9%
53.0%

	จ ากการวิิเคราะห์์หาปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
(Multiple cox regression) พบว่า ปััจจัยท่ี่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ อายุุ (Adj.HR = 3.4; 95%CI = 1.8-6.5),  
โรคความดันัโลหิติสููง (Adj.HR = 2.0; 95%CI = 1.0-3.7) 
และค่า่ดัชันีีไตรกลีีเซอไรด์-์กลููโคส (TyG) (Adj.HR = 2.5; 
95%CI = 1.0-6.3) (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ตััวแปร Adj.HR 95% CI p-value

เพศ หญิิง
อายุุ 60 ปีี
ไตวายเรื้้�อรัังเฉีียบพลััน
การใช้้ยา NSAID
โรคความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเลืือดสููง
การสููบบุุหรี่่�
ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน (SBP)
ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP)
HbA1c
LDL
Cholesterol
ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG)

1.1
3.4
1.4
1.1
2.0
0.7
1.6
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.5

0.8-1.5
1.8-6.5
0.6-3.5
0.5-2.2
1.0-3.7
0.4-1.4
0.7-3.7
1.0-1.0
1.0-1.1
0.9-1.2
1.0-1.1
1.0-1.1
1.0-6.3

0.60
<0.01
0.44
0.79
0.03
0.27
0.27
0.59
0.29
0.95
0.55
0.58
0.04

อภิิปรายผล
	 ความชุุกของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มข้ึ้�น

อย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลก การแพร่่ระบาดของโรคเบาหวาน 

มีีผลกระทบอย่่างมากต่่อการพััฒนาของโรคไตจาก 

เบาหวาน (Diabetic Kidney Disease, DKD)(12) DKD 

หมายถึึงโรคเบาหวานท่ี่�มีีส่วนร่่วมกัับไต โดยแสดงเป็็น

ภาวะอััลบููมิินนููเรีียและ/หรืืออััตราการกรองไตบกพร่่อง 

(GFR) ซึ่่�งการศึึกษาในไต้้หวันัศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่จำนวน

มากครึ่่�งล้้านคนระหว่่างปีี ค.ศ. 1994 ถึึง ค.ศ. 2008 พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและภาวะไตวายระยะเริ่่�มแรกมีีอัตัรา

การเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ย 16 ปีี เมื่่�อเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป(13) 

อย่่างไรก็็ตาม ความท้้าทายท่ี่�สำคััญคืือการตรวจหา 

และการจััดการ DKD ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ เพื่่�อให้้การรัักษาเป็็น

สิ่่�งสำคััญในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ศึึกษาจากข้้อมููลผู้้�ป่วย 

เบาหวานจำนวน 115 ราย ที่่�สามารถติิดตามได้้ครบระยะ

เวลา 10 ปีี พบผู้้�ป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง 70 รายคิิดเป็็น

ร้้อยละ 60.9 ซึ่่�งสููงกว่่าการวิิจััยในประเทศเอธิิโอเปีีย  

พบว่่าทั้้�งหมด 51 ราย (ร้้อยละ 10.3) พััฒนา CKD ใน

ช่่วงติิดตามผล 10 ปีี(14) เกาหลีี (ร้้อยละ 12.1)(15) และ

สเปน (ร้้อยละ 10.2)(16) อย่่างไรก็ต็าม ความชุุกของผู้้�ป่ว่ย

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจสููงกว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ เนื่่�องจาก 

inclusion ประชากรตั้้�งแต่่พบค่่าไตที่่�ระยะที่่� 1 จุุดตััดที่่�

เหมาะสมในการทำนายค่่า bassline triglyceride- 

glucose index คืือ 5.1 ซึ่่�งมีีความไว ร้้อยละ 54.0  

ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 58.0 ค่่า ROC = 0.6 ซึ่่�งต่่างกัับ

การศึึกษาของ Suyan Duan(10) พบว่่าค่่าจุุดตััดที่่� 

เหมาะสมที่่�สุุดของดััชนีี TyG คืือ 9.2 นอกจากนี้้� Juan 

Salazar และคณะ(17) พบว่่า จุุดตััดที่่� 4.5 จะพบภาวะดื้้�อ

อิินซููนลิิน และค่่าจุุดต่่ำ TyG ของการศึึกษาครั้้�งนี้้�ต่่ำกว่่า

การศึึกษาของ Yanjuan Jiang และคณะ(18) ที่่�พบว่่า 

ค่า่จุดุตัดัที่่�เหมาะสมที่่�สุดุสำหรับัดัชันีี TyG ในการวินิิจิฉัยั 

DKD คืือ 10.08 (AUC = 0.5706, ความไว = 48.74%, 

ความจำเพาะ = 66.48%) อย่่างไรก็็ตามพบว่่าค่่าความไว

และความจำเพาะใกล้้เคีียงกััน ดัังนั้้�นค่่า TyG อาจไม่่ 

เพีียงพอในการวิินิิจฉััย CKD จึึงควรหาตััวแปรร่่วม 

ในการทำนายต่่อ

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยแบบ multiple cox  

regression พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อ 

การพััฒนาป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังคืือ อายุุมากกว่่า 60 ปีี  

มีีความเส่ี่�ยงกับัการเกิดิ CKD 3.4 เท่่า (Adj. HR = 3.4 เท่า่; 

95 % CI 1.8 - 6.5; p-value <0.01) สอดคล้้องกัับ 

Shewaneh Damtie(19) อายุุมากขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโนนสููง: การติิดตามระยะเวลา 10 ปีี
Triglyceride-glucose Index is Prospectively Associated with Chronic Kidney 
Disease Progression in Type 2 Diabetes at Non Sung Hospital: A Follow up 10 Years
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การเกิิด CKD 5.2 เท่่า (AOR: 5.3, 95% CI: 2.3-12.2) 

เป็น็ไปได้ว้่า่ อุบุัตัิกิารณ์แ์ละความชุกุของโรค CKD เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างเห็็นได้้ชััดเม่ื่�ออายุุมากข้ึ้�นนอกจากนี้้� ความชุุกของ

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 1 หรืือ 2 และระยะที่่� 3 หรืือ 4 

ในผู้้�ใหญ่ช่าวอเมริกิันัมีีรายงานว่า่สููงกว่า่ 3.3 และ 54 เท่า่

ตามลำดัับสำหรัับผู้้�ใหญ่่ ≥70 เทีียบกัับอายุุ 20 ถึึง  

39 ปีี (20) เป็็นไปได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถใน 

การดููดซึึมเกลืือและน้้ำจากท่่อไตลดลง มวลไตจะลดลง 

ในช่่วงอายุุ 30 ถึึง 80 ปีี โดยจะลดลงมากที่่�สุุดหลัังอายุุ  

50 ปีี(21) โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง มีีความเสี่่�ยงกัับ

การเกิดิ CKD 2.0 เท่า่ (ad.HR=2.0 เท่า่; 95%CI 1.0-3.7; 

p-value = 0.03) ซึ่่�งเป็็นท่ี่�ทราบกันดีีอยู่่�แล้้วว่่าปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�สำคััญในการพััฒนาและการลุุกลามของโรค CKD 

ได้้แก่่ โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง โรคไตวาย

เรื้้�อรังัเนื่่�องจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิติสููงส่่งผล 

กระทบต่่อประชากรโลกเกืือบร้อยละ 5.0-7.0 และ 

พบได้้บ่่อยในประเทศกำลัังพััฒนารวมถึึงประชากร 

ด้้อยโอกาส(22)

	ค่ า่ดัชันีี triglyceride-glucose index ในปีแีรก

ท่ี่� เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเสี่่�ยงกัับการเกิิด CKD 2.5 เท่่า  

(ad.HR=2.5 เท่่า; 95%CI= 1.0-6.3; p-value =0.04) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Suyan Duan(10) พบว่าดััชนีี 

High-TyG มีีสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงท่ี่�มากข้ึ้�นของการ

ลุุกลามของ CKD (HR 1.8, 95% CI 1.0-3.1, p = 0.040) 

นอกจากนี้้� Suyan Duan(10) พบว่่า ความสััมพัันธ์์  

triglyceride - glucose index เด่่นชััดมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะเริ่่�มต้้น (สููงกว่่าระยะที่่� 2) 

อย่า่งไรก็็ตาม ดัชันีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (TyG) ได้ร้ับัการ

รายงานว่่าเป็็นตััวบ่่งชี้้� insulin resistance โดยใช้้สููตร

การคำนวณ TyG คำนวณโดยใช้้สููตร: TyG = log 

(ไตรกลีีเซอไรด์์ขณะอดอาหาร (TG) (mg/dL) × ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBG) (mg/dL)/2)(12)  

ซึ่่�งจากการรวบรวม meta-analysis จำนวน 10,498 คน 

พบว่่าดััชนีี TyG ที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นของโรคไตวายเรื้้�อรััง(23) ซึ่่�ง Sakoda และคณะ(24) 

ได้้ศึึกษาดััชนีี TyG และการเกิิดโรค CKD รายใหม่่ โดย

ใช้้ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพของชายชาวญี่่�ปุ่่�นวััยกลางคน 

41,811 คน และวิิเคราะห์์โดยใช้้ cox regression  

พบว่า่ หาก baseline TyG ที่่�สููงจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิดิโรค CKD อีีกทั้้�ง TyG ยังัส่ง่ผลต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆ 

Ying Pan(25) ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลที่่�มีีดััชนีี TyG สููง มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด

หลอดเลืือดตีีบที่่�ขาส่่วนล่่างและความเสีียหายของ 

หลอดเลืือดขนาดเล็็กในไต การติิดตามดััชนีี TyG อย่่าง

ใกล้้ชิิดในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำอาจช่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของ 

โรคเบาหวานและป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำได้้

สรุุป
	 เมื่่�อป่่วยเป็็นเบาหวานที่่�ระยะเวลา 5.2 ปีี

สามารถพััฒนาเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังได้้ อย่่างไรก็็ตาม 

ควรเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยเบาหวาน กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป  

มีีโรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง และค่่าพื้้�นฐานของ

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสเพื่่�อลดโอกาสการพััฒนาการ 

เกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้

ข้้อจำกััด
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััด จำเป็็นต้้องตีีความ

ผลลััพธ์์ด้้วยความระมััดระวัังเนื่่�องจากเก็็บข้้อมููล

ประชากรขนาดเล็็กในโรงพยาบาลชุุมชน ระดัับ M2 

ขนาด 60 เตีียงให้้บริิการจริิง 80 เตีียง และเก็็บข้้อมููล

ย้อ้นหลังัซึ่่�งคัดัเลืือกเฉพาะประชากรเบาหวานรายใหม่ท่ี่่�

สามารถคำนวนค่่า TyG ครบ 10 ปีีเท่่านั้้�น ทำให้้

ประชากรสามารถเก็็บข้อมููลได้้เพีียง 115 ราย ซึ่่�งอาจ 

ลดประสิิทธิิภาพของการศึึกษาและเพิ่่�มข้้อผิิดพลาด 

ของการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้

ข้้อเสนอแนะ 

	 เ นื่่� อ ง ด้้ ว ย ปัั จจุ  บัั น มีี ก า ร เ พิ่่� ม ขึ้้� น ข อ ง 

โรคเบาหวานในประเทศไทยทุกุปี ีซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลให้้

เกิดิโรคไตเรื้้�อรังั และทำให้้เกิดิปัญัหาทางด้า้นสาธารณสุขุ

ตามมาอีีกมากมาย การศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ที่่�พบ

ร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน จะทำให้้สามารถชะลอหรืือ
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ป้อ้งกัันการเกิิดโรคไตเรื้้�องรัังได้้ ในการศึึกษานี้้� พบความ

สัมัพัันธ์ ์ระหว่่างค่า่ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์-์กลููโคส ที่่�มีีผลกับั

การเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง จุดุตััดที่่� 5.1 ซึ่่�งมีีความไว ร้อ้ยละ 54.0 

ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 58.0 ค่่า ROC 0.6 ผลที่่�ได้้  

มีีค่่าความไว และความจำเพาะค่่อนข้้างต่่ำซึ่่�งทำให้้ 

ความน่่าเชื่่� อถืือ น้้อย ซึ่่� งอาจจะต้้องเพิ่่�มจำนวน 

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยให้้มากขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ระบบส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเป็น็องค์ป์ระกอบสำคััญของระบบรักัษาพยาบาลฉุุกเฉิิน แต่่บุคุลากร 
		  เฉพาะทางในเครืือข่า่ยมีีจำกัดั จึึงอาจเกิดิการดููแลที่่�ไม่เ่หมาะสม โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม 
		  โรคช่่องทางด่่วนซึ่่�งมีีความซัับซ้อนในการดููแล การนำระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
		  มาใช้้ในการส่่งต่่อจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล
วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของระบบบริกิารการแพทย์ท์างไกลที่่�ใช้้ระหว่า่งโรงพยาบาลสุริุินทร์แ์ละ 
		  โรงพยาบาลอำเภอถึึงความเหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนในช่่วงก่อ่น 
		  และขณะส่่งต่่อ ความรุุนแรงของโรคที่่�เปลี่�ยนแปลงไปหลัังส่่งต่่อ อััตราการเสีียชีีวิต 
		  ภายใน 24 ชั่่�วโมง และ 30 วัันหลัังส่่งต่่อ
วิิธีีการศึึกษา 	 : 	 เป็น็การวิิจัยักึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคช่อ่งทางด่ว่นที่่�ส่ง่ต่อ่จากโรงพยาบาลอำเภอ 
		  มาโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 10 สิิงหาคม ถึึงวัันที่่� 21 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566  
		  เก็บ็ข้อ้มููลก่อ่นและหลังัดำเนินิการระบบบริกิารการแพทย์ท์างไกล วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดย 
		  ใช้้ Student's t-test, Wilcoxon rank-sum test, Pearson's Chi-squared test,  
		  Fisher's exact test และ Relative risk (95% CI)
ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�ป่่วย 1,022 คน เป็็นกลุ่่�มก่่อนดำเนิินการระบบ 495 คน และหลัังดำเนิินการ 527 คน  
		  พบว่่าหลัังดำเนิินการการดููแลเหมาะสมมากกว่่า (93.7% vs 78.6%, RR 1.19, 95%  
		  CI 1.13-1.25, p-value < 0.001) ค่่ามััธยฐานของ Modified Early Warning Score  
		  ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อมีีค่่ามากกว่่า (2 vs 0, p-value < 0.001) ส่่วนอััตราการเสีียชีีวิิต 
		  ภายใน 24 ชั่่�วโมงและ 30 วัันไม่่แตกต่่างกััน (p-value 0.268, 0.465)
สรุุป 	 : 	 การใช้้ระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลช่่วยเพิ่่�มความเหมาะสมในการดููแลและ 
		  ลดความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ
คำสำคััญ 	 :	 การแพทย์์ทางไกล ช่่องทางด่่วน ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
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ABSTRACT
Background 	 :	 The referral system is a crucial component of emergency care system.  
		  However, the specialized personnel in each area are limited, which may  
		  result in inadequate care, particularly fast track patients who require  
		  complex care. Implementing telemedicine in transfer process can enhance  
		  the quality of care.
Objective 	 :	 To study the effectiveness of the telemedicine system between Surin  
		  hospital and district hospitals in ensuring appropriate care for fast track  
		  patients before and during transfer, changes in disease severity, 24-hour  
		  and 30-day mortality rate post-transfer.
Methods 	 : 	 This research is a quasi-experimental study. The sample consists of fast  
		  track patients who were transferred from district hospitals to Surin  
		  hospital between August 10th and November 21st, 2023. Data were  
		  collected before and after implementation. The collected data were  
		  analyzed using Student's t-test, Wilcoxon rank-sum test, Pearson's  
		  Chi-squared test, Fisher's exact test and Relative risk (95% CI).
Results 	 :	 Out of 1,022 patients, 495 were from pre-implementation phase of  
		  telemedicine and 527 were from post-implementation phase. In post- 
		  implementation phase, the appropriateness of care was significantly  
		  higher (93.7% vs 78.6%, RR 1.19, 95% CI 1.13-1.25, p-value < 0.001) and  
		  median Modified Early Warning Score decrease after transfer was greater  
		  (2 vs 0, p-value < 0.001). There was no significant difference in 24-hour  
		  and 30-day mortality rates (p-value 0.268, 0.465).
Conclusion 	 : 	 The use of a telemedicine in care of fast track referral patients enhances  
		  the appropriateness of care and reduce the severity of diseases.
Keywords 	 :	 Telemedicine, Fast track, Referral system.

หลัักการและเหตุุผล
	 ระบบส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งโรงพยาบาล (Referral 

system) เป็็นหัวัใจสำคััญที่่�จะทำให้้เกิดิการพััฒนาระบบ

รักัษาพยาบาลฉุุกเฉิิน (Emergency care system, ECS) 

แบบบููรณาการในเครืือข่่ายอย่่างไร้้รอยต่่อ ในปััจจุุบััน  

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่หลายแห่่งในต่่างประเทศนำระบบ

บริิการการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้้ใน 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลลููกข่า่ย โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลที่่�ขาดแคลนแพทย์์เฉพาะทาง ซึ่่�งพบว่่า

คุุณภาพการวิินิิจฉััยและรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น การทำหััตถการท่ี่�

จำเป็็นก่่อนส่่งต่่อเพิ่่�มขึ้้�น การสั่่�งยาคลาดเคล่ื่�อนลดลง 

การตััดสิินใจส่่งต่่อผู้้�ป่่วยรวดเร็็วมากขึ้้�น ระยะเวลาที่่�อยู่่�

ในห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลต้้นทางลดลง ทีีมผู้้�รับ

เตรีียมความพร้้อมได้้สมบููรณ์์มากขึ้้�น การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่จ่ำเป็็นต้้องส่่งต่่อลดลง ค่า่ใช้จ่้่ายทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม

ลดลง และรายได้้ของโรงพยาบาลต้้นทางเพิ่่�มขึ้้�น(1-7) 

	 ในส่ว่นของประโยชน์จ์ากการนำ Telemedicine 

มาใช้้ในแต่่ละโรค พบว่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือด (STEMI) ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลโรงพยาบาลศููนย์์

ประสิิทธิิผลของระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนจัังหวััดสุุริินทร์์
Effectiveness of Telemedicine in Surin Fast Track Referral System
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ได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น(8) ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรค 

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (Acute stroke) ได้้รัับ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Thrombolytic drug) มากขึ้้�น 

การตััดสิินใจให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดถููกต้้องมากขึ้้�น อััตรา

การเสีียชีีวิตและความพิิการลดลง(9-11) ผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะ

พิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ (Sepsis) ได้้รับัการวินิิจิฉัยที่่�รวดเร็็วมากขึ้้�น 

มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางมากขึ้้�น อััตราการเสีียชีีวิิต

ลดลง(12-15) ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บ (Trauma) ได้้รัับ 

การวิินิจิฉัยที่่�แม่่นยำมากข้ึ้�น ได้้รับัการส่่งต่่อที่่�มากข้ึ้�นและ

รวดเร็็วมากข้ึ้�น การส่่งต่่อที่่�ไม่่จำเป็็นลดลง ค่่าใช้้จ่่าย

ลดลง และอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ลดลง(16-19) 

	 โรงพยาบาลสุุริินทร์เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ ให้้

บริการ 914 เตีียง รัับผู้�ป่วยท่ี่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาล

อำเภอ 16 แห่่ง แต่่เนื่่�องด้ว้ยบุคุลากรเฉพาะทางในแต่่ละ

โรงพยาบาลมีีจำกััด โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเล็็ก  

จึึงอาจเกิิดการดููแลที่่�ไม่่เหมาะสมในช่่วงก่่อนและขณะ 

ส่่งต่่อ ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดความไม่่ปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย(20)   

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วน (Fast track) ซึ่่�ง

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตหรืืออวััยวะสำคััญ  

เสี่่�ยงต่่อการทรุุดลง และต้้องได้้รัับการรัักษาภายในเวลา

ที่่�กำหนด โดยกลุ่่�มโรค Fast track ที่่�ส่ง่ต่อ่มาโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ได้้แก่่ โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด โรคหลอด

เลืือดสมองเฉีียบพลััน ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อรุุนแรง 

และการบาดเจ็็บ

	จ ากการสืืบค้้นเวชระเบีียนย้้อนหลัังของผู้้�ป่วย 

Fast track 300 คน ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมาที่่�โรงพยาบาล

สุรุินิทร์ในปีงีบประมาณ 2565 พบการดููแลที่่�เหมาะสมใน

ช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อเพีียง 228 คน (ร้้อยละ 76)

	จ ากปัญัหาดังักล่า่ว จึึงมีีการนำ Telemedicine 

มาใช้้ในระบบส่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในจัังหวััดสุุริินทร์  

ซึ่่�งประกอบด้้วยระบบห้้องฉุุกเฉิินเสมืือน (Virtual ER) 

(ใช้้ส่ื่�อสารกัับทีีมห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลอำเภอ) และ

ระบบศููนย์์ควบคุุมปฏิิบััติิการรถพยาบาล (Ambulance 

operation center [AOC]) ซึ่่�งมีีระบบสื่่�อสาร 2 ทาง 

กล้้องวงจรปิิด ระบบแสดงสััญญาณชีีพ ระดัับออกซิิเจน

ในกระแสโลหิิต คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ระบบระบุุตำแหน่่งและ

ความเร็็วของรถพยาบาล เช่ื่�อมต่่อด้้วยสััญญาณ

อิินเตอร์์เน็็ต โดยมีีศููนย์์ควบคุมแม่่ข่่ายอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ และมีีแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นผู้้�ดููแลระบบ รัับปรึึกษา 

และสามารถให้ค้ำแนะนำในช่ว่งก่อ่นและขณะส่่งต่อ่ผู้้�ป่ว่ย

ได้ต้ลอด 24 ชั่่�วโมง เริ่่�มใช้ง้านวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 

โดยในช่่วงแรกนำมาใช้้ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย Fast track 

เป็็นหลััก

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาประสิทิธิผลของระบบ Telemedicine 

ที่่�ใช้้ระหว่่างโรงพยาบาลสุุริินทร์์และโรงพยาบาลอำเภอ 

(Virtual ER และ AOC) ถึึงความเหมาะสมในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรค Fast Track ในช่ว่งก่อ่นและขณะส่ง่ต่อ่มา

โรงพยาบาลสุุริินทร์์  ความรุุนแรงของโรคที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

(วัดัผลโดยใช้ ้Modified Early Warning Score [MEWS] 

ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อผู้้�ป่่วย) อััตราการเสีียชีีวิตภายใน  

24 ชั่่�วโมง และ 30 วัันหลัังส่่งต่่อ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental study) กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย Fast 

track 4 กลุ่่�มโรคทุกุรายที่่�ได้ร้ับัการส่ง่ต่อ่จากโรงพยาบาล

อำเภอสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขมาที่่�โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ไม่่รวมผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

ขณะส่่งต่่อที่่�มาไม่่ถึึงโรงพยาบาลสุุริินทร์์ โดยกลุ่่�มโรคที่่�

ศึึกษา ได้้แก่่

	 1.	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ชนิดิ ST-segment elevation myocardial infarction 

(STEMI fast track) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับการนำส่่งเข้้าสู่่�

หอผู้้�ป่่วยโดยตรง (ไม่่ผ่่านห้้องฉุุกเฉิิน)

	 2.	 โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (Stroke 

fast track) ที่่�มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังจาก

มีีอาการหรืือหลัังจากที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการปกติิ 

ครั้้�งสุุดท้้าย ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับการทำเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT brain) และนำส่่งเข้้าสู่่�หอผู้้�ป่่วย

โดยตรง (ไม่่ผ่า่นห้อ้งฉุกุเฉินิ) ในกรณีีที่่�พบว่าเป็น็ชนิดิตีีบ

หรืือตััน (Ischemic stroke)
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	 3.	 ภาวะพิิษเหตุุติดิเชื้้�อรุุนแรง (Severe sepsis 
and septic shock fast track) (นำส่่งห้้องฉุุกเฉิิน)
	 4.	ผู้ �ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ (Trauma fast track) 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อค (Shock) การบาดเจ็็บของ
หลอดเลืือด (Vascular injury) การบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะอย่า่ง
รุุนแรง (Severe head injury) หรืือ เลืือดออกเหนืือเยื่่�อ
หุ้้�มสมองชั้้�นนอก (Epidural hemorrhage) (นำส่่งห้้อง
ฉุุกเฉิิน)
	 แพทย์์ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ เป็็น 
ผู้้�ประเมิินความเหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อน
และขณะส่่งต่่อ โดยใช้้องค์์ความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน
และแนวทางปฏิบิัติัิเฉพาะโรคของจัังหวััดสุุรินิทร์ที่่�อิิงตาม
มาตรฐาน
	 เก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าต้ั้�งแต่่วัันท่ี่� 10 สิิงหาคม 
ถึึง 21 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 (104 วััน) แบ่่งเป็็น 2 ช่่วง 
ได้้แก่่ ช่่วงก่่อนดำเนิินการระบบ Telemedicine  
วัันที่่� 10 สิิงหาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 (52 วััน) 
และหลัังดำเนิินการระบบ Telemedicine (Virtual ER  
และ AOC) วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึง 21 พฤศจิิกายน  
พ.ศ. 2566 (52 วััน)
	 บัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม Microsoft excel 
และใช้ ้R software version 4.2.1 ในการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล
และประมวลผลข้อ้มููล นำเสนอในรููปค่า่เฉลี่่�ย ± ส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์) จำนวน (ร้้อยละ) 
ทดสอบความแตกต่่างของ 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ Student's 
t-test, Wilcoxon rank-sum test, Pearson's  
Chi-squared test หรืือ Fisher's exact test และ
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้ Relative risk (RR) และ 
95% confidence interval (95% Cl) โดยกำหนด 
ค่่าระดัับความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05
	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาล
สุรุินิทร์ ตามเกณฑ์ส์ากล (ICH-GCP) เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 
40 / 2566

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยกลุ่่�มโรค Fast track ทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรคได้้รัับ
การส่่งต่่อมาที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 1,022 คน แบ่่งเป็็น 
ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มก่อ่นดำเนินิการระบบ Telemedicine 495 คน 
และหลัังดำเนิินการระบบ 527 คน โดยเพศ อายุุ  
โรคประจำตััว ภาวะร่่วม และระดัับความเฉีียบพลััน 
ของผู้้�ป่่วยในปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินระหว่่าง 
โรงพยาบาล (Level of patient acuity) ของผู้้�ป่่วย 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค Fast track ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมาโรงพยาบาลสุุริินทร์์

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย Fast Track 4 กลุ่่�มโรค
ระบบ Virtual ER และ AOC

p-valueก่่อนดำเนิินการ
(n = 495)

หลัังดำเนิินการ
(n = 527)

การวิินิิจฉััยโรค Fast Track
   STEMI
   Stroke
   Severe sepsis / septic shock
   Trauma
ระดัับของโรงพยาบาลที่่�ส่่งต่่อ
   M1
   M2
   F1
   F2
   F3
เพศ ชาย
อายุุ (ปีี) Median (IQR)

33 (6.7%)
92 (18.6%)
305 (61.6%)
65 (13.1%)

105 (21.2%)
138 (27.9%)
36 (7.3%)

190 (38.4%)
26 (5.3%)

301 (60.8%)
63 (50,73)

24 (4.6%)
89 (16.9%)
353 (67%)
61 (11.6%)

82 (15.6%)
174 (33%)
49 (9.3%)

182 (34.5%)
40 (7.6%)

300 (56.9%)
64 (50,74)

0.251†

0.025†

0.231†

0.338§

ประสิิทธิิผลของระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนจัังหวััดสุุริินทร์์
Effectiveness of Telemedicine in Surin Fast Track Referral System
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค Fast track ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมาโรงพยาบาลสุุริินทร์์ (ต่่อ)

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย Fast Track 4 กลุ่่�มโรค
ระบบ Virtual ER และ AOC

p-valueก่่อนดำเนิินการ
(n = 495)

หลัังดำเนิินการ
(n = 527)

โรคประจำตััว

   Diabetes mellitus

   Hypertension

   Ischemic heart disease

   Cerebrovascular disease

ภาวะร่่วม

   Post-cardiac arrest

   Hypotension

   Respiratory failure

Level of patient acuity Median (IQR)

การใช้้ระบบ Telemedicine

   ให้้คำแนะนำผ่่านระบบ Virtual ER

   ให้้คำแนะนำผ่่านระบบ AOC

   ใช้้ในการ Monitor ผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น

335 (67.7%)

118 (23.8%)

169 (34.1%)

14 (2.8%)

42 (8.5%)

319 (64.4%)

14 (2.8%)

131 (26.5%)

262 (52.9%)

2 (2,2)

-

-

-

349 (66.2%)

103 (19.5%)

178 (33.8%)

10 (1.9%)

30 (5.7%)

368 (69.8%)

20 (3.8%)

175 (33.2%)

283 (53.7%)

2 (2,2)

5 (0.9%)

46 (8.7%)

476 (90.4%)

0.669†

0.112†

0.954†

0.438†

0.105†

0.077†

0.492†

0.022†

0.854†

0.128§

-

-

-

IQR = Interquartile range, † = Pearson's Chi-squared test, § = Wilcoxon rank-sum test

	 การดููแลผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ 

ในช่่วงหลัังดำเนิินการระบบ Telemedicine มีีความ

เหมาะสมมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ทั้้�งในภาพ

รวม 4 กลุ่่�มโรค (93.7% vs 78.6%, RR 1.19, 95% CI 

1.13-1.25, p-value < 0.001), กลุ่่�ม Severe sepsis 

and septic shock (92.4% vs 73.4%, RR 1.26, 95% 

CI 1.17-1.35, p-value < 0.001) และกลุ่่�ม Trauma 

(90.2% vs 72.3%, RR 1.25, 95% CI 1.04-1.51, 

p-value 0.02)

	ค่ ่ามััธยฐานของค่่า MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ 

(แสดงถึึงอาการที่่�ดีีขึ้้�น) ในช่่วงหลัังดำเนิินการระบบ 

Telemedicine มีีค่า่มากกว่า่ในช่ว่งก่อ่นดำเนินิการอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ  ทั้้� งในภาพรวม 4 กลุ่่�มโรค 

กลุ่่�ม Stroke กลุ่่�ม Severe sepsis and septic shock 

และกลุ่่�ม Trauma

	ค่ ่ามััธยฐานของระยะเวลาที่่� ผู้้�ป่วยอยู่่� ใน 

ห้อ้งฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลสุุรินิทร์ (ER Length of stay) 

ของกลุ่่�ม Severe sepsis and septic shock และ 

กลุ่่�ม Trauma ในช่ว่งหลังัดำเนินิการระบบ Telemedicine 

มีีค่าน้้อยกว่่าในช่่วงก่่อนดำเนิินการอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ

	 อัตัราการเสีียชีีวิตภายใน 24 ชั่่�วโมง และ 30 วันั 

ในช่่วงก่่อนและหลัังดำเนิินการไม่่แตกต่่างกััน
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ตารางที่่� 2	ผ ลการประเมินิการดููแลผู้้�ป่ว่ยในช่ว่งก่อ่นและขณะส่ง่ต่อ่ MEWS ที่่�ลดลงหลังัส่ง่ต่อ่ การเสีียชีีวิติภายใน 

		  24 ชั่่�วโมง และ 30 วััน ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค Fast track 4 กลุ่่�มโรค

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย Fast Track 4 กลุ่่�มโรค
ระบบ Virtual ER และ AOC

p-value
Relative risk

(95% CI)ก่่อนดำเนิินการ
(n = 495)

หลัังดำเนิินการ
(n = 527)

การดููแลในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ*
   เหมาะสม
ความเหมาะสมในการดููแลในแต่่ละด้้าน
   Airway
   Breathing and ventilation
   Circulation
   การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููล
MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ Median (IQR)
การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง
การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

389 (78.6%)

492 (99.4%)
476 (96.2%)
437 (88.3%)
491 (99.2%)

0 (-1,1)
44 (8.9%)

132 (26.7%)

494 (93.7%)

527 (100%)
525 (99.6%)
514 (97.5%)
526 (99.8%)

2 (1,3)
36 (6.8%)

129 (24.5%)

< 0.001†

0.226†

< 0.001†

< 0.001†

0.333†

< 0.001§

0.268†

0.465†

1.19 (1.13-1.25)

1.01 (0.99-1.03)
1.04 (1.02-1.06)
1.1 (1.06-1.14)
1.01 (0.99-1.03)

-
0.77 (0.48-1.22)
0.92 (0.74-1.15)

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม STEMI Fast Track
ระบบ Virtual ER และ AOC

p-value
Relative risk

(95% CI)ก่่อนดำเนิินการ
(n = 33)

หลัังดำเนิินการ
(n = 24)

การดููแลในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ
   เหมาะสม
ความเหมาะสมในการดููแลในแต่่ละด้้าน
   Airway
   Breathing and ventilation
   Circulation
   Specific treatment (Drugs)
   การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููล
MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ, Median (IQR)
การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง
การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

30 (90.9%)

33 (100%)
32 (97%)
32 (97%)
32 (97%)
33 (100%)

0 (0,1)
3 (9.1%)
6 (18.2%)

24 (100%)

24 (100%)
24 (100%)
24 (100%)
24 (100%)
24 (100%)

1 (0,1)
0 (0%)

2 (8.3%)

0.256‡

N/A
1‡

1‡

1‡

N/A
0.23§

0.256‡

0.446‡

1.1 (0.9-1.35)

N/A
1.03 (0-∞)
1.03 (0-∞)
1.03 (0-∞)

N/A
-

0 (0-∞)
0.46 (0.05-4.45)

IQR = Interquartile range, MEWS = Modified Early Warning Score
† = Pearson's Chi-squared test, § = Wilcoxon rank-sum test

* ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รัับการประเมิินทุุกด้้านตามที่่�กำหนดไว้้ของแต่่ละกลุ่่�มโรค แต่่ข้้อมููลความเหมาะสมในการดููแล

ในแต่่ละด้้านที่่�แสดงในตารางเป็็นเฉพาะด้้านที่่�ได้้รัับการประเมิินเหมืือนกัันในทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรค

ตารางที่่� 3	ผ ลการประเมินิการดููแลผู้้�ป่ว่ยในช่ว่งก่อ่นและขณะส่ง่ต่อ่ MEWS ที่่�ลดลงหลังัส่ง่ต่อ่ การเสีียชีีวิติภายใน  

		  24 ชั่่�วโมง และ 30 วััน ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม STEMI fast track

N/A = not applicable, IQR = Interquartile range, MEWS = Modified Early Warning Score, ∞ = Infinity
† = Pearson's Chi-squared test, ‡ = Fisher's exact test, ¶ = Student's t-test, § = Wilcoxon rank-sum test

ประสิิทธิิผลของระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนจัังหวััดสุุริินทร์์
Effectiveness of Telemedicine in Surin Fast Track Referral System
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ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Stroke Fast Track
ระบบ Virtual ER และ AOC

p-value
Relative risk

(95% CI)ก่่อนดำเนิินการ
(n = 92)

หลัังดำเนิินการ
(n = 89)

การดููแลในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ

   เหมาะสม

ความเหมาะสมในการดููแลในแต่่ละด้้าน

   Airway

   Breathing and ventilation

   Circulation

   การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููล

MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ, Median (IQR)

การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

88 (95.7%)

92 (100%)

91 (98.9%)

90 (97.8%)

91 (98.9%)

0 (0,0)

0 (0%)

19 (20.7%)

89 (100%)

89 (100%)

89 (100%)

89 (100%)

89 (100%)

0 (0,1)

2 (2.2)

12 (13.5%)

0.121‡

N/A

1‡

0.497‡

1‡

< 0.001§

0.24‡

0.279†

1.05 (0.98-1.12)

N/A

1.01 (0-∞)

1.02 (0.96-1.08)

1.01 (0-∞)

-

∞ (0-∞)

0.65 (0.3-1.42)

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Severe Sepsis
and Septic Shock Fast Track

ระบบ Virtual ER และ AOC
p-value

Relative risk
(95% CI)ก่่อนดำเนิินการ

(n = 305)
หลัังดำเนิินการ

(n = 353)
การดููแลในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ

   เหมาะสม

ความเหมาะสมในการดููแลในแต่่ละด้้าน

   Airway

   Breathing and ventilation

   Circulation

   Specific treatment (ATB in 1st hour 

   after sepsis recognition)

   การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููล

MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ, Median (IQR)

ER Length of stay (นาทีี), Median (IQR)

การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

224 (73.4%)

305 (100%)

294 (96.4%)

254 (83.3%)

274 (89.8%)

303 (99.3%)

0 (-1,2)

63 (54,78)

34 (11.1%)

94 (30.8%)

326 (92.4%)

353 (100%)

351 (99.4%)

342 (96.9%)

339 (96%)

353 (100%)

2 (1,3)

53 (47,62)

26 (7.4%)

102 (28.9%)

< 0.001†

N/A

0.012†

< 0.001†

0.003†

0.214‡

< 0.001§ 

< 0.001§

0.122†

0.651†

1.26 (1.17-1.35)

N/A

1.03 (1.01-1.05)

1.16 (1.1-1.22)

1.07 (1.02-1.12)

1.01 (0.99-1.03)

-

-

0.66 (0.39-1.12)

0.94 (0.72-1.23)

ตารางที่่� 4	ผ ลการประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ การเสีียชีีวิิตภายใน  

		  24 ชั่่�วโมง และ 30 วััน ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Stroke fast track

N/A = not applicable, IQR = Interquartile range, MEWS = Modified Early Warning Score
† = Pearson's Chi-squared test, ‡ = Fisher's exact test, § = Wilcoxon rank-sum test

ตารางที่่� 5	ผ ลการประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย 
		  อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง และ 30 วััน ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Severe sepsis and  
		  septic shock fast track

N/A = not applicable, IQR = Interquartile range, MEWS = Modified Early Warning Score
† = Pearson's Chi-squared test, ‡ = Fisher's exact test, § = Wilcoxon rank-sum test
ATB = Antibiotics
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ตารางที่่� 6 	ผ ลการประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย 

		  อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง และ 30 วััน ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Trauma fast track

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย
กลุ่่�ม Trauma Fast Track

ระบบ Virtual ER และ AOC
p-value

Relative risk
(95% CI)ก่่อนดำเนิินการ

(n = 65)
หลัังดำเนิินการ

(n = 61)
การดููแลในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ
   เหมาะสม
ความเหมาะสมในการดููแลในแต่่ละด้้าน
   Airway with restriction of
   cervical spine motion
   Breathing and ventilation
   Circulation
   Bleeding control *
   Disability
   Exposure
   Immobilization of fracture site *
   การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููล
MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ Median (IQR)
ER Length of stay (นาทีี) Median (IQR)
การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง
การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

47 (72.3%)

62 (95.4%)

59 (90.8%)
61 (93.8%)
36 (97.3%)
64 (98.5%)
60 (92.3%)
12 (85.7%)
64 (98.5%)

0 (0,1)
68 (53,85)
7 (10.8%)
13 (20%)

55 (90.2%)

61 (100%)

61 (100%)
59 (96.7%)
33 (100%)
60 (98.4%)
59 (96.7%)
12 (100%)
60 (98.4%)

1 (0,2)
56 (46,72)
8 (13.1%)
13 (21.3%)

0.02†

0.245‡

0.028‡

0.681‡

1‡

1‡

0.441‡

0.483‡

1‡

0.003§

< 0.001§

0.896†

1†

1.25 (1.04-1.51)

1.05 (0.96-1.14)

1.1 (1.01-1.21)
1.03 (0.87-1.22)

1.03 (0-∞)
1 (1-1)

1.05 (0.91-1.21)
1.17 (0.71-1.91)

1 (1-1)
-
-

1.22 (0.06-23.87)
1.07 (0-∞)

IQR = Interquartile range, MEWS = Modified Early Warning Score
† = Pearson's Chi-squared test, ‡ = Fisher's exact test, § = Wilcoxon rank-sum test
* นำมาคำนวณเฉพาะผู้้�ป่่วยรายที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการทำหััตถการดัังกล่่าว

อภิิปรายผล
	 การประเมิินผลการดููแลผู้้�ป่่วย Fast track ใน
ช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อพบว่่า ในช่่วงหลัังดำเนิินการ
ระบบ Telemedicine มีีความเหมาะสมมากกว่่าอย่่าง 
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งในภาพรวมทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรค  
Fast track กลุ่่�ม Severe sepsis and septic shock 
และกลุ่่�ม Trauma แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์ที่่�เกิิดจาก
การใช้้ระบบ Telemedicine ที่่�มีีการเฝ้้าระวััง ติิดตาม 
และมีีแพทย์ฉ์ุกุเฉินิเป็น็ผู้้�ให้ค้ำแนะนำ สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของ Christina Tsou และคณะ(2) และถึึงแม้ว้่า่กลุ่่�ม 
STEMI และ Stoke จะมีีความเหมาะสมในการดููแลใน
ช่่วงก่่อนและหลัังดำเนิินการระบบ Telemedicine ไม่่
แตกต่่างกััน แต่่การใช้้ Telemedicine ย่่อมมีีประโยชน์์
ในการเฝ้้าระวััง ติิดตาม ลดอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์(19) 

และช่่วยรัักษาภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ดัังการ
ศึึกษานี้้�ท่ี่�แพทย์์ฉุุกเฉิินให้้คำแนะนำในการรัักษาภาวะ 

ที่่�คุุกคามต่่อชีีวิต (Life-threatening) หลายครั้้�ง เช่่น  
การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่างรวดเร็็ว การปรัับยา 
กระตุ้้�นความดัันโลหิิต การกดนวดหััวใจช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพที่่� 
ถููกต้้อง โดยด้้านที่่�มีีการให้้คำแนะนำบ่่อย ได้้แก่่ Breathing 
and ventilation และ Circulation ซึ่่�งมีีแนวทาง 
ปฏิิบััติิในแต่่ละภาวะที่่�แตกต่่างกััน นอกจากนี้้� การใช้้ 
Telemedicine ยัังช่่วยให้้บุุคลากรได้้เรีียนรู้้�จากการได้้
รัับคำแนะนำร่่วมด้้วย
	 การดููแลที่่�ไม่่เหมาะสมในช่่วงหลัังดำเนิินการ
ระบบ Telemedicine เกิดิจากการที่่�แพทย์ฉ์ุกุเฉินิได้ร้ับั
ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ (ส่่งต่่อข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน  ไม่่ทราบผล
การตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ  ไม่่ได้ส้่ง่ภาพทางรัังสีีวิทยา
ตามระบบที่่�วางไว้้) ร่่วมกัับการที่่�มีีภาระงานอื่่�นร่่วมด้้วย 
จึึงไม่่สามารถให้้คำแนะนำได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

ประสิิทธิิผลของระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนจัังหวััดสุุริินทร์์
Effectiveness of Telemedicine in Surin Fast Track Referral System
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	ค่ ่า MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ (แสดงถึึงอาการ

ที่่�ดีีขึ้�น) ในช่่วงหลัังดำเนิินการระบบ Telemedicine 

มีีค่่ามากกว่่าในช่่วงก่่อนดำเนิินการ ทั้้�งในภาพรวม  

4 กลุ่่�มโรค กลุ่่�ม Stroke กลุ่่�ม Severe sepsis and 

septic shock และกลุ่่�ม Trauma แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ 

Telemedicine ช่ว่ยลดความรุุนแรงของภาวะของผู้้�ป่ว่ย 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการใช้้ Telemedicine ร่่วมกัับการ 

ที่่�บุุคลากรโรงพยาบาลอำเภอมีีประสบการณ์์มากข้ึ้�น 

จากการปฏิิบััติิงาน

	 การที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Severe sepsis and septic 

shock และ Trauma มีีระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสุุริินทร์ลดลง เกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การเฝ้้าระวังั ติิดตาม และได้ร้ัับการแก้้ไขภาวะฉุกุเฉิินใน

ช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อมากยิ่่�งขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อน 

จึึงลดลง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงแผนกผู้้�ป่่วยในเร็็วขึ้้�น  

ความแออััดในห้้องฉุุกเฉิินลดลง และทีีมห้้องฉุุกเฉิิน

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยรายอื่่�นได้้มากขึ้้�น

	อั ตัราการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงและ 30 วันั

ของผู้้�ป่ว่ยในภาพรวม 4 กลุ่่�มโรคและรายโรคในช่ว่งก่อ่น

และหลัังดำเนิินการระบบ Telemedicine ไม่่แตกต่่างกััน 

เนื่่�องจากมีีปัจจัยหลายอย่่างท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ทั้้�งที่่�เก่ี่�ยวกัับ

กระบวนการดููแลในหอผู้้�ป่วย การดููแลต่่อเนื่่�องหลัังการ

จำหน่่าย รวมถึึงการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

	 การใช้้  Telemedicine ส่่วนใหญ่่ใช้้ใน 

การเฝ้า้ระวังัและติดิตาม (Monitor) ที่่�ทำให้เ้กิดิการดููแล

ที่่�ใกล้้ชิิดและต่่อเนื่่�อง ส่่วนการให้้คำแนะนำส่่วนใหญ่่

เป็็นการให้้คำแนะนำผ่่านระบบ AOC ระหว่่างเดิินทาง

เท่่านั้้�น การให้้คำแนะนำผ่่านระบบ Virtual ER ยัังมีี

จำนวนน้้อย (ตารางที่่� 1) เนื่่�องจากในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลอำเภอ ทีีมต้้องให้้การดููแล

และส่่งต่่ออย่่างเร่่งด่่วน การส่่งต่่อข้้อมููลจึึงยัังไม่่สมบููรณ์์ 

แพทย์ฉุุกเฉิินจึึงไม่่สามารถให้้คำแนะนำได้้ และทีีมส่่วน

ใหญ่ส่ามารถดููแลเบื้้�องต้น้ตามแนวทางปฏิบิัติัิได้ ้จึึงไม่ไ่ด้้

ขอคำปรึึกษา

สรุุป
	 ระบบ Telemedicine ส่่งผลดีีต่อการดููแล 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค Fast track ในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ 

แต่่ไม่ไ่ด้้มีีผลต่่อผลลัพัธ์ส์ุดุท้า้ยของผู้้�ป่ว่ย (อัตัราการเสีียชีีวิติ) 

เน่ื่�องจากมีีปัจจัยหลายอย่่างที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผลการรัักษา 

อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ระบบ Telemedicine ช่่วยเพิ่่�ม

คุณุภาพ ความปลอดภัยั และลดความเหลื่่�อมล้้ำในระบบ

รัักษาพยาบาลฉุุกเฉิินของแต่่ละพื้้�นที่่� โดยเฉพาะพื้้�นที่่� 

ที่่�ขาดแคลนบุุคลากรเฉพาะทาง ดัังนั้้�นจึึงควรใช้้งาน

ระบบอย่า่งต่อ่เนื่่�อง พร้อ้มสะท้อ้นข้อ้มููลและพัฒันาระบบ

ร่่วมกัับคณะผู้้�บริิหารและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับเครืือข่่าย

ต่่อไป เช่่น ปรัับระบบงานและเพิ่่�มจำนวนแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ให้้สามารถดููแลระบบ Telemedicine ได้้มากยิ่่�งขึ้้�น 

สนับสนุนให้้แพทย์เฉพาะทางเข้้ามาร่่วมใช้้และพััฒนา

ระบบ นำระบบไปใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอ่ื่�น เป็็นต้น้ เพ่ื่�อให้เ้กิดิ

ระบบบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ไซนัสัอักเสบสามารถทำให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อวัยัวะอื่่�นๆ ที่่�อยู่่�ใกล้เ้คีียงได้ ้ซึ่่�งสามารถ 
		ก่  ่อเกิิดภาวะอัันตรายต่่อชีีวิิตและเกิิดทุุพลลภาพตามมาได้้
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึกึษาลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยในที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยไซนัสัอักัเสบ ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิดิขึ้้�น  
		ปั  ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์์การรัักษา
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึึกษานี้้�เป็็น Retrospective cohort study โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในที่่�ได้ ้
		รั  ับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นไซนััสอักเสบต้ั้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึึงเดืือนตุุลาคม  
		  พ.ศ. 2566 ยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิมะเร็็งหรืือเนื้้�องอกในโพรงจมููก ผู้้�ป่่วยที่่�เคยผ่่าตััด 
		  หรืือฉายแสงในโพรงจมููก 
ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�ป่่วยในทั้้�งหมดที่่�นอนโรงพยาบาลด้้วยไซนััสอักเสบ 65 ราย พบมีีภาวะแทรกซ้้อน  
		  26 ราย (ร้้อยละ 40.0) ส่่วนใหญ่่เป็็น Orbital complication มากที่่�สุุด 13 ราย  
		  (ร้้อยละ 50.0) รองลงมาคืือ Intracranial complication 9 ราย (ร้้อยละ 6.2)  
		  Local complication 7 ราย (ร้้อยละ 10.8) และ Isolate cranial nerve palsy 3 ราย 
		  (ร้้อยละ 4.6) มีีผู้้�ป่่วย 6 รายที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า 1 อย่่าง (ร้้อยละ 9.2) ใน 
		ผู้  ้�ป่วยที่่�เป็็นเบาหวานนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และมีีผลต่่อ 
		จ  ำนวนวัันนอนโรงพยาบาลอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติดิ้ว้ย (p <0.05) และจากการศึึกษา 
		ผ  ลลััพธ์์ของการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนที่่� 3 เดืือน พบมีีผู้้�ป่่วยที่่�หายเป็็นปกติิ 17 ราย  
		  อาการดีีขึ้้�น 1 ราย และอาการไม่่ดีีขึ้้�นเลย 8 ราย (ร้้อยละ 65.4  3.8 และ 30.8) พบ 
		  เป็็นตาบอด 3 ราย  มองเห็็นแย่่ลง 1 ราย เกิิด oroantral fistula 1 ราย และเสีียชีีวิิต  
		  3 ราย โดยกลุ่่�ม intracranial complication มีีผลลััพธ์ก์ารรักัษาที่่�ไม่ด่ีีอย่า่งมีีนัยสำคัญั 
		  มากกว่า่ภาวะแทรกซ้อ้นชนิดิอื่่�น และการติดิเชื้้�อรานั้้�นมีีผลลัพัธ์ก์ารรักัษาที่่�ไม่ด่ีีอย่า่งมีี 
		นั  ัยสำคััญเช่่นกััน (p <0.05) การรัักษาภาวะแทรกซ้้อนด้้วยการผ่่าตััดไซนััสภายใน 
		  72 ชั่่�วโมงสััมพัันธ์์กับัการเกิิดผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติไิด้้ ( p <0.05)
สรุุป 	 :	 ไซนััสอักเสบนั้้�นเกิิดได้้ทุุกช่่วงอายุุ และสามารถทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 
		  เกิิดทุุพพลภาพและเสีียชีีวิิตได้้ โดยพบ Orbital complication มากที่่�สุุด ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น 
		  เบาหวานและเบาหวานที่่�คุุมไม่่ดีีนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
		จ  ากไซนััสอักเสบ ส่่วนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษานั้้�นขึ้้�นกัับชนิดของภาวะ 
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		  แทรกซ้้อนและชนิิดการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งภาวะ Orbital complication แม้้พบบ่่อยที่่�สุุดแต่ ่
		  ผลลััพธ์์การรัักษาดีี Intracranial complication พบน้อยแต่่ผลลััพธ์์การรัักษาแย่่กว่่า  
		อีี  กทั้้�งการติดิเชื้้�อราสัมัพันัธ์ก์ับัเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�มีีผลลัพัธ์ก์ารรักัษาแย่เ่ช่น่กันั และ 
		  การรัักษาโดยการผ่่าตััดไซนััสที่่�อัักเสบเม่ื่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างทัันท่่วงทีีนั้้�นเป็็น 
		ปั  ัจจััยให้้เกิิดผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีได้้
คำสำคััญ 	 :	 ไซนััสอัักเสบ ผู้้�ป่่วยใน อาการนำ ภาวะแทรกซ้้อน เบาหวาน ผลลััพธ์์

ABSTRACT
Background	 :	 Paranasal sinusitis is widespread and can cause complications which can  
		  leads to fatal and morbidity.
Objective	 :	 To determine the complications of sinusitis in hospitalized patients and  
		  investigate factors that associated with clinical outcomes.
Patients and Methods	 :	 A retrospective study was performed on patients with sinusitis who were  
		  admitted in Buriram hospital from 2012 to 2023. After exclude patients  
		  with history of tumor or postradiation or surgery in paranasal area,  
		  the data were reviewed.
Results	 :	 Sixty-five patients were included in the study, which 26 had complication  
		  (40.0%). The most common complication was Orbital complication 
		  (50.0% of all complication), Intracranial complication (6.2%), Local  
		  complication (10.8%) and Isolate cranial nerve palsy (4.6% ). There are  
		  6 patients (9.2%) had multiple complications. Patients with diabetes  
		  mellitus were significantly associated with complication and prolonged  
		  length of stay (p < 0.05). After 3 months of treatment, 18 of complication  
		  group have good outcome (Full recovery (65.4%) and improved outcome  
		  (3.8%)). Another 30.8% had poor outcome (8 cases), which were blindness  
		  (3 cases), visual impairment (1 case), oroantral fistula (1 case) and death  
		  (3 cases). Patient with intracranial complication and fungal infection were  
		  significantly associated with poor outcome (p < 0.05). Patients who  
		  undergo endoscopic sinus surgery within 72 hours have significantly  
		  better outcome (p <0.05).
Conclusion	 :	 Severe complications of sinusitis can cause morbidity or death among  
		  patients. Patients with diabetes mellitus were significantly associated with  
		  complication and prolonged length of stays.  Eventhough most common  
		  complication of rhinosinusitis was orbital complication outcomes  
		  of the treatment depend on type of complications and pathogen,  
		  which the poor outcome were associated with intracranial complication  
		  and fungal infection. Early performed Endoscopic sinus surgery in patients  
		  with complication significantly associated with good outcome of treatment.
Keywords	 :	 sinusitis, hospitalization, presentation, complication, factor, outcome.

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบในโรงพยาบาลและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา
Complication of Sinusitis in Hospitalized Patients: Factors Associated with Clinical Outcomes
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หลัักการและเหตุุผล
	 ไซนััสอัักเสบมัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสใน 

ทางเดิินหายใจ และมีีผู้้�ป่วยร้้อยละ 0.5-2.0 มีีการ 

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียตามมา(1) นอกจากนี้้�ยัังมีีไซนััสอักเสบ 

ติดิเชื้้�อจากเชื้้�อรา โดยอาจเป็น็ชนิดิไม่ลุ่กุลาม (Non invasive 

fungal sinusitis) หรืือชนิิดลุุกลาม (Invasive fungal 

sinusitis) ซึ่่�งชนิิดลุุกลามมัักเกิิดในผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่องซึ่่�งทำให้้การดำเนิินของโรครุุนแรงได้้(2)

	จ ากความใกล้้ชิิดของโครงสร้างไซนััสและ

อวััยวะข้้างเคีียงเช่่นตาและสมอง ทำให้้การอัักเสบ

ลุุกลามไปโดยตรง หรืือผ่่านทางกระแสเลืือดได้้จนเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้น(3) การรักัษาเช่น่ การให้ย้าปฏิชิีีวนะ หรืือ

ผ่่าตััดที่่�ทัันท่่วงทีีสามารถช่่วยลดการเกิิดภาวะอัันตราย

ต่อ่ชีีวิติและเกิดิทุพุลลภาพตามมาได้้(4,5) จากการศึกึษาที่่�

ผ่่านมาพบมีีภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 3.7-20(1) โดยพบที่่�

บริิเวณตา (Orbital type) บ่่อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 60-75) 

พบที่่�สมอง (Intracranial type) รองลงมา (ร้อ้ยละ 15-20) 

และบริเิวณเฉพาะที่่� (local type) พบน้อ้ยที่่�สุดุร้อ้ยละ 5-10 

ในการศึึกษาของมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ปีีพ.ศ. 2552(6) 

พบว่่าผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบท่ี่�นอนโรงพยาบาลมีีภาวะ

แทรกซ้้อนร้้อยละ 8.2 และในปีีพ.ศ. 2557(7) พบภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ตามากที่่�สุุด โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์พบภาวะ

แทรกซ้้อนจากไซนััสอัักเสบเป็็นระยะ แต่่ยัังไม่่ได้้มีีการ

ศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์การรัักษามาก่่อน

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะของผู้้�ป่ว่ยใน ที่่�ได้้รับัการ

วินิิจิฉัยัไซนัสัอักัเสบ โดยศึกึษาข้อ้มููลประชากรของผู้้�ป่ว่ย 

โรคและภาวะที่่�พบร่วม ตำแหน่่งไซนััสที่่�มีีการอัักเสบ  

เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุ กรณีีเป็็นการอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล วิธิีีการรักัษา ภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�เกิิดขึ้้�น และผลลััพธ์์การรัักษา

	 2.	 หาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน และผลลััพธ์์ของการรัักษา 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึกึษาแบบ Retrospective cohort study 

ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง  

บร 0033.102.1/47 ลงวัันที่่� 14 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565

	 Inclusion criteria คืือ ผู้้�ป่วยในที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นการไซนััสอัักเสบโดยสืืบค้้น ICD 10  

รหััส J 010- J 019 ตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม พ.ศ. 2555  ถึึง 

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 

	 Exclusion criteria คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประวััติมิะเร็็ง

หรืือเนื้้�องอกในโพรงจมููก ผู้้�ป่่วยที่่�เคยผ่่าตััดหรืือฉายแสง

ในโพรงจมููกมาก่่อน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย เพศ อายุุ โรคร่่วม  

อาการนำ ภาวะแทรกซ้้อน ท่ี่�สืืบค้นจากเวชระเบีียน 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ค่่าเฉล่ี่�ย ร้้อยละ   

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ

ความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งผลลัพัธ์ข์องการรัักษาภาวะแทรกซ้้อน

ต่่อปััจจััยต่่างๆ ใช้้ Univariate logistic regression   

การหาความสััมพัันธ์์ปัจัจัยต่่อระยะเวลานอนโรงพยาบาล

โดย Pearson's Chi-squared test หรืือ Fisher's  exact 

test และ ผ่่านโปรแกรม Stata version 16 โดยกำหนด

ค่่า p-value มีีนััยสำคััญที่่� 0.05 

ผลการศึึกษา
	 ตั้้� งแต่่  เดืือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึึ ง  

เดืือน ตุลุาคม พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่ว่ยไซนัสัอักัเสบจากการ

สืืบค้้น ICD 10 จำนวน 76 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การ

ศึึกษาและสามารถตรวจสอบเวชระเบีียนได้้ครบถ้้วน

จำนวน 65 ราย มีีผู้�ป่ว่ยในที่่�เป็น็ไซนัสัอักัเสบตั้้�งแต่ ่1 ราย

ถึึง 15 รายต่่อปีี เฉล่ี่�ย 5.4 รายต่่อปีี ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลตั้้�งแต่ ่1 วันั ถึึง 50 วันั เฉลี่่�ย 3 วันั (SD 11.2) 

ผู้้�ป่่วยที่่�พบมีีอายุุตั้้�งแต่่ 1 ปีี ถึึง 87 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 36 ปีี 

(SD 22.2) เป็็นชาย 29 ราย (ร้้อยละ 44.6) มีีการเกิิด
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ภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ 1 ราย ถึึง 10 รายต่่อปีี เฉลี่่�ย  

2.2 รายต่่อปีี ร้้อยละ 50.8 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดนั้้�นมีี 

โรคประจำตััวร่่วมด้้วย โดยเป็็น Diabetes mellitus  

มากที่่�สุุด คืือ 19 ราย (ร้้อยละ 29.2) เป็็นการตรวจพบ

เป็็นครั้้�งแรกขณะนอนโรงพยาบาล 5 ราย (ร้้อยละ 22.2), 

Hypertension 11 ราย (ร้้อยละ 16.9) Autoimmune 

disease 5 ราย (ร้้อยละ 7.7) Chronic kidney disease 

5 ราย (ร้้อยละ 7.7) Allergic rhinitis 3 ราย (ร้้อยละ 4.6)  

HIV infection 2 ราย (ร้้อยละ 3.1) Malignancy with 

Post chemotherapy 2 ราย (ร้้อยละ 3.1) Chronic 

liver disease 2 ราย (ร้้อยละ 3.1), Asthma 1 ราย 

(ร้้อยละ 1.5) และ valvular hear disease 1 ราย  

(ร้อ้ยละ 1.5)  อาการนำที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ อาการทางจมููก 

58 ราย (ร้้อยละ 89.2) อาการทางตาพบ 20 ราย 

(ร้้อยละ 30.8) และอาการทางสมอง 3 ราย (ร้้อยละ 4.6) 

โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการทางตาและสมองอาจเป็น็อาการของ

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 รายละเอีียดอาการนำของผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไซนััสอัักเสบ (n=65)

อาการทั่่�วไป จำนวน
(ร้้อยละ)

อาการ
ทางจมููก

จำนวน
(ร้้อยละ)

อาการ
ทางตา

จำนวน
(ร้้อยละ)

อาการ
ทางสมอง

จำนวน
(ร้้อยละ)

ไข้้
ไอ
ใบหน้้าบวม

33 (50.8%)
10 (15.4%)
6 (9.2%)

คััดจมููก
น้้ำมููกไหล
ได้้กลิ่่�นลดลง
ปวดไซนััส

45 (69.2%)
36 (55.3%)
2 (3.1%)

46 (70.8%)

มองเห็็นลดลง
ตาบวม/โปน
ปวดตา
เห็็นภาพซ้้อน

13 (20.0%)
11 (6.9%)
10 (15.4%)
9 (13.9%)

ชััก
ซึึม
สัับสน

2 (3.1%)
1 (1.5%)
2 (3.1%)

	 การวิินิิจฉัยไซนััสอักเสบในการศึึกษานี้้� 
อาศััยจากประวััติิและตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้น 18 ราย 
(ร้้อยละ 27.0) ตรวจร่างกายหรืือส่่องกล้้องโดย 
แพทย์์หูู คอ จมููก 34 ราย (ร้้อยละ 52.3) ตรวจทางรัังสีีด้้วย
เอกซเรย์์โพรงไซนััส 10 ราย (ร้้อยละ 15.4) และตรวจ
โดยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 35 ราย (ร้้อยละ 53.9) เป็็นการ
อัักเสบที่่�ไซนััสเดีียว 8 ราย (ร้้อยละ 12.3) และมากกว่่า 
1 ไซนััส 35 ราย (ร้้อยละ 53.8) โดยอัักเสบที่่� Maxillary 
sinus 40 ราย (ร้้อยละ 61.5) Anterior ethmoid sinus 
29 ราย (ร้้อยละ 44.6) Posterior ethmoid sinus 25 ราย 
(ร้้อยละ 38.7) Sphenoid sinus 21 ราย (ร้้อยละ 32.3) 
และ Frontal sinus 14 ราย (ร้้อยละ 21.5) 
	จ ากการศึึกษาพบผู้้�ป่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ทั้้�งหมด 26 รายจากผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบทั้้�งหมด 65 ราย 
(ร้้อยละ 40.0) โดยผู้้�วิจััยได้้แบ่่งกลุ่่�มภาวะแทรกซ้้อน
เป็็น(1) Orbital, Local, Intracranial complication 
และ Isolate cranial nerve palsy (รายละเอีียดของ
ชนิดิภาวะแทรกซ้อ้นได้แ้สดงในตารางที่่� 2)  ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย
อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี มีีผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการชััก 2 ราย  
โดยเป็็นจากภาวะ Febrile convulsion ไม่่ได้้มีี  
Intracranial complication ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการทางจมููก 

58 ราย มีีภาวะแทรกซ้อ้น 20 ราย (ร้้อยละ 34.4)  ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีอาการทางตาทั้้�งหมด 20 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนทางตาทั้้�งหมด) จากจำนวนผู้้�ป่่วยในที่่�เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งหมด 26 ราย มีีผู้้�ป่่วย 6 รายที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนมากกว่่า 1 ตำแหน่่ง (ร้้อยละ 9.2 ของผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด) โดยเป็็น Orbital ร่่วมกัับ Intracranial  
complication 2 ราย และ Orbital ร่่วมกัับ Local 
complication 4 ราย
	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด Orbital complication 
พบเป็็นการอัักเสบมากที่่�สุุดที่่� Maxillary sinus 12 ราย 
และ Anterior ethmoid sinus 11 ราย (ร้้อยละ 92.3 
และ 84.6 ตามลำดัับ) กลุ่่�ม Intracranial complication นั้้�น 
พบอักัเสบมากที่่�สุดุที่่� Posterior ethmoid sinus 8 ราย 
และ Sphenoid sinus 8 ราย (ร้้อยละ 88.9)  
กลุ่่�ม cranial nerve ซึ่่�งพบเป็็น optic neuritis และ  
6th CN palsy มีีการอัักเสบที่่� Posterior ethmoid sinus 
และ Sphenoid sinus ทั้้�งหมด 3 ราย (ร้้อยละ 100.0) 
และกลุ่่�ม Local complication พบการอัักเสบมากที่่�สุุด
ที่่� Maxillary sinus 7 ราย (ร้้อยละ 100.0) และ  
Ethmoid sinus 6 ราย (ร้้อยละ 85.7) 

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบในโรงพยาบาลและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา
Complication of Sinusitis in Hospitalized Patients: Factors Associated with Clinical Outcomes
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ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบ (n=26)

ชนิิดของภาวะ
แทรกซ้้อน

จำนวน 
(ร้้อยละ)

รายละเอีียด
ของภาวะแทรกซ้้อน

จำนวน
(ร้้อยละ)

Orbital complication 

Intracranial complication

Local complication

Isolate cranial nerve palsy

13 (50.0%)
(มีี 5 รายที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนทางตา
มากกว่่า 1 อย่่าง)

9 (6.2%)
(มีี 3 รายที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนทางสมอง
มากกว่่า 1 อย่่าง)

7 (10.8%)

3 (4.6%)

Preseptal cellulitis/lid abscess
Orbital cellulitis
Subperiosteal abscess
Orbital abscess
Cavernous sinus thrombosis
Meningitis
Subdural empyema
Brain abscess
Facial cellulitis 
Osseus complication (Oroantral fistula)
Optic neuritis
CN 6 palsy

8 (61.5%)
8 (61.5%)
2 (15.3%)
1 (7.7%)
7 (77.8%)
2 (22.2%)
1 (11.1%)
3 (3.3%)

7 (100.0%)
1 (14.2%)
1 (33.3%)
2 (66.7%)

	 ในการรัักษา ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้รัับยาปฎิชีีวนะ 

โดยมีี 10 รายได้้รัับเป็็นชนิิดรัับประทาน (ร้้อยละ 15.4)  

ส่่วนอีีก 55 รายได้้รัับเป็็นชนิิดฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดดำ 

(ร้้อยละ 84.6) ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาพ่่นสเตีียรอยด์์ทางจมููก  

14 ราย (ร้้อยละ 21.5) ได้้รัับน้้ำเกลืือล้้างจมููก 39 ราย  

มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไซนััส (Endoscopic sinus 

surgery)  21 ราย (ร้้อยละ 32.3) โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ

ผ่่าตััดเม่ื่�อมีีภาวะแทรกซ้้อน หรืือหลัังจากรัักษาด้้วย 

ยาปฎิชิีีวนะแล้ว้ได้ร้ับัผลการรัักษาที่่�ไม่ด่ีีขึ้้�น โดยจะได้ร้ับั

การผ่่าตััดไซนััสที่่�มีีการอัักเสบ (ประเมิินจากเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์) มีีการผ่่าตััดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ตา 5 ราย 

(ร้้อยละ 7.7) และผ่่าตััดสมอง 1 ราย (ร้้อยละ 1.5)  

จากการเพาะเชื้้�อได้้ตรวจพบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

Burkholderia pseudomallei 4 ราย Staphylococcus 

aureus 2 ราย ทั้้�งนี้้�มีีการตรวจไม่่พบเชื้้�อแบคทีีเรีียจาก

การเพาะเชื้้�อ 6 ราย มีีการตรวจพบการติิดเชื้้�อราจาก 

ผลชิ้้�นเนื้้�อ 8 ราย เป็็น Mucormycosis 4 ราย และ 

Aspergillosis 4 ราย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา antifungal 

ทุกุราย ผลการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัด้า้นอายุ ุเพศ โรคประจำตัวั  

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนด้้วย univariate logistic 

regression analysis (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบ

Patient factor มีีภาวะ
แทรกซ้้อน

จำนวน (ร้้อยละ)
n=26

ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อน 

จำนวน (ร้้อยละ)
n=39

จำนวนรวม 
(ร้้อยละ)
n=65

p-value Odds ratio
(95% CI)

Age:   < 15 
         15 - 65  
         ≥ 65 
Sex:  Male
        Female 
Smoking
Alcohol
Diabetes mellitus

2 (7.7%)
20 (76.9%)
4 (15.4%)
13 (50.0%)
13 (50.0%)
9 (34.6%)
4 (15.4%)
14 (53.8%)

15 (38.5%)
22 (56.4%)
2 (5.1%)

16 (41.0%)
23 (59.0%)
5 (12.8%)
1 (2.6%)
5 (12.8%)

17 (26.2%)
42 (64.6%)
6 (9.2%)

29 (44.6%)
36 (55.4%) 
14 (21.5%)
5 (7.7%)

19 (29.2%)

< 0.05
-

0.23
0.48
0.48
0.77
0.06

< 0.05 *

0.2 (.03-0.8)
(Reference)

2.9 (0.5-16.7)
1.4 (0.5-3.9)
0.7 (0.3-1.9)
1.2 (0.3-5.1)
6.9 (0.7-65.8)
7.9 (2.4-26.7)
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบ (ต่่อ)

Patient factor มีีภาวะ
แทรกซ้้อน

จำนวน (ร้้อยละ)
n=26

ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อน 

จำนวน (ร้้อยละ)
n=39

จำนวนรวม 
(ร้้อยละ)
n=65

p-value Odds ratio
(95% CI)

Poorly controlled DM** 
Hypertension 
Chronic kidney disease 
On immunosuppressive drug/ 
Post chemotherapy 

11 (42.3%)
6 (23.1%)
3 (11.5%)
3 (11.5%)

4 (10.3%)
5 (12.8%)
2 (5.1%)
4 (10.3%)

15 (23.1%)
11 (16.9%)
5 (7.7%)
7 (10.8%)

< 0.05 *
0.28
0.34
0.87

6.4 (1.8-23.4)
2.0 (0.5-7.6)
2.4 (0.4-15.6)
1.1 (0.2-5.6)

*Statistically significant p-value < 0.05, **HbA1c >7 mg%(8)

	 ในการศึกึษาพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้น 
39 ราย (ร้้อยละ 60.0) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่นอนโรงพยาบาลเพื่่�อ
รัักษาตามอาการ มัักมีีปวดใบหน้้า ไข้้ เป็็นต้้น โดยหลััง
การรัักษาหายเป็็นปกติิทุุกราย ส่่วนในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนได้้ติิดตามผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ระยะ 1 เดืือน 
พบมีีผู้้�ป่่วยที่่�หายเป็็นปกติิ 13 ราย อาการดีีขึ้้�น 4 ราย 
และอาการไม่่ดีีขึ้้�นเลย 9 ราย (ร้้อยละ 50.0 15.4 และ 
34.6 ตามลำดัับ) และที่่� 3 เดืือนมีีผู้้�ป่่วยที่่�หายเป็็นปกติิ 
17 ราย อาการดีีขึ้้�น 1 ราย และอาการไม่่ดีีขึ้้�นเลย 8 ราย 
(ร้้อยละ 65.4 3.8 และ 30.8) โดยมีีตาบอด 3 ราย   
และมองเห็็นแย่่ลง 1 ราย โดยเป็็นกลุ่่�ม intracranial 
complication จาก cavernous sinus thrombosis 
นอกจากนี้้�ยัังเกิิด oroantral fistula 1 ราย จากการ 
ติิดเชื้้�อรา และมีีเสีียชีีวิิต 3 รายซึ่่�งเป็็นจากการติิดเชื้้�อ 
และโรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปัจัจัยัต่า่งๆ และผลลัพัธ์ข์องการรักัษาซึ่่�งวิเิคราะห์โ์ดยใช้้  
univariate logistic regression โดยแบ่่งผลลััพธ์์เป็็น 
poor outcome คืืออาการเทีียบกับตอนแรกรัับแล้้ว 
ไม่่ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง และกลุ่่�ม good outcome คืืออาการ
ดีีขึ้้�น หรืือหายขาดที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน และ 3 เดืือน  
พบว่า่ภาวะแทรกซ้อ้นชนิดิ intracranial complication  
สัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์์การรักัษา poor outcome อย่่างมีีนัยั
สำคััญทางสถิติิ (p-value <0.05, OR 7.9 (95%CI,  
0.7-92.7) แต่่ complication อื่่�น ผลลััพธ์์การรัักษาอยู่่�
ในกลุ่่�ม good outcome มากกว่่า poor outcome แต่่
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบจาก fungal 
infection สัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์ก์ารรักัษา poor outcome 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (p-value <0.05, OR 
56.0, 95%CI 4.3-724) ส่่วนการผ่่าตััด Endoscopic 
sinus surgery (ESS) ภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้น 16 ราย มีีผลลัพัธ์ก์ารรักัษาที่่�ดีี 13 รายที่่� 1 เดืือน 
(ร้้อยละ 81.2) และ 14 รายที่่� 3 เดืือน (87.5) สััมพัันธ์์
กัับการมีีผลลััพธ์์การรัักษา good outcome อย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05, OR 10.5, 95%CI 
1.5-73.7) ส่่วนการเป็็นเบาหวานนั้้�นถึึงแม้้จะมีี 
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน แต่่ไม่่พบว่่ามีี
ความสััมพัันธ์์กัับการผลลััพธ์์ของการรัักษาอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ
	จ ากการศึกึษา พบว่า่ในกลุ่่�มมีีภาวะแทรกซ้อ้น
มีีจำนวนวันันอนเฉลี่่�ย 15.7 วันั (SD 13.1)  ส่ว่นกลุ่่�มไม่ม่ีี
ภาวะแทรกซ้้อนเฉลี่่�ย 4.8 วััน (SD 7.2) ซึ่่�งแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( p-value < 0.05) ในผู้้�ป่่วยที่่� 
เป็็นเบาหวานมีีวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 14.5 วััน  
(SD 10.4) ส่ว่นกลุ่่�มไม่่มีีเบาหวานเฉล่ี่�ย 6.9 วันั (SD 10.9) 
การติิดเชื้้�อราจะมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 23.1 วันั 
(SD 15.9) ส่่วนกลุ่่�มไม่่มีีการติิดเชื้้�อรามีีวัันนอน 
โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 7.2 วััน (SD 8.9) ซึ่่�งการเป็็นเบาหวาน 
และการติิดเชื้้�อรามีีวันนอนสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีปัจจัย 
ดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05)

อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษา Orbital complication ยัังคง
เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 50.0 ของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน) ซึ่่�งเป็็นไปตามการศึึกษา 

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยไซนััสอัักเสบในโรงพยาบาลและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา
Complication of Sinusitis in Hospitalized Patients: Factors Associated with Clinical Outcomes
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ในไทยปีีพ.ศ. 2558(7) ซึ่่�งพบ Orbital complication 41 
จาก 85 ราย (ร้้อยละ 48.2) ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจาก 
ไซนัสัอักัเสบ และในการศึกึษาอื่่�นๆ ในต่า่งประเทศซึ่่�งพบ 
Orbital complication มากที่่�สุุดเช่่นกััน(9,10) จากการ
ศึึกษาก่่อนหน้้ามัักพบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในเด็็ก
มากกว่่าโดยเฉพาะ Orbital complication(1,7,11)  

เนื่่�องจากลัักษณะโครงสร้างของกระดููกไซนััสของเด็็กที่่�ยััง
พััฒนาไม่่เต็็มที่่� แต่่ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กนั้้�นมีี
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่อย่่างมีี 
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งสาเหตุุยังัไม่แ่น่ช่ัดั แต่่มีีบางการศึกึษา
ที่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเด็็กน้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่เช่่นกััน(10)

	 การศึกึษานี้้� พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยในที่่�เป็น็ไซนัสัอักัเสบนั้้�น
มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเบาหวานมากท่ี่�สุุด และพบ 
ว่่าการเป็็นเบาหวาน และเบาหวานที่่�คุุมระดัับน้้ำตาลได้้
ไม่ด่ีี (HbA1C > 7 mg%) มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยสำคัญั
ทางสถิติิกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาก่่อนหน้้าซึ่่�งพบว่าเบาหวานทำให้้เกิิดผลต่่อ
ภููมิิคุ้้�มกัันและการไซนััสอัักเสบจากแบคทีีเรีียได้้(12) และ
ในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากไซนััสอักเสบก็พบ 
ผู้้�ป่่วยเป็็นเบาหวานร่่วมด้้วยมากที่่�สุุด(7,13) นอกจากนี้้� 
เบาหวานเป็็นความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อราในไซนััสชนิิด
ลุุกลามได้้(2) จากข้้อมููลจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน หรืือเป็็นเบาหวาน หรืือมีีการ
ติิดเชื้้�อรา จะมีีวัันนอนโรงพยาบาลท่ี่�มากกว่่าผู้้�ป่วย 
กลุ่่�มอื่่�น ดัังนั้้�นเมื่่�อพบภาวะไซนััสอัักเสบในผู้้�ป่่วยใน  
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานหรืือภููมิคุ้้�มกัันต่่ำ  
ควรตระหนัักถึึงภาวะแทรกซ้้อนและการติิดเชื้้�อรา  
ควรซักัประวัตัิแิละตรวจร่า่งกายอาการทางตาและสมอง
เพิ่่�มเติมิ ควรส่ง่ปรึึกษาแพทย์เ์ฉพาะทางแต่เ่นิ่่�นๆ เพื่่�อให้้
วิินิิจฉัยและรัับการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น ลดความรุุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้้อน และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลได้้
	ผู้ ้�ป่ว่ยทุกุรายในการศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการรักัษาด้้วย
ยาปฏิชิีีวนะ ซึ่่�งจากการศึกึษาก่อ่นหน้า้ ไซนัสัอักัเสบอาจ
เป็็นจากไวรััสหรืือภาวะหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสซึ่่�งการให้้ 
ยาปฏิิชีีวนะอาจไม่่ได้้มีีประโยชน์์(1) และไม่่ได้้ลดการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะตามมาได้้(14) ซึ่่�งการรักัษาด้ว้ยยาพ่น่
สเตีียรอยด์์อาจมีีประโยชน์์ จากการศึึกษานี้้�ยัังมีีการใช้้
ยากลุ่่�มนี้้�น้้อย โดยยาปฏิิชีีวนะควรพิิจารณาให้้เม่ื่�อ
ลักัษณะสอดคล้อ้งกับัการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย หรืือในผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำมากกว่่า เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มััก 
พบบ่อ่ยในไซนััสอักัเสบคืือ S. pneumoniae, H. influenzae 
หรืือ M.catarrhalis(15) แต่่ในการศึึกษานี้้�พบ B.pseud-
domallei มากที่่�สุุด ซึ่่�งอาจเป็็นจากไม่่ได้้ส่่งเพาะเชื้้�อใน
ผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่รุุนแรง และบางส่่วนเพาะเชื้้�อไม่่ขึ้้�น 
จากการได้้ยาปฏิิชีีวนะมาก่่อน อย่่างไรก็็ตามแสดงว่่า 
B.pseudomallei ซึ่่�งมักัพบในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ยังัคงพบ
ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของไทย และทำให้้เกิิดการ
ติิดเชื้้�อรุุนแรงได้้(16) 
	 ในการศึึกษาปััจจัยต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา
ภาวะแทรกซ้้อนพบว่ากลุ่่�ม Intracranial complication 
และ fungal infection มีีผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า(7) โดยทำให้้
เกิิดทุุพลลภาพเช่่นตาบอดและเสีียชีีวิตได้้ ส่่วนการเป็็น
เบาหวานถึึงแม้้มีีความสััมพัันธ์์กับัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
แต่่ไม่่ได้้มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา การรัักษานั้้�นปกติิ
สามารถรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะได้้ถ้้าการมองเห็็นดีี มีีการ
บวมเฉพาะเปลืือกตา (Preseptal cellulitis) หรืือ  
subperiosteal abscess ในผู้้�ป่วยเด็ก็ (เฉพาะที่่�ส่ว่นเป็น็
หนองนั้้�นอยู่่�ด้าน medial ปริิมาณน้้อยกว่่า 0.5-1 ml 
และการมองเห็็นดีี) แต่่เมื่่�อรัักษาด้้วยยาปฎิชีีวนะแล้้ว 
ไม่่ตอบสนอง หรืือ เมื่่�อพบมีีภาวะแทรกซ้้อนชนิิด  
orbital cellulitis, orbital abscess, subperiosteal 
abscess cavernous sinus thrombosis และ brain 
abscess ซึ่่�งคนไข้้อาจมีีอาการตาโปน เห็็นภาพซ้้อน  
การมองเห็็นลดลง สัับสน ตรวจร่่างกายพบ proptosis 
chemosis กลอกตาได้้ไม่่สุุด ตรวจพบความผิิดปกติิทาง
ระบบประสาท (การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จะช่่วย
วิินิิจฉััยภาวะแทรกซ้้อนได้้) กรณีีนี้้�ควรพิิจารณาผ่่าตััด 
Endoscopic sinus surgery โดยผ่่าตััดไซนััสที่่�มีี 
การอัักเสบที่่�เป็็นสาเหตุโุดยเร็ว็ ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบว่า่ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไซนััสภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนจะมีีผลลััพธ์์ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ ผู้้�ป่่วย
สามารถมองเห็็นดีีขึ้้�นได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน
หน้า้ซึ่่�งการรัักษาด้ว้ยการรัักษาผ่่าตััดให้ท้ันัท่่วงทีีมีีผลต่อ่
ผลลัพัธ์ก์ารรัักษาเป็็นอย่่างมาก(17)  ดังันั้้�นเม่ื่�อแพทย์ทั่่�วไป
พบไซนััสอัักเสบที่่�สงสััยภาวะแทรกซ้้อนควรส่่งปรึึกษา
แพทย์์เฉพาะทางโดยเร็็ว
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สรุุป
	 ไซนััสอักเสบนั้้�นเกิิดได้้ทุกุช่่วงอายุุ และสามารถ
ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เกิิดทุุพพลภาพและ
เสีียชีีวิิตได้้ โดยพบ Orbital complication มากท่ี่�สุุด  
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานและเบาหวานที่่�คุุมไม่่ดีีนั้้�นมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากไซนััสอักเสบ  
ส่่วนปััจจัยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษานั้้�นข้ึ้�นกัับ 
ชนิิดของภาวะแทรกซ้้อนและชนิิดการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งภาวะ 
Orbital complication แม้้พบบ่่อยที่่�สุุดแต่่ผลลััพธ์์การ
รัักษาดีี แต่่ Intracranial complication พบน้้อยแต่่
ผลลััพธ์์การรัักษาแย่่กว่่า อีีกทั้้�งการติิดเชื้้�อราสััมพัันธ์์กัับ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีผลลััพธ์์การรัักษาแย่่เช่่นกััน และ
การรัักษาโดยการผ่่าตััดไซนััสที่่�อัักเสบเมื่่�อเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนอย่่างทัันท่่วงทีีนั้้�นเป็็นปััจจัยให้้เกิิดผลลััพธ์ ์
การรัักษาที่่�ดีีได้้

ข้้อเสนอแนะ
1.	ผู้ �ป่่วยเบาหวานและเบาหวานที่่�คุุมน้้ำตาล

ไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วย
ไซนััสอัักเสบ อีีกทั้้�งพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็น
เบาหวานจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ต้้องมาโรงพยาบาล 
จึึงควรรณรงค์์การตรวจคัดกรองเบาหวานให้้ประชาชน 
รวมถึึงให้้ความรู้้�ถึึงภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น และ 
เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานกรณีี 
ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นไซนััสอัักเสบ
	 2.	ยั งมีีการให้้ยาปฏิิชีีวนะในการรัักษาไซนััส
อัักเสบอยู่่�มาก ควรให้้ความรู้้�แพทย์์ทั่่�วไปเรื่่�องไซนััส
อักัเสบและการรัักษา โดยให้้ยาปฏิชิีีวนะเฉพาะกลุ่่�มสงสััย
ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เพื่่�อลดการเกิิดปััญหาดื้้�อยาในอนาคต
	 3.	 ภาวะแทรกซ้้อนของไซนััสอักเสบมาได้้
หลายอาการ การวิินิจิฉัยภาวะแทรกซ้้อนไซนััสอักเสบได้้
รวดเร็็วจากแพทย์์สหสาขามีีส่่วนช่่วยให้้ปรึึกษาแพทย์ ์
หูู คอ จมููกได้้เร็็วข้ึ้�น นำไปสู่่�การผ่่าตััดรัักษาท่ี่�ทัันท่่วงทีี 
ซึ่่�งมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษาได้้ จึึงควรให้้ความรู้้�แก่่
แพทย์์ทั่่�วไปถึึงภาวะแทรกซ้้อนของไซนััสอัักเสบและ
ความสำคััญของการวิินิิจฉััย เพื่่�อให้้เกิิดผลรัักษาท่ี่�ดีีแก่่ 
ผู้้�ป่่วยต่่อไป
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 มุมุแอ่น่กระดููกสันัหลังัช่ว่งเอวเป็็นพารามิเิตอร์ท์ี่่�สำคัญัสำหรัับการผ่า่ตัดักระดููกสันัหลังั  
		  อย่่างไรก็็ตาม ศััลยแพทย์์ส่่วนใหญ่่ใช้้การประเมิินโดยการประมาณจากการดููภาพถ่่าย 
		จ  ากเคร่ื่�องฟลููออโรสโคปี้้�ระหว่่างผ่่าตััดซึ่่�งขาดความแม่่นยำ ทางคณะผู้้�วิจััยจึึงพััฒนา 
		  เทคนิิคคอบบ์์เตอร์์ วิิธีีใหม่่ซึ่่�งช่่วยให้้การวััดมุุมง่่ายขึ้้�นเพีียงอาศััยแอปพลิิเคชั่่�นที่่�ติิดตั้้�ง 
		  มาแล้้วในสมาร์์ทโฟน
วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำและเที่่�ยงตรงของเทคนิิคคอบบ์์เตอร์์เทีียบกัับมาตรฐาน 
		  การวััดมุุมภาพถ่่ายรัังสีีโดยใช้้เครื่่�องมืือวััดมุุมในระบบจัดเก็็บรููปภาพทางการแพทย์  
		  PACS (Picture Archiving and Communication System)
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังภาพถ่่ายรัังสีีของผู้้�ป่่วยซึ่่� ง เข้้ารัับการผ่่าตััดรัักษาที่่� 
		  แผนกออโธปิิดิกิส์ ์โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์รังัสีีด้า้นข้า้งของกระดููกสัันหลัังส่ว่นเอวในท่่ายืืน  
		ผู้  ้�วิิจััย 2 คนวััดภาพถ่่ายรัังสีีด้้วยวิิธีีทั้้�ง 2 วิิธีีอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน
ผลการศึึกษา	 : 	 ภาพถ่่ายรัังสีีของผู้้�ป่่วย 32 ราย ได้้รัับการวััดและวิิเคราะห์์ผล พบว่่าวิิธีีคอบบ์์เตอร์์ 
		  ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างจากวิิธีีมาตรฐานผ่่านระบบ PACS ในด้้านความแม่่นยำอย่่าง 
		มีีนั  ยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.26) แม้้ว่่านำผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มุุมแอ่่นสููงมากกว่่า 40 องศา 
		  มาวิเิคราะห์แ์ยกส่ว่นแล้ว้ก็ต็าม (p=0.517) ผลการวิเิคราะห์ค์วามเที่่�ยงของวิิธีีคอบบ์เ์ตอร์์ 
		  อยู่่�ในเกณฑ์์ยอดเยี่่�ยม ทั้้�งความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (ICC=0.946) และความเชื่่�อมั่่�น 
		  เมื่่�อประเมิินซ้้ำ (ICC=0.998)
สรุุป  	 :	วิ ิธีีวััดมุุมด้้วยเทคนิิคคอบบ์์เตอร์์มีีความแม่่นยำและเที่่�ยงสููง สำหรัับการวััดมุุมแอ่่นของ 
		  กระดููกสันัหลังัส่ว่นเอว หากภาพถ่า่ยเป็น็ไปตามวิธิีีที่่�กำหนด สามารถใช้ไ้ด้ใ้นทางคลินิิกิ 
		  โดยเฉพาะในห้้องผ่่าตััดร่่วมกัับเครื่่�องฟลููออโรสโคปี้้� อย่่างไรก็็ตาม หากจะนำไปใช้้ 
		วั  ัดมุุมอื่่�นๆ เช่่น มุุมหลัังคด อาจจะต้้องทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมก่่อนนำไปใช้้ 
คำสำคััญ   	 : 	 มุมุแอ่่นกระดููกสัันหลัังช่ว่งเอว วัดัมุุมโดยใช้้สมาร์์ทโฟน ระบบจัดเก็็บรููปภาพทางการแพทย์ 

		  คอบบ์์เตอร์์ มุุมโค้้งกระดููกสัันหลััง
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ABSTRACT
Background	 :	 Lumbar lordosis angle is a critical parameter for spinal surgeons to achieve  
		  optimal outcomes during surgery. However, traditional fluoroscopic 
		  imaging lacks built-in tools for accurate angle measurement, prompting  
		  surgeons to rely on subjective estimations. This study introduces the  
		  "Cobbter technique," a novel method employing a smartphone camera  
		  for objective lordosis angle measurement.
Objective	 : 	 We aimed to compare the accuracy and reliability of the Cobbter  
		  technique against the Pictures Archiving and Communication system (PACS)  
		  angle measuring tool, a gold standard in clinical settings.
Methods	 :	 We retrospectively analyzed patients undergoing lateral lumbosacral  
		  radiography at Surin Hospital's orthopedic department. Two independent  
		  investigators measured the lordosis angle using both the Cobbter  
		  technique (CT) and the PACS tool (PT).
Results	 :	 The study included 32 lateral lumbosacral radiographs. The Cobbter  
		  technique demonstrated no statistically significant difference compared  
		  to PACS measurements (p=0.26). Subgroup analysis in patients with  
		  hyperlordosis (> 40 degrees) further confirmed this equivalence (p=0.517).  
		  Notably, the CT method exhibited excellent inter-observer (ICC=0.946)  
		  and intra-observer (ICC=0.998) reliability.
Conclusion	 : 	 The Cobbter technique offers a valid and reliable alternative for  
		  measuring lordosis angle, particularly when appropriate imaging protocols  
		  are followed. Future studies should explore its applicability to other  
		  spinal parameters like scoliosis angles.
Keywords	 : 	 Lumbar lordosis, Mobile phone application, PACs, Cobbter, Lordosis angle.

Introduction
	 As humans evolved to stand upright 
using their two legs, a lordotic curvature  
developed in the lumbar spine to facilitate 
balance and posture.(1-2) This curvature exhibits 
individual variations and changes with spinal 
degeneration.(1-6) The Cobb angle serves as the 
standard method for measuring this curvature, 
utilizing a goniometer or angle measurement 
software within the Picture Archiving and  
Communication System (PACS).(7-13)

	 A primary objective in degenerative 
spinal correction surgery is to restore the  
lumbar lordosis angle to the patient's original  
anatomy.(2-6,14-16) However, intraoperative  
assessment of this angle often relies on visual 
estimation of fluoroscopic images without  
precise angle measurement. In many centers, 
the fluoroscopy lacks integrated angle  
measurement tools, and the use of goniometers 
introduces complexity due to the requirement 
for instruments which are often unavailable  

การศึึกษาความเที่่�ยงตรงและความแม่่นยำของการวััดมุุมแอ่่นของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวด้้วยการใช้้โปรแกรมจากโทรศััพท์์มืือถืือเทีียบกัับการวััด
โดยใช้้โปรแกรมวััดระบบ Picture Archiving and Communication System (PACS)
A Comparative Study of the Accuracy and Reliability of Lordosis Lumbar Spine Measurement Using a Mobile Phone Application 
and a Picture Archiving and Communication System (PACS)
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in the operating room.(7,9,10,17) Consequently, 
angle estimation relies heavily on surgeon  
experience and visual judgment.
	 To  address  these  l im i ta t ions ,  
the researchers developed a novel angle  
measurement technique utilizing the widely 
available tool in the past two decades: 
the smartphone camera with built-in image 
editing application. The so called “Cobbter 
technique”, an innovative method employing 
image rotation to measure the angle like  
a helicopter blade and incorporates Cobb angle 
principles. The objective of this study is to  
compare the accuracy and reliability of this 
novel method against the established standard.

Material and methods
Patient Population:
	 The study included patients admitted 
to the spine unit of the orthopedic department 
at Surin Hospital between January 2023 and 
December 2023. after receiving approval from 
the ethic committee of Surin hospital with  
reference number 33/2567. Inclusion criteria 
were patients who diagnosed with spinal disease 
underwent anteroposterior (AP) and lateral  
radiographs of the lumbosacral spine (T12-S1). 
Exclusion criteria were inadequate radiograph 
quality, lumbosacral transitional vertebrae, 
blurre or irregular L1 or S1 vertebral endplates, 
and scoliosis angle exceeding 10 degrees (potentially 
affecting lordotic angle measurement).  
Demographic data (age, gender, disease diagnosis, 
scoliosis angle) were collected.

Imaging and Measurement Techniques:
	 All radiographs were archived within  
the INFINITT PACS system. The lordotic angle 
was measured utilizing the upper endplates of 
L1 and S1 as reference points.(4,11–13)

	 •	 PACS Angle Measuring Tool (PT): 
Angle measurement tool in PACS were used. 
The first line was made parallel to the upper 
endplate of L1 vertebral body. The second line 
was made parallel to the upper endplate of  
S1 vertebral body. The built-in program  
automatically calculated the angle in two  
decimal units. 
	 •	 Cobbter Technique (CT):
	 o	 Image Acquisition: A standardized 
protocol was followed for capturing radiograph 
images (Fig.1).
		  -	 iPhone 12 with iOS version 17.5.1 
was used.
		  -	 Grid and level functions of the 
camera application were activated.
		  -	 The phone and monitor were 
positioned one foot apart.
		  -	 The center of the photograph 
aligned with the L3 vertebral body center.
		  -	 All four sides of the camera were 
maintained parallel to the corresponding sides 
of the monitor or radiograph.
	 o	 Image Processing: After capturing  
the image, the cropping function of the photo 
editing tool was used.
		  -	 The "straighten" function was applied.
		  -	 The image was rotated until the 
upper endplate of S1 paralleled to one of the 
horizontal lines of the grid, with the displayed 
angle designated as “A” (Fig.2).
		  -	 Subsequently, the image was 
rotated to make the horizontal line of the grid 
parallel to the upper endplate of L1, with the 
displayed angle designated as “B” (Fig.3).
		  -	 The lordotic angle of lumbar spine 
was calculated as “A minus B”.
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Fig.1 Protocol for taking 
the picture to measure 
with Cobbter technique

Fig.2 While using “Crop” tool and 
select “Straighten” function, align 
S1 upper vertebral endplate with 
an adjacent horizontal line of the 
grid. The value show in the circle  
is “A” angle.

Fig.3 After measuring A value, 
rotate the film to make L1 upper
vertebral endplate to parallel 
with the grid’s horizontal line. 
The angle show in the circleis “B”.

Measurement Reliability:
	 Two independent researchers (NT and SK) 
measured the radiographs using both techniques 
subsequently. Researcher NT repeat the process 
after a 15-day washout period to minimize bias.

Statistical Analysis:
	 Statistical analysis was performed using 
SPSS (IBM Version 28.0.1.0 [142]). A clinically 
significant difference was defined as a mean 
deviation exceeding 4.5 degrees, according to 
Panjabi M.(16) Statistical significance was set at  
p < 0.05. Paired t-tests were used to compare 
the accuracy of CT with PT as the reference 
standard. Intraclass correlation coefficients (ICC) 
assessed inter- and intra-observer reliability  
of the CT method.

Results
	 A total of 32 patients were included  
in the final analysis. Sixteen patients were  
excluded due to:
	 •	 Inadequate radiograph quality (n=8)
	 •	 Scol ios is angle exceeding 10  
degrees (n=5)
	 •	 Blurred vertebral endplates (n=2)
	 •	 Lumbosacral transitional vertebra 
(n=1)
	 The mean age of the included patients 
was 58.4 years (range 43-78 years). Females 
comprised 65.6% (n=21) of the cohort.  
Diagnoses included:
	 •	 Degenerative spinal stenosis (n=23, 
71.9%)
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	 •	 Degenerative spondylolisthesis  
(n=5, 15.6%)
	 •	 Hern iated nucleus pulposus 
(n=4, 12.5%)
	 The difference between lordotic angle 
measurements obtained using the Cobbter 
technique (CT) and the PACS angle measuring 
tool (PT) was not statistically significant  
(Table 1). Subgroup analysis of patients with 
hyperlordosis also revealed no statistically  

significant differences between the two methods 
(Table 2). No patient displayed a difference 
exceeding the predefined clinically significant 
threshold of 4.5 degrees.
	 Both methods demonstrated excellent 
inter-observer reliability (PT: ICC = 0.970, CT:  
ICC = 0.946). Similarly, intra-observer reliability 
was excellent for both techniques (PT: ICC = 0.997, 
CT: ICC = 0.998).

Table 1.	 Comparison between PACS measurement and Cobbter technique by two independent  
		  investigators

Table 2.	 Subgroup analysis in patients with lumbar hyperlordosis to compare between PACS 
		  measurement and Cobbter technique by two independent investigators

PACS measurement Cobbter Paired differences p-value

Investigator 1*

Investigator 2†

Investigator 
2 (repeat)

35.72±14.00
34.98±13.27
34.90±13.28

36.22±14.35
35.09±13.35
35.00±13.47

-0.49±2.40
-0.11±1.28
-0.10±0.99

0.260
0.630
0.560

Hyperlordosis PACS measurement Cobbter Paired differences p-value

Investigator 1*

Investigator 2†

Investigator 
2 (repeat)

48.40±6.63
46.96±5.51
46.76±5.43

48.85±8.03
46.85±5.60
46.90±5.25

-0.45±2.43
0.11±1.31
-0.17±0.87

0.517
0.762
0.502

*Investigator 1=SK 
†Investigator 2=NT

*Investigator 1=SK 
†Investigator 2=NT

Discussion
	 Sagittal imbalance, characterized by  
an inability to maintain center of mass in the 
sagittal plane, is frequently associated with  
a loss of lumbar lordosis due to various  
etiologies.(2,5,6,16) Restoring normal lumbosacral 
alignment is a crucial surgical objective for 
regaining sagittal balance.(2-6,14,15) However, many 

centers, including ours, lack efficient methods 
for intraoperative measurement of the lumbar 
lordotic angle.
	 In response to this limitation, we  
developed the "Cobbter technique" to assist 
surgeons in determining the lordotic angle  
during surgery. This study demonstrates that  



396

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

the established PACS angle measuring tool (PT) 
exhibits excellent inter-observer reliability,  
consistent with prior research.(7-9) Notably,  
the Cobbter technique (CT) yielded high  
accuracy compared to PT measurements  
performed by both investigators. Additionally, 
the CT method demonstrated excellent 
intra-observer reliability. Wu, et al.(10) study  
sagittal plane Cobb angle including lumbar 
lordosis using manual measurement compare 
with Surgimap Spine software in computer.  
Their findings suggest that the software offered 
superior reliability (ICC ranging from 0.71 to 0.08) 
compared to the manual method (ICC ranging 
from 0.50 to 0.96). However, it is important to 
note the significant variability observed in the 
manual measurement reliability (ICC 0.50 to 
0.96). Our technique demonstrates consistently 
high interobserver reliability.
	 The Cobbter technique offers several 
advantages:
	 •	 Accessibility: The widespread use 
of smartphones in the current era ensures easy 
access to the technology.(17)

	 •	 Ease of Use: The technique utilizes 
built-in smartphone applications, eliminating  
the need for additional app downloads.  
Additionally, the procedure requires only a few 
steps, facilitating rapid learning.
	 •	 Image-Based Measurement: The CT 
method measures angles directly from captured 
images, eliminating the need for physical  
radiographs within PACS.
	 The Cobbter technique has limitations:
	 •	 Protocol Dependence: Achieving 
high accuracy necessitates adherence to  
a specific image capture protocol.
	 •	 Angle Measurement Range:  
The current application limits measurement  
to angles below 90 degrees.

	 •	 Decimal Precision: Inability to  
measure in decimal units restricts its application 
in research settings.
	 Previous studies of using smartphones 
for scoliosis Cobb angle measurement focus 
primarily on scoliosis Cobb angle measurement. 
Ketenci et al.(17) compared PACS with two  
other applications: iPinPoint and Cobbmeter. 
Those two applications show high interobserver 
and intraobserver reliability (ICC iPinPoint=0.980, 
ICC Cobbmeter=0.991). Shaw et al.(18) using an 
iPhone protractor application compared it with 
a standard protractor. They concluded that  
both methods showed equivalent results when 
measuring scoliosis angle.
	 Future investigations should explore  
the applicability of the Cobbter technique to  
other spinal parameters, such as scoliosis  
angle measurement. Expanding the angular 
measurement range and achieving decimal 
precision should also be prioritized for broader 
clinical and research utility.

Conclusion
	 The present study demonstrates that 
the Cobbter technique offers a valid and  
reliable alternative for measuring the lumbar 
lordosis angle during surgery, particularly when 
adherence to a standardized image acquisition 
protocol is ensured. The widespread availability 
of smartphones empowers point-of-care  
assessment using this technique, potentially 
improving surgical decision-making for optimal 
spinal alignment restoration. While the current 
limitation lies in the inability to measure in 
decimal units, future research should explore 
the applicability of the Cobbter technique to 
other spinal parameters such as scoliosis angles, 
along with investigating methods to expand  
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its angular measurement range and achieve 
decimal precision for broader clinical and  
research utility.
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปััจจุุบัันการรัักษาผู้้�ป่่วย Acute ST segment elevation myocardial infarction  
		  (STEMI) ในจัังหวััดศรีีสะเกษมีีระบบเครืือข่่ายปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคหััวใจให้้แก่ ่
		  ทุกุโรงพยาบาลชุุมชนผ่า่นทางไลน์์กลุ่่�มปรึึกษา เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการวิินิจิฉัยและไม่่มีีข้อ้ห้า้ม 
		  ในการให้ย้า Streptokinase (SK) ผู้้�ป่ว่ยจะได้ย้าตั้้�งแต่ท่ี่่�โรงพยาบาลชุมุชนและประเมิิน 
		  ที่่� 60-90 นาทีี หลัังให้้ยาว่่าหลอดเลืือดโคโรนารีีเปิิดหรืือไม่่ ถ้้าหลอดเลืือดโคโรนารีี 
		  ไม่่เปิิด ผู้้�ป่วยจะถููกนำส่่งมาห้้องสวนหััวใจโรงพยาบาลศรีีสะเกษเพ่ื่�อทำ Rescue  
		  percutaneous coronary angioplasty (Rescue PCI) ในจัังหวััดศรีีสะเกษมีีอำเภอ 
		  ที่่�อยู่่�ห่่างจากจัังหวััดใช้้เวลาเดิินทางมากกว่่า 60 นาทีี ประมาณ 6 อำเภอ ถ้้าสามารถ 
		ท  ำนายโอกาสที่่�หลัังจากใช้้ยา SK ในผู้้�ป่่วย STEMI แล้้วโอกาสที่่�หลอดเลืือดโคโรนารีี 
		จ  ะไม่่เปิิดสููง ในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ใช้เ้วลาเดิินทางน้้อยกว่่า 60 นาทีี กลุ่่�มนี้้�ควรจะเลืือก  
		  Primary percutaneous coronary angioplasty (Primary PCI) โรงพยาบาลที่่�ใช้ ้
		  เวลาเดิินทางมากกว่่า 60 นาทีี อาจเริ่่�มให้้ยาในรถฉุุกเฉิินพร้้อมส่่งตััวมาโรงพยาบาล 
		  ศรีีสะเกษเลยโดยไม่่ต้้องรอยาครบ 60-90 นาทีี เพื่่�อลดโอกาสเสีียหายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ  
		  ลดการเสีียชีีวิิตและลดภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง                    
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อทราบปัจจัยพยากรณ์์ความล้้มเหลวของการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดชนิด SK  
		  ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI
วิิธีีการศึึกษา 	 : 	 Retrospective Cohort Study เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2566-กุุมภาพัันธ์์  
		  พ.ศ.2567 จำนวน 140 คน โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยที่่�ถููกรับัไว้ใ้นโรงพยาบาล 
		  ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยภายใน    
		  12 ชั่่�วโมง หลัังเริ่่�มมีีอาการและได้้รัับ SK ในโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาล 
		จั  ังหวััดศรีีสะเกษ
ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�ป่่วยทั้้�งหมด 140 คน เพศชายร้้อยละ 66.4 ผู้้�ป่่วยที่่�ล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือด 
		  หลัังให้้ยา SK ร้้อยละ 31.4 ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความล้้มเหลวของ SK ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย  
		  Killip class 4 มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดเป็็น 5.1 เท่่า 
		  (95%CI 1.8-15.0, p-value 0.003) ของผู้้�ป่วยที่่�มีี Killip class 1 เม่ื่�อควบคุม  
		  left ventricular ejection fraction (LVEF) และระดัับน้้ำตาลในเลืือดแล้้ว ผู้้�ป่่วย  
		  LVEF< 40% มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดเป็็น 5.9 เท่่า  
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		  (95%CI 1.6-21.9, p-value 0.008) ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี LVEF ≥ 40% เมื่่�อควบคุุม Killip  
		  และระดัับน้้ำตาลในเลืือดแล้้ว ผู้้�ป่่วยระดัับ random blood sugar ≥ 200 mg/dl 
		มีี  การเพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดเป็็น 3.0 เท่่า (95%CI 1.2-8.0,  
		  p-value 0.03) ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี random blood sugar < 200 mg/dl เมื่่�อควบคุุม  
		  Killip และ LVEF แล้้ว                      
สรุุป 	 :	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีแนวโน้้มที่่�หลอดเลืือดโคโรนารีีไม่่เปิิดสููงหลัังให้้ยา SK คืือผู้้�ป่่วย STEMI 
		  ที่่�มีีภาวะ Killip class 4, LVEF < 40% และมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือด (Random blood  
		  sugar ≥ 200 mg/dl) ในกรณีีที่่�โรงพยาบาลชุุมชนเดิินทางน้้อยกว่่า 60 นาทีีอาจพิจารณา 
		ท  ำ Primary PCI หรืือในกรณีีที่่�โรงพยาบาลชุุมชุุมที่่�ใช้้เวลาเดิินทางมากกว่่า 60 นาทีี  
		พิ  ิจารณาให้้ยา SK ในรถฉุุกเฉิินพร้้อมส่่งตััวมาโรงพยาบาลศรีีสะเกษเลย 
คำสำคััญ 	 : 	 Streptokinase (SK) ล้้มเหลว กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI

ABSTRACT
Background 	 :	 In Sisaket Province, the current protocol for treating acute ST-segment  
		  elevation myocardial infarction (STEMI) involves a network system that  
		  allows consultation with cardiologists at all community hospitals. Patients  
		  diagnosed with STEMI who are eligible for Streptokinase (SK) receive SK  
		  at the community hospital. If ST segment elevation persists 60-90 minutes  
		  after SK administration, indicating ongoing artery occlusion, the patient  
		  is transferred to Sisaket Hospital for rescue percutaneous coronary  
		  intervention (Rescue PCI). However, in Sisaket Province, there are 6 districts  
		  that are more than 60 minutes away from Sisaket Hospital. Predicting  
		  the likelihood of ST segment elevation resolution or non-resolution  
		  after SK administration could benefit patients in these community  
		  hospitals.
Objective 	 :	 To explore the factors predicting the failure of SK thrombolytic therapy  
		  in STEMI patients (non-resolution of ST segment elevation after SK).
Methods 	 :	 Retrospective Cohort Study conducted from February 2023 to February  
		  2024, involving 140 individuals. Data were collected by reviewing medical  
		  records of patients admitted to the hospital. The study focused on  
		  patients with STEMI diagnosed within 12 hours of symptom onset and  
		  who received SK treatment at both the community hospital and  
		  Sisaket hospital.
Results 	 : 	 Out of total 140 patients, 66.4% were male, and 31.4% experienced  
		  SK failure. Factors influencing SK failure included patients with Killip  
		  class 4, who had a 5.1- fold (95% CI 1.8-15.0, p-value 0.003) increase in  
		  coronary revascularization failures compared to patients with Killip class 1  
		  when controlling for left ventricular ejection fraction (LVEF) and blood  
		  sugar levels. Patients with LVEF < 40% had a 5.9-fold (95% CI 1.6-21.9,  
		  p-value 0.008). Increase in coronary revascularization failures compared  
		  to patients with LVEF ≥ 40% when controlling for Killip class and blood  

ปััจจััยทำนายโอกาสการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase 
ในคนไข้้หััวใจขาดเลืือดชนิิด Acute ST segment elevation myocardial infarction
Predictive Factor for Streptokinase failure in Acute ST segment elevation myocardial infarction
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		  sugar levels Additionally, patients with random blood sugar levels  
		  ≥ 200 mg/dl had a 3.0-fold (95% CI 1.2-8.0, p-value 0.03) increase in  
		  coronary revascularization failures compared to patients with random  
		  blood sugar levels < 200 mg/dl when controlling for Killip class and LVEF.
Conclusions 	 :	 Patients at high risk of non-resolution of ST segment elevation after  
		  SK administration STEMI patients with Killip class 4, LVEF < 40%,  
		  hyperglycemia (random blood sugar≥ 200 mg/dl). In short-distance  
		  (transfer time < 60 minutes) community hospitals with a high risk of  
		  non-resolution of ST elevation after SK therapy should prefer  
		  primary PCI, while patients long-distance (transfer time > 60 minutes)  
		  community hospitals would prefer immediate referral for PCI with SK  
		  administration in the ambulance.
Keywords 	 :	 Streptokinase (SK) failure, Acute ST elevation myocardial infarction (STEMI).

หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด 

ST segment Elevation Myocardial Infarction 

(STEMI) เป็น็สาเหตุทุี่่�พบบ่อยของโรคหัวัใจซึ่่�งเป็น็ปััญหา

สำคััญทางสาธารณสุุขของประเทศไทยและของโลกจาก

ข้้อมููลสถิิติิในปีี พ.ศ. 2562-พ.ศ. 2565 พบว่่าโรคหััวใจ 

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ประชาชนเสีียชีีวิิตมากอัันดัับที่่� 4 ของ

ประเทศไทย ซึ่่�งทำให้้เกิิดความเจ็็บป่่วย การพิิการ และ

การเสีียชีีวิิต(1)

	ข้ ้อมููลจากกองตรวจการกระทรวงสาธารณสุุข 

ในปีีงบประมาณ 2565 ในเขตสุขภาพเขต 10 ผู้้�ป่่วย 

STEMI มีีอััตราการตายร้้อยละ 7.8(2) และจากข้้อมููลของ

โครงการพััฒนาระบบบริการสุุขภาพ service plan สาขา

หััวใจของจัังหวััดศรีีสะเกษ ปีีงบประมาณ 2564 2565  

2566 ผู้้�ป่่วย STEMI มีีอััตราการตายในโรงพยาบาล 

ร้้อยละ 9.7  12.7  14.4 ตามลำดับั(3) แม้้ว่า่ผู้้�ป่่วย STEMI 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการให้้ยา Streptokinase (SK) 

จะมีีอัตราการตายอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 3.4-14.0 ซึ่่�งสููงกว่า่ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี percutaneous coronary 

angioplasty (PCI) ซึ่่�งมีีอัตราการตายอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 2.7-8.0(4) 

แต่ก่ารรักัษาโดยวิธิีีการให้ย้า SK มีีข้อดีีคืือสามารถเริ่่�มให้้

ยาได้้ทัันทีี ทุุกที่่�ในโรงพยาบาลชุุมชน โดยไม่่ต้้องใช้้ทีีมที่่�

มีีความชำนาญและไม่่ต้้องอาศััยเครื่่�องมืือเฉพาะในการ

ทำหััตถการ ทำให้้สามารถเปิิดหลอดเลืือดโคโรนารีีได้้ 

ทัันท่่วงทีี เพื่่�อลดอััตราการตายและจำกััดบริิเวณของ 

เนื้้�อตายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจให้้เล็็กที่่�สุุด

          ปัจัจุบุันัการรักัษาผู้้�ป่ว่ย STEMI ในจังัหวัดัศรีีสะเกษ

มีีระบบเครืือข่่ายปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคหััวใจให้้แก่ ่

ทุกุโรงพยาบาลชุุมชนผ่า่นทางไลน์ก์ลุ่่�มปรึึกษา เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ย 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยและไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยา SK ผู้้�ป่่วย

จะได้้ยาตั้้� งแต่่ที่่� โรงพยาบาลชุุมชนและประเมิินที่่�  

60-90 นาทีี หลัังให้ย้าว่า่หลอดเลืือดโคโรนารีีเปิิดหรืือไม่่ 

ถ้้าหลอดเลืือดโคโรนารีีไม่่เปิิด ผู้้�ป่่วยจะถููกนำส่่งมา 

ห้้องสวนหััวใจโรงพยาบาลศรีีสะเกษเพ่ื่�อทำ Rescue  

percutaneous coronary angioplasty (Rescue PCI) 

ถ้้าหลอดเลืือดโคโรนารีีเปิิด ผู้้�ป่่วยจะถููกนำส่่งมายััง 

ตึึกผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตโรคหัวัใจเพื่่�อทำหัตัถการรักัษาหลอดเลืือด

โคโรนารีีภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังให้้ยา SK

	ปั ัญหาที่่�พบคืือ อำเภอที่่�ห่่างจากตััวจัังหวััด

ประมาณ 50-60 กิิโลเมตร มีี 6 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอ 

ศิิลาลาด โนนคููณ ขุุนหาญ ปรางค์์กู่่� กัันทรลัักษ์์ และ 

เบญจลัักษ์์ ซึ่่�งใช้้เวลาเดิินทางนัับรวมขั้้�นตอนการเตรีียม

ทีีมพยาบาล รถ ความพร้้อมมากกว่่า 60 นาทีี ดัังนั้้�น 

หากสามารถทำนายโอกาสที่่�หลัังจากใช้้ยา SK ในผู้้�ป่่วย 

STEMI แล้้วโอกาสที่่�หลอดเลืือดโคโรนารีีจะไม่่เปิิดสููง  

โรงพยาบาลชุุมชุุมที่่�ใช้้เวลาเดิินทางน้้อยกว่่า 60 นาทีี  

ควรจะเลืือก Primary PCI ส่่วนโรงพยาบาลที่่�ใช้้เวลา 
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เดินิทางมากกว่า่ 60 นาทีี อาจเริ่่�มให้ย้าในรถฉุกุเฉินิพร้อ้ม
ส่่งตััวมาโรงพยาบาลศรีีสะเกษเลยโดยไม่่ต้้องรอยาครบ 
60-90 นาทีี เพื่่�อลดโอกาสเสีียหายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 
ลดการเสีียชีีวิิตและลดการเกิิดหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง 

วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อทราบปััจจัยพยากรณ์์ความล้้มเหลวของ
การให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดชนิดิ SK ในผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ
ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI

วิิธีีการศึึกษา 
	 Retrospective Cohort Study เก็็บข้้อมููล	
ตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 
จำนวน 140 คน โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ถููก 
รัับไว้้ในโรงพยาบาล ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด
เฉีียบพลัันชนิิด STEMI ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยภายใน  
12 ชั่่�วโมง หลัังเริ่่�มมีีอาการและได้้รัับ SK ในโรงพยาบาล
ชุุมชนและโรงพยาบาลจัังหวััดศรีีสะเกษ โดยผ่่าน 
การรัับรองจริยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลศรีีสะเกษ  
เลขที่่� COA 003/2567 ลงวัันที่่� 18 เมษายน พ.ศ. 2567
	 •	 การคำนวนขนาดตััวอย่่าง
	 ใช้ก้ารคำนวณ comparing two population 
proportion จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� Prediction of 
failed fibrinolytic using scoring system in ST  
elevation myocardial infarction patients ที่่�ศึึกษา
ประเทศอินิโดนีีเซีีย(5) โดยใช้้ปัจัจัยั anterior wall STEMI 
ที่่�มีีผลต่่อการ failure SK
	 P1 = สััดส่่วนของ failure ใน anterior wall 
STEMI = 0.37
	 P2 = สััดส่่วนของ success ใน anterior wall 
STEMI = 0.115
	  = 0.05, ß = 0.8 ratio n2/n1 = 4
	 คำนวณจำนวนขนาดตััวอย่่างได้้ไม่่น้้อยกว่่า 
120 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1.	ผู้ �ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการยืืนยััน
การวิินิจิฉัยัจากอายุุรแพทย์โ์รคหัวัใจว่า่มีีภาวะกล้า้มเนื้้�อ
หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ภายใน 12 ชั่่�วโมง
หลัังเริ่่�มมีีอาการ

	 2.	 ได้้รัับ SK จนครบขนาด 1.5 million units IV
	 3.	 ไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยา SK

เกณฑ์์การคััดออก
	 1.	ผู้ �ป่ว่ยเสีียชีีวิติก่อ่นถึึงโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 2.	 คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจเป็็น Left bundle branch 

block (LBBB) เนื่่�องจากเป็็นข้้อจำกััดในการแปลผล 

success SK

นิิยามศััพท์์ 
	 Failed SK คืือ ST-segment resolution  

< 50% หลัังจากให้้ยา SK 60-90 นาทีี  หรืือ  

hemodynamic/electrical instability, worsening 

ischemia or persistent chest pain(6,7)

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics)

 	 ตัวัแปรที่่�มีีระดับัการวััดเชิงิคุุณภาพ (Categorical 

variable) ได้้แก่่ จะพรรณนาโดยใช้ค้วามถ่ี่� (frequency) 

และร้้อยละ (Percent)

	 ตัวัแปรที่่�มีรีะดับัการวัดัเชิงิปริมิาณ (Continuous 

variable) ได้้แก่่ พรรณนาโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)  

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) 

ในกรณีีที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ พรรณนาโดยค่่ามััธยฐาน 

(Median) และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ที่่� 1 และ 3 

(IQR1,3)

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics)

	 ใช้้สถิติิ Univariable และ multivariable 

logistic regression หาปััจจััยในการทำนายโอกาสการ

ล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของการใช้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด Streptokinase ในคนไข้้หััวใจขาดเลืือดแบบ

เฉีียบพลััน นำเสนอโดยค่่า Crude Odds ratio (cORs) 

และ adjusted Odds ratio (aORS) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�

ร้้อยละ 95 (95%CI)

ปััจจััยทำนายโอกาสการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase 
ในคนไข้้หััวใจขาดเลืือดชนิิด Acute ST segment elevation myocardial infarction
Predictive Factor for Streptokinase failure in Acute ST segment elevation myocardial infarction
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ผลการศึึกษา

คนไข้้ STEMI ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยภายใน 12 ชั่่�วโมง

หลัังมีีอาการในจัังหวััดศรีีสะเกษ 

ตั้้�งแต่่ กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2566 - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 

(n= 156)

Success SK

 (96 คน ร้้อยละ 68.6)

Failed SK

 (44 คน ร้้อยละ 31.4)

Excluded
1)	 ได้้ยา SK 750,000 unit IV (10 คน)  
2)	 แพ้้ยา SK (1 คน)  
3) 	 ได้้ยา SK ไม่่ครบ 1.5 million units IV (1 คน)
4)	 ได้้รัับยา Tenecteplase (1 คน)  
5)	 ได้้รัับยา Alteplas (2 คน)  
6)	 EKG : LBBB (1 คน)

ภาพที่่� 1 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการศึึกษา

คนไข้้ STEMI ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 

(n=140)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

ปััจจััย จำนวน (n=140)                                   ร้้อยละ

Age (years) (mean± SD)
BMI (kg/m2), mean± SD
Male
Diabetes mellitus
Hypertension
Dyslipidemia
Chronic renal failure
Current smoker
Killip class
   - Killip class 1
   - Killip class 2
   - Killip class 3
   - Killip class 4
Ventricular tachycardia (VT) /
Ventricular fibrillation (VF)
Cardiopulmonary resuscitation (CPR)  
Door to needle time (mins, mean± SD)
Onset (mins), mean± SD
   - Onset ≥ 6 hrs
   - Onset< 6 hrs

63.1 ± 10.6
22.8 ± 4.1

93
25
49
16
7
60

101
6
12
21
8

4
23.3 ± 23.5

152.5 ± 166.8
126
14

Min = 32.0, max = 92.0
Min = 14.0, max = 41.5

66.4%
20.7%
35.0%
11.4%
5.0%
42.9%

72.1%
4.3%
8.6%
15.0%
5.7%

2.9%
Min = 0.0, max = 210.0 นาทีี
Min = 10.0, max = 720.0 นาทีี

90.0%
10.0%
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา (ต่่อ)

ปััจจััย จำนวน (n=140)                                   ร้้อยละ

Location 
   - Anterior wall
   - Inferior wall
   - Lateral wall
   - Posterior wall
Left ventricular ejection fraction (LVEF)
   - LVEF < 40%
   - LVEF 40-49%
   - LVEF ≥ 50%
Failed fibrinolytic n (%)
Random blood sugar (mg/dl), mean ± SD
Hyperglycemia (Random bloodsugar ≥ 200 mg/dl)

73
59
5
3

16
29
95
44

159.6 ± 82.1
28

52.1%
42.1%
3.6%
2.1%

11.4%
20.7%
67.9%
31.4%

Min = 64.0, max = 441.0
20.0%

	ผู้ ้�ป่่วยทั้้�งหมด 140 คน อายุุเฉลี่่�ย 63.1 ปีี   

เพศชาย 93 คน (ร้้อยละ 66.4) มีีโรคประจำตััวเบาหวาน 

25 คน (ร้้อยละ 20.7) ความดัันโลหิิตสููง 49 คน 

(ร้้อยละ 35.0) ไขมัันในเลืือดสููง 16 คน (ร้้อยละ 11.4)  

สููบบุหุรี่่� 60 คน (ร้อ้ยละ 42.9)  ผู้้�ป่ว่ย Killip classification 

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ class 1 จำนวน 101 คน (ร้้อยละ 72.1)

ตำแหน่่งหััวใจขาดเลืือดที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ anterior  

wall จำนวน 73 คน (ร้้อยละ 52.1)  left ventricular 

eject ion fract ion (LVEF) ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 

กลุ่่�ม LVEF ≥ 50% จำนวน 95 คน (ร้้อยละ 67.9)  

ผู้้�ป่วยที่่�ล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดหลัังให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด SK จำนวน 44 คน (ร้้อยละ 31.4) น้้ำตาลแบบ

สุ่่�มเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 159.6 ± 82.1 mg/dl มีีภาวะน้้ำตาล 

ในเลืือดสููง (Random blood sugar ≥ 200 mg/dl) 

จำนวน 28 คน (ร้้อยละ 20.0)

ตารางที่่� 2 ข้อ้มููลทั่่�วไปในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI จำแนกตามผลการให้้ SK

Variables Failed SK

(n=44)

Successful SK

(n=96)

p-value

Male, n (%)

Body mass index (BMI) (kg/m2), mean ± SD

Elderly (> 75 years old), n (%)

Hypertension, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Dyslipidemia, n (%)

Chronic renal failure, n (%)

Smoking, n (%)

25 (26.9%)

22.9 ± 4.2

6 (40.0%)

21 (42.9%)

76 (72.4%)

8 (50%)

2 (28.2%)

15 (25.0%)

68 (73.1%)

22.7 ± 4.1

9 (60.0%)

28 (57.1%)

20 (57.1%)

8 (50%)

5 (71.4%)

45 (75.0%)

0.10

0.83

0.77

0.03

0.09

0.09

0.87

0.16

ปััจจััยทำนายโอกาสการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase 
ในคนไข้้หััวใจขาดเลืือดชนิิด Acute ST segment elevation myocardial infarction
Predictive Factor for Streptokinase failure in Acute ST segment elevation myocardial infarction
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI จำแนกตามผลการให้้ SK (ต่่อ)

Variables Failed SK
(n=44)

Successful SK
(n=96)

p-value

Killip class, n (%)
   - Killip class 1
   - Killip class 2
   - Killip class 3
   - Killip class 4
VT/VF
CPR
Door to needle time (mins, mean ± SD)
Onset (mins, mean ± SD)
   - Onset ≥ 6 hrs
   - Onset < 6 hrs
Location, n (%)
   - Anterior wall
   - Inferior wall
   - Lateral wall
   - Posterior wall
Left ventricular ejection  fraction (LVEF), n (%)
   - LVEF < 40%
   - LVEF 40-49%
   - LVEF ≥ 50%
Random blood sugar (mg/dl), mean ± SD

21 (20.8%)
4 (66.9%)
6 (50.0%)
13 (61.9%)

2 (25%)
2 (50%)

20.6 ± 12.6
159.2 ± 161.7

5
39

25 (34.3%)
16 (27.1%)
2 (40.0%)
1 (33.3%)

12 (75%)
8 (27.6%)
24 (25.3%)

196.8 ± 97.6

80 (79.2%)
2 (33.3%)
6 (50.0%)
8 (38.1%)
6 (75%)
2 (50%)

24.5 ± 27.0
149.4 ± 169.9

135
101

48 (65.8%)
43 (72.9%)
3 (60.0%)
2 (66.7%)

4 (25%)
21 (72.4%)
71 (74.7%)

142.5 ± 67.8

<0.001
0.69
0.42
0.37
0.75

0.81

<0.001

<0.001

	ตั ัวแปรที่่�พบว่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันของการ
ล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือด ได้้แก่่ เพศ อายุุ Body 
mass index กลุ่่�มโรคเบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง 
ประวััติิการสููบบุุหรี่่�  มีี ventricular tachycardia/ 
ventricular fibrillation (VT/VF) ระยะเริ่่�มมีีอาการ 

(onset) เวลาการเริ่่�มให้้ยา (door to needle time) 
ตำแหน่่งผนัังหััวใจ (wall) และผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการ cardio 
pulmonary resuscitation (CRR) ตััวแปรที่่�พบความ
แตกต่่างกัันได้้แก่่ Killip class ร้้อยละของ LVEF และ 
Random blood sugar ≥ 200 mg/dl)

ตารางที่่� 3 Univariable และ Multivariable analysis ในตััวแปรที่่�พบความแตกต่่างกัันในการรัักษาด้้วย SK

cORs (95%CI) p-value adjORs (95%CI) p-value
Killip class
   Killip class 1
   Killip class 2
   Killip class 3
   Killip class 4  
LVEF
   LVEF ≥ 40%
   LVEF < 40%
Random blood 
sugar ≥ 200 mg/dl

1 (Reference)
7.6 (1.3-44.5)
3.8 (1.1-13.0)
6.2 (2.3-16.9)

1 (Reference)
8.6 (2.6-28.7)
4.0 (1.7-9.5)

0.02
0.03

<0.001

<0.001
0.002

5.7 (0.9-38.2)
3.1 (0.8-12.4)
5.1 (1.8-15.0)

5.9 (1.6-21.9)
3.0 (1.2-8.0)

0.07
0.10
0.003

0.008
0.03
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	มีี การเพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวในการเปิิด 

หลอดเลืือดเป็็น 6.2 เท่่า ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี Killip class 4 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ Killip class 1 (95%CI 2.3-16.9,  

p-value < 0.001) ในการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว และ 

เมื่่�อควบคุุมตััวแปร LVEF และระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(Random blood sugar≥200 mg/dl) แล้้วก็็ยัังพบว่่า

ผู้้�ป่่วย Killip class 4 มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวใน

การเปิิดหลอดเลืือดเป็็น 5.1 เท่่า ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีี Killip 

class 1 (95%CI 1.8-15.0, p-value = 0.003) ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีี LVEF < 40% มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวในการ

เปิดิหลอดเลืือด เป็น็ 8.6 เท่า่ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี LVEF ≥ 40%  

(95%CI 2.6-28.7, p-value < 0.001) ในการวิิเคราะห์์

ตััวแปรเด่ี่�ยวและเม่ื่�อควบคุม Kill ip class และ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดผู้้�ป่่วยที่่�มีี LVEF < 40% ก็็ยัังมีีการ

เพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดเป็็น  

5.9 เท่่าของผู้้�ป่วยที่่�มีี LVEF≥ 40% (95%CI 1.6-21.9, 

p-value = 0.008) ส่่วนผู้้�ป่่วยระดัับ Random blood 

sugar ≥ 200 mg/dl มีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของการล้้มเหลว 

ในการเปิิดหลอดเลืือดเป็็น 4.0 เท่่าของผู้้�ป่วยท่ี่�มีี  

Random blood sugar < 200 mg/dl (95%CI 1.7-9.5, 

p-value = 0.002) ในการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยวและ 

เมื่่�อควบคุมุ Killip และ LVEF แล้ว้ผู้้�ป่ว่ยระดับั Random 

blood sugar ≥ 200 mg/dl มีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของการ 

ล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดเป็็น 3.0 เท่่าของผู้้�ป่วย 

ที่่�มีี Random blood sugar < 200 mg/dl (95%CI 

1.2-8.0, p-value = 0.03)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ศึึกษาในจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ 

พบว่่าอััตราความล้้มเหลวของ SK เท่่ากัับร้้อยละ 41  

การศึึกษาที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ พ.ศ. 2560-2562 ใน

คนไข้ ้STEMI 218 คนที่่�ได้ร้ับัยา SK พบว่า่ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่

ความล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของยา SK สััมพัันธ์์

กัับตำแหน่่ง anterior wall ภาวะหััวใจล้้มเหลว Killip 

class 2 ถึึง 4 ความดันัโลหิติต่่ำหรืือ cardiogenic shock(8) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีีพบว่่าตำแหน่่ง anterior wall ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว Killip classification 2 ถึึง 4 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
ต่อ่การล้ม้เหลวของ SK(9) การศึึกษาก่อ่นหน้า้นี้้�ในประเทศ
อิินโดนีีเซีีย พ.ศ. 2557 - 2558 ศึึกษาคนไข้้ STEMI  
ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยยาละลายลิ่่�มเลืือด SK จำนวน  
108 คน โอกาสท่ี่�หลอดเลืือดโคโรนารีีจะไม่่เปิิดสููงหลััง 
ให้้ยาพบในกลุ่่�ม onset chest pain มากกว่่า 6 ชั่่�วโมง  
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง(5)

	จ ากการศึึกษานี้้�พบว่่าอััตราความล้้มเหลวใน
การเปิิดเส้้นเลืือดโคโรนารีีของยาละลายลิ่่�มเลืือดชนิิด  
SK เท่่ากัับร้อยละ 31.4 โดยภาวะ Killip class 4,  
LVEF < 40% ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (Random blood 
sugar ≥ 200 mg/dl) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการล้้มเหลว
ของการใช้้ SK ในคนไข้้ STEMI สมมุุติิฐานที่่�ทำให้้ภาวะ 
Killip class 4, LVEF < 40% สััมพัันธ์์กัับการล้้มเหลวใน
การเปิิดหลอดเลืือดโคโรนารีีอาจจะอธิิบายจากทั้้�งสอง
ภาวะนี้้�จะมีี low cardiac output, myocyte dysfunction 
ทำให้้เกิิด vicious cycle มีีผลทำให้้ coronary perfusion 
แย่่ลง(10) ส่่วน mechanism ที่่�ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง
สััมพัันธ์์กัับการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดโคโรนารีี
อย่า่งไรก็ต็าม ปัจัจุบุันัไม่ท่ราบชัดัเจนแต่เ่ชื่่�อว่า่ภาวะน้้ำตาล 
ในเลืือดสููงทำให้้เปลี่่�ยนแปลง microvascular และ 
macrovascular(11) ทำให้้เกิิด large infarction size 
และมีีลดลงของ reperfusion coronary artery(12)    โดย
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการล้้มเหลว SK ที่่�แตกต่่างจากการศึึกษา
ก่อ่นหน้้านี้้�อาจเกิิดจากความแตกต่่างของประชากรแต่่ละ
พื้้�นที่่� และการตอบสนองต่อ่การรักัษาที่่�ต่า่งกันั แต่ป่ัจัจัยั
ที่่�มีีแนวโน้้มไปในทางเดีียวกัันคืือ Killip classification 
class 4 สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการเปิิดหลอดเลืือด
ของ SK ผลคล้้ายกัับงานวิิจััยของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์(8)

และสุุราษฏร์์ธานีี(9) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงสััมพัันธ์์กัับ
ความเสี่่�ยงของการเปิิดหลอดเลืือดของ SK ผลคล้้ายกัับ
งานวิิจััยของประเทศอิินโดนีีเซีียระดัับ LVEF < 40% 
สัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงของการเปิดิหลอดเลืือดของ SK ซึ่่�ง
ไม่พ่บในการศึกึษาก่อ่นหน้า้นี้้�อาจจะเนื่่�องจากการศึกึษา
ก่่อนหน้้านี้้�ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููล LVEF ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�
การทำอััลตราซาวน์์หััวใจโดยอายุุรแพทย์โรคหััวใจ  
โดยทำการตรวจตั้้�งแต่่แรกรัับหรืือไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง 
หลัังให้้ SK ที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

ปััจจััยทำนายโอกาสการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase 
ในคนไข้้หััวใจขาดเลืือดชนิิด Acute ST segment elevation myocardial infarction
Predictive Factor for Streptokinase failure in Acute ST segment elevation myocardial infarction
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	 ในทางปฏิิบััติิสามารถท่ี่�จะใช้้ปััจจัยเสี่่�ยง  

3 ปััจจัยนี้้�ในการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการล้้มเหลวของ

การเปิิดหลอดเลืือดได้้ง่่ายท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินท่ี่�โรงพยาบาล

ชุุมชน การประเมิิน Killip แรกรัับ ประเมิินได้้ง่่ายจาก

การวัดัสัญัญาณชีีพ ระดับัออกซิเิจนปลายนิ้้�ว เอกซเรย์ป์อด 

การตรวจระดัับน้้ำตาลแบบสุ่่�ม (Random blood sugar) 

หรืือระดัับน้้ ำตาลปลายนิ้้� วแรกรัับที่่� ห้้องฉุุก เฉิิน 

ในส่ว่นของการประเมินิ LVEF โรงพยาบาลชุมุชนสามารถ

ทำอััตราซาวน์์หััวใจในท่่าพื้้�นฐานส่่งให้้อายุุรแพทย์ 

โรคหััวใจทางไลน์์ปรึึกษาที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นในกลุ่่�ม STEMI  

network เพ่ื่�อช่ว่ยในการประเมิิน LVEF ว่า่น้อ้ยกว่า่ 40% 

หรืือไม่ ่ซึ่่�งการประเมินิด้ว้ยวิธิีี eye ball ว่า่น้อ้ยกว่า่ 40% 

หรืือไม่่ เทีียบกัับวิิธีีวััด LVEF โดยเครื่่�องอััลตราซาวน์์

เครื่่�องใหญ่่ผลมัักไม่่ต่่างกัันมากนัักถ้้าทำโดยอายุุรแพทย์์

โรคหััวใจ ประกอบกัับทุกโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััด

ศรีีสะเกษจะได้้รัับการอบรมการทำอััลตราซาวน์์หััวใจ 

พื้้�นฐานทุุกปีีมีีการจััดทำย workshop ที่่�โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ  ทำให้้แพทย์โรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งสามารถ

ทำอััลตราซาวน์์หััวใจท่่าพื้้�นฐานท่ี่�เพีียงพอประเมิิน  

LVEF โดย eye ball ให้้อายุุรแพทย์์โรคหััวใจทางไลน์์

ปรึึกษาได้้

	จ ากการศึึกษานี้้�พบว่าภาวะ Killip class 4, 

LVEF< 40% และภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (Random 

blood sugar ≥ 200 mg/dl) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การล้ม้เหลวของการใช้ ้SK ในคนไข้ ้STEMI จะมีีแนวโน้ม้

หลอดเลืือดโคโรนารีีไม่่เปิิดสููงอาจพิิจารณาเลืือกวิิธีีการ

รักัษาหลอดเลืือดหัวัใจโคโรนารีีผ่า่นสายสวนแบบฉุกุเฉินิ

ตั้้�งแต่่แรกโดยไม่่ต้้องให้้ยา SK หรืือเริ่่�มให้้ยาต้ั้�งแต่่ใน 

รถฉุุกเฉิินที่่�โรงพยาบาลชุุมชนพร้้อมส่่งตััวมาโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษเลยโดยไม่่ต้้องรอยาครบ 60-90 นาทีี ในกรณีี

อำเภอนั้้�นห่่างไกลจากศรีีสะเกษเกิิน 60 กิิโลเมตร เพื่่�อ

ลดโอกาสเสีียหายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ลดการเสีียชีีวิิต

และลดการเกิิดหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

ข้้อจำกััด  
	 เป็น็การศึึกษาย้้อนหลัังเพื่่�อดููปัจัจัยัที่่�พยากรณ์์

โอกาสที่่�หลอดเลืือดโคโรนารีีจะไม่่เปิิดหลัังให้้ยา SK  

จะทราบเพีียงปััจจัยแต่่ไม่่ทราบว่่าโอกาสมากน้้อย 

เพีียงใดที่่�หลอดเลืือดโคโรนารีีจะไม่เ่ปิดิ ดังันั้้�นในอนาคต

ควรได้้ทำการศึึกษาต่่อยอดเพื่่�อสร้างเป็็นระดัับคะแนน 

Score โดยใช้้ปััจจััยภาวะ Killip class 4, LVEF < 40%  

และภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (Random blood sugar 

≥ 200 mg/dl) เพื่่�อทราบโอกาสที่่�หลอดเลืือดโคโรนารีี

จะไม่่เปิิดหลัังให้้ยา SK ในคนไข้้ STEMI เพื่่�อพยาการณ์์

ให้้ได้้แม่่นยำมากขึ้้�น 

สรุุป 

	ผู้ ้�ป่่วย STEMI ร่่วมกัับมีีภาวะ Killip class 4, 

LVEF < 40% และภาวะน้้ำตาลในเลืือด (Random 

blood sugar ≥ 200 mg/dl) จะมีีแนวโน้ม้ที่่�หลอดเลืือด

โคโรนารีีไม่่เปิิดสููง หลัังให้้ยา SK ในกรณีีที่่�โรงพยาบาล

ชุุมชุุมเดิินทางน้้อยกว่่า 60 นาทีี อาจพิจารณาทำ  

Primary PCI หรืือในกรณีีที่่�โรงพยาบาลชุุมชุุมเดิินทาง

มากกว่่า 60 นาทีี พิิจารณาให้้ยา SK ในรถฉุุกเฉิินพร้้อม

ส่่งตััวมาโรงพยาบาลศรีีสะเกษเลยโดยไม่่ต้้องรอยา 

ครบ 60-90 นาทีี 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี สามารถลด 
		  ความพิกิารและอััตราเสีียชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัได้้ ที่่�ผ่า่นมาโรงพยาบาล 
		ป  ระโคนชััยมีีศัักยภาพไม่่เพีียงพอจึึงได้้ส่่งผู้้�ป่่วยไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  
		  โดยตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลประโคนชััยได้้พััฒนาศัักยภาพให้้สามารถ 
		  ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำได้้เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อประเมิินผลการรัักษาด้้วย modified Rankin score ที่่�สััปดาห์์ที่่� 1 และ 8 ของ 
		ผู้  ้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััยช่่วงตุุลาคม  
		  พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 เทีียบกัับช่่วงมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมููลและผลการรัักษาผู้้�ป่่วยจำนวน 370 คน  
		ป  ระเมินิผลการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั เทีียบระหว่่างผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รักัษา 
		  ในช่่วงมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565 จำนวน 218 คน กัับช่่วงตุุลาคม  
		  พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 152 คน โดยใช้้การวิิเคราะห์์ความถดถอย 
		  พหุุโลจิิสติก ทวินามหรืือปััวซองตามความเหมาะสมของข้้อมููล โดยกำหนดนััยสำคััญ 
		ท  างสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัที่่�รักัษาในช่ว่งเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกันัยายน  
		  พ.ศ. 2565 มีี unfavorable outcome (modified Rankin score มากกว่่า 1 คะแนน)   
		  ที่่�ระยะเวลา 1 และ 8 สัปัดาห์ร์้อ้ยละ 81.2 และ 61 ตามลำดับั ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษา 
		ช่  ่วงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 มีี unfavorable outcome  
		  ที่่�ระยะเวลา 1 และ 8 สััปดาห์์ร้้อยละ 68.4 และ 46.7 ตามลำดัับ มีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็น  
		  0.8 เท่่า (Adjusted RR = 0.8, 95%CI: 0.7-0.9, p-value = 0.003) และ 0.8 เท่่า  
	 	 (Adjusted RR = 0.8, 95%CI: 0.6-0.9, p-value = 0.006) ตามลำดัับ และแตกต่่างกััน 
		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
สรุุป 	 :	 การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในโรงพยาบาลประโคนชััยให้้ผลการรัักษาดีี  
		ส  ามารถลดความพิิการรุุนแรงได้้
คำสำคััญ 	 :	ผู้ ้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ เวลา 4 ชั่่�วโมง  
		  30 นาทีี
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ABSTRACT
Background 	 :	 The treatment of acute ischemic stroke using intravenous thrombolytics  
		  within 4 hours and 30 minutes can significantly reduce the incidence  
		  of long-term disability and mortality rate. Historically, all acute ischemic  
		  stroke patients presented to Prakhonchai Hospital were referred to the  
		  tertiary hospital due to various limitations. However, since October 2022,  
		  Prakhonchai Hospital has developed an emergency care system that  
		  is capable of administering intravenous thrombolytics in the emergency  
		  department when indicated.
Objective	 :	 This study aimed to evaluate treatment outcomes, using modified Rankin  
		  score, in acute ischemic stroke patients presented within 4 hours and  
		  30 minutes at Prakhonchai Hospital between October 2022 to March 2024,  
		  compared to January 2020 to September 2022.
Methods 	 :	 This retrospective study collected personal data and treatment outcomes  
		  of 370 patients. Disability and severity incidence at 1 week and 8 weeks  
		  of post-stroke presentation were evaluated, comparison was done  
		  between patients who were treated from October 2022 to March 2024  
		  (n=218), and those from January 2020 to September 2022 (n=152).  
		  Multiple logistic regression analysis, Multiple log-binomial regression or  
		  Poisson Regression Analysis were employed. p-values of ≤ 0.05 were  
		  deemed statistically significant.   
Results 	 :	 Acute ischemic stroke patients who were treated from January 2020 to  
		  September 2022 exhibited severe disability (modified Rankin score >1)  
		  at rates of 81.2% and 61% at 1 week and 8 weeks, respectively.  
		  In comparison, patients treated from October 2022 to March 2024 showed  
		  percentages of 68.4% and 46.7%. The calculated relative risk for severe  
		  disability between the two groups was 0.8 (Adjusted RR = 0.8, 95%  
		  CI: 0.7-0.9, p-value = 0.003) and 0.8 (Adjusted RR = 0.8, 95% CI: 0.6-0.9,  
		  p-value = 0.006) respectively, demonstrating statistical significance.
Conclusion 	 :	 The administration of intravenous thrombolytic at Prakhonchai Hospital  
		  has led to favorable outcomes, including a significant reduction in severe  
		  disability rate. 
Keywords 	 :	 Acute ischemic stroke, Intravenous thrombolytics, 4 hours 30 minutes.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน เป็็นการเจ็บ็ป่วย

เฉีียบพลัันที่่�เป็็นภาวะวิิกฤตเร่่งด่่วน มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเสีียชีีวิติและความพิกิารสููง ในปัจัจุบันัการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ย

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั เป็น็ปัญัหาทางสาธารณสุขุ

ที่่�สำคััญของทั่่�วโลกและประเทศไทย จากข้้อมููลทางสถิิติิ

พบว่่าโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุการตาย

อันัดับั 2 ในประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี ีโดยองค์์การ

อนามััยโลกประมาณว่่าทุุกปีีมีีผู้้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันัมากกว่่า 15 ล้า้นคนทั่่�วโลก มีีผู้�เสีียชีีวิติจำนวน 

6.42 ล้้านคนจากทั่่�วโลก(1) ในประเทศไทยมีีอััตราการ 

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย ช่่วงตุุลาคม พ.ศ.2565 
ถึึงมีีนาคม พ.ศ.2567 เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัักษา ช่่วงมกราคม พ.ศ.2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ.2565
Comparison the Treatment outcome of Acute stroke Patient Arriving at Prakhonchai Hospital within 4 Hours 30 Minutes between 
October 2022 to March 2024 and January 2020 to September 2022
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เสีียชีีวิตของโรคนี้้� ในปี ีพ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 2565 เท่า่กับั 

10.2  10.3  11 และ 10.9 ต่่อประชากร 100,000 คน

ตามลำดัับ(2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�รอดชีีวิตมีีเพีียงร้้อยละ 10 ที่่�สามารถ

ดำรงชีีวิิตได้้ใกล้้เคีียงคนปกติิและร้้อยละ 40 มีีความ

พิิการเพิ่่�มมากข้ึ้�น โดยความพิิการท่ี่�เกิิดจากโรคสมอง 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันพบเป็็นอัันดัับ 6 และยัังเป็็นสาเหตุุ

ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability adjusted life 

year: DALY) ที่่�สำคััญอัันดัับ 2 ทั้้�งในหญิิงและชาย(3)

	 การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคสมอง 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันถืือเป็็นมาตรฐานสากล หลัักฐาน

ปัจัจุบุันัการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 

หลัังผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ สามารถลดอััตราทุุพพลภาพและ

อััตราการเสีียชีีวิตผัันแปรตามระยะเวลาที่่�ให้้ยา อีีกทั้้�ง 

มีีความคุ้้�มค่่าของต้น้ทุุนประสิทิธิผลในระบบสาธารณสุุข 

เช่น่ ลดอััตราการครองเตีียง การกายภาพบำบัดั การดููแล

บำบััดในระยะยาว และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย  

เพราะฉะนั้้�นการพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินเพื่่�อให้ ้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเร็็วที่่�สุุดจึึงเป็็นการพััฒนาที่่�คุ้้�มค่่า(4)

	 การพััฒนาระบบเพื่่�อสามารถให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดได้้ภายในระยะเวลา 60 นาทีีหลัังจากผู้้�ป่วยมา

ถึึงโรงพยาบาล ถููกยกเป็็นเป้้าหมายมาตรฐานในการให้้ยา 

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทายและสะท้้อนถึึงคุุณภาพของการจััดการ

ภายในโรงพยาบาล(5)

	 ที่่�ผ่่านมาการรัักษาผู้้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลัันทางโรงพยาบาลประโคนชััยได้้ส่่งตััวผู้้�ป่่วย 

ไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เนื่่�องจากโรงพยาบาล

ประโคนชััยมีีศัักยภาพในการรัักษาไม่่เพีียงพอ ทั้้�ง 

หอผู้้�ป่่วย เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ บุุคลากร และ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือด ทำให้ม้ีีผู้�ป่ว่ยบางส่ว่นเสีียโอกาสในการ

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 

โรงพยาบาลประโคนชัยัมีีความพร้อ้มในการให้ย้าละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำทัันทีีเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� โดยได้้

พััฒนาระบบเพื่่�อให้้สามารถรองรัับการให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั ที่่�มีีอาการ

ภายในเวลา 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีีได้้ภายในห้้องฉุุกเฉิิน

วััตถุุประสงค์์ 
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อประเมิินผลการรัักษา 

modified Rankin score (mRs) ที่่�สััปดาห์์ที่่� 1 และ 8(6) 

ของผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัที่่�มีีอาการภายใน 

4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และรัักษาในช่่วงตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง

มีีนาคม พ.ศ. 2567 เทีียบกับผู้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาใน 

ช่่วงมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565

	วั ตัถุปุระสงค์์รอง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษา 

เช่่น คะแนน National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS)(7) อััตราการเสีียชีีวิิต ภาวะเลืือดออกใน

สมอง อััตราการเกิิดโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันซ้้ำ  

ในผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 

4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย

ช่่วงตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 เทีียบกัับ

ผู้้�ป่ว่ยในช่่วงมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกันัยายน พ.ศ. 2565

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังั (retrospective cohort 

study) ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลประโคนชััย 

ด้้วยอาการของโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายใน 

ระยะเวลา 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี โดยรวบรวมข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนโรงพยาบาลประโคนชััยต้ั้�งแต่่มกราคม  

พ.ศ. 2563 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 มีีเกณฑ์ใ์นการคััดเลืือก

เข้า้คืือ ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยหลักัว่า่มีีอาการของโรคหลอด

เลืือดสมอง โดยได้้รับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาลประโคนชััย

ภายในระยะเวลา 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีีนัับตั้้�งแต่่เกิิดอาการ 

และมีีอายุุมากกว่่า 18 ปี ีมีีเกณฑ์คั์ัดออกคืือ ผลเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์พบเป็็นหลอดเลืือดสมองแตกหรืือไม่่

สามารถตรวจติิดตามการรัักษาได้้จนครบ 8 สััปดาห์์

	 พบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ศึึกษา 370 คน โดยเก็็บ

ข้อ้มููลลัักษณะส่่วนบุุคคลและข้้อมููลที่่�เข้้ารับับริการ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ โรคประจำตััว ประวััติิสููบบุุหรี่่� ยาที่่�กิินประจำ 

น้้ำหนััก สััญญานชีีพ ระดัับความพิิการ ผลการตรวจ 

ทางคลิินิิก ระยะเวลาในการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง 

ระยะเวลาในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ระยะเวลาในการ
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ส่ง่ตัวัผู้้�ป่ว่ย ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารรวมถึึง Point 

of care glucose test (POC-Glu) และเก็็บข้้อมููลผล

การรัักษา ได้้แก่่ mRs ที่่�สััปดาห์์ที่่� 1 และ 8 NIHSS ที่่�

สัปัดาห์ท์ี่่� 1 และ 8 อัตัราการเสีียชีีวิติ อัตัราการเกิดิภาวะ

เลืือดออกในสมอง อัตัราการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 

ทางผู้้�วิจิัยัได้ป้ระเมินิผู้้�ป่ว่ยซ้้ำที่่�ระยะเวลา 1 และ 8 สัปัดาห์์ 

เนื่่�องจากเป็็นระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้ส่่งตััวกลัับมารัักษาที่่�

โรงพยาบาลประโคนชััยและอยู่่�ในระยะตรวจติดตาม

อาการเพื่่�อรับัยาต่อ่เน่ื่�อง เพ่ื่�อให้ต้ิดิตามผู้้�ป่ว่ยได้ม้ากที่่�สุุด

และไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาระในการต้้องมาติิดตามอาการ

นอกเหนืือจากการนััดหมายตามปกติิ

	ตั ัวแปรต้้นในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การรัักษา 

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัที่่�โรงพยาบาลประโคนชัยัตั้้�งแต่่

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565 (กลุ่่�มที่่� 1) 

และการรัักษาโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัที่่�โรงพยาบาล

ประโคนชัยัตั้้�งแต่ตุ่ลุาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 

(กลุ่่�มที่่� 2) ซึ่่�งตััวแปรต้้นทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันคืือ

กลุ่่�มที่่� 1 ทางโรงพยาบาลประโคนชััยยัังไม่่สามารถ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง และยัังไม่่สามารถให้ ้

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำได้้ ต้้องส่่งต่่อคนไข้้ 

ไปรักัษาที่่�โรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์ ์แต่ใ่นกลุ่่�มที่่� 2 โรงพยาบาล

ประโคนชััยสามารถเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง และ 

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำได้้เม่ื่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 

โดยตััดสิินใจให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดผ่่านการปรึึกษาแพทย์์

เฉพาะทางด้้านอายุุรกรรมระบบประสาท ด้้วยระบบ 

telemedicine ตััวแปรตาม ได้้แก่่ mRs ที่่� 1 และ 8 

สััปดาห์์ NIHSS ที่่� 1 และ 8 สััปดาห์์ อััตราการเสีียชีีวิิต 

อััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง (นัับรวมทั้้�งคนไข้้

ที่่�มีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองและได้้มาตรวจซ้้ำ และ

คนไข้้ที่่�ได้้วิินิิจฉััยจากผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง) 

อััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ และทางผู้้�วิจััยได้้

ขอข้้อมููลสถิิติิของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย 

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั จากแพทย์เ์ฉพาะทางด้า้น

อายุุรกรรมระบบประสาท เพ่ื่�อประกอบการวิิเคราะห์์และ

อภิิปรายข้้อมููล 

	 ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� ผ่่ า น ก า ร พิิ จ า ร ณ า จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์  เลขที่่�หนัังสืือ รัับรอง  

BRO 2024-023 เมื่่�อวัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0 โดย

กำหนดนััยสำคัญัทางสถิติทิี่่�ระดับั 0.05 ข้อ้มููลคุุณลัักษณะ

ทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกรายงานผลด้้วยสถิติิเชิิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้  

Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test  

ข้อ้มููลเชิิงปริมาณรายงานด้้วยค่่าเฉล่ี่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐานหรืือค่่าพิิสััยควอไทล์์ เปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ Independent samples t-test 

หรืือ Mann-Whitney U test ตามความเหมาะสมของ

ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกใช้้การวิิเคราะห์์

แบบพหุุตััวแปร (Multivariable analysis) ด้้วยการ

วิิเคราะห์์ความถดถอยพหุุโลจิิสติก (Multiple logistic 

regression analysis) รายงานด้้วยค่่า relative risk (RR) 

และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% Confidence 

interval) หรืือการวิิเคราะห์ค์วามถดถอยพหุุแบบทวินาม 

(Multiple log-binomial regression analysis) หรืือ

การวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุุปัวัซอง (Multiple poison 

regression analysis) รายงานด้ว้ยค่า่ relative risk และ

ช่่วงแห่่งความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% Confidence 

interval) ตามความเหมาะสมของข้้อมููล

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยมารัักษาที่่� โรงพยาบาลประโคนชััย 

ด้้วยอาการของโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน ภายใน

ระยะเวลา 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2563 

ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 370 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่� 1 

จำนวน 218 คน และกลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 152 คน  

(ภาพที่่� 1)

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย ช่่วงตุุลาคม พ.ศ.2565 
ถึึงมีีนาคม พ.ศ.2567 เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัักษา ช่่วงมกราคม พ.ศ.2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ.2565
Comparison the Treatment outcome of Acute stroke Patient Arriving at Prakhonchai Hospital within 4 Hours 30 Minutes between 
October 2022 to March 2024 and January 2020 to September 2022
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ภาพที่่� 1 แสดงถึึงการคััดเลืือกและจำนวนผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในงานวิิจััย

	ผู้ ้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 66.2 ปีี พบอััตราส่่วน 

เพศชายมากกว่่า และโรคประจำตััวท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ 

โรคความดันัโลหิติสููง ค่า่มัธัยฐานของ modified Rankin 

score (mRs) เท่่ากัับ 4 คะแนน (IQR: 3-5) ค่่ามััธยฐาน

ของคะแนน National Institute of Health Stroke 

Scale (NIHSS) เท่่ากัับ 4 คะแนน (IQR: 3-10) เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์พบรอยโรคร้้อยละ 56.2 และระยะเวลาที่่� 

ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล (onset to door time) 

เฉลี่่�ย 122.1 ± 77.7 นาทีี (ตารางที่่� 1)

	 โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 พบคุณลัักษณะ

ทั่่�วไปทางคลิินิิกที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง ค่่าระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดเฉลี่่�ย ค่่า International normalized ratio 

(INR) ค่่ามััธยฐานของ mRs และค่่ามััธยฐานของ NIHSS 

(ตารางที่่� 1)

	ผู้ ้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่� 2 มีีระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยมาถึึง 

โรงพยาบาลจนได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (door-to- 

needle time) เฉลี่่�ย 68.9 ± 19.6 นาทีี ทางผู้้�วิิจััยได้้

สอบถามข้อ้มููลจากโรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์ ์โดยสอบถามและ

ขอข้้อมููลทางสถิิติิผ่่านทางแพทย์์ เฉพาะทางด้้าน 

อายุรุกรรมระบบประสาทและกลุ่่�มงานอายุรุกรรมระบบ

ประสาท พบว่า door-to-needle time น้้อยกว่่า  

60 นาทีี ของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ตั้้�งแต่่ปีพี.ศ. 2563-2566 

คืือ ร้้อยละ 87.3(199/228) 80.2(190/237) 

85.1(214/253) และ 86.6(194/224) ตามลำดัับ

	ผู้ ้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการให้้ 

ยา Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-PA) 

ร้้อยละ 13.3 และ 34.2 ตามลำดัับ (p-value <0.001) 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งตััวไปรับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ร้้อยละ 58.3 และ 14.5 ตามลำดัับ (p-value 

<0.001) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิพลของปััจจััยกวน กลุ่่�มที่่� 2  

มีีผู้้�ป่่วยได้้ rt-PA ภายใน 60 นาทีีร้้อยละ 15.8 (ตารางที่่� 2)

	 เปรีียบเทีียบผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่� 1 

และกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่ว่ยมีี unfavorable outcome (modified 

Rankin score มากกว่่า 1 คะแนน) ที่่� 1 สััปดาห์์ ร้้อยละ 81.2 

และ 68.4 ตามลำดัับ (p-value = 0.003) และมีี  

unfavorable outcome ที่่� 8 สััปดาห์์ร้้อยละ 61.0 และ 

46.7 ตามลำดัับ (p-value = 0.006) (ตารางที่่� 2)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย ด้้วยอาการโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายในระยะเวลา 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

ตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2567 จำนวน 501 คน

อาการเกิิน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี จำนวน 31 คน

ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเป็็นหลอดเลืือดสมองแตก จำนวน 46 คน

ไม่่สามารถติิดตามอาการรัักษาได้้จนครบ 8 สััปดาห์์ จำนวน 35 คน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาช่่วงมกราคม พ.ศ.2563

ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2565 จำนวน 218 คน

ได้้รัับ rt-PA จำนวน 29 คน ได้้รัับ rt-PA จำนวน 52 คนไม่่ได้้รัับ rt-PA จำนวน 189 คน ไม่่ได้้รัับ rt-PA จำนวน 100 คน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาช่่วงตุุลาคม พ.ศ. 2565

ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 152 คน

ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน จำนวน 19 คน
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	 การเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองร้้อยละ 9.6  

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 และร้้อยละ 21.1 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2 

(p-value = 0.004) โดยท่ี่�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่� 2 มีีโอกาส 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองเป็็น 2.1 เท่่า  

(ตารางที่่� 2)

	 พบการเกิิดโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันซ้้ำที่่� 

8 สััปดาห์์ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 เทีียบกัับผู้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2  

ร้้อยละ 16.5 และ 5.3 ตามลำดัับ (p-value < 0.001) 

โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่� 2 โอกาสเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองซ้้ำเป็็น 0.3 เท่่า (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน

คุุณลัักษณะ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
(N = 370)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1
(n = 218)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2
(n = 152)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

อายุุ (ปีี)
      <60
      ≥60 
เพศ
      ชาย
      หญิิง 
โรคประจำตััว
      ความดัันโลหิิตสููง 
      ไขมัันในเลืือดสููง 
      เบาหวาน
      หลอดเลืือดสมองตีีบ 
      หลอดเลืือดสมองแตก 
      หััวใจวาย 
      หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (AF) 
สููบบุุหรี่่�
ยาต้้านเกล็็ดเลืือด
ยาวาร์์ฟาริิน
น้้ำหนััก (กก.), mean (SD)
ความดัันช่่วงหััวใจบีีบ(มิิลลิิเมตรปรอท), mean (SD)
ความดัันช่่วงหััวใจคลาย(มิิลลิิเมตรปรอท),mean (SD)
ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี), mean (SD)
น้้ำตาลในเลืือด (mg/dl), mean (SD)
INR, mean (SD)
ความพิิการ (modified Rankin score), 
median (IQR)
NIHSS median (IQR)
      <8
      8-14
      >14

66.2 ± 13.9
99 (26.8%)
271 (73.2%)

	
194 (52.4%)
176 (47.6%)

	
185 (50.0%)
97 (26.2%)
95 (25.7%)
90 (24.3%)
13 (3.5%)
12 (3.2%)
25 (6.8%)

108 (29.2%)
91 (24.6%)
16 (4.3%)

58.5 ± 11.4
156.7 ± 28.9
87.4 ± 17.7
83.6 ± 17.2
146.9 ± 68.8

1.1 ± 0.2
4 (3 - 5)

4 (3 - 10)
243 (65.7%)
72 (19.5%)
55 (14.9%)

66.5 ± 13.4
63 (28.9%)
155 (71.1%)

	
118 (54.1%)
100 (45.9%)

	
119 (54.6%)
64 (29.4%)
64 (29.4%)
52 (23.9%)
7 (3.2%)
7 (3.2%)
15 (6.9%)
63 (28.9%)
54 (24.8%)
7 (3.2%)

58.8 ± 11.4
156.3 ± 29.8
86.6 ± 18.9
83.3 ± 17.8
155.3 ± 75.3

1 ± 0.2
4 (3 - 5)

4 (2 - 8)
152 (69.7%)
40 (18.3%)
26 (11.9%)

66 ± 15
36 (23.7%)
116 (76.3%)

	
76 (50.0%)
76 (50.0%)

66 (43.4%)
33 (21.7%)
31 (20.4%)
38 (25.0%)
6 (3.9%)
5 (3.3%)
10 (6.6%)
45 (29.6%)
37 (24.3%)
9 (5.9%)

58.1 ± 11.5
157.3 ± 28.2
88.7 ± 15.8
84.1 ± 16.5
134.8 ± 55.3

1.1 ± 0.2
4 (3 - 5)

5 (3 - 11)
91 (59.9%)
32 (21.1%)
29 (19.1%)

0.693
0.265

0.434

0.035
0.100
0.052
0.800
0.705
1.000
0.909
0.883
0.925
0.207
0.553
0.746
0.262
0.644
0.003
0.024
0.001

0.003
0.093

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย ช่่วงตุุลาคม พ.ศ.2565 
ถึึงมีีนาคม พ.ศ.2567 เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัักษา ช่่วงมกราคม พ.ศ.2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ.2565
Comparison the Treatment outcome of Acute stroke Patient Arriving at Prakhonchai Hospital within 4 Hours 30 Minutes between 
October 2022 to March 2024 and January 2020 to September 2022
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน (ต่่อ)

คุุณลัักษณะ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
(N = 370)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1
(n = 218)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2
(n = 152)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์พบรอยโรค* 
ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการถึึงโรงพยาบาล(นาทีี), mean (SD)
ระยะเวลาเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง(นาทีี),
(จำนวน = 141), mean (SD)
ระยะเวลาได้้ยา (นาทีี), (จำนวน = 51) mean (SD)

208 (56.2%)
122.1 ± 77.7

122 (56.0%)
119.6 ± 74.6

86 (56.6%)
125.7 ± 82
24.6 ± 10.3

68.9 ± 19.6

0.907
0.458

* เอกซเรย์์พบรอยโรคในสมองหมายรวมถึึงรอยโรคในสมองทั้้�งรอยที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่จากโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันในครั้้�งนี้้�และรอยโรคในสมองเดิิม

ตารางที่่� 2 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลประโคนชััย

ผลการรัักษา

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 

(n=218)

จำนวน

(ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2 

(n=152)

จำนวน

(ร้้อยละ)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรเดีียว การวิิเคราะห์์ข้้อมููลหลายตััวแปร

การประมาณค่่า

อิิทธิิพล

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ที่่� 95%) 

(relative risk)

p-value

การประมาณค่่า

อิิทธิิพล

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ที่่� 95%)

(relative risk)

p-value

ได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ (rt-PA) 

     rt-PA 

     rt-PA ใน 60 นาทีี 

ส่่งต่่อรัักษาโรงพยาบาลจัังหวััด 

คะแนนความพิิการ (modified Rankin score) 

mRs ที่่� 1 สััปดาห์์

     mRs 0-1 คะแนน

     mRs >1 คะแนน (unfavorable outcome) 

mRs ที่่� 8 สััปดาห์์

     mRs 0-1 คะแนน

     mRs >1 คะแนน (unfavorable outcome)

NIHSS ที่่� 1 สััปดาห์์ 

     0-14 คะแนน

     >14 คะแนน

NIHSS ที่่� 8 สััปดาห์์

     0-14 คะแนน

     >14 คะแนน

เสีียชีีวิิตที่่� 8 สััปดาห์์ 

เลืือดออกในสมองที่่� 8 สััปดาห์์ 

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันซ้้ำ ที่่� 8 สััปดาห์์ 

29 (13.3%)

0 (0.0%)

127 (58.3%)

	

41 (18.8%)

177 (81.2%)

	

85 (39.0%)

133 (61.0%)

197 (90.4%)

21 (9.3%)

	

183 (92%)

26 (8.0%)

22 (10.1%)

21 (9.6%)

36 (16.5%)

52 (34.2%)

24 (15.8%)

22 (14.5%)

	

48 (31.6%)

104 (68.4%)

	

81 (53.3%)

71 (46.7%)

	

143 (94.1%)

9 (5.9%)

	

139 (95.2%)

7 (4.8%)

6 (3.9%)

32 (21.1%)

8 (5.3%)

2.6 (1.7, 3.9)†

-        -

0.3 (0.2, 0.4)†

	

Base outcome

0.8 (0.74, 0.96)†

	

Base outcome

0.8 (0.6, 0.9)†

	

Base outcome

0.6 (0.3, 1.3)†

	

Base outcome

0.6 (0.3, 1.4)†

0.4 (0.2, 0.9)†

2.2 (1.3, 3.6)†

0.3 (0.2, 0.7)†

<0.001

NA

<0.001

0.008

0.009

0.205

0.240

0.036

0.003

0.002

2.9 (1.9, 4.4)‡

-       -

0.2 (0.2, 0.4)‡

	

Base outcome

0.8 (0.7, 0.9)‡

	

Base outcome

0.8 (0.6, 0.9)‡

	

Base outcome

0.6 (0.3, 1.3)‡

	

Base outcome

0.6 (0.3, 1.5)‡

0.4 (0.2, 1.1)‡

2.1 (1.3, 3.5)‡

0.3 (0.1, 0.6)‡

<0.001

NA

<0.001

0.003

0.006

0.200

0.278

0.068

0.004

<0.001

หมายเหตุุ NA, data not applicable; CI, confident interval; NIHSS, national institute of health stroke scale; mRs, modified Rankin score. 

†Relative risk จากการประมาณค่่าด้้วยตััวแบบเชิิงเส้้นนััยทั่่�วไป (Generalized linear model with log link in binomial family) ‡ Relative risk จากการ

ประมาณค่่าด้้วยตััวแบบเชิิงเส้้นนััยทั่่�วไป (Generalized linear model with log link in Poisson family). การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (Multivariable 

analysis) ควบคุุมอิิทธพลของปััจจััยกวน ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

โรคหลอดเลืือดสมองแตก หััวใจวาย และหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (AF) การสููบบุุหรี่่� การใช้้ยาต้้านเกร็็ดเลืือด การใช้้ยาวาร์์ฟาริิน น้้ำหนััก ค่่าความดัันโลหิิตช่่วงหััวใจบีีบ 

ค่่าความดัันโลหิิตช่่วงหััวใจคลาย ค่่าอััตราการเต้้นหััวใจ ค่่าน้้ำตาลในเลืือดและค่่า INR.
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อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษาพบว่่าคนไข้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยได้้รัับ rt-PA ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ

ซึ่่�งอาจเกิิดจากตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ทาง 

โรงพยาบาลประโคนชััยสามารถเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมองและให้้ rt-PA เพื่่�อรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันัได้ ้ทำให้ค้นไข้ม้ีีโอกาสเข้้าถึึงยาละลายลิ่่�มเลืือด

มากขึ้้�น สามารถลดการส่ง่ตัวัผู้้�ป่ว่ยไปรักัษาที่่�โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ และพบผู้้�ป่่วยที่่�มีี unfavorable outcome ที่่� 1 

และ 8 สััปดาห์์ ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2 น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิและผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่� 2 ได้้รัับ 

rt-PA เยอะขึ้้�น ทำให้้ความพิิการลดลง

	 พบผู้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่� 2 มีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในสมองเป็น็ 2.1 เท่า่ ซึ่่�งจากการวิเิคราะห์์

คุณุลักัษณะทั่่�วไปพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�กลุ่่�มที่่� 2 มีีความดันัโลหิติ

และค่่า INR สููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่� 1 และ door to needle 

time เฉลี่่�ยเกิิน 60 นาทีี ซึ่่�งถืือว่่าเวลา 60 นาทีีเป็็นเวลา

มาตรฐานในการให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ 

จึึงอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ แต่่ผลการวิิจััยพบ unfavorable outcome 

ที่่� 1 และ 8 สััปดาห์์ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

จึึงอุปุมาได้้ว่า่การให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ

ในโรงพยาบาลประโคนชััย สามารถลด unfavorable 

outcome ของคนไข้้ที่่� 1 และ 8 สััปดาห์์และสามารถ 

ลดอััตราการเกิิดโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันซ้้ำได้้

	จ ากผลงานวิิจััยของ Andrea Tampieri และ

คณะ(8) พบว่าการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาล 

ที่่�ไม่่มีีแพทย์เฉพาะทางระบบประสาทไม่่ได้้ทำให้้เกิิด

อััตราการเสีียชีีวิิต อััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง 

และระดัับความพิิการหลัังการรัักษาเพิ่่�มข้ึ้�น และ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Nils Wahlgren และคณะ 

(SITS-MOST)(9) ซึ่่�งเป็็นงานวิิจััยที่่�ศึึกษาการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการของ 

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาล 285 แห่่ง 

จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาวิิจััยเรื่่�องการให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในโรงพยาบาลประโคนชััย 

โดยปรึึกษาแพทย์เฉพาะทางด้้านอายุุกรรมระบบ

ประสาทผ่า่นระบบ telemedicine เพ่ื่�อเพิ่่�มศักัยภาพใน

การรัักษาคนไข้้โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน ซึ่่�งจากผล

การวิิจััยพบว่่าคุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 งานวิิจััย

ใกล้้เคีียงกััน ยกเว้้นเร่ื่�องค่่ามััธยฐานของ mRs แรกรัับ 

ในโรงพยาบาล และการพบรอยโรคจากเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง ที่่�ทางโรงพยาบาลประโคนชััย 

พบมากกว่่า ซึ่่�งอาจเกิิดจากระยะเวลาต้ั้�งแต่่ผู้้�ป่่วย 

มีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาลประโคนชััยมีีเวลาเฉล่ี่�ยที่่�

นานกว่่าคืือ 122.1±77.7 นาทีี แต่่จากการวิิจััยของ 

Andrea Tampieri และคณะ(8) มีีเวลาเฉลี่่�ย 43 นาทีี  

พบว่าผู้้�ป่วยเข้้าถึึงการรัักษาได้้ เร็็วกว่่าอาจทำให้้ 

ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์พบรอยโรคน้้อยกว่่าของ 

โรงพยาบาลประโคนชััย

	จ ำนวนผู้้�ป่วย door-to-needle time ใน  

60 นาทีีของโรงพยาบาลประโคนชััยคืือร้อ้ยละ 15.8 ของ

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์คืือร้้อยละ 86.6 ระยะเวลาเฉลี่่�ย 

door-to-needle time ของโรงพยาบาลประโคนชััยคืือ 

68.9±19.6 นาทีี ซึ่่�งเกิินมาตรฐาน 60 นาทีีที่่�เป็็นจุุด 

มุ่่�งหมายของผู้้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ(10) ซึ่่�งจากงานวิิจััย

ของ Ilana M. Ruff และคณะ(11) ได้้ทำ protocol 10 ข้้อ 

เพื่่�อช่่วยพััฒนาระบบการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง 

หลอดเลืือดดำ เพื่่�อให้้สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำได้้เร็็วขึ้้�น ถืือเป็็นโอกาสพััฒนาของ 

โรงพยาบาลประโคนชััยต่่อไป

	 การศึกึษานี้้�ได้ผ้ลลัพัธ์ใ์กล้เ้คีียงกับังานวิจิัยัของ 

Andrea Tampieri และคณะ(8) ที่่�ไม่่พบความแตกต่่าง 

ทั้้�งทางด้้านความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการรัักษา  

ผู้้�ป่ว่ยสามารถเข้า้ถึึงยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ

ได้้มากข้ึ้�น และพบอัตราการเสีียชีีวิตน้อยกว่่า จากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยได้้ประเมิินอััตราการเสีียชีีวิตที่่� 

ระยะเวลา 8 สััปดาห์์หรืือประมาณ 2 เดืือน แต่่จากงาน

วิิจััยของ Andrea Tampieri และคณะ(8) และ Nils 

Wahlgren และคณะ(9) ประเมิินอััตราการเสีียชีีวิตที่่� 3 เดืือน 

จึึงอาจจะไม่่สามารถเอาผลการวิิจััยมาเทีียบกัันได้้

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย ช่่วงตุุลาคม พ.ศ.2565 
ถึึงมีีนาคม พ.ศ.2567 เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัักษา ช่่วงมกราคม พ.ศ.2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ.2565
Comparison the Treatment outcome of Acute stroke Patient Arriving at Prakhonchai Hospital within 4 Hours 30 Minutes between 
October 2022 to March 2024 and January 2020 to September 2022
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	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญได้้แก่่ มีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่สามารถติิดตามการรัักษาจนครบ 8 สััปดาห์์ได้้ และ

มีีผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการสงสััยโรคสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันัที่่�ไม่ไ่ด้เ้อกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง ซึ่่�งอาจเกิดิ

จากการวิินิิจฉััยไม่่ถููกต้้องและไม่่ได้้มาติิดตาม หรืือ 

มาติิดตามอาการแต่่ระยะเวลาเกิิน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี  

จึึงไม่่ได้้ศึึกษารวมในการวิิจััยนี้้� โดยรวมแล้้วการวิิจััยนี้้�มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดออก 131 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.1 จึึงอาจ

ทำให้้ได้้ผลการวิิจััยที่่�มีีความคลาดเคลื่่�อนทางสถิิติิ

สรุุป
	จ ากผลการศึึกษาสรุุปได้้ว่่า การให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในโรงพยาบาลประโคนชััย 

โดยให้้ผ่า่นระบบปรึึกษาแพทย์เฉพาะทางด้้านอายุุรกรรม

ระบบประสาททาง telemedicine ให้้ผลการรัักษาดีี 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ 

ได้้มากขึ้้�น โดย unfavorable outcome ในกลุ่่�มป่่วยที่่�

รัักษาช่่วงตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 ลดลง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิเทีียบกับกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�รัักษา 

ช่่วงมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565 และ

การเกิิดโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัซ้้ำลดลงอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน จััดเป็็นความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาชนิิดหนึ่่�งและเป็็นการสั่่�งใช้้ยา 
		  ไม่่สมเหตุุสมผล อาจส่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา และอาจนำไปสู่่� 
		ส  าเหตุุของการเสีียชีีวิิตได้้
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อป้อ้งกันัและดักัจับัคำสั่่�งใช้ย้าซ้้ำซ้อ้นในกลุ่่�มยาลดความดันัโลหิติสููง โดยใช้้โปรแกรม 
		  ตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน และศึึกษาผลลััพธ์์การดำเนิินการ 
วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) แบ่่งเป็็น 3 ระยะคืือ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์ ์
		ส  ถานการณ์์ โดยการศึึกษาลัักษณะและขนาดของปััญหาการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน ระยะที่่� 2  
		  ดำเนินิการโดยออกแบบระบบแจ้ง้เตืือนในโปรแกรมและดำเนินิงานตามแผนที่่�กำหนด  
		  ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  
		  และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test
ผลการศึึกษา	 :	 การศึึกษาในปีีงบประมาณ 2563 พบว่่ามีีการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนจำนวน 74 รายงาน คิิดเป็็น 
		ร้  ้อยละ 5.0 โดยมีี 2 เหตุุการณ์์เป็็นความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ E จากสาเหตุุผู้้�ป่่วย 
		  ได้้รัับยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง หลัังจััดทำโปรแกรมต้ั้�งระบบแจ้้งเตืือน  
		  ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 พบว่่าโปรแกรมสามารถดัักจัับการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน 
		  ในกลุ่่�มเดีียวกััน จำนวน 2,138 และ 2,596 ครั้้�ง คิิดเป็็นยากลุ่่�ม Dihydropyridine  
		  Calcium Channel Blockers (DHP-CCBs) 1,023 (ร้้อยละ 47.8) 1,349 (ร้้อยละ 51.9)  
		  Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) 53 (ร้้อยละ 2.5) 119 (ร้้อยละ 4.6)  
		  Beta blockers 493 (ร้้อยละ 23.1) 627 (ร้้อยละ 24.2) Alfa-blockers 569  
		  (ร้้อยละ 26.6) 501 (ร้้อยละ 19.3) ตามลำดัับ เภสััชกร consult แพทย์์เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนยา  
		จ  ำนวน 15 และ 31 ครั้้�ง แพทย์ป์รับัคำสั่่�งการใช้ย้าตามคำแนะนำ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100.0  
		ผ  ลการศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องโปรแกรมแจ้ง้เตืือน HOMC ต่อ่การเกิดิความคลาดเคลื่่�อน 
		ท  างยาในการสั่่�งใช้ย้าซ้้ำซ้้อนของกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิติสููง อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ  
		  (P<0.05) จาก Chi-square test มีีดัังนี้้�คืือ ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ B เพิ่่�มขึ้้�น 
		  ในปีีงบประมาณ 2565 (OR 2.59 95%CI 1.30-5.14 p=0.008) ความคลาดเคลื่่�อน 
		ท  างยาระดัับ C ขึ้้�นไป ที่่�ลดลงในปีีงบประมาณ 2564 (OR 0.17 95%CI 0.04-0.76  
		  p=0.019) และปีีงบประมาณ 2565 (OR 0.17 95%CI 0.04-0.75 p=0.017)
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สรุุป	 :	 การป้้องกัันการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนโดยใช้้โปรแกรมต้ั้�งระบบแจ้้งเตืือน อาจจะสามารถ 
		ช่  ่วยป้้องกัันการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกััน 
		  ได้้ในระดัับหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�ยัังต้้องใช้้องค์์ความรู้้�ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการช่่วยคััดกรอง 
		  คำสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ 
คำสำคััญ	 :	 การสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน โปรแกรมแจ้้งเตืือน กลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง  
  
ABSTRACT
Backgrounds	 :	 A duplicate prescription is a prescribing error and an irrational drug  
		  prescription which can be causes of adverse drug reactions and can be  
		  the cause of death.
Objectives	 :	 To Prevent and detect duplicate prescriptions. This study aims to 
		  investigate the outcome of alert program to prevent duplicate medication  
		  prescriptions in antihypertensive drugs.
Methods	 : 	 The study was conducted as an Action research. Divided into 3 phases:  
		  Phase 1 : Analyze database by studying the characteristic and the problem  
	 	 size of duplicate prescribing. Phase 2 : Proceed to establish an alert program  
		  and follow the plan. Phase 3 : Evaluate implementation results and  
		  analyze the data using descriptive statistics Chi-square test. 
Results	 :	 In fiscal year 2020, there were 74(5.0%) of duplicate prescriptions, with 
		  2 events being level E medication errors due to patients receiving  
		  duplicate medications in antihypertensive drugs. After set up a notification  
		  system, In fiscal year 2021 and 2022 the program detected 2,138 and  
		  2,596 duplicate prescriptions, classified as drug groups DHP-CCBs 1,023  
		  (47.8%), 1,349 (51.9%) ARBs 53 (2.5%), 119 (4.6%) Beta blockers 493 (23.1%),  
		  627(24.2%) Alfa-blockers 569(26.6%), 501(19.3%) respectively.  
		  Pharmacists consulted physicians 15 (in 2021) and 31 (in 2022) times.  
		  Physicians adjusted medication orders following recommendations  
		  in 100.0 % of cases. The results of the relationship study of the HOMC  
		  notification program to the occurrence of medication errors in duplicate  
		  prescriptions of antihypertensive drugs that were statistically significant  
		  associated with Medication errors of class B increased in fiscal year 2022  
		  (OR 2.59 95%CI 1.30-5.14 p=0.008) Medication errors of class C decreased  
		  in fiscal year 2021 (OR 0.17 95%CI 0.04-0.76 p=0.019) and fiscal year 2022  
		  (OR 0.17 95%CI 0.04-0.75 p=0.017) respectively.
Conclusions	 :	 The alert program helps preventing duplicate medication prescriptions  
	 	 in antihypertensive drugs. Moreover, the knowledge of the multidisciplinary  
		  team must be used to screen doctor’s prescriptions.
Keywords	 :	 duplicate medication prescription, Alert Program, antihypertensive drugs.

การป้้องกัันการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้โปรแกรมตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The Alert Program to Prevent Duplicate Medication Prescription in Antihypertensive Drugs, Buri Ram hospital
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หลัักการและเหตุุผล
	 การสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน จัดัเป็็นความคลาดเคล่ื่�อนจาก

การสั่่�งใช้้ยาชนิดหนึ่่�งและเป็็นการสั่่�งใช้้ยาไม่่สมเหตุุ

สมผล(1-2) อาจเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น ผู้้�ป่่วยรัับยาจาก

หลายแผนกหรืือหลายสถานพยาบาล หรืือเกิิดจาก 

ความตั้้�งใจของแพทย์ผู้้�ทำการรัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังท่ี่�จำเป็็นต้้องได้้รัับยาหลายขนาน  

อาจส่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา  

และอาจนำไปสู่่�สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตได้้(3-5)  

	 การศึึกษาในประเทศออสเตรีีย(6) พบความชุุก

ในการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยากลุ่่�มลดความดััน

โลหิิตสููง ยาลดไขมัันในเลืือดและยาลดระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด คิิดเป็็นร้้อยละ 15.0  13.1 และ 13.0 ของผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้ยาในกลุ่่�มนั้้�นตามลำดัับ ต่่อมาการศึึกษาในประเทศ

เกาหลีี(7) พบว่่ามีีการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา

ในกลุ่่�มยาลดกรดในกระเพาะอาหาร กลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะ 

กลุ่่�มยาลดความดันัโลหิติสููง และกลุ่่�มยาลดไขมันัในเลืือด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 25.7 15.3  23.7 และ 19.1 ของผู้้�ป่่วยที่่�

ใช้ย้าในกลุ่่�มนั้้�น ตามลำดับั ส่ว่นการศึกึษาในประเทศไทย 

พบการศึึกษาปััญหาการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนของแพทย์และ 

มีีการพััฒนาระบบโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เพ่ื่�อหวัังผลลด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาดัังกล่่าว แต่่มีีค่่อนข้้างจำกััด 

โดยมีีการศึึกษาของปรีีดา เบญจนากาศกุุล(8) ซึ่่�งทำการ

ศึึกษาปััญหาการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในแผนกผู้้�ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศิิริิราช พบว่่าในปััญหาการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน

ทั้้�งหมด มีีอััตราการเกิิดปััญหาการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนในใบสั่่�ง

ยาใบเดีียวกััน ร้้อยละ 90.6 โดยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70.8 

เป็็นการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนที่่�มีีชื่่�อสามััญทางยาเหมืือนกััน และ

พบว่า่ร้อ้ยละ 29.2 เป็น็การสั่่�งยาซ้้ำซ้อ้นที่่�มีีชื่่�อสามัญัทาง

ยาต่่างกัันแต่่มีีกลไกการออกฤทธิ์์�เหมืือนกััน กลุ่่�มยาที่่�มีี

การสั่่�งซ้้ำซ้อ้นกันัมากที่่�สุดุ คืือ ยาลดไขมันักลุ่่�ม HMG-CoA 

reductase inhibitors และยาโรคระบบทางเดิินอาหาร

กลุ่่�ม Proton pump inhibitors มีีจำนวนการสั่่�ง 

ยาซ้้ำซ้้อนคิิดเป็็นร้้อยละ 12.9 และ 8.2 ตามลำดัับ และ 

มีีการพััฒนาระบบการดัักจัับการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนเพิ่่�มเติิม

จากเดิิมท่ี่�เป็็นการดัักจัับเฉพาะการสั่่�งยาที่่�มีีชื่่�อสามััญ

เหมืือนกััน เป็็นการดักัจับัการสั่่�งยาที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�

เหมืือนกััน ต่่อมาการศึึกษาของชุุติิมาภรณ์์ ไชยสงค์์และ

คณะ(9) ทำการศึึกษาปััญหาการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนใน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม พััฒนาโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

เพื่่�อป้้องกัันปััญหาการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนและศึึกษาผลของ

การใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์เ์พื่่�อป้อ้งกัันปัญัหาการสั่่�งใช้้

ยาซ้้ำซ้้อน พบว่่าจากใบสั่่�งยาทั้้�งหมด 218,179 ใบสั่่�งยา 

พบการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาที่่�ศึึกษา 818 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 0.4) โดยเป็็นการสั่่�งยากลุ่่�มเดีียวกัันซ้้ำซ้้อน  

(576 ครั้้�ง  ร้อ้ยละ 0.3) มากกว่า่การสั่่�งใช้ย้าชนิดิเดีียวกันั

ซ้้ำซ้้อน (242 ครั้้�ง ร้้อยละ 0.1) และเป็็นการสั่่�งยาใน 

ใบสั่่�งยาเดีียวกััน (530 ครั้้�ง  ร้้อยละ 0.2) มากกว่่าคนละ

ใบสั่่�งยา (288 ครั้้�ง ร้้อยละ 0.1) กลุ่่�มยาที่่�พบการสั่่�งใช้้ 

ซ้้ำซ้้อนมากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�ม gastric secretion inhibitors 

(378 ครั้้�ง/36,495 ใบสั่่�งยา ร้้อยละ 1.0) รองลงมาคืือ

กลุ่่�ม antihistamine (130 ครั้้�ง/13,433 ใบสั่่�งยา 

ร้้อยละ 1.0) และกลุ่่�ม NSAIDs (184 ครั้้�ง/29,783 ใบสั่่�งยา 

ร้้อยละ 0.6) ตามลำดัับ คิิดเป็็นมููลค่่ายาที่่�สููญเสีียไปจาก

การสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน 19,740-79,591 บาท/ปีี โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ถููกพััฒนาขึ้้�น เพ่ื่�อตรวจจัับคำสั่่�งใช้้ยา 

คนละตัวักลุ่่�มเดีียวกันั ในผู้้�ป่ว่ยคนเดีียวกันั ในวันัเดีียวกันั 

ทั้้�งในใบสั่่�งยาเดีียวกัันและคนละใบสั่่�งยา และแจ้้งเตืือน

ผู้้�สั่่�งใช้้/ผู้้�จ่่ายยาเพ่ื่�อยืืนยัันการสั่่�งใช้้ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ 

ผลก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม พบว่าหลัังการใช้้

โปรแกรมนั้้�น การสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกัันลดลง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ จากร้้อยละ 0.3 (266 ครั้้�ง/

100,367 ใบสั่่�งยา) เป็็นร้้อยละ 0.1 (75 ครั้้�ง/95,350 

ใบสั่่�งยา) หรืือลดลง ร้อ้ยละ 70.3 (OR 0.3 95%CI 0.23-

0.38 p<0.001) มููลค่่าการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนลดลง 

4,098-18,360 บาท/6 เดืือน หรืือประมาณ 8,196-

36,720 บาท ต่่อปีี 

	 โรงพยาบาลบุุรีีรั มย์์  มีีจ ำนวนใบสั่่� งยา 

ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่ว่ยในรวมประมาณ 3,500 ใบสั่่�งยา/วััน 

มีีระบบแสดงผลการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนในยาที่่�มีีชื่�อสามััญทาง

ยาเดีียวกันัในผู้้�ป่ว่ยคนเดีียวกันั ในวันัเดีียวกันั ทั้้�งในใบสั่่�งยา

เดีียวกัันและคนละใบสั่่�งยา แต่่จากข้้อมููลรายงานระบบ

ความเสี่่�ยงโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ในปีีงบประมาณ 2563 

พบรายงานความคลาดเคลื่่� อนจากการสั่่� ง ใช้้ยา  
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(prescribing error) จำนวน 1,467 รายงาน ในจำนวนนี้้� 

มีีการสั่่�งยาซ้้ำซ้อ้นจำนวน 74 รายงาน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 5.0 

รายงานที่่�พบสููงสุุดคืือ กลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง  

จำนวน 22 รายงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.7 รองลงมาคืือ 

ยาในกลุ่่�ม Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs 

(NSAIDs) จำนวน 16 รายงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.6 โดย

พบว่า่การสั่่�งยาซ้้ำซ้อ้นเฉพาะในกลุ่่�มยาลดความดันัโลหิติสููง 

มีีรายงานความคลาดเคล่ื่�อนทางยาระดัับ E ซึ่่�งเป็็น

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยและจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการรัักษาหรืือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม จากสาเหตุุผู้้�ป่วย

ได้้รัับยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�ม DHP-CCBs ถึึง 2 เหตุุการณ์์  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา ดัังนี้้�

คืือเหตุุการณ์์ที่่�  1 ผู้้�ป่วยเกิิดอาการเหน่ื่�อย เพลีีย  

หน้้ามืืด วิิงเวีียนจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์ ์เหตุกุารณ์ท่์ี่� 2 ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการวิงิเวีียน

ศีีรษะจากความดัันโลหิิตต่่ำ (ค่่าความดัันโลหิิต 96/64 

มิลิลิเิมตรปรอท) และขาบวม ซึ่่�งเป็น็อาการไม่พ่ึึงประสงค์์

ที่่�พบได้้บ่่อยในยาลดความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�ม DHP-CCBs 

จนต้อ้งมารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลก่อ่นวันันัดั ผู้้�วิจิัยัได้้

เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าวและเพื่่�อสร้้าง

ระบบความปลอดภััยในการใช้้ยาให้้สอดคล้้องกัับบริบท

ของโรงพยาบาลเอง จึึงพัฒันาระบบแจ้ง้เตืือนเพื่่�อป้อ้งกันั

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication error) โดย

นำร่่องในกลุ่่�มยาลดความดันัโลหิติสููง นอกจากนี้้�จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ปััญหาการสั่่� งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน การพััฒนาโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ และการลดค่่าใช้้จ่่ายจากการร่่วมกัันโดย 

ไม่่จำเป็็น แต่่ยัังไ ม่่ เคยมีีการศึึกษาในด้้านความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�อาจไปถึึงตััวผู้้�ป่่วย คณะผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจที่่�จะศึึกษาผลของโปรแกรมในการดัักจัับการ 

สั่่�งใช้ย้าซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง และศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของโปรแกรมแจ้้งเตืือนท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นต่่อ 

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication error) 

เพื่่�อเป้้าหมายสููงสุุดคืือผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อป้้องกัันและดัักจัับคำสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน 

ในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้โปรแกรมตั้้�งระบบ

แจ้้งเตืือน

	 2.	 ศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารดำเนินิการของโปรแกรม

ตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน 

รููปแบบการวิิจััย
	รููป แบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action research)

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�คืือ

	 ระยะที่่� 1 : วิเิคราะห์ส์ถานการณ์์ โดยการศึึกษา

ลัักษณะและขนาดของปััญหาการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน 

	ท ำการศึึกษาโดยเก็็บข้อมููลย้้อนหลัังจาก 

ฐานข้้อมููลโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์และโปรแกรมความเส่ี่�ยง 

National Reporting and Learning System (NRLS) 

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ได้้แก่่ จำนวนใบสั่่�งยาทั้้�งหมด  

จำนวนใบสั่่�งยาที่่�มีีรายการยากลุ่่�มลดความดัันโลหิิตสููง 

จำนวนรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication 

error) ชนิิดการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน Pharmacologic group 

เดีียวกััน เพื่่�อศึึกษาจำนวนการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน กลุ่่�มยาที่่�

มีี ก ารสั่่� ง ใ ช้้ยาซ้้ ำ ซ้้อน และความคลาด เค ล่ื่� อน 

ทางยา (Medication error) ชนิิดการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน 

Pharmacologic group เดีียวกััน 

	 ระยะที่่� 2 : ดำเนิินการออกแบบระบบแจ้้งเตืือน 

โดยใช้้เมนูู Drug interaction ซึ่่�งจะแจ้้งเตืือนห้้ามจ่่ายยา

เม่ื่�อมีีการบัันทึึกคู่่�ยาในกลุ่่�มเดีียวกััน และดำเนิินงาน 

ตามแผนที่่�กำหนด 

	 -	 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะท่ี่� 1 มาประชุุม 

คณะอนุุกรรมการพััฒนาระบบยาเพื่่�อทบทวนและมีีมติิ

ให้้ตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน HOMC เพื่่�อป้้องกัันการจ่่ายยา 

ซ้้ำซ้อ้นในกลุ่่�มเดีียวกันั โดยนำร่อ่งในยากลุ่่�มลดความดันั

โลหิิตสููง

	 -	 กำหนดกลุ่่�มยาและคู่่�ยาที่่�ทำการศึึกษา  

ด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและเภสััชกร และมีีเงื่่�อนไข

	 - 	ท ดสอบโปรแกรมโดยแพทย์์และเภสััชกร

การป้้องกัันการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้โปรแกรมตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The Alert Program to Prevent Duplicate Medication Prescription in Antihypertensive Drugs, Buri Ram hospital
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	 -	 นำโปรแกรมท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ในเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2563

	 ระยะที่่� 3 : ประเมิินผล 

	ท ำการศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููล 

การสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููงช่่วง

ก่่อนพััฒนาโปรแกรมคืือ ปีีงบประมาณ 2563 และช่่วง

หลัังพััฒนาโปรแกรมในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ป ระชากร คืือ ใบสั่่�งยาท่ี่�มีีรายการยากลุ่่�ม 

ลดความดัันโลหิิตสููง ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ตั้้�งแต่่  

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ใบสั่่�งยาที่่�มีีรายการยากลุ่่�ม 

ลดความดัันโลหิิตสููงที่่�คณะผู้้�วิิจััยกำหนด ในโรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 กัันยายน  

พ.ศ. 2565 จำนวน 251,220 ใบสั่่�งยา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ศึึกษาจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary Data) 

ทำการดึึงข้้อมููลจากโปรแกรมฐานข้้อมููลโรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์และโปรแกรมความเสี่่�ยง NRLS โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์		

จริิยธรรมในการวิิจััย
	วิ ิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ ์จากโรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์์ (เลขที่่� บร 0033.102.1/41) 

เมื่่�อวัันที่่� 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ข้ ้อมููลที่่�เก็็บจากการวิิจััย ได้้แก่่

	 1.	ก่ ่อนการพััฒนาโปรแกรม

		  1.1	จ ำนวนใบสั่่�งยาทั้้�งหมด (ข้้อมููลจาก

โปรแกรมฐานข้้อมููลโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)

		  1.2	จ ำนวนใบสั่่�งยาท่ี่�มีีรายการยากลุ่่�ม 

ลดความดัันโลหิิตสููง ท่ี่�คณะผู้้�วิจััยกำหนด (ข้้อมููลจาก

โปรแกรมฐานข้้อมููล โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)

		  1.3	จ ำนวนรายงานความคลาดเคล่ื่�อน 

ทางยา (Medication error) ชนิิดการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน 

Pharmacologic group เดีียวกััน (ข้้อมููลจากโปรแกรม

ความเสี่่�ยง NRLS โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)

	 2.	 หลัังการพััฒนาโปรแกรม (ข้้อมููลจาก

โปรแกรมความเสี่่�ยง NRLS โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)

		  2.1	จ ำนวนครั้้�งของโปรแกรมในการดัักจัับ

การสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนของกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง

		  2.2	จ ำนวนครั้้�งการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยา (Medication error) ระดัับ B

		  2.3	จ ำนวนครั้้�งการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยา (Medication error) ระดัับ C ขึ้้�นไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ผู้ ้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากแบบบัันทึึกข้้อมููล 

มาวิิเคราะห์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

คอมพิิวเตอร์์ โดยแบ่่งการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	วิ เคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ได้้แก่่ การแจงแจงความถ่ี่�  

ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ เคราะห์เ์ชิงิเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ ์ก่อ่นและ

หลัังการพัฒันาโปรแกรม ใช้ส้ถิติิเิชิงิอนุมุาน (Inferential 

Statistic) ได้แ้ก่ ่Chi-square test วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์

ของความสัมัพัันธ์์ของโปรแกรมแจ้ง้เตืือน HOMC ต่อ่การ

เกิดิ Medication error ในการสั่่�งใช้ย้าซ้้ำซ้อ้นในกลุ่่�มยา

ลดความดัันโลหิิตสููง กรณีีที่่�ไม่่ผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ

สถิิติิ Chi-square test จะใช้้สถิิติิ Fisher’s exact แทน 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� P<0.05

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1: วิิเคราะห์์สถานการณ์์ โดยการ

ศึกึษาลักัษณะและขนาดของปัญัหาการสั่่�งใช้ย้าซ้้ำซ้อ้น 

	 ในปีีงบประมาณ 2563 มีีจำนวนใบสั่่�งยาทั้้�งสิ้้�น 

1,212,396 ใบสั่่�งยา จำนวนใบสั่่�งยากลุ่่�มยาลดความดััน

โลหิิตสููงมีีจำนวน 79,397 ใบสั่่�งยา คิิดเป็็นร้้อยละ 6.6 

ของจำนวนใบสั่่�งยาทั้้�งหมด พบรายงานความคลาดเคลื่่�อน
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จากการสั่่�งใช้ย้า (prescribing error) จำนวน 1,467 รายงาน 

(1.21 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา) ในจำนวนนี้้�มีีการสั่่�งยาซ้้ำซ้อ้น

จำนวน 74 รายงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.0 รายงานท่ี่�พบ

สููงสุดุคืือ กลุ่่�มยาลดความดันัโลหิติสููง จำนวน 22 รายงาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 29.7 รองลงมาคืือ ยาในกลุ่่�ม NSAIDs 

จำนวน 16 รายงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.6 รายงาน 

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดับั E ขึ้้�นไป (ความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่� เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยและจำเป็็นต้้องได้้รัับการ 

รัักษาหรืือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม) มีีจำนวน 8 เหตุุการณ์์  

โดยพบว่่ามีี 2 เหตุุการณ์์เป็็นความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

ระดัับ E จากสาเหตุุผู้้�ป่วยได้้รัับยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�ม 

ยาลดความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�ม DHP-CCBs (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละ การสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนจำแนกตามกลุ่่�มยา ปีีงบประมาณ 2563

กลุ่่�มยา จำนวน (ร้้อยละ)
ความคลาดเคลื่่�อนทางยา

ระดัับ E ขึ้้�นไป (เหตุุการณ์์)

Antihypertensive drugs
Antibiotics
HMG-CoA reductase inhibitors
NSAIDs
Proton Pump Inhibitors
อื่่�นๆ

22 (29.7%)
12 (16.9%)
3 (4.1%)

16 (21.6%)
5 (6.8%)

16 (20.3%)

2
0
0
0
0
0

	 ระยะที่่� 2: ดำเนินิการออกแบบระบบแจ้้งเตืือน 

โดยใช้้เมนู ูDrug interaction ซึ่่�งจะแจ้ง้เตืือนห้า้มจ่า่ย

ยาเมื่่�อมีกีารบัันทึกึคู่่�ยาในกลุ่่�มเดียีวกันั และดำเนินิงาน

ตามแผนที่่�กำหนด 

	 -	 นำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากระยะท่ี่� 1 มาประชุุม 

คณะอนุุกรรมการพััฒนาระบบยาเพื่่�อทบทวนและมีีมติิ

ให้้ตั้้�งระบบแจ้้งเตืือนเพื่่�อป้้องกัันการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนใน

กลุ่่�มเดีียวกััน โดยนำร่่องในยากลุ่่�มลดความดัันโลหิิตสููง

	 -	 กำหนดกลุ่่�มยาและคู่่�ยาที่่�ทำการศึึกษา 

(ตารางที่่� 2) ด้้วยทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและเภสััชกร

ตารางที่่� 2 การกำหนดกลุ่่�มยาและรายการยา

กลุ่่�มยาและรายการยาที่่�มีีในโรงพยาบาล คู่่�ยาที่่�ทำการศึึกษา

ARBs: (Lorsartan, Azilsartan, Valsartan และ 
Sacubitril/Valsartan) จำนวน 6 คู่่�

1. Losartan-Valsartan
2. Losartan-Azilsartan
3. Losartan-Sacubitril/valsatan
4. Valsartan-Azilsartan
5. Valsartan-Sacubitril/valsatan
6. Azilsartan-Sacubitril/valsatan

Beta blockers: (Atenolol, Bisoprolol, Carvedilol 
และ Metoprolol) จำนวน 6 คู่่�
ยกเว้้น propranolol

1. Atenolol-Bisoprolol
2. Atenolol-Carvedilol
3. Atenolol-Metoprolol
4. Bisoprolol-Carvedilol
5. Bisoprolol-Metoprolol
6. Carvedilol-Metoprolol

การป้้องกัันการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้โปรแกรมตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The Alert Program to Prevent Duplicate Medication Prescription in Antihypertensive Drugs, Buri Ram hospital
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ตารางที่่� 2 การกำหนดกลุ่่�มยาและรายการยา (ต่่อ)

กลุ่่�มยาและรายการยาที่่�มีีในโรงพยาบาล คู่่�ยาที่่�ทำการศึึกษา

Alfa-blockers: (Alfuzosin, prazosin, Doxazosin,
Tamsulosin, Silodosin)
จำนวน 10 คู่่�

1. Doxazosin-Prazosin
2. Doxazosin-Alfuzosin
3. Doxazosin-Tamsulosin
4. Prazosin-Alfuzosin
5. Prazosin-Tamsulosin
6. Alfuzosin-Tamsulosin
7. Silodosin-Doxazosin
8. Silodosin-Alfuzosin
9. Silodosin-Tamsulosin
10. Silodosin-Prazosin

DHP-CCBs: (Amlodipine, Lercanidipine, 
Manidipine) จำนวน 3 คู่่�
ยกเว้้น Nifedipine, Nimodipine

1. Amlodipine-Lercardipine
2. Amlodipine-Manidipine
3. Lercardipine-Manidipine

ACEIs : Enalapril ยกเว้้น Captopril ยาในกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีการตั้้�งแจ้้งเตืือน

โดยมีีเงื่่�อนไขดัังต่่อไปนี้้� 
	 o	 เฉพาะรููปแบบยาเม็็ดรัับประทาน เพ่ื่�อไม่่ให้้
รบกวนการแก้้ไขความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยใน
	 o	ดั ักจัับคู่่�ยาซ้้ำซ้้อน ภายใน 6 เดืือนหลัังการ
สั่่�งใช้้ยาตััวใดตััวหนึ่่�ง 
	 o	ดั กจัับคู่่�ยาซ้้ำซ้้อน การสั่่�งยาจาก visit 
เดีียวกัันและคนละ visit
	 o	ดั กจับัคู่่�ยาซ้้ำซ้อ้น การสั่่�งยาจากคนละแผนก
	 o	ดั กจัับคู่่�ยาซ้้ำซ้้อน การสั่่�งยาจากศููนย์์แพทย์
ชุมุชนเครืือข่า่ยโรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์แ์ละแสดงผลแจ้ง้เตืือน
ตามเงื่่�อนไขที่่�กำหนด 
	 -	 หากแพทย์์หรืือเภสััชกรต้้องการยืืนยัันสั่่�ง 
ใช้้ยา ให้้ใส่่รหััสผ่่านและระบุุเหตุุผลการสั่่�งใช้้ยาและ 
กดยืืนยัันอีีกครั้้�ง 

	 -	ท ดสอบโปรแกรมโดยแพทย์์และเภสััชกร
	 -	 นำโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ในเดืือน
ตุุลาคม พ.ศ. 2563              
	 ระยะที่่� 3: ประเมิินผลของโปรแกรมในการ
ป้้องกัันการสั่่�งจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนของกลุ่่�มยาลดความดััน
โลหิิตสููง 
	 ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 พบว่า
โปรแกรมสามารถดัักจัับการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�ม
เดีียวกััน จำนวน 2,138 และ 2,596 ครั้้�ง คิิดเป็็นยากลุ่่�ม 
DHP-CCBs 1,023 (ร้้อยละ 47.8) 1,349 (ร้้อยละ 51.9) 
ARBs 53 (ร้้อยละ 2.5) 119 (ร้้อยละ 4.6) Beta blockers 
493 (ร้้อยละ 23.1) 627 (ร้้อยละ 24.2) Alfa-blockers 
569 (ร้้อยละ 26.6) 501 (ร้้อยละ 19.3) ตามลำดัับ      
(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 แสดงจำนวนและร้้อยละ ผลของโปรแกรมในการดัักจัับการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกััน 
		จ  ำแนกตามกลุ่่�มยา ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565

กลุ่่�มยา
ปีีงบประมาณ

2564
จำนวน (ร้้อยละ)

2565
จำนวน (ร้้อยละ)

Alfa-blockers
ARBs
Beta-blockers
DHP-CCBs

569 (26.6%)
53 (2.5%)

493 (23.1%)
1,023 (47.8%)

501 (19.3%)
119 (4.6%)
627 (24.2%)  

1,349 (51.9%)
รวม 2,138 (100.0%) 2,596 (100.0%)

ARBs = angiotensin receptor blockers; DHP-CCBs= dihydropyridine calcium channel blockers
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	 ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาระดัับ B (มีีความ 

คลาดเคล่ื่�อนทางยาเกิิดขึ้้�นแล้้ว แต่่อัันตรายนั้้�นยัังไม่่ถึึง

ตััวผู้้�ป่่วย) เพิ่่�มขึ้้�น ในปีีงบประมาณ 2565 เมื่่�อเทีียบกัับ

ก่อ่นพัฒันาโปรแกรมในปีงีบประมาณ 2563 เป็น็ 2.59 เท่า่ 

(OR 2.59 95%CI 1.30-5.15 p=0.008) แสดงให้้เห็็นว่่า

โปรแกรมสามารถช่่วยดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนทางยา

จากการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ ชนิิดการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนใน 

กลุ่่�มเดีียวกัันของยาลดความดัันโลหิิตสููง ทำให้้เภสััชกร

สามารถตรวจสอบพบปััญหาจากใบสั่่�งยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น  

2.59 เท่่า (ตารางที่่� 5) ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ C 

(มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิดิขึ้้�น แต่ไ่ม่เ่ป็น็อันัตรายต่อ่ผู้้�ป่ว่ย 

ถึึงแม้้ว่่าความคลาดเคล่ื่�อนนั้้�นจะไปถึึงผู้้�ป่่วยแล้้ว)  

ขึ้้�นไปลดลง ในปีีงบประมาณ 2564 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อน

พััฒนาโปรแกรมในปีีงบประมาณ 2563 เป็็น 0.17 เท่่า 

(OR 0.17 95%CI 0.04-0.76 p=0.019) และปีงีบประมาณ 

2565 เป็็น 0.17 เท่่า (OR 0.17 95%CI 0.04-0.75 

p=0.017) (ตารางที่่� 4 และตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 4 	 ความสััมพัันธ์์ของโปรแกรมแจ้้งเตืือนต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication error) 

		  ในการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนใน กลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรม ปีีงบประมาณ 2563  

		  และปีีงบประมาณ 2564

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา
(Medication error)

ก่่อนใช้้โปรแกรม หลัังใช้้โปรแกรม

2 df p-value
ปีีงบประมาณ 2563

 (n=79,397)
จำนวน 

(ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา)

ปีีงบประมาณ 2564 
(n=85,293)

จำนวน 
(ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา)

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ B
ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ C ขึ้้�นไป

11 (0.14)
11 (0.14)

15 (0.17)
2 (0.02)

0.17
5.52

1
1

0.685
0.019

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา
(Medication error)

ก่่อนใช้้โปรแกรม หลัังใช้้โปรแกรม

2 df p-value
ปีีงบประมาณ 2563

 (n=79,397)
จำนวน 

(ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา)

ปีีงบประมาณ 2565 
(n=86,530)

จำนวน 
(ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา)

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ B
ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ C ขึ้้�นไป

11 (0.14)
11 (0.14)

31 (0.36)
2 (0.02)

7.05
5.65

1
1

0.008
0.017

ตารางที่่� 5	 ความสััมพัันธ์์ของโปรแกรมแจ้้งเตืือนต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication error) 

		  ในการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรม ปีีงบประมาณ 2563 

		  และปีีงบประมาณ 2565

อภิิปรายผล
	 ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 การใช้้

โปรแกรมต้ั้�งระบบแจ้้งเตืือน สามารถดัักจัับการสั่่�งใช้้ยา

ซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกััน จำนวน 2,138 และ 2,596 ครั้้�ง 

ตามลำดัับ คิดิเป็็นยากลุ่่�ม DHP-CCBs 1,023 (ร้้อยละ 47.8)  

1,349 (ร้้อยละ 51.9) ARBs 53 (ร้้อยละ 2.5) 119  

(ร้้อยละ 4.6) Beta blockers 493 (ร้้อยละ 23.1)  627 

(ร้้อยละ 24.2) Alfa-blockers 569 (ร้้อยละ 26.6) 501 

(ร้้อยละ 19.3) ตามลำดัับ 

	 ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดับั B (มีีความคลาด

เคลื่่�อนทางยาเกิิดข้ึ้�นแล้้ว แต่่อัันตรายนั้้�นยัังไม่่ถึึงตััว 

ผู้้�ป่ว่ย) เพิ่่�มขึ้้�น ในปีงีบประมาณ 2565 เม่ื่�อเทีียบกับก่อ่น

พััฒนาโปรแกรมในปีีงบประมาณ 2563 เป็็น 2.59 เท่่า 

การป้้องกัันการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้โปรแกรมตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The Alert Program to Prevent Duplicate Medication Prescription in Antihypertensive Drugs, Buri Ram hospital
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(OR 2.59 95%CI 1.30-5.15 p=0.008) แสดงให้้เห็็นว่่า

โปรแกรมสามารถช่่วยดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนทางยา

จากการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ ชนิดการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนใน 

กลุ่่�มเดีียวกัันของยาลดความดัันโลหิิตสููง ทำให้้เภสััชกร

สามารถตรวจสอบพบปัญัหาจากใบสั่่�งยาได้เ้พิ่่�มขึ้้�น 2.59 

เท่่าและ consult แพทย์์เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนการรัักษา 

ได้้ทัันก่่อนที่่�ความเสี่่�ยงนั้้�นจะถึึงตััวผู้้�ป่่วย โดยพบว่่าใน

ปีงีบประมาณ 2564 และ 2565 เภสััชกร consult แพทย์

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนยา จำนวน 15 และ 31 ครั้้�ง ตามลำดัับ 

แพทย์ปรัับคำสั่่�งการใช้้ยาตามคำแนะนำ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 100.0

	 ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ C (มีีความคลาด

เคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย ถึึงแม้้ว่่า

ความคลาดเคล่ื่�อนนั้้�นจะไปถึึงผู้้�ป่่วยแล้้ว) ขึ้้�นไปลดลง  

ในปีงีบประมาณ 2564 เมื่่�อเทีียบกับัก่อ่นพัฒันาโปรแกรม

ในปีีงบประมาณ 2563 เป็็น 0.17 เท่่า (OR 0.17 95% 

CI 0.04-0.76 p=0.019) และปีีงบประมาณ 2565  

เป็็น 0.17 เท่่า (OR 0.17 95%CI 0.04-0.75 p=0.017)         

แสดงให้้เห็น็ว่า่โปรแกรมสามารถช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยาที่่�ถึึงตััวผู้้�ป่่วยและอาจจะส่่งผลอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย

ได้้ ประมาณ 0.17 เท่่า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

ชุุติิมาภรณ์์ ไชยสงค์์และคณะ(9) ที่่�พบว่่าการสั่่�งใช้้ยา 

ซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกัันลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

จากร้้อยละ 0.3 (266 ครั้้�ง/100,367 ใบสั่่�งยา)  

เป็็นร้้อยละ 0.1 (75 ครั้้�ง/95,350 ใบสั่่�งยา) หรืือลดลง  

ร้้อยละ 70.3 (OR 0.30 95%CI 0.23-0.38 p<0.001)  

แต่่ยัังไม่่เป็็น 0 (Zero event) โดยจากรายงานการเกิิด 

Medication error การจ่่ายยาซ้้ำซ้้อน ในปีีงบประมาณ 

2564 ระดัับ D (มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยัังจำเป็็นต้้องมีีการติิดตามผู้้�ป่วย

เพิ่่�มเติิม) จำนวน 2 เหตุุการณ์์ และปีีงบประมาณ 2565 

ระดัับ D จำนวน 2 เหตุุการณ์์ พบว่่ามีีการลงชื่่�ออนุุญาต

บัันทึึกรายการยา โดยเภสััชกร 3 ครั้้�ง และแพทย์์ 1 ครั้้�ง 

โดยไม่่ได้้เข้้าไปตรวจสอบประวััติิการได้้รัับยาเดิิมของ 

ผู้้�ป่่วย ทำให้้เกิิด Medication error จ่่ายยาซ้้ำซ้้อนใน

กลุ่่�มเดีียวกััน

สรุุป	

	 การใช้้โปรแกรมสามารถช่่วยดัักจัับความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยาจากการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ ชนิิดการ

สั่่�งยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกัันของยาลดความดัันโลหิิตสููง 

ทำให้้เภสััชกรสามารถค้้นหาปััญหาจากใบสั่่�งยาได้้เพิ่่�มข้ึ้�น 

และ consult แพทย์เพื่่�อปรับเปลี่�ยนการรัักษาได้้ทันัก่อ่น

ที่่�ความเสี่่�ยงนั้้�นจะถึึงตััวผู้้�ป่่วย และความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาระดัับ C ขึ้้�นไป ที่่�ลดลงในปีีงบประมาณ 2564 และ 

2565 แต่่ยัังไม่่เป็็น 0 (Zero event) แสดงให้้เห็็นว่่าการ

ใช้้โปรแกรมต้ั้�งระบบแจ้้งเตืือน อาจจะสามารถช่่วย

ป้้องกัันการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication 

error) จากการจ่า่ยยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกัันได้้ในระดัับ

หนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�ยัังต้้องใช้้องค์์ความรู้้�และความร่่วมมืือของ 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการช่่วยคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา 

ของแพทย์ และสนับสนุนให้้แพทย์มีีการใช้้ CPOE 

ร้้อยละ 100.0 เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของโปรแกรมและ

ป้้องกัันไม่่ให้้ความเส่ี่�ยงถึึงตััวผู้้�ป่วย จนอาจทำให้้ผู้้�ป่วย
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรัังทำให้้เกิิดอาการปวดและจำกััดการเคล่ื่�อนไหวของข้้อ  

		  การรัักษาที่่�นิิยมคืือการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์หรืือยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่ 

		ส  เตีียรอยด์์เข้้าข้้อ 

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac  

		  โดยฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา	 : 	 การศึกึษาแบบ Randomized clinical trial กลุ่่�มตััวอย่่างเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั          

		  เอ็น็หัวัไหล่อ่ักัเสบเรื้้�อรังั ในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกศััลยกรรมออร์์โธปิิดิกิส์์ โรงพยาบาลสุุรินิทร์์  

		  ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2567 จำนวน 40 คน สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย  

		  ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มที่่� 1 ฉีีดยา Triamcinolone (n=20) และกลุ่่�มที่่� 2 ฉีีดยา Ketorolac (n=20)  

		ติ  ิดตามหลัังการรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์  1 เดืือน และ 3 เดืือนประเมิินผลโดย Constant  

		  score (CS) และ American Shoulder and Elbow Surgeons score (ASES score)  

		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Independent t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่าง 

		  ยาสองกลุ่่�ม

ผลการศึึกษา	 :	 พบว่่าท่ี่� 1 สััปดาห์์ กลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Triamcinolone มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ASES score  

		  สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Ketorolac อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(Triamcinolone: 80.7 ± 16.0  

		  Ketorolac: 70.0 ± 16.1, p=0.04) แต่่เมื่่�อติิดตามการรัักษาที่่� 1 เและ 3 เดืือน 

		ทั้้  �งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างกััน (1 เดืือน pcs = 0.68, pASES = 0.88  3 เดืือน  

		  pcs = 0.23, pASES = 0.37)  

สรุุป	 :	 การฉีีดยาเข้้าภายในข้้อไหล่่ทั้้�ง Triamcinolone และ Ketorolac มีีประโยชน์์ในการ 

		รั  กัษาผู้้�ป่วย โดย Triamcinolone มีีข้อได้เ้ปรีียบเล็ก็น้อ้ยในแง่ก่ารลดปวด แต่ก่ารเลืือก 

		  ใช้้ยาตััวใดนั้้�นควรพิิจารณาจากปััจจัยต่่างๆ ของผู้้�ป่วยและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 

		จ  ะเกิิดขึ้้�น การศึึกษาในอนาคตควรเพิ่่�มระยะเวลาการติิดตาม และอาจใช้้การตรวจ 

		  คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าร่่วมในการประเมิินผลการรัักษา

คำสำคััญ	 :	 เอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง ฉีีดยาเข้้าข้้อไหล่่
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ABSTRACT
Background	 :	 Chronic rotator cuff tendinosis is a major cause of shoulder pain and  
		  dysfunction. However, the effectiveness of treatment options such as  
		  intra-articular corticosteroid injections versus non-steroidal anti-inflam 
		  matory drugs is still controversy.
Objective	 :	 This study aims to evaluate the efficacy of intra-articular injections of  
		  triamcinolone compared to ketorolac in chronic rotator cuff tendinosis  
		  among patients.
Methods	 :	 A randomized clinical trial design was employed, enrolling individuals  
		  diagnosed with chronic rotator cuff tendinosis between January 2022  
		  and January 2024. A sample of 40 participants were randomly assigned  
		  to receive a single intra-articular injection of either triamcinolone or  
		  ketorolac. The efficacy of these interventions was assessed by changes  
		  in the Constant score (CS) and ASES score at 1 week, 1 month, and  
		  3 months post-injection. Independent t-tests were utilized to compare  
		  the outcomes between the two groups. 
Results	 :	 At 1 week post-injection, the ASES score of the triamcinolone injection  
		  group was significantly higher than that of the ketorolac injection group  
		  (Triamcinolone: 80.7 ± 16.0 Ketorolac: 70.0 ± 16.1, p = 0.04). At 1 and  
		  3 months post-injection, no significantly different between CS and ASES  
		  score (1 month pcs = 0.68, pASES = 0.88  3 month pcs = 0.23, pASES = 0.37).   
Conclusions	 :	 Intra-articular injections of both triamcinolone and ketorolac offer  
		  benefits in managing chronic rotator cuff tendinosis, with triamcinolone  
		  demonstrating a slight advantage in terms of rapid symptom improvement.  
		  However, the choice between triamcinolone and ketorolac should be  
		  individualized. Future research should encompass larger, more diverse  
		  populations and incorporate MRI assessments.

Keywords	 :	 Chronic Rotator Cuff Tendinosis, Intra-articular Injection.

หลัักการและเหตุุผล
	 อาการปวดข้้อไหล่่มัักพบในวััยกลางคนถึึง 
วััยสููงอายุุ สาเหตุุส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจากเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบ
เรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวด เคลื่่�อนไหวข้้อไหล่่ลำบาก 
ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิตประจำวัันและการทำงานได้้(1) การ
รัักษาในปััจจุุบัันมีีหลากหลายรููปแบบ ทั้้�งวิิธีีอนุุรัักษ์์นิิยม
และการรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดั การรักัษาด้ว้ยการฉีีดยาเข้า้
ข้้อไหล่่ถืือเป็็นวิิธีีการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมอย่่างหนึ่่�งท่ี่�
ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี(2) โดยกลุ่่�มยาที่่�นิิยมฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ คืือ  

ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ และยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่ 
สเตีียรอยด์์ (NSAIDs)
	 การศึึกษาของ Adebajo AO และคณะ แสดง
ให้้เห็็นว่่าการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์เข้้าข้้อไหล่่ ให้้ผล
การรัักษาที่่�ดีีกว่่ายาหลอก ที่่� 4-6 สััปดาห์์(3) โดยมาตรวััด
ความปวดด้้วยสายตา (Visual analog scale: VAS) 
ต่่ำกว่า่ยาหลอกเฉล่ี่�ย 3.6 คะแนน และพิิสัยัการเคล่ื่�อนที่่�
ของข้้อไหล่่ในท่่ากางแขนสููงดีีกว่่ายาหลอกถึึง 45 องศา 

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac โดยฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง
A Randomized Clinical Trial Comparing Intra articular Injection of Triamcinolone
to Ketorolac in Chronic Rotator Cuff Tendinosis
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ซึ่่�งผลลััพธ์์คล้้ายกัับการศึึกษาของ Blair B และคณะ(4) 

ในปีี พ.ศ. 2550 การศึึกษาของ Koester และคณะ  
พบว่่าการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์เข้้าข้้อไหล่่ ช่่วยลด
อาการปวด เพิ่่�มพิิสััยการเคล่ื่�อนท่ี่�และสมรรถนะการ
ทำงานของข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง(5) 

นอกจากนั้้� นยัั งมีีการศึึกษาทดลองแบบสุ่่� มและ 
มีีกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์เข้้า 
ข้้อไหล่่ ให้้ผลการรัักษาดีีกว่่าการฉีีดกรดไฮยาลููรอนิิก  
(Hyaluronic acid) และยาหลอก ที่่� 3  6 และ 12 
สััปดาห์์(6) อย่่างไรก็็ตามยัังมีีความกัังวลเก่ี่�ยวกัับภาวะ
แทรกซ้้อนจากการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ ได้้แก่่  
การติิดเชื้้�อ ภาวะกระดููกอ่่อนถููกทำลาย และเส้้นเอ็็น
เสื่่�อมสภาพ ในปีี พ.ศ. 2561 Parisa Taheri และคณะ 
ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์
กัับ Ketorolac บริิเวณใต้้กระดููก Acromion พบว่า  
การรัักษาด้้วย Ketorolac มีีประสิิทธิภาพเทีียบเท่่ากัับ
ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ โดยสามารถช่่วยลดอาการปวด
และเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่ได้้อย่่างมีีนััย
สำคััญ(7) จึึงอาจใช้้เป็็นทางเลืือกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้าม
หรืือข้้อควรระวัังในการใช้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์    
	ส ำหรัับการพิิจาณาเลืือกเทคนิิคการฉีีดยา  
ควรคำนึึงถึึงพยาธิิสภาพของผู้้�ป่ว่ยและความชำนาญของ
แพทย์์ผู้้�ทำการรัักษา โดยส่่วนใหญ่่แล้้วพยาธิิสภาพของ
เอ็็นหััวไหล่่อัักเสบมัักเกิิดขึ้้�นที่่�บริิเวณ Bursal site แต่่ก็็
มีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีพยาธิิสภาพบริิเวณ Articular site 
การฉีีดยาจึึงสามารถฉีีดได้ท้ั้้�งบริเิวณใต้ก้ระดููก Acromion 
หรืือฉีีดเข้้าข้้อไหล่่โดยตรง (Intra-articular) โดยเทคนิิค
การฉีีดใต้้กระดููก Acromion มีีข้้อดีีได้้แก่่ ระบุุตำแหน่่ง
การฉีีดได้้ง่่าย ขั้้�นตอนไม่่ยุ่่�งยาก แต่่อาจมีีข้อควรระวััง
เกี่่�ยวกับัการกระจายตัวัของยา ซึ่่�งอาจรักัษาไม่ค่รอบคลุมุ
กลุ่่�มที่่�มีีพยาธิสิภาพบริเิวณ Articular site สำหรับัเทคนิคิ
การฉีีดเข้้าข้้อไหล่่โดยตรง (Intra-articular) มีีข้อดีี ได้้แก่่ 
การกระจายตััวของยาภายในข้้อดีีกว่่า ซึ่่�งอาจสามารถ
รักัษาได้ค้รอบคลุมุพยาธิสิภาพทั้้�งในข้อ้และรอบๆ ข้อ้ด้ว้ย 
โดยในปีี พ.ศ. 2562 มีีการศึึกษา Meta-analysis ที่่�ได้้
รวบรวมการศึึกษาเปรีียบเทีียบเทคนิิคการฉีีดยาเพ่ื่�อ
รักัษาเอ็็นหัวัไหล่่อักัเสบเรื้้�อรััง พบว่าการฉีีดยาคอร์์ติโิคส
เตีียรอยด์์เข้้าข้้อไหล่่โดยตรง สามารถช่่วยลดอาการปวด
ได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อเทีียบกับัการฉีีดใต้ก้ระดููก 
Acromion(8) 

	จ ากการศึึกษาในอดีีตจะเน้้นไปที่่�ผลลััพธ์์ของ
การรัักษาโดยการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์บริเวณ 
ใต้้กระดููก Acromion ยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผล 
การรัักษาระหว่่างการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์กัับ  
Ketorolac โดยเทคนิิคการฉีีดเข้้าข้้อไหล่่โดยตรง และ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดข้ึ้�น ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจ
ทำการศึึกษาเพื่่�อพััฒนาแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ
รัักษาผู้้�ป่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง และช่่วยลดภาวะ
แทรกซ้้อนจากการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์  

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่าง 
ยา Triamcinolone เทีียบกับ Ketorolac โดยฉีีด 
เข้้าข้้อไหล่่โดยตรง ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา
	 รูปูแบบการศึกึษา การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�ม
ควบคุุม (Randomized clinical trial)
	 ประชากรศึึกษา ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 
เอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม 
ออร์โ์ธปิดิิกิส์์ โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์ระหว่่างเดืือนมกราคม 
พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 
	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยเอ็็น
หัวัไหล่อ่ักัเสบเรื้้�อรังั ประวัตัิมิีีอาการมากกว่า่ 8 สัปัดาห์ ์ผล
ตรวจร่่างกายพบ Jobe’s test หรืือ Drop arm test ให้้
ผลบวก โดยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี 
	 เกณฑ์์การคััดออก 
	 -	 เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยข้้อหััวไหล่่เส่ื่�อม 
(Advanced arthritic changes/chondral defects of 
the glenohumeral joint)
	 -	 เคยผ่่าตัดัข้อ้ไหล่ม่าก่อ่น (Previous surgery 
on the affected shoulder)
	 -	 พบเอ็็นหััวไหล่่บาดเจ็็บมากกว่่า 2 เส้้น 
(Combine Rotator cuff injury) โดยการตรวจร่่างกาย 
Lumbar lift off test, Horn blower sign, Belly press 
test และ External rotation lag sign ให้้ผลบวก    
	 -	มีี  ภ า ว ะ หิิ น ปูู น เ ก า ะ เ อ็็ น หัั ว ไ ห ล่่ 
(Calcific tendinitis)
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	 -	มีีป ระวััติิเคยฉีีดยาสเตีียรอยด์์เข้้าข้้อไหล่่
ภายในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
	 -	มีีข้ ้อห้้ามใช้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์หรืือ 
NSAIDs
	 ขนาดตัวัอย่่าง คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตร 
Two independent means testing กำหนด =0.05 
ß=0.20 SD = 9 (อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Michael C. 
และคณะ(2)) Mean difference = 8 (อ้้างอิิงจากการ
ศึึกษาของ Kukkonen J. และคณะ(9)) ได้้ขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 40 ราย ทำการสุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งง่า่ยโดย
คอมพิวิเตอร์์ (Simple random sampling) ในอัตัราส่่วน 
1:1 แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่� 1 รัักษาด้้วย 
Triamcinolone (n=20) และกลุ่่�มที่่� 2 รัักษาด้้วย  
Ketorolac (n=20) และผู้้�ร่่วมวิิจััยถููกปิิดบัังข้้อมููล 
การรัักษาฝ่่ายเดีียว (Single blind) 

วิิธีีการศึึกษา 
	 1.	 เก็บ็ข้อ้มููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยก่่อนการรัักษา 
โดยทำการวัดัค่า่คะแนน Constant score (CS) ประกอบ
ด้้วยการประเมิินอาการปวด การจำกััดกิิจวััตรประจำวััน 
การใช้้งานข้้อไหล่่ การตรวจร่่างกายประเมิินพิิสััย 
ข้้อหััวไหล่่ (Range of motion) และ การวััดค่่าคะแนน 
American Shoulder and Elbow Surgeons score 
(ASES score) ประกอบด้้วยการประเมิินอาการปวด  
การใช้ย้าบรรเทาอาการปวด การจำกััดกิจิวัตัรประจำวััน
และการใช้้งานข้้อไหล่่  
	 2.	ผู้ �ป่ว่ยกลุ่่�มที่่� 1 ได้้รับัการฉีีดยา Triamcinolone 
40 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับ 2%Lidocaine 20 มิิลลิิกรััม(10) 

เทคนิคิการฉีีดเข้้าข้้อไหล่โ่ดยตรง โดยวิิธีีการยืืนยัันว่า่เข้า้
ข้้อหััวไหล่่ ได้้แก่่ มีีการดัันกลัับของน้้ำที่่�ฉีีดไปในข้้อไหล่่ 
(Back flow fluid) สามารถเดินิยาเข้า้-ออกจากไซริงิค์ไ์ด้้ 
(Push and draw fluid)
	 3.	ผู้ ้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการฉีีดยา Ketorolac 
30 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับ 2%Lidocaine 20 มิิลลิิกรััม(7) 

เทคนิคิการฉีีดเข้้าข้้อไหล่โ่ดยตรง โดยวิิธีีการยืืนยัันว่า่เข้า้
ข้้อหััวไหล่่ ได้้แก่่ มีีการดัันกลัับของน้้ำที่่�ฉีีดไปในข้้อไหล่่ 
(Back flow fluid) สามารถเดินิยาเข้า้-ออกจากไซริงิค์ไ์ด้้ 
(Push and draw fluid)

	 4.	 หลัังจากฉีีดยาให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการแพ้้ยา

อย่่างน้้อย 30 นาทีี และให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััว  

เ ช่่น ลดการใช้้ งานข้้อไหล่่หรืือการยกของหนััก 

หลัังฉีีดยา 1 สััปดาห์์ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเกี่่�ยวกัับ 

ภาวะเลืือดออกง่่าย ให้้สัังเกตอาการปวด บวม แดงร้้อน

บริเวณข้้อไหล่่ หากมีีอาการดัังกล่่าวให้้รีีบมาพบแพทย์

โดยด่่วน  

	 5.	ติ ดตามการรักัษา ประเมินิ CS, ASES score 

และภาวะแทรกซ้้อน หลัังการรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน 

และ 3 เดืือน โดยแพทย์ผู้้�ทำการรัักษาและติิดตามอาการ

เป็็นคนเดีียวกััน 

	 6.	 บันัทึึกและวิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้โ้ปรแกรม

สำเร็็จรููป SPSS 

สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้ ้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 

Acromio-humeral interval (AHI) และ Acromion 

type วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติ ิChi-square test หรืือ Fisher’s 

Exact Test ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอเป็็นจำนวนและ

ร้อ้ยละ ข้อ้มููลเชิงิปริมิาณนำเสนอเป็น็ค่่าเฉลี่่�ยพร้อ้มส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานหรืือค่่ามัธัยฐานพร้้อมค่่าพิสิัยัควอไทล์ 

	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่าง 

ยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac ที่่� 1 สััปดาห์์ 1 

เดืือน และ 3 เดืือน โดยใช้้ Constant score (CS) และ 

American Shoulder and Elbow Surgeons score 

(ASES score) ด้ว้ยสถิติิ ิIndependent t-test วิเิคราะห์์

เปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการรัักษาด้้วยยาแต่่ละชนิด 

ด้้วยสถิิติิ Paired t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� p-value < 0.05

 	 เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนน CS และ ASES 

score โดยใช้้เกณฑ์์ความแตกต่่างที่่�สำคััญทางคลิินิิก 

ขั้้�นต่่ำ (Mean minimal clinical difference: MCDI) 

ซึ่่�งกำหนด MCDI สำหรัับ CS ≥ 8, MCDI สำหรัับ ASES 

Score ≥ 16(11-12)

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac โดยฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง
A Randomized Clinical Trial Comparing Intra articular Injection of Triamcinolone
to Ketorolac in Chronic Rotator Cuff Tendinosis
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ภาพที่่� 1 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง
เดืือนมกราคม พ.ศ.2565 ถึึง มกราคม พ.ศ.2567

(n = 102)

Randomly allocated to treatment (n=40)
Single-blind

Ketorolac (n = 20) 
ประเมิิน CS และ ASES score ก่่อนรัักษา

Triamcinolone (n = 20)
ประเมิิน CS และ ASES score ก่่อนรัักษา

ประเมิิน CS, ASES score, ภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ (n=20)

ประเมิิน CS, ASES score, ภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ (n=20)

ประเมิิน CS, ASES score, ภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังรัักษาที่่� 1 เดืือน (n=20)

ประเมิิน CS, ASES score, ภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังรัักษาที่่� 1 เดืือน (n=20)

ประเมิิน CS, ASES score, ภาวะแทรกซ้้อน
หลัังรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ (n=18)

ประเมิิน CS, ASES score, ภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ (n=19)

Excluded (n = 62)

-	 เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยข้้อหััวไหล่่เสื่่�อม 

- 	เคยผ่่าตััดข้้อไหล่่มาก่่อน

- 	มีีเอ็็นหััวไหล่่บาดเจ็็บมากกว่่า 2 เส้้น 

- 	มีีภาวะหิินปููนเกาะเอ็็นหััวไหล่่ 

- 	มีีประวััติิเคยฉีีดยาสเตีียรอยด์์เข้้าข้้อไหล่่	

	 ภายในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

- 	มีีข้อ้ห้า้มใช้ย้าคอร์ต์ิโิคสเตีียรอยด์/์NSAIDs
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ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์โรงพยาบาล
สุุริินทร์์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 44/2566 วัันที่่�รัับรอง 10 
สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบ
เรื้้�อรััง จำนวน 102 คน ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การเข้้าร่่วม 

การศึึกษา จำนวน 62 คน จึึงมีีผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�นจำนวน 40 คน  

ได้้รัับการสุ่่�มแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 20 คน (ภาพที่่� 1) 

ทำการวิิเคราะห์ข์้อ้มููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิกิของ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มก่่อนการศึึกษา ไม่่พบความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ทั้้�งในเร่ื่�องเพศ  

อายุุเฉลี่่�ย ไหล่่ข้้างที่่�ปวด ดััชนีีมวลกาย การมีีโรคประจำตััว

เป็็นเบาหวาน ค่่าเฉลี่่�ย Constant score หรืือ  

ASES score ก่่อนรัักษา เป็็นต้้น (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปร Triamcinolone 
(n=20)

Ketorolac 
(n=20)

p-value

เพศ
      ชาย
      หญิิง
อายุุ (ปีี), Mean ± SD
ไหล่่ข้้างขวา
BMI (kg/m2), Mean ± SD
Acromio-humeral interval (มม.), Mean ± SD
Acromion type 1 
Acromion type 2 และ 3 
Constant score ก่่อนรัักษา, Mean ± SD
ASES score ก่่อนรัักษา, Mean ± SD

5 (25.0%)
15 (75.0%)
63.0 ± 12.0
15 (75.0%)
25.9 ± 4.4
9.9 ± 2.2

12 (60.0%)
8 (40.0%)

46.8 ± 13.1
42.4 ± 13.7

9 (45.0%)
11 (55.0%)
60.5 ± 7.9
13 (65.0%)
24.8 ± 3.2
10.8 ± 1.9
12 (60.0%)
8 (40.0%)

43.8 ± 13.2
42.8 ± 18.8

0.05

0.44
0.49
0.35
0.17
1.00
1.00
0.41
0.99

	ค่ ่าเฉลี่่�ย Constant score และ ASES score 
ก่่อนการรัักษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.41, 0.99 ตามลำดัับ) 
เมื่่�อทำการรัักษาและติิดตาม พบว่่า    
	 Constant score หลัังการรัักษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
มีีค่า่เพิ่่�มขึ้้�นและมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน CS ที่่�ใกล้เ้คีียงกันั โดย
เมื่่�อติิดตามที่่� 3 เดืือน ในกลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Triamcinolone 
พบว่าค่า่เฉล่ี่�ยคะแนน CS เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่อนการรัักษา (12.4 ± 13.7  
p = <0.001) กลุ่่�มท่ี่�ฉีีดยา Ketorolac พบว่าค่่าเฉล่ี่�ย
คะแนน CS เพิ่่� มขึ้้� นอย่่ า งมีีนัั ยสำคััญทางสถิิติ ิ
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัก่อ่นการรักัษาเช่น่เดีียวกันั (10.2 ± 16.5 
p= 0.008) อย่า่งไรก็ต็าม เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนน 
CS หลัังการรัักษา 3 เดืือน พบว่าการรัักษาด้้วย 
ยา 2 กลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (p=0.81) (ตารางที่่� 2) 

	 ASES score หลัังการรัักษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  
มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นและมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนน ASES score ที่่�ใกล้้
เคีียงกััน จากการติิดตามที่่� 1 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีด 
ยา Triamcinolone มีีคะแนน ASES score สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�
ฉีีดยา Ketorolac อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Triamcinolone: 
80.7 ± 16.0 Ketorolac: 70.0 ± 16.1,  p=0.04) แต่่
เมื่่�อติิดตามที่่� 1 เดืือน และ 3 เดืือน พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีี
คะแนนที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p = 0.88, 0.37 ตามลำดัับ) อย่่างไรก็็ตาม 
พบว่่าที่่� 3 เดืือน ในกลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Triamcinolone ค่่าเฉลี่่�ย
คะแนน ASES score เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่อนการรัักษา (21.4 ± 16.7  
p=<0.001) กลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Ketorolac พบว่าค่่าเฉล่ี่�ย
คะแนน ASES score เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทาง 
สถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษาเช่่นเดีียวกััน  
(15.5 ± 18.8 p= 0.001) (ตารางที่่� 2)  

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac โดยฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง
A Randomized Clinical Trial Comparing Intra articular Injection of Triamcinolone
to Ketorolac in Chronic Rotator Cuff Tendinosis
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบ Constant score และ ASES score ก่่อนและหลัังการรัักษา

ตััวแปร
Intervention

t† p-value
Triamcinolone Ketorolac

Constant score
   ก่่อนรัักษา* 
   หลัังรัักษา 1 สััปดาห์์*
   หลัังรัักษา 1 เดืือน*
   หลัังรัักษา 3 เดืือน*
   Constant score change*
        t†

        p-value            
ASES score
   ก่่อนรัักษา* 
   หลัังรัักษา 1 สััปดาห์์*
   หลัังรัักษา 1 เดืือน*
   หลัังรัักษา 3 เดืือน*
   ASES score change* 
       t†

       p-value 

46.8 ± 13.1
65.8 ± 9.9
76.7 ± 12.5
59.2 ± 9.8
12.4 ± 13.7 

-3.95
< 0.001

42.4 ± 13.7
80.7 ± 16.0
77.2 ± 17.2
63.8 ± 13.5
21.4 ± 16.7

-5.73
< 0.001

43.8 ± 13.2
64.0 ± 11.7
74.9 ± 12.8
54.0 ± 15.7
10.2 ± 16.5

-2.95
0.008

42.8 ± 18.8
70.0 ± 16.1
76.4 ± 15.2
58.3 ± 22.7
15.5 ± 18.8

-3.75
0.001

0.84
0.825
0.423
1.22
0.25

0.01
2.03
0.15
0.91
1.01

0.41
0.42
0.68
0.23
0.81

0.99
0.04
0.88
0.37
0.32

* Mean ± SD, †Independent t-test, ‡Paired t-test

	 เมื่่�อพิิจารณาโดยใช้้เกณฑ์์ความแตกต่่าง 

ที่่�สำคััญทางคลิินิิกขั้้�นต่่ำ (Mean minimal clinical  

difference: MCDI) กลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Triamcinolone  

พบว่าค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน CS และ ASES score เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง

มีีความแตกต่่างที่่�สำคััญทางคลิินิิกขั้้�นต่่ำ ที่่� 1 สััปดาห์์  

1 เดืือน และ 3 เดืือน โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนน CS อยู่่�ที่่� 19.0  

29.9 และ 12.4 คะแนน ตามลำดัับ ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน 

ASES score อยู่่�ที่่� 38.3  34.8 และ 21.4 คะแนน  

ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Ketorolac พบว่าค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนน CS และ ASES score เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีความ 

แตกต่่างที่่�สำคััญทางคลิินิิกขั้้�นต่่ำเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มที่่�ฉีีด 

ยา Triamcinolone โดยที่่�   1 สััปดาห์์ 1 เดืือน และ  

3 เดืือน ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน CS อยู่่�ที่่� 20.2  31.1 และ  

10.2 คะแนน ตามลำดัับ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ASES score 

อยู่่�ที่่� 27.2  33.6 และ 15.5 คะแนน ตามลำดัับ โดย 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใดๆ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบการรัักษา

ภาวะเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรัังด้้วยการฉีีดยาเข้้าไป 

ในข้้อไหล่่โดยตรง ระหว่่างยา Triamcinolone กัับ  

Ketorolac โดยวััดค่่าคะแนน CS และ ASES score โดย

ข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิกต่่างๆ ของ 

กลุ่่�มตััวอย่า่งไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันั เมื่่�อติดิตามผู้้�ป่ว่ยหลังั

การรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน และ 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนน CS และ ASES score  

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่อ่น 

การรักัษา เมื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบค่า่เฉล่ี่�ยคะแนน CS และ 

ASES score ของยาทั้้�งสองชนิด พบว่าที่่� 1 สััปดาห์์  

กลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Triamcinolone มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ASES 

score สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Ketorolac อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p=0.04) ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงการบรรเทาอาการปวด

ที่่�เร็็วกว่่าในช่่วงแรก อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อติิดตามการรัักษา

ในช่่วง 1 เดืือน และ 3 เดืือน ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบ 
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ความแตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Parisa 

Taheri และคณะ(7)

	 เมื่่�อพิิจารณาโดยใช้้เกณฑ์์ความแตกต่่างท่ี่�

สำคััญทางคลิินิิกขั้้�นต่่ำ (MCDI) พบว่ายาทั้้�งสองกลุ่่�ม 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน CS และ ASES score ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสููงกว่่า

เกณฑ์ ์MCDI ซึ่่�งเน้้นย้้ำว่่าหลัังการรัักษาอาการทางคลิินิกิ

ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ ข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงถึึง

ประสิิทธิิภาพของยา Triamcinolone และ Ketorolac 

ในช่่วงการรัักษา 3 เดืือน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Griesser MJ. และคณะ(13) ที่่�พบว่่าหลัังการรัักษาด้้วย 

การฉีีดยาคอร์์ติิ โคสเตีียรอยด์์ เข้้าข้้อไหล่่โดยตรง  

การอัักเสบและอาการปวดของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีี 

นััยสำคััญ ซึ่่�งเป็็นการยืืนยัันถึึงบทบาทท่ี่�สำคััญของ 

ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ท่ี่�ใช่่ในการรัักษาผู้้�ป่วยโดยไม่่ต้้อง

ผ่่าตััด (Conservative treatment) เนื่่�องจากมีี

ประสิิทธิภาพในการต้้านการอัักเสบและไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนใดๆ จากการรัักษา แต่่อย่่างไรก็็ตาม จากการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ยัังต้้องคำนึึงถึึงความเสี่่�ยงและภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้ ้เช่่น การติดิเชื้้�อ อาการปวด

และอัักเสบรุุนแรงหลัังการฉีีดยา กระดููกอ่่อนภายในข้้อ

ถููกทำลาย-เสื่่�อมสภาพ เส้้นเอ็็นเส่ื่�อมสภาพจากการ

รบกวนกระบวนการสััง เคราะห์์คอลลาเจนและ 

ลดปฏิกิิริิยิาการอักัเสบที่่�จำเป็็นสำหรับัการหายของเส้้นเอ็น็ 

(Healing process) ซึ่่�งเม่ื่�อเวลาผ่่านไปอาจทำให้้

โครงสร้างเส้้นเอ็็นอ่่อนแอลง อาจส่งผลต่่ออััตรา 

ความสำเร็็จของการผ่่าตััดซ่่อมแซมเส้้นเอ็็นหััวไหล่่ และ

ท้้ายที่่�สุุดอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของเส้้นเอ็็นฉีีกขาดซ้้ำ  

จึึงเป็็นข้้อควรระวัังว่่าการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ 

ก่่อนการรอผ่่าตััดซ่่อมแซมเส้้นเอ็็น อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการฉีีกขาดของเส้้นเอ็็นภายหลัังการผ่่าตััดได้้(14-16)  

ดัังนั้้�นอาจพิิจารณาใช้้ยา Ketorolac แทนยาคอร์์ติิโคส

เตอรอยด์ไ์ด้้โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจจะได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

ซ่่อมแซมเส้้นเอ็็น ผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องที่่�ต้้องระวััง

ภาวะติิดเชื้้�อ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนดัังขั้้�นต้้น  

	 นอกจากนั้้�นการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า เทคนิิคการ

ฉีีดยาเข้า้ข้อ้ไหล่โ่ดยตรง มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน CS และ ASES 

score เพิ่่�มขึ้้�นมาก ตลอดช่่วงการติิดตามที่่� 3 เดืือน  

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Huu MN. และคณะ(17) ที่่�พบ

ว่่าการฉีีดยาเข้้าข้้อไหล่่โดยตรงมีีแนวโน้้มที่่�ค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนน CS สููงกว่่าเทคนิิคการฉีีดยาบริเวณใต้้กระดููก 

Acromion โดยการฉีีดยาเข้้าข้้อไหล่่โดยตรงอาจมีี

ประโยชน์์มากกว่่าสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเด่่นชััด 

และมีีพยาธิสิภาพกระจายอยู่่�ทั่่�วไปในข้อ้(18) อย่่างไรก็ต็าม

การพิิจารณาเลืือกเทคนิิคการฉีีดยา อาจขึ้�นอยู่่�กับการ

วิินิิจฉััยโรค ตำแหน่่งปวด ลัักษณะการปวด พยาธิิสภาพ

ในข้อ้ไหล่ ่รวมถึึงเป้า้หมายโดยรวมของการรักัษา ซึ่่�งต้อ้ง

พิิจารณาผู้้�ป่่วยเป็็นรายๆ ไป

ข้้อจำกััดในการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดในการติิดตามผลที่่� 

ค่อ่นข้า้งสั้้�น ซึ่่�งอาจไม่ส่ามารถสะท้อ้นผลลัพัธ์ใ์นระยะยาว

และผลข้้ าง เคีี ยงที่่� อาจ เกิิดขึ้้� นจากการรัักษาได้้  

นอกจากนั้้�นการศึึกษานี้้�ใช้้การวิินิิจฉััยโรคจากการ 

ซัักประวััติิและตรวจร่างกาย ซึ่่�งอาศััยความแม่่นยำและ

ประสบการณ์ข์องแพทย์ผ้์ู้�รักัษาเป็น็หลััก ยังัขาดการตรวจ

เพิ่่�มเติิมด้้วยคล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) ทั้้�งก่่อนและ 

หลังัการรักัษา ซึ่่�งการตรวจ MRI สามารถให้ข้้อ้มููลเชิงิลึึก

เกี่่�ยวกับัการเปลี่�ยนแปลงโครงสร้างภายในเส้้นเอ็น็หัวัไหล่่

ได้้อย่่างละเอีียด และสามารถช่่วยประเมิินประสิิทธิผล

ของการรัักษาได้้ เพื่่�อพััฒนาจากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

การศึึกษาในอนาคตควรเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างและ 

มีีความหลากหลายมากข้ึ้�น พร้้อมทั้้�งขยายระยะเวลาการ

ติิดตามผลการรัักษา เ พ่ื่�อทำให้้สามารถติิดตาม

ประสิิทธิผลและผลข้้างเคีียงในระยะยาวได้้อย่่าง

ครอบคลุุมยิ่่� ง ข้ึ้�น นอกจากนี้้�ควรใช้้  MRI ร่่วมใน 

การประเมิินผลลัพัธ์ ์และอาจเพิ่่�มการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบ

เกี่่�ยวกับัความคุ้้�มค่า่ของต้น้ทุนุในการรักัษา ซึ่่�งไม่เ่พีียงแต่่

เ ป็็นการนำเสนอประโยชน์ทางคลิินิิก แต่่ยัังเป็็น 

การจััดสรรทรััพยากรด้้านสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจทางคลิินิิกของแพทย์ผู้้�รัักษาได้้ดีี 

ยิ่่�งขึ้้�น 

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac โดยฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง
A Randomized Clinical Trial Comparing Intra articular Injection of Triamcinolone
to Ketorolac in Chronic Rotator Cuff Tendinosis
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สรุุป
	 การฉีีดยาเ ข้้าภายในข้้อไหล่่โดยตรงทั้้� ง 

Triamcinolone และ Ketorolac มีีประโยชน์ใ์นการรักัษา

ผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรัังโดยไม่่ต้้องผ่่าตััด โดย 

ยา Triamcinolone มีีข้อ้ได้เ้ปรีียบเล็ก็น้อ้ยในแง่ก่ารลดปวด 

อย่า่งไรก็็ตาม การเลืือกใช้ย้าตััวใดนั้้�น จำเป็น็ต้้องพิจิารณา

ถึึงผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นด้้วย โดยเฉพาะหากผู้้�ป่วย

รัักษาด้้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์นิิยมแล้้วไม่่ได้้ผล จำเป็็นต้้องได้้รัับ

การผ่่าตััดซ่่อมแซมเส้้นเอ็็น การฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์

อาจรบกวนกระบวนการสัังเคราะห์์คอลลาเจนและ 

ลดปฏิิกิิริิยาการอัักเสบท่ี่�จำเป็็นสำหรัับการซ่่อมแซม 

เส้้นเอ็็น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการฉีีดยาก่่อนการผ่่าตััด  

อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการฉีีกขาดของเส้้นเอ็็นภายหลััง

การผ่่าตััดได้้ ดัังนั้้�นอาจพิจารณาฉีีดยา Ketorolac  

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิินแล้้วว่่าอาจจะได้้รัับการผ่่าตััด

ซ่่อมแซมเส้้นเอ็็นในภายหลััง ผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องที่่�

ต้้องระวัังภาวะติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากยาทั้้�งสองชนิิดมีีผลลััพธ์์

ของการรักัษาที่่�ไม่แ่ตกต่า่งกััน และการใช้ย้า Ketorolac 

ยัั ง ช่่ ว ย ล ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้้ อ น ท่ี่� น่่ า กัั ง ว ล ข อ ง 
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A Randomized Clinical Trial Comparing Intra articular Injection of Triamcinolone
to Ketorolac in Chronic Rotator Cuff Tendinosis
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระบบต่่างๆ ในร่่างกาย รวมถึึงมวลกล้้ามเนื้้�อ 

		  และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลง ทำให้้เกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ

วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ยในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยั 

		  อยู่่�ในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 ศึึกษาเชิิงพรรณนาและเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

		  ในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ ช่่วงกุุมภาพัันธ์์-เมษายน พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้ 

		  แบบสัมภาษณ์์ ตรวจมวลกล้้ามเนื้้�อด้้วยเคร่ื่�องวััดองค์์ประกอบของร่่างกาย ตรวจความ 

		  แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อด้้วยการวััดแรงบีีบมืือ ตรวจสมรรถภาพทางกายด้้วยการ 

		วั  ัดอััตราเร็็วในการเดิินระยะ 6 เมตรและการลุุกนั่่�งเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง วิินิิจฉััยภาวะมวล 

		  กล้้ามเนื้้�อน้้อยตามเกณฑ์์ Asian Working Group for Sarcopenia 2019 วิิเคราะห์ ์

		ข้  อ้มููลด้ว้ยสถิติิิิ�เชิงิพรรณนาได้แ้ก่่ ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉล่ี่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

		สถิ  ิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ chi-Square test, independent t-test, univariable  

		  และ multiple logistic regression

ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 154 ราย ผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือก 150 ราย (ร้้อยละ 97.4) พบว่่ามีีภาวะ 

		  มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia) 78 ราย (ร้้อยละ 52.0) และมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ 

		น้  อ้ยชนิดิรุนุแรง (Severe sarcopenia) 28 ราย (ร้้อยละ 18.7) พิจิารณาแยกรายปััจจัยั 

		  พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย  

		  OR=0.80(P<0.001) รอบต้้นแขน OR=0.78(P<0.001) รอบเอว OR=0.95 (P=0.01)  

		  รอบน่อ่ง OR=0.81 (P<0.001) และโรคประจำตัวั OR=0.38 (P=0.03) พิจิารณาปัจัจัยั 

		  ร่่วมพบว่่าปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ อายุุ aOR=1.09 (P=0.02) และดััชนีีมวลกาย  

		  aOR=0.79 (P<0.001) ปัจัจัยัที่่�มีีนัยัสำคัญัทางคลินิิกิได้แ้ก่ ่การไม่ม่ีีผู้้�ดููแล (aOR=2.10)  

		  และผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะสมองเสื่่�อม (aOR=3.43)

สรุุป 	 :	 2 ใน 3 ของผู้้�สููงอายุุเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

		  จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ปััจจััยป้้องกัันคืือ ดััชนีีมวลกาย

คำสำคััญ  	 :	 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย มวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�สููงอายุุ
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ABSTRACT  
Background 	 :	 Aging causes changes in body systems, including decreased muscle mass  
		  and muscle strength causing Sarcopenia in elderly.
Objective 	 :	 To study the prevalence and factors related to Sarcopenia in Elderly in  
		  Si Sa Ket Municipality.
Methods 	 :	 Cross-sectional descriptive and analytical study, comprising elderly  
		  (aged ≥ 60) in Si Sa Ket Municipality during February-April 2024, Data were  
		  collected using interview form, muscle mass measured by bioelectrical   
		  impedance Analysis (BIA), muscle strength measured by handgrip-strength,  
		  physical performance measured by gait speed of 6-meters walking and  
		  standing up 5-times chair stand. Sarcopenia was diagnosed according to  
		  Asian Working Group for Sarcopenia 2019 criteria. Data were analyzed  
		  using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean±SD and  

		  analytical statistics including chi-Square test, independent t-test,  
		  univariable and multiple logistic regression.
Results 	 :	 154 participants were included 150 (97.4%). Prevalence of Sarcopenia  
		  78 cases (52.0%) and Severe sarcopenia 28 cases (18.7%). Factors  
		  affecting sarcopenia ; by univariable logistic regression included body  
		  mass index OR=0.80 (p<0.001), mid-arm circumference OR=0.78 (p<0.001),  
		  waist circumference OR=0.95 (p=0.01), calf circumference OR=0.81 (p<0.001)  
		  and underlying diseases OR=0.38 (P=0.03), by multivariable logistic  
		  regression; age aOR=1.09 (P=0.02) and BMI  aOR = 0.79 (P<0.001). Furthermore,  
		  factors with clinical significance were absence of caregiver (aOR = 2.10)  
		  and risk of dementia (aOR = 3.43).
Conclusion 	 :	 Two-thirds of elderly in Si Sa Ket Municipality have sarcopenia.  
		  Aged increases risk of sarcopenia. and protective factors include BMI.

Keywords 	 : 	 Sarcopenia, muscle mass, muscle strength, elderly.

หลัักการและเหตุุผล
	ส ถานการณ์์โลกในปััจจุุบัันสััดส่่วนประชากร 

สููงอายุุมีีแนวโน้ม้สููงขึ้้�นอย่่างต่อ่เนื่่�อง พ.ศ. 2566 ประเทศไทย

มีีประชากร 66.0 ล้้านคน เป็็นผู้้�สููงอายุุ 13.1 ล้้านคน 

(ร้้อยละ 19.9)(1) คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดย

สมบููรณ์์คืือมีีสัดส่่วนผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 20 ในปีี 

พ.ศ. 2568(2) อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่ง่ผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบต่างๆ ในร่่างกาย รวมถึึงมวลกล้้ามเนื้้�อและ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(Sarcopenia) หมายถึึง การสููญเสีียมวลกล้า้มเนื้้�อโครงร่า่ง

และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ(3–5) เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�ม

อาการผู้้�สููงอายุุ (Geriatric syndrome)(6) สมรรถภาพ

ของร่า่งกายที่่�เส่ื่�อมลง นำไปสู่่�ปัญัหาสุขุภาพต่า่งๆ ตามมา 

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มและกระดููกหััก ลดความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (activities of  

daily living; ADL) การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ ติิดบ้้าน  

ติิดเตีียง ความจำบกพร่่อง เกิิดภาวะพึ่่�งพิิงหรืือต้้องการ

การดููแลระยะยาวและอาจนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้(4,6) 

ปััญหาเหล่่านี้้�ทำให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 
Prevalence and Factors Related to Sarcopenia among Elderly in Si Sa Ket Municipality
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และยัังส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครัวั  ดังันั้้�นการคัดักรองประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ที่่�จะมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยจึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อลด

หรืือชะลอภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ  

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความชุุกของภาวะมวล 

กล้้ามเนื้้�อน้้อยทั่่�วโลกพบว่่ามีีความชุุกท่ี่�แตกต่่างกััน 

ค่่อนข้้างมากตั้้�งแต่่ร้้อยละ 5.2-73.3(7-13) ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับ 

ปััจจััยหลายอย่่างรวมถึึงเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยที่่� 

แตกต่่างกััน เช่่น European Working Group on 

Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 2010 

(แก้ไ้ขเป็น็ EWGSOP2 ปี ีค.ศ. 2018), IWGS ปี ีค.ศ.2011, SCWD 

ปีี ค.ศ. 2011, FNIH ปีี ค.ศ.2014, Asia Working Group for  

Sarcopenia (AWGS) ปีี ค.ศ. 2014 (แก้้ไขปีี ค.ศ. 2019) 

เป็็นต้้น(3,7,9) การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อการเกิิดภาวะ มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเช่่น เพศ อายุุ  

ดััชนีีมวลกาย รอบเอว รอบน่อง สถานภาพสมรส  

โรคประจำตััว/โรคเรื้้�อรััง ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์์�/ 

สููบบุุหรี่่� ประวััติิหกล้้ม การเจ็็บป่่วยนอนโรงพยาบาล  

ภาวะทุุพโภชนาการ การมีีกิิจกรรมทางกายในระดัับน้้อย

ถึึงปานกลาง ภาวะความจำบกพร่่องหรืือสมองเส่ื่�อม  

ภาวะซึึมเศร้า ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน

ลดลง เป็็นต้้น(7-8,9-22)

	 ในไทยพบว่่าความชุุกในชุุมชนเมืืองกัับชนบท

แตกต่่างกัันค่่อนข้้างมาก (ร้้อยละ 9.6 และ 48.3 ตาม

ลำดัับ(18,22) ทั้้�งนี้้�การศึึกษาในต่่างจัังหวััดยัังค่่อนข้้างน้้อย  

ปีีงบประมาณ 2567 จัังหวััดศรีีสะเกษมีีประชากร  

1.45 ล้้านคน เป็็นผู้้�สููงอายุุ 2.7 แสนคน (ร้้อยละ 18.7) 

เขตเทศบาลมีีประชากร 2.8 หม่ื่�นคน เป็็นผู้้�สููงอายุุ

ประมาณ 6 พัันคน (ร้้อยละ 21.1)(23) แต่่ยัังไม่่มีีการ

รวบรวมข้้อมููลภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุมาก่่อน 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวดููแล 

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ จึึงได้้

ทำการศึึกษาเพ่ื่�อสำรวจความชุกุและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อนำไปใช้้เป็็น

แนวทางในการวางแผนบริการสาธารณสุุขเพื่่�อป้้องกััน/

ชะลอภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่� ใน 

เขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึึกษาเชิงิพรรณาและเชิงิวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive and  

analytical study) ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป  

ในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์-

เมษายน พ.ศ. 2567 การวิิจัยันี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรม  

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากโรงพยาบาลศรีีสะเกษ SSKHREC 

No. 052/2566 วัันที่่�รัับรอง 22 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเข้า้ศึกึษา (Inclusion criteria) 

เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป อาศััยอยู่่�ใน

เทศบาลเมืืองศรีีสะเกษอย่่างน้้อย 1 ปีี และมีีชื่่�ออยู่่�ใน

ทะเบีียนของศููนย์์สุุขภาพชุุมชน สามารถสื่่�อสารภาษา

ไทย/ภาษาท้้องถิ่่�นได้้ เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria) คืือ ผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดในการใช้ ้

เคร่ื่�องวััดมวลกล้้ามเนื้้�อ เช่่น ผู้้�ที่่�ฝัังอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ไฟฟ้้า  

ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเดิินหรืือทรงตััวได้้ด้ว้ยตนเอง หรืือมีีปัญหา

ด้้านการมองเห็็นขั้้�นรุุนแรง/ตาบอด

การสุ่่�มตััวอย่่าง
	สุ่่� มตััวอย่่างแบบ cluster random sampling 

โดยสุ่่�มเลืือกศููนย์์สุุขภาพชุุมชนในเขตเทศบาลเมืือง

ศรีีสะเกษทั้้�งหมด 5 ศููนย์์ ซึ่่�งสุ่่�มได้้ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

ที่่� 4 และ 5 จากนั้้�นสุ่่�มรายชื่่�อประชากรผู้้�สููงอายุุของทั้้�ง 

2 ศููนย์์ โดยวิิธีี simple random sampling
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การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง อ้้างอิิงจาก 

งานวิิจััยก่่อนหน้้า(22) คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้  

ค่่าสััดส่่วนของประชากรและแทนค่่าสััดส่่วนผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเท่่ากัับ 0.096 กำหนดค่่า 

p-value significant เท่่ากัับ 0.05 คำนวณจำนวน

ตััวอย่่างได้้ 134 ราย เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์จึึงเก็็บ

ข้้อมููลเพิ่่�มร้้อยละ 15 ดัังนั้้�นเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 154 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เก็บ็ข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสัมภาษณ์์ แบ่ง่เป็็นข้อ้มููล

ทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ ใช้้แบบคัดกรองสุุขภาพ ได้้แก่่ 

แบบคัดกรองภาวะสมองเส่ื่�อม (TMSE)  30 คะแนน  

หากได้้คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23 ถืือว่่ามีีความเส่ี่�ยง 

ต่่อภาวะสมองเสื่่�อม (risk of dementia) แบบประเมิิน

กิิจวััตรประจำวััน (Barthel Activities of Daily Living) 

20 คะแนน หากได้้คะแนนน้้อยกว่่า 12 ถืือว่่ามีีภาวะ 

พึ่่�งพิิง แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (mini nutrition 

assessment; MNA) 14 คะแนน หากได้้คะแนน 8 -11 

ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร หากคะแนน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ถืือว่่าขาดสารอาหาร แบบคััด

กรองโรคซึึมเศร้้า (2Q/9Q) ถ้้า 2Q มีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือ

ทั้้�ง 2 ข้้อ ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงหรืือมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเป็็น 

โรคซึึมเศร้้าจะประเมิินต่่อด้้วย 9Q หากได้้คะแนน 0-6 

ถืือว่่าไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการของโรค 

ซึึมเศร้้าหากได้้ตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีภาวะ 

ซึึมเศร้า แบบคัดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (SARC-F) 

10 คะแนน หากได้้คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 ถืือว่่า 

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

	 การวััดขนาดต้้นแขน วัดับริเิวณกึ่่�งกลางต้้นแขน  

การวัดัขนาดน่อ่ง วัดับริเิวณน่อ่งที่่�กว้า้งสุดุ การวัดัรอบเอว 

วััดตรงจุุดกึ่่�งกลางระหว่่างกระดููกเชิิงกรานและชาย 

โครงซ่ี่�สุดุท้า้ย สายวัดัขนานกัับพื้้�น ตรวจวัดมวลกล้้ามเนื้้�อ

ด้้วยเคร่ื่�องวััดองค์์ประกอบของร่่างกาย (Bioelectrical 

Impedance Analysis: Omron Karada Scan HBF 375) 

ตรวจวััดความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อด้้วยการวััดแรง 

บีีบมืือโดยใช้้ GRIP STRENGTH DYNAMOMETER 

T.K.K. 5001 GRIP-A ตรวจสมรรถภาพทางกาย 

ด้ว้ยการวััดอัตัราเร็ว็ในการเดิิน (gait speed) ระยะ 6 เมตร 

และจัับเวลาลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง (5-times chair 

stand) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ส ถานที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือศาลาประชาคม/

ชมรมผู้้�สูู งอายุุของชุุมชนและศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

เก็็บข้อมููลแบบสััมภาษณ์์โดยผู้้�วิจััย พยาบาลวิิชาชีีพ  

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขประจำศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

ที่่�ผ่่านการอบรมการเก็็บข้้อมููล ตรวจวััดมวลกล้้ามเนื้้�อ 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและตรวจสมรรถภาพ  

ทางกาย โดยนักัสุขุศึกึษา โรงพยาบาลศรีีสะเกษ นำข้อ้มููล

ที่่�ได้้บัันทึึกลงในแบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููล (Data Record 

Form) ลงรหัสัข้อ้มููลเป็น็ตัวัเลข และวิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิิ

เกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย
	อ้ ้างอิิงตามเกณฑ์์ Asian Working Group for 
Sarcopenia 2019(5) ซึ่่�งประกอบด้้วย
	 1)	 ค ว า ม แ ข็็ ง แ ร ง ข อ ง ก ล้้ า ม เ นื้้� อ ตํ่่� า  
(low muscular strength) คืือ แรงบีีบมืือ (handgrip 
strength) ต่่ำกว่่า 28 กิิโลกรััมในเพศชาย และต่่ำกว่่า 
18 กิิโลกรััมในเพศหญิิง 
	 2)	ส มรรถภาพทางกายต่่ำ (low physical 
performance) ได้้แก่่อััตราเร็็วในการเดิินระยะ 6 เมตร 
น้้อยกว่่า 1 เมตร/วิินาทีี หรืือลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง 
(5-times chair stand) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 วิินาทีี 
ทั้้�งชายและหญิิง หรืือ Short Physical Performance 
Battery score (SPPB) ซึ่่�งเป็น็การประเมิินความสามารถ
ทางกายในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การยืืน การเดิิน และ 
การทรงตััว น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน
	 3)	 มวลกล้้ามเนื้้�อต่่ำ (low muscle mass) คืือ
มวลกล้้ามเนื้้�อต่่ำกว่่า 7.0kg/m2 ในเพศชาย และต่่ำกว่่า 
5.7kg/m2 ในเพศหญิิง โดยการวััดด้้วยเครื่่�องวััด 
องค์์ประกอบของร่่างกาย Bioelectrical Impedance 

Analysis 

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 
Prevalence and Factors Related to Sarcopenia among Elderly in Si Sa Ket Municipality
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	 หาก “มวลกล้า้มเนื้้�อต่่ำ” ร่ว่มกับั “ความแข็ง็แรง
ของกล้้ามเนื้้�อต่่ำ” หรืือ “สมรรถภาพทางกายต่่ำ” 
วินิิจิฉัยัว่า่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ย (Sarcopenia)  และ
หากมีีครบทั้้�ง 3 ข้้อ ถืือว่่าเป็็นภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
ชนิดรุนุแรง (Severe Sarcopenia) แต่ถ่้า้“ความแข็ง็แรง
ของกล้้ามเนื้้�อต่่ำ” หรืือ “สมรรถภาพทางกายต่่ำ” อย่่างใด
อย่่างหนึ่่�ง ถืือว่่าเป็็นกลุ่่�ม Possible Sarcopenia

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููปวิเิคราะห์ข์้อ้มููลใช้ส้ถิติิเิชิงิ
พรรณนา แสดงค่่าความถ่ี่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉล่ี่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐานและสถิิติิ เชิิงวิิ เคราะห์์ chi-square test, 
independent t-test, univariable/multiple logistic 
regression

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษาความชุุกของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ ผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 154 ราย ผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าร่่วมงาน

วิิจััย 150 ราย (ร้้อยละ 97.4) คััดออก 4 ราย เนื่่�องจาก

ไม่่สามารถเดิินได้้ด้้วยตนเอง 3 ราย และไม่่สามารถ 

เก็็บข้้อมููลที่่�สำคััญได้้ครบ 1 ราย

ความชุุกของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยใน 

ผู้้�สููงอายุ	ุ

	ผู้ ้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีมวลกล้้ามเนื้้�อต่่ำ 98 ราย 

(ร้้อยละ 65.3) ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่ำ 40 ราย 

(ร้อ้ยละ 26.7) สมรรถนะทางกายต่่ำ 143 ราย (ร้้อยละ 95.3) 

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยของ 

AWGS 2019 พบว่า่มีีภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย (Sarcopenia) 

78 ราย (ร้้อยละ 52.0) และมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ชนิิดรุุนแรง (severe Sarcopenia) 28 ราย (ร้้อยละ 18.7)  

(ภาพที่่� 1)  

ภาพที่่� 1 Study flow diagram

 

 

 

 

 

 

   

 

ภาพที ่1 Study flow diagram

➢ Low muscle strength(Handgrip) : M <28 kg, F <18 kg 
 n = 40 (26.7%)  
➢ Low ASM by BIA : M < 7.0 kg/m2 , F < 5.7 kg/m2 
 n = 98 (65.3%) 
➢ Low physical performance :  

Gait speed < 1 m. /sec or 5-times chair stand ≥ 12 sec.  
 n = 143 (95.3) 

 

 

Exclude : ไมส่ามารถเดินไดด้้วยตนเอง 3 ราย  
 - ไม่สามารถเก็บข้อมลูที่สำคัญไดค้รบ 1 ราย 

Normal 
n = 3 (2.0%) 

Possible sarcopenia 
n = 41 (27.3%) 

Sarcopenia 
n = 78 (52.0%)   

Severe sarcopenia 
n = 28 ราย (18.7%) 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย n =150 

Non-sarcopenia group 
n=44 (29.3%) 

Sarcopenia group 
n=106 (70.7%) 

ผู้สูงอายุทีม่ีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จากการสุ่มรายชื่อทั้งสิ้น 154 ราย 
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ข้้อมููลทั่่�วไป	
	 เพศชาย 45 ราย (ร้้อยละ 30.0) และเพศหญิิง 
105 ราย (ร้อ้ยละ 70.0) กลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย 
(Sarcopenia และ severe Sarcopenia) เป็็นเพศหญิิง 
72 ราย (ร้้อยละ 67.9) เพศชาย 34 ราย (ร้้อยละ 32.1) 
อายุุเฉล่ี่�ยคืือ 70.7±6.6 ปีี โดยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีภาวะมวล 
กล้้ าม เนื้้� อน้้อยมีีอายุุ เฉลี่่� ยต่่ ำกว่่ ากลุ่่� มที่่� มีีภาวะ  
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (68.2 ปีี และ 71.7 ปีี, p<0.01)  
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ใน 
ช่่วง 60-69 ปีี (ร้้อยละ 56.8) ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวล 
กล้้ามเนื้้�อน้้อยร้้อยละ 50.0 อายุุอยู่่�ในช่่วง 70-79 ปีี  
ดััชนีีมวลกาย (BMI) กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
ส่่วนใหญ่่ มีี BMI มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 kg/m2 โดย 
BMI เฉลี่่�ย 27.6±4.4 kg/m2 สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะ 
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ซึ่่�ง BMI เฉล่ี่�ย 23.3±4.2 kg/m2, 
p < 0.01 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวล 
กล้้ามเนื้้�อน้้อย มีีค่าเฉล่ี่�ยรอบต้นแขน (Mid-arm  
circumference) รอบเอว (waist circumference) และ
รอบน่อ่ง (calf circumference) ต่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (26.9 vs. 29.8, 86.1 vs. 92.9 และ 
33.1 vs. 36.0 ตามลำดัับ) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีี
สถานภาพสมรส เรีียนจบชั้้�นประถมศึึกษา และมีีรายได้้
เฉลี่่�ยไม่่เกิิน 10,000 บาท/เดืือน ไม่่ต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม 

(p = 0.91, 0.72 และ 0.15 ตามลำดัับ)

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 	
	ผู้ ้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีโรคประจำตััว 103 ราย ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตสููง (73 ราย) ไขมัันในเลืือดสููง (56 ราย) 

เบาหวาน (31 ราย) และโรคอื่่�นๆ (24 ราย) กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย มีีโรคประจำตััว 36 ราย  

(ร้้อยละ 81.8) กลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

มีีโรคประจำตััว 67 ราย (ร้้อยละ 63.2) กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ 

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยไม่่มีีผู้�ดููแล (caregiver) 51 ราย  

(ร้้อยละ 48.1) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ไม่่มีีผู้้�ดููแล 16 ราย (ร้้อยละ 36.4) (p=0.19) ประวััติิการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ สููบบุหรี่่� ปััญหาสุุขภาพปากและฟััน 

ประวัตัิกิระดููกหักั (กระดููกสันัหลังั กระดููกสะโพก กระดููก

ขาและเท้้า) ประวััติิการหกล้้ม ประวััติิการนอนรัักษาใน

โรงพยาบาลในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ไม่่ต่่างกััน (P=0.76, 0.73, 0.83, 0.75, 0.07 และ  

0.86 ตามลำดัับ) มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อม  

(risk of dementia) 24 ราย โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวล 

กล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย (ร้้อยละ 19.8 vs 6.8, p=0.048)  

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ทั้้�งสองกลุ่่�ม  

ไม่่ต่่างกััน (p=0.41) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกรายสามารถ 

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ไม่่พบภาวะพึ่่�งพิิง (ADLs < 12) 

คะแนนต่่ำสุุดคืือ 16  คะแนนเฉลี่่�ย 19.59±0.84 กลุ่่�มที่่�

มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย มีีภาวะทุุพโภชนาการ 3 ราย 

(ร้้อยละ 2.8) ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยไม่่พบ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะทุพุโภชนาการ (p = 0.43) ประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย โดยแบบทดสอบ SARC-F 

และประเมิินความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า โดยแบบประเมิิน 

2Q9Q พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน (p=0.55 และ 0.88 

ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

ปััจจััยที่่�ศึึกษา Non–sarcopenia
(n=44) 

จำนวน (ร้้อยละ)

Sarcopenia
(n=106) 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศ ;   หญิิง  
อายุุ (ปีี), mean (SD)
     60-69          
     70-79         
     ≥ 80 

33 (75.0%)
68.2 (5.3)
25 (56.8%)
18 (40.9%)
1 (2.3%)

72 (67.9%)
71.7 (6.9)
41 (38.7%) 
53 (50.0%)
12 (11.3%)

0.44
<0.01
0.06

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 
Prevalence and Factors Related to Sarcopenia among Elderly in Si Sa Ket Municipality
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (ต่่อ)

ปััจจััยที่่�ศึึกษา Non–sarcopenia
(n=44) 

จำนวน (ร้้อยละ)

Sarcopenia
(n=106) 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ดััชนีีมวลกาย (BMI) (kg./m2), mean (SD)
     < 18.5     : underweight     
     18.5-22.9 : normal            
     23.0-24.9 : overweight       
     ≥ 25       : obese              
รอบต้้นแขน (ซม.), mean(SD)
รอบเอว (ซม.), mean(SD)          
     ชาย
     หญิิง
รอบน่่อง (ซม.), mean(SD)          
     ชาย                          
     หญิิง
สภานภาพ 
     โสด
     สมรส
     หย่่าร้้าง
     หม้้าย                                    
ระดัับการศึึกษา 
     ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา
     อนุุปริิญญา
     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
     0-10,000 บาท
     10,001-20,000 บาท
     > 20,000 บาท
โรคประจำตััว 
ไม่่มีีผู้้�ดููแล (caregiver) 
ดื่่�มแอลกอฮอล์์  
สููบบุุหรี่่�  
ปััญหาช่่องปากและฟััน  
ประวััติิกระดููกหััก  
ประวััติิหกล้้มในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา  
ประวััติินอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา 
ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน, mean(SD)
ภาวะทุุพโภชนาการ (MNA ≤ 7)  
เสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม (TMSE < 23) 
เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า (2Q/9Q)  
เสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (SARC-F ≥ 4)   

27.6 (4.4)
0 (0%)

7 (15.9%)
4 (9.1%)

33 (75.0%)
29.8 (3.1)

92.9 (6.9)
86.8 (8.9)

36.0 (2.1)
34.1 ((4.0)

2 (4.6%)
26 (59.1%)
3 (6.8%)

13 (29.6%)

21 (47.7%)
6 (13.6%)
3 (6.8%)

14 (31.8%)

27 (62.8%)
5 (11.6%)
11 (25.6%)
36 (81.8%)
16 (36.4%)
11 (25.0%)
3 (6.8%)

34 (77.3%)
4 (9.1%)
7 (15.9%)
5 (11.4%)
19.7 (0.8)
0 (0%)

3 (6.8%)
3 (6.8%)
5 (11.4%)

23.3 (4.2)
11 (10.4%)
43 (40.6%)
25 (23.6%)
27 (25.5%)
26.9 (3.6)

86.1 (8.4)
82.8 (10.4)

33.1 ( 3.6)
31.4 (3.5)

9 (8.5%)
61 (57.6%)
6 (5.7%)

29 (27.4%)

51 (48.1%)
20 (18.9%)
10 (9.4%)
25 (23.6%)

72 (69.9%)
18 (17.5%)
13 (12.6%)
67 (63.2%)
51 (48.1%)
24 (22.6%)
9 (8.5%)

84 (79.3%)
8 (7.6%)

32 (30.2%)
11 (10.4%)
19.6 (0.9)
3 (2.8%)

21 (19.8%)
8 (7.6%)
9 (8.5%)

<0.001
<0.001

<0.01

0.02
0.06

0.02
<0.001
0.91

0.72

0.15

0.03
0.19
0.76
0.73
0.83
0.75
0.07
0.86
0.41
0.43
0.048
0.88
0.55
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ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้้อยใน

ผู้้�สููงอายุุ
	 1.	พิ จารณาแยกรายปััจจััย (univariable 

logistic regression) พบว่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะ 

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย (OR=0.80, 95%CI; 0.73-0.88,  

p < 0.001) รอบต้น้แขน (OR=0.78, 95%CI ; 0.69-0.88, 

p <0.001) รอบเอว (OR=0.95, 95%CI ; 0.92-0.99,  

P = 0.01) รอบน่่อง (OR=0.81, 95%CI ; 0.72-0.91,  

p <0.001) และผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรคประจำตััว (OR=0.38 

95%CI 0.16 - 0.90, p = 0.03) ปััจจััยที่่�ไม่่มีีมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานะภาพสมรส การศึึกษา 

รายได้ ้การไม่ม่ีีผู้้�ดููแล ประวัตัิกิารดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การสููบ

บุุหร่ี่� ปััญหาสุุขภาพปากและฟััน ประวััติิกระดููกหััก 

ประวััติิหกล้้มในช่่วง 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมา ประวััติินอนรัักษา 

ในโรงพยาบาลในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ความเส่ี่�ยงภาวะ 

สมองเสื่่�อม ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน  

ภาวะทุุพโภชนาการ มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อย (SARC-F ≥ 4) และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

(ตารางที่่� 2)  

	 2.	พิ จารณาปััจจััยร่่วม (multivariable  

logistic regression) พบว่าปััจจัยที่่�มีีผลต่่อภาวะ 

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายโดยดััชนีีมวลกายที่่� เพิ่่�มขึ้้�นทุุก  

1 kg/m2 จะลดความเส่ี่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ได้ร้้อ้ยละ 16 (aOR=0.84,95%CI ; 0.74-0.98, p = 0.02) 

	 เมื่่�อใช้้ stepwise regression เพื่่�อหาปััจจััย

ทำนายจากทั้้�งหมด 11 ตััวแปร ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

ดััชนีีมวลกาย รอบต้้นแขน รอบเอว รอบน่่อง รายได้้  

โรคประจำตััว การไม่่มีีผู้้�ดููแล ประวััติิหกล้้มในรอบ 1 ปีี 

ที่่�ผ่่านมา และความเสี่่�ยงภาวะสมองเสื่่�อม พบว่่าปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ โดยอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี  

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ 

1.1 เท่่า (aOR=1.02 -1.18, p=0.02) และดััชนีีมวลกาย  

โดยดััชนีีมวลกายที่่� เพิ่่�มขึ้้�น 1 kg/m2 จะป้้องกััน 

ความเสี่่�ยงได้ร้้อ้ยละ 22 (aOR=0.78, 95%CI ; 071 - 0.87, 

p <0.001) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ

ปััจจััยที่่�ศึึกษา Crude OR
(95% CI)

p-value Adjusted OR 
(95% CI)

p-value

เพศ
อายุุ (ปีี) mean (SD)
     60-69      
     70-79      
     ≥ 80        
ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (BMI) (kg./m2)
รอบต้้นแขน (Mid-arm circumference) 
รอบเอว (Waist circumference) 
รอบน่่อง (Calf circumference) 
สภานภาพ             
     โสด 
     สมรส
     หย่่าร้้าง
     หม้้าย

0.71 (0.32 - 1.56)
1.05 (0.99 -1.11)

Ref. 
1.80 (0.87 - 3.73)
7.32 (0.90 - 59.74)
0.80 (0.73 - 0.88)
0.78 (0.69 - 0.88)
0.95 (0.92 - 0.99)
0.81 (0.72 - 0.91)

Ref. 
0.52 (0.11 - 2.58)
0.44 (0.06 - 3.51)
0.50 (0.09 - 2.62)

0.39
0.08

0.12
0.06

<0.001
<0.001
0.01

<0.001

0.43
0.44
0.41

1.09 (1.02 - 1.18)

0.79 (0.71 - 0.87)

0.02

< 0.001

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 
Prevalence and Factors Related to Sarcopenia among Elderly in Si Sa Ket Municipality
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ (ต่่อ)

ปััจจััยที่่�ศึึกษา Crude OR
(95% CI)

p-value Adjusted OR 
(95% CI)

p-value

ระดัับการศึึกษา       
     ไม่่ได้้เรีียน / ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา
     อนุุปริิญญา
     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน  
     0-10,000 บาท
     10,001-20,000 บาท
     > 20,000 บาท
โรคประจำตััว 
ไม่่มีีผู้้�ดููแล (caregiver) 
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
สููบบุุหรี่่�
ปััญหาช่่องปากและฟััน
ประวััติิกระดููกหััก
ประวััติิหกล้้มในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา
ประวััติินอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา
ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (ADL)
ภาวะทุุโภชนาการ (MNA)
      0-7:    ขาดสารอาหาร
      8-11:  มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร
      12-14: โภชนาการปกติิ
เสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม (TMSE <23)
เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า (2Q/9Q)
เสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (SARC-F ≥ 4 )

Ref.
1.49 (0.52 - 4.24)
1.49 (0.37 - 5.97)
0.80 (0.35 - 1.83)

Ref.
1.35 (0.46 - 4.00
0.44 (0.18 - 1.11)
0.38 (0.16 - 0.90)
1.62 (0.79 - 3.34)
0.88 (0.39 - 1.99)
1.27 (0.33 - 4.92)
1.12 (0.48 - 2.62)
1.09 60.91 - 1.30)
2.29 (0.92 - 5.67)
0.90 (0.29 - 2.77)
0.82 (0.51 - 1.31)

-
1.54 (0.70 - 3.42)

Ref.
3.38 (0.95 - 11.97)
1.12 (0.28 - 4.42)
1.05 (0.83 - 1.34)

0.45
0.57
0.60

0.59
0.08
0.03
0.19
0.76
0.73
0.79
0.33
0.07
0.86
0.41

0.28

0.06
0.88
0.68

2.10 (0.90 - 4.90)

3.43 (0.75 - 15.75)

0.09

0.11

อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษาพบว่่าความชุุกของภาวะมวล
กล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 
สููงกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� โดยพบภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยร้้อยละ 52.0 และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยชนิด 
รุนุแรงร้้อยละ 18.7 เม่ื่�อเทีียบกับการศึึกษาของ จิริาภรณ์์
ศรีีอ่่อนและคณะ(24) ซึ่่�งพบความชุุกของภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้อ้ย ร้อ้ยละ 22.2 และภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ยชนิดิ
รุนุแรงร้้อยละ 9.4 และการศึึกษาของเดชา พรมกลางและ
คณะ(22) ซึ่่�งศึึกษาในชุุมชนแออััดในเขตกรุุงเทพมหานคร 
(ร้้อยละ 9.6) แต่่ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของพููนศรีี  
ไชยทองเครืือและคณะ(18) ซึ่่�งศึึกษาในพื้้�นท่ี่�ชนบทของ 
อำเภอสััตหีีบ จัังหวััดชลบุุรีี (ร้้อยละ 48.3) การศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่าปััจจัยที่่�มีีผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ และดััชนีีมวลกาย 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Phatcharaphon Whaikid 
และคณะ(16) และฉััตรเลิิศ พงษ์์ไชยกุุลและคณะ(17) ส่่วน
ปััจจััยด้้านเพศ เส้้นรอบวงน่่อง โรคประจำตััว ภาวะ 
ทุุพโภชนาการ ภาวะสมองเสื่่�อม และภาวะซึึมเศร้้า  
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งต่่างจาก
การศึึกษาของ Phatcharaphon Whaikid และคณะ(16)

ประวััติิการหกล้้มและความสามารถในการทำกิิจวัตร
ประจำวัันลดลง ไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิเช่น่กันั ซึ่่�งแตกต่า่ง

จากการศึึกษาของ Qianqian Gao และคณะ(19)  
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	 นอกจากนี้้�ยัั งพบว่่าบางปััจจััยแม้้ว่่าไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่มีีนัยสำคััญทางคลิินิิก ซึ่่�งได้้แก่่  

การไม่่มีีผู้้�ดููแล เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ย 

2.1 เท่่า (aOR=2.10, p = 0.09) และการมีีความเสี่่�ยง

ภาวะสมองเสื่่�อม เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อย 3.4 เท่่า (aOR=3.43, p =0.11) การศึึกษาในครั้้�งนี้้�

ปัจัจัยัข้า้งต้น้ไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอาจเกิดิจากข้อ้จำกัดั

ขนาดตััวอย่่างไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�นข้้อเสนอแนะในการ

ศึึกษาต่่อไปคืือควรคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยอ้้างอิิง

ตััวแปรดัังกล่่าว เป็็นต้้น  

	ข้ ้อดีีของการวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีคืือ เป็็นการเก็็บ

ข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุจากหลายชุุมชนในเขตเทศบาลเมืือง

ศรีีสะเกษ ดังันั้้�นความชุกุและปัจัจัยัที่่�พบ สามารถใช้เ้ป็น็

ตััวแทนของประชากรในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษได้ ้

ส่ว่นข้้อจำกััดคืือ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการตรวจวัดมวลกล้้ามเนื้้�อ

มีีจ ำ กััด ผู้้� เข้้ า ร่่วม วิิจััย เ ป็็นผู้้�สูู  งอา ยุุซึ่่� งบาง ส่่วน 

ไม่่สะดวกในการเดิินทางมาท่ี่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน จำเป็็น

ต้้องไปเก็็บข้้อมููลในแต่่ละชุุมชน จึึงใช้้เวลาในการ 

เก็็บข้้อมููลมากขึ้้�น 	

	 อายุ ุและดัชันีีมวลกาย เป็น็ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับั

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ   

แม้้ว่่าอายุุจะเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่สามารถปรับเปลี่่�ยนได้ ้

(unmodifiable factor) แต่่สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููล

เพื่่�อเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้  

ส่่วนดััชนีีมวลกายเป็็นปััจจััยที่่�สามารถปรับเปลี่�ยนได้้ 

(modifiable factor) ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�ทางด้้าน

สุขุศึกึษาและโภชนาการแก่ป่ระชากรในชุมุชนโดยเฉพาะ

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล จึึงมีีความสำคััญในการป้้องกัันหรืือ

ชะลอการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

สรุุป
	 2 ใน 3 ของผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืือง
ศรีีสะเกษมีีภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย ปัจัจัยัด้า้นอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
การไม่่มีีผู้้�ดููแล และผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อม 
จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการคััดกรองเพ่ื่�อป้้องกััน/ชะลอภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อยโดยปััจจััยป้้องกัันได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก มีีสองวิิธีีหลัักๆ คืือ การรัักษาแบบไม่่ผ่า่ตััด 
		  เปิิดแผล (close reduction with maxillo-mandibular fixation) และการรัักษา 
		  แบบผ่่าตััดเปิิดแผล (open reduction with plate & screws with maxillo-man	
		  dibular fixation) ซึ่่�งในปัจัจุบุันัยังัไม่ไ่ด้ข้้อ้สรุปุว่า่วิธิีีใดดีีกว่า่กันั เพราะทั้้�งสองวิธิีีมีีข้อ้ดีี 
		  และข้้อเสีียทำให้้เกิิด ผลแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาได้้ การรัักษาจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับการตััดสิินใจ 
		  ของแพทย์เจ้้าของไข้้ว่่าจะเลืือกใช้้วิิธีีใด โดยในปััจจุบัันยัังไม่่มีีข้อบ่่งชี้้�ที่่�ชััดเจนในการ 
		ตั  ัดสิินวิิธีีการรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก หากทราบได้้ว่่าผลแทรกซ้้อน 
		  หลัังการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดมีีอะไรบ้้าง มีีความรุุนแรงมากน้้อยเพีียงใด จะเป็็นข้้อมููลที่่� 
		ช่  ่วยในการตััดสิินใจของแพทย์์ เพื่่�อเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิผล เหมาะสม และ 
		คุ้้�  มค่่าต่่อไป
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาว่่า มีีผลแทรกซ้้อนอะไรบ้้างที่่�เกิิดขึ้้�น หลัังการรัักษากระดููกกรามส่่วน 
		  คอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผลของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เพ่ื่�อใช้้เป็็น 
		ข้  ้อมููลประกอบการตััดสิินใจของแพทย์์ในการเลืือกวิิธีีการรัักษา 
วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลััง Retrospective cohort study จากใบบัันทึึก 
		ป  ระวััติิการรัักษาของผู้้�ป่วยกระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  
		  ระหว่่างระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566  
		จ  ำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 52 ราย โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใน 
		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผลการศึึกษา	 :	ผู้ ้�ป่่วย 52 ราย อายุุเฉลี่่�ย 33.0(+15.2) ปีี ส่่วนมากเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 80.0 เพศหญิิง 
		ร้  ้อยละ 20.0 สาเหตุุการบาดเจ็็บส่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ 
		ร้  ้อยละ 80.0 พบการบาดเจ็็บร่่วมคืือ สมองกระทบกระเทืือนเล็็กน้้อยและปานกลาง 
		  รวมกัันได้้ร้้อยละ 40.0 พบว่าผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดข้ึ้�นหลัังการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 
		  เปิิดแผลท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือเวลาคนไข้้อ้้าปากคางผู้้�ป่วยจะเอีียงไปทางฝั่่�งที่่�มีีกระดููก 
		  กรามแตกหััก (Chin swaying) ร้้อยละ 40.0 พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีผลแทรกซ้้อนใดๆ หลััง 
		  การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผลร้้อยละ 25.6 พบการสบฟันที่่�ผิิดไปจากเดิิมเล็็กน้้อย  
		  (Poor occlusion) ร้้อยละ 19.2 พบ TMJ pain ร้้อยละ 9.5 และ Abnormal inter  
		  incisive distance ร้้อยละ 5.7                       
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สรุุป 	 :	 ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััด 
		  เปิิดแผลท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ Chin swaying รองลงมาคืือ ไม่่พบผลแทรกซ้้อนใดๆ 
		  Poor occlusion TMJ pain และ Abnormal inter incisive distance ตามลำดัับ 
		  การบาดเจ็็บร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ สมองกระทบกระเทืือน
คำสำคััญ	 :	ผ ลแทรกซ้้อน การรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล       
		  การรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบประคัับประคอง กระดููกกรามเอีียง 

ABSTRACT   
Background 	 :	 There are two methods for treatment mandibular condyle fracture which  
		  are close reduction with maxillo-mandibular fixation (MMF) and open  
		  reduction with plate & screw (PAS) with MMF. There is no recently  
		  evidence proves that which one of those treatments is better. There is  
		  also no evidence on advantages and disadvantages of those two  
		  treatments which can bring the post-operative complication. The decision  
		  of what treatment should be used depends on the physician who is  
		  responsible for that patient. In present, there is still no absolute indication  
		  for mandibular condyle fracture treatment. If the complications  
		  following conservative treatment can be identified and their severity  
		  understood, this information will assist doctors in deciding on the most  
		  effective, appropriate, and cost-effective treatment methods.
Objective 	 :	 To study complications after non-surgical treatment of mandibular  
		  condyle fracture in Buri Ram Hospital. This information will assist doctors  
		  in deciding on the most effective treatment methods.
Methods	 :	 This retrospective cohort study from medical record review included  
		  52 patients with unilateral mandibular condylar fractures between  
		  1st July 2017 to 31st July 2023 at Buri Ram Hospital. The statistical  
		  analysis 	was descriptive study.
Results	 :	 There were 52 patients with an average age was 33.0(+15.2) years.  
		  The patients consisted of 42 men (80.0%) and 10 women (20.0%).  
		  The most common mechanism of injury was motorcycle accident (80.0%).  
		  The most common associated injury was mild and moderate head  
		  injury (40.0%). The deviation of the chin on mouth opening (chin swaying)  
		  was found in 40.0%, poor occlusion 19.2%, TMJ pain 9.5%, and abnormal  
		  inter incisive distance was found in 5.7% of the patients.
Conclusions	 : 	 The most common complication after non-surgical treatment of  
		  mandibular condyle fracture is chin swaying, while no complication,  
		  poor occlusion, TMJ pain and abnormal inter incisive distance is less  
		  commonly found. The most common associated injury was head injury.
Keywords	 :	 Complication, Close reduction treatment mandibular condyle fracture,  
		  Conservative treatment mandibular condyle fracture, Chin swaying.

ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล
Complications after Close Reduction Treatment of Mandibular Condyle Fractures
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หลัักการและเหตุุผล          
	อั ตัราการเกิดิการแตกหักัของกระดููกกรามส่ว่น

คอนดายล์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 18.3 ของการแตกหัักกระดููก

บริิเวณใบหน้้าทั้้�งหมดและการแตกหัักของกระดููกกราม

ส่ว่นคอนดายล์์ มักัจะเป็็นการแตกหัักฝั่่�งเดีียวมากที่่�สุุดถึึง

ร้้อยละ 58.8(1)

	 การรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก 

มีีสองวิิธีีหลัักๆ คืือ การรัักษาแบบประคัับประคองหรืือ

การรักัษาแบบไม่ผ่่า่ตััดเปิดิแผล Close reduction with 

maxillo-mandibular fixation (MMF) และ การรัักษา

โดยวิิธีีผ่่าตััดเปิิดแผล Open reduction with plate & 

screw fixation (PAS) with MMF(2) ซึ่่�งในปััจจุบัันยััง 

ไม่ไ่ด้ข้้อ้สรุปุว่า่วิธิีีใดดีีกว่า่กันั เพราะทั้้�งสองวิธิีีมีีข้อ้ดีีและ

ข้อ้เสีียทำให้เ้กิดิผลแทรกซ้อ้นหลังัการผ่า่ตัดัได้ ้ การรักัษา

จึึงขึ้้�นอยู่่�กับัการตัดัสินิใจของแพทย์เ์จ้า้ของไข้ว้่า่จะเลืือก

ใช้้ วิิธีีใด โดยในปััจจุบัันยัังไม่่มีีข้อบ่่งชี้้� ท่ี่� ชััดเจนใน 

การรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก แต่่มีีแนวโน้้ม

ในการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดเปิิดแผลเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ในปััจจุุบััน(2)

	 Baker และคณะ ได้ศ้ึกึษาเกี่่�ยวกับัวิธิีีการรักัษา

กระดููกกรามแตกหักัแบบผิดิรููปและมีีการสบฟันัที่่�ผิดิปกติิ

ไปจากเดิมิ(2) โดยให้ ้Oral and maxillofacial surgeons 

จำนวน 120 คน ตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้

วิธิีีการรัักษา Condyle แตกหััก ผลปรากฏว่าร้อ้ยละ 78.0 

เลืือกการรักัษาแบบประคับัประคองร้อ้ยละ 9.0 เลืือกการ

รัักษาแบบผ่่าตััดเปิิดแผลร้้อยละ 10.0 เลืือกการรัักษา

แบบผ่่าตััดเปิิดแผล ร่่วมกัับการมััดฟััน และร้้อยละ 3.0 

ไม่่เลืือกวิิธีีการรัักษาแบบใดเลย จากการศึึกษานี้้�พบว่่า

แพทย์ส่่วนใหญ่่เลืือกการรัักษาแบบประคัับประคอง 

ในทางกลัับกัันมีีการศึึกษาของ Haug และคณะ(3) ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับเรื่่�อง Outcomes of open versus closed 

treatment of mandibular sub-condylar fractures 

พบว่าไม่ม่ีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่ง

การรักัษาแบบผ่า่ตััดเปิดิแผล และการรักัษาแบบไม่ผ่่่าตัดั

เปิดิแผล นอกจากนี้้� ยังัพบว่าแพทย์ส่ว่นใหญ่่เลืือกวิิธีีการ

รักัษาแบบผ่า่ตััดเปิิดแผล ถึึงร้้อยละ 57.0 ซึ่่�งแตกต่่างจาก

ผลการศึึกษาของ Baker(2) อย่่างชััดเจน การศึึกษาของ 

Ellis E III และคณะ(4) พบว่่ามีีการเคลื่่�อนของ condylar 

process หลัังจากผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

เปิิดแผล การศึึกษาของ Ellis และคณะ(5-6) สรุุปได้้ว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล พบว่่ามีี

ความสููงของใบหน้า้ลดลง มีีระดับัของฟันัและการสบฟันั

ที่่�ผิิดปกติิไปจากเดิิมมากขึ้้�น ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบผ่่าตััดเปิิดแผล พบว่่าร้้อยละ 17.2 เกิิดแผลเป็็น

บริิเวณใบหน้้า และมีีอาการบาดเจ็็บของเส้้นประสาท 

สั่่�งการใบหน้้า

	จ ากการศึึกษาของ Worsaae และคณะ(7)  

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล 

มีีผลแทรกซ้้อนคืือ การสบฟันผิิดปกติิ กระดููกกรามผิิดรููป  

และมีีอาการปวดกรามขณะเคี้้�ยวอาหาร รวมทั้้�งหมด  

ร้้อยละ 39.0 ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ

ผ่่าตัดัเปิิดแผล มีีผลแทรกซ้อ้นหลัังการผ่่าตัดัเหล่่านี้้�เพีียง

ร้้อยละ 4.0

	จ ากการศึกึษาของ Takenoshita และคณะ(9,10) 

พบว่า่ร้อ้ยละ 8.0 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาโดยวิธิีีผ่า่ตัดั

เปิดิแผล เกิดิการบาดเจ็บ็ของเส้น้ประสาทสั่่�งการใบหน้า้ 

แต่่พบการเกิิด Chin swaying ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล มากกว่่าการรัักษาแบบผ่่าตััด 

เปิิดแผล ถึึง 2 เท่่า 

	 หากทราบได้้ว่่าผลแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา

แบบไม่่ผ่า่ตััดเปิิดแผล มีีอะไรบ้า้ง มีีความรุนุแรงมากน้อ้ย

เพีียงใด จะเป็็นข้้อมููลที่่�ช่่วยในการตััดสิินใจของแพทย์์ 

เพื่่�อเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผล เหมาะสม และ 

คุ้้�มค่่าต่่อไปในอนาคต

   	

วััตถุุประสงค์์
	 วัตัถุปุระสงค์ห์ลักั : เพื่่�อศึึกษาว่า่ มีีผลแทรกซ้อ้น

อะไรบ้้างที่่�เกิิดข้ึ้�น หลัังจากการรัักษากระดููกกรามส่่วน

คอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล ของผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

	วั ัตถุุประสงค์์รอง : เพื่่�อศึึกษา Mechanism of 

injury และ Associated injury ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ 

การเกิิดกระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก
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วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง Retrospective  
cohort study โดยเก็็บข้อมููลย้้อนหลัังจากใบบัันทึึก
ประวััติิการรัักษา (Medical record review) ของผู้้�ป่่วย
กระดููกกรามแตกหัักในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ระหว่่างวัันที่่� 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึึงวันัที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
พบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 52 ราย เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป
ของผู้้�ป่่วย อายุุ  เพศ  น้้ำหนััก  ส่่วนสููง  ตำแหน่่งกระดููก
กรามท่ี่�แตกหัักร่่วม Mechanism of injury และ  
Associated injuries เก็็บข้อ้มููลจากการอ่่าน Film X-ray 
(Town view, Panoramic view และ/หรืือ CT-scan) 
เก็็บข้้อมููลผลแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาได้้แก่่ Poor  

occlusion, Inter incisive distance, Chin swaying, 
TMJ pain, TMJ clicking sound และระยะเวลานอน
รัักษาในโรงพยาบาล 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	อ้ ้างอิิงจาก จากการศึึกษาของ Ellis III(10)  เรื่่�อง 
Occlusal Results After Open or Closed Treatment 
of Fractures of the Mandibular Condylar Process 
มีีจำนวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 137 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผ่่าตััด  
77 คน และกลุ่่�มไม่่ผ่่าตััด 65 คน ได้้ค่่า P1 คืือ 52.9% 
และค่่า P2 คืือ 9.7% คำนวณขนาดตััวอย่่างดัังนี้้�

Sample Size: X-Sectional, Cohort

Two-sided significance level (1-alpha):
Power (1-beta, % chance of detecting):
Ratio of sample size, Unexposed/Exposed:
Percent of Unexposed with Outcome: (P2)
Percent of Exposed with Outcome: (P1)
Odds Ratio:
Risk/Prevalence Ratio:
Risk/Prevalence difference:

95
80
1

9.7
52.9
10
5.5
43

	 ใช้้วิิธีีการคำนวณการศึึกษาด้้วยโปรแกรม 

OpenEpi, Version 3, open source calculator—

SSCohort สรุุปจำนวนขนาดตััวอย่่าง = 44 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Inclusion criteria)
	 1.	ผู้ �ป่่วยท่ี่�ประสบอุบััติิเหตุุมีีกระดููกกราม 

ส่่วนคอนดายล์์แตกหััก โดยจะมีีหรืือไม่่มีีการแตกหััก 

ร่่วมของกระดููกกรามตำแหน่่งอื่่�นๆ ก็็ได้้

	 2.	 อายุุระหว่่าง 15-60 ปีี

เกณฑ์์การคััดออกผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Exclusion criteria)
	 1.	 Comminuted condylar fracture 

	 2.	 Condylar fracture with displace  

into cranial fossa

	 3.	 Displace fracture condylar with 

functional block

	 4.	 Lateral extra capsular displacement

	 5. 	Open ramus fracture

	 6. 	Pan-facial facture

	 7. 	Severe head injury

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 เก็็บข้อมููลโดยการทบทวนข้้อมููลย้้อนหลััง 

(Retrospective cohort study) ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ในการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล แจกแจง

ความถี่่�เป็็นค่่าร้้อยละ (Percentage) ใช้้การวััดแนวโน้้ม

เข้า้สู่่�ศููนย์ก์ลางเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) วัดัการกระจายเป็น็

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล
Complications after Close Reduction Treatment of Mandibular Condyle Fractures
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จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากสำนัักงาน 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยเ ก่ี่�ยวกัับมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่�หนัังสืือ

รับัรอง บร 0033.102.1/32 ลงวันัที่่� 15 สิงิหาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยจำนวนทั้้�งหมด 52 ราย อายุุเฉล่ี่�ย  

33.0 (+15.2) ปี ีพบว่า่ส่ว่นมากเป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 80.0  

เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 20.0 น้้ำหนักัเฉลี่่�ย 59.8 (+6.2) กิโิลกรัมั 

ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 165.6 (+9.6) เซนติิเมตร พบกระดููกกราม

ส่่วน Condyle แตกหัักฝั่่�งซ้้ายร้้อยละ 60.0 ฝั่่�งขวา 

ร้้อยละ 40.0 และมัักพบร่่วมกัับการแตกหัักของกระดููก

กรามส่่วน Symphysis และ Para-symphysis ใน 

สััดส่่วนเท่่าๆ กัันคืือ ร้้อยละ 30.0 สาเหตุุการบาดเจ็็บ 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ร้้อยละ 80.0  

ส่่วนมากไม่่พบการบาดเจ็็บร่วมร้้อยละ 60.0 พบการ 

บาดเจ็บ็ร่วมคืือ สมองกระทบกระเทืือนเล็็กน้้อยร้อ้ยละ 30.0 

สมองกระทบกระเทืือนปานกลางร้้อยละ 10.0 และ 

ไม่่พบว่่ามีีการบาดเจ็็บท่ี่�กระดููกต้้นคอ ระยะเวลานอน

รักัษาอยู่่�ในโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 6.0 (+1.5) วันั (ตารางที่่� 1)  

	 พบว่่ามีีการสบฟัันที่่�ผิิดไปจากเดิิมเล็็กน้้อย 

(Poor occlusion) หลัังการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล 

ร้้อยละ 19.2 พบความผิิดปกติิของความกว้้างระหว่่าง 

ฟันับนและล่า่ง วัดัเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยอ้า้ปากเต็ม็ที่่� (Inter incisive 

distance) ร้้อยละ 5.7 พบผลแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล มากที่่�สุุดคืือ เม่ื่�อเวลาให้้ผู้้�ป่วย 

อ้า้ปาก ตำแหน่่งคางของผู้้�ป่ว่ยจะเอีียงไปทางฝั่่�งเดีียวกันั

กัับด้้ านที่่� มีี กระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก 

(Chin swaying) ร้้อยละ 40.0 พบผู้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บ

บริเวณข้้อต่่อกระดููกกรามเวลาเคี้้�ยวอาหาร (TMJ pain)  

ร้อ้ยละ 9.5 ไม่พ่บว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยคนใดมีีเสีียงดังัผิดิปกติบิริเิวณ

ข้้อต่่อกระดููกกรามเวลาอ้้าปากหรืือเคี้้�ยวอาหาร (TMJ 

Clicking sound) พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีผลแทรกซ้้อนใดๆ  

เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล ร้้อยละ 25.6 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของตััวอย่่าง (n=52)

คุุณลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ, mean (SD)
เพศ
     ชาย	
     หญิิง
น้้ำหนััก (กิิโลกรััม), mean (SD)
ส่่วนสููง (เซนติิเมตร), mean (SD)
ด้้านของกระดููกส่่วน Condyle ที่่�แตกหััก
     ซ้้าย
     ขวา
ตำแหน่่งกระดููกกรามที่่�แตกหัักร่่วม
     Symphysis
     Para-symphysis
     Body	
     Angle
     ไม่่พบส่่วนแตกหัักร่่วม

33.1 (+15.2)

42 (80.0%)
10 (20.0%)
59.8 (+6.2)
165.6 (+9.6)

31 (60.0%)
21 (40.0%)

5 (10.0%)
16 (30.0%)
10 (20.0%)
5 (10.0%)
16 (30.0%)
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของตััวอย่่าง (n=52) (ต่่อ)

คุุณลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ)

กลไกการเกิิดโรค (Mechanism of injury)
      อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์
      ตกจากที่่�สููง
      ถููกทำร้้ายร่่างกาย
      สาเหตุุอื่่�นๆ
การบาดเจ็็บร่่วม (Associated injuries)
      สมองกระทบกระเทืือนเล็็กน้้อย
      สมองกระทบกระเทืือนปานกลาง
      กระดููกต้้นคอบาดเจ็็บ
      ไม่่พบการบาดเจ็็บร่่วม
ระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล (วััน), mean (SD)

42 (80.0%)
0 (0.0%)

10 (20.0%)
0 (0.0%)

16 (30.0%)
5 (10.0%)
0 (0.0%)

31 (60.0%)
6.0 (+1.5)

ผลแทรกซ้้อน จำนวน (ร้้อยละ)

Poor occlusion	
Abnormal inter incisive distance
Chin swaying
TMJ pain
TMJ clicking sound
No complication

10 (19.2%)
3 (5.7%)

21 (40.0%)
5 (9.5%)
0 (0.0%)

13 (25.6%)

ตารางที่่� 2 ผลแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด

อภิิปรายผล
	วั ัตถุุประสงค์์หลัักของงานวิิจััยนี้้�เพื่่�อศึึกษาว่่า 

มีีผลแทรกซ้้อนอะไรบ้้างที่่�เกิิดขึ้้�น หลัังจากการรัักษา

กระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล  

ของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ การวิิจััยนี้้�พบว่่า 

ผลแทรกซ้้อนที่่�พบมากท่ี่�สุุดหลัังการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด

เปิิดแผล คืือ Chin swaying พบมากถึึงร้้อยละ 40.0 ซึ่่�ง

ให้้ผลสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Takenoshita และ

คณะ(9,10) ที่่�พบการเกิิด Chin swaying ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัการรัักษาแบบไม่่ผ่า่ตััดเปิิดแผล มากกว่่ากลุ่่�มผ่า่ตััด

เปิิดแผล ถึึง 2 เท่่า 

	 Chin swaying เป็็นความผิิดปกติิของกระดููก

กรามในด้้านความสวยงาม (Cosmetic) เท่่านั้้�น ซึ่่�ง 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิในการเคี้้�ยวอาหาร 

(Functional)(5) หากแพทย์์ไม่่ต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยมีี  

Chin swaying ควรเลืือกวิิธีีการรักัษาแบบผ่า่ตััดเปิดิแผล 

แต่่ถ้้าหากแพทย์ให้้ข้้อมููลผลแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น  

แล้้วคนไข้้และญาติิยอมรับัได้ ้แพทย์สามารถใช้เ้ป็็นข้อ้มููล

ในการตััดสิินใจเลืือกการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผลได้้

	 Poor occlusion คืือการสบฟันที่่�ผิิดปกติิไป

จากเดิิมเล็็กน้้อย มีีผลต่่อการบดเคี้้�ยวอาหารไม่่มาก 

ต่่างจาก malocclusion ที่่�การสบฟันผิิดปกติิจนผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถบดเคี้้�ยวอาหารได้้ (3) งานวิิจััยนี้้�พบการสบฟััน

ผิิดปกติิไปจากเดิิมเล็็กน้้อย (Poor occlusion) หลัังการ

รัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล ประมาณร้้อยละ 19.2 ใน

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 25.6 ไม่่พบผลแทรกซ้้อนใดๆ หลััง

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล เป็็นอีีกเหตุุผลที่่�

สนับสนุนให้้แพทย์์ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาแบบไม่่

ผ่่าตััดเปิิดแผล

ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล
Complications after Close Reduction Treatment of Mandibular Condyle Fractures
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	ส่ ่วนผลแทรกซ้้อนอื่่�นๆ คืือ Abnormal inter 

incisive distance, TMJ pain และ TMJ clicking 

sound พบได้้น้้อยจากการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล 

เป็็นเหตุุผลให้้แพทย์์สามารถเลืือกวิิธีีการรัักษาแบบไม่่

ผ่่าตััดเปิิดแผล ได้้มากกว่่าที่่�จะตััดสิินใจผ่่าตััดเปิิดแผล

       	วั ตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษา Mechanism of 

injury และ Associated injury ที่่�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งกับัการ

เกิิดกระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก สาเหตุุการ 

บาดเจ็บ็ส่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบัตัิเิหตุุรถจัักรยานยนต์์ พบมาก

ถึึงร้้อยละ 80.0 โดยพบการบาดเจ็็บร่่วม (Associated 

injury) ที่่�สำคััญคืือสมองกระทบกระเทืือนเล็็กน้้อย 

ร้้อยละ 30.0 และสมองกระทบกระเทืือนปานกลาง  

ร้้อยละ10.0 ซึ่่�งอาการบาดเจ็็บจากสมองกระทบ

กระเทืือนอาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตได้้มากข้ึ้�น

หากแพทย์์เลืือกวิิธีีการรัักษาแบบผ่่าตััด และดมยาสลบ 

	 เนื่่�องจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นการเก็็บข้อมููลจาก

ใบบัันทึึกประวััติิย้้อนหลััง ทำให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�อาจจะไม่่

ละเอีียดครบถ้้วน ซึ่่�งเป็็นปััญหาของระบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�

ไม่ไ่ด้ม้ีีการกำหนดรููปแบบชัดัเจน และปริมิาณผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้

เกณฑ์์การวิิจััยถึึงแม้้จะมีีปริมาณเพีียงพอตามการ 

คำนวณขนาดประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง แต่่ก็็ยัังมีีปริิมาณ 

ไม่่มาก เพราะเก็็บข้้อมููลจากในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์ ์

เพีียงแห่ง่เดีียว ทำให้ก้ารเก็บ็ข้อ้มููลต้อ้งใช้ร้ะยะเวลานาน

หลายปี ีในอนาคตหากจะสานต่่องานวิิจัยันี้้�ควรจะพััฒนา

แบบฟอร์์มใบบัันทึึกประวััติิ และเก็็บข้อมููลจากหลายๆ

โรงพยาบาล จะทำให้้การแปลผลน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	ผ ลแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากระดููก

กรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล  

ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ Chin swaying รองลงมาคืือ  

No complication, Poor occlusion, TMJ pain  

และ Abnormal inter-incisive distance ตามลำดัับ  

หากแพทย์์หรืื อผู้้�ป่ ่ วยและญา ติิ ไ ม่่ต้้ อ งการ ให้้ มีี  

Chin swaying ควรเลืือกวิิธีีรัักษาแบบผ่่าตััดเปิิดแผล  

แต่่ถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการบาดเจ็็บสมองกระทบกระเทืือน 

ร่่ วมด้้ วย  หรืื อผู้้�ป่ ่ วยและญาติิ ยอมรัับการ เกิิ ด  

Chin swaying ได้้ แพทย์ควรพิิจจารณาเลืือกวิิธีีการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล 

ข้้อจำกััด
	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นงานศึึกษา 

ย้อ้นหลััง โดยได้้ข้อ้มููลจากประวััติผ้ิู้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการรัักษา 

ไปแล้้ว ข้้อมููลบางอย่่างที่่�บัันทึึกไว้้จึึงไม่่ได้้รายละเอีียด 

ที่่�มากนััก ซึ่่�งอาจต้้องมีีการทำแบบฟอร์์บัันทึึกประวััติิ 

การรัักษาที่่�ครอบคลุุมเพื่่�อการศึึกษาต่่อไปในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อดีีของงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาผลการรัักษา

กระดููกกรามส่ว่นคอนดายล์แ์ตกหักัแบบไม่ผ่่า่ตัดัเปิดิแผล 

ฉบัับแรกของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ มีีจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้า

เกณฑ์์การวิิจััยจำนวนมาก มีีผลเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ

งานวิิจััยได้้ดีี ในอนาคตสามารถนำข้้อมููลวิิจััยชิ้้�นนี้้�ไปใช้้

เป็็นฐานข้้อมููลในการศึึกษาวิิจััยต่่อไป โดยอาจจะทำ 

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาแบบ

ผ่่าตััดเปิิดแผล และการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้ ้�วิ ิ จัั ยขอขอบคุุณ กลุ่่� ม ง านศัั ลยกรรม  

กลุ่่�มการพยาบาลห้้องผ่่าตััด และเจ้้าหน้้าที่่�ประสานงาน 

โรงพยาบาลศููนย์์บุรุีีรัมัย์ ์ทุกุท่า่น ท่ี่�เอื้้�อเฟ้ื้�อข้อ้มููลอำนวย

ความสะดวก และประสานงาน ทำให้ง้านวิิจัยัชิ้้�นนี้้�สำเร็จ็

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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Case Reportรายงานผู้้�ป่่วย
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บทคััดย่่อ
		 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่เป็็นภาวะความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด ทำให้้เกิิดปััญหาแก่่ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ปััญหาด้้าน

ความสวยงาม ปััญหาการดููดนม ปััญหาการพููด และโครงสร้างจมููกและขากรรไกรบนผิิดปกติิ การใช้้เครื่่�องมืือ 

ปรับัแต่ง่จมููกและสันัเหงืือกก่อ่นการผ่า่ตัดั ทำให้ผ้ลของการผ่า่ตัดัแต่ง่ริมิฝีีปากและจมููกดีีขึ้้�น บทความนี้้� รายงานกรณีี

ศึึกษาผู้้�ป่่วยทารกเพศหญิิงไทยหนึ่่�งราย อายุุ 10 วััน มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านซ้้ายแบบสมบููรณ์์ ได้้รัับการ 

ใส่่เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััดริิมฝีีปากและจมููก ผลการรัักษาเป็็นที่่�พอใจ ผู้้�ป่วยดููดนมได้้ดีี 

กระดููกพรีีแมกซิิลลาถููกดึึงเข้้ามาอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสม โครงสร้้างจมููกดีีขึ้้�น 

คำสำคััญ :  ปากแหว่่งเพดานโหว่่ เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััด ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด 

ABSTRACT
		 Cleft lip and cleft palate are the congenital defect that causes problems for patients  

including esthetic problems, sucking problems, speech problems and abnormal nose and maxilla 

structures. Using of presurgical nasoalveolar molding improves the result of lip and nose surgery. 

This article reports on a case study of a 10-day Thai female infant with complete cleft lip and 

palate in left side receiving presurgical nasoalveolar molding appliance. The treatment results were 

satisfactory. The patient sucked well. The premaxilla is repositioned into its proper position.  

Nasal structure is improved. 

Keywords :  	Cleft lip and cleft palate, presurgical nasoalveolar molding technique,  

	 congenital defect.
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หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ (Cleft lip and 

palate) เป็็นความพิิการแต่่กำเนิิดของศีีรษะและใบหน้้า

ที่่�พบได้้บ่่อย เป็็นความผิิดปกติิที่่�มองได้้อย่่างชััดเจน

บริิเวณใบหน้้า ซึ่่�งความผิิดปกติิดัังกล่่าวเริ่่�มในระยะการ

พััฒนาการของช่่องปากและใบหน้้าในสััปดาห์์ท่ี่� 4-12 

ของการตั้้�งครรภ์์ ลัักษณะความผิิดปกติินี้้�นอกจากจะ

ทำให้้เกิิดความไม่่สวยงามแล้้ว ยัังส่่งผลต่่อการทำงาน

ของอวััยวะอ่ื่�นด้้วย เช่่น การพููด การได้้ยิิน การกลืืน  

การบดเคี้้�ยวอาหาร และอาจเกิิดการติิดเชื้้�อได้้(1,2)

	ส าเหตุุของการเกิิดภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

แม้้ว่่าไม่่สามารถสรุุปได้้ชััดเจน อาจมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยสองประการ คืือ ปััจจััยทางพัันธุุกรรม และปััจจััย

ทางสิ่่�งแวดล้้อม  ปัจัจัยัทางพัันธุกุรรม ได้้แก่ ่การถ่่ายทอด

ทางพัันธุุกรรมหรืือโครโมโซมท่ี่�ผิิดปกติิ ปััจจัยทาง 

สิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ ปััจจััยภายนอกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 

ตั้้�งครรภ์์ของมาดา โดยเฉพาะในช่่วงต้ั้�งครรภ์์ 4-12 

สััปดาห์์แรกของการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ภาวะทุุพโภชนาการ

ของมารดา การขาดสารอาหารหรืือวิิตามิินบางชนิิด  

การขาดโฟลิิคแอซิิคในระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ การได้้รับัสารเคมีี

ที่่�เป็็นพิิษ พิิษจากยา หรืือสารเคมีีบางอย่่าง การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การติิดเชื้้�อจากไวรััสหรืือแบคทีีเรีีย

บางชนิิด และการได้้รัับรัังสีีเอกซเรย์์ ล้้วนแต่่ทำให้้เกิิด

ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ได้้(3-6)

	อุ ุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

ในประเทศไทย ประมาณ 1.01-2.68 คนต่่อทารก 

แรกเกิิด 1,000 คน ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  

มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดสููงสุุด มีีประมาณ 2.49 คนต่่อเด็็ก

แรกเกิิด 1,000 คน ซึ่่�งประมาณได้้ว่่า จะมีีเด็็กแรกเกิิดที่่�

มีีภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่่ในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ

มีีอััตราสููงถึึงประมาณ 700-800 คนต่่อปีี(7)

	ผู้ ้�ป่่วยปากแหว่่งจะมีีรอยแยกของริิมฝีีปากบน

ไปจนถึึงสันัเหงืือกและเพดานปากส่ว่นหน้า้ อาจเป็น็ด้า้น

เดีียวหรืือสองด้้าน ส่่วนเพดานโหว่่ รอยแยกจะเกิิดขึ้้�น

ตั้้�งแต่่เพดานอ่่อนจนถึึงเพดานแข็็ง(8) 

	 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ที่่�มีีความบกพร่่อง

หลายร่ว่มกััน เช่น่ โครงสร้า้งของปากและใบหน้า้ผิดิปกติิ 

ปัญัหาในการดููดกลืืน มีีพัฒันาการเจริญิเติบิโตช้า้ ปัญัหา
ในการพููด หููน้้ำหนวก และการสบฟันที่่�ผิิดปกติิ ทั้้�งนี้้�
ปััญหาเหล่่านี้้�มีีผลกระทบกับตัวเด็็กเอง ต่่อครอบครััว  
ต่่อบิิดามารดา ทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตใจ การอยู่่�ร่่วมกััน
ในสัังคม ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ต้้องได้้รัับการดููแล
อย่า่งซัับซ้อ้นหลายอย่่าง และต้้องใช้ร้ะยะเวลาการรัักษา
และฟื้้�นฟููนาน ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงโต(9,10)

	 The American Cleft Palate-Craniofacial 
Association ได้้กล่่าวว่่า ในเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำสุุด ทีีมผู้้�ให้้ 
การรัักษาที่่�จะให้้การรัักษาผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 
ควรประกอบด้วย ศัลัยแพทย์ตกแต่่ง นักัอรรถบำบัดั และ
ทัันตแพทย์์จััดฟััน แต่่เนื่่�องจากระยะเวลาการรัักษาค่่อน
ข้า้งยาวนานเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรัักษาที่่�สมบููรณ์์ ทำให้้
ค่่ารัักษาค่่อนข้้างสููง ดัังนั้้�น นัักสัังคมสงเคราะห์์ควร 
เข้้ามามีีบทบาทร่่วมอยู่่�ในทีีมผู้้�ให้้การรัักษาด้้วย(11)

	ท ารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ จะมีีความลำบาก
ในการดููดกลืืนอาหาร เนื่่�องจากไม่่สามารถทำให้้เกิิด 
สููญญากาศในปากเพื่่�อดููดกลืืนนมได้้อย่่างปกติิ โดยจะใช้้
เวลาในการดููดนมนาน ทำให้้เหนื่่�อยจากต้้องสููญเสีีย
พลัังงานมาก การดููดนมในแต่่ละครั้้�งใช้้เวลานาน ทำให้้
เกิิดความเครีียดและความเหนื่่�อยล้้าทั้้�งตััวทารกและ
มารดา มีีการกลืืนลมเข้้าไปมากขณะดููดและกลืืน 
เนื่่�องจากริิมฝีีปากปิิดไม่่สนิิท โดยเฉพาะถ้้าดููดจาก 
จุุกนมยาง ทำให้้มีีลมผ่่านช่่องว่่างระหว่่างริิมฝีีปากและ
หััวนมลงสู่่�กระเพาะอาหารมาก เป็็นสาเหตุุให้้ทารก  
แน่่นอึึดอััดไม่่สบายท้้อง อิ่่�มนมเร็็ว สำรอกและอาเจีียน
นมบ่่อยจากลมในกระเพาะอาหารและลำไส้้ที่่�ดัันขึ้้�นมา 
เกิิดการสำรอกออกทางจมููกทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ 
ทางเดิินหายใจและหููส่่วนกลาง(11,12) 

	ท ารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ ต้้องได้้รัับการดููแล
รัักษาจากบุุคลากรทางการแพทย์หลายสาขา ได้้แก่่  
กุุมารแพทย์์ โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ ศััลยแพทย์์ตกแต่่ง 
ทัันตแพทย์์ทั่่�วไป ทัันตแพทย์์จััดฟััน พยาบาล และ 
นัักกิิจกรรมบํําบััด นัักอรรถบำบััด (นัักฝึึกพููด) การรัักษา
โดยการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปากเริ่่�มเมื่่�อผู้้�ป่่วยอายุุ 3-6 เดืือน
และเย็็บปิิดเพดานก่่อนการเริ่่�มฝึึกพููดที่่�อายุุประมาณ  
9-18  เดืือน การรัักษาทัันตกรรมจััดฟัันช่่วงระยะฟัันผสม

และฟัันถาวรช่่วงอายุุ 6-25 ปีี(13,14)

การใช้้เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััดสำหรัับทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวแบบสมบููรณ์์ : รายงานผู้้�ป่่วย
Presurgical Nasoalveolar Molding Techniques for Unilateral Complete Cleft Lip and Palate Infant : A Case Report
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	 การดููแลผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ตาม 

ช่่วงอายุุ(15-17)

	 แรกเกิิด-3 เดืือน 	

	 ประเมินิทารกแรกคลอด การให้น้ม การเตรีียมตัวั

เพื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััด ทำเพดานเทีียม เคร่ื่�องมืือปรับ

โครงสร้้างจมููกและสัันเหงืือก เพื่่�อให้้ทารกดููดนมได้้และ

ปรัับโครงสร้้างจมููก ริิมฝีีปาก สัันเหงืือก ก่่อนการผ่่าตััด 

ประเมิินการตอบสนองต่่อการได้้ยิิน 

	 3-4 เดืือน 	

	 ผ่่าตััดซ่่อมแซมริิมฝีีปาก จมููก และพื้้�นจมููก

	 4-9 เดืือน	

	 แนะนำผู้้�ปกครองดููแลสุุขภาพช่่องปาก  

ตรวจการได้้ยิินและติิดตามการรัักษา ประเมิินและ 

ส่่งเสริิม กระตุ้้�นพััฒนาการทางภาษาและการพููด

	 9-12 เดืือน	

	 เข้้ารัับการผ่่าตััดซ่่อมแซมเพดานโหว่่

	 1-4 ปีี 	

	 ผ่า่ตัดัตกแต่ง่ซ่อ่มแซมความผิดิปกติสิ่ว่นที่่�เหลืือ 

ดููแลสุุขภาพทั่่�วไป กระตุ้้�นการพููด การตรวจหูู ตรวจการ

ได้้ยิิน ดููแลสุุภาพฟัันและติิดตามพััฒนาการของฟััน

	 4-5 ปี	ี

	 เ ข้้ า รัั บ ก า ร แ ก้้ ไ ข ค ว า ม บ ก พ ร่่ อ ง อื่่� น ๆ  

ตรวจสุุขภาพทั่่�วไป ติิดตามปััญหาการพููด และฝึึกพููด 

ตรวจหูู ตรวจการได้้ยิิน ตรวจการสบฟัันที่่�ผิิดปกติิ 

ประเมิินความผิิดปกติิของขากรรไกร

	 5-9 ปี	ี

	 เข้้ารัับการแก้้ไขความบกพร่่องอื่่�นๆ ตรวจ

สุุขภาพทั่่�วไป ติิดตามปััญหาการพููด และฝึึกพููด  

ทัันตกรรมจััดฟััน เตรีียมสำหรัับการปลููกถ่่ายกระดููก 

ที่่�สัันเหงืือก

	 9-11 ปีี	

	จั ัดฟัันเพื่่�อเตรีียมการปลููกกระดููก เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระดููกท่ี่�สัันเหงืือก ติิดตามการฝึึกพููด 

ตรวจหููเมื่่�อมีีปััญหา

	 11-12 ปี	ี

	จั ัดฟัันกระตุ้้�นให้้ขากรรไกรบนเจริิญ

	 12-15 ปีี 	

	จั ัดฟัันกระตุ้้�นให้้ขากรรไกรบนเจริญ ประเมิิน

ความจำเป้้นในศััลยกรรมจมููก

	 มากกว่่า 15 ปี	ี

	จั ัดฟััน หรืือจััดฟัันร่่วมกัับผ่่าตััดขากรรไกร 

ผ่่าตััดกระดููกขากรรไกรในรายที่่�จำเป็็น ปรึึกษาปััญหา

ต่่างๆ ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข เข้้าตรวจการรัักษาตามนััด

จนกว่่าจะหมดปััญหา และมีีความพึึงพอใจทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว

	ช่ ่วงวััยทารก การแก้้ปััญหาการให้้นมทารก 

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ ทำได้้โดยใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�เรีียกว่่า 

เพดานเทีียม (Obturator) เพื่่�อช่ว่ยปิดิช่อ่งติดิต่อ่ระหว่า่ง

ช่่องปากกัับช่่องจมููก ปิิดเพดานที่่�โหว่่ เพื่่�อป้้องกัันทารก

สำลัักขณะดููดนม ทารกสามารถดููดนมและกิินอาหาร 

ได้ด้ีีขึ้้�น มารดาสามารถให้น้มแม่ไ่ด้ง้่า่ยขึ้้�นรวมทั้้�งลดปัญัหา

อาหารไหลย้้อนเข้้าไปในช่่องจมููก การทำเพดานเทีียม 

ควรทำก่่อนอายุุ 3 เดืือน เพราะหลัังจากนั้้�น อาจไม่่ยอม

ใส่่เครื่่�องมืือ(17) 

	 การให้น้มทารกเพดานโหว่ ่อุ้้�มทารกให้น้ั่่�งหลังัตรง

หรืือเอนหลัังเล็็กน้้อยให้้หััวเด็็กยกสููงกว่่าการให้้นมเด็็ก

ทั่่�วไป ใช้้ฝ่่ามืือประคองศีีรษะทารก ขยัับหััวนมให้้เข้้าไป

ในปากทารก การสำลัักจากน้้ำนมไหลเข้้าปากเร็็วเกิินไป

หรืือไม่ป่ระสานกับัจังัหวะกลืืน เมื่่�อทารกดููดนมอาจกลืืน

อากาศเข้้าไปด้้วยจึึงควรหยุุดพัักบ้้าง ให้้ทารกนั่่�ง แล้้ว 

ลููบหลัังเพื่่�อไล่่ลมเป็็นระยะ(17)

	 การรัักษาทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ก่่อนการ

ผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก ทัันตแพทย์์จััดฟัันอาจให้้ทารกใส่่

เคร่ื่�องมืือปรับแต่่งจมููกและสัันเหงืือก เพ่ื่�อช่่วยดึึงริิมฝีีปาก

และสัันเหงืือกที่่�แยกออกจากกัันให้้เข้้าใกล้้กััน เคล่ื่�อน 

ริิมฝีีปากและสัันเหงืือกให้้ใกล้้ตำแหน่่งปกติิ ช่่วยให้้ 

รอยแยกแคบลง ลดการดึึงรั้้�งของเนื้้�อเยื่่�อริิมฝีีปาก ช่่วย

ปรับัแต่่งรููปร่างของกระดููกอ่่อนจมููกให้้ใกล้้เคีียงปกติิ และ

ดึึงริมิฝีีปากบนให้้ยาวขึ้้�น ทำให้้เย็็บริมิฝีีปากได้ส้วยข้ึ้�น(17)

	 การจััดแนวโค้้งขากรรไกรบนหรืือการจััด 

สันัเหงืือกบนก่อ่นการผ่่าตัดัมีีมาตั้้�งแต่ศ่ตวรรษที่่� 17(18,19) 

ต่อ่มา  Grayson และคณะ ได้อ้อกแบบเครื่่�องมืือให้ม้ีีการ

ปรัับโครงสร้้างจมููกร่่วมด้้วยเพื่่�อแก้้ไขการยุุบลงของจมููก
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ด้า้นที่่�เกิิดรอยแยก โดยการยึึดเพิ่่�มความยาวของเนื้้�อเยื่่�อ

ตรงสัันกลางจมููก (columella) แก้้ไขการผิิดรููปของ

กระดููกอ่่อนจมููก (nasal cartilage) และขยายเนื้้�อเย่ื่�อ

อ่่อนบริิเวณปีีกจมููก การปรัับโครงสร้้างจมููกโดยการแต่่ง

รููปทรงปลายจมููก (nasal molding) และการปรัับ

โครงสร้้างขากรรไกรบนโดยการจััดแนวโค้้งสัันกระดููก 

ขากรรไกร (alveolar molding) นี้้� รวม เรีียกว่่า นาโซ

แอลวีีโอลาร์์โมลดิ้้�ง (nasoalveolar molding: NAM) 

การปรับโครงสร้างจมููกและสัันเหงืือก จะได้้ผลดีีที่่�สุุดเม่ื่�อ

ทำทัันทีีหลัักทารกคลอดถึึงอายุุประมาณ 3-4 เดืือน 

เนื่่�องจากกระดููกจมููกทารกยัังอ่่อนอยู่่�สามารถปรัับแต่่ง

รููปทรงได้้บ้้างเล็็กน้้อย เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและ 

สันัเหงืือก มีีลักัษณะเป็็นเพดานเทีียมเพิ่่�มส่่วนดัันจมููกเพ่ื่�อ

ปรับัจมููกให้้มีีรููปร่างที่่�ดีีขึ้�นมีีความสมมาตรก่่อนการผ่า่ตััด 

ส่่วนเพดานเทีียมที่่� ใช้้ รัักษาในปััจจุบัันมีีสองชนิด 

ได้้แก่่เพดานเทีียมแบบท่ี่�มีีแรงกระทํําต่่อสัันเหงืือก 

(active obturator) และเพดานเทีียมแบบไร้้แรง  

(passive obturator)(13-16)

	 ในประเทศไทย ปองใจ วิิรารััตน์และคณะ  

นำเสนอโคราชแนม (KORAT NAM) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�

ถููกพััฒนาและออกแบบเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับทารกที่่�มีี

ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

โดยทำเพดานเทีียมที่่�มีีรอยกััดของสัันเหงืือกล่่าง มีีความ

สููงเท่่ากัับความสููงในขณะพััก ซึ่่�งจะช่่วยพยุุงเครื่่�องมืือให้้

ยึึดติิดในช่่องปากได้้โดยไม่่ต้้องยื่่�นส่่วนของเครื่่�องมืือ

เข้้าไปในรอยโหว่่และลดการใช้้ครีีมยึึดติิดฟัันปลอม  

และจััดโครงสร้างจมููกโดยดััดลวดสแตนเลสขนาด 0.7 

มิลิลิเิมตร เป็็นรููปคอยล์์สปริงิ (coil spring) ยึึดกับัเพดาน

เทีียม ส่่วนปลายปุ่่�มอะคริิลิิกรููปไตวางอยู่่�ในรููจมููก(17,18) 

(ภาพที่่� 1)   

	 มารศรีี ชััยวรวิิทร์์กุุล นำเสนอ CMU NAM ได้้

ดััดแปลงวิิธีีการทำเครื่่�องมืือจาก Grayson และ Liou 

หลัังจากใส่เ่พดานเทีียมไร้แ้รงแล้ว้ 2 สัปัดาห์ ์ได้ด้ัดัแปลง

เพดานเทีียมเดิิมโดยยึึดลวดสแตนเลส เพื่่�อเป็็นแกน 

ดัันจมููก ให้้จมููกถููกดัันขึ้้�นในทิิศทางเข้้าด้้านใน (mesial) 

และขึ้้�นด้้านบน (superior) เพื่่�อขยายรููจมููกและปรัับ 

รููปทรงจมููกให้้ใกล้้เคีียงปกติิ มากที่่�สุุดก่่อนผ่า่ตััด แนะนำ

ให้้ปรับจนได้้จมููกที่่�สููงกว่่า และมีีขนาดรููจมููกใหญ่่กว่่า

ปกติิเล็็กน้้อย เนื่่�องจากมีีการคืืนกลัับ (relapse) ของ

โครงสร้้างจมููกภายหลัังการผ่่าตััด(19,20) (ภาพที่่� 2)   

ภาพที่่� 1 โคราชแนม(18)                      ภาพที่่� 2 CMU NAM(19)                        

	 รายงานผู้้�ป่่วยนี้้� แสดงถึึงการใช้้เครื่่�องมืือปรัับ

แต่่งจมููกและสัันเหงืือกในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะปาก

แหว่่งเพดานโหว่่ด้้านซ้้ายแบบสมบููรณ์์ ก่่อนการผ่่าตััด 

ริิมฝีีปาก โดยออกแบบเครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและ 

สัันเหงืือก โดยใช้้เพดานเทีียมชนิดไร้้แรง ตามแบบ  

CMU NAM แต่่เพิ่่�มเติิมโดยออกแบบให้้เคร่ื่�องมืือสามารถ

จััดสัันกระดููกขากรรไกรบนในส่่วนสัันกระดููกชิ้้�นใหญ่ ่

ที่่�บิิดออกมาทางด้้านหน้้าเล็็กน้้อย โดยกรออะคริิลิิก 

ด้้านในของเพลทให้้ห่่างจากสัันกระดููกขากรรไกรบน 

ในบริเิวณที่่�ต้อ้งการให้บ้ิดิเข้า้และเว้น้ไม่ใ่ห้ม้ีีส่ว่นเพลทคลุมุ

สัันเหงืือกที่่�ต้้องการ กดร่่วมกัับการใช้้แผ่่นคาดนอกปาก

เพื่่�อช่่วยกดสัันเหงืือกเข้้าไปตามทิิศทางที่่�ต้้องการ  

ปรัับแต่่งแกนดัันจมููกโดยเติิมอะคริิลิิกเพื่่�อขยายรููจมููก 

และปรัับลวดเพื่่�อดัันปลายจมููกขึ้้�น เครื่่�องมืือสามารถ 

การใช้้เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััดสำหรัับทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวแบบสมบููรณ์์ : รายงานผู้้�ป่่วย
Presurgical Nasoalveolar Molding Techniques for Unilateral Complete Cleft Lip and Palate Infant : A Case Report
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รายงานผู้้�ป่่วย 
	ผู้ ้�ป่ว่ยทารกแรกเกิดิหญิงิไทยอายุุ  10 วันัได้้รับั

การส่่งมาปรึึกษาทัันตแพทย์์จากหอผู้้�ป่่ วยกุุมาร       

เวชกรรมด้้วยเรื่่�องภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ผู้้�ป่่วยเป็็น

บุุตรคนแรก ไม่่มีีประวััติิทางพัันธุุกรรมเป็็นปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ น้้ำหนัักแรกคลอด 2,890 กรััม อวััยวะอ่ื่�นๆ ปกติิ 

ลัักษณะภายนอกช่่องปากมีีรอยแยกของริิมฝีีปาก 

ถึึงฐานจมููกด้้านซ้้าย ปลายจมููกเอีียง ปีีกจมููกด้้านซ้้าย 

ต่่ำกว่่าด้้านขวา ภายในช่่องปากพบรอยแยกของ 

สัันเหงืือกและเพดานปาก สัันกระดููกชิ้้�นใหญ่่บิิดออกมา

ทางด้้านหน้้าเล็็กน้้อย สัันกระดููกชิ้้�นเล็็กค่่อนข้้างปกติิ 

วิินิิจฉััยเป็็นปากแหว่่งเพดานโหว่่ด้้านซ้้ายแบบสมบููรณ์์  

(Complete  unilateral cleft lip and cleft palate) 

(ภาพที่่� 3 และ 4) เนื่่�องจากการเรีียงตััวของสัันเหงืือกใน 

ขากรรไกรบนค่่อนข้้างใกล้้เคีียงปกติิ มีีเพีียงส่่วน 

สัันกระดููกชิ้้�นใหญ่่บิิดออกมาทางด้้านหน้้าเล็็กน้้อย  

จึึงวางแผนการรัักษาโดยใส่่เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและ

สัันเหงืือก ซึ่่�งมีีลัักษณะ เป็็นเพดานเทีียมชนิดไร้้แรง 

(Passive obturator) ท่ี่�มีีแกนดัันปลายจมููกร่่วมกัับ 

การใช้้แถบคาดนอกปาก ให้้ใส่่เครื่่�องมืือตลอดเวลา 

ช่่วงก่่อนการเย็็บริิมฝีีปาก

ขั้้�นตอนการรัักษา 
	 1.	ขั้้ �นตอนการพิิมพ์์ปาก ในวัันท่ี่�พิิมพ์์ปากให้้

ผู้้�ป่่วยงดนมอย่่างน้้อยสองชั่่�วโมง เตรีียมถาดพิิมพ์์ปาก

โดยใช้ข้ี้้�ผึ้้�งสีีชมพูู หนาสองชั้้�น ประมาณความกว้้างและยาว

โดยสอดนิ้้�วเข้้าไปวัดในปาก ขนาดของถาดพิิมพ์์ปาก 

คลุมุสันัเหงืือกทุกุส่ว่น พร้้อมทั้้�งทำด้า้มจับัถาดพิมิพ์ป์าก

ยาวประมาณพอให้้จัับได้้ถนััดมืือ เจาะรููถาดพิิมพ์์ปาก

ขนาดประมาณ 3 มิิลลิิเมตร ให้้ทั่่�วถาดพิิมพ์์ปาก  เตรีียม

ผ้้าก๊๊อสขนาดประมาณช่่องโหว่่ พัับซ้้อนกัันสองชั้้�นและ

ทำการร้้อยเชืือกไว้้เพื่่�อป้้องกัันการหลุุดเข้้าในช่่องปาก

ขณะพิิมพ์์ปาก (ภาพที่่� 5) เตรีียมเครื่่�องดููดน้้ำลาย 

กำลัังสููง จากนั้้�นทำการพิมิพ์ป์ากโดยใช้ว้ัสัดุพุิมิพ์อ์ัลัจิเินต 

ก่่อนทำการพิิมพ์์ปาก นำผ้้าก๊๊อสที่่�เตรีียมไว้้ใส่่เข้้าไปตรง

ตำแหน่่งบริิเวณเพดานปากที่่�โหว่่โดยกดให้้แนบไปกัับ 

ร่่องโหว่่ ให้้เชืือกที่่�ผููกไว้้ออกมานอกปาก  จากนั้้�นทำการ

พิิมพ์์ปาก ให้้ผู้้�ป่วยอยููในท่่านอนพิิมพ์์ก่่อน เมื่่�อนำวััสดุ

เข้้าพิิมพ์์ปากแล้้วให้้รีีบยกหััวเด็็กต้ั้�งข้ึ้�น และกระตุ้้�นให้้

เด็็กร้้องโดยการเกาที่่�ฝ่่าเท้้า เมื่่�อวััสดุุพิิมพ์์แข็็งตััวแล้้วให้้

นำแบบพิมพ์์ออก รีีบตรวจดููว่ามีีวัสดุพิิมพ์์ตกค้้างใน 

ช่่องปากหรืือไม่่ จากนั้้�นใช้้เคร่ื่�องดููดน้้ำลายกำลัังสููง 

ดููดน้้ำลายและวััสดุุตกค้้าง ทำความสะอาดช่่องปากด้้วย

ผ้้าก๊๊อสชุบน้้ำสะอาด เทแบบพิมพ์์ด้้วยปููนพลาสเตอร์์ 

ชนิิดแข็็ง (ภาพที่่� 6) 

	 2.	ขั้้ �นตอนการสร้างเครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููก

และสัันเหงืือก ในส่่วนเพดานเทีียมชนิดไร้้แรงทำจาก 

อะคริิลิิก ส่่วนแกนดัันจมููกทำจากลวดสแตนเลส ขนาด 

0.9 มิิลลิิเมตร ยึึดเข้้าเพดานเทีียมเดิิม โดยดััดปลายม้้วน

พับัให้อ้ยู่่�ในรููจมููกข้า้งที่่�มีีรอยแยกหุ้้�มชั้้�นในด้ว้ยอะคริลิิกิแข็ง็ 

หุ้้�มชั้้�นนอกด้ว้ยอะคริลิิิกชนิดินุ่่�ม โดยทำให้ม้ีีรููปร่า่งคล้า้ย

หยดน้้ำที่่�มีีส่วนนููนสุุดอยู่่�ด้านบนชี้้�เข้้าแกนกลางและ 

เอีียงมาด้้านหน้้า (ภาพที่่� 7) และส่่วนแถบคาดนอกปาก 

	 3.	 การให้น้มทารกที่่�ใส่่เพดานเทีียม นำเพดานเทีียม

ไปใส่่ให้้กัับผู้้�ป่่วย โดยก่่อนใส่่เพดานเทีียมให้้คาด 

ส่่วนแถบคาดนอกปากก่่อนเพ่ื่�อกดส่่วนริิมฝีีปากและ 

สัันเหงืือกที่่�ยื่่�นออกมา จากนั้้�นจึึงใส่่เพดานเทีียมตามมา 

ให้ผู้้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องมืือตลอดเวลาช่ว่งก่่อนการเย็บ็ริมฝีีปาก 

(ภาพที่่� 8) ผู้้�ป่่วยสามารถดููดนมจากขวดได้้ (ภาพที่่� 9)  

ท่่าให้้นม ควรตั้้�งศีีรษะทารกขึ้้�น ในขณะที่่�ให้้ทารกดููดนม 

ขนาดรููหััวนมไม่่ควรใหญ่่เกิินไป ควรมีีขนาดพอดีีโดย 

เมื่่�อคว่่ำขวดนม นมจะไหลออกมาเป็็นสายสัักระยะหนึ่่�ง  

แล้้วจะไหลออกมาช้้าลงเป็็นหยดๆ จะไหลออกมาเป็็น

สายอีีกต่่อเมื่่�อบีีบหััวนม 
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	 4.	นั ดผู้้�ป่่วยมาในวัันถััดไป เพื่่�อประเมิินการ 

ใส่่เครื่่�องมืือและปััญหาหลัังใส่่ และนััดมาติิดตามการ

รัักษาทุุกๆ สองสััปดาห์์ เพื่่�อปรัับแต่่งแกนดัันจมููก และ

ส่ว่นของเพดานเทีียม ทำการจััดสัันกระดููกขากรรไกรบน

ในส่่วนสัันกระดููกชิ้้�นใหญ่่ท่ี่�บิิดออกมาทางด้้านหน้้า 

เล็็กน้้อย โดยกรออะคริิลิิกด้้านในของเพลทให้้ห่่างจาก

สัันกระดููกขากรรไกรบนในบริิเวณที่่�ต้้องการให้้บิิดเข้้า

และเว้้นไม่่ให้้มีีส่่วนเพลทคลุุมสัันเหงืือกท่ี่�ต้้องการ 

กดร่่วมกัับการใช้แ้ผ่น่คาดนอกปากเพ่ื่�อช่่วยกดสัันเหงืือก

เข้้าไปตามทิิศทางที่่�ต้้องการ ปรัับแต่่งแกนดัันจมููกโดย 

เติิมอะคริิลิิกเพื่่�อขยายรููจมููก และปรับลวดเพื่่�อดััน 

ปลายจมููกขึ้้�น 

	ผ ลการรัักษา เป็็นที่่�น่่าพอใจ ผู้้�ป่่วยสามาถ 

ดููดนมจากขวดได้้ดีี  ทำให้้มีีน้้ำหนัักขึ้้�นตามเกณฑ์์  

จากนั้้�นทำการส่่งผู้้�ป่่วยไปปรึึกษาศััลยแพทย์์ตกแต่่ง  

เพื่่�อพิิจารณาการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ผ่่าตััดเมื่่�ออายุุ 6 เดืือน ระยะเวลาการใส่่เครื่่�องมืือปรับ

แต่่งจมููกและสัันเหงืือก 5 เดืือน 15 วััน  

	 การติดิตามผลการรักัษาหลังัผ่่าตัดัเย็บ็ริมิฝีปีาก 

7 วััน (ภาพที่่� 10) 1 เดืือน (ภาพที่่� 11 และ 12) 3 เดืือน 

(ภาพที่่� 13 และ 14) พบว่่า รููปจมููกสวยงามขึ้้�น รููปหน้้า

ปกติิขึ้้�น จากนั้้�นส่่งผู้้�ป่่วยไปปรึึกษาศััลยแพทย์์ผ่่าตััด 

เพื่่�อพิิจารณาทำการซ่่อมแซมเพดานโหว่่ต่่อไป

ภาพที่่� 3 และ 4 	ผู้ ้�ป่่วยทารก อายุุ 10 วััน

ภาพที่่� 6	แบบพิิมพ์์ปููนพลาสเตอร์์ชนิิดแข็็งแสดง
	สั ันเหงืือกและเพดานโหว่่ทางด้้านซ้้าย
	 แบบสมบููรณ์์ 

ภาพที่่� 8 และ 9 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููก

		    และสัันเหงืือก

ภาพที่่� 5 	ถาดพิิมพ์์ปากและผ้้าก๊๊อสที่่�ร้้อยผููกเชืือกไว้้

ภาพที่่� 7 	เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือก

ภาพที่่� 10 หลัังการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก 7 วััน

การใช้้เครื่่�องมืือปรัับแต่่งจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการผ่่าตััดสำหรัับทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่ข้้างเดีียวแบบสมบููรณ์์ : รายงานผู้้�ป่่วย
Presurgical Nasoalveolar Molding Techniques for Unilateral Complete Cleft Lip and Palate Infant : A Case Report
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ภาพที่่� 11 และ 12 หลัังการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก 1 เดืือน ภาพที่่� 13 และ 14 หลัังการผ่่าตััดเย็็บริิมฝีีปาก 3 เดืือน

อภิิปรายผล
	 ภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่เ่ป็น็ความผิดิปกติแิต่่

กำเนิิดที่่�มีีความซัับซ้อน ในการรัักษาผู้้�ป่วยรายนี้้�ต้้อง

ความรู้้� ความชำนาญหลายสาขามาดููแลร่่ วมกััน  

ต้้องประสานงานกัันอย่่างเป็็นระบบ มีีการวางแผน 

ติิดตามการรัักษา และประเมิินผลการรัักษาแบบ 

ทีีมสหสาขา นอกจากนี้้�ปััจจััยในความสำเร็็จยัังขึ้้�นอยู่่�กัับ

ความร่่วมมืือของผู้้�ปกครอง การยอมรัับเครื่่�องมืือของ 

ผู้้�ป่ว่ย  ดังันั้้�นก่อ่นรักัษา ควรทำความเข้า้ใจกับัผู้้�ปกครอง

ในการยอมรัับความผิิดปกติิของผู้้�ป่ว่ย สร้า้งกำลัังใจให้แ้ก่ ่

ผู้้�ปกครองในการร่่วมรัักษา ทำความเข้้าใจในขั้้�นตอน 

การรัักษา ระยะการรัักษา และทำตามคำแนะนำของ

ทัันตแพทย์์ผู้้�รัักษาและมาตามนััดรัักษา(21) 

	 ความยุ่่�งยากซัับซ้อนการรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

ได้้แก่่ ในขั้้�นตอนของการพิิมพ์์ปาก ต้้องระมััดระวัังการ

สำสัักและติิดค้้างของวััสดุุพิิมพ์์ปากจากการฉีีกขาดของ

วััสดุุพิิมพ์์ ซึ่่�งอาจจะเข้้าไปอุุดตัันทางเดิินหายใจ ซึ่่�งอาจ

ทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นการเตรีียมอุุปกรณ์์ต่่างๆ ต้้องให้้

พร้อ้ม ได้แ้ก่ ่เครื่่�องดููดน้้ำลายกำลังัสููง โคมไฟที่่�มีีแสงสว่า่ง

เพีียงพอ อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิต ได้้แก่่ เครื่่�องช่่วยหายใจ  

เครื่่�องให้้ออกซิิเจน วััสดุุพิิมพ์์ปากที่่�เหมาะสม รวมถึึงทีีม

บุคุลากรในการช่่วยชีีวิติ หากมีีเหตุุฉุกุเฉินิ วัสัดุพุิมิพ์ป์าก

ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ใช้้อััลจิิเนต ซึ่่�งมีีข้้อดีี คืือ ใช้้งานง่่าย  

มีีความยืืดหยุ่่�น ลอกเลีียนรายละเอีียดดีี วััสดุุแข็็งตััวเร็็ว 

ทำให้้ใช้้เวลาในช่่องปากไม่่นาน ข้้อเสีียคืือ ฉีีกขาดง่่าย  

ดัังนั้้�นเพื่่�อป้้องวััสดุุพิิมพ์์อััลจิิเนตฉีีดขาดและติิดค้้างใน

ช่่องปาก จึึงใช้้ผ้้าก๊๊อสที่่�ผููกเชืือกไว้้นำไปวางใส่่เข้้าไปตรง

ตำแหน่่งบริเวณเพดานปากที่่�โหว่่โดยกดให้้แนบไปกับ 

ร่่องโหว่่ ให้้เชืือกที่่�ผููกไว้้ออกมานอกปาก แล้้วจึึงทำการ

พิมิพ์ป์ากภายหลัังการพิิมพ์ ์ไม่่พบว่ามีีอัลจิเินตตกค้้างอยู่่�

ในช่่องปาก ได้้รายละเอีียดแบบพิมพ์์เพีียงพอต่่อการทำ

เครื่่�องมืือ ในขั้้�นตอนของการใส่่เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้าง

จมููกและสัันเหงืือกก่่อนการเย็็บริิมฝีีปาก ทำได้้ยาก 

เนื่่�องจากผู้้�ปกครองยัังขาดความรู้้�ความเข้า้ใจในการดููแล

ผู้้�ป่วย จึึงต้้องมีีการอธิิบายและสร้างแรงจููงใจในการให้้

ความรู้้�และความร่่วมมืือในการรัักษา 

	 การใช้้เครื่่�องมืือปรัับโครงสร้้างจมููกและ 

สัันเหงืือกก่่อนการเย็็บริิมฝีีปากดัังกล่่าว มีีข้้อดีีคืือช่่วยทำ 

ให้้การผ่่าตััดมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สามารถบููรณะ 

ภาวะผิิดปกติิให้้กลัับมาใกล้้เคีียงลัักษณะปกติิมากที่่�สุุด 

นอกจากนี้้�  ในขั้้�นตอนการจััดแนวโค้้งสัันเหงืือก

ทัันตแพทย์สามารถทำได้้โดยใช้้เวลาในการทำงานใน

คลิินิิกไม่่นาน ทำให้้ประหยััดเวลาและลดความเครีียดใน

การทำงานลง(19) อย่่างไรก็็ตาม การใช้้เครื่่�องมืือปรัับ

โครงสร้้างจมููกและสัันเหงืือกก่่อนการเย็็บริมฝีีปากมีี 

ข้้อเสีีย คืือ ต้้องอาศััยความมืือจากผู้้�ปกครองในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การใส่เ่ครื่่�องมืือและติดิแผ่น่คาดนอก

ปากเป็็นสิ่่�งสำคััญต่่อผลการรัักษา ควรแนะนำผู้้�ปกครอง

ให้้เรีียนรู้้�วิธีีถอดใส่่ให้้ถููกต้้อง ท่่าการให้้นมที่่�ถููกวิิธีี  

การเปลี่่�ยนแถบแผ่่นคาดนอกปาก การปรัับส่่วนแกน 

ดันัจมููก แนะนำให้ป้รับัจนได้จ้มููกที่่�สููงกว่า่และรููจมููกใหญ่่

กว่่าปกติิเล็็กน้้อย เน่ื่�องจากมีีการคืืนกลัับของโครงสร้าง

จมููกภายหลัังการเย็็บริิมฝีีปาก โดยนััดผู้้�ป่่วยมาปรัับ 

ทุุก 2 สััปดาห์์ 

	ช่ ่วงเวลาในการรัักษาเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญ การใส่่

เครื่่�องมืือปรับโครงสร้างจมููกและสัันเหงืือกจะมีี

ประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดในระยะแรกเกิิดถึึงอายุุประมาณ 
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3-4 เดืือน เน่ื่�องจากกระดููกทารกยัังอ่่อนอยู่่� สามารถ 

ปรัับแต่่งรููปจมููกได้้บ้้างเล็็กน้้อย เนื่่�องจากระดัับกรด 

ไฮยาลููโรนิิค (hyaluronic acid) สููง กรดไฮยาลููโรนิิค 

จะทำงานร่ว่มกับัสารโปรตีีนของกระดููกอ่อ่น ทำให้เ้กิดิการ

สลายของส่่วนยึึดระหว่่างเซลล์์ (intercellular matric) 

ส่่งผลเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของกระดููกอ่่อน เอ็็นยึึดและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันั หลังัอายุปุระมาณ 6 สัปัดาห์ ์ระดับักรด

ไฮยาลููโรนิิคจะลดลง ทำให้้ความยืืดหยุ่่�นของกระดููกอ่่อนลดลง 

ด้้วยเช่่นกััน(22) ดัังนั้้�น หากทารกมีีสุขภาพร่่างกายปกติิ 

ควรเริ่่�มทำเครื่่�องมืือเมื่่�ออายุุประมาณ 1-2 สััปดาห์์ และ

การทำจะยากขึ้้�นหลัังจากทารกมีีอายุุ 3-4 ปีีไปแล้้ว  

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้เริ่่�มทำการรัักษาเม่ื่�ออายุุ 10 วััน  

ทำให้้สามารถปรับโครงสร้างจมููกและสัันเหงืือก 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(22)

	ผ ลการรัักษาภายหลัังการเย็็บริิมฝีีปากพบว่า  

มีีความสวยงามของจมููก ริิมฝีีปาก และมีีการเรีียงตััวของ

สัันเหงืือกใกล้้เคีียงปกติิมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการ

ติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�องร่่วมกัับอาจพิจารณา ปรับ 

รููปจมููกด้า้นซ้า้ยภายหลัังการเย็็บริมิฝีปีากร่ว่มด้ว้ยเพื่่�อให้้

รููปจมููกด้้านซ้้ายใกล้้เคีียงปกติิมากยิ่่�งขึ้้�นและส่่งผู้้�ป่่วย 

พบศััลยแพทย์์ผ่่าตััดเพื่่�อทำการปิิดช่่องโหว่่เพดานต่่อไป

สรุุป
	 เครื่่� อ งมืื อปรับแต่่ งจมูู กและ สััน เหงืื อก  

มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อช่่วยให้้การผ่่าตััดเย็็บรอยแยกจมููกและ

ริิมฝีีปากในทารกปากแหว่่งเพดานโหว่่มีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� มีีภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ด่้า้นซ้า้ย

แบบสมบููรณ์ ์ได้ร้ับัการรักัษาก่อ่นการผ่า่ตัดัริมิฝีปีากด้ว้ย

เครื่่�องมืือปรับัแต่ง่จมููกและสันัเหงืือก โดยใช้เ้พดานเทีียม

ที่่�มีีส่่วนดัันจมููกร่่วมกัับแผ่่นคาดนอกปาก ผลการรัักษา

เป็็นที่่�น่่าพอใจ ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องมืือได้้ดีี สามารถดููดนมได้้ 

ไม่่สำลััก หลัังการเย็็บริมฝีีปาก รููปร่างริิมฝีีปาก  

จมููกใกล้้เคีียงปกติิมากขึ้้�น 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปอดอัักเสบท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ (ventilator-associated  
		  pneumonia : VAP) เป็็นปััญหาที่่�สำคััญในผู้้�ป่วยวิิกฤตซึ่่�งนำไปสู่่�การเสีียชีีวิตได้้ 
		  การใช้้แนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด VAP ส่่งผลให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิด VAP ลดลงได้้ 
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันการเกิิด VAP โดยการดููดสิ่่�งคัดัหลั่่�งเหนืือ 
		  กระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle 
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาล 13 คน และผู้้�ป่่วย 133 คน เครื่่�องมืือ 
		  ที่่�ใช้ด้ำเนินิการวิจิัยั คืือ แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�น เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการรวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่่  
		  แนวคำถามสนทนากลุ่่�ม แบบวััดความรู้้� แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิที่่� 
		พั  ัฒนาขึ้้�น และแบบสอบถามความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา
ผลการศึึกษา  	 :	 แนวปฏิบิัติัิที่่�พัฒันาข้ึ้�น คืือ การใช้วิ้ิธีีดููดสิ่่�งคัดัหลั่่�งเหนืือกระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE  
		  bundle ได้้แก่่ 1) การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 2) การทำความสะอาดมืือ 3) การป้้องกััน 
		  การสููดสำลััก 4) การป้้องกัันการปนเป้ื้�อน 5) การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย 
		ส่  ่วนบุุคคล 6) การสรีีระบำบััดทรวงอก 7) การให้้ความรู้้� และ 8) การประเมิินผลและ 
		ติ  ิดตามการปฏิิบััติิงาน ผลการพััฒนาพบว่า ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลอยู่่�ในระดัับ 
		  มากที่่�สุดุ (Mean±SD, 8.60±0.30) ความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับมาก  (Mean±SD,  4.12±0.76)  
		  และความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก (Mean±SD, 4.14±0.76) ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยพบว่่า  
		อั  ัตราการเกิิด VAP ลดลงจาก 7.5 ต่่อ 1,000 วัันของการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ  
		  เหลืือร้้อยละ 3.7 ต่่อ 1,000 วัันของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
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สรุุป 	 :	 แนวปฏิิบััติินี้้�มีีประสิิทธิิภาพในการลดการเกิิด VAP ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ 
 		ดั  ังนั้้�นจึึงควรมีีการสนัับสนุุนให้้นำแนวปฏิิบััติิใช้้ในการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป
คำสำคััญ 	 : 	 แนวปฏิิบัั ติิการพยาบาล ปอดอัักเสบที่่� สััมพัันธ์์กัับการใช้้ เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 
		  การดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยาง	  

ABSTRACT 
Background 	 :	 Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a crucial problem in critically 
 		  ill patients leading to death. The incidence of VAP has decreased as  
		  a result of the prevention guidelines being put into practice.
Objective 	 :	 To develop nursing practice guidelines for the prevention of VAP through 
 		  supra-cuff suction and the WHAPPCEE bundle.
Methods 	 : 	 A research and development study was conducted. The participants 
		  included 13 nurses and 133 patients. Research instruments included  
		  the interview guide, developed guidelines, and questionnaires to gather  
		  knowledge, feasibility, and satisfaction data. Descriptive statistics were  
		  used to analyze the data.
Results  	 : 	 The guideline developed was supra-cuff suctioning and the WHAPPCEE 
 		  bundle, which includes 1) Weaning: W, 2) Hand hygiene: H, 3) Aspiration  
		  precautions: A, 4) Prevention of contamination and colonization: P, 5) 
		  Personal protective equipment: PPE, 6) Chest physiotherapy: C, 7)  
		  Education: E, and 8) Evaluation and monitoring: E. The results showed 
		  that nurses' knowledge was highest on average (Mean+SD, 8.60+0.30) and  
		  feasibility and satisfaction were at a high level (Mean+SD,4.12+0.76) 
		  (Mean+SD, =4.14+0.76), while the result for patients showed that the VAP 
		  incidence decreased from 7.5 per 1,000 ventilator days to 3.7 per 1,000  
		  ventilator days.
Conclusion 	 :	 This nursing practice guideline is effective in reducing the incidence  
		  of VAP in mechanically ventilated patients. Therefore, further application  
		  of the guidelines in nursing care should be encouraged.
Keywords	 :	 Nursing practice guideline, Ventilator-associated pneumonia,  
		  Supra-cuff suctioning.

หลัักการและเหตุุผล
	ป อดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ (ventilator-associated pneumonia : VAP) 

คืือ ภาวะปอดอัักเสบที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อภายหลัังจาก

การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลา 48-72 ชั่่�วโมง เป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ อััตราการเกิิด 

VAP อยู่่�ที่่�ประมาณ 2-16 ต่่อ 1,000 วัันของการใช้ ้

เครื่่�องช่่วยหายใจ(1) อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด 

VAP สููงเป็็น 2-7 เท่่าของผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ไม่่

เกิิด VAP(2) โดย VAP ยัังเป็็นสาเหตุุของภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด เพิ่่�มระดัับความรุุนแรงของโรค เพิ่่�มวัันนอน 

โรงพยาบาล เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายและเพิ่่�มอััตราตายมากขึ้้�น(3,4) 

ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด VAP จำแนกได้้ 3 ด้้าน ได้้แก่่  

1) ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับความรู้้�สึึกตััวบกพร่่อง  

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
โดยการดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for preventing ventilator-associated pneumonia through supra-cuff suction 
and the WHAPPCEE bundle, Sisaket Hospital
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ได้้รัับยานอนหลัับ ได้้รัับยายัับยั้้�งการหลั่่�งกรด ได้้รัับ 

ยาปฏิิชีีวนะล่่าช้้า ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระดัับ

ความสููงของหััวเตีียง และจำนวนครั้้�งของการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ 2) อุุปกรณ์์และเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์ ได้้แก่่ 

แรงดันัในกระเปาะปลายท่อ่ช่่วยหายใจ และ 3) บุคุลากร

ทางสุุขภาพ ได้้แก่่ การทำความสะอาดปากฟััน เทคนิิค

การดููดเสมหะ การใส่่สายให้้อาหารและได้้รัับอาหารทาง

สายยาง และอััตรากำลัังของพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วย(5)  

การป้อ้งกันัการเกิดิ VAP อีีกหนึ่่�งวิธิีี คืือ การดููดสิ่่�งคัดัหลั่่�ง

เหนืือกระเปาะยาง (subglottic secretion drainage 

หรืือ supra cuff suctioning [SCS]) ร่่วมกัับการวััดและ

จัดัการ cuff pressure ช่ว่ยลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ VAP(6) 

และมีีค่าใช้จ่้่ายถููกกว่่าการใช้ ้endotracheal tube with 

lumen ที่่�ใช้้ทั่่�วไป(7) 

 	สถิ ิติิการเกิิด VAP อยู่่�ในลำดัับต้้น ๆ  ของภาวะ

แทรกซ้อ้นของผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

โดยปีี พ.ศ. 2560 -2565 พบอััตราการเกิิด VAP เท่่ากัับ 

5.6  4.1  4.2  3.2  3.1 และ 2.8 ต่่อ 1,000 วัันของการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจตามลำดัับ ซึ่่�งพบอััตราการเกิิด VAP 

ในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัอายุรุกรรม 4 ในเดืือนกันัยายน-ธัันวาคม 

2564 เท่่ากัับ 0  4.7 18.7   และ 18.8 ต่่อ 1,000 วััน

ของการใช้เ้คร่ื่�องช่ว่ยหายใจตามลำดัับ ซึ่่�งยัังคงมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�น แม้ว้่า่คณะกรรมการควบคุมุและป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

โรงพยาบาลศรีีสะเกษได้้กำหนดแนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกััน

การเกิิด VAP โดยใช้้มาตรการ bundle of VAP (WHAPPCEE) 

ที่่�ประกาศใช้้ในปีี พ.ศ. 2561(8) ที่่�พััฒนาจากการทบทวน

หลัั กฐาน เชิิ งประจัั กษ์์ ที่่� พััฒนาจากแนวปฏิิบัั ติ ิ

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด VAP ของ Centers for Disease 

Control and Prevention) และแนวทางของ American 

Association of Critical Care Nurse ที่่�เรีียกว่่า WHAP 

ได้้แก่่ 1) การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (Weaning)  2) การ

ทำความสะอาดมืือ (Hand hygiene) 3) การป้อ้งกันัการ

สููดสำลัักเชื้้�อก่่อโรคทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง (Aspiration 

precautions) 4) การป้้องกัันการปนเป้ื้�อน (Prevent 

contamination and colonization) โดยกำหนดเพิ่่�ม

เติิมเป็็นมาตรการ WHAPPCEE โดยเพิ่่�ม PCEE ได้้แก่่   

5) การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล 

อย่่างเหมาะสม (Personal Protective Equipment)  

6) การสรีีระบำบััดทรวงอก (Chest physiotherapy)  

7) การให้้ความรู้้� (Education) และ 8) การประเมิินผล

และติิดตามการปฏิิบัั ติิงาน (Evaluat ion and  

monitoring) 

	จ ากการทบทวนการปฏิบิัตัิทิี่่�ผ่า่นมาแล้ว้นั้้�นยังั

มีีอััตราการเกิิด VAP ที่่�ยัังคงสููง จึึงจำเป็็นต้้องมีีการ

ทบทวนแนวปฏิิบััติิเดิิมและการปฏิิบััติิของพยาบาล 

ผ่า่นมา ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�พบว่า SCS ที่่�เหมาะสม

จะช่่วยลดการเกิิด VAP ได้้(7,9,10,11) และในส่่วนของ

พยาบาลยัังปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิยัังไม่่ครบทุุกขั้้�นตอน  

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำมาตรการการป้้องกัันการสููดสำลััก 

เชื้้�อก่อ่โรคทางเดินิหายใจส่ว่นล่า่งมาปรับัปรุงุเพิ่่�มเติมิใน 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลร่่วมกัับการจััดทำชุุดอุุปกรณ์ ์

ดููดเสมหะบริิเวณเหนืือกระเปาะยาง เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิด VAP และลดการสููญเสีียจากการเจ็็บป่วย 

ที่่�รุุนแรงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ 

ป้้องกัันการเกิิด VAP โดยการดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือ 

กระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle 

รููปแบบการศึึกษา
	 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

	ตั ัวแปรต้้น ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ และผู้้�ป่่วย

หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 4 ที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

 	กิ ิจกรรมการพยาบาล ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด VAP 

	ตั วัแปรตาม คืือ ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิกับัพยาบาล ได้แ้ก่่ 

ความรู้้� เรื่่�อง VAP ความเห็็นต่่อความเป็็นไปได้้ใน 

การใช้้แนวปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อ 

แนวปฏิิบััติิฯ ส่่วนผลลััพธ์์ที่่� เกิิดกัับผู้้�ป่่วย ได้้แก่ ่

อััตราการเกิิด VAP
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ตััวแปรต้้น กิิจกรรมการพยาบาล ตััวแปรตาม

- 	พยาบาลวิิชาชีีพ

- 	ผู้้�ป่่วยหอผู้้�ป่่วยหนััก

	 อายุุรกรรม 4

 	 ที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด VAP

- 	supra-cuff suction 

- 	WHAPPCEE bundle

การประเมิินผลลััพธ์์
พยาบาล : 
- ความรู้้� 
-	 ความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิ 
-	 ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ
ผู้้�ป่่วย : 
- 	อััตราการเกิิด VAPภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการศึึกษา

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด 
VAP หมายถึึง กิิจกรรมทางการพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นการลด
ความเสี่่�ยงของการเกิิด VAP ประกอบด้้วย SCS ร่่วมกัับ 
WHAPPCEE โดยใช้้แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิของ 
Soukup(12) (Evidence-based practice model) เป็็น 
กรอบแนวคิิดในการพััฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ คืือ  
1) ค้น้หาปัญัหาทางคลินิิกิ 2) สืืบค้น้หลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ 
3) นำแนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ และ 4) นำแนวปฏิิบััติิที่่�
ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้จริิง 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยและพััฒนา 
(research and development) ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตััวอย่่าง 
2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 
	 1.	 กลุ่่�มพยาบาล คืือ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิบิัติัิงาน
ในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 4 โรงพยาบาลศรีีสะเกษที่่�
สมััครใจเข้้าร่่วมใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนาใหม่่ 
จำนวน 13 คน  
	 2.	 กลุ่่�ม ผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการใส่่ 
ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยหนััก 
อายุุรกรรม 4 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ จำนวน 133 คน 
จำนวนผู้้�ป่่วยตามระยะเวลาที่่�ศึึกษา 5 เดืือน ตามเกณฑ์์
คุุณสมบััติิผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เคร่ื่�องช่่วย
หายใจ ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะปอดอัักเสบจาก 
การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจมาก่อ่น โดยขอความยินิยอมจาก 
ผู้้�แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผู้้�ป่่วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1.	 เครื่่� องมืือที่่� ใ ช้้ ในการดำเนิินการวิิจััย 
ประกอบด้้วย
 		  1)	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน
ภาวะปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
โดยใช้้ SCS ร่่วมกัับ WHAPPCEE พััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิด
การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ประกอบด้้วย 8 ข้้อรายการ 
		  2)	ชุ ดอุุปกรณ์์ ประกอบด้้วย สายดููด 
สิ่่�งคัดัหลั่่�ง (Suction catheter) ขนาด 12 French ถุงุมืือ
สะอาด 1 คู่่� เครื่่�อง Suction หรืือ Suction pipeline, 
Face mask, แผ่น่วััดความลึึกของสาย suction catheter 
	   	 3)	คู่่�มืื อสำหรัับการทำ SCS ที่่�ได้้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
 	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ได้้แก่่ 
 	     1)	 แบบสอบถาม ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ
กลุ่่�มตัวัอย่่าง ประกอบด้วย เพศ อายุุ ตำแหน่ง่ ระดัับการ
ศึกึษา ประสบการณ์อ์บรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย
วิิกฤตผู้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ และประสบการณ์์การปฏิิบััติิ
งานในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 
		  2)	 แนวคำถามสำหรัับสนทนากลุ่่� ม
พยาบาล เป็็นคำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย 
ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จำนวน 3 ข้้อ ตััวอย่่างแนวคำถาม 
เช่น่ “ความคาดหวังัการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจของ
ท่่านเป็็นอย่่างไร” และ “มีีเรื่่�องใดบ้้างที่่�เป็็นปััญหาและ
อุุปสรรคในการดููแล” ส่่วนคำถามเกี่่�ยวกัับรููปแบบการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยที่่� ใ ส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�คาดหวัังและ 
องค์์ประกอบที่่�ควรปรัับปรุุงในแนวปฏิิบััติิแบบเดิิม
จำนวน 2 ข้้อ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
โดยการดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for preventing ventilator-associated pneumonia through supra-cuff suction 
and the WHAPPCEE bundle, Sisaket Hospital
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		  3)	 แบบสอบถามความรู้้�ของพยาบาล 
เกี่่�ยวกัับ VAP และแนวปฏิิบััติิใหม่่ท่ี่�พััฒนาโดยผู้้�วิจััย 
มีีข้้อคำถาม 10 ข้้อ แบบเลืือกตอบตามความเข้้าใจเพีียง 
1 ช่่อง ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด หรืือไม่่แน่่ใจให้้  
0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 - 10 คะแนน  
แปลผลคะแนนเฉล่ี่�ยตามเกณฑ์์ของ Bloom (1971)(13) 

เพื่่�อแบ่่งระดัับความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับมาก 
(ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 หรืือ 8-10 คะแนน) ระดัับ
ปานกลาง (ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60-79.99 หรืือ 6-7 
คะแนน) และระดัับต่่ำ (ได้้คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 
หรืือน้้อยกว่่า 6 คะแนน) 
 	   	 4)	 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการใช้้
แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่ของพยาบาลวิิชาชีีพ พััฒนาโดย
นัักวิิจััย เป็็นข้้อรายการ 10 ข้้อ เก่ี่�ยวกัับความคิิดเห็็น 
ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่ ชุุดอุุปกรณ์์ และคู่่�มืือ
การทำ SCS แบบสอบถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า  
5 ระดัับ โดยคะแนน ตั้้�งแต่่ 1 (เป็็นไปได้้น้้อยท่ี่�สุุด)  
ถึึง  5 (เป็็นไปได้้มากที่่�สุุด) แปลผลคะแนนเฉลี่่�ย (Mean) 
เพื่่�อแบ่่งระดัับเป็็นไปได้้มากที่่�สุุด (Mean = 4.51-5.00) 
เป็็นไปได้้มาก (Mean = 3.51-4.50) เป็็นไปได้้ปานกลาง  
(Mean = 2.51-3.50) เป็็นไปได้้น้้อย (Mean = 1.51-2.50) 
และเป็็นไปได้้น้้อยที่่�สุุด (Mean = 1.00-1.50)
 	    	5)	 แบบสอบถามความพึึงพอใจของ
พยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ พััฒนาโดยนัักวิิจััย
จากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นข้้อรายการ 10 ข้้อ 
ลัักษณะการตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 
โดยให้้คะแนน ต้ั้�งแต่่ 1 (รู้้�สึึกพอใจน้อยท่ี่�สุุด) ถึึง 5  
(รู้้�สึึกพอใจมากที่่�สุุด) แปลผลคะแนนเฉลี่่�ย (Mean) เพื่่�อ
แบ่่งระดัับเป็็นพึึงพอใจมากที่่�สุุด (Mean = 4.51-5.00) 
พึึงพอใจมาก (Mean = 3.51-4.50) พึึงพอใจปานกลาง 
(Mean = 2.51-3.50) พึึงพอใจน้อย (Mean = 1.51-2.50) 
และพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (Mean = 1.00-1.50)
 	     	6)	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย
ท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่� เข้้ารัับ 
การรักัษาที่่�หอผู้้�ป่ว่ยหนัักอายุุรกรรม 4 ประกอบด้วย เพศ 
อายุุ จำนวนวัันที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จำนวนวัันที่่�ย้้ายเข้้า
หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 4 หลัังจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
อาการผิิดปกติิที่่�ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 4  
ผลเอกซเรย์์ก่่อนย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรม 4 

ขนาดและความลึึกของท่อ่ช่ว่ยหายใจ ปริมาณ  pressure 
cuff แรงดัันเคร่ื่�องดููดเสมหะที่่�ใช้้ ระดัับความรู้้�สึึก  
ระดับัยา sedative drug สัญัญาณชีีพ อาการแสดง ได้้แก่่ 
ก่่อน ขณะ และหลัังทำ SCS 
 
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 1.	 แนวคำถามสนทนากลุ่่�มพยาบาล ได้้ผ่่าน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) 
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน เป็็นอาจารย์์พยาบาลทาง 
อายุุรกรรม 2 ท่่าน และพยาบาลห้้องผู้้�ป่่วยหนััก 
อายุุรกรรม 1 ท่่าน พิิจารณาความสอดคล้้องระหว่่าง 
ข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Item Objective Congruence 
[IOC]) ได้้มากกว่่า 0.50 ทุุกข้้อ
	 2.	 การหาค่่าความตรง (validity) เครื่่�องมืือที่่�
ใช้้ดำเนิินการวิิจััยและเครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล ผ่่านการ
ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน เป็็นแพทย์ 1 ท่่าน 
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 2 ท่่าน 
ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity  
index) เท่่ากัับ 1
	 3.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 
โดยนำแบบสอบถามใช้้กัับกลุ่่�มพยาบาลหอผู้้�ป่่วย 
อายุุรกรรมอื่่�น จำนวน 10 คน โดยแบบสอบถามความรู้้�
ใช้้สููตร Kuder-Richardson 20 ได้้เท่่ากัับ 0.7 ส่่วน
แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ และความพึึงพอใจ ได้้ค่่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.6 และ 0.7 
ตามลำดัับ

จริิยธรรมในการวิิจััย
	 การวิจิัยันี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัใน
มนุุษย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เม่ื่�อวัันที่่� 21 กัันยายน  
พ.ศ. 2565 (เลขที่่�โครงการ 048/65) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้ ้อมููลจากสนทนากลุ่่�มใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
(content analysis) ส่่วนลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ความรู้้� ความเป็็นไปได้้ และความพึึงพอใจ
ของพยาบาล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการศึึกษา
 	 การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันั
การเกิิด VAP โดยการทำ SCS ร่่วมกัับ WHAPPCEE   
มีี 3 ระยะ ดัังนี้้� 
 	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ 
	 พบว่า่ 1) ด้า้นแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลแบบเดิมิ 
ไม่ม่ีีการทำ SCS บางขั้้�นตอนมีีการปฏิบิัตัิไิม่ต่่อ่เนื่่�องและ
ไม่่มีีการกำหนดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน เช่่น การวััด 
cuff pressure การสวมชุุดป้้องกัันเฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 
เชื้้�อ MDR 2) ด้้านพยาบาล พบว่่ามีีการปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกััน 
ขาดความรู้้�เรื่่�อง SCS และการนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้อย่่าง
ถููกต้้อง ความสม่่ำเสมอในการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ การวััด  
cuff pressure การล้้างมืือ การใช้้ PPE พยาบาลวิิชาชีีพ
ที่่�มีีประสบการณ์์น้้อยมีีความเครีียดเมื่่�อให้้การพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน 3-5 ปีี  
กังัวลเรื่่�องความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยในการนำแนวปฏิบิัตัิิ
มาใช้้ นำแนวปฏิิบััติิมาใช้้ไม่่ครบทุุกขั้้�นตอน การปรัับ 
แรงดููดของเครื่่�องดููดเสมหะยัังไม่่ เหมาะสม และ  
3) ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาลยัังไม่่สามารถลดอััตรา 
การเกิิด VAP ได้้
	 ระยะที่่�  2  พััฒนาแนวปฏิิบััติิและนำไป 
ทดลองใช้้ 
	ผ ลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิด VAP โดยเพิ่่�มการทำ SCS ร่่วมกัับ 
WHAPPCEE ที่่�มีีอยู่่�เดิิม ดัังนี้้� ขั้้�นที่่� 1 ค้้นหาปััญหาทาง
คลิินิิก ขั้้�นที่่� 2 สืืบค้้นและวิิเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
ใช้้ PICO framework โดย population คืือ ผู้้�ป่่วย 
ที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ  
intervention คืือ แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน 
VAP การดููดเสมหะเหนืือกระเปาะยาง หรืือ supra cuff 
suctioning  ส่่วน comparison คืือ เปรีียบเทีียบการใช้้
แนวปฏิิบััติิแบบเดิิม และ outcome คืือ ด้้านพยาบาล 
ได้้แก่่ ความรู้้� และความพึึงพอใจ ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย 
คืือ อััตราการเกิิด VAP หลัังจากสืืบค้นหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์จาก CINAHL, PubMed, Google scholar, 
Thaijo, Cochrane ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555-2565 ได้้หลััก
ฐานที่่�คััดเลืือกมาใช้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิ จำนวน 8 เรื่่�อง  
จััดระดัับคุุณภาพหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามเกณฑ์์ของ 

Joanna Briggs Institute(14) ได้้หลัักฐานระดัับ 1A 
จำนวน 2 เรื่่�อง 2C จำนวน 3 เรื่่�อง 3C จำนวน 3 เรื่่�อง 
ได้้ร่่างแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่เพิ่่�มข้้อปฏิิบััติิ 7 ขั้้�นตอน 
โดยทำ SCS หลัังทำความสะอาดปากฟััน และทำก่อ่นดููด
เสมหะในท่่อช่่วยหายใจ ดัังนี้้� 1) เตรีียมอุุปกรณ์์และ 
จััดท่่าผู้้�ป่่วย 2) สัังเกตและบัันทึึกการไอ กรณีีผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก
ตัวัดีี แจ้ง้ผู้้�ป่ว่ยไม่ใ่ห้เ้กร็ง็ต้า้นขณะดููดสิ่่�งคัดัหลั่่�ง 3) ตรวจ
สอบเครื่่�องดููดเสมหะให้้อยู่่� ในสภาพพร้้อมใช้้งาน               
4) กำหนดขั้้�นตอนการดููดเสมหะ หากผู้้�ป่ว่ยเกร็ง็ต้า้นมาก
อาจใส่่ท่่อทางเดิินอากาศทางปาก (oral airway) เพ่ื่�อ
ช่่วยให้้ใส่่สายดููดเสมหะได้้ง่่าย 5) เก็็บอุุปกรณ์์หลััง 
การทำ 6) การประเมิินผลการดููดเสมหะ และ 7) การ
บัันทึึกผล ขั้้�นที่่� 3 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิและปรับปรุง
แก้ไ้ข ดำเนินิการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบิัตัิแิละคู่่�มืือฯ 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ใช้้แบบประเมิินคุุณภาพของ 
แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (The Appraisal of Guidelines 
for Research & Evaluation II; AGREE II) ได้้คะแนน
ร้้อยละ 94.4 สรุุปว่่าสามารถนำแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่
ไปใช้้ได้้ และขั้้�นที่่� 4 การนำแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่ไป
ทดลองใช้้ 
 	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนา
	ผ ลลััพธ์์การพััฒนาแบ่่งเป็็น 2 ด้้าน คืือ ด้้าน
พยาบาลและด้้านผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล
วิิชาชีีพ จำนวน 13 คน เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด อายุุมาก
ที่่�สุุด 47 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 22 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 29 ปีี อาชีีพ 
ข้า้ราชการ ร้อ้ยละ 81.1 พนัักงานกระทรวง ร้อ้ยละ 18.2 
ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี ร้้อยละ 100 ผ่่านการอบรม
เฉพาะทางการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต ร้้อยละ 8.3 ระยะเวลา
ในการปฏิิบััติิงาน 3-5 ปีี ร้้อยละ 53.8 มากกว่่า 5 ปีี  
ร้อ้ยละ 25 มากกว่า่ 10 ปี ีร้อ้ยละ 16.7  โดยประสบการณ์์
ในการปฏิิบััติิงานมากที่่�สุุด 47 ปีี น้้อยที่่�สุุด 1 ปีี ปฏิิบััติิ
งานเฉล่ี่�ย 5 ปีี หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่ พบว่า   
ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลอยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุด 
(Mean±SD, 8.60±0.30) โดยความคิดิเห็น็ของพยาบาล 
ต่่อความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่  
มีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมาก (Mean±SD, 4.12±0.76)  ส่ว่น
ความพึึงพอใจของพยาบาลมีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก 
(Mean±SD, 4.14±0.76) (ตารางที่่� 1)

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
โดยการดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for preventing ventilator-associated pneumonia through supra-cuff suction 
and the WHAPPCEE bundle, Sisaket Hospital
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ตารางที่่� 1 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่

หััวข้้อการประเมิิน
ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิใหม่่

Mean + SD ระดัับ

1. มีีความปลอดภััยต่่อผู้้�รัับบริิการ
2. ใช้้ทรััพยากรคุ้้�มค่่า
3. เนื้้�อหาครอบคลุุมและทัันสมััย
4. ป้้องกัันการเกิิด VAP ได้้จริิง
5. เพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น
6. นำไปใช้้ได้้ง่่าย
7. การพยาบาลมีีมาตรฐานมากขึ้้�น
8. ส่่งเสริิมทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาล
9. มีีความเหมาะสมกัับบริิบทหอผู้้�ป่่วยหนััก
10. ความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ

4.08 + 0.76
4.08 + 0.76
4.15 + 0.80
4.15 + 0.80
4.31 + 0.63
4.08 + 0.86
4.23 + 0.72
4.08 + 0.86
4.15 + 0.68
4.08 + 0.76

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

เฉลี่่�ย 4.14 + 0.76 มาก

	ผ ลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วย พบว่าข้้อมููลของผู้้�ป่วย  

133 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 67.7 ส่่วนใหญ่่

อายุุระหว่่าง 46-55 ปีี ร้้อยละ 32.3 รองลงมาอายุุ

มากกว่่า 70 ปีี ร้้อยละ 28 อายุุระหว่่าง 56-69 ปีี  

ร้้อยละ 28.6 อายุุระหว่่าง 31-45 ปีี ร้้อยละ 8.3 และ 

อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี ร้้อยละ 3 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำตััว 

ร้้อยละ 70.7 หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิท่ี่�พััฒนาใหม่่พบว่่า  

อััตราการเกิิด VAP ลดลงจาก 7.5 ต่่อ 1,000 วัันของการ

ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ เหลืือร้้อยละ 3.7 ต่่อ 1,000 วััน 

ของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

อภิิปรายผล
	 1.	 การศึึกษาสถานการณ์์ ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจยัังคงมีีอััตราการเกิิด VAP 

ยัังคงสููง แม้้ว่่าจะมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ WHAPPCEE แล้้ว 

อาจเน่ื่�องมาจากพยาบาลมีีประสบการณ์์น้อ้ย ไม่่ได้้มีีการ

ยึึดแนวทางในการปฏิิบััติิอย่่างเข้้มงวด การดำเนิิน

กิิจกรรมเป็็นไปด้้วยความเร่่งรีีบ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิยัังคง

ไม่่มั่่�นใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิ การดููดเสมหะแบบเดิิมทำ

ด้้วยความคุ้้�นชิิน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Costa, 

Yang & Maojlovich(15) พบว่่าสิ่่�งแวดล้้อมการทำงานของ

พยาบาลมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราการเกิดิ VAP การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�พยาบาลกลุ่่�มเป้้าหมายยัังเห็็นร่่วมกัันว่่าควรมีีการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิให้้สามารถใช้้ได้้ง่่าย ทัันสมัย และ

เหมาะสมกัับบริิบท 

	 2.	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ

ป้อ้งกัันการเกิิด VAP โดยการทำ SCS ร่ว่มกัับ WHAPPCEE 

ใช้้แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิของ ซููคััพ (Soukup)(12 )

ที่่�ได้้จากการระดมความคิิดเห็็นของพยาบาล มีีการนำ

แนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปตรวจสอบความตรง 

และทดลองใช้้ในหน่่วยงานเพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�นของ 

แนวปฏิิบััติิฯ จนได้้แนวปฏิิบััติิที่่�สอดคล้้องกัับบริบท 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิของอุุดมลัักษณ์์ 

เตีียสวัสดิ์์� และคณะ(16) นอกจากนี้้�ยัังต้้องมีีการเตรีียม

ความพร้้อมทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพให้้สามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ

ได้้อย่่างถููกต้้องและมั่่�นใจ

 	 3.	ผ ลของการใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่  

พบว่่าพยาบาลมีีความเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิท่ี่�พััฒนาใหม่่

สามารถนำไปใช้้ได้จ้ริงิในระดับัมาก สะท้อ้นว่า่แนวปฏิิบัตัิิ

ใช้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยาก ก่่อให้้เกิิดประโยชน์กัับผู้�ให้้บริการ  

เมื่่�อพิิจารณาด้้านความพึึงพอใจของพยาบาลที่่�นำแนว

ปฏิิบััติิไปใช้้พบว่่าพยาบาลมีีความมั่่�นใจในระดัับมาก  

ลดความกัังวลต่่อความเสี่่�ยงจากการทำงานที่่�ผิิดพลาด 

เพิ่่�มประสิทิธิภาพการพยาบาล และสะท้้อนถึึงการทำงาน

ของพยาบาลที่่�ใช้้ผลลััพธ์์ของการดููแลมาประเมิินและ
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ปรัับปรุุงการพยาบาล ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่าเมื่่�อ

ใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาใหม่่ช่่วยลดการเกิิด VAP ได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Iliman & Eser(7) เบญจมาศ 

ทำเจริิญตระกููล และดลวิิวััฒน์์ แสนโสม(10) บุุษบา 

เสริิมสุุข และกััญญา เลี่่�ยนเครืือ(11) ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย 

ได้้รัับการดููแลที่่�ปลอดภััยและผู้้�ป่วยไม่่เกิิด VAP เพิ่่�ม 

ความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่่วยและญาติิได้้

สรุุป
	 การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันั

การเกิิด VAP โดยการดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยาง

ร่่วมกัับ WHAPPCEE bundle มีีประสิิทธิภาพใน 

การลดการเกิิด VAP ได้้ ควรมีีการสนับสนุนให้้นำแนว

ปฏิิบััติิใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วย

หายใจ ขณะเดีียวกัันควรพััฒนาทัักษะให้้พยาบาล 

ผู้้�ปฏิิบััติิก่่อนนำไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

 

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรพััฒนาพยาบาลให้้มีีทัักษะในการดููด 

สิ่่�งคััดหลั่่�งเหนืือกระเปาะยางร่่วมกัับ WHAPPCEE  

bundle และสร้้างความตระหนัักในการป้้องกัันการเกิิด 

VAP รวมทั้้�งฝึึกทัักษะพยาบาลจบใหม่่ที่่�เข้้ามาทำงานใน

ห้อ้งผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตให้ม้ีีความรู้้�และทักัษะ และหมั่่�นประเมินิ

และทบทวนการปฏิิบััติิอย่่างสม่่ำเสมอ

	 2.	 ควรปรับัปรุงุแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเมื่่�อมีี

แนวปฏิิบััติิใหม่่ทางด้้านการแพทย์์ หรืือเกิิดโรคระบาดที่่�

รุุนแรงครั้้�งใหม่่

	 3.	 ควรมีีการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง และปรัับ

แนวปฏิิบััติิที่่�เหมาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและ

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการเจ็็บป่่วยแต่่ละประเภท
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปีงีบประมาณ 2565 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุมุ่่�งสู่่�ประเทศใช้้ยาสมเหตุผุล โดยกำหนด 
		  เป้า้หมายให้้จังัหวัดัมีีอำเภอใช้ย้าสมเหตุุผล ซึ่่�งอำเภอเมืืองสุุรินิทร์ย์ังัไม่บ่รรลุุเป้า้หมาย 
		จึึ  งเกิิดความร่่วมมืือภาคีีเครืือข่่ายสหสาขาวิิชาชีีพและชุุมชนในการแก้้ปััญหาดัังกล่่าว
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพท์์การดำเนิินการส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลและพััฒนาระบบบริการ 
		  เป็็นอำเภอใช้้ยาสมเหตุุผลในเขตชุุมชนเมืือง
วิิธีีการวิิจััย 	 : 	 การศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ในประชากร 3 กลุ่่�ม 1) ผู้้�ป่่วยโรงพยาบาล 
		สุ  ุริินทร์ที่่�ได้้รัับวินิิจฉััยโรคใน 12 ตััวชี้้�วััด 2) ผู้้�ป่วยโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล 
		  ใน 2 ตััวชี้้�วััด 3) ประชาชนในตำบลนาดีีและตะเปีียงจรััง มีีระยะเวลา 12 เดืือน  
		  (กรกฎาคม พ.ศ. 2565-มิิถุุนายน พ.ศ. 2566) โดยแบ่่ง 4 ระยะ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์ ์
		ส  ถานการณ์์จากตััวชี้้�วััดเทีียบกัับเป้้าหมาย ระยะที่่� 2 พััฒนากลยุุทธ์์ส่่งเสริิมการใช้้ยา 
		ส  มเหตุุผลโดยใช้้นโยบาย 1) PLEASE 2) 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน 3) เชิิงรุุก 
		ชุ  ุมชนใช้้ยาสมเหตุุผล ระยะที่่� 3 ดำเนิินการ ระยะที่่� 4 ประเมิินผลลััพธ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
		  โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาด้้วย  
		  Chi-squared 
ผลการวิิจััย 	 : 	ผ ลลััพธ์์หลัังพััฒนา อำเภอเมืืองสุุริินทร์์เป็็นอำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล โดย 1) โรงพยาบาล 
		สุ  ุริินทร์์ใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 ผ่่านเกณฑ์์ 12 ตััวชี้้�วััดโดยการใช้้ยาห้้ามใช้้ Statin  
		  ในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็น 0 และ การใช้้ยา Inhaled corticosteroids ในผู้้�ป่่วยหืืดเรื้้�อรััง 
		ร้  อ้ยละ 82.3 มีีค่าแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิ(p value<.001) 2) โรงพยาบาล 
		ส่  ่งเสริิมสุุขภาพตำบลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 ครบ 27 แห่่ง 3) และมีีชุุมชนใช้้ยาสม 
		  เหตุผุล 2 ชุมุชน) ในการพัฒันาพบปัญหาก่อ่นพัฒันาคืือการกำหนดนโยบายการสื่่�อสาร 
		  และกลยุุทธ์์สู่่�การปฏิิบััติิ และได้้พััฒนากลไก PLEASE 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน  
		  และเชิิงรุุกชุุมชนใช้้ยาสมเหตุุผล  
สรุุป  	 : 	 อำเภอเมืืองสุุริินทร์์เป็็นอำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล ที่่�ประกอบด้้วยโรงพยาบาลสุุริินทร์ ์
		  เป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ตำบลใช้้ยา 
		ส  มเหตุุผล ระดัับ 3 ทุุกแห่่ง และชุุมชนใช้้ยาสมเหตุุผล 2 ชุุมชน จากที่่�ทุุกภาคส่่วน 
		ร่  ่วมมืือกัันส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลขึ้้�น
คำสำคััญ 	 : 	 การใช้้ยาสมเหตุุผลในชุุมชน โรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล 
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ABSTRACT
Background	 :	 According to the Ministry of Public Health Policy, to achieve a rational  

		  drug use (RDU) country with a provincial-level indicator and at least one  

		  rational drug use district, Maung Surin district has completed the criteria  

		  in some issues. Therefore, a participatory network of multi-disciplinary  

		  teams and the public community was set up to develop a service system  

		  to be an RDU district. The outcomes of such services were evaluated. 

Objective 	 :	 to study outcomes of empowering rational drug use and develop  

		  a service system to be an RDU district in urban area.

Methods  	 : 	 A participatory action research including the community and multi- 

		  disciplinary team was conducted from July 2022 to June 2023. This study  

		  comprised 4 phases. The first phase is situation analysis by comparing  

		  key performance indicators with standard criteria. The second phase  

		  is developing the RDU district movement using the “PLEASE” policy,  

		  nine aspects to step forward together, and proactive medication safety  

		  use in the community. The third phase is the implementation of RDU  

		  activity in hospitals and communities. The fourth phase is outcome  

		  evaluation presented by descriptive statistics. and chisquared.

Results	 :	 After implementation, Maung Surin district was approved as an RDU  

		  district. Surin Hospital was the third level of RDU hospital with the  

		  improvement of these criteria: no statin use in pregnant women, inhaled  

		  corticosteroids use in chronic asthma (over 80%, p<0.001). All healthcare  

		  centers were the third level of RDU healthcare center, and a new RDU  

		  community was established. A before and after RDU district development  

		  in Maung Surin found that 1) Surin In the initial phase, Surin Hospital  

		  did not meet two RDU hospital criteria including incomplete setting goals  

		  and policy implementation. Three sub-district health centers did not  

		  achieve the RDU sub-district criteria and none of the community  

		  presented the RDU. 

Conclusion	 :	 Mueang Surin is Rational drug use (RDU) district, which consists of Surin  

		  Hospital, RDU level 3, Primary care unit(PCU), all Level 3 and 2 RDU  

		  community. Implementation of all strategies including PLEASE policy,  

		  “nine aspects to step forward together” and proactive medication safety  

		  use in the community  is the effective management to empower the RDU  

		  community. 

Keywords	 :	 RDU community, RDU hospital.

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับอำเภอในเขตชุุมชนเมืือง
Empowering Rational Drug Use in Urban Area: District-level
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หลัักการและเหตุุผล 
	 องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้นิิยามการใช้้ยา 
สมเหตุุผลหมายความว่่า ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�เหมาะสมต่่อ
ความจำเป็็นทางคลิินิิกในขนาดยาที่่�ตรงตามความ
ต้้องการของแต่่ละรายเป็็นระยะเวลาเพีียงพอและด้้วย 
ค่่าใช้้จ่่ายต่่ำที่่�สุุดต่่อผู้้�ป่่วยและชุุมชน(1) ซึ่่�งรายงานของ
องค์์การอนามััยโลกใน ปีี พ.ศ. 2561 พบปััญหาการใช้้ยา
ไม่่สมเหตุุผลแตกต่่างกัันไปในแต่่ละประเทศตั้้�งแต่่ 
ร้้อยละ 6 ถึึง 41
	 นโยบายแห่่งชาติิด้้านยาของประเทศไทย  
พ.ศ. 2554 กำหนดให้้มีียุุทธศาสตร์ด้้านการใช้้ยาอย่่าง 
สมเหตุุผล โดยกำหนดเป้้าหมายระยะเวลา 20 ปีี  
2 ประเด็็นคืือ ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รัับยาที่่�เหมาะสมกัับ
ปััญหาสุุขภาพของตน โดยใช้้ยาในขนาดที่่�เหมาะสมด้้วย
ระยะเวลาการรัักษาท่ี่�เหมาะสมและมีีค่าใช้้จ่่ายในการ
รัักษาที่่�เหมาะสมโดยมีีค่าใช้้จ่่ายต่่อผู้้�ป่่วยและชุุมชน 
น้้อยที่่�สุุด และเป้้าหมายปีีพ.ศ. 2565 มุ่่�งสู่่�ประเทศใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผล (RDU Country) คืือประเทศที่่�มีีระบบ
กลไกให้้เกิิดการใช้้ยาสมเหตุุผล(3,4,5)

	 กลไกที่่�ใช้้ในการขัับเคล่ื่�อนการเป็็นอำเภอ 
ท่ี่�ใช้้ยาสมเหตุุผลนั้้�น ประกอบด้้วย 3 กลไก ได้้แก่่                         
1) PLEASE(6) 2) 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน (กลไก
ที่่�คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำบััด (PTC) 
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ได้้มีีมติิร่่วมกัันที่่�ใช้้ในการขัับเคลื่่�อน
การใช้้ยาสมเหตุุผลจากต้้นแบบกลไก PLEASE เพื่่�อให้้
เหมาะสมกัับพื้้�นที่่� ) 3) กิิจกรรมเชิิงรุุกชุุมชนใช้้ยา
ปลอดภััย 5 กิิจกรรมหลััก(7)

	 โรงพยาบาลสุรุินิทร์เริ่่�มดำเนินิการตามนโยบาย
การใช้้ยาสมเหตุุผลในปีีงบประมาณพ.ศ. 2559 โดยใช้้
กลไกกุุญแจ PLEASE และกลยุุทธ์์ 9 มาตรการก้้าวหน้้า
ก้้าวด้้วยกััน ทำให้้บรรลุุเป้้าหมายเป็็นโรงพยาบาล ใช้้ยา
สมเหตุุผลระดัับ 1 ในปีี พ.ศ. 2559 ปีี พ.ศ. 2560-2564 
เป็น็โรงพยาบาลใช้ย้าสมเหตุุผลระดัับ 2 โดยลดค่่าใช้จ่้่าย
การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก 48.7 ล้้านบาท  
เป็็น 33 ล้า้นบาทในปี ีพ.ศ. 2564 มููลค่า่การใช้ย้าปฏิชิีีวนะ
ในผู้้�ป่่วยนอกจาก 7.5 ล้้านบาท เป็็น 4.5 ล้้านบาท

	ส ถานการณ์์อำเภอเมืืองสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ 
2565 บรรลุุเป้้าหมายเป็็นอำเภอใช้้ยาสมเหตุุผลโดย 
โรงพยาบาลสุรุินิทร์ใ์ช้ย้าสมเหตุผุลระดับั 3 ร้อ้ยละ 83.3 
(เกณฑ์์ ≥ ร้้อยละ 80) ซึ่่�งมีี 2 กลุ่่�มโรคบรรลุุเป้้าหมายไม่่
ต่่อเนื่่�องได้้แก่่ ร้้อยละการใช้้ยา inhaled corticosteroids 
: ICS เท่่ากัับ 78.3 (เกณฑ์์≥ร้้อยละ 80) และการใช้้ยา
ห้า้มใช้ ้(warfarin, statin, Ergot) ในหญิงิต้ั้�งครรภ์์ 1 ราย   
มีีโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลใช้ย้าสมเหตุุผลระดัับ 
3 ร้้อยละ 91.2 (เป้้าหมาย≥ร้้อยละ 80) และมีี 1 ชุุมชน
ใช้้ยาปลอดภััย คืือชุุมชนตะเปีียงจรังสานพลัังเครืือข่่าย
พิิฆาตยาชุุด จึึงต้้องการขยายผลชุุมชนใช้้ยาปลอดภััย 
สมเหตุุผลเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นในอำเภอเมืืองสุุริินทร์์จึึงได้้มีี 
การพััฒนากลไกขัับเคลื่่�อนเป็็นอำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล  
โดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย สหสาขาวิิชาชีีพ 
และชุุมชนเพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การดำเนิินการส่่งเสริิม
การใช้้ยาสมเหตุุผลในชุุมชนเมืืองสุุริินทร์์
	 2.	 เพื่่�อพััฒนาระบบบริการเป็็นอำเภอใช้้ยา 
สมเหตุุผลในชุุมชนเมืืองสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี 
ส่ว่นร่่วม (Participatory Action Research) โดยใช้้กลไก
การมีีส่วนร่่วมของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ 
การบำบััด (PTC) ภาคีีเครืือข่่าย สหสาขาวิิชาชีีพและ
ชุุมชนขัับเคลื่่�อน 3 ภาคส่่วน ได้้แก่่ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 27 แห่่งและชุุมชน 
เป้้าหมายให้้เกิิดการใช้้ยาสมเหตุุผล ระยะเวลาศึึกษาคืือ 
1 ปีี ตั้้�งแต่่กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 
โดยแบ่่งเป็็น 2 ระยะคืือก่่อนพััฒนาตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 และหลัังพััฒนาต้ั้�งแต่่  
1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565
	ป ระชากรที่่�ศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรค
ใน 12 ตััวชี้้�วััด ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรค 2 ตััวชี้้�วััดใน 
โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล 27 แห่่ง และประชาชน
ที่่�ใช้้ยาในชุุมชนตะเปีียงจรังและนาดีี และกลุ่่�มตััวอย่่าง
คืือผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาใน 12 ตััวชี้้�วััดตามข้้อบ่่งชี้้�และเกณฑ์์ที่่�
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กำหนด โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลใช้ย้าสมเหตุผุล 
และชุุมชนนาดีีเป็็นชุุมชนใช้้ยาปลอดภััยสมเหตุุผล 
ขั้้�นตอนการวิิจััย แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1: การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ (Situation  
Analysis)
	มีี การประชุุมระดมสมองด้้วยการใช้้ focus 
Group โดยผู้้�เข้้าร่่วมท่ี่�มีีบทบาทและมีีประสบการณ์ ์
เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาในผู้้�ป่วย แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่  
1) คณะกรรมการ PTC ซึ่่�งประกอบด้้วย คณะผู้้�บริิหาร            
4 คน หััวหน้้ากลุ่่�มงาน 12 คน แพทย์์ 8 คน เภสััชกร  
12 คน ทัันตแพทย์์ 1 คน 2) คณะกรรมการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ซึ่่�งประกอบด้้วย  
คณะผู้้�บริิหาร 29 คน แพทย์์ 5 คน เภสััชกร 3 คน 
พยาบาล 3 คน 3) คณะกรรมการภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน 
ซึ่่�งประกอบด้วย หััวหน้้าโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบล 2 คน ตััวแทนจากส่่วนราชการในตำบล 5 คน 
เภสััชกร 3 คน พยาบาล 3 คน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน 8 คน แกนนำ
หมู่่�บ้าน 8 คน  โดยแต่ล่ะกลุ่่�มมีีการรวบรวมและวิเิคราะห์์
สถานการณ์์จากข้้อมููลตััวชี้้�วััดการใช้้ยาเปรีียบเทีียบ 
กัับเกณฑ์์มาตรฐานและจากรายงานการประชุุมและ 
ร่ว่มค้้นหาปััญหาจากการใช้ย้า มีีการประชุุม 3 ครั้้�ง ได้้แก่่
ครั้้�งที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ครั้้�งที่่� 2 พััฒนากลยุุทธ์์ 
และแนวทางกำกัับติิดตาม ครั้้�งที่่� 3 ประเมิินผลการ
ดำเนิินการ

ระยะที่่� 2  การพััฒนากลยุทธ์ ์(Strategy Development) 
	 2.1	อ้ างอิิงจากกุุญแจ PLEASE ร่่วมกัับข้้อ 
ค้น้พบท่ี่�ได้จ้ากการระดมสมองในระยะที่่� 1 ในการกำหนด
กลยุุทธ์์และแนวทางการใช้้ยาสมเหตุุผล 
	 2.2	 กำหนดนโยบาย เป้้าหมาย และกลยุุทธ์์
ในการดำเนิินงาน 
	 2.3	จั ดทำแนวทางการปฏิิบััติิในการใช้้ยา 
(Standard Treatment Guidelines) สำหรัับโรคต่่างๆ
	 2.4	สื่ �อสารนโยบายและกลยุทุธ์ไปยังบุคุลากร
ทางการแพทย์และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องผ่่านการอบรม สััมมนา 
และช่่องทางการสื่่�อสารต่่างๆ เช่่น เว็็บไซต์์และเอกสาร
เผยแพร่่ PTC, พชอ.

ระยะที่่�  3 การดำเนิินการกำกัับและติิดตามผล 
(Implementation and Monitoring)
	 3.1	มีี การดำเนิินการตามกลยุุทธ์์ที่่�พััฒนา 
และกำกัับดููแลการใช้ย้าสมเหตุุผลในโรงพยาบาลสุุรินิทร์์ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และชุุมชน
	 3.2	สื่ �อสารผลการประชุุมและการดำเนิินงาน
ผ่่านสื่่�อออนไลน์์ เช่่น เว็็บไซต์์ กรุ๊๊�ปไลน์์ และเอกสาร 
one-page summary
	 3.3	ติ ดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานโดย
ใช้้ข้้อมููลจริิง (Management by Fact)

ระยะที่่� 4 การประเมิินผล (Outcome Evaluation)
	วิ ิเคราะห์์ผลลััพธ์์การดำเนิินการโดยใช้้สถิิติิ 
เชิิงพรรณนาและการทดสอบทางสถิิติิ เช่่น chi-squared 
เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1.	 โปรแกรมวิเิคราะห์ข์้อ้มููล  HDC, Thai RDU
	 2.	 โปรแกรมฐานข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ย และยาใน HosXP
	 3.	 แนวทางเวชปฏิบิัตัิกิารใช้ย้าปฏิชิีีวนะ 4 กลุ่่�ม
โรคสมุุนไพรทดแทนจัังหวััดสุุริินทร์์

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยจากระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information  
Systems: HIS) และใช้้โปรแกรม HDC Thai RDU และ 
Microsoft Excel ในการเก็็บข้้อมููลและวิิเคราะห์์ 
รายละเอีียดผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาใน 12 ตััวชี้้�วััด รายผู้้�ป่วย 
ด้้วยโปรแกรม Microsoft Excel และวิิเคราะห์์สาเหตุุ 
รากปััญหา
 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาโดยใช้้โปรแกรม 
Microsoft Excel ใช้้การทดสอบทางสถิติิ chi-squared 
เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนา

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับอำเภอในเขตชุุมชนเมืือง
Empowering Rational Drug Use in Urban Area: District-level
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััยโดย
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ 
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 44/2565  

ผลการศึึกษา
	 1.  ผลการวิิจััยแบ่่งตามระยะวิิจััยดัังนี้้� 
ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์(ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การใช้้ยาสมเหตุุผลตามกลยุุทธ์์การดำเนิินการในแต่่ละภาคส่่วน

กลไกที่่�นำมาวิิเคราะห์์ สภาพปััญหาในการให้้บริิการ

1.  กลไก PLEASE 

2.  กลไก 9 มาตรการ 
    ก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน

3. กลไกเชิิงรุุกชุุมชนใช้้ยาปลอดภััย 
    สมเหตุุผล

1)  การกำหนดเป้้าหมายไม่่ท้้าทาย
2)  การสื่่�อสารนโยบาย/กลยุุทธ์์สู่่�การปฏิิบััติิไม่่ทั่่�วถึึง 
3)  การวิิเคราะห์์ปััญหา การตััดสิินใจแก้้ปััญหาร่่วมกัันยัังไม่่มาจากข้้อมููล
    ที่่�เป็็นปััญหาจริิงและไม่่ได้้คืืนข้้อมููลให้้ผู้้�เกี่่�ยวช้้อง
4)  ข้้อมููลฉลากไม่่ระบุุข้้อมููลคำว่่า “ยาห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์” 
     ในยาลดไขมัันกลุ่่�ม Statin Warfarin และ Ergot
1)  การประสานงานทุุกภาคส่่วนไม่่ทั่่�วถึึง
2)  การใช้้ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�ม URI/AD/FTW บรรลุุเป้้าหมายในค่่าที่่�สููง 
3)  ระบบpop alert ไม่่แจ้้งเตืือนยาห้้ามใช้้ (statin) ในหญิิงตั้้�งครรภ์์
4)  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลของโปรแกรม HDC และ Thai RDU 
     ไม่่ตรงกัันในAD, ICS
5)  ลงวิินิิจฉััยโรคหอบหืืดไม่่ถููกต้้อง/ไม่่ดำเนิินการตามแนวเวชปฏิิบััติิที่่�กำหนด
6)  ใช้้ Metformin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า CrCl 30-50 
7)  การวิิเคราะห์์ปััญหา/การแก้้ไขยัังไม่่ลงลึึกถึึงรากของปััญหาที่่�แท้้จริิง
1)  การประสานงานเฝ้้าระวัังการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพไม่่ทั่่�วถึึง
2)  ความร่่วมมืือในร้้านชำในการจััดทำร้้านขายของชำคุุณภาพ
3)  มีีร้้านชำขายยาอัันตรายและรถเร่่ในชุุมชน
4)  ชุุมชนบางส่่วนไม่่รอบรู้้�ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ
5)  ขาดแกนนำในบางหมู่่�บ้้านในการเฝ้้าระวัังความปลอดภััยจาก

ระยะที่่� 2 การพัฒันากลยุทุธ์ข์ับัเคลื่่�อนเป็น็อำเภอใช้ย้า
สมเหตุุผลใน 3 ภาคส่่วน 
	 2.1	 ในระดัับโรงพยาบาลและโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลใช้้กลยุุทธ์์การขัับเคลื่่�อนด้้วย 
PLEASE และ 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกัันโดย 
แบ่่งเป็็น      
	 กลไก PLEASE  
	 P=Pharmacy and Therapeutic committee 
strengthening ความเข้้มแข็็งของคณะกรรมการ
เภสััชกรรมและการบำบััด โดยกำหนดนโยบายยาด้้าน 
การใช้ย้าสมเหตุผุล มีีเป้า้หมายมุ่่�งสู่่�อำเภอใช้ย้าสมเหตุผุล 
มีีประชุุมรายไตรมาส management by fact สื่่�อสาร
ข้้อมููล one page 
	 L=Labeling and leaflet ฉลากยาและฉลาก
ยาเสริิม มีีฉลากอััจฉริิยะ QR code เม็็ดยาพารู้้�

	 E = Essential RDU tools เครื่่�องมืือที่่�จำเป็็น
ในการใช้้ยาสมเหตุุผล pop up lock alert ยาจำเป็็น 
A=Awareness for RDU principle among health 
personal and patients การตระหนัักรู้้�ของบุุคลากร
ทางการแพทย์และผู้้�รัับบริการ อบรมแพทย์ intern 
extern ให้้ความรู้้� จััดสััปดาห์์เภสััชกรรม 
	 S= special for population care การดููแล
ด้้านยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษ มีีการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาทำ
โปรแกรม pop up lock alert แจ้้งเตืือน 
	 E= Ethic in prescription การส่่งเสริิม
จริยิธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ใ์นการสั่่�งใช้ย้า 
ติดิประกาศเกณฑ์ส่์่งเสริมจริยธรรม นโยบายผู้้�อำนวยการ
พบคู่่�ค้้า 
	 2.2 กลไก 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน  
(ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2  กลไก 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน

ที่่� มาตรการ วิิธีีการ

1 ผู้้�นำพาทำ -  ผู้้�นำทุุกภาคส่่วนร่่วมกัันพาทำ นำกำหนดพื้้�นที่่�เป้้าหมายเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยา
   สมเหตุุผล ชุุมชนใช้้ยาปลอดภััย มีีแกนนำชุุมชนเฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากยา
   1 คนต่่อ 5 หมู่่�บ้้าน และเป็็นต้้นแบบผู้้�นำสุุขภาพดีีมีี health literacy 
-  นำนิิเทศพื้้�นที่่�เชิิงรุุกทุุกพื้้�นที่่�เป้้าหมาย
-  RDU เป็็นวาระสำคััญในที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิหาร/ PTC/พชอ. ติิดตามกำกัับ
-  ให้้แรงจููงใจแก่่โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่่�บรรลุุป้้าหมาย

2 สร้้างคณะกรรมการ
เภสััชกรรมและการบำบััด
และภาคีีเครืือข่่าย
ที่่�เข้้มแข็็ง

-  กำหนดนโยบายด้้านยาและมาตรการดำเนิินงานที่่�มาจากส่่วนร่่วมของ 
    สหสาขาวิิชาชีีพ
-   ประชุุมแก้้ปััญหา วางแผนการดำเนิินงานและติิดตามงานรายไตรมาส
-   สื่่�อสารการประชุุมให้้ทั่่�วถึึงผ่่าน เช่่น สรุุปประชุุมหน้้าเดีียว /เฟซบุ๊๊�ค/ไลน์์
-   ประสาน รพ.สต. และเครืือข่่ายให้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน URI/AD ไม่่เกิินเกณฑ์์ที่่�กำหนด
-  ทำ RDU 3 Plus เช่่น ป้้องกัันเกิิด MALA จากยา metformin, ตรวจยีีนส์์แพ้้ยา 
   ไม่่ใช้้ยา ARB/ACEI ร่่วมกััน ป้้องกัันเกิิดภาวะตัับอัักเสบร้้ายแรง ป้้องกัันเกิิด
   ภาวะ SJS/TEN ร้้ายแรง
-   มีีคณะกรรมการยาสมเหตุุผล/คณะทำงานยาสมเหตุุผล วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
    RDU ทุุกเดืือน

3 ทุุก service plan
ร่่วมทำ RDU

-  กำหนดนโยบายให้้ทุุก service plan ทำ RDU-AMR มีีเภสััชกรร่่วมทีีมทุุก 
   service plan
-  ส่่งเสริิมการใช้้ยาตามข้้อบ่่งชี้้�และเกณฑ์์ที่่�กำหนด
-  มุ่่�งเน้้นการใช้้ยาปฏิิชีีวนะให้้สมเหตุุผลในโรคติิดเชื้้�อ 4 กลุ่่�มโรค โดยจััดทำ
   guideline 4 กลุ่่�มโรค (URI, AD, FTW, APL) การใช้้ยาในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ 
   (NCD)  ใน 4 กลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ หญิิงตั้้�งครรภ์์/ให้้นมบุุตร เด็็ก และโรคไต

4 มุ่่�งเน้้นสู่่�การบููรณาการ
จััดการเชื้้�อดื้้�อยา AMR

-  มีีคณะทำงาน AMR ระดัับโรงพยาบาลและจัังหวััดวางแผนวิิเคราะห์์
   แก้้ไขปััญหาทุุกเดืือน
-  มีีการกำหนดนโยบายการจััดการเชื้้�อดื้้�อยาร่่วมกัันที่่�มาจากแพทย์์และ
   สหสาขาวิิชาชีีพ
-  มีีการเฝ้้าระวัังทางห้้องปฏิิบััติิการ* โดยมีี Lab Detection  & Lab Alert AMR 
-  Antimicrobial Stewardship ควบคุุม กำกัับดููแลกำกัับใช้้ยาปฏิิชีีวนะฤทธิ์์�
   กว้้างหรืือสงวน AMR
-  Focus: Carbapenem, cotistin, BL/BI, Fluoroquinolone) 
    และรายงานผลทุุกเดืือน
-  Fighting Spread of resistance โดยมีีระบบป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ
   ในโรงพยาบาล** 
-  มีีระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาและการจััดการศพผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา
   ตามมาตรฐาน

5 ทุุกถ้้วนหน้้าตระหนัักรู้้�
และสื่่�อสาร

-  สร้้างการตระหนัักรู้้�ผ่่านการประชุุมวิิชาการระดัับเขต จัังหวััด โรงพยาบาล 
   จััดการประชุุมแพทย์์/สหสาขาวิิชาชีีพ ทุุกไตรมาส ปฐมนิิเทศแพทย์์และบุุคลากร
   ทางการแพทย์์จบใหม่่  
-  ส่่งเสริิมสนัับสนุุนมีีหลัักสููตร RDU ในศููนย์์แพทย์์ศึึกษาทางคลิินิิก 
-  สื่่�อสาร RDU ผ่่านช่่องทางที่่�หลากหลาย เช่่น บััญชีียา จดหมายข่่าว, Facebook, 
   LINE, Web

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับอำเภอในเขตชุุมชนเมืือง
Empowering Rational Drug Use in Urban Area: District-level
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ตารางที่่� 2  กลไก 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน (ต่่อ)

ที่่� มาตรการ วิิธีีการ

6 บริิหารจััดการด้้วยข้้อมููล
จริิงพััฒนาทุุกสิ่่�งด้้วย IT

-  ติิดตามกำกัับผลการดำเนิินงาน KPI ทุุกเดืือน ติิดตามกำกัับในการตรวจราชการ
-  ใช้้ IT โปรแกรม RDU R9 ในการรายงานตััวชี้้�วััด วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล 
-  ใช้้ pop up, pop lock, pop alert (ADR, DI) ในแต่่ละโรงพยาบาล
-  ประสานใช้้ application RDU รู้้�เรื่่�องยา และ Samunprai First

7 ผลิิตหรืือมีีสมุุนไพร
ใช้้ทดแทน

-  สนัับสนุุนให้้มีีการปลููกและผลิิตสมุุนไพรคุุณภาพ
-  ส่่งเสริิมให้้มีีรายการยาสมุุนไพรทดแทนระดัับเขตจัังหวััดโรงพยาบาล
-  กำหนดแนวทางปฏิิบััติิการ screening URI/AD ในผู้้�ป่่วยพบแพทย์์แผนไทย
-  จััดหาหรืือให้้มีีบุุคลากรแพทย์์แผนไทยในหน่่วยบริิการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
   ตำบลที่่�เหมาะสม

8 มีีจริิยธรรมการจััดซื้้�อ
และสั่่�งใช้้ยาที่่�โปร่่งใส

-  กิิจกรรม ผู้้�อำนวยการพบผู้้�ค้้า
-  มีีการประกาศและกำหนดแนวทางการส่่งเสริิมจริิยธรรมการจััดซื้้�อยาและปฏิิบััติิ
   ตามแนวทางที่่�กำหนดรวมถึึงมีีการกำกัับติิดตามให้้เป็็นไปตามแนวทางที่่�กำหนด
-  มีีการติิดตามประเมิินการใช้้ยาให้้สมเหตุุผล มีีการรายงานผลให้้ผู้้�บริิหาร
   และคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำบััดรายไตรมาส

9 ใส่่ใจประชาชนรู้้�ข้้อมููลยา
ใช้้ยามีีคุุณภาพถููกต้้อง
ปลอดภััยสมเหตุุผล

-  มีียาคุุณภาพและเพีียงพอใช้้ทั้้�งในชุุมชนและโรงพยาบาล
-  เน้้นฉลากยาฉลากยาเสริิมมีีข้้อมููลชื่่�อยาภาษาไทย สรรพคุุณ ขนาด ระยะเวลาที่่�ใช้้
   และปลอดภััย
-  มีีการจััดทำสื่่�อและข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่ายให้้ถึึงประชาชน
-  ใช้้ application RDUรู้้�เรื่่�องยา Samunprai First ให้้รู้้�ข้้อมููลยา ใช้้ยาถููกต้้อง
   ปลอดภััยสมเหตุุผล
-  มีีตััวแทนรอบรู้้�ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ (drug literacy giver) 1 คนต่่อ 5 หมู่่�บ้้าน
   ในการให้้ข้้อมููลและเฝ้้าระวัังผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพที่่�ไม่่ปลอดภััยในชุุมชน

	 2.3	 กล ไก เชิิ ง รุุ กชุุ มชนใช้้ ย าปลอดภัั ย  

สมเหตุุผล ด้้วย 5 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่  

		  1)		 การเฝ้้าระวังัความปลอดภััยด้า้นยาใน

โรงพยาบาล (Proactive Hospital based Surveillance)  

มีีการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ในโรงพยาบาลและ 

คืืนข้้อมููลให้้พื้้�นที่่�

		  2)		 เฝ้า้ระวังัความปลอดภััยด้า้นยาเชิิงรุกุ

ในชุุมชน (Active Community based Surveillance)  

พััฒนาการเฝ้้าระวัังผลิิตภััณฑ์์ที่่�อัันตราย การกระจายยา

ไม่่เหมาะสม การรายงานและจััดการปััญหา

		  3)		 กระบวนการมีีส่วน ร่่วมจากทุุก 

ภาคส่่วนในชุุมชน (Community Participation) จััดตั้้�ง

ทีีมแกนนำ 1 คนต่่อ 5 หมู่่�บ้้าน มีีการประชุุมประชาคม

ในตำบล และติิดตามกำกัับแก้้ไขปััญหา ปััญหาด้้านยา

ต่่างๆ ในชุุมชน ร่่วมกัันแก้้ไข และออกแบบกิิจกรรม 

		  4)		 ให้้ประชาชนและชุุมชนมีีความรอบรู้�

ด้า้นการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุล (RDU Literacy) สร้า้งความ

รอบรู้้�ในการใช้้ยา (Drug literacy) เพลงกัันตรึึมอัันตราย

จากยาชุุด คลิิปวิิดีีโอ

		  5)		 การส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ในภาคเอกชน (Good Private Sector)  มีีร้านยาคุณุภาพ  

ร้้านชำคุุณภาพ หรืือคลิินิิกที่่�ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล มีีการ

สำรวจร้้านชำ

3. ผลลััพธ์์การดำเนิินการ

    	 3.1	 เปรีียบเทีียบการใช้ย้าสมเหตุุผล 3 ภาคส่่วน  

(ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบการใช้้ยาสมเหตุุผล 3 ภาคส่่วน ก่่อนและหลัังการพััฒนา 

รายละเอีียด เป้้าหมาย ก่่อนการพััฒนา
(ก.ค.-ธ.ค.65)

หลัังการพััฒนา
(ม.ค.-มิิ.ย.66)

1. อำเภอเมืืองสุุริินทร์์
2. โรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3
3. โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลใช้้ยา
    สมเหตุุผลระดัับ 3
4. ชุุมชนใช้้ยาสมเหตุุผล

อำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล
≥ร้้อยละ 80
≥ร้้อยละ 80

≥1 ชุุมชนต่่ออำเภอ

อำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล
83.3%
91.2 %

1 ชุุมชน

อำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล 
100%
100 %

2 ชุุมชน

	จ ากตารางแสดงอำเภอเมืืองสุุรินิทร์เ์ป็น็อำเภอ

ใช้้ยาสมเหตุุผลต่่อเนื่่�อง โดยบรรลุุเป้้าหมายเป็็น 

โรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 สููงสุุดหลัังพััฒนา  

มีี 2 ชุุมชนใช้้ยาปลอดภััยสมเหตุุผล

  	 3.2	 เปรีียบเทีียบการใช้้ยาสมเหตุุผลใน 

โรงพยาบาล (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบการใช้้ยาสมเหตุุผลในโรงพยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนา

รายละเอีียด เป้้าหมาย ก่่อนพััฒนา

(ก.ค-ธ.ค.65)

หลัังพััฒนา

(ม.ค-มิิ.ย.66)

p-value

1. การใช้้ยาปฏิิชีีวนะสมเหตุุผล 4 กลุ่่�มโรค

   การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

   การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคท้้องเสีียเฉีียบพลััน 

   การใช้้ยาปฏิิชีีวนะแผลสดอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน   

   การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในแผลคลอดปกติิ 

   ร้้อยละเชื้้�อดื้้�อยา 

   มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยนอก

2. ความปลอดภััยจากการใช้้ยา

   การใช้้ยากลุ่่�ม NSAID ซ้้ำซ้้อน 

   การใช้้ยาแก้้ปวดลดการอัักเสบ (NSAIDS) 

   ในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระดัับ 3

   ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ใช้้ยา Long acting benzodiazepine

   ผู้้�ป่่วยเด็็กติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจได้้รัับยา 

   non sedating antihistamine  

   ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงใช้้ยา ACEI/ARB ร่่วมกััน 

   การใช้้ยา warfarin, satin, ergot

   ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

≤ร้้อยละ 30

≤ร้้อยละ20

≤ร้้อยละ50

≤ร้้อยละ15

ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น

≤ร้้อยละ 5

≤ร้้อยละ 5

≤ร้้อยละ5

≤ร้้อยละ20

ร้้อยละ 0

ร้้อยละ 0

12.7%

(n=22,195)

17.6%

(n=2,797)

41.1%

(n=6,989)

4.5%

(n=309)

35.6%

2,604,074.25

0.6%

(n=16,944)

0.5%

(n=3,335)

0.9%

(n=93,925)

1.88%

 (n=4,953)

0%

(n=12,543)

1%

(n=3,335)

22.6%

(n=10,489)

18.3%

(n=3,424)

40.5%

(n=7,515)

7.6%

(n=303)

31.8%

2,551,869.00

0.5%

(n=34,971)

0.4%

(n=3,461)

1.1%

(n=95,66)

2.58%

(3,458)

0%

(n=13,445)

0%

(n=3,461)

<0.001

0.481

0.491

0.156

<0.001

0.410

0.144

<0.001

<0.001

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับอำเภอในเขตชุุมชนเมืือง
Empowering Rational Drug Use in Urban Area: District-level



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 487

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบการใช้้ยาสมเหตุุผลในโรงพยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนา (ต่่อ)

รายละเอีียด เป้้าหมาย ก่่อนพััฒนา

(ก.ค-ธ.ค.65)

หลัังพััฒนา

(ม.ค-มิิ.ย.66)

p-value

3. การใช้้ยาตรงตามแนวเวชปฏิิบััติิ 

   ผู้้�ป่่วยโรคหืืดเรื้้�อรัังได้้รัับยา inhaled 

   corticosteroids

   ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้รัับยา meformin

≥ร้้อยละ 80

≥ร้้อยละ 80

78.3%

(n=1,666)

86.7%

(n=6,316)

83.2%

(n=1,734)

82.8%

(n=6,929)

0.045

<0.001

รายละเอีียด เป้้าหมาย ก่่อนพััฒนา

(ก.ค-ธ.ค.2565)

หลัังพััฒนา

(ม.ค-มิิ.ย.2566)

1. ชุุมชนใช้้ยาปลอดภััย

2. ร้้อยละความรอบรู้้�การบริิโภคยาปลอดภััย

   2.1 บ้้านตะเปีียงจรััง

   2.2 บ้้านนาดีี

3. จำนวนร้้านชำคุุณภาพ

   3.1 บ้้านตะเปีียงจรััง

   3.2 บ้้านนาดีี

4. แกนนำชุุมชนเฝ้้าระวัังใช้้ยาปลอดภััย

    4.1 บ้้านตะเปีียงจรััง

    4.2 บ้้านนาดีี

5. การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

   ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์

   5.1 จำนวนอาการไม่่พึึงประสงค์์

   5.2 อาการไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรงจากยาชุุด

≥1 ชุุมชนต่่ออำเภอ

≥ร้้อยละ 80

≥ร้้อยละ 80

≥5 ร้้านต่่อชุุมชน

≥5 ร้้านต่่อชุุมชน

   1 คนต่่อ 5 หมู่่�บ้้าน

1 คนต่่อ 5 หมู่่�บ้้าน

0

0

1

59.2%

61.0%

1

2

9

12

493

2

2

83.0%

93.1%

7

8

38

45

258

0

	จ ากตารางท่ี่� 2 พบว่่า การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ  

4 กลุ่่�มโรค บรรลุุเป้้าหมายต่่อเนื่่�อง โดยการใช้ ้

ยาปฏิชิีีวนะในโรคติิดเชื้้�อทางเดินิหายใจมีีค่า่แตกต่า่งอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ความปลอดภััย

จากการใช้้ยา โดยการใช้้ยากลุ่่�ม NSAID ซ้้ำซ้้อนและ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจได้้รัับยา non sedating 

antihistamine มีีค่าแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001)  และการใช้ย้าตรงตามแนวเวชปฏิบิัตัิิ 

โดยมีีค่่ามากกว่่าเป้้าหมายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001)  

	 3.3	 เปรีียบเทีียบการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนใน

การใช้้ยาสมเหตุุผล (ตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการใช้้ยาสมเหตุุผลก่่อนและหลัังการพััฒนา

	จ ากตารางที่่�  2  พบว่าการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน

ในการใช้้ยาปลอดภััยสมเหตุุผล บรรลุุเป้้าหมายทั้้�ง 

ด้้านความรอบรู้�การบริิโภคยาปลอดภััย ร้้านชำคุุณภาพ

และไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรงจากยาชุุด 



488

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

อภิิปรายผล
	 1.	ผ ลลัพัธ์ห์ลังัการดำเนินิการส่ง่เสริมิการใช้้

ยาสมเหตุผุลบรรลุุเป้้าหมายทั้้�ง 3 ภาคส่ว่น ประกอบด้วย 

	ส่ ่วนที่่� 1 โรงพยาบาลสุุริินทร์์เป็็นโรงพยาบาล

ใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 บรรลุุเป้้าหมายครบ 12 ตััวชี้้�วััด 

การใช้ย้าปฏิิชีีวนะ 4 ตัวัชี้้�วัดั ได้แ้ก่่ การใช้ย้าปฏิิชีีวนะใน

ทางเดิินหายใจส่่วนบน (URI) โรคอุุจจาระร่่วมเฉีียบพลััน 

(AD) การใช้ย้าปฏิชิีีวนะในแผลสดอุบุัตัิเิหตุแุละการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในสตรีีคลอดปกติิ (APL) มีีการลดลง(10,12)  

ในส่่วนการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษ 6 ตััวชี้้�วััด การใช้้ยา 

NSAID ซ้้ำซ้้อน และ non-sedating antihistamine  

ในเด็็ก การใช้้ยา warfarin, statin, และ ergot 

ในหญิิงต้ั้� งครรภ์์ ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

(p-value <0.001) การใช้้ยา NSAID ในโรคไตวายเรื้้�อรััง 

การใช้้ยา Long acting benzodiazepine ในผู้้�สููงอายุุ 

 ไม่่พบการใช้้ยา ACEI และ ARB ร่่วมกัันในผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิิตสููง(8) การใช้้ยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิท่ี่�

กำหนดใน 2 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ การใช้้ metformin ในผู้้�ป่่วย

เบาหวานและ ICS ในผู้้�ป่่วยหืืดเรื้้�อรััง โดยมีีการใช้้ยา

มากกว่่าร้้อยละ 80(13,14)

	ส่ ่วนท่ี่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล 

เป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 บรรลุุเป้้าหมาย

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 2 กลุ่่�มโรค (URI, AD) ครบทั้้�ง  

27 แห่่ง(9)

	ส่ ่วนที่่� 3 ชุุมชนใช้้ยาปลอดภััยสมเหตุุผล 

2 ชุุมชน คืือชุุมชนนาดีีร่่วมใจป้้องกัันภััยผลิิตภััณฑ์์

สุุขภาพ (ใหม่่) และชุุมชนตะเปีียงจรัังสานพลัังเครืือข่่าย

พิฆิาตยาชุุด โดยมีีแกนนำชุุมชน ประชาชนมีีความรู้้� และ

มีีร้า้นชำคุุณภาพเพิ่่�มขึ้้�น แต่่การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ลดลง และไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรง(11)  

	 2.	 การส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ

อำเภอ เขตชุุมชนเมืืองนั้้�น ในระดัับโรงพยาบาลด้้วยการ

มีีส่่วนร่่วมของคณะกรรมการ พชอ.คณะกรรมการ PTC 

และภาคีีเครืือข่่าย รวมถึึงประชาชนผู้้�ใช้้ยาชุุมชนนาดีี

และตะเปียีงจรังั ด้ว้ยกลไก PLEASE 9 มาตรการก้า้วหน้า้

ก้้าวด้้วยกััน สิ่่�งสำคััญต้้องมีีการประชุุมทุุก 3 เดืือน 

มีีการนำเสนอข้้อมููลผ่่านมติิท่ี่�ประชุุมคณะกรรมการ

บริิหารหรืือคณะกรรมการ พชอ. และภาคีีเครืือข่่าย  

คณะทำงานยาสมเหตุุผลทุุกเดืือน ด้้วยการตััดสิินใจ 

แก้้ปััญหาจากข้้อมููลจริิงร่่วมกัันและสื่่�อสารที่่�ทั่่�วถึึงและ

ตรงประเด็็นด้้วยสรุุปประชุุมหน้้าเดีียว ผ่่านสื่่�อออนไลน์์

กรุ๊๊�ปไลน์์และเว็็บไซต์์และมาตรการที่่�จำเพาะ 3 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 4 กลุ่่�มโรค การจััดทำคลิินิิก ARI 

แนวปฏิิบััติิการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ และสมุุนไพรทดแทน  

การจัดัทำคำสั่่�งสำเร็จ็รููป URI กลุ่่�มใช้ย้าปลอดภัยั 6 กลุ่่�ม 

มีีการจััดทำ pop lock pop alert lab alert  

ฉลากยาเสริิม ยาห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ยา NSAID  

ห้า้มใช้้ในผู้้�ป่ว่ยไตวาย การคััดกรองคำสั่่�งแพทย์ กลุ่่�มการ

ใช้้ยาตามแนวเวชปฏิิบััติิ(9,10)  ไม่่สอดคล้้องในประเด็็น 

เพิ่่�มเติิมท่ี่�เป็็น 9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน ที่่�ปรับ

กลยุุทธ์์ให้้เหมาะสมกัับการเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์และ

ชุุมชนเมืือง เช่่นการที่่�มีีผู้�นำทุุกภาคส่่วนเพ่ื่�อให้้ตรงกัับ

บริิบทที่่�เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์และเป็็นชุุมชนเมืืองที่่�มีี

ขนาดใหญ่่ และในการใช้้สมุุนไพรทดแทนจากจัังหวััด

สุุริินทร์์มีีการมุ่่�งเน้้นให้้ใช้้สมุุนไพรทดแทน ทุุก Service 

plan ทำ RDU เพื่่�อให้้ตรงประเด็็นตััวชี้้�วััด 

	 ในระดัับชุมชนด้้วยการใช้้กลยุุทธ์เชิิงรุุกชุุมชน

ใช้้ยาปลอดภััยด้้วย 5 กิิจกรรมหลััก ทำให้้ชุุมชน 

เมืืองขนาดใหญ่่ให้้เกิิดการใช้้ยาปลอดภััยสมเหตุุผล 

2 ชุุมชน(2,11)  

สรุุป
	 อำเภอเมืืองสุุริินทร์เป็็นอำเภอใช้้ยาสมเหตุุผล 

ที่่�ประกอบด้วยโรงพยาบาลสุรุินิทร์เป็น็โรงพยาบาลใช้ย้า

สมเหตุุผลระดัับ 3 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล

ระดัับ 3 ทุุกแห่่ง และชุุมชนใช้้ยาสมเหตุุผล 2 ชุุมชน  

จากที่่�ทุุกภาคส่่วนร่่วมมืือกัันส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผล

โดยการพััฒนากลไก PLEASE  9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าว

ด้้วยกััน และเชิิงรุุกชุุมชนใช้้ยาปลอดภััย
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ข้้อเสนอแนะ
	 การส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับอำเภอ 

เขตชุุมชนเมืือง โดยการใช้้กระบวนการมีีส่วนร่่วม  

มีีนโยบาย เป้้าหมายและกลยุุทธ์ที่่�ชััดเจนจากทุุกภาคส่่วน

ตามบริบิทของชุมุชนเมืือง ทำให้ส้ามารถเป็น็อำเภอใช้ย้า

สมเหตุุผลได้้ แต่่เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดท่ี่�มีีระยะ

เวลาน้้อยในการศึึกษาจึึงจำเป็็นต้้องใช้้ผลการศึึกษาใน

ระยะเวลาที่่�มากขึ้้�นต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาล

สุรุินิทร์ คณะกรรมการภาคีีเครืือข่่าย อำเภอเมืืองสุุรินิทร์  

ชุุมชนตำบลนาดีี ตะเปีียงจรััง ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ แพทย์์ และเภสััชกรผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง และ 

ดร.ภญ.เบญจพร ศิิลารัักษ์์  ดร.สวพร หิินธีีรนัันท์์ ที่่�ได้้ให้้

ข้้อเสนอแนะให้้การวิิจััยในครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปััจจุบัันประเทศไทยเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ ปััญหาสุุขภาพจากความเส่ื่�อมทางร่่างกาย 
		  เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมพบมากในผู้้�สููงอายุุ ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวด และจำกััด 
		  การเคลื่่�อนไหวอาจนำไปสู่่�ความพิิการได้้ 
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเข่่ายิ้้�ม โดยเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้ ้
		  แบบประเมิิน Modified WOMAC Score วััดระดัับความปวด ความฝืืดข้้อ การใช้้งานข้้อ  
		  และวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าโดยใช้้โกนิิโอมิิเตอร์์ 
รููปแบบการศึึกษา 	 :	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุ 30 คน โดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย จะได้้รัับโปรแกรมทั้้�งหมด 
		  8 สััปดาห์์ ดัังนี้้� 1) ตรวจประเมิินภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยแพทย์์ 2) การออกกำลัังกาย 
		  กล้้ามเนื้้�อต้้นขาและการให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิตััว 3) การพอกเข่่าด้้วยสมุุนไพร 
		  โดยแพทย์์แผนไทย 4) การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมพยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการ 
		ส  าธารณสุขุ และนักักายภาพบำบัดั เพื่่�อทบทวนการออกกำลังักายรวมทั้้�งการปฏิบิัตัิติัวั 
		  ที่่�ถููกต้้อง และการปรับสภาพแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสม อีีกทั้้�งเสริมกำลัังใจในการออกกำลัังกาย  
		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test
ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�สููงอายุมุีีอาการปวดลดลง ความฝืืดข้อ้ลดลง การใช้ง้านข้้อดีีขึ้้�น และองศาการเคล่ื่�อนไหว 
		  ของข้้อเข่่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
สรุุป 	 :	 หลัังได้้รัับโปรแกรมเข่่ายิ้้�ม เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ สามารถลดอาการปวด เพิ่่�มองศา 
		  การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าได้้
คำสำคััญ	 :	ข้ ้อเข่่าเสื่่�อม ผู้้�สููงอายุุ ออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อต้้นขา พอกเข่่า
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ABSTRACT
Background 	 : 	 Nowadays, Thailand has aged society, which found health problems.  
		  The knee osteoarthritis causes pain and difficulty moving.
Objective 	 :	 The purpose of this research was compared pre-post scores after the  
		  experiment.
Study design 	 : 	 Quasi - experimental research.
Methods 	 :	 The research method was a modified WOMAC score and range of motion  
		  of the knee joint by goniometer. The data were analyzed by descriptive  
		  statistic and paired samples t-test.
Results 	 :	 The sample group showed that the pain score, stiffness score decreased,  
		  function score and range of motion of knee joint increased significantly. 
Conclusion 	 :	 The healthy knee program for 8 weeks can reduce pain and increase  
		  range of motion of knee joint.
Keywords	 :	 Knee Osteoarthritis, Elderly, Quadriceps exercise, Herbal Poultice.

หลัักการและเหตุุผล
	ปั ัจจุุบัันสัังคมโลกได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

(Aging society) ตามความหมายที่่�องค์ก์ารสหประชาชาติิ 

(United nations: UN) สัังคมผู้้�สููงอายุุ หมายความว่่า 

สังัคมที่่�มีีประชากรอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ที่่�อาศัยัอยู่่�จริงิในพื้้�นที่่�

ต่่อประชากรทุกุช่่วงอายุใุนพื้้�นที่่�เดีียวกััน ในอัตัรามากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้อยละ 10 ขึ้้�นไป หรืือมีีประชากรอายุุ  

65 ปีีขึ้้�นไป ในอััตรามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 7 ขึ้้�นไป 

จากความหมายในเบื้้�องต้้นสถานการณ์์จำนวนผู้้�สููงอายุุ

ของประชากรทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1)  

ส่่งผลให้้ประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีชีีวิตท่ี่�ยืืนยาวมากข้ึ้�น  

ดังันั้้�นปัญัหาสุขุภาพจากความเส่ื่�อมของร่า่งกายตามมา(2) 

ปััญหาข้้อเข่่าเสื่่�อม เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความ

พิกิารและส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ(3) ข้อ้เข่่าเส่ื่�อม 

เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการเส่ื่�อมสภาพของกระดููกอ่่อน 

ข้อ้ต่อ่ ทำให้ม้ีีอาการปวดเวลาเคลื่่�อนไหวหรืือลงน้้ำหนักั 

มีีอาการข้้อแข็็งหรืือข้้อติิด ขยัับลำบาก มัักเกิิดขึ้้�นเวลา

ตื่่�นนอนในตอนเช้้า 30 นาทีีก็จะค่่อยๆ ทุุเลา มีีอาการ

ปวดข้อ้เข่า่เวลาเคลื่่�อนไหวและจะทุเุลาลงเมื่่�อได้พ้ักั และ

ทำให้เ้กิดิข้อ้ผิดิรููปได้ ้ซึ่่�งอาจมีีอาการเพีียงข้า้งใดข้า้งหนึ่่�ง

หรืือทั้้�งสองข้า้งก็ไ็ด้ ้และหากบางรายมีีกล้้ามเนื้้�ออ่อ่นแรง

อาจทำให้้เกิิดการหกล้้มได้้(4) ส่่งผลให้้เกิิดความทุุกข์์

ทรมานทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจ มีีผลต่อ่สุขุภาพองค์ร์วม

และคุณุภาพชีีวิติท่ี่�ลดลง ความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม 

ระยะเริ่่�มต้้น สามารถทำกิิจวัตรได้้ตามปกติิ แต่่ถ้้าใช้ ้

งานหนัักขึ้้�นเล็็กน้้อยจะเริ่่�มมีีอาการปวด ระยะที่่�สอง  

เริ่่�มทำงานหนักัไม่ไ่ด้ ้ระยะที่่�สาม เริ่่�มทำกิจิวัตัรประจำวันั

ปกติไิม่ไ่ด้ ้ระยะที่่�สี่่� ทำกิจิวัตัรประจำวันัลำบาก รู้้�สึึกปวด

ตลอดเวลา หรืือต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย เช่่น เครื่่�องช่่วยพยุุง 

แนวทางการรัักษา ได้้แก่่ การควบคุมน้้ำหนัักตััวให้เ้หมาะสม 

เปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมในชีีวิตประจำวััน กายภาพบำบัดั 

การออกกำลังักาย อาจใช้ผ้้า้รัดัเข่า่ เฝืือกอ่อ่นพยุงุเข่า่ แต่่

ถ้า้ใช้เ้ป็็นระยะเวลานานจะทำให้้กล้้ามเนื้้�อลีีบ การผ่า่ตััด 

ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีีวิธีีการรัักษาโรคข้อ้เข่า่เส่ื่�อมให้ห้ายขาดได้้ 

จุุดมุ่่�งหมายในการรัักษาคืือ ลดอาการปวด ทำให้้ข้้อ

เคล่ื่�อนไหวดีีขึ้้�น ป้้องกัันหรืือแก้้ไขข้้อที่่�ผิิดรููป เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีตามความเหมาะสม(2) นอกจากนี้้�

ยัังมีีแนวทางการรัักษาข้้อเข่่าเส่ื่�อมด้้วยการแพทย์ 

แผนไทย ได้แ้ก่ ่การรักัษาด้ว้ยยาสมุนุไพร มีีทั้้�งชนิดิที่่�เป็น็ 

ยารับัประทานและยาใช้ภ้ายนอก การรัักษาด้ว้ยหัตัถการ 

เช่่น การนวดไทยแบบราชสำนััก และการประคบยัังใช้้

รัักษาร่่วมกัับการนวดด้้วยเพ่ื่�อเป็็นการช่่วยกระตุ้้�นการ

ไหลเวีียนเลืือดให้ด้ีีขึ้้�น ช่ว่ยลดอาการบวม บรรเทาอาการ

อัักเสบของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณเข่่าได้้(5) 

ผลของโปรแกรมเข่่ายิ้้�มต่่อภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน
Effects of Smiley Knee Program on Osteoarthritis of the Elderly in the Community
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	จ ากรายงานการคัดักรองภาวะสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ 
ประจำปีี พ.ศ. 2565-2566 ของศููนย์์แพทย์ชุุมชน 
โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ สาขา 1 ซึ่่�งรัับผิิดชอบ 6 ชุุมชน  
ตำบลในเมืือง อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ มีีจำนวน 
ผู้้�สููงอายุุ จำนวน 1,049 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.1  
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้กำหนดให้้มีี 
การคััดกรอง สุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยแบบคััดกรองผู้้�สููงอายุุ 
(Basic Geriatric Screening : BGS) ปีีพ.ศ. 2565-2566 
ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพ จำนวน 324 คน  
มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเส่ี่�ยงที่่�จะเป็็นโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม จำนวน 
324 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.3 มีีความเสี่่�ยงที่่�จะหกล้้ม  
2.9 เท่า่ (OR 2.9, 95%CI 1.8-4.7) และต้อ้งเข้า้รับับริกิาร
ทางการแพทย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 11.3 ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้มา
รัับการรัักษาต่่อเน่ื่�องตามนััด ส่่งผลให้้อาการปวดเข่่า
เป็็นๆ หายๆ และทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น(6)  
	จ ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า  
การออกกำลังักายเพื่่�อรักัษาโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมเพีียงอย่า่งเดีียว 
ในระยะแรกผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพทางร่่างกายที่่�ดีีขึ้้�น แต่่
เมื่่�อระยะเวลาในการดำเนิินกิิจกรรมนานข้ึ้�นกำลัังของ
กล้้ามเนื้้�อกลัับลดลง จึึงจำเป็็นต้้องมีีการทำกิิจกรรมอื่่�น
ร่่วมเพ่ื่�อให้้การรัักษาด้้วยแนวทางการไม่่ใช้้ยากัับ 
โรคข้อ้เข่า่เส่ื่�อมเป็น็ไปได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุ(7)

ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลของโปรแกรม เข่่ายิ้้�มต่่อภาวะ
ข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยบููรณาการกัับ 
ทีีมสหวิิชาชีีพ ทั้้�งนี้้�คาดว่่าการดููแลแบบองค์์รวมโดยแพทย์์
ร่ว่มกับัทีีมสหวิชิาชีีพจะช่ว่ยให้ก้ารรักัษาโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม
ได้อ้ย่่างครอบคลุุมและมีีประสิทิธิภาพ โดยการออกกำลััง
กายที่่�เหมาะสม ลดอาการปวดเข่่าด้้วยยาสมุุนไพร 
พอกเข่่า อาจทำให้้อาการปวดในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมดีีขึ้้�น 
อีีกทั้้�งเพื่่�อป้้องกัันการปวดเข่่าซ้้ำ และภาวะผิิดรููปของ 
ข้้อเข่่า เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อศึึกษาผลของโปรแกรมเ ข่่ายิ้้� ม โดย 
เปรีียบเทีียบคะแนน โดยใช้้แบบประเมิิน Modified 
WOMAC Score วััดระดัับความปวด ความฝืืดข้้อ การใช้้
งานข้้อ และวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าโดยใช้้ 
โกนิิโอมิิเตอร์์ ก่่อนและหลัังการทดลอง 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ
	ผู้ ้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
อย่่างครอบคลุุมแบบองค์์รวมโดยสหสาขาวิิชาชีีพ
	ผู้ ้�สููงอายุุมีีความรู้้� ในเรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม  
และการออกกำลัังกายอย่่างถููกต้้องเหมาะสม

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการ วิิจัั ยกึ่่� งทดลอง  (Quas i  -  
experimental research) รููปแบบ One-group  
pre-post test design ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััย
อยู่่�ในเขตรับัผิดชอบศููนย์แ์พทย์ช์ุมุชนโรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์์ 
สาขา 1 ตำบลในเมืือง อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
	จ ากการศึึกษาที่่�คล้้ายกัันของสุุภาพ อารีีเอื้้�อ(3) 

คะแนน WOMAC กลุ่่�มก่่อนทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 41.06 
 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 18.10 และหลัังทดลอง 
8 สััปดาห์์ มีีค่่าเฉล่ี่�ย 29.09 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 
19.13 โดยที่่�  0.05 , ß 0.20 ส่่วนต่่างของค่่าเฉลี่่�ยก่่อน
และหลัังทดลอง 22.96 Ơ ค่่าเฉล่ี่�ยของส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐานของกลุ่่�มก่อ่นและหลังัทดลอง 18.615 คำนวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 6 คนซึ่่�งน้้อยเกิินไป จึึงได้้ลดความ
แตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยระหว่า่งกลุ่่�มลงโดยใช้เ้ป็น็ 0.45 เท่า่
ของค่่า delta 10.332

	ดั ังนี้้� สููตรในการคำนวณ  n / กลุ่่�ม  

	 = 		       	
	       
				                         
	 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 26 คนเพิ่่�มอีีก 
ร้้อยละ 10 เป็็น 29 คนผู้้�วิิจััยจึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน

เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) 
มีีดัังนี้้� 
	 1) มีีผลการตรวจคัดกรองภาวะสุุขภาพ และ
การประเมิินความสามารถในเชิิงปฏิิบััติิดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล 
(Barthel ADL Index: BAL) อยู่่�ในกลุ่่�มติิดสัังคม 
(ผลรวมตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป
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	 2) มีีผลการประเมิินระดัับความรุุนแรงของ 
โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม (Oxford Knee Score) อยู่่�ในเกณฑ์์ 
ยัังไม่่พบอาการ (คะแนน 40 - 48 คะแนน) เริ่่�มมีีอาการ
ของข้้อเข่่าเสื่่�อม (คะแนน 30 - 39 คะแนน)

เกณฑ์ใ์นการคัดัออก (Exclusion criteria) 
มีีดัังนี้้� 
	 1) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงระยะที่่� 2 
	 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีอาการทางโรคระบบ
ประสาทและอาจมีีผลต่่อการรัับรู้� และการเคลื่่�อนไหว
ร่า่งกาย หรืือมีีข้อจำกััดท่ี่�เป็็นอุปุสรรคในการออกกำลัังกาย 
หรืือมีีภาวะเสี่่�ยงเป็น็อันัตรายต่อ่ร่า่งกายขณะทำการวิจิัยั 
เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด มะเร็็ง เจ็็บป่่วยเกี่่�ยวกัับ
สะโพก ข้อ้เข่า่ กระดููกสันัหลังั โรคอัมัพฤกษ์ ์อัมัพาต และ
โรคอื่่�นที่่�มีีข้้อห้้ามการออกกำลัังกาย เป็็นต้้น
	 3) ใช้้ อุุปกรณ์์หรืือบุุคคลคอยช่่วยเดิินใน 
การเคลื่่�อนไหว
	 4) เคยผ่่านโปรแกรมการออกกำลัังกายมา 
ในระยะ 6 เดืือนก่่อนการศึึกษา       
	 5) มีีการย้้ายที่่�อยู่่�อาศััยไปอยู่่�นอกพื้้�นที่่�อื่่�น  
หรืือเสีียชีีวิติในช่ว่งที่่�ทำการศึกึษาวิิจัยั หรืือขอยกเลิกิการ
เข้้าร่่วมการศึึกษา
	 6) ผู้้�ที่่�มีีความสัับสน หลงลืืม และไม่่สามารถ
สื่่�อสารได้้ 
	 7) หากโปรแกรมเข่่ายิ้้�มทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีีอาการผิิดปกติิ หรืือแย่่ลงจะถููกคััดออกและจะได้้รัับ 
การดููแลทัันทีีโดยแพทย์์ และติิดตามผลต่่อเนื่่�องจนกว่่า 
จะดีีขึ้้�นหรืือ หากผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�น
จากพยาธิิสภาพของโรคหรืือเข้้ารัับการรัักษาด้้วย 
โรคอ่ื่�นๆ จนไม่่สามารถเข้า้ร่ว่มโปรแกรมได้ต้ามที่่�กำหนด 
ระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััยทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์ 
	ดั ังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ผ่่านการคััดกรองสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 324 คน และผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า 
74 คน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 30 คน
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั แบบประเมิิน Modified 
WOMAC Score ทำการวััดระดัับความเจ็็บปวด 
ความฝืืดข้้อ การใช้้งานข้้อและองศาการเคล่ื่�อนไหว 
ของข้้อเข่่าในท่่างอและเหยีียดโดยใช้้โกนิิโอมิิเตอร์ ์
โดยพยาบาลวิิชาชีีพ ความเที่่�ยงผู้้�ประเมิิน (Inter-rater  

reliability: IRR) 0.97-0.98 ที่่�ความเชื่่�อมั่่�น 95% เก็็บ
ข้้อมููลในสััปดาห์์ที่่� 1 และ 8 เปรีียบเทีียบผลก่่อนและ 
หลังัการทดลอง ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะได้ร้ับัโปรแกรมเข่า่ยิ้้�ม 
ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 1) การรัับการตรวจประเมินิภาวะข้อ้เข่า่
เสื่่�อมโดยแพทย์์ ในสััปดาห์์ ที่่� 1 2) ได้้รัับคำแนะนำใน
การปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมร่่วมกัับการแจกแผ่่นพัับโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อม โดยนัักกายภาพบำบััดจะสาธิิตการออกกำลััง
กายกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหน้้า (Quadriceps exercise) 
ให้้ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตามและนำไปทำด้้วยตนเองที่่�บ้้าน 
ในท่่านั่่�งห้้อยขาและเตะขาข้ึ้�นทีีละข้้าง ค้้างไว้้ 3 วิินาทีี 
ทำจนครบ 10 ครั้้�ง แล้้วสลับข้้าง 1 รอบ/วััน, 3 วััน/
สััปดาห์์ 3) การรัักษาทางแพทย์แผนไทย นวดรัักษา  
(ราชสำนักั) บริเิวณเข่า่ 30 นาทีี ประคบสมุนุไพร 15 นาทีี 
และการพอกเข่่าด้้วยสมุนไพร 15 นาทีี(5) สััปดาห์์ที่่� 1  
และ 4 4) การติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านสััปดาห์์ที่่� 5 โดย 
ทีีมพยาบาล นักัวิิชาการสาธารณสุุข และนัักกายภาพบำบัดั 
เพื่่�อทบทวนการออกกำลัังกายและการปฏิบิัติัิตัวัที่่�ถููกต้้อง 
อีีกทั้้�งเสริิมกำลัังใจแก่่อาสาสมััคร วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 
สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ Pair t-test

จริิยธรรมในการวิิจััย
	 1) ดำเนิินการขออนุุญาตคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เลขท่ี่�  
บร 0033.102.1/ 39 ลงวัันที่่� 22 กัันยายน พ.ศ.2565
	 2) ผู้้�วิจััยดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิของผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยทุุกราย โดยการแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์
ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล ระยะเวลาการวิิจััย 
ก่่อนเข้้าร่่วมอาสาสมััครจะได้้รัับการอธิิบายจากผู้้�วิิจััย 
เมื่่�อเข้้าใจดีีแล้้วอาสาสมััครลงชื่่�อในแบบยิินยอมเข้้าร่่วม
ด้ว้ยความเต็็มใจ โดยผู้้�วิจิัยัรับัรองว่่าจะตอบคำถามต่่างๆ 
ที่่�อาสาสมััครสงสััยด้้วยความเต็็มใจไม่่ปิิดบัังซ่่อนเร้้น 
	 3) ข้อ้มููลต่า่งๆ ที่่�ได้จ้ากการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ถืือเป็น็
ความลับั การนำเสนอข้อ้มููลผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัไม่ม่ีีการเปิิดเผย
ชื่่�อ นามสกุลจริง และจะเปิิดเผยได้้เฉพาะในรููปแบบ 
ที่่�เป็็นการสรุุปผลการวิิจััยการเปิิดเผยข้้อมููลกระทำได้้
เฉพาะในกรณีีจำเป็็นด้้วยเหตุุผลทางวิิชาการเท่่านั้้�น 
	 4) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัออกจากการวิิจัยัได้้ทุกุเม่ื่�อโดย
ไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผล

ผลของโปรแกรมเข่่ายิ้้�มต่่อภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน
Effects of Smiley Knee Program on Osteoarthritis of the Elderly in the Community
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ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศหญิิง ร้้อยละ 63.3 มีีอายุุ 60-69 ปีี ( = 68.5,  
S.D. = 5.9) การศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 43.3 
ประกอบอาชีีพข้้าราชการบำนาญ ร้้อยละ 60.0 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 90.0 อยู่่�กับครอบครััว  
ร้้อยละ 93.3 และพบว่่า ไม่่ออกกำลัังกายเลยมากที่่�สุุด 
ร้้อยละ 90.0 (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n=30)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ(ปีี)
     60-69
     70-79
     ( = 68.5 S.D.= 5.9)
ระดัับการศึึกษา
     ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา
     ปริิญญาตรีี
อาชีีพ
     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
     เกษตรกรรม
     ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
สถานภาพ
     โสด
     สมรส
การดููแลโดยครอบครััว
     อยู่่�เพีียงลำพััง
     อยู่่�กัับครอบครััว
การออกกำลัังกาย
     ไม่่เลย
     1-2 วััน/สััปดาห์์
     ≥ 3 วััน/สััปดาห์์

	
11 (36.7%)
19 (63.3%)

20 (66.7%)
10 (33.3%)

( = 68.5 S.D.= 5.9)

2 (6.7%)
10 (33.3%)
5 (16.7%)
13 (43.3%)

7 (23.3%)
5 (16.7%)
18 (60.0%)

3 (10.0%)
27 (90.0%)

2 (6.7%)
28 (93.3%)

27 (90.0%)
2 (6.7%)
1 (3.3%)

	 เปรีียบเทีียบคะแนน โดยใช้้แบบประเมิิน 
Modified WOMAC Score ก่่อน - หลัังการได้้รัับ
โปรแกรมเข่่ายิ้้�ม ระยะเวลาทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์ พบว่่า 

คะแนนความปวด ความฝืืดข้้อลดลง และความสามารถ
ในการทำกิิจกรรมเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนทดลอง 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนความปวด ความฝืืดข้้อและความสามารถในการทำกิิจกรรม (n=30)

Variable Point of 
measurement

S.D. t-test p-value

Pain score

Stiffness Score

Function score

Baseline
8-week
Baseline
8-week
Baseline
8-week

4.4
0.3
4.0
0.4
4.6
0.5

0.8
0.4
1.4
0.4
1.2
0.2

	
24.2

13.1

19.4

	
<0.05*

<0.05*

<0.05*

Variable Point of 
measurement

S.D. t-test p-value

Flexion

Extension

Baseline
8-week
Baseline
8-week

79.6
132.5
10.9
4.8

6.8
1.6
4.3
1.5

	
4.8

1.0

	
<0.05*

<0.05*

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า (n=30)

อภิิปรายผล
	 หลัังได้้รัับโปรแกรมเข่่ายิ้้�ม เป็็นระยะเวลา 
8 สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบคะแนนโดยใช้้แบบประเมิิน  
Modified WOMAC Score ก่อ่น-หลังัการได้ร้ับัโปรแกรม
เข่่ายิ้้�ม ระยะเวลาทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์ พบว่่า คะแนน 
ความปวด ความฝืืดข้้อลดลง และความสามารถใน 
การทำกิิจกรรมเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนทดลองอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ 
	 เปรีียบเทีียบองศาการเคล่ื่�อนไหวของข้้อเข่่า 
ก่่อน-หลัังการได้้รัับโปรแกรมเข่่ายิ้้�ม ระยะเวลาทั้้�งหมด    
8 สัปัดาห์ ์โดยใช้โ้กนิิโอมิเิตอร์ ์พบว่า องศาการเคล่ื่�อนไหว
ของข้้อเข่่าในท่่างอและท่่าเหยีียดเพิ่่�มข้ึ้�น เมื่่�อเทีียบกัับ
ก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ การได้้รัับการ
ประเมิินข้้อเข่่าเส่ื่�อมร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว 
และการออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อต้้นขา สามารถ 
ลดอาการปวด ลดความฝืืดข้้อ เพิ่่�มความสามารถในการ
ทำกิจิกรรมได้ ้สอดคล้อ้งกับัการวิจิัยัของสินิีีนาฎ วิไิลจิติต์์ 
ที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรมการออกกำลัังกายด้้วยยางยืืดต่่อ
ความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมโรงพยาบาล
ดำเนินิสะดวก จังัหวัดัราชบุรีี เน่ื่�องจากการออกกำลัังกาย
กล้้ามเนื้้�อต้้นขาช่่วยพััฒนาเสริมสร้างความแข็็งแรงและ
ความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อมีีกำลััง 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ช่่วยเพิ่่�มการทำงานของข้้อเข่่าและ
สามารถลดอาการปวดบริิเวณข้้อเข่่าได้้(8) และสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของตัันหยง ปานเพ็็ชร และคณะ ที่่�ศึึกษาผล
ของโปรแกรมส่ง่เสริมิการออกกำลังักายและการพอกเข่า่
สมุุนไพร ในคลิินิิกหมอครอบครััววััดหนองแวง เทศบาล
เมืืองขอนแก่่น ผลวิิจััยสามารถลดอาการปวดข้้อเข่่าของ
ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และเพิ่่�มความสามารถใน
การทำกิิจวััตรประจำวัันได้้(9)

	 การพอกเข่่าช่่วยลดอาการอัักเสบ ลดอาการปวด 
และเพิ่่�มองศาการเคล่ื่�อนไหวของข้้อเข่่า สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของยาพอก
สมุนุไพรเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดเข่่าในผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 
เนื่่� องจากสรรพคุุณของตััวยาสมุนไพรที่่� ช่่ วยลด 
อาการอัักเสบในข้้อ ซึ่่�งผัักเสี้้�ยนผีี ไพล กระดููกไก่่ดำ  
พริิกไทยดำ ตะไคร้้ มีีฤทธิ์์�แก้้ปวด ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ 
เนื่่�องจากมีีสาร dimethoxyphenyl butadiene 
(DMPBD) ที่่�สามารถยัับยั้้�งการบวมได้้สููงที่่�สุุดและ
สามารถระงัับความเจ็็บปวดได้้ดีีเป็็นยาชาเฉพาะที่่� ใช้้ใน
ตำหรัับยานวด ขมิ้้�นและข่่าแก้้ข้้ออัักเสบฟกช้้ำ(10,11)

สรุุป
	 หลังัได้ร้ับัโปรแกรมเข่า่ยิ้้�ม เป็็นระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ 
สามารถลดอาการปวด เพิ่่�มองศาการเคล่ื่�อนไหวของ 
ข้้อเข่่าได้้

ผลของโปรแกรมเข่่ายิ้้�มต่่อภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน
Effects of Smiley Knee Program on Osteoarthritis of the Elderly in the Community
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ข้้อเสนอแนะ
	วิ ิ จััยครั้้� งนี้้� เป็็นการติิดตามผลระยะสั้้�นที่่�  

8 สััปดาห์์ ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อได้้ข้้อมููล

ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น และความยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

แบบองค์์รวมร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�ร่่วมวิิจััยทุุกท่่านตลอดจน 

เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์สาขา 1 

ทุกุท่า่นที่่�ร่ว่มให้ค้ำปรึึกษา ตลอดจนอำนวยความสะดวก

ในการใช้้สถานที่่�และการนััดหมายกลุ่่�มอาสาสมัคร  

รวมทั้้�งผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคเบาหวานชนิดที่่� 1 เป็็นปััญหาที่่�รุุนแรงทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�ป่วย 
		มีี  ความลำบากในการเข้้าถึึงการรัักษา นอกจากนั้้�นพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 
		  ที่่�ไม่่ถููกต้้องของผู้้�ป่่วย จะส่่งผลให้้เกิิดการรัักษาที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ
วััตถุุประสงค์์          	 :	 การศึึกษานี้้�จััดทำเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของการบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1  
		  ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ จากการจััดการบริิบาลโดยให้้ความรู้้� Diabetes Self- 
		  Management Program (DSMP) และสนับสนุนการใช้อุุ้ปกรณ์์เจาะน้้ำตาลด้้วยตััวเอง (SMBG) 
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง จััดทำที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ โดยนำข้้อมููล 
		  ของผู้้�ป่่วย เบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�เข้้าร่่วมการบริิบาลดัังกล่่าว ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 
		  (BMI) ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C) ค่่า low-density lipoprotein (LDL) ประวััติิการ 
		  นอนโรงพยาบาล ด้้วยภาวะ Diabetes ketoacidosis (DKA) และ hypoglycemia  
		ชนิ  ิดของยาอิินซููลิินที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับและทำการเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่าง	ก่่อนและหลััง 
		  ได้้รัับการบริิบาลเป็็นระยะเวลา 1 ปีี  
ผลการศึึกษา	 :	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 มีีค่าเฉล่ี่�ยของ HbA1C ครั้้�งสุุดท้้าย ก่่อนรัับการบริบาล 
		ร้  ้อยละ 10.6 โดยมีีผู้้�ป่่วย 5 คน (ร้้อยละ 7.7) มีี HbA1C <7% ค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1C  
		  ของผู้้�ป่่วย เมื่่�อทำการติิดตามหลัังได้้รัับการบริิบาลเป็็นเวลา 1 ปีี ร้้อยละ 9.2 โดยมีี 
		ผู้  ้�ป่่วย 15 คน (ร้้อยละ 23) ที่่�มีี HbA1C <7%   
สรุุป                  	 :	 การบริบาลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 ด้้วยการให้้ความรู้้� DSMP และการสนับสนุน 
		  การเจาะปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง เป็็นเวลา 1 ปีี เป็็นแนวทางการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  
		ส  ามารถลด HbA1C ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
คำสำคััญ             	 :	 เบาหวานชนิิดที่่� 1 โปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�เป็็นเบาหวาน
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ABSTRACT
Rational 	 :	 Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is one of the global burden diseases,  
		  especially in the area of poor medical accessibility. Improper self-care  
		  behavior leads to ineffective treatment outcomes.
Objective	 :	 This study aims to evaluate the effectiveness of care among T1DM patients  
		  at Sisaket Hospital after implementing the Diabetes Self-Management  
		  Program (DSMP) and promoting Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG).
Methods           	 :	 This is a single-center retrospective study conducted in Sisaket Hospital,  
		  Thailand, using necessary data of T1DM patients attending our program  
		  including DSMP and SMBG from electronic medical record in Sisaket  
		  Hospital. These data includes patients’ demographic data, gender,  
		  body mass index (BMI), HbA1C, serum low-density lipoprotein,  
		  hospitalization history due to diabetic ketoacidosis and hypoglycemia  
		  and insulin regimen. We compare these data between prior patients  
		  attending our program and one year thereafter.
Results              	 : 	 Before joining our program, the average of HbA1C was 10.6%. There were  
		  5 patients (7.7%) achieving HbA1C <7%. After 1 year of attending, 
		  this number reduced to 9.2% and there were 15 patients (23%) achieving  
		  HbA1C <7%. 
Conclusions       	 : 	 1 year of DSMP and promoting SMBG are effective interventions which  
		  could significantly reduce HbA1C among type 1 DM patients.
Keywords           	 :	 Type 1 diabetes mellitus, Diabetes Self-Management Program.

หลัักการและเหตุุผล
	 เบาหวานชนิิดที่่� 1 เป็็นปััญหาที่่�รุุนแรงทั่่�วโลก 

ในปััจจุบัันพบว่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�นอยู่่� 

ทั่่�วโลก โดยพบว่่าในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดท่ี่� 1 ทั้้�งหมด 8.4 ล้้านคน โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่� 

อายุนุ้อ้ยกว่า่ 20 ปี ี1.5 ล้า้นคน อายุรุะหว่า่ง 20-59 ปี ีจำนวน 

5.4 ล้้านคน และพบผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 ท่ี่� 

อายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 1.6 ล้้านคน(1) ถึึงแม้้โรคจะเริ่่�มต้้น

ในช่่วงอายุุน้้อยแต่่โดยรวมแล้้วจำนวนผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่มีีจำนวนมากกว่่าผู้้�ท่ี่�เป็็นเด็็ก 

โดยทั่่�วไปจะมีีสััดส่่วนประมาณร้้อยละ 5-10 ของผู้้�ที่่�เป็็น

เบาหวานทั้้�งหมด จุุดประสงค์์การรัักษาเบาหวานชนิิดที่่� 1 

เหมืือนกับัเบาหวานชนิดิที่่� 2 คืือ การควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดให้้เหมาะสม และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรัังและเฉีียบพลัันเช่่น ภาวะ

น้้ำตาลต่่ำ และภาวะเลืือดเป็็นกรด (DKA) ในปี ีค.ศ. 1993 

มีีการศึึกษาที่่� เรีียกว่่า Diabetes Control and  

Complications Trial โดยการศึึกษานี้้�พบว่่า การรัักษา

แบบเข้้มงวด (Intensive treatment) สามารถลดอััตรา

การเกิิดโรคแทรกซ้้อนทางระบบประสาท และ ภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต เมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาแบบไม่่เข้้มงวด 

(Conventional treatment)(2) มีีการศึึกษาแบบ  

systemic review เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของการ 

รัับประทานแบบนับคาร์์โบไฮเดรตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 1 เปรีียบเทีียบกัับการที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหาร

สำหรัับผู้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วไป พบว่าการรัับประทาน 

แบบนัับคาร์์โบไฮเดรตสามารถลด HbA1C ได้้อย่่างมีี 

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังประสิิทธิิภาพการบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
An Evaluation of Effectiveness of Care among Type 1 Diabetes patient in SI SA KET Hospital: A retrospective study



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 501

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

นัยัสำคัญั(3) นอกจากนั้้�นมีีการศึึกษาที่่�จััดทำที่่�โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ท่ี่�พบว่าการใช้้โปรแกรมปรับเปลี่�ยน

สุุขภาพและการให้้ Diabetes Self-Management 

Program DSMP) สำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น(4)

	 ในอดีีตด้้วยข้้อจำกััดด้้านเวลา บุุคลากร และ

งบประมาณ ทำให้้ผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานของ 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษไม่่บรรลุุวััตถุประสงค์์เท่่าท่ี่�ควร  

โดยพบว่าจากข้้อมููลทางสถิติิของกลุ่่�มงานอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ปีงีบประมาณ 2562 มีีผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้อย่่างเหมาะสม หรืือ 

HbA1C <7% อยู่่�เพีียงร้้อยละ 10.5 อีีกทั้้�งพบว่่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิดท่ี่� 1 ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษไม่่ได้้รัับ 

การสอนการเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว ไม่่มีีการสอนเรื่่�อง

โภชนาการแก่ผู่้้�ป่วย และไม่ม่ีีเครื่่�องเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว

เพื่่�อติิดตามระดัับน้้ำตาลระหว่่างการรัักษา

	ส มาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย  

สมาคมต่่อมไร้้ท่่อเด็็กและวััยรุ่่�นและสมาคมต่่อมไร้้ท่่อ

แห่่งประเทศไทยเล็็งเห็็นความสำคััญดังกล่่าวจึึงดำเนิิน

โครงการพััฒนาระบบและเครืือข่่ายบริบาลเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 1 ทางผู้้�วิิจััยได้้เห็็นประโยชน์์จากการเข้้าร่่วม 

เครืือข่่ายดัังกล่่าวเพื่่�อพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 1 จึึงได้้เข้้าร่่วมโครงการดัังกล่่าว และได้้ริิเริ่่�มการ

ให้้การบริบาลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 โดยให้้ความรู้้� 

DSMP ปีีละ 1 ครั้้�ง โดยประกอบไปด้้วย การให้้ความรู้้�

ด้้านโภชนาการ การนัับคาร์์โบไฮเดรต ความรู้้�ด้้าน 

ยาอิินซููลิิน การปรัับยาด้้วยตนเอง การจััดการตนเองเมื่่�อ 

มีีภาวะน้้ำตาลต่่ำหรืือน้้ำตาลสููงเฉีียบพลัันและการ

สนัับสนุุนการใช้้อุุปกรณ์์เจาะน้้ำตาลด้้วยตััวเอง(5) 

	ดั งันั้้�นการศึกึษาแบบย้อ้นหลังันี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์์

ที่่�จะศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 1 ของการจััดการบริิบาลดัังกล่่าว ในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ โดยผลลััพธ์ก์ารรักัษาหลักัที่่�ประเมิิน (Primary 

outcome) คืือ ผลลััพธ์์ด้้านการรัักษาทางการแพทย์์ คืือ 

การเปลี่่�ยนแปลง HbA1C ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 

ที่่�ได้้รัับการบริิบาลดัังกล่่าว โดยทำการเปรีียบเทีียบค่่า 

HbA1C เฉลี่่�ยครั้้�งสุดุท้า้ยก่อ่นที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ร่ว่มการบริบิาล

และค่่า HbA1C ที่่�ติิดตามภายหลััง 1 ปีี ส่่วนผลลััพธ์์การ

รัักษารองที่่�ประเมิิน (Secondary outcome) ได้้แก่่  

การเปลี่่�ยนแปลงของ low-density lipoprotein (LDL)  

ผลลััพธ์์ด้้านการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน คืือ 

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลด้้วยภาวะ 

hypoglycemia และ DKA และผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ย คืือ จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เจาะน้้ำตาล

ด้้วยตนเองมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวัันรวมถึึงจำนวนผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับอิินซููลิินแบบ basal bolus 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective study) จััดทำที่่� โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิภิาพของการจัดัการบริบิาลว่า่สามารถ

ทำให้้ระดัับน้้ำตาลสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 

ดีีขึ้้�นได้้หรืือไม่่ โดยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยมีี HbA1C <7%(6) ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิดท่ี่� 1 มาจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ โดยทำการดึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�ลง ICD-10 วิินิิจฉััย E10 และจาก

แฟ้ม้ข้อ้มููลของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 1 ของโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ข้้อมููลดัังกล่่าวประกอบไปด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่วย เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ระดัับ 

HbA1C และ ค่่า LDL ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ 

และติิดตามภายหลััง 1 ปีี รวมถึึงรููปแบบอิินซููลินที่่�ใช้้ 

ข้้อมููลดัังกล่่าวจะถููกบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

	 เ กณฑ์์การคัั ด เ ลืื อก ผู้้� เ ข้้ า ร่่ ว มการวิิ จัั ย 

(Inclusion criteria) ได้้แก่่ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2563 ที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 ปีี  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานชนิดที่่� 1 โดยแพทย์ ์

ซึ่่�งพิิจารณาจากลัักษณะของผู้้�ป่่วย ผลของ Islet  

autoantibody ระดับั C-peptide ตามแนวทางเวชปฏิิบัตัิิ

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานของประเทศสหรััฐอเมริิกา(7) และได้้

เข้้ารัับความรู้้� DSMP รวมถึึงได้้รัับอุุปกรณ์์เจาะน้้ำตาล

ด้้วยตััวเอง ส่่วนเกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 
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(Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููล HbA1C 

ในเวชระเบีียนก่่อนและหรืือหลัังเข้้ารัับการบริิบาลเป็็น

เวลา 1 ปีี และผู้้�ป่่วยที่่�ขาดการติิดตามการรัักษา 

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (Estimating  

Sample size for a two-sample paired-means test 

Paired t-test) โดยจากการทำ Pilot study กำหนด 

alpha = 0.05, power = 0.9, delta = - 0.05, d0 = 0.50, 

da ≠ 0.00, S.D.=2 means 1 = 10.144, means  

2 = 9.644  ได้้ขนาดตััวอย่่าง 44 คน

	จ ากการรวบรวมข้้อมูู ลจากการบัันทึึก 

เวชระเบีียนพบผู้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัเป็น็โรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 1 อายุุมากกว่่า 15 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ.2562 

ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563 ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 89 คน  

โดยพบผู้้�ป่่วย 65 คนที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

(แผนภููมิิที่่� 1) 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563 จำนวน 8,222 คน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�อายุุมากกว่่า 15 ปีี จำนวน 89 คน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�นำข้้อมููลมาศึึกษาจำนวน 65 คน

6 คน ไม่่มีีข้้อมููล HbA1C ในเวชระเบีียน 18 คน ขาดการติิดตามการรัักษาและไม่่มีีข้้อมููล HbA1C

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงกระบวนการคััดเลืือกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�นำมาศึึกษา

	ป ระกอบด้้วย เพศชาย 35 คน (ร้้อยละ 53.8) 

เพศหญิิง 30 คน (ร้้อยละ 46.2) ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย(BMI) ค่่า HbA1C  

ค่่า LDL ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้าร่่วมการบริิบาลและติิดตาม

ภายหลังั 1 ปี ีประวัตัิกิารนอนโรงพยาบาลด้ว้ยเรื่่�อง DKA 

หรืือ hypoglycemia และรููปแบบของอิินซููลิินท่ี่�ผู้้�ป่วย 

ใช้้ทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับการบริิบาล 

	ผู้ ้�ป่วยทุุกคนได้้รัับการบริบาลด้้วยการให้้ 

ความรู้้� DSMP จำนวน 5 บทเรีียน โดยให้้บทเรีียนละ  

1 ครั้้�งใน 1 ปีี ที่่�ผู้้�ป่วยมาติิดตามการรัักษา บทเรีียน DSMP 

ประกอบด้้วย ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 โดย

ความรู้้�ที่่�ให้้ได้้แก่่ ธรรมชาติิของโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 

กลไกการเกิิดโรค เหตุุผลของการรัักษาและเป้้าหมาย 

ของการรัักษา วิิธีีการฉีีดยาอิินซููลินที่่�ถููกต้้อง การปรับ 

ยาฉีีดอิินซููลินด้้วยตนเองตามค่่าน้้ำตาลท่ี่�วััดได้้และ

สัดัส่ว่นคาร์โ์บไฮเดรตที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับัประทาน โภชนาการและ

การนัับส่ว่นคาร์โ์บไฮเดรต การจััดการตัวัเองเม่ื่�อเกิดิภาวะ

น้้ำตาลสููงหรืือน้้ำตาลต่่ำ ยกตััวอย่า่งเช่น่ การรัับประทาน

น้้ำหวาน หรืือ simple carbohydrate ในกรณีีมีีอาการ

และเจาะเลืือดได้้ค่า่น้้ำตาลต่่ำ รวมถึึงการได้้รับัเครื่่�องและ

แผ่่นตรวจระดัับน้้ำตาลด้้วยตนเองวัันละ 4 ครั้้�ง เพื่่�อใช้้

ติิดตามระดัับน้้ำตาลด้้วยตััวเอง 

	สถิ ิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย (Statistical analysis) ใช้้

สถิติิเิชิิงพรรณนา เพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของประชากร 

โดยข้้อมููลนำเสนอเป็็นตารางแจกแจง จำนวนและร้้อยละ 

ในส่่วนของผลลััพธ์์การรัักษาหลัักที่่�ประเมิิน (Primary 

endpoint) จะนำค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1C ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อน

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาดัังกล่่าวมาเปรีียบเทีียบกับ 

ค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1C หลัังได้้รัับการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปี ี

โดยใช้้ paired-sample T test เพื่่�อทดสอบสมมติิฐาน 

ในส่่วนของ (Secondary endpoint) ได้้แก่่ การเจาะ

น้้ำตาลด้้วยตนเองมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวััน การนอน 

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังประสิิทธิิภาพการบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
An Evaluation of Effectiveness of Care among Type 1 Diabetes patient in SI SA KET Hospital: A retrospective study
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โรงพยาบาลด้้วยเรื่่�อง DKA หรืือ hypoglycemia และ 

รููปแบบอินซููลินที่่�ใช้้ จะทำการเปรีียบเทีียบก่อนและ 

หลัังการได้้รัับการบริบาลเป็็นเวลา 1 ปีี และทดสอบ

สมมติิฐานโดยใช้้ McNamar test นอกจากนั้้�นยัังได้้มีี

การทำ subgroup analysis เพ่ื่�อศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลง

ของค่่า HbA1C ในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทางสถิิติิทำโดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS version 26 โดย

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 งานวิิจัยันี้้�ได้ผ้่า่นการรัับรองจากคณะกรรมการ

วิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ หมายเลข

โครงการวิิจััย 021/2567

ผลการศึึกษา
	ข้ อ้มููลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 1 ท่ี่�นำมาใช้ใ้นการ

ศึกึษานี้้�ประกอบด้วย ผู้้�ป่ว่ยเพศชาย 35 คน (ร้อ้ยละ 53.8)  

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง 30 คน (ร้้อยละ 46.2) ค่่าเฉลี่่�ยของ 

อายุุผู้้�ป่วยที่่�เข้้าการศึึกษาอยู่่�ที่่� 24.8 ปีี ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน 6.8 ปีี โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 

15-20 ปีี จำนวน 26 คน (ร้้อยละ 40) และอายุุระหว่่าง 

26-30 ปีี (ร้้อยละ 27.7) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยของค่่าดััชนีี 

มวลกาย (BMI) ของผู้้�ป่่วยที่่�นำมาศึึกษาอยู่่�ที่่� 25.6 kg/m2 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 6.4 kg/m2 (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละลัักษณะของประชากร (n = 65)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากร จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
     เพศชาย
     เพศหญิิง
อายุุ ( = 24.8, SD = 6.8)
     15 - 20 ปีี
     21 - 25 ปีี
     26 - 30 ปีี
     31 - 35 ปีี
     36 - 40 ปีี
ค่่าดััชนีีมวลกาย ( = 25.6, SD = 6.4)
     <18.5 kg/m2

     18.5 - 22.9 kg/m2

     23 - 24.9 kg/m2

     25 - 29.9 kg/m2

     >30 kg/m2

การศึึกษา
     ระดัับประถมศึึกษา
     ระดัับมััธยมศึึกษา
     ระดัับปริิญญาตรีี
     ระดัับ ปวส.

35 (53.8%)
30 (46.2%)

26 (40%)
7 (10.7%)
18 (27.7%)
9 (13.8%)
5 (7.7%)

2 (3.1%)
23 (35.4%)
8 (12.3%)
13 (20%)

19 (38.5%)

2 (3.1%)
49 (75.4%)
5 (7.7%)
9 (13.8%)

	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 ที่่�ได้้เข้้าการศึึกษา 

มีีค่า่เฉล่ี่�ยของระดัับ HbA1C ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้าร่่วมการ

รัักษาดัังกล่่าวอยู่่�ที่่� 10.6% โดยพบว่ามีีผู้�ป่วยจำนวน  

5 คน (ร้อ้ยละ 7.7) ที่่�มีีระดับั HbA1C <7% ส่ว่นค่า่เฉลี่่�ย

ระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่่วยเมื่่�อทำการติิดตาม หลัังได้้เข้้า

ร่่วมการรัักษาเป็็นเวลา 1 ปีี อยู่่�ที่่� 9.2% โดยพบว่่ามีี 
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ผู้้�ป่ว่ยจำนวน 15 คน (ร้อ้ยละ 23.1) ที่่�มีีระดับั HbA1C <7% 

ซึ่่�งพบว่ามีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�ควบคุมน้้ำตาลสะสม (HbA1C<7%)

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p= 0.006) 

	ค่ ่าเฉลี่่�ยของระดัับ LDL ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อน 

เข้้าโครงการที่่� 127.2 mg/dL ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ 

LDL หลัังได้้รัับการรัักษาและติิดตามเป็็นระยะเวลา 1 ปีี 

อยู่่�ที่่�  117.4 mg/dL โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับ 

LDL < 100 mg/dL ก่่อนและหลััง จำนวน 18 และ  

24 คนตามลำดัับ (p=0.15) นอกจากนั้้�นพบว่่ามีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลินแบบ basal bolus  

ที่่�มากข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ จาก 10 คน เป็็น  

21 คน หลัังได้้รัับการบริิบาล (p<0.001) อย่่างไรก็็ตาม

พบว่่าภายหลัังการติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา 1 ปีี พบว่่า 

ผู้้�ป่วยได้้เข้้ามารัักษาที่่�โรงพยาบาลด้้วยภาวะ DKA 

ที่่�มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการรัักษา ระหว่่างก่่อนและหลัังการบริิบาล

ก่่อนการบริิบาล

จำนวน (ร้้อยละ)

หลัังการบริิบาล 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

Primary endpoint   
     - HbA1C เฉลี่่�ย, mean ± SD 
     - ผู้้�ป่่วยที่่� HbA1C <7% 
Secondary endpoint    
     - LDL, mean ± SD    
     - จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีดแบบ    
       basal bolus regimen 
     - ผู้้�ป่่วยที่่�เจาะน้้ำตาลด้้วยตนเอง
       ≥ 2 ครั้้�งต่่อวััน 
     - ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าโรงพยาบาลด้้วยภาวะ 
       Hypoglycemia 
     - ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าโรงพยาบาลด้้วยภาวะ  
       Diabetes ketoacidosis 

10.6 ± 3.1 
5 (7.7%)

127.2 ± 39.2  
10 (15.4%)

33 (50.8%) 

6 (9.2%)  

5 (7.7%)

9.2 ± 2.7 
15 (23.1%)

117.4 ± 36.9 
 21 (32.3%)  

58 (89.2%)

3 (4.6%)  

26 (40%)  

<0.001  
0.006

0.02  
<0.001  

<0.001 

0.45 

<0.001   

ค่่าเฉลี่่�ย HbA1C ก่่อนได้้รัับ

การบริิบาล (mean ± SD)

ค่่าเฉลี่่�ย HbA1C หลัังได้้รัับ

การบริิบาล (mean ± SD)

p-value

เพศ

     ชาย

     หญิิง 

10.7 ± 2.9

10.4 ± 3.8

9 ± 2.7

9.3 ± 2.7

0.004

0.03

	ผู้ ้�วิิจััยได้้ทำการ subgroup analysis พบการ

ลดลงของระดัับ HbA1C อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของ 

ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้อิินซููลิินแบบ basal bolus และ  

non basal bolus อย่่างไรก็็ตาม หากเปรีียบเทีียบ 

ค่่า HbA1C ก่่อนและหลัังการได้้รัับการรัักษาในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการรัักษาที่่�เจาะน้้ำตาลด้้วยตนเอง  

< 2 ครั้้�งต่่อวััน พบการลดลงของ HbA1C อย่่างไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับ HbA1C ก่่อนและหลัังการบริิบาลโดยการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย 

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังประสิิทธิิภาพการบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
An Evaluation of Effectiveness of Care among Type 1 Diabetes patient in SI SA KET Hospital: A retrospective study
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ค่่าเฉลี่่�ย HbA1C ก่่อนได้้รัับ

การบริิบาล (mean ± SD)

ค่่าเฉลี่่�ย HbA1C หลัังได้้รัับ

การบริิบาล (mean ± SD)

p-value

อายุุผู้้�ป่่วย

     15 - 20 ปีี 

     21 - 25 ปีี 

     26 - 30 ปีี 

     31 - 35 ปีี 

     36 - 40 ปีี 

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI)

     <18.5 kg/m2

     18.5 - 22.9 kg/m2

     23 - 24.9 kg/m2

     25 - 29.9 kg/m2

     >30 kg/m2

การศึึกษา

     ระดัับประถมศึึกษา

     ระดัับมััธยมศึึกษา

     ระดัับปริิญญาตรีี

     ระดัับ ปวส.

ชนิิดของ insulin ที่่�ใช้้

     Basal bolus

     Non  basal bolus

การเจาะน้้ำตาลด้้วยตนเอง 

     ≥ 2 ครั้้�งต่่อวััน

     < 2 ครั้้�งต่่อวััน

11.4 ± 3.1

12 ± 4.1

9.8 ± 2.7

9.1 ± 1.8

9.9 ± 3.8

	

13 ± 4.4

10.1 ± 2.4

9.5 ± 2.7

11.5 ± 3.4

10.6 ± 3.6

12.4 ± 2.6

10.7 ± 3.1

9.2 ± 1.5

9.9 ± 3.5

10.4 ± 2.7

10.7 ± 3.3

10.6 ± 3.2

10.6 ± 2.1

9.4 ± 2.7

12.9 ± 2.4

8.3 ± 2.1

7.9 ± 1.3

8.4 ± 2.7

9.4 ± 2.2

9 ± 2.5

10.5 ± 3.8

8.8 ± 2.4

9 ± 2.8

12 ± 3.2

9.3 ± 2.8

8.3 ± 0.7

8.3 ± 2.3

9.3 ± 2.4

9.2 ± 2.9

9.2 ± 2.5

9.5 ± 3.9

0.001

0.65

0.02

0.21

0.06

0.26

0.01

0.5

0.004

0.04

0.5

0.003

0.14

0.13

0.04

0.03

0.001

0.39

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับ HbA1C ก่่อนและหลัังการบริิบาลโดยการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (ต่่อ)

อภิิปรายผล
	 งานศึึกษานี้้� เป็็นงานศึึกษาแบบย้อนหลััง 

(Retrospective study) ท่ี่�จััดทำ ณ โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ผลการศึึกษาพบว่่าภายหลัังที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษเข้้าร่่วมผ่่านการอบรม 

DSMP ผู้้�ป่่วยมีีค่่า HbA1C ที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ นอกจากนั้้�นยัังพบการลดลง LDL และการเข้้าถึึง 

ยาฉีีดอินิซููลินิแบบ basal bolus มากข้ึ้�นอย่า่งมีีนัยสำคัญั

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 1 เป็็นโรคเรื้้�อรัังซึ่่�ง 

การรัักษาที่่�ให้ผ้ลได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพนั้้�น นอกจากต้อ้ง

อาศััยความร่่วมมืือของสหสาขาวิิชาชีีพ (Multidisciplinary) 

แล้้วยัังต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย ผู้้�ป่่วย 

มีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีความรู้้�ในเรื่่�องโภชนบำบััด

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทัักษะการนัับส่วนคาร์์โบไฮเดรต  

การปรับัยาอินิซููลินิด้ว้ยตนเอง การจััดการตััวเองเม่ื่�อเกิดิ

ภาวะฉุุกเฉิิน เช่่น ภาวะน้้ำตาลต่่ำรวมถึึงต้้องให้้ความ 

ร่่วมมืือกัับบุคลากรทางการแพทย์ในการมาติิดตามการ

รักัษาอย่่างต่อ่เนื่่�อง จากการศึึกษานี้้�จะเห็็นได้ว้่า่ ถึึงแม้้ว่า่

ภายหลังัการให้ก้ารบริบิาลเป็น็เวลา 1 ปี ีค่า่เฉลี่่�ย HbA1C 



506

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

จะลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญเม่ื่�อเทีียบกับค่าเฉล่ี่�ย HbA1C 

ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้ารัับการบริิบาล มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 15 คน 

(ร้้อยละ 23.1) ที่่�มีี HbA1C <7% สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิดที่่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษส่่วนใหญ่่ใน 

การศึึกษายัังคุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ตามเป้้าหมายหลัังได้้รัับ 

การบริบิาลเป็น็เวลา 1 ปี ีเนื่่�องจากการรัักษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 มีีความซัับซ้้อน ต้้องใช้้เวลาเพื่่�อทำความเข้้าใจ

ถึึงตััวโรคและแนวทางการรัักษาและต้้องการอาศััยการ

ทบทวนบทเรีียน DSMP อย่่างต่่อเน่ื่�อง การให้้การบริบาล

เป็็นระยะเวลา 1 ปีี และการให้้ DSMP ปีีละ 1 ครั้้�ง  

อาจเป็็นเวลาที่่�สั้้�นและน้้อยเกิินไปที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ

ถึึงความรู้้� เกี่่�ยวกัับการรัักษาโรค มีีการศึึกษาของ 

โรงพยาบาลศิิริิราชที่่�ทำการศึึกษาแบบ randomized 

controlled trial โดยศึึกษาผลของ motivational 

interview และ DSMP พบว่่า การทำ DSMP เป็็นเวลา 

6 เดืือน สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด  ที่่�  1 มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับเบาหวานและทัักษะการดููแลตััวเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(8)  

มีีทฤษฎีีทางพฤติิกรรมศาสตร์์หลายทฤษฎีีท่ี่�อธิิบายถึึง

เหตุุผลของ DSMP ในการทำให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมน้้ำตาลได้้

ดีีขึ้้�น ยกตัวัอ่า่งเช่น่ ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ 

(Health Belief Model: HBM) โดยมีีความเชื่่�อว่่า

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคของบุคุคลขึ้้�นอยู่่�กับปัจจัยัด้า้น

การรัับรู้� แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพคืือเมื่่�อบุุคคล 

รัับรู้้�ความคุุกคามที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเอว บุุคคลจะปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำที่่�ได้้รัับ(9)

	 นอกจากนั้้�น จากแนวทางเวชปฏิิบััติิในการ

รัักษาเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานประเทศ

สหรัฐัอเมริกิา (ADA) ปีพี.ศ. 2567 ได้แ้นะนำว่า่ การรักัษา

เบาหวานชนิดที่่� 1 โดยการฉีีดยาอิินซููลินแบบ Basal 

bolus ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่าการฉีีดยาอิินซููลิินแบบอื่่�น

เช่่น premixed insulin(10) อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าผู้้�ป่่วยใน

การศึกึษานี้้�ใช้ก้ารฉีีดอินิซููลินิแบบ basal bolus ระหว่า่ง

เข้้ารัับการรัักษาเพีียง 21 คน (ร้้อยละ 32.3) เนื่่�องจาก

เป็น็เพราะผู้้�ป่ว่ยไม่่สะดวกในการใช้ย้าฉีีด 3-4 ครั้้�งต่อ่วันั 

และปฏิเิสธการรักัษาด้ว้ยวิธิีีดังักล่า่ว ถึึงแม้ว้่า่ subgroup 

analysis ในการศึึกษาพบว่่าทั้้�งผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาฉีีด

อินิซููลินิในรููปแบบ basal bolus และ non basal bolus 

จะพบการลดลงของระดัับ HbA1C อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิทั้้�งสองกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่าปััจจััยนี้้� 

ก็็เป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่ ่

ยัังควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ไม่่ตามเป้้าหมาย หรืือ 

HbA1C<7%

	 การศึกึษานี้้� ให้ข้้อ้สนับสนุนว่า่การเจาะน้้ำตาล

ปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำคััญในการ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 1 จาก subgroup analysis 

ของการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เจาะปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง 

เฉล่ี่�ยอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน มีีการลดลงของ HbA1C 

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่ว่นผู้้�ป่ว่ยที่่�เจาะปลายนิ้้�วด้ว้ย

ตนเอง เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 2 ครั้้�งพบการลดลงของ HbA1C 

อย่า่งไม่ม่ีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิในประเด็น็นี้้�หากอธิบิายตาม

หลััก Individual health behavior theory คืือ การที่่�

ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ระดัับน้้ำตาลตนเอง ก็็จะมีีการปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอัันจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเองได้้มากข้ึ้�น 

อีีกทั้้�งยัังสามารถปรัับยาอิินซููลิินได้้ตามระดัับน้้ำตาลที่่�

เจาะ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ziegler R et al. 

และ Miller KM et al. ที่่�ว่่าจำนวนครั้้�งของการเจาะ

น้้ำตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเองนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญกัับระดัับ HbA1C ที่่�ลดลง(11-12)

	 นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นถึึง

ประโยชน์์ในการทำ SMBG ว่่าสามารถลด HbA1C ได้้ 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี HbA1C ≥ 8%(13) ส่ว่นสาเหตุุ

ที่่�การทำ SMBG แล้้วทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ HbA1C ได้้แก่่ 

การที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถประเมิินน้้ำตาลของตนเองได้้ตลอด

เวลาทั้้�งก่่อนและหลัังอาหาร ผู้้�ป่่วยสามารถปรับขนาด 

ยาอิินซููลิินได้้เมื่่�อระดัับน้้ำตาลไม่่เหมาะสม หรืือ ผู้้�ป่่วยมีี

กิิจกรรมการออกกำลัังกาย และยัังสามารถป้้องกััน 

ภาวะน้้ำตาลต่่ำได้้อีีกด้้วย(14)

	 ในประเด็็นของการให้้ DSMP ต่่อผลของ  

serum LDL มีี systematic review ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า 

DSMP สามารถทำให้้ระดัับ LDL ของผู้้�ป่่วยลดลงได้้(14) 

เช่น่เดีียวกับัการศึกึษานี้้�ที่่�พบว่า่ หลัังการบริบิาลค่า่เฉลี่่�ย

ของ LDL มีีระดัับลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การให้้

ความรู้้�ด้้านโภชนบำบััดระหว่่างให้้ DSMP แก่่ผู้้�ป่่วยโดย

สอนให้ผู้้้�ป่ว่ยรัับประทานอาหารในรููปแบบ low fat diet 

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังประสิิทธิิภาพการบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
An Evaluation of Effectiveness of Care among Type 1 Diabetes patient in SI SA KET Hospital: A retrospective study
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และจำกััดคาร์์โบไฮเดรต เป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ทำให้้ระดัับ 

LDL ลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลในปััจจุุบัันท่ี่�ว่่าการ

บริิโภคอาหารแบบ low fat diet และ very low fat 

diet สามารลดระดัับ LDL ได้้(16)

	ป ระเด็็นที่่�น่่าสนใจคืือ การพบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความ

จำเป็็นต้้องเข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลด้้วยภาวะ DKA  

ที่่�มากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยตั้้�งสมมติิฐานว่่าอาจเกิิดจาก 2 สาเหตุุ 

สาเหตุุแรกเกิิดจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บข้้อมููล

เฉพาะจากในเวชระเบีียนของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

เท่า่นั้้�น ไม่ไ่ด้เ้ป็น็การถามประวัตัิโิดยตรงจากผู้้�ป่วยทำให้้

ก่อ่นรัับการบริบาล มีีผู้้�ป่ว่ยจำนวนนึึงที่่�เคยได้้รักัษาที่่�อ่ื่�น

ด้้วยภาวะ DKA มาก่่อนที่่�โรงพยาบาลอ่ื่�นแล้้วไม่่มีีการ

บันัทึึกการวิินิจิฉัยภาวะ DKA ในเวชระเบีียนโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ สาเหตุุที่่�สอง เกิิดจากก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยรัับการ

บริบาล ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ม่ีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวานชนิดที่่� 1 และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำการ

ตรวจน้้ำตาลด้้วยตนเองทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่นึึกถึึงภาวะ 

ดัังกล่่าว และไม่่รู้้�ตััวเวลาระดัับน้้ำตาลของตนเองสููง แต่่

ไม่่ได้้มีีอาการมาก เช่่น ภาวะ mild DKA ที่่�ผู้้�ป่่วยมัักจะ

ตื่่�นรู้้�ตััวดีี มีีเพีียงอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเล็็กน้้อย(17) พอ 

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาฉีีดเดิิมร่่วมกับัการรัับประทานน้้ำที่่�มากข้ึ้�น

อาการก็็ดีีขึ้้�นได้้ จึึงไม่่ได้้มารัักษาท่ี่�โรงพยาบาล หรืือ 

มารัักษาที่่�โรงพยาบาลอ่ื่�น แต่่ไม่่ได้้ทำการตรวจน้้ำตาล 

และไม่่ได้้วิินิิจฉัยเป็็น DKA ภายหลัังให้้ความรู้้� DSMP 

และสนับสนุุนการเจาะปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง ทำให้้ผู้้�ป่วย

รู้้�จักภาวะ DKA ที่่�มากขึ้้�น ทำให้้มารัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

มากขึ้้�น ซึ่่�งก็็มีีการศึึกษาแบบ retrospective study  

ในประ เทศสห รััฐอ เมริิ กาว่่ าพบการวิินิิ จฉัั ยผิิ ด  

(misdiagnosis) ว่า่ผู้้�ป่วยไม่ไ่ด้เ้ป็น็ DKA ถึึง ร้อ้ยละ 24(18) 

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ทำการเก็็บข้อมููลว่่า ผู้้�ป่วย 

แต่่ละคนที่่�มารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษมีีภาวะ 

DKA รุุนแรงระดัับไหน และคิิดว่่าเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�

ควรนำไปศึึกษาในอนาคต เนื่่�องจากภาวะ DKA ถืือเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�มีีความสำคััญ

	ข้ ้อเด่่นของการศึึกษานี้้� คืือมีีจำนวนคนไข้้ 

มากพอ ส่่วนข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการศึึกษา

แบบย้อ้นหลังัที่่�เก็บ็ข้อ้มููลเฉพาะที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

ทำให้้ข้้อมููลบางอย่่าง เช่่น การวิินิิจฉัย DKA และ 

hypoglycemia ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการบริบาลมีี 

การบัันทึึกในเวชระเบีียนได้้ไม่่ครบถ้วน นอกจากนั้้�น 

การศึึกษานี้้�เป็็นการติิดตามผู้้�ป่่วยในระยะเวลาเพีียง 1 ปีี  

จึึงทำให้้ไม่่สามารถประเมิินผลการรัักษาระยะยาว เช่่น 

การควบคุมน้้ำตาลระยะยาวและการเ กิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนเรื้้�อรัังได้้ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าควรมีีการศึึกษา 

ผลของ DSMP ต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ต่่อไป ทั้้�งผลต่่อภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันและ

เรื้้�อรััง นอกจากนั้้�นจากการศึึกษานี้้�ในผลของส่่วน 

การวิิเคราะห์์แบบ subgroup analysis พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัอินซููลินิแบบ basal bolus และ non basal bolus  

มีีระดัับ HbA1C ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  

แต่่การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลจำนวน insulin  

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยใช้ต่้่อวันั รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นของการ

ใช้้อิินซููลิินแต่่ละรููปแบบ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับการใช้้อิินซููลินทั้้�ง 2 วิิธีี ในผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 1 ต่่อไป ในแง่่ของปริิมาณอิินซููลิินที่่�ใช้้ในแต่่ละ 

รููปแบบ รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

สรุุป
	 การบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 ของ 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ด้้วยการให้้ความรู้้� DSMP และ 

การสนัับสนุุนการเจาะน้้ำตาลด้้วยตััวเองเป็็นเวลา 1 ปีี 

เป็็นแนวทางการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถลด 

HbA1C และ LDL ได้้ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 1  

ควรได้้รัับการรัักษาตามแนวทางดัังกล่่าว ซึ่่�งแนวทางนี้้�

สามารถนำไปใช้้ ในโรงพยาบาลอ่ื่�นๆ เ พ่ื่� อ เพิ่่� ม

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ทั้้�งนี้้�

การติิดตามผลการรัักษาในระยะเวลาที่่�ยาวนานขึ้้�น และ 

การให้้ความรู้้� DSMP ที่่�มากข้ึ้�น อาจทำให้้เห็น็ประสิิทธิภาพ

ของการบริิบาลด้้วยแนวทางนี้้�ที่่�มากขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ระบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในโรงพยาบาลละหานทรายมีีปััจจัยหลายอย่่างที่่�ควร 

		พั  ัฒนาและปรับปรุง เช่่น CPG ไม่่สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััจจุบััน บุุคลากรใหม่่ 

		  ไม่่เข้้าใจแนวปฏิิบััติิท่ี่�วางไว้้และมีีผู้�ป่่วยมารัับยาไม่่ต่่อเนื่่�อง ขาดความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยา  

		  การพัฒันาระบบให้ม้ีีคุณุภาพจะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการบริกิารตามมาตรฐาน มีีคุณภาพ 

		ชีีวิ  ิตที่่�ดีีและปลอดภััยจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์     	 :	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่ว่ยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย

วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ช่่วงเวลาพฤษภาคม-กรกฎาคม  

		  พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ร่่วมกระบวนการวิิจััยคืือ ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก  

		  13 คน ประกอบด้้วยแพทย์์ เภสััชกร พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�อื่่�นๆ และกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		ผู้  ้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี 100 คน  โดยนำการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ข์องสภาพปัญัหาของผู้้�ป่ว่ย/ 

		รููป  แบบการบริการของเจ้้าหน้้าที่่�มาใช้้ในการประชุุมวางแผน การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ  

		  และติิดตามประเมิินผล วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ความรู้้�ของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

		  เอชไอวีีเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้านไวรััสเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังศึึกษาด้้วยสถิิติิทดสอบทีี  

		  (Paired t-test)

ผลการศึึกษา	 :	ป ระเมิินผลหลัังปรัับรููปแบบใหม่่พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง 

		  เพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับปานกลาง (  = 7.5) เป็็นระดัับมาก (  = 12.8) แตกต่่างกัันอย่่างมีี 

		  นััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.001) ความพึึงพอใจมีีภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยระดัับความพึึงพอใจมาก 

		  คิิดเป็็นร้้อยละ 81.5 และอััตราของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�รัับยาต้้านไวรััสสามารถกดไวรััส 

		  ได้้สำเร็็จคิิดเป็็นร้้อยละ 99.7

สรุุป	 :	 การพััฒนารููปแบบทางการดููแลผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่ว่ยเอดส์์ โรงพยาบาลละหานทราย  

		ท  ำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ด้้านยาเพิ่่�มขึ้้�น มารัับยาต่่อเนื่่�อง พึึงพอใจในการให้้บริิการ 

คำสำคััญ	 :	 การพััฒนารููปแบบ การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่่วยเอดส์์
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ABSTRACT
Background 	 :	 The HIV care system at Lahan Sai Hospital has many factors that should  
		  be developed, such as CPG not being consistent with the current situation,  
		  new personnel do not understand the established guidelines, patients  
		  who came to receive medicine inconsistently and lack of knowledge   
		  Developing a quality system will help patients receive standard services,  
		  improve quality of life and be safe from using medicine.
Objective 	 :	 To develop a model for caring for HIV patients and AIDS in Lahan Sai Hospital, 
		  Buriram Province.
Methods 	 :	 This study was an action research during May-July 2024. The sample  
		  consisted of 13 peoples of  the quality development team consists of  
		  doctor, pharmacist, nurses and other staff and HIV patients 100 peoples.  
		  Analyzing the situation of the patient's problem condition/service model  
		  of the staff, to be used in planning meetings, guideline development and  
		  evaluate.  Descriptive data were analyzed and knowledge of HIV-infected  
		  people regarding the use of antiretroviral drugs was compared before  
		  and after the study using paired t-test statistics.
Results	 :	 Evaluation after adjusting the new system found the HIV-infected sample  
		  had increased correct knowledge from a moderate level (  = 7.5) 
		  to a high level (  = 12.8), a statistically significant difference (p< 0.001).  
		  The average satisfaction level is at the very satisfied level. The rate is  
		  81.5 percent, and the rate of HIV-infected people who receive  
		  antiretroviral drugs to successfully suppress the virus is 99.7 percent.
Conclusions 	 :	 Development of a care model for HIV patients and AIDS at Lahan Sai  
		  Hospital makes patients have more knowledge about medicine, come to  
		  receive medicine continuously, satisfied with the service. 
Keywords	 : 	 Development of care models, Caring for HIV patients, AIDS.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคเอดส์์เป็็นปััญหาทางการแพทย์์ทั่่�วโลก 

รวมถึึงประเทศไทย เป็็นโรคที่่�เกิิดจากภููมิคิุ้้�มกันัของร่า่งกาย

บกพร่่อง เน่ื่�องมาจากการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี โดยเชื้้�อจะ

ไปทำลายเม็็ดเลืือดขาวชนิด CD4 ทำให้้ภููมิคุ้้�มกัันใน

ร่า่งกายอ่่อนแอลง จนไม่่สามารถต่่อสู้้�กับัเชื้้�อโรคต่่างๆ ได้้ 

ก่่อให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยการติิดเชื้้�อฉวยโอกาสได้้ง่่าย 

และดำเนิินสู่่�การเจ็็บป่วยด้้วยโรคเอดส์์ต่่อไป ซึ่่�งความ 

ช้้าเร็็วของการดำเนิินโรคและผลกระทบที่่�มีีต่อร่่างกาย

ขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้�ติิดเชื้้�อแต่่ละคน และปััจจััยหลายอย่่างเช่่น 

สุุขภาพและอายุุ รวมถึึงความช้้าเร็็วในการได้้รัับการ

รัักษา(1) เป้้าหมายในการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ 

เอดส์์  คืือ 1) ลดการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่เหลืือไม่่เกิิน 

1,000 รายต่่อปีี 2) ลดการเสีียชีีวิตในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

เหลืือปีีละไม่่เกิิน 4,000 ราย และ 3) ลดตีีตรา รัังเกีียจ 

การเลืือกปฏิบิัตัิ ิอันัเกี่่�ยวเนื่่�องจากเอชไอวีีและเพศภาวะ

ลงจากเดิมิร้อ้ยละ 90(2) สำหรับัแนวทางการดููแลผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี/เอดส์์ ประเทศไทย 2564/2565(3) มีีเป้้าหมาย

คืือ 1) เพื่่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์์เข้้าถึึงหรืือ 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Development of care models for people living with HIV and AIDS in Lahan Sai Hospital Buriram Province



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 513

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอดส์์เร็็ว 2) เพื่่�อยืืดชีีวิิต 

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/ ผู้้�ป่วยเอดส์ร์วมถึึงมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้�น 

และ 3) เพ่ื่�อลดปริมาณไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลืือดให้้

มากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ (VL <50 copies/ml) และนาน

ที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ เพ่ื่�อหยุุดการดำเนิินโรคและป้้องกััน

การติดิเชื้้�อฉวยโอกาสรวมถึึงลดการดื้้�อ  จากงานวิจิัยัของ

ภััทรกัันย์์ วงค์์ตาหล้้า(4) ได้้ศึึกษาพััฒนารููปแบบการดููแล

รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�รัับประทานยาต้้าน

ไวรััสเอดส์์พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้าน

ไวรััส มีีค่่าเฉล่ี่�ยความสม่่ำเสมอในการกิินยา ดััชนีีชี้้�วััด 

ด้้านสุุขภาพได้้แก่่ ดััชนีีมวล และระดัับภููมิิคุ้้�มกััน CD4  

มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

และกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความพึึงพอใจหลังัการพัฒันารููปแบบ

การให้บ้ริกิาร และจากงานวิจิัยัของประจักัร เหิกิขุนุทด(5) 

ได้้ศึึกษาพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ผู้้�ป่่วยเอดส์์โดยใช้้เทคนิิคแผนที่่�ความคิิด (Mind map) 

การสนทนากลุ่่�ม ได้้ทำการปรับระเบีียบปฏิิบััติิงานทาง

คลิินิิก (Clinical Practice Guideline: CPG) ให้้ทัันสมััย 

อบรมฟื้้�นฟููศักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�และสร้างเครืือข่่าย 

ในชุุมชน ทำให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงสมััครใจตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี 

มากขึ้้�น

	จ ากข้้อมููลการให้้บริิการในคลิินิิกผู้้�รัับยาต้้าน 

ไวรััสเอชไอวีีโรงพยาบาลละหานทรายในปีีงบประมาณ 

2563  2564  2565 และ 2566 พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยรับัการรักัษา

ด้ว้ยยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีสะสมทั้้�งหมด 241  259  269 และ 

288 คน ตามลำดับั มีีผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อรายใหม่ท่่ี่�มีีระดับั CD4 

ครั้้�งแรก <200 cell/mm3 ในปีีงบประมาณ 2563   

2564 2565 และ 2566 สููงถึึงร้้อยละ 36.4 66.7   

54.5 และ 53.3 ตามลำดัับ และมีีจำนวนของผู้้�รัับ 

ยาต้้านไวรััสรายใหม่่ที่่�มีีระดัับ CD4 ครั้้�งแรกขณะเริ่่�ม 

ยา < 200 cells/mm3 ในปีีงบประมาณ 2563 2564   

2565 และ 2566  สููงถึึงร้้อยละ  57.1  70.0  55.6  และ 

50.0 บ่่งบอกถึึงการไม่่ทราบสถานะการติิดเชื้้�อและ 

การเข้้าถึึงยาต้้านไวรััสช้้าในผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่และ 

ในจำนวนนี้้�เป็น็วัณัโรคและเสีียชีีวิติก่อ่นเข้า้รับัการรักัษา  

แสดงถึึงอัตัราความครอบคลุมุของผู้้�ที่่�ทราบผลการติดิเชื้้�อ

แต่่เข้้าถึึงยาต้้านไวรััสยังต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ถึึงแม้้จะมีีอััตรา 

ผู้้�ป่วยที่่�สามารถกดไวรััสได้้สำเร็็จ ซึ่่�งต้้องมีีปริมาณไวรััส

ในกระแสเลืือด (Viral Load: VL) หลัังจากได้้รัับยาต้้าน

ไวรัสั โดยกำหนดค่า่ของ VL<1,000 copies/ml มีีแนวโน้ม้ 

ดีีขึ้้�นจากการพััฒนารููปแบบมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ใน

ปีีงบประมาณ 2564   2565 และ 2566  คิิดเป็็นร้้อยละ 

97.4 99.1 และ 99.5 ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ 

เป้้าหมายคืือร้้อยละ 90.0 อััตราผู้้�ป่่วยที่่�สามารถกด 

ไวรััสได้้สำเร็็จซึ่่�งต้้องมีีปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือด  

(Viral Load: VL) หลัังจากได้้รัับยาต้้านไวรััสใน 1 ปีีแรก 

โดยกำหนดค่า่ของ VL<50 copies /ml ในปีงีบประมาณ 

2564  2565 และ 2566 คิิดเป็็นร้้อยละ 93.4  94.5  

และ 96.8  ตามลำดัับ  ยัังพบว่่าในปีีงบประมาณ 2566 

มีีผู้�ป่่วยที่่�ขาดนััด ขาดยาต้้านไวรััสมากกว่่า 3 เดืือน 

จำนวน 6 คน ผู้้�ป่วยที่่�ขาดนััด ขาดยาส่่วนใหญ่่ไม่่มีี 

ความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับยาต้้านไวรััสและการปฏิิบัติัิตัวั   

จากการวิิเคราะห์์รููปแบบบริการ พบว่ามีีการให้้บริการ

ทางการแพทย์์ตามแนวทางการตรวจรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ปีี 2563/2564 ยัังไม่่ได้้ร่่วมกััน

ปรับปรุงุระเบีียบปฏิบิัติัิงานทางคลิินิกิ (Clinical Practice 

Guideline: CPG) ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน

ที่่�ใช้้แนวทางการตรวจรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วย

เอดส์์ปีี 2564/2565 บุุคลากรใหม่่ไม่่เข้้าใจแนวปฏิิบััติิ 

ที่่�วางไว้้ พบปัญหาการเข้้าถึึงบริการของผู้้�ป่วย การให้้ 

คำปรึึกษาด้้านยาและการปฏิบิัตัิติัวัไม่ไ่ด้้รับัการปรับัปรุง  

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย  

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบริิการที่่�มีีคุุณภาพ

มากขึ้้�น 

 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่� อ พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติ ิด เชื้้� อ 
เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย   
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 2.	 เพื่่�อนำรููปแบบการดููแลผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและ
ผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ ในการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย   

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

รยะเวลาดำเนิินการ พฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรคืือ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลและผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�โรงพยาบาล

ละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	ผู้ ้�ร่่วมกระบวนการวิิจััย คืือ

	 -	ทีี มพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทาง

คลินิิกิ ประกอบด้ว้ย แพทย์ ์1 คน เภสัชักร 1 คน พยาบาล

ให้ค้ำปรึึกษา 7 คน เจ้า้หน้า้ที่่�งานชันัสููตร 1 คน เจ้า้หน้า้ที่่�

ห้้องสิิทธิบััตร 1 คน เจ้้าหน้้าที่่�งานจิิตเวช 1 คน และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรค 1 คน รวม 13 คน

	 -	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี รัับการรัักษาด้้วย 

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�คลิินิกิสายใยมิิตรภาพ โรงพยาบาล

ละหานทราย มากกว่่า 1 ปีี ไม่่ขาดยา โดยคััดเลืือก 

ผู้้�ป่ว่ยแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณุสมบัติัิที่่�กำหนดจำนวน 

100 คน เพ่ื่�อร่ว่มกระบวนการระดมความคิิดเห็็นโดยการ

ใช้้เทคนิิคแผนที่่�ความคิิด Mind Mapping(5) 

1. 	ขั้้�นตอนวิิเคราะห์์สถานการณ์์

•	 ศึึกษาบริิบท รููปแบบการบริิการ

	 ของคลิินิิก

•	วิ ิเคราะห์์สภาพปััญหาของผู้้�ป่่วย

•	วิ ิเคราะห์์สภาพปััญหาของ

	 การให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�

2.	ขั้้�นตอนการวางแผน
•	ป ระชุุมทีีมพััฒนาคุุณภาพการ
	 ให้้บริิการผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 เพื่่�อประเมิินสถานการณ์์
•	ป ระชุุมวางแผนพััฒนารููปแบบ/
	 แนวปฏิิบััติิต่่างๆ
•	ป ระชุุมกำหนดบทบาทหน้้าที่่�/
	 ความรัับผิิดชอบ
3.	ขั้้�นตอนปฏิิบััติิการตามแผน

4.	ขั้้�นตอนการติิดตาม

	 ประเมิินผล

•	สั ังเกต จดบัันทึึก 

	ติ ิดตามตรวจสอบ

	 การลงมืือปฏิิบััติิ

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

การดำเนิินการศึึกษา
1. ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

	 1.1	 ศึึกษาบริบทรููปแบบการปฏิิบััติิงานใน

คลิินิิกยาต้้านไวรััส จากเอกสารและแนวทางการปฏิิบััติิ

งานในคลิินิิก ได้้แก่่ แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย  

การติิดตามประเมิินผลผู้้�ป่่วย การติิดตามการกิินยาต้้าน

ไวรัสัอย่า่งต่อ่เนื่่�องสม่่ำเสมอ (Adherence)  การติดิตาม

ผู้้�ป่่วยเมื่่�อขาดนััดและมีีผลดื้้�อยา (Drug resistance) 

การปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญกรณีีต้้องการปรัับเปลี่่�ยน

สููตรยาต้้านไวรััส การวิิเคราะห์์สภาพปััญหาการเข้้าถึึง

บริิการ การให้้บริิการดููแลรัักษา และการประเมิินความรู้้�

เกี่่�ยวกัับยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วย

	 1.2	 ระดมความคิดิเห็็นและการบริหิารความคิดิ

โดยการใช้้เทคนิิคแผนที่่�ความคิิด Mind Mapping(5) 

ในประเด็็น “คลิินิิกยาต้้านในฝัันที่่�ฉัันอยากให้้เป็็น” 

2. ขั้้�นตอนการวางแผน

	 2.1	ป ระชุุมทีีมพััฒนาคุุณภาพการให้้บริการ 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีเพื่่�อประเมิินสถานการณ์์

	 2.2	ป ระชุุมวางแผนพััฒนารููปแบบ/แนว

ปฏิิบััติิต่่างๆ โดยใช้้กระบวนการสนทนากลุ่่�ม

	 2.3	ป ระชุุมกำหนดบทบาทหน้้าที่่�/ความ 

รัับผิิดชอบของแต่่ละทีีม

3. ขั้้�นตอนปฏิิบััติิการตามแผน

	 3.1	 มอบหมายงานและแบ่่งหน้้าที่่�ให้้ผู้้�รัับ 

ผิิดชอบพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

	 3.2	จั ัดระบบบริิการตามแผนที่่�วางไว้้

4. ขั้้�นตอนการติิดตามและประเมิินผล

	 การติิดตามและประเมิินผล จากการสัังเกต  

จดบันัทึึกกิิจกรรม และติิดตามตรวจสอบการลงมืือปฏิบิัติัิ

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Development of care models for people living with HIV and AIDS in Lahan Sai Hospital Buriram Province
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา  
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย ประกอบด้้วย 

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย 

	 1.1	 การประชุุมวางแผนของทีีมพััฒนา

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก

	 1.2	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิแบบมีีส่่วนร่่วม

	 1.3	 การนำรููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และแนวปฏิิบััติิไปใช้้

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ

	 2.1	 แบบรวบรวมข้้อมููลจากระบบงานดููแล 

ผู้้�ป่่วย กระบวนการ Mind mapping และการติิดตาม

ประเมิินผล

	 2.2	 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลาการกิินยา  

สิิทธิิการรัักษา และรายได้้ต่่อเดืือน 

	 2.3	 แบบประเมิินความรู้้�ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี/

ผู้้�ป่่วยเอดส์์เก่ี่�ยวกัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี โดยดััดแปลง

แบบประเมิินของ สิิทธิิพล บุุญมั่่�น(6) และ อุุไรวััลย์ ์

โกเสนตอ(7) ประกอบด้้วยคำถาม 16 ข้้อ

	 2.4	 แบบประเมินิความพึึงพอใจในการบริกิาร

ของเจ้้าหน้้าที่่�

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 แบบประเมิินความรู้้�ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่ว่ย

เอดส์์เก่ี่�ยวกัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี โดยดััดแปลงแบบ

ประเมิินของ สิิทธิิพล บุุญมั่่�น(6) และ อุุไรวััลย์์ โกเสนตอ(7) 

ประกอบด้้วยคำถาม 16 ข้้อ ทำการตรวจสอบคุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือด้้วยการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ได้้ค่่า Cronbach's alpha  

0.8  และตรวจสอบ ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) นำแบบประเมิินหรืือเครื่่�องมืือวััดที่่�พััฒนา

แล้ว้ไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่า่นในสาขาที่่�เก่ี่�ยวข้้องคืือ แพทย์ 

พยาบาล และ เภสััชกร ตรวจสอบ คำนวณดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (CVI) จากความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ได้้ค่่าดััชนีี CVI อยู่่�ที่่� 0.9

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	วิ เคราะห์์เชิิงพรรณนาของสถานการณ์์ 

ของระบบงานดููแลผู้้�ป่ ่ วยและความคิิด เห็็นของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจากกระบวนการ Mind mapping(5)

	 2.	วิ เคราะห์์เชิิงพรรณนาของรายงานการ

ประชุุมและแผนงานของทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแล 

ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก

	 3.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และข้้อมููลจากแบบประเมิินความ 

พึึงพอใจโดยใช้ส้ถิติเิชิิงพรรณนา (descriptive statistic)  

	 4.	วิ เคราะห์์ความรู้้�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้านไวรััสเปรีียบเทีียบก่่อนและ 

หลัังศึึกษาด้้วยสถิิติิทดสอบทีี (Paired t-test) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ก า ร ศึึ ก ษ า ค รั้้� ง นี้้� ผ่่ า น ก า ร รัั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สาธารณสุุข

จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ เอกสารรัับรองเลขที่่� BRO 2024-059  

ลงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ.2567 โดยผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจง

วัตัถุประสงค์แ์ละสอบถามความสมัครใจ ไม่เ่ปิดิเผยข้อ้มููล 

การเก็็บข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับ และนำเสนอผลการวิิจััย

เป็็นภาพรวมและสามารถถอนตััวหรืือยุุติิการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ทุุกเวลาที่่�ไม่่สะดวกต่่อร่่างกายและจิิตใจ

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 1.1	ทีี มพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทาง

คลิินิิก รวม 13 คน เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 38.4 เพศหญิิง  

ร้อ้ยละ 61.5 ส่ว่นใหญ่่มีีอายุุ 41-59 ปี ีจบระดับัการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่ระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 76.9  

	 1.2	ผู้ �ติิด เชื้้� อ เอชไอวีีและผู้้�ป่ ่ วย เอดส์์ที่่� 

ร่ว่มแสดงความเห็็นในแผนท่ี่�ความคิิดมีีทั้้�งสิ้้�น 100 คน เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 48.0 เพศหญิิง  ร้้อยละ 52.0  ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุ 41-59 ปีี ร้้อยละ 65.0 อายุุเฉลี่่�ย 45.2 ปีี มีีระยะเวลา 

การกิินยาเฉลี่่�ย 9.4 ปีี สถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 45.0  

จบระ ดัับการ ศึึกษา ส่่วนใหญ่่ระดัับมัธยมศึึกษา 
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ร้้อยละ 45.0 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

ร้้อยละ 48.0 รายได้้อยู่่�ระหว่่าง 5,000-10,000 บาท/เดืือน 

และใช้้สิิทธิิบััตรทองร้้อยละ 98.0

2. ผลการศึึกษา

	 2.1	 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์

		  1)		ผ ลศึึกษารููปแบบบริิการ พบว่่าการ

ประชาสััมพัันธ์์การให้้บริการงานเอดส์์ยังัไม่่ดีีพอ แนวทาง

ปฏิิบััติิยัังไม่่ได้้ปรับเป็็นระเบีียบปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกท่ี่�

เป็็นปััจจุุบััน ขาดการติิดตามกรณีีไม่่มาตรวจตามนััด  

กรณีีมีีผลดื้้�อยาในรอบ 1 ปีี มีีผู้้�ป่่วย 1 ราย ไม่่ได้้ส่่งไป 

รับับริการให้้คำปรึึกษาจากแพทย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญ (Consult HIV 

Expert) ผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนััดขาดยาส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความรู้้� 

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับยาต้้านไวรััสและการปฏิิบััติิตััว  

และไม่่มีีระบบการติิดตามผู้้�ป่วยขาดนััดท่ี่�เป็็นระบบ  

มีีบุุคลากรใหม่่ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ไม่่เข้้าใจระบบ มีีผู้้�ป่่วย 

รายใหม่่ไม่่ทราบสถานะการติิดเชื้้�อและการเข้้าถึึง 

ยาต้้านไวรััสช้้า เป็็นวััณโรคและเสีียชีีวิิตก่่อนเข้้ารัับ 

การรัักษา มีีผู้้�ป่่วยบางรายไม่่อยากมาโรงพยาบาล 

เพราะไม่่ทราบช่่องทางการติิตต่อเจ้้าหน้้าท่ี่� และใน

ปีีงบประมาณ 2566 มีีผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนััด ขาดยาต้้านไวรััส

มากกว่่า 3 เดืือน จำนวน 6 คน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจ

ว่่าต้้องกิินยาต่่อเน่ื่�องสม่่ำเสมอ แม้้ร่่างกายแข็็งแรง  

อีีกทั้้�งมีี Adherence < 95 % ทุุกราย

		  2)		 การระดมความคิดิเห็น็ในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยใช้้เทคนิิคแผนที่่�ความคิิด (Mind map) ในประเด็็น 

“คลิินิิกยาต้้านในฝัันท่ี่�ฉัันอยากให้้เป็็น” ในวัันท่ี่� 12 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 พบว่่า 1) ต้้องการมีีสุุขภาพที่่� 

แข็็งแรง CD4 สููงๆ และ VL < 50 Copies/ml. ได้้รัับ 

การตรวจสุขภาพประจำปีีตามมาตรฐาน  2) ต้้องการ 

มีีสถานที่่�ในการรัับบริการแยกเป็็นสัดัส่ว่นห่่างจากผู้้�ป่ว่ย

นอกมีีห้อ้งน้้ำพร้อ้มใช้ ้น้้ำดื่่�มที่่�เพีียงพอ 3) ต้อ้งการได้ร้ับั

การบริิการที่่�ดีีตามคิิว อยากให้้เจ้้าหน้้าที่่�เอาใจใส่่ให้้ 

คำแนะนำการบริิการมากกว่่านี้้� 4) ต้้องการความรู้้�เรื่่�อง

โรคเอดส์์  5) ต้้องการได้้รัับยาหลายเดืือน เนื่่�องจากการ

เดินิทางมารับับริกิารลำบาก เสีียค่า่ใช้้จ่า่ยสููง 6) ต้อ้งการ

ให้ ้ครอบครััว/ชุมุชน สังัคมไม่ต่ีีตรา ไม่่อยากให้ม้องผู้้�ป่ว่ย

เป็็นภาระของครอบครััว 7) ต้้องการให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้รัับ

การตรวจคัดักรองและกลุ่่�มผู้้�ติดิเชื้้�อเข้า้ถึึงบริกิารมากขึ้้�น 

	 2.2	 การวางแผนและการปฏิิบััติิการ

		มีี  การประชุุมทีีมพััฒนาคุุณภาพการให้้

บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ใช้้กระบวนการสนทนากลุ่่�ม 

(Focus group discussion) กำหนดแก้้ไขปััญหาและ

แผนดำเนิินการดัังนี้้� คืือ

		  1)		จั ัดทำแผนการสร้้างเครืือข่่ายการ

ทำงานด้้านเอดส์์ในชุุมชน โรงเรีียน และพััฒนา 

ช่อ่งทางการประชาสัมัพัันธ์์ใน Website ของโรงพยาบาล   

บอร์์ด และป้้ายประชาสััมพัันธ์์  

		  2)		ป  ระชุุ มคณะกร รมกา รบริิ ห า ร 

โรงพยาบาลได้้พิิจารณาเห็็นชอบให้้ใช้้อาคารแยกเป็็น

สัดัส่ว่นจากหน่่วยบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอกเดิิมเป็น็สถานที่่�ตรวจ

ในตึึกใหม่่ที่่�พึ่่�งแล้้วเสร็็จ โดยให้้มีีการบริิการน้้ำดื่่�มที่่� 

เพีียงพอ และปรัับปรุุงทุุกห้้องบริิการ รวมถึึงห้้องน้้ำใหม่่

ทั้้�งหมด พร้้อมใช้้งานในเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

		  3)		จั ัดทำคำสั่่�งแต่่งต้ั้�งคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

และจััดประชุุมครั้้�งแรกได้้สรุุปปััญหาเบื้้�องต้้นและเสนอ

ให้้อบรมฟื้้�นฟููศัักยภาพทีีมและ HIV Co และทำการปรัับ

แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มสููตรยาต้้านไวรััสสำหรัับผู้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ และการดููแลผู้้�สัมผััสเลืือดหรืือ 

Body fluid ให้้ทัันสมััย ประกาศใช้้ในเดืือน พฤษภาคม 

พ.ศ.2567 และมีีระเบีียบวิิธีีปฏิิบััติิใหม่่ (ภาพที่่� 1)

		  4)		จั ัดทำแผนการให้้ความรู้้�ด้้านยาและ

การปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและกิิจกรรรมกลุ่่�ม

	 2.3 	การปฏิิบััติิตามแผน

		  1)		จั ัดทำโครงการให้้ความรู้้�ด้้านยา 

และการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในเดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ.2567 โดยสหสาขาวิชิาชีีพเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมารับัยาตามนัดั

และทำกิิจกรรมกลุ่่�ม

		  2)		มีี การทำกิจิกรรมกลุ่่�มเพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหา

ด้้านความรู้้� วิินััยการกิินยา และสุุขศึึกษาอื่่�นๆ 

		  3)		มีี การส่่งผลดื้้�อยาเพ่ื่�อปรึึกษาแพทย์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเอดส์์ 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Development of care models for people living with HIV and AIDS in Lahan Sai Hospital Buriram Province
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	 2.4 	การติิดตามประเมิินผลปฏิิบัั ติิการ  

จากการสัังเกต จดบัันทึึกกิิจกรรม พบว่่า 

		  1)		มีี การทำกิจิกรรมกลุ่่�มเพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหา

ด้้านความรู้้� วิินััยการกิินยา และสุุขศึึกษาอ่ื่�นๆ ใน  

1 เดืือนแรก ทีีมพ่ี่�เลี้้�ยงขาดความมั่่�นใจในการทำกิจิกรรมกลุ่่�ม 

สมาชิิกกลุ่่�มไม่่คุ้้�นเคย ไม่่กล้้าแสดงความคิิดเห็็น  

การไม่่จำกััดเวลา มาสายเป็็นต้้น จึึงได้้ปรัับกระบวน 

การทำงานโดยใ ห้้ ซ้้อมแผนการทำสนทนาและ 

กำหนดเนื้้�อเรื่่�องในการทำกลุ่่�มและกำหนดระยะเวลา 

ให้้ชััดเจนเพื่่�อกระชัับเวลา

		  2)		มีี การส่่งผลดื้้�อยาเพ่ื่�อปรึึกษาแพทย์ 

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้านเอดส์์ พบว่าไม่่ดื้้�อยาแต่่เป็็นผลจากไม่่มีี

ยาในกระแสเลืือด แพทย์พิิจารณาให้้กิินยาสููตรเดิิม  

ทีีมจึึงได้้ให้้คำปรึึกษาสร้้างวิินััยการกิินยาและเสริิมพลััง

ด้้วยกิิจกรรมกลุ่่�ม ภายหลัังพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความสม่่ำเสมอ

ในการกิินยาร้้อยละ 99.0

		  3)		วิ ิเคราะห์์ความรู้้�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้านไวรััสเปรีียบเทีียบก่่อนและ 

หลัังศึึกษาด้ว้ยสถิติิทิดสอบทีี (Paired t-test) จากผลการ

วิิจััยพบว่าก่่อนการเข้้าร่่วมการพััฒนารููปแบบการดููแล

รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์์ที่่�รัับประทานยาต้้าน

ไวรัสัเอดส์ ์กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องระดับัปานกลาง 

(ร้อ้ยละ 60-79) (  = 7.5) เป็น็ระดับัมาก (ร้อ้ยละ 80-100) 

(  = 12.8) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ

(p< 0.001)  

ตารางที่่� 1 แสดงความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีก่่อนและหลัังพััฒนา

ระดัับความรู้้�เฉลี่่�ย Mean Std. Deviation Std. Error Mean p-value

ก่่อนพััฒนา
หลัังพััฒนา

7.5
12.8

1.133
0.314

0.113
0.031 <0.001

	ผ ลการประเมิินความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่า่ง

หลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ในภาพรวมทั้้�ง 5 ด้้าน พบว่าด้้านคุุณภาพ

บริการมีีค่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจมากที่่�สุดุ คืือมีีค่าเฉลี่่�ย 4.1 

หรืือร้อ้ยละ 92.4 ด้า้นสถานที่่�และสิ่่�งอำนวยความสะดวก

อยู่่�ในช่่วงปรัับปรุุงทำให้้มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.9 หรืือ ร้้อยละ 78.0 

และมีีภาพรวมค่า่เฉลี่่�ยความพึึงพอใจมาก เฉลี่่�ยร้อ้ยละ 81.5

ตารางที่่� 2 ร้้อยละของค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ จำแนกตามความพึึงพอใจรายด้้านและรวมทุุกด้้าน

ความพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ* ร้้อยละของค่่าเฉลี่่�ย เกณฑ์์ความพึึงพอใจ

1. ด้้านบุุคลากรที่่�ให้้บริิการ
2. ด้้านขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน
3. ด้้านสถานที่่�และสิ่่�งอำนวยความสะดวก
4. ด้้านช่่องทางการสื่่�อสาร
5. ด้้านคุุณภาพบริิการ
รวมทุุกด้้าน

4.1
4.1
3.9
3.9
4.1

83.4
83.5
78.0
79.0
83.7
81.5

พึึงพอใจมาก
พึึงพอใจมาก

พึึงพอใจ
พึึงพอใจ

พึึงพอใจมาก
พึึงพอใจมาก

*1=ต้้องปรัับปรุุง, 2=มีีความพึึงพอใจน้้อย, 3=มีีความพึึงพอใจ, 4=มีีความพึึงพอใจมาก, 5=มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด
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*เริ่่�มยา ARV ทุุกรายในทุุกจำนวน CD4 ที่่�มีีความพร้้อมที่่�จะกิินยา ยึึดตามแนวทางการตรวจรัักษา

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ปีี 2564/2565

แผนภาพที่่� 1 Flow chart ระเบีียบปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก (Clinical Practice Guideline)

อภิิปรายผล
	 1.	 การพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย  

อบรมฟื้้�นฟููความรู้้�ทีีมสหวิิชาชีีพ ทำให้้มีีการพััฒนาความรู้้�

และทัักษะในเชิิงลึึกสามารถนำมาปรับใช้้ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น การจััดทำ CPG ทำให้้มีีแนวทางปฏิิบััติิใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐานการดููแลตามแนวทางการ

ตรวจรักัษาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์ ์ปีี พ.ศ. 2564/

2565 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของประจัักร เหิิกขุุนทด(5) 

และ วิิญญูู จัันทร์์เนตร(6) และการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยต่่อเน่ื่�องส่่งผลต่่อการกิินยาต้้านไวรััสอย่่างสม่่ำเสมอ

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของอรทััย ศรีีทองธรรม(7)  นอกจากนั้้�น

การวางแผนพััฒนาเครืือข่่ายการทำงานด้้านเอดส์์ใน

ชุุมชน โรงเรีียน และพััฒนาช่่องทางการประชาสััมพัันธ์์

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Development of care models for people living with HIV and AIDS in Lahan Sai Hospital Buriram Province
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ใน Website ของโรงพยาบาล บอร์์ด และป้้าย

ประชาสััมพัันธ์์  ยังัสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้าถึึงการบริการ

ได้้ง่่ายข้ึ้�นกว่่าวิิธีีเดิิมท่ี่�เม่ื่�อต้้องการตรวจรักษาและหรืือ 

คััดกรองต้้องเข้้ามาพบเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลเท่่านั้้�น 

ซึ่่�งจะทำให้้มีีความเปิิดเผยตััวตนและเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของวาทิินีี ทิิพจ้้อย(8)  

ที่่�พบว่า่หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งด้า้นสาธารณสุขุควรกำหนด

บทบาทหน้้าที่่�และพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรผู้้�รับผิดชอบ

งานด้้านเอดส์์ให้้เหมาะสมโดยเชื่่�อมโยงการทำงานร่่วม

กัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องและชุุมชน เพื่่�อขัับเคลื่่�อน

กลไกการทำงานด้้านเอดส์์ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท 

ทางสัังคม

	 2.	 การปรับแนวทางการจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม 

ระบบการให้ค้ำปรึึกษารายบุคุคล การมีีวินิัยัในการกินิยา 

การมาตามนััด และการให้้สุุขศึึกษาในระหว่่างการ 

จััดกิิจกรรมกลุ่่�ม สามารถส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการกิินยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากมีีทีีม

ที่่�ช่่วยสร้้างความเน้้นย้้ำความสำคััญของการกิินยาและ

ช่่วยหาวิิธีีการเพ่ื่�อป้้องกัันการลืืมกิินยาของผู้้�ป่่วยได้้  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ดวงเนตร ธรรมกุุล และ

คณะ(9) ทำการศึึกษาพบว่่ากลยุุทธ์์ในการส่่งเสริิมให้ ้

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์มีีความสม่่ำเสมอในการ 

รับัประทานยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีในประเทศไทยมีีทั้้�งหมด  

5 กลยุุทธ์์ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้� 2) การสนัับสนุุนทาง

สัังคม 3) การให้้คำปรึึกษารายบุุคคลและแบบกลุ่่�มโดย

บุุคลากรสุุขภาพ 4) การเสริมสร้างแรงเสริมทางบวก  

และ 5) การติิดตามผู้้�ป่่วย ซึ่่�งต้้องคำนึึงถึึงบริิบทของ 

หน่่วยงานเป็็นสำคััญ

	 3.	 การแก้้ไขปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา มีีการส่่งปรึึกษา

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านเอดส์์โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  

พบว่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ดื้้�อยาแต่่เกิิดปััญหาจากการไม่่กิินยา  

ทีีมสหวิิชาชีีพจึึงให้้คำปรึึกษาสร้้างวิินััยในการกิินยาและ

เสริมพลัังการกิินยาและให้้กำลัังใจผ่า่นทางกิิจกรรมกลุ่่�ม 

ปรัับวิินััยในการกิินยา 6 เดืือนใหม่่ จนสามารถกดไวรััส 

ในกระแสเลืือดได้้ 

สรุุป
	รููป แบบทางการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ผู้้�ป่ว่ยเอดส์โ์รงพยาบาลละหานทรายท่ี่�พัฒันาขึ้้�นสามารถ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการของกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้มากขึ้้�น หลัังการ

พััฒนาเพิ่่�มช่่องทางการประชาสััมพัันธ์์ ทั้้�งนี้้�ปััจจััยแห่่ง

ความสำเร็็จของการพััฒนาคืือ ความร่่วมมืือจากทั้้�งกลุ่่�ม 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและทีีมพััฒนาคุุณภาพการให้้บริิการ 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีในการวางแผนการดำเนิินงานและพัฒันา

ระบบการให้้บริการต่่างๆ การทำกิิจกรรมกลุ่่�มเป็็น 

กระบวนการที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความสม่่ำเสมอของการกิิน 

ยาต้้านไวรััสได้้เป็็นอย่่างดีี หลัังจากการปรัับใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาใหม่่พบว่่าผู้้�ป่่วยมารัับยาต่่อเนื่่�องไม่่ขาดยา ผู้้�ป่่วย

ที่่�สงสััยดื้้�อยามีีความสม่่ำเสมอในการกิินยาเพิ่่�มขึ้้�น 

เป็น็ร้อ้ยละ 99.0  และอััตราของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีสามารถ 

กดไวรััสได้้สำเร็็จคิิดเป็็นร้้อยละ 99.7

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล

ละหานทราย ทีีมพัฒันาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ยทางคลิินิกิ 

ที่่�ได้้ร่่วมกัันพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ

ผู้้�ป่่วยเอดส์์และเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลละหานทราย 

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือ สนัับสนุุนและอำนวยความ

สะดวก ตลอดจนแกนนำและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ช่่วยเหลืือ 

ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์จนงานวิิจััยลุุล่่วงด้้วยดีี เป็็น

ประโยชน์์แก่่ผู้้�รัับบริิการ

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิด เชื้้� อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย

เป็็นการพััฒนาในช่่วงแรกยัังมีีจุุดด้้อยของระยะเวลาใน

การสะท้อ้นกลับัข้อ้มููล ประเด็น็ปัญัหา ดังันั้้�นควรประเมินิ

ผลการดำเนิินงานเป็็นระยะๆ และพััฒนาต่่อเนื่่�อง

	 2.	 ควรมีีการขยายผลและค้้นหารููปแบบ 

ของปััญหาในแต่่ละบริิบทของโรงพยาบาล เพื่่�อใช้้ใน 

การปรัับปรุุงระบบการบริิการผู้้�ป่วยให้้เหมาะสมและ 

เกิิดประโยชน์์มากที่่�สุุด
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อะซีีตอลเรซิินและพีีอีีอีีเคมีีแนวโน้้มที่่�ถููกนำมาทำตะของานฟัันเทีียมบางส่่วนถอด 

		  ได้้มากขึ้้�น สิ่่�งที่่�ทัันตแพทย์์ต้้องพิิจารณาก่่อนจะเลืือกใช้้วััสดุุคืือแรงปฏิิกิิริิยา ความเค้้น 

		  หลัักสููงสุุด และการกระจายความเค้้นที่่�เกิิดขึ้้�น เมื่่�อตะขอได้้รัับแรงโดยเฉพาะแรงจาก 

		  การถอดใส่่ฟัันเทีียม

วััตถุุประสงค์์        	 :	วิ เิคราะห์แ์รงปฏิกิิริิยิา ความเค้น้หลักัสููงสุดุและการกระจายความเค้น้ที่่�เกิดิขึ้้�นของวัสัดุุ 

		ท  ำตะขอโคบอลต์โ์ครเมีียม อะซิิตอลเรซินิ และพีีอีีอีีเคที่่�มีีอัตราส่่วนความสอบและระยะ 

		  การกดต่่างกัันด้้วยวิิธีีระเบีียบไฟไนต์์เอลิิเมนต์์
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		  ที่่�จุุดห่่างปลายตะขอ 3 มม. ที่่�ระยะ 0.5  1.0 และ 2.0 มม. วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีระเบีียบ 

		  ไฟไนต์์เอลิิเมนต์์เพื่่�อหาแรงปฏิิกิิริิยา ความเค้้นหลัักสููงสุุดและการกระจายความเค้้น

ผลการศึึกษา        	 :	 แรงปฏิิกริยิาเพิ่่�มขึ้้�นตามอัตัราส่่วนความสอบของตะขอที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และตามระยะการกด 

		  ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุกุวัสัดุ ุเรีียงลำดับัจากมากสุดุไปน้อ้ยสุดุคืือ โคบอลต์โ์ครเมีียม พีีอีีอีีเค และ 

		  อะซีีตอลเรซิินตามลำดัับ สำหรัับความเค้้นหลัักสููงสุุดพบว่่าสููงขึ้้�นตามอััตราส่่วน 

		  ความสอบและสููงขึ้้�นตามระยะการกดในทุุกวััสดุุ โดยเรีียงลำดัับจากมากสุุดไปน้้อยสุุด 

		  คืือ โคบอลต์โ์ครเมีียม พีีอีีอีีเค และอะซีีตอลเรซินิตามลำดับั ซี่่�งพบว่า่ทุกุกลุ่่�มของโคบอลต์ ์

		  โครเมีียมให้้ค่่ามากกว่่าค่่าความเค้้นคราก สำหรัับรููปแบบการกระจายความเค้้นพบว่่า 

		ทุ  ุกกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน คืือมีีความเค้้นสะสมอยู่่�ที่่�บริิเวณส่่วนโคนของตะขอ

สรุุป                 	 :	 พีีอีีอีีเคและอะซีีตอลเรซิินนั้้�นสามารถเป็็นวัสัดุทุางเลืือกสำหรัับการทำตะของานฟัันเทีียม 

		  บางส่่วนถอดได้้ โดยการเพิ่่�มขนาดตะขอและใช้้ในฟัันหลัักที่่�มีีความคอดมากกว่่า

คำสำคััญ           	 :	พีีอีีอีี เค อะซีีตอลเรซิิน ไฟไนต์์เอลิิเมนต์์ ตะขอ
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ABSTRACT
Background 	 :	 Acetal resin and polyetheretherketone (PEEK) became candidate for  

		  removable partial denture clasps. The clasps were subjected to daily   

		  movement during insertion and removal of the prostheses by the patient.  

		  Therefore, it was necessary to consider their reaction force, maximum  

		  principal stress and stress distribution prior material selection.

Objective 	 :	 To analyze reaction force, maximum principal stress and stress  

		  distributions Cobalt-Chromium alloy (Co-Cr), acetal resin and PEEK clasps  

		  with different taper ratios and displacements using 3-D FEA.  

Methods 	 :	 Three taper ratio (0.6, 0.8 and 1.0) 3D clasp models were created.  

		  These models were loaded. The loading point was set at 3 mm. from the  

		  tip with three displacements (0.5, 1.0 and 2.0 mm.). All models were  

		  analyzed using finite element analysis to determine reaction force and  

		  maximum principal stress and stress distribution.

Results 	 :	 The positive correlations were found between reaction force and taper  

		  ratio, and between reaction force and displacement for all models.  

		  The reaction force was maximum in Co-Cr, followed by PEEK and then  

		  acetal resin. Moreover, the positive correlations were found between  

		  maximum principal stress and taper ratio, and between maximum  

		  principal stress and displacement for all models. The maximum principal  

		  stress was maximum in Co-Cr, followed by PEEK and then acetal resin.  

		  The maximum principal stress of all Co-Cr models exceeded its yield stress.

Conclusions	  :	 PEEK and acetal resin can be materials of choice for RPD clasps.  

		  To achieve a sufficient retentive force for clinical use, they should be   

		  increased in dimension and require more undercut on the abutment tooth. 

Keywords	 :	 PEEK, Acetal resin, Finite element analysis, Clasp. 

หลัักการและเหตุุผล
	ฟั ัน เทีี ยมบางส่่ วนถอดได้้ เป็็นวิิ ธีี หนึ่่� งที่่�

ทัันตแพทย์์นิิยมนำมาใช้้ในการทดแทนฟัันธรรมชาติิท่ี่� 

สููญเสีียไปให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ย โดยตะขอเป็น็องค์์ประกอบสำคััญ

ที่่�ทำให้ฟ้ันัเทีียมบางส่ว่นถอดได้ม้ีีการยึึดอยู่่�ที่่�ดีี ซึ่่�งตะขอ

ส่่วนใหญ่่ทำมาจากโลหะมีีหลายการศึึกษา(1,2) ชี้้�ให้้เห็็น 

ถึึงข้้อเสีียของโลหะ เช่่น ข้้อจำกััดเรื่่�องของสีีโลหะเมื่่�อ 

นำมาใช้ใ้นบริเวณสวยงาม (Esthetic zone) การแพ้้โลหะ 

เป็็นต้้น นอกจากนี้้�บางการศึึกษายัังชี้้� ให้้ เห็็นว่่ า 

ไอออนโลหะนั้้�นมีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ เป็็นสาเหตุุของ

ความดัันโลหิิตสููงและเนื้้�องอก(3) ในปััจจุบัันจึึงมีีการนำ 

เทอร์์มอพลาสติิกเรซิิน เช่่น พอลีีเอไมด์์ พอลีีคาร์์บอเนต 

มาเป็็นวััสดุทำตะขอเพ่ื่�อแก้้ปััญหาที่่�เกิิดข้ึ้�นจากการ 

ใช้้ตะขอโลหะ 

	 พอลีีออกซิเิมทิลิีีน (Polyoxymethylene) หรืือ

ที่่�นิิยมเรีียกว่่าอะซีีตอลเรซิิน (Acetal resin) มีีความ 

แข็ง็แรงและมีีสภาพแข็็งเกร็ง็ (Rigidity) ได้้จนถึึงอุณุหภููมิิ 

การวิิเคราะห์์แรงปฏิิกิิริิยา ความเค้้นหลัักสููงสุุดและการกระจายความเค้้นวััสดุุตะขอฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้3 ชนิิดด้้วยระเบีียบวิิธีีไฟไนต์์เอลิิเมนต์์ 3 มิิติิ
A Three Dimensional Finite Element Analysis of Reaction Force, Maximum Principal Stress 
and Stress Distribution of Three Removable Partial Denture Clasp Materials
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-40 องศาเซลเซีียส มีีสีีขาวทึึบ เน่ื่�องจากองค์์ประกอบ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผลึึก แต่่สามารถผลิตให้้มีีหลายสีีได้้และ 

ขึ้้�นรููปด้วยการฉีีด(4) อะซีีตอลเรซิินถููกนำมาใช้้ทาง

ทัันตแพทย์์ได้้หลายรููปแบบ เช่่น เดืือยฟัันและแกนฟััน(5) 

แบร็็คเก็็ต (ฺฺBracket)(6) และตะของานฟัันเทีียมบางส่่วน

ถอดได้้ ในรายท่ี่�ตะขออยู่่�ในบริิเวณสวยงาม(7) ตะขอ 

อะซีีตอลเรซิินต้้องการความคอดของฟัันหลัักมากกว่่า

ตะขอโคบอลต์์โครเมีียม เนื่่�องจากมีีค่่ามอดููลััสยืืดหยุ่่�น 

(Elastic modulus) ต่่ำ(8) และสามารถนำมาใช้ใ้นฟันัหลักั

ที่่�เนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์มีีปััญหาได้้ เนื่่�องจากใช้้แรงในการถอด

ใส่ฟ่ันัปลอมน้อ้ยกว่า่ตะขอโคบอลต์โ์ครเมีียม นอกจากนี้้�

มีีการศึกึษาของ Sherif Sadek และคณะ(9) ที่่�เปรีียบเทีียบ

ความขรุุขระผิิว การยึึดอยู่่� และการเปลี่่�ยนรููประหว่่าง

ตะขอชนิดิต่า่งๆ พบว่า่ตะขออะซีีตอลเรซินิมีีสมบัตัิเิชิงิกล

ที่่�ดีีสุุดในกลุ่่�มตะขอท่ี่�ไม่่ใช่่โลหะ รวมทั้้�งการศึึกษาของ 

Mohamed A.Helal และคณะ(10) ที่่�พบว่าตะขออะซีีตอลเรซินิ

มีีการเปลี่่�ยนรููปน้้อยกว่่าตะขอโคบอลต์์โครเมีียม 

	 พอลีีอีีเทอร์อ์ีีเทอร์ค์ีีโตน (Polyetheretherketone) 

หรืือพีีอีีอีีเค (PEEK) เป็น็เทอร์ม์อพลาสติกเรซินิชนิดหนึ่่�ง

ที่่�มีีองค์์ประกอบหลัักเป็็นคีีโตน มีีโครงสร้้างกึ่่�งผลึึก และ

มีีสีีขาวทึึบ วััสดุชนิดนี้้�มีีการนำมาใช้้แพร่่หลายทั้้�งใน

วงการแพทย์และอุุตสาหกรรม เน่ื่�องจากมีีสมบััติิเชิิงกล 

ความต้้านทานเคมีี และความต้้านทานความร้้อนท่ี่�ดีี 

สามารถนำมาทำงานฟัันเทีียมบางส่่วนติดิแน่น่ โครงสร้าง

ส่่วนบนของรากฟัันเทีียม (Implant superstructures) 

โครงและส่่วนประกอบต่างๆของงานฟัันเทีียมบางส่่วน

ถอดได้้(11,12) การข้ึ้�นรููปพีีอีีอีีเคสามารถทำได้้ 2 วิิธีีคืือ  

การกลึึงและการหลอมด้้วยความร้้อนแล้้วอััดเข้้าแบบ 

(Vacuum heat-pressing) จากการศึึกษาของ Tetsuo 

Ichikawa และคณะ(13) ที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังใส่่ฟัันเทีียม

บางส่่วนถอดได้้ที่่�มีีตะขอและส่่วนพััก (Rest) ทำมาจาก 

พีีอีีอีีเคมาเป็็นระยะเวลา 2 ปีี พบว่่าให้้ผลเป็็นที่่�น่่าพอใจ

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและทัันตแพทย์์ โดยตะขอและส่่วนพัักยัังคง

ความแนบกัับฟัันหลััก ไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหากัับการสบฟััน

และเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์ 

	ปั ัจจุุบัันพบว่าเทอร์์มอพลาสติกเรซิิน 2 ชนิด

ข้า้งต้น้มีีแนวโน้ม้ที่่�จะถููกนำมาใช้ใ้นงานฟันัเทีียมบางส่ว่น

ถอดได้้มากยิ่่�งขึ้้�น ทำให้้มีีนักวิิจััยหลายท่่านสนใจศึึกษา

สมบััติิต่่างๆ ของวััสดุุทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้� พบว่่าการศึึกษาของ 

Peng และคณะ(14) ทำการวิิเคราะห์์สมบััติิต่่างๆ ของ

ตะขอพีีอีีอีีเคเปรีียบเทีียบกับตะขอโคบอลต์์โครเมีียม  

แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาในตะขออะซีีตอลเรซิิน จึึงเป็็นที่่�มา

ของวิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�มีีวััตถุุประสงค์์คืือวิิเคราะห์์แรง

ปฏิกิิิริยิา ความเค้้นหลัักสููงสุุดและการกระจายความเค้้น

ที่่�เกิิดขึ้้�นในตะขออะซีีตอลเรซิิน ตะขอพีีอีีอีีเคและ 

ตะขอโคบอลต์์โครเมีียมเมื่่�อมีีอััตราส่่วนความสอบและ

ระยะการกดที่่�แตกต่่างกััน

วััสดุุอุุปกรณ์์และวิิธีีการ
	 1. สร้้างโมเดล 3 มิิติิของตะขอด้้วยโปรแกรม 

ANSYS (ANSYS, Inc., Canonsburg, Pennsylvania, USA.) 

ให้้ตะขอมีีความยาว 15 มม. มีีความกว้้างที่่�ส่่วนของ 

โคนตะขอเท่่ากัับ 2 มม.และความหนา 1.5 มม.  

ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้สร้้างการทดลองให้้ตะขอมีีอััตราส่่วน 

ความสอบทั้้�งหมด 3 ขนาดคืือ 0.6  0.8 และ 1 มม. 

(ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 แสดงขนาดความกว้้างและความหนาของส่่วนโคนและปลายตะขอตามความสอบ

ส่่วนโคนตะขอ ปลายตะขออััตราส่่วน
ความสอบ 0.6 (0.6T)

ปลายตะขออััตราส่่วน
ความสอบ 0.8 (0.8T)

ปลายตะขออััตราส่่วน
ความสอบ 1.0 (1.0T)

ความกว้้าง 
(มม.)

ความหนา 
(มม.)

ความกว้้าง 
(มม.)

ความหนา 
(มม.)

ความกว้้าง 
(มม.)

ความหนา 
(มม.)

ความกว้้าง 
(มม.)

ความหนา 
(มม.)

2.00 1.50 1.20 0.90 1.60 1.20 2.00 1.50
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	 2. กำหนดปลายด้้านโคนตะขอเป็็นจุุดท่ี่� 

ไม่่เคล่ื่�อนที่่� และให้้จุดุกดห่่างจากปลาย 3 มม. โดยมีีระยะ

ในการกด (Displacement) เท่่ากัับ 0.5 1.0 และ  

2.0 มม. จากนั้้�นทำการคำนวณค่า่ความเค้น้ที่่�เกิดิขึ้้�นด้ว้ย

โปรแกรม Ansys Workbench R1 (ANSYS, Inc.,  

Canonsburg, Pennsylvania, USA.) ในงานวิิจัยักำหนด

เงื่่�อนไขขอบเขตของวััตถุุ (Boundary condition) โดย

ให้้วััสดุุมีีสมบััติิเป็็นเนื้้�อเดีียว (Homogeneous) มีีสมบััติิ

เชิิงกลเหมืือนกัันทุุกทิิศทาง (Isotropic) มีีการยืืดหยุ่่�น

เชิิงเส้้นตรง (Linearly elastic)  รวมทั้้�งไม่ม่ีีองค์ป์ระกอบ

ใดมีีความผิิดปกติิหรืือข้้อบกพร่่อง โดยวััสดุุที่่�ใช้้มีีสมบััติิ

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าสมบััติิต่่างๆ ของวััสดุุที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

วััสดุุ บริิษััทผู้้�ผลิิต ยัังมอดููลััส (เมกะปาสคาล) อััตราส่่วนปััวซอง

โคบอลต์์โครเมีียม
อะซีีตอลเรซิิน
พีีอีีอีีเค

Wironit product (Bego, Bremen, Germany)
Vertex product
Supplier Data - Polyetheretherketone
(Goodfellow, Huntingdow, England)

211,000
2,200
3,950

0.30
0.31
0.39

	 3. กำหนดจุุดกดในแนวดิ่่�งท่ี่�ตำแหน่่งห่่างจาก

ปลายตะขอ 3 มม. (ภาพที่่� 1) และให้้ระยะกดในแนวดิ่่�ง 

(Displacement) กดลง 0.5 1.0 และ 2.0 มม.

ภาพที่่� 1 แสดงตำแหน่่งจุุดกดห่่างจากปลายตะขอ 3 มม.

	 4 .  ประมวลผลด้้วยโปรแกรม ANSYS 

Workbench โดยเลืือกผลลััพธ์์ท่ี่�ต้้องการแสดงเป็็น 

ค่่าความเค้้นหลัักสููงสุุด (Maximum principal stress) 

และแรงปฏิิกิิริิยา (Reaction force)

ผลการศึึกษา
	 เมื่่�อทำการกดตะขอตามที่่�กำหนดและวััดค่่าแรง

ปฏิกิิริิยิาที่่�เกิดิขึ้้�น พบว่าเมื่่�อตะขอมีีอัตราส่ว่นความสอบ

เพิ่่�มมากข้ึ้�น ค่่าแรงปฏิิกิิริิยามีีค่าเพิ่่�มข้ึ้�นและเม่ื่�อระยะ 

การกดเพิ่่�มมากขึ้้�น ค่่าแรงปฏิิกิิริิยามีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ 

วัสัดุ โดยตะขอโคบอลต์์โครเมีียมเกิิดแรงปฏิกิิิริยิาสููงที่่�สุุด

ในทุุกความสอบและทุุกระยะการกด ในทางกลัับกััน 

ตะขออะซีีตอลเรซิินเกิิดแรงปฏิิกิิริิยาน้้อยที่่� สุุดใน 

ทุุกความสอบและทุุกระยะการกด (ตารางที่่� 3)

การวิิเคราะห์์แรงปฏิิกิิริิยา ความเค้้นหลัักสููงสุุดและการกระจายความเค้้นวััสดุุตะขอฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้3 ชนิิดด้้วยระเบีียบวิิธีีไฟไนต์์เอลิิเมนต์์ 3 มิิติิ
A Three Dimensional Finite Element Analysis of Reaction Force, Maximum Principal Stress 
and Stress Distribution of Three Removable Partial Denture Clasp Materials
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ตารางที่่� 3	 แสดงค่่าแรงปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�นในชิ้้�นงานเมื่่�อกดตะขอโคบอลต์์โครเมีียม (CC) อะซีีตอลเรซิิน (AR)   

            	 และพีีอีีอีีเค (P) ที่่�มีีความสอบแตกต่่างกััน (0.6T, 0.8T และ 1.0T) ลงในแนวดิ่่�งตามระยะที่่�กำหนด 3 ค่่า

ระยะกด 
(มม.)

แรงปฏิิกิิริิยา (นิิวตััน)

0.6T-P 0.6T-AR 0.6T-CC 0.8T-P 0.8T-AR 0.8T-CC 1.0T-P 1.0T-AR 1.0T-CC

0.5
1
2

0.76474
1.530154
3.102717

0.423774
0.84649
1.718269

40.61994
81.14355
164.7016

0.929768
1.856785
3.765345

0.514587
1.02826
2.08089

49.31767
98.54928
198.7825

1.085766
2.169224
4.388756

0.600196
1.199448
2.423927

57.51432
114.9377
232.2432

	ส ำหรัับการกระจายความเค้้น (Stress  

distribution) แล้้วพบว่ารููปแบบการกระจายของทุุกกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน คืือมีีความเค้้นสะสมอยู่่�ที่่�บริิเวณส่่วนโคน

ของตะขอ มีีความเค้้นสะสมเป็็นบริเวณกว้้างในตะขอ 

ที่่�มีีความสอบ 0.6 รองลงมาคืือ 0.8 และ 1 ตามลำดัับ 

(ภาพที่่� 2-4)

ภาพที่่� 2 	แสดงการกระจายความเค้้นของตะขอโคบอลต์์

	 โครเมีียม

ภาพที่่� 4 แสดงการกระจายความเค้้นของตะขอพีีอีีอีีเค

ภาพที่่� 3 	แสดงการกระจายความเค้้น

	 ของตะขออะซีีตอลเรซิิน

	 และเมื่่�อพิจิารณาค่า่ความเค้น้หลักัสููงสุดุพบว่า

มีีค่า่สููงขึ้้�นตามระยะการกดเรีียงจากค่่ามากสุุดไปน้อ้ยสุดุ

ดังันี้้� 2.0  1.0 และ 0.5 มม. และมีีค่า่สููงขึ้้�นตามอัตัราส่ว่น

ความสอบเรีียงจากน้้อยสุุดไปมากสุุดคืือ 0.6T  0.8T และ 

1.0T ในทุุกวัสัดุ ุโดยค่่าความเค้้นหลักัสููงสุุดมีีค่า่มากที่่�สุุด

ในตะขอโคบอลต์์โครเมีียม รองลงมาคืือตะขอพีีอีีอีีเค 

และน้้อยที่่�สุุดในตะขออะซีีตอลเรซิิน (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 แสดงค่่าความเค้้นหลัักสููงสุุด

ระยะการกด
(มม.)

0.6T
(เมกะปาสคาล)

0.8T
(เมกะปาสคาล)

1T
(เมกะปาสคาล)

พีีอีีอีีเค
พีีอีีอีีเค
พีีอีีอีีเค
อะซีีตอลเรซิิน
อะซีีตอลเรซิิน
อะซีีตอลเรซิิน
โคบอลต์์โครเมีียม
โคบอลต์์โครเมีียม
โคบอลต์์โครเมีียม

0.5
1
2

0.5
1
2

0.5
1
2

18.77487571
37.54803864
75.58165956
10.53776453
21.05465739
42.3623806
1011.316278
2020.549765
4064.967356

23.96508599
47.89703913
96.30941761
13.44223167
26.8544292
53.91843412
1290.046551
2577.046987
5168.986522

28.50510044
56.97230783
114.4209352
15.99541204
31.95050848
64.07242541
1535.176009
3066.235861
6147.826846

	 เมื่่�อนำค่่าความเค้้นหลัักสููงสุุดไปทำการ 

เปรีียบเทีียบกับค่าความเค้้นคราก (Yield stress) ของ

แต่่ละวััสดุุพบว่่า ตะขอโคบอลต์์โครเมีียมให้้ค่่าความเค้้น

หลักัสููงสุดุมากกว่า่ค่่าความเค้น้คราก (707 เมกะปาสคาล) 

ในทุกุการทดลอง (ภาพที่่� 5) ตะขอพีีอีีอีีเคให้ค้่า่ความเค้้น

หลัักสููงสุุดต่่ำกว่า่ค่า่ความเค้้นคราก (110 เมกะปาสคาล) 

ยกเว้้นเมื่่�อตะขอมีีความสอบเท่่ากัับ 1.0T และกดลงใน

ระยะ 2 มม. (ภาพที่่� 6) และตะขออะซีีตอลเรซิิน 

ให้้ค่่าความเค้้นหลัักสููงสุุดต่่ำกว่่าค่่าความเค้้นคราก 

(67 เมกะปาสคาล) ในทุุกการทดลอง (ภาพที่่� 7)

ภาพที่่� 5	แสดงค่่าความเค้้นหลัักสููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับ	

	 ความเค้้นครากของตะขอโคบอลต์์โครเมีียม

ภาพที่่� 6 	แสดงค่่าความเค้้นหลัักสููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับ

	 ความเค้้นครากของตะขออะซีีตอลเรซิิน

ภาพที่่� 7 แสดงค่่าความเค้้นหลัักสููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับความเค้้นครากของตะขอพีีอีีอีีเค

การวิิเคราะห์์แรงปฏิิกิิริิยา ความเค้้นหลัักสููงสุุดและการกระจายความเค้้นวััสดุุตะขอฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้3 ชนิิดด้้วยระเบีียบวิิธีีไฟไนต์์เอลิิเมนต์์ 3 มิิติิ
A Three Dimensional Finite Element Analysis of Reaction Force, Maximum Principal Stress 
and Stress Distribution of Three Removable Partial Denture Clasp Materials
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อภิิปรายผล
	 Frank และคณะ(15) สรุุปว่าแรงท่ี่�เหมาะสมใน

การยึึดอยู่่�จากตะของานฟัันเทีียมบางส่่วนถอดท่ี่�ไม่่มีีฟััน

หลัักด้้านท้้ายนั้้�นมีีค่่า 2.94-7.35 นิิวตััน นอกจากนี้้�ยัังมีี

ปัจัจัยัอื่่�นอีีกมากมายที่่�มีีผลต่อ่การยึึดอยู่่�ของชิ้้�นฟันัเทีียม 

เช่่น การออกแบบส่่วนประกอบต่่างๆ แต่่อย่่างไรก็็ตาม

แรงยึึดจากตะขอต่่ำที่่� สุุดที่่�สามารถยอมรัับได้้คืือ  

1.6 นิิวตััน(16,17) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าแรงปฏิิกิิริิยาจาก

งานวิจิัยัครั้้�งนี้้� ซึ่่�งถืือเป็น็แรงยึึดที่่�เกิดิขึ้้�นของตะขอพบว่า่

ตะขอโคบอลต์์โครเมีียมทุุกกลุ่่�มให้้ค่่าแรงยึึดอยู่่�สููงสุุด  

รองลงมาคืือตะขอพีีอีีอีี เคและน้้อยที่่�สุุดในตะขอ 

อะซีีตอลเรซิิน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Ravindra 

และ Dayala(18) ที่่�แรงยึึดอยู่่�ตะขออะซีีตอลเรซิินมีีค่่าต่่ำ

กว่า่ตะขอพีีอีีอีีเค ทั้้�งนี้้�พบว่า่ตะขอพีีอีีอีีเคให้ค้่า่แรงยึึดอยู่่�

ที่่�ยอมรัับได้้เมื่่�อมีีอััตราส่่วนความสอบ 0.8 และ 1.0 มีี

ระยะการกดที่่� 1.0 และ 2.0 มม. ตะขออะซีีตอลเรซิินให้้

ค่า่แรงยึึดอยู่่�ที่่�ยอมรับัได้ใ้นทุกุอัตัราส่ว่นความสอบระยะ

การกดที่่� 2.0 มม. ซึ่่�งระยะการกดในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็น็การจำลองการดีีดตัวัผ่า่นความคอดฟันัหลักัของตะขอ  

ผลที่่�ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Fitton และคณะ(19) 

และ Peng และคณะ(14) ที่่�กล่่าวว่่าเพื่่�อให้้ตะขอเรซิินได้้

แรงยึึดอยู่่�ที่่�เพีียงพอ ตะขอควรมีีพื้้�นที่่�หน้้าตััดมากกกว่่า

ตะขอโลหะ เนื่่�องมาจากมีีค่่าขีีดจำกััดการแปรผัันตรงสููง 

(High proportional limit) และค่่ามอดููลัสดัดท่ี่�ต่่ำ 

(Low flexural modulus) และสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ 

Turner และคณะ(7) และงานวิิจััยของ Peng และคณะ(14)  

และที่่�กล่า่วว่า่ตะขอเรซินิต้อ้งการความคอดของฟันัหลักั

มากกว่า่ตะขอโลหะจึึงจะทำให้เ้กิดิการยึึดอยู่่�ที่่�ดีี และเม่ื่�อ

พิิจารณาระหว่่างวััสดุุเทอร์์มอพลาสติกพบว่าตะขอ 

พีีอีีอีีเคให้้ค่่าแรงยึึดอยู่่�มากกว่่าตะขออะซีีตอลเรซิิน เช่่น

เดีียวกัับงานวิิจััยของ Fah Tannous และคณะ(20) ที่่�พบ

ว่า่ตะขอพีีอีีอีีเคให้แ้รงยึึดอยู่่�มากกว่า่ตะขออะซีีตอลเรซินิ

ในทุุกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ส ำหรัับรููปแบบการกระจายความเค้้นนั้้�นพบว่า

ทุุกกลุ่่�มมีีความเค้้นสะสมอยู่่�ที่่�บริิเวณส่่วนโคนของตะขอ 

โดยตะขอโคบอลต์์โครเมีียมมีีค่่าความเค้้นหลัักสููงสุุด  

ร อ ง ล ง ม า คืื อ ต ะ ข อ พีีอีีอีี   เ ค แ ล ะ น้้ อ ย ที่่� สุุ ด คืื อ 

ตะขออะซีีตอลเรซิิน ค่่าความเค้้นหลัักสููงสุุดมีีค่าสููงข้ึ้�น

ตามอััตราส่่วนความสอบเรีียงจากน้้อยสุุดไปมากสุุดคืือ 

0.6T 0.8T และ 1.0T ในทุุกวััสดุุ ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียว

กัับงานวิิจััยของ Peng และคณะ(14) ที่่�ศึึกษาการกระจาย

ความเค้้นในตะขอพีีอีีอีีเคที่่�มีีขนาดแตกต่่างกัันและ 

งานวิิจััย Urano และคณะ(21) ที่่�ศึึกษาการกระจาย

ความเ ค้้นในตะขอโคบอลต์์โครเมีียมและตะขอ 

นาโนคอมโพสิิต (Ceria-stabilized zirconia/alumina  

nanocomposite) และเม่ื่�อพิิจารณาโอกาสเกิิดการ

เปลี่�ยนรููปถาวร โดยจะเกิดิขึ้้�นเมื่่�อค่า่ความเค้น้หลักัสููงสุดุ

มากกว่่าค่่าความเค้้นคราก แล้้วพบว่่าตะขอโคบอลต์์

โครเมีียมมีีโอกาสเกิิดการเปลี่่�ยนรููปถาวรมากที่่�สุุด 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Mohamed และคณะ(10)  

ที่่�พบว่่าเมื่่�อผ่่านการถอดใส่่ 2,920 รอบ ตะขอโคบอลต์์

โครเมีียมมีีการเปลี่่�ยนรููปถาวรมากกว่่าตะขออะซีีตอลเรซิิน

อย่่างมีีนัยสำคััญ และงานวิิจััยของ Sunil และคณะ(22)  

ที่่�พบว่่าเมื่่�อผ่่านการถอดใส่่ 360 รอบ ตะขอโคบอลต์์

โครเมีียมมีีการเปลี่�ยนรููปถาวรมากกว่่าตะขอพีีอีีอีีเค 

อย่่างมีีนัยสำคััญ ซึ่่�งการเปลี่่�ยนรููปถาวรของตะขอนั้้�น 

ส่ง่ผลให้้การยึึดอยู่่�ของฟัันเทีียมบางส่ว่นถอดได้ล้ดลง(23-25)

สรุุป
	ต ะขอทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีแรงปฏิิกิิริิยาซึ่่�งเทีียบเท่่า 

แรงยึึดของตะขอเพิ่่�มมากขึ้้�น เม่ื่�ออัตัราส่ว่นความสอบเพิ่่�ม

มากขึ้้�น และระยะการกดเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยตะขอโคบอลต์์

โครเมีียมมีีค่่ามากที่่�สุุด รองลงมาคืือตะขอพีีอีีอีีเค และ 

ตะขออะซีีตอลเรซิินมีีค่่าน้้อยที่่�สุุด พบว่่าตะขออะซีีตอล

เรซินินั้้�นให้้แรงยึึดที่่�สามารถยอมรับัได้เ้มื่่�อมีีระยะการกด

เท่า่กับั 2 มม.ในทุกุอัตัราส่ว่นความสอบ นอกจากนี้้�ตะขอ

ทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีความเค้้นหลัักสููงสุุดเพิ่่�มมากข้ึ้�นเม่ื่�ออััตราส่่วน

ความสอบเพิ่่�มมากขึ้้�น และระยะการกดเพิ่่�มมากขึ้้�น  

โดยตะขอโคบอลต์์โครเมีียมมีีค่่ามากที่่�สุุด รองลงมาคืือ

ตะขอพีีอีีอีีเค และตะขออะซีีตอลเรซิินมีีค่่าน้้อยที่่�สุุด  

พบว่่าตะขอโคบอลต์์โครเมีียมมีีค่่าความเค้้นหลัักสููงสุุด

เกิินความเค้้นครากในทุุกอััตราส่่วนความสอบและ 

ระยะการกด สำหรัับการกระจายความเค้้นพบความเค้้น

สะสมอยู่่�ที่่�บริิเวณส่่วนโคนของตะขอในทุุกกลุ่่�ม จากผล
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การวิิจัยัสรุปว่าเพ่ื่�อให้้เกิิดแรงยึึดอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้

ในตะขอพีีอีีอีีเคและอะซีีตอลเรซิินนั้้�นควรเพิ่่�มขนาด

ตะขอและนำไปใช้้ในฟัันหลัักที่่�มีีความคอดมากกว่่า 

ฟันัหลักัของตะขอโคบอลต์โ์ครเมีียม นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่

ตะขอพีีอีีอีีเคและอะซีีตอลเรซิินมีีโอกาสเปลี่่�ยนรููปถาวร

น้้อยกว่่าตะขอโคบอลต์์โครเมีียม
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