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•	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิตจัังหวััดศรีีสะเกษ 

•	 ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

•	 การพััฒนารููปแบบการสร้้างสมดุุลสุุขภาพเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ของบุุคลากรโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

•	 การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย

•	 อุุบััติิการณ์์และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่	

•	 การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง: บทบาทพยาบาล

•	 ผลการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาโรงพยาบาลสุุริินทร์์

•	 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

•	 ผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลจากสถานีีสุุขภาพชุุมชนตำบลหนองตาด อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

•	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดของสตรีีตั้้�งครรภ์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

•	 การบููรณะฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้ : รายงานผู้้�ป่่วย 

•	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการติิดของกระดููกขาทิิเบีียหัักแบบปิิด (AO classification 42A,42B,42C) ที่่�ได้้รัับวิิตามิินดีี 2 

	 และแคลเซีียมภายหลัังการผ่่าตััด

•	 ผลลััพธ์์ของการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกรในผู้้�ป่่วยโรคหืืดและการพััฒนาระบบการจ่่ายยาของเภสััชกรร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ

	 โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

•	 การศึึกษาข้้อมููลการเตรีียมเลืือดที่่�เกิินจำเป็็นสำหรัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท Elective Surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์

•	 การเปรีียบเทีียบความสว่่างและความพึึงพอใจของภาพถ่่ายในช่่องปากจากสมาร์์ทโฟน 2 ชนิิด

•	 ประสิิทธิิผลและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดโดยใช้้รููปแบบจิิตสัังคมบำบััด 	

	 แบบประยุุกต์์ของโรงพยาบาลบ้้านด่่าน

•	 ความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก 	โรงพยาบาลเทพรััตน์์ จัังหวััดนครราชสีีมา

•	 ปััจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบหลัังการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะในผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโต โรงพยาบาลชััยภููมิิ

•	 ศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับ 4 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

	 โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร

•	 ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง

•	 วิิจััยประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

•	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 

•	 ผลกระทบทางคลิินิิกของการใช้้เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อย 

	 ที่่�โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร
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บทบรรณาธิิการ

	 สวััสดีีครัับ ว ารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุ ริินทร์์ บุ รีีรััมย์์ ได้้มาถึึงฉบัับสุุดท้าย 

ของปีี 2567 เนื้้�อหาประกอบด้้วย  ผลงานวิิจััยทางคลิินิิกจากหลายสาขาทางวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

ที่่�น่่าสนใจเช่่นเคย  กองบรรณาธิิการวารสารขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่าน ที่่ �ได้้ศึึกษาเพื่่�อสร้้าง 

องค์์ความรู้้�ใหม่่ ๆ มาร่่วมตีีพิิมพ์์และขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�กลั่่�นกรองความรู้้�อัันมีีคุุณค่่าทางวิิชาการ

ด้้านการแพทย์์ การสาธารณสุุข ท้ ายนี้้�ขอให้้ทุุกท่่านมีีสุุขภาพดีีและมีีความสุุขสวััสดิ์์�ใน ปีีใหม่่ 2568  

ที่่�กำลัังจะมาถึึงด้้วยเทอญ

นายแพทย์์เชาวน์์วััศ พิิมพ์์รััตน์์

บรรณาธิิการ



(2)

สารบััญ
หน้้า

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ	 531

ในผู้้�บริิจาคโลหิิตจัังหวััดศรีีสะเกษ 

	 วราภรณ์์ จััดดี ี 

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและการปฏิิบััติิกิิจกรรม	 543

การดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

	 ปภาวริินทร์์ มีีชนะ, กนกรััชต์์ สุุดลา, ปััณณทััต บนขุุนทด, จัันทร์์จิิรา อิินจีีน, สุุภารััตน์์ ลััทธ์์ธรรม, ฐพััชร์์ คัันศร 

การพััฒนารููปแบบการสร้้างสมดุุลสุุขภาพเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ของบุุคลากรโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์	 555

	ธ ฤตกวิิน พัันธุุลีี

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย	 567

	 กนกวรรณ หงส์์เจริิญ

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่	 577

	 ภััททิิรา เพีียรชอบ

การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง: บทบาทพยาบาล	 589

	สิ ิริินทรา ฟููตระกููล, ถาวรีีย์์ แสงงาม, นิิภา สุุทธิิพัันธ์์  

ผลการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาโรงพยาบาลสุุริินทร์์	 599

	 รนกร ปริิสุุทธิิวุุฒิิพร

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 	 611

	พ รทิิพย์์ นิิตย์์คำหาญ

ผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลจากสถานีีสุุขภาพชุุมชนตำบลหนองตาด 	 621

อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	 นลััท พรชััยวรรณาชาติิ, วรยศ ดาราสว่่าง

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดของสตรีีตั้้�งครรภ์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ	 631

	พจ นา กิิจเจริิญธนารัักษ์์

การบููรณะฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้ : รายงานผู้้�ป่่วย 	 641

	 วนิิดา ประเสริิฐศรีี

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการติิดของกระดููกขาทิิเบีียหัักแบบปิิด (AO classification 42A,42B,42C) 	 653

ที่่�ได้้รัับวิิตามิินดีี 2 และ แคลเซีียมภายหลัังการผ่่าตััด

	ภู ูมิิชาย สุุวรัักษ์์สกุุล, กัันต์์ธร มิิตรปราสาท  

ผลลััพธ์์ของการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกรในผู้้�ป่่วยโรคหืืดและการพััฒนาระบบการจ่่ายยา	 663

ของเภสััชกรร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	ธ รรมนููญ กิิจไธสง

วารสารการแพทย์์โรงพยาบาล ศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์
MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS

ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567                     Vol.39 No.3 September-December 2024



(3)

สารบััญ
หน้้า

การศึึกษาข้้อมููลการเตรีียมเลืือดที่่�เกิินจำเป็็นสำหรัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท Elective Surgery 	 673

ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์

	พ ลอย บุุญร่่วม  

การเปรีียบเทีียบความสว่่างและความพึึงพอใจของภาพถ่่ายในช่่องปากจากสมาร์์ทโฟน 2 ชนิิด	 683

	 นภััสวรรณ ซารััมย์์, สุุมนา โพธิ์์�ศรีีทอง  

ประสิิทธิิผลและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดโดยใช้้รููปแบบจิิตสัังคมบำบััด	 695

แบบประยุุกต์์ของโรงพยาบาลบ้้านด่่าน

	 ทนงศัักดิ์์� ปิิดตาทะสา

ความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก	 707

โรงพยาบาลเทพรััตน์์ จัังหวััดนครราชสีีมา

	 ฉััตรสุุดา นามวิิบููลย์์  

ปััจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบหลัังการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะ	 719

ในผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโต โรงพยาบาลชััยภููมิิ

	 เชฏฐา ฐานคร

ศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับ 4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม	 731

โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร

	ภั ัทรกานต์์ สุุวรรณทศ, อุุษนัันท์์ อิินทมาศน์์

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง	 743

	อุ ุทััยวรรณ เนาว์์พิิริิยวััฒน์์, วรรณภา ประภาสอน, จิิรสุุดา ทะเรรััมย์์, สุุขสัันต์์ พรหมศวร, น้้ำทิิพย์์ จานนอก

วิิจััยประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 	 755

	ธิ ิดา รััตนวิิไลศัักดิ์์�

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 	 765

	 สุุพััตรา ฉาไธสง, เมธา พัันธ์์รััมย์์, จิิราภรณ์์ ชวนรััมย์์, ปภาดา บุุญไชยะ

ผลกระทบทางคลิินิิกของการใช้้เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยา	 799

ในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อยที่่�โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร

	 เจนจิิรา สวััสดิิมานนท์์ 

วารสารการแพทย์์โรงพยาบาล ศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์
MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS

ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567                     Vol.39 No.3 September-December 2024



(4)

	 วารสารการแพทย์โ์รงพยาบาลศรีีสะเกษ สุรุินิทร์์ บุรีรีัมัย์์ ยินดีีรับับทความวิิชาการด้านการแพทย์์    

การสาธารณสุุข และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแขนงต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์น่่าสนใจ โดยบทความที่่�ส่่งมาจะ

ต้้องไม่่เคยลงตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ระหว่่างการพิจารณาเพื่่�อตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น สำหรัับบทความที่่�มี ี

การศึกึษาในคน ควรได้ร้ับัการพิจิารณารับัรองการวิจัิัยแล้ว้จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจััยในคน 

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�ทำการศึกษานี้้� รว มทั้้�งวััตถุุประสงค์์) วััสดุุ (หรืือผู้้�ป่่วย) วิ ธีีการ  ผลวิิจารณ์์ และผลสรุุปโดยทั่่�วไป 

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

	 3.3  รายงานผู้้�ป่ว่ย  ควรประกอบด้้วย บทคััดย่อ รายงานผู้้�ป่ว่ย บทวิิจารณ์ และผลสรุุปข้อคิิด

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

ข้้อคิิดเห็็นบางประการที่่�น่่าสนใจ และนำไปใช้้ประโยชน์์ มีีการแสดงออกทางคลิินิิกหรืือการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มพิิเศษที่่�ช่่วยการวิินิิจฉััยหรืือการรัักษา

	 3.4 	สิ่่�งประดิิษฐ์์ ต้ ้นฉบัับชนิดนี้้�เน้้นรายละเอีียดของส่่วนประกอบและวิิธีีทำเครื่่�องมืือนั้้�นๆ 

และกล่า่วถึงึข้อ้ดี ีข้อเสียีของการใช้เ้ครื่่�องมืือ แต่ไ่ม่จ่ำเป็น็ต้อ้งมีกีารวิจิัยัสนับัสนุนุอย่า่งสมบููรณ์เหมืือน

กับันิิพนธ์ต์้น้ฉบับั “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 สำหรัับเอกสารอ้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียง

ต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม ห้้ามใช้้คำย่่อในเอกสารอ้้างอิิง

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

ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์น Index Medicus ทุกุปีี หรืือใน 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 ์ให้ใ้ช้ช้ื่่�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) หรืือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่่�อวารสารใช้ช้ื่่�อย่อ่ตามแบบของ Index Medicus 

หรืือตามแบบที่่�ใช้้ในวารสารนั้้�นๆ เลขหน้้าสุุดท้้ายใส่่เฉพาะเลยท้้ายดัังตััวอย่่าง

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

ยุุวดีี ตาทิิพย์์. การสำรวจความครอบคลุุมและการใช้้บริิการตรวจหามะเร็็งปากมดลููกในสตรีี 

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	หนั ังสืือหรืือตำราผู้้�นิิพนธ์์เขีียนทั้้�งเล่่ม

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

	 	 	 -	 หนัังสืือแต่่งโดยผู้้�นิิพนธ์์

	 	 	 1)	 ธงชััย สั นติิวงษ์์. องค์์กรและผู้้�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. การให้้สารน้้ำและเกลืือแร่่. ใน : มนตรีี ตู้ �จิินดา, วิ นััย  

สุุวััตถีีอรุุณ, ปร ะอร ชวลิ ิตธำรง, พิ ภพ จิ รภิญโญ, บรรณาธิิการ. กุ มารเวชศาสตร์์. พิ มพ์์ครั้้�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		สื่่ �ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

			   5.3.1  บทความวิิชาการ

	 	 	 ลำดัับที่่�. ชื่่ �อผู้้�นิพนธ์์. ชื่่ �อเรื่่�อง. ชื่่ �อวารสาร  [ชนิดของสื่่�อ] ปีีที่่�พิิมพ์์ [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		 ตาราง 

	 	 	 -	 แยกแต่่ละตารางออกจากเนื้้�อหาบทความ ตารางละหนึ่่�งหน้้ากระดาษ เนื้้�อหาไม่่ควร

ซ้้ำซ้้อนกัับข้้อมููลในเนื้้�อหาบรรยายและไม่่ควรเสนอตารางเป็็นภาพถ่่าย

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

ครบถ้้วนของเนื้้�อหาตาราง

	 	 	 - 	 หัวัคอลัมัน์ ์ เป็น็ตัวัแทนอธิบิายข้อ้มููลในคอลัมัน์ ์ควรจะสั้้�นๆ และอธิบิายรายละเอียีด

ในเชิิงอรรถ (footnote) ใต้้ตาราง

	 	 	 - 	 แถว (rows)  เป็็นข้อ้มููลที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัคอลัมัน์ ์หัวัแถว (row headings) ใช้เ้ป็น็ตัวัเอียีง

จะทำให้้เด่่นชััด

	 	 	 -	 เชิงิอรรถ  จะเป็็นคำอธิบิายรายละเอีียดที่่�บรรจุใุนตารางได้้ไม่ห่มด ไม่ค่วรใช้เ้ลขกำกัับ

เพราะอาจสัับสนกัับเลขกำกัับของเอกสารอ้้างอิิง ให้้ใช้้เครื่่�องหมายตามลำดัับดัังนี้้�

*  †‡§¶ II

	 	 	 -	 ตารางควรมีความสมบููรณ์ 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.	 ส่ง่เอกสารดังักล่า่วได้ท้างเว็บ็ไซต์ ์https://www.tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/login 



(9)

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

	 	 กองบรรณาธิกิารจะส่่งผลงานที่่�ต้อ้งปรับัปรุงแก้้ไข 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 เมื่่�อบทความได้้รับการตอบรัับให้้ตีพิมิพ์ ์

ในวารสาร

	 	 โดยกองบรรณาธิิการกำหนดให้้โอนเงิินค่่าใช้้จ่่ายต่างๆ ผ่ านทางบััญชีีธนาคารตามระบุุ

เท่่านั้้�น

				    บััญชีีธนาคารกรุุงไทย เลขที่่�บััญชีี 284-0-46384-9

				ชื่่    �อบััญชีี วารสารการแพทย์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์

	 	 	 	 กระทำการโดยนางสาวพััชรีี/นายเชาวน์์วััศ/นางนงนุุช

	 4.	 นโยบายการพิิจารณากลั่่�นกรองบทความ

	 	 1.	 บทความที่่�จะได้้รัับการตีพิิมพ์์ ต้ องผ่่านการพิจารณากลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ 

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

	 	 2.	 บทความที่่�จะได้้รัับการตีีพิิมพ์์ต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ที่่�ใดมาก่่อนและต้้องไม่่อยู่่�ใน

กระบวนการพิิจารณาของวารสารหรืือวารสารอื่่�นใด

	 	 3.	 กองบรรณาธิกิารขอสงวนสิิทธิ์์�ในการพิจิารณาและตััดสินิการตีพีิมิพ์์บทความในวารสาร

	 	 4.	 เมื่่�อกองบรรณาธิิการตอบรัับตีีพิิมพ์์บทความ บทความจะส่่งไปที่่�โรงพิิมพ์์เพื่่�อจััด 

รููปแบบเตรีียมพร้้อมสำหรัับการตีีพิิมพ์์ และส่่งกลัับไปให้้ผู้้�นิิพนธ์์ตรวจสอบอีีกครั้้�ง การพิิสููจน์์อัักษร 

ครั้้�งสุุดท้้ายเป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�นิิพนธ์์เอง กองบรรณาธิิการไม่่มีีนโยบายการปรัับแก้้บทความ 

หลัังจากได้้ตีีพิิมพ์์บทความแล้้ว
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิต เป็็นการตรวจเพื่่�อค้้นหาหลัักฐาน 
		  การติดิเชื้้�อเอชไอวีี ไวรัสัตับัอักัเสบบีีและซี ีและซิฟิิลิิสิ ในโลหิติบริจิาคทั้้�งหมดก่่อนท่ี่�จะปล่อ่ย 
		  โลหิิต และส่่วนประกอบของโลหิิตที่่�มีีความปลอดภััยมากที่่�สุุดไปใช้้ในการรัักษากัับผู้้�ป่่วย
วััตถุุประสงค์์        	 :	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยของผู้้�บริจาคโลหิิต ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ หมู่่�โลหิิต  
		ป  ระเภทของผู้้�บริิจาคโลหิิตและสถานที่่�บริิจาคโลหิิต กัับผลตรวจคััดกรอง	โรคติิดเชื้้�อ
รููปแบบการศึึกษา  	 : 	 การศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective study) 
วิิธีีการศึึกษา        	 :	ป ระชากร คืือ ผู้้�บริิจาคโลหิิตในจัังหวััดศรีีสะเกษ จำนวน 11,665 ราย เครื่่�องมืือการวิิจััย  
		คืื  อ แบบบันัทึึกข้้อมููลที่่�ได้้จากเวชระเบีียนที่่�ประกอบด้้วยข้้อมููล เพศ อายุ ุอาชีีพ หมู่่�โลหิิต  
		ป  ระเภทของผู้้�บริิจาคโลหิิตและสถานที่่�บริิจาคโลหิิต กัับผลตรวจคััดกรอง	โ ร ค ติิ ด เ ชื้้� อ  
		  สถิิติิที่่�ใช้้ข้้อมููลทั่่�วไป คืือ จำนวน ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด และค่่าเฉลี่่�ย การวิิเคราะห์ ์
		  ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ Chi Square Test, Phi correlation, Cramer’V  
		  และ Contingency Coefficient
ผลการศึึกษา   	 :	 ผู้้�บริิจาคโลหิิตเป็็นเพศหญิิงมากกว่่า ร้้อยละ 56.2 มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.1 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด  
		  17 ปี ีอายุุมากที่่�สุดุ 69 ปี ีผู้้�บริจาคโลหิติส่่วนใหญ่อ่าชีีพรับัจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป  
		ค้้  าขาย และพนักังานประจำ จำนวนครั้้�งของการบริจิาคโลหิติเฉลี่่�ย 6.9 ครั้้�ง บริจาคโลหิติ 
		  มากที่่�สุุด 201 ครั้้�ง บริิจาคภายในโรงพยาบาล ร้้อยละ 35.3 บริิจาคที่่�หน่่วยเคลื่่�อนที่่�  
		  ร้้อยละ 64.7 ผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อโรคไวรััสตัับอัักชนิิดบีี ซิิฟิิลิิส  
		  โรคไวรััสตัับอัักชนิิดซีี โรคเอดส์์ และ NAT (HBV/HCV/HIV) ให้้ผลบวก ร้้อยละ 0.4   
		  0.3  0.1  0.1 และ 0.3 ตามลำดัับ ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของผลการตรวจคััดกรอง 
		  โรคติิดเชื้้�อ พบว่่า ผู้้�บริิจาคโลหิิตเพศชายมีีการติิดเชื้้�อมากกว่่าเพศหญิิง ผู้้�บริิจาคโลหิิต 
		  ที่่�มีีอาชีีพรับจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป และค้้าขาย มีีการติดิเชื้้�อมากกว่าอาชีีพอื่่�นๆ  
		  และผู้้�บริจาคโลหิติรายใหม่มีีการติดิเชื้้�อมากกว่าผู้้�บริจาคโลหิติรายเก่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ 
		ท  างสถิิติิ 
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สรุุป	 :	 ผู้้�บริจาคโลหิิตที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อเป็็นบวกสููงกว่ากลุ่่�มอื่่�นๆ ได้้แก่่  
		  ผู้้�บริิจาคโลหิิตรายใหม่่เพศชาย ที่่�มีีอาชีีพรัับจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป และค้้าขาย  
		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
คำสำคััญ	 : 	 โรคไวรััสตัับอัักชนิิดบีี โรคไวรััสตัับอัักชนิิดซีี ซิิฟิิลิิส โรคเอดส์์

ABSTRACT
Background    	 :	 Screening for infectious diseases in all donated blood is a test to look for  
		  evidence of HIV, Hepatitis B, Hepatitis C and syphilis infection. Before  
		  releasing the safest blood and blood components for transfusions.
Objective       	 :	 To study the relationship between blood donor factors including gender,  
		  age, occupation, blood group, type of blood donor and blood donation  
		  places with the results of the infectious disease screening test.
Study design  	 : 	 Retrospective study.
Methods        	 :	 The population is 11,665 blood donors in Sisaket Province. The research  
		  tool were a data recording form obtained from medical records that contains  
		  gender, age,  occupation, blood group, type of blood donor and blood  
		  donation places with the results of the infectious disease screening test.  
		  Statistics using general data were number, percentage, minimum value,  
		  maximum value, and average. Studies on the correlation analysis of variables.  
		  Statistical analyses were Chi Square Test, Phi correlation, Cramer'V and  
		  Contingency Coefficient.
Results          	 : 	 Donors were more than 56.2 percent female, with an average age of  
		  36.1 years. The youngest is 17 years, the oldest is 69 years. Most donors  
		  were hired workers, farmers, the general public, traders, and regular  
		  employees. The average number of times of donation was 6.9, the most  
		  donation was 201. Donated in the hospital was 35.3% and donated at the  
		  mobile unit was 64.7%. Infectious disease screening test for hepatitis B,  
		  syphilis, hepatitis C, HIV and NAT (HBV/HCV/HIV) were positive 0.4, 0.3, 0.1,  
		  0.1 and 0.3 percent respectively. The study of the relationship of infectious  
		  disease screening results found that male donors had more infections  
		  than females. Donors who are hired workers, farmers, the general public  
		  and trading have more infections than other occupations. And new blood  
		  donors have more infections statistically significant.
Conclusion    	 : 	 Infectious disease screening test results were positive in the new male  
		  donors, who have employment as hired workers, farmers, the general  
		  public, and trading significantly.
Keywords      	 :	 Hepatitis B, Hepatitis C, Syphilis, AIDS.

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิตจัังหวััดศรีีสะเกษ
Factors Related to The Results of Infectious Disease Screening in Blood Donors in Sisaket Province



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 533

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

หลัักการและเหตุุผล	
          	 โลหิิตที่่�ได้้จากการบริิจาคโลหิิตทั้้�งหมด(1,2,3)  

ก่่อนนำไปใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้องการ

ใช้้โลหิิตหรืือส่่วนประกอบของโลหิิต เพื่่�อความปลอดภััย

ต่่อผู้้�ป่่วย องค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้ตรวจคััดกรอง 

โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี ไวรััสตัับอักเสบบีีและซีี และซิิฟิิลิิส  

ในโลหิิตบริิจาคทั้้�งหมด เพื่่�อค้้นหาหลัักฐานการติิดเชื้้�อ

ก่อ่นที่่�จะปล่อยโลหิติและส่่วนประกอบของโลหิติไปใช้้กับั

ผู้้�ป่่วย ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีการตรวจกรองการติิดเชื้้�อ

ประกอบด้้วยการตรวจหาไวรััสตัับอัักเสบบีี (HBs Ag), 

ไวรัสัตับัอักัเสบซีี (anti-HCV), ไวรััสเอชไอวีี (anti-HIV-1/HIV-2, 

HIV-1 p24) และ syphilis ในโลหิิตบริิจาคทุุกยููนิิต  

โดยตรวจทาง serology ด้้วยวิิธีี chemiluminescent 

microparticle immunoassay (CMIA) และตรวจหา 

H I V  R N A ,  H C V  R N A  แ ล ะ  H B V  D N A  

โดยวิิธีี nucleic acid test (NAT) ซึ่่�งมีีความไวสููง  

สามารถลดระยะ window period ได้้ การศึึกษาของ 

สายทอง วงศ์์คำ(4) พบการติิดเชื้้�อพบไวรััสตัับอัักเสบบีี 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 1.4 รองลงมา คืือ ไวรััสตับัอักัเสบซีีและ

ซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 0.6 และ ไวรััสเอชไอวีี ร้้อยละ 0.2  

การศึึกษาของเครืือมััน สาวแดง และคณะ(5) พบการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 0.3 ไวรััสตัับอัักเสบบีี ร้้อยละ 2.4  

ไวรััสตัับอักเสบซีี ร้้อยละ 0.7 และซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 0.4  

การศึึกษาของศุุภรดา อิิงคนัันท์์ และคณะ(6) พบ 

การติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 1.5 

ไวรััสตัับอัักเสบซีี ร้้อยละ 0.7 ไวรััสเอชไอวีี ร้้อยละ 0.4 

และซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 0.2 ข้้อมููลศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ  

สภากาชาดไทย(7) ระบุุว่่า นัับตั้้�งแต่่เกิิดการระบาดของ

โรคโควิดิ-19 การบริจิาคโลหิติทั่่�วประเทศลดลงอย่่างมาก 

ซึ่่�งในภาวะปกติ จะเห็็นว่่าต้้องมีีโลหิิตรัักษาผู้้� ป่่วย 

เดืือนละ 200,000 ยููนิิต โดยเฉพาะเดืือนกรกฎาคม  

พ.ศ. 2564 ที่่�ผ่่านมาได้้รัับโลหิิตจากการบริจาคเพีียง 

149,384 ยููนิติ ทำให้้มีีการขาดแคลนโลหิติสะสมยาวนาน

ติดิต่อ่กันัหลายเดืือน จึงึมีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องเลื่่�อนการผ่า่ตัดัและ

การรัักษาพยาบาลออกไปอีีกเป็็นจำนวนมาก เพ่ื่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้รับโลหิิตที่่�ปลอดภััยและมีีความเสี่่�ยงจาก 

โรคติิดเชื้้�อที่่�สามารถติิดต่่อได้้ทางการให้้โลหิิตและ 

ส่่วนประกอบโลหิิตน้้อยที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจััยของผู้้�บริิจาคโลหิิตด้้านต่่างๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

โรคติิดเชื้้�อที่่�สามารถติิดต่่อได้้ทางการรัับโลหิิตและ 

ส่่วนประกอบโลหิิต เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผน 

รัับบริิจาคโลหิิตให้้ได้้ปริิมาณเพีียงพอกัับความต้้องการ 

ทั้้�งในกรณีีที่่�เป็็นแผนรัับบริจาคโลหิิตประจำปีี และ 

กรณีีฉุุกเฉิินให้้ได้้โลหิิตที่่�มีีความปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วย 

มากที่่�สุุดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อศึึกษาความสััมพััน ธ์์ของปััจ จััยของ 

ผู้้�บริิจาคโลหิิต ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ หมู่่�โลหิิต ประเภท

ของผู้้�บริจาคโลหิติ และสถานที่่�บริจาคโลหิติ กับัผลตรวจ 

คััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ข้้อมููลของผู้้�บริจาค

โลหิิตที่่�ได้้จากใบสมััครผู้้�บริิจาคโลหิิตและบัันทึึกไว้้ใน

โปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลผู้้�บริิจาคโลหิิต กัับผลการตรวจ 

คััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิต จัังหวััดศรีีสะเกษ

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566 ในกรณีีที่่�มีีข้้อมููลบริจาคโลหิติมากกว่า่ 1 ครั้้�ง 

จะนัับเฉพาะครั้้�งแรกในช่่วงเวลาเก็็บข้้อมููลเท่่านั้้�น 

มาทำการศึึกษา 

นิิยามศััพท์์(8,9,10)

	 โรคติิดเช้ื้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิต ได้้แก่่ ไวรััสตัับ 

อัักเสบบีี ไวรััสตัับอัักเสบซีี  โรคเอดส์์ และซิิฟิิลิิส   

	 ไวรััสตัับอัักเสบบีี คืือ โรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสชนิิดบีี สามารถติิดต่่อทางเลืือด น้้ำเชื้้�อ และน้้ำหลั่่�ง

อย่่างอื่่�น เช่่น น้้ำเหลืือง

	 ไวรััสตัับอัักเสบซีี คืือ โรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสชนิิดซีี สามารถติิดต่่อกัันทางเลืือดหรืือเพศสััมพัันธ์์

คล้้ายกัับไวรััสตัับอักเสบบีี แต่่ไม่่สามารถติิดต่่อกัันได้้

ทางการให้้นมบุตุร การจามหรืือไอรดกันั การรับัประทาน

อาหารหรืือดื่่�มน้้ำด้้วยกััน และการใช้้ถ้้วยชามร่่วมกััน

	 โรคเอดส์์ คืือ ภาวะภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่งที่่�เกิดิจาก

การติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี โดยโรคเอดส์์จะเกิิดขึ้้�นหลัังจาก
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ที่่�ร่่างกายได้้รัับเชื้้�อเอชไอวีีโดยเฉลี่่�ยเป็็นเวลา 8-10 ปีี 

ทำให้้ภููมิิคุ้้�มกัันเม็็ดเลืือดขาวในร่่างกายลดลง จนในที่่�สุุด

ร่า่งกายไม่ม่ีีภููมิคุ้้�มกันัเพีียงพอในการป้้องกันัร่า่งกายจาก

เชื้้�อโรคภายนอก ทำให้้เกิิดโรคติิดเชื้้�ออื่่�น ๆ แทรกซ้้อน 

อาทิิเช่่น วััณโรค ปอดบวม เชื้้�อราขึ้้�นสมอง เป็็นต้้น 

	ซิ ิฟิิลิิส คืือ โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ผ่่านการ

สััมผััสกัับสารคััดหลั่่�งท่ี่�ทำให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย 

ทรีีโพนีีมา พาลลิิดััม (Treponema pallidum) สาเหตุุ

ที่่�ทำให้้เป็็นแผลซิิฟิิลิิส หรืือแผลริิมแข็็ง (Chancre)

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการ

ตรวจคัดักรองโรคติดิเชื้้�อในผู้้�บริจาคโลหิติจัังหวัดัศรีีสะเกษ 

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective study) 

โดยแบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1. เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลัง ประชากรและ

ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ศึกึษา กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึกึษาวิิจัยั

ครั้้�งนี้้� ได้้จากการรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลังจากโปรแกรม

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�บริิจาคโลหิิต โดยศึึกษาข้้อมููลผู้้�บริิจาค

โลหิติของสาขาบริการโลหิติ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่

วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ วันัที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 

การคำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power 

3.1.9.4 ได้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 1,979 ราย 

	 2.	ก ารรวบรวมข้้อมููลได้้จากโปรแกรม 

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�บริิจาคโลหิิต โดยศึึกษาข้้อมููลผู้้�บริิจาค

โลหิิตของสาขาบริิการโลหิิต โรงพยาบาลศรีีสะเกษ โดย

ผ่า่นการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 คน ประกอบด้้วย แพทย์ พยาบาล และนัักเทคนิคิการแพทย์ 

ข้้อมููลที่่�รวบรวมโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่� ได้้จาก 

เวชระเบีียนประกอบด้้วยข้้อมููล เพศ อายุุ อาชีีพ  

หมู่่�โลหิติ ประเภทของผู้้�บริจาคโลหิติ และสถานที่่�บริจาค

โลหิิต กัับผลตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ	

	 3.	ก ารศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม  

จากโรงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่�โครงการวิิจัยั 043/2566 

ซึ่่�งตััวอย่่างส่่งตรวจทั้้�งหมดนำมาตรวจวิิเคราะห์์ด้้วย

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิยี่่�ห้้อ Cobas 6800 

ผลิตภััณฑ์์ของบริิษััท โรช ไดแอกโนสติิกส์์ จำกััด  

ประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์  และยี่่�ห้้อ Al in i ty M  

ผลิตภััณฑ์์ของบริษััท แอ๊๊บบอต ลาบอแรตอรีีส จำกััด  

ประเทศสหรััฐอเมริิกา เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการ

ตรวจวิิเคราะห์์ได้้ผ่านการสอบเทีียบ การตรวจสอบ 

ความถููกต้้องของผลการตรวจวิิเคราะห์์ การบำรุุงรัักษา

เชิิงป้้องกัันทั้้�งรายวััน รายสััปดาห์์ และรายเดืือน  

อย่่างสม่่ำเสมอ

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล(11)

	 ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากโปรแกรม
บันัทึกึข้้อมููลผู้้�บริจาคโลหิติ โดยศึกึษาข้้อมููลผู้้�บริจาคโลหิติ
ของสาขาบริการโลหิิต โรงพยาบาลศรีีสะเกษ และ 
แบ่่งการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�
	 4.1		ข้้ อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 
จำนวน ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด และค่่าเฉลี่่�ย
	 4.2		ก ารวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรใช้้
สถิิติิวิิเคราะห์์ Chi Square Test, Phi correlation, 

Cramer’V และ Contingency Coefficient

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษา พบว่่า มีีผู้้�บริิจาคโลหิิตจำนวน 

11,665 ราย เป็็นเพศหญิิง จำนวน 6,561 ราย ร้้อยละ 

56.2 เพศชาย จำนวน 5,104 ราย ร้้อยละ 43.8 อายุเุฉลี่่�ย 

36.1 ปี ีอายุนุ้้อยที่่�สุดุ 17 ปี ีอายุมุากที่่�สุดุ 69 ปี ีผู้้�บริจิาค

โลหิิตส่่วนใหญ่เป็็นวััยทำงาน โดยมีีอายุุช่่วง 41-50 ปีี  

21-30 ปีี และ 31-40 ปีี ร้้อยละ 25.9  21.9 และ 20.5 

ตามลำดัับ ผู้้�บริิจาคโลหิิตมีีอาชีีพรัับจ้้าง เกษตรกร 

ประชาชนทั่่�วไป หรืือค้้าขาย ร้้อยละ 46.1 พนัักงาน

ประจำ ร้้อยละ 32.8 มีีหมู่่�โลหิิตเป็็นหมู่่�บีี หมู่่�โอ หมู่่�เอ 

และหมู่่�เอบีี ร้้อยละ 37.2  33.7 20.4 และ 8.7 ตามลำดัับ 

เป็็นหมู่่�โลหิิต Rh บวก ร้้อยละ 99.8 ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�บริิจาคโลหิิตรายเก่่า ร้้อยละ 65.6 สถานที่่�บริิจาค 

ส่่วนใหญ่่เป็็นหน่่วยเคลื่่�อนที่่� ร้้อยละ 64.7 ผลการตรวจ

คัดักรองโรคติิดเชื้้�อให้้ผลบวกกับั HBs Ag, TPHA, Anti HCV, 

Anti HIV และ NAT (HBV/HCV/HIV) ร้้อยละ 0.4   

0.3  0.1  0.1 และ 0.3 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิตจัังหวััดศรีีสะเกษ
Factors Related to The Results of Infectious Disease Screening in Blood Donors in Sisaket Province
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ตารางที่่� 1  แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�บริิจาคโลหิิต (n=11,665)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ:    ชาย
          หญิิง
อายุุ :   ≤ 20
          21-30
          31-40  
          41-50
          ≥ 51
อายุุเฉลี่่�ย 36.1 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 17 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 69 ปีี
อาชีีพ : นัักเรีียน
          พนัักงานประจำ*
          นัักบวช
          อื่่�นๆ**
หมู่่�โลหิิต :   เอ
               บีี
               โอ
               เอบีี
หมู่่�โลหิิต Rh : ลบ
                  บวก
ประเภทของผู้้�บริิจาคโลหิิต : รายใหม่่
                                   รายเก่่า
จำนวนครั้้�งบริิจาคเฉลี่่�ย 6.9 ครั้้�ง  บริิจาคมากที่่�สุุด 201 ครั้้�ง
สถานที่่�บริิจาค :       ภายในโรงพยาบาล
                          หน่่วยเคลื่่�อนที่่�
ผลตรวจ TPHA :      Negative
                          Positive
ผลตรวจ HBs Ag :    Negative
                          Positive
ผลตรวจ Anti HCV : Negative
                          Positive
ผลตรวจ Anti HIV :  Negative
                          Positive
ผลตรวจ  NAT*** :   Negative
                          Positive

5,104 (43.8%)
6,561 (56.2%)
1,843 (15.8%)
2,556 (21.9%)
2,390 (20.5%)
3,024 (25.9%)
1,852 (15.9%)

2,297 (19.7%)
3,822 (32.8%)

167 (1.4%)
5,379 (46.1%)
2,376 (20.4%)
4,339 (37.2%)
3,933 (33.7%)
1,017 (8.7%)

29 (0.2%)
11,636 (99.8%)
4,012 (34.4%)
7,653 (65.6%)

4,112 (35.3%)
7,553 (64.7%)

11,633 (99.7%)
32 (0.3%)

11,617 (99.6%)
48 (0.4%)

11,653 (99.9%)
12 (0.1%)

11,657 (99.9%)
8 (0.1%)

11,626 (99.7%)
39 (0.3%)

	ก ารศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยของ 

ผู้้�บริิจาคโลหิิต พบว่่า เพศของผู้้�บริิจาคโลหิิตมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจ HBs Ag และ NAT  

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.001) โดยพบว่า่ผู้้�บริจิาค

โลหิติเพศชายมีีผลการตรวจ HBs Ag และ NAT เป็็นบวก

มากกว่่าเพศหญิิง (ตารางที่่� 2)

อาชีีพ : พนัักงานประจำ* ได้้แก่่ ราชการ เอกชน และทหาร/ตำรวจ

อื่่�นๆ** ได้้แก่่ รัับจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป และค้้าขาย

NAT*** ได้้แก่่ HIV, RNA, HCV RNA และ HBV RNA
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ตารางที่่� 2 แสดงผลการทดสอบความสััมพัันธ์์เพศของผู้้�บริิจาคโลหิิตกัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
เพศ

p-value
ชาย: จำนวน(ร้้อยละ) หญิิง:  จำนวน(ร้้อยละ)

ผลตรวจ TPHA     : Negative
                         Positive
ผลตรวจ HBs Ag   : Negative
                         Positive
ผลตรวจ Anti HCV : Negative
                          Positive
ผลตรวจ Anti HIV : Negative
                         Positive
ผลตรวจ  NAT      : Negative
                         Positive

5,088 (43.6%)
16 (0.1%)

5,072 (43.4%)
32 (0.3%)

5,097 (43.7%)
7 (0.1%)

5,098 (43.7%)
6 (0.1%)

5,077 (43.6%)
27 (0.2%)

6,545 (56.2%)
16 (0.1%)

6,545 (56.2%)
16 (0.1%)

6,556 (56.2%)
5 (<0.1%)

6,559 (56.2%)
2 (<0.1%)

6,549 (56.1%)
12 (0.1%)

0.48

0.001*

0.31

0.08
0.001*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 อายุุของผู้้�บริิจาคโลหิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ผลการตรวจ HBs Ag, Anti HCV และ NAT อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001, 0.01 และ <0.001  

ตามลำดัับ) โดยพบว่่าผู้้�บริจาคโลหิิตท่ี่�มีีอายุุ 41-50 ปีี  

มีีผลการตรวจ HBs Ag และ Anti HCV เป็็นบวกมากกว่่า

ช่่วงอายุุอื่่�นๆ ส่่วน NAT พบว่าผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มีีอายุุ 

≥ 51 ปีี มีีผลการตรวจเป็็นบวกมากกว่าช่่วงอายุุอื่่�นๆ 

(ตารางที่่� 3) 	

ตารางที่่� 3 แสดงผลการทดสอบความสััมพัันธ์์อายุุของผู้้�บริิจาคโลหิิตกัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

อายุุ (ปีี)

p-value≤ 20:จำนวน

(ร้้อยละ)

21-30:จำนวน

(ร้้อยละ)

31-40:จำนวน

(ร้้อยละ)

41-50:จำนวน

(ร้้อยละ)

≥ 51:จำนวน

(ร้้อยละ)

TPHA : Negative

            Positive

HBs Ag: Negative

           Positive

Anti HCV : Negative

               Positive

Anti HIV : Negative

              Positive

ผลตรวจ  NAT : Negative

                     Positive

1,837 (15.7%)

6 (0.1%)

1,843 (15.8%)

0 (0%)

1,842 (15.8%)

1 (<0.1%)

1,840 (15.8%)

3 (<0.1%)

1,843 (15.8%)

0 (0%)

2,544 (21.8%)

12 (0.1%)

2,552 (21.9%)

4 (<0.1%)

2,556 (21.9%)

0 (0%)

2,554 (21.9%)

2 (<0.1%)

2,552 (21.9%)

4 (<0.1%)

2,382 (20.4%)

8 (0.1%)

2,376 (20.4%)

14 (0.1%)

2,390 (20.5%)

0 (0%)

2,388 (20.5%)

2 (<0.1%)

2,385 (20.4%)

5 (<0.1%)

3,022 (25.9%)

2 (<0.1%)

2,999 (25.7%)

25 (0.2%)

3,016 (25.9%)

8 (0.1%)

3,023 (25.9%)

1 (<0.1%)

3,011 (25.9%)

13 (0.1%)

1,848 (15.8%)

4 (<0.1%)

1,847 (15.8%)

5 (<0.1%)

1,849 (15.9%)

3 (<0.1%)

1,852 (15.9%)

0 (0%)

1,835 (15.7%)

17 (0.2%)

0.06

<0.001*

0.01*

0.36

<0.001*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 อาชีีพของผู้้�บริจาคโลหิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ผลการตรวจ HBs Ag, Anti HCV และ NAT อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.003, 0.007 และ 0.001  

ตามลำดับั) โดยพบว่า่อาชีีพรับัจ้้าง  เกษตรกร  ประชาชน

ทั่่�วไป และค้้าขาย มีีผลการตรวจ HBs Ag, Anti HCV 

และ NAT เป็็นบวกมากกว่่าอาชีีพอื่่�น (ตารางที่่� 4)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิตจัังหวััดศรีีสะเกษ
Factors Related to The Results of Infectious Disease Screening in Blood Donors in Sisaket Province
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ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

อาชีีพ

p-value
นัักเรีียน:

จำนวน

(ร้้อยละ)

พนัักงานประจำ:

จำนวน

(ร้้อยละ)

นัักบวช:

จำนวน

(ร้้อยละ)

อื่่�นๆ:

จำนวน

(ร้้อยละ)

TPHA : Negative

          Positive

HBs Ag: Negative

           Positive

Anti HCV : Negative

               Positive

Anti HIV : Negative

              Positive

ผลตรวจ  NAT : Negative

                    Positive

2,291 (19.6%)

6 (0.1%)

2,294 (19.7%)

3 (<0.1%)

2,297 (19.7%)

0 (0%)

2,293 (19.7%)

4 (<0.1%)

2,295 (19.7%)

2 (<0.1%)

3,814 (32.7%)

8 (0.1%)

3,808 (32.6%)

14 (0.1%)

3,821 (32.8%)

1 (<0.1%)

3,820 (32.7%)

2 (<0.1%)

3,810 (32.7%)

12 (0.1%)

165 (1.4%)

2 (<0.1%)

164 (1.4%)

3 (<0.1%)

166  (1.4%)

1 (<0.1%)

167  (1.4%)

0 (0%)

164 (1.4%)

3 (<0.1%)

5,363 (46.0%)

16 (0.1%)

5,351 (45.9%)

28 (0.2%)

5,369 (46.0%)

10 (0.1%)

5,377 (46.1%)

2 (<0.1%)

5,357 (45.9%)

22 (0.2%)

0.12

0.003*

0.007*

0.19

0.001*

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ประเภทของผู้้�บริิจาคโลหิิต

p-value
รายใหม่่: จำนวน(ร้้อยละ) รายเก่่า: จำนวน(ร้้อยละ)

TPHA : Negative

          Positive

HBs Ag: Negative

           Positive

Anti HCV : Negative

               Positive

Anti HIV : Negative

              Positive

ผลตรวจ  NAT : Negative

                    Positive

3,994 (34.2%)

18 (0.2%)

3,977 (34.1%)

35 (0.3%)

4,005 (34.3%)

7 (0.1%)

4,008 (34.4%)

4 (<0.1%)

4,007 (34.4%)

34 (0.3%)

7,639 (65.5%)

14 (0.1%)

7,640 (65.5%)

13 (0.1%)

7,648 (65.6%)

5 (<0.1%)

7,649 (65.6%)

4 (<0.1%)

7,619 (65.3%)

5 (<0.1%)

0.009*

<0.001*

0.08

0.35

0.004*

ตารางที่่� 4 แสดงผลการทดสอบความสััมพัันธ์์อาชีีพของผู้้�บริิจาคโลหิิตกัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	ป ระเภทของผู้้�บริจาคโลหิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ผลการตรวจ TPHA, HBs Ag และ NAT อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p=0.009, <0.001 และ 0.004 ตามลำดัับ) 

โดยพบว่่าผู้้�บริิจาคโลหิิตรายใหม่่มีีผลการตรวจ TPHA, 

HBs Ag และ NAT เป็็นบวกมากกว่าผู้้�บริจาคโลหิิต 

รายเก่่า (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 แสดงผลการทดสอบความสััมพัันธ์์ประเภทของผู้้�บริิจาคโลหิิตกัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 ผู้้� บริจาคโลหิิตภายในโรงพยาบาลและ 

หน่่วยเคลื่่�อนที่่�  มีีผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ 

ไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�ง TPHA, 

HBs Ag, Anti HCV, Anti HIV และ NAT (ตารางที่่� 6)
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ตารางที่่� 6 แสดงผลการทดสอบความสััมพัันธ์์สถานที่่�บริิจาคโลหิิตกัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
สถานที่่�บริิจาคโลหิิต

p-value
ภายในโรงพยาบาล: จำนวน(ร้้อยละ) หน่่วยเคลื่่�อนที่่�: จำนวน(ร้้อยละ)

ผลตรวจ TPHA : Negative
                     Positive
ผลตรวจ HBs Ag: Negative
                       Positive
ผลตรวจ Anti HCV : Negative
                          Positive
ผลตรวจ Anti HIV : Negative
                         Positive
ผลตรวจ  NAT : Negative
                    Positive

4,101 (35.2%)
11 (0.1%)

4,090 (35.1%)
22 (0.2%)

4,105 (35.2%)
7 (0.1%)

4,108 (35.2%)
4 (<0.1%)

4,102 (35.2%)
10 (0.1%)

7,532 (64.5%)
21 (0.2%)

7,527 (64.5%)
26 (0.2%)

7,548 (64.7%)
5 (<0.1%)

7,549 (64.7%)
4 (<0.1%)

7,524 (64.7%)
29 (0.2%)

0.92

0.12

0.09

0.38

0.21

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ผลการตรวจคััดกรอง

p-value
ไม่่ติิดเชื้้�อ: จำนวน (ร้้อยละ) ติิดเชื้้�อ: จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ: ชาย
       หญิิง
อายุุ : ≤ 20
        21-30
        31-40
        41-50
        ≥ 51
อาชีีพ : นัักเรีียน
          พนัักงานประจำ
          นัักบวช
          อื่่�นๆ
หมู่่�โลหิิต : เอ
             บีี
             โอ
             เอบีี
หมู่่�โลหิิต Rh : ลบ
                  บวก
ประเภทของผู้้�บริิจาคโลหิิต : รายใหม่่
                                   รายเก่่า
สถานที่่�บริิจาค : ภายในโรงพยาบาล                    
                    หน่่วยเคลื่่�อนที่่�

5,045 (43.2%)
6,523 (55.9%)
1,834 (15.7%)
2,539 (21.8%)
2,366 (20.3%)
2,989 (25.6%)
1,840 (15.8%)
2,285 (19.6%)
3,798 (32.6%)

161 (1.4%)
5,324 (45.5%)
2,366 (20.3%)
4,301 (36.9%)
3,893 (33.4%)
1,008 (8.6%)

29 (0.2%)
11,539 (99.0%)
3,950 (33.9%)
7,618 (65.3%)
4,069 (34.9%)
7,499 (64.2%)

59 (0.5%)
38 (0.3%)
9 (0.1%)

17 (0.1%)
24 (0.2%)
35 (0.3%)
12 (0.1%)
12 (0.1%)
24 (0.2%)
6 (<0.1%)
55 (0.5%)
10 (0.1%)
38 (0.3%)
40 (0.3%)
9 (0.1%)

0 (0%)
97 (0.8%)
62 (0.5%)
35 (0.3%)
43 (0.4%)
54 (0.5%)

0.001*

0.06

<0.001*

0.08

0.62

<0.001*

0.06

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 ผู้้�บริจาคโลหิิตเพศชายมีีผลการตรวจคััดกรอง
โรคติิดเชื้้�อเป็็นบวกมากกว่าเพศหญิิง อย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p=0.001) ผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มีีอาชีีพรัับจ้้าง 
เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป และค้้าขาย มีีผลการตรวจ 
คััดกรองโรคติิดเชื้้�อเป็็นบวกมากกว่าอาชีีพอื่่�นๆ อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) และผู้้�บริจิาคโลหิติรายใหม่่
มีีผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อเป็็นบวกมากกว่า 
ผู้้�บริิจาคโลหิิตรายเก่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p<0.001) (ตารางที่่� 7)

ตารางที่่� 7	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับผลการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี  ไวรััสตัับอัักเสบบีี ไวรััสตัับอัักเสบซีี

		  และเชื้้�อซิิฟิิลิิส

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิตจัังหวััดศรีีสะเกษ
Factors Related to The Results of Infectious Disease Screening in Blood Donors in Sisaket Province
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อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาผู้้�บริิจาคโลหิิตเป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 56.2 เพศชาย ร้้อยละ 43.8 อายุุเฉลี่่�ย 36.1 ปีี 
อายุุน้้อยที่่�สุุด 17 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 69 ปีี โดยมีีอายุุช่่วง 
41-50 ปีี  21-30 ปีี และ 31-40 ปีี ร้้อยละ 25.9  21.9 
และ 20.5 ตามลำดัับ ผู้้�บริิจาคโลหิิตมีีอาชีีพรัับจ้้าง 
เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป หรืือค้้าขาย ร้้อยละ 46.1 
พนัักงานประจำ ร้้อยละ 32.8 มีีหมู่่�โลหิิตเป็็นหมู่่�บีี หมู่่�โอ, 
หมู่่�เอ และหมู่่�เอบีี ร้้อยละ 37.2 33.7 20.4 และ 8.7  
ตามลำดัับ เป็็นหมู่่�โลหิิต Rh บวก ร้้อยละ 99.8 ส่่วนใหญ่่
เป็น็ผู้้�บริจาคโลหิติเป็น็ประจำ ร้้อยละ 65.6 ผลการตรวจ
คััดกรองโรคติิดเชื้้�อให้้ผลบวกกัับ HBs Ag, TPHA,  
Anti HCV, Anti HIV และ NAT (HBV/HCV/HIV)  
ร้้อยละ 0.4  0.3  0.1  0.1 และ 0.3 ตามลำดัับ ผู้้�บริิจาค
โลหิิตเป็็นเพศหญิิงมากกว่าเพศชาย เนื่่�องจากเพศชาย
ส่่วนมากจะไปทำงานในกรุงเทพฯ หรืือในจัังหวัดท่ี่�มีี
สถานประกอบการต่่างๆ จากการรัับบริิจาคโลหิิตนอก
สถานที่่�ตามส่่วนราชการหรืืออำเภอต่่างๆ ส่่วนใหญ่่เป็็น
ผู้้�บริจาคเพศหญิิงที่่�ผู้้�นำหมู่่�บ้้านขอความร่่วมมืือบริิจาค
โลหิิตตามเป้้าหมายท่ี่� ส่่วนราชการกำหนดมาให้้ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสายทอง วง ศ์์คำ (4)  
เรื่่�อง อััตราการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี ไวรััสตัับอัักเสบบีี 
ไวรััสตัับอัักเสบซีีและเชื้้�อซิิฟิิลิิส ในเลืือดบริิจาคของ 
โรงพยาบาลหััวหิิน พบว่า ช่่วงอายุุที่่�มีีผู้้�บริิจาคโลหิิต 
มากที่่�สุุด คืือ 21-30 ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 43.9 อาชีีพที่่�
บริจิาคสููงสุุดคืือ พนักังานบริษัทั รับัจ้้าง ร้้อยละ 44.7 เป็็น
ผู้้�บริิจาคครั้้�งแรก ร้้อยละ 37.3 และผู้้�บริิจาครายเก่่า  
ร้้อยละ 62.7 เมื่่�อวิิ เคราะห์์อััตราการติิดเชื้้�อพบ 
ไวรััสตัับอักเสบบีี มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 1.4 รองลงมาคืือ 
ไวรัสัตับัอักัเสบซีีและซิิฟิิลิสิ ร้้อยละ 0.6 และ ไวรััสเอชไอวีี 
ร้้อยละ 0.2 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเครืือมััน  
สาวแดง และคณะ(5) เรื่่�อง ความชุุกของการติิดเชื้้�อ 
ไวรัสัเอชไอวีี ไวรัสัตับัอักัเสบบีี ไวรัสัตับัอักัเสบซี ีและซิฟิิลิิสิ
ในผู้้�บริจาคโลหิิต: การเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อพััฒนาการคััดกรอง 
ผู้้�บริจาคโลหิติ ที่่�พบ ผู้้�บริจิาคโลหิติครั้้�งแรก ร้้อยละ 39.3 
และผู้้�บริจิาคโลหิติรายเก่่า ร้้อยละ 60.7 พบความชุกุเฉลี่่�ย 
3 ป ของการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 0.3 ไวรััสตับัอักัเสบบีี 
ร้้อยละ 2.4 ไวรััสตัับอักเสบซีี ร้้อยละ 0.7 และซิิฟลิส  

ร้้อยละ 0.4 สอดคล้้องกับัการศึกึษาของศุภุรดา อิงิคนันัท์์ 
และคณะ(6) เรื่่�องความชุุกของการติิดเชื้้�อในผู้้�บริจาคโลหิติ
ของโรงพยาบาลตำรวจที่่�พบว่่าผู้้�บริิจาคโลหิิตรายเก่่า
มากกว่่ารายใหม่่คืือ ร้้อยละ 74 และ 26 ผู้้�บริิจาคโลหิิต
กลุ่่�มอายุ ุ31-40 ปี ีมีีจำนวนมากที่่�สุดุคิดิเป็น็ร้้อยละ 30.1 
โดยพบความชุกุของการติิดเชื้้�อไวรััสตับัอักเสบบีีมากที่่�สุดุ 
ร้้อยละ 1.5 ไวรััสตัับอัักเสบซีีร้้อยละ 0.7 ไวรััสเอชไอวีี 
ร้้อยละ 0.4 และซิฟิิิลิสิร้้อยละ 0.2 เมื่่�อการตรวจคัดักรอง
โลหิติมีีผลเป็น็บวก ธนาคารเลืือดจะติดิตามผู้้�บริจิาคโลหิติ
เพ่ื่�อมาเจาะเลืือดตรวจยืืนยัันอีีกครั้้�ง และให้้คำปรึกษา
เพื่่�อเข้้ารัับการรัักษา และแนะนำให้้งดบริิจาคโลหิิต 
ตามมาตรฐานงานบริิการโลหิิตต่่อไป
	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อในโลหิิต 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ ประเภทของผู้้�บริจาคโลหิิต  
เมื่่�อวิิเคราะห์์อััตราการติิดเชื้้�อจำแนกตามปััจจััยที่่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ พบว่่า เพศชายมีีการติิดเชื้้�อ
ไวรััสตัับอัักเสบบีีมากกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 0.3 และ 0.1 
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.001) ผู้้�บริจาคโลหิิตที่่�
มีีอายุุ 41-50 ปีี มีีการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีและ 
ไวรัสัตับัอักัเสบซีมีากกว่า่ผู้้�บริจิาคโลหิติช่ว่งอายุอุื่่�นๆ อย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001 และ 0.01 ตามลำดัับ)  
ผู้้�บริจิาคโลหิติที่่�มีีอาชีีพรับัจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป 
และค้้าขาย มีีการติิดเชื้้� อ ไวรััสตัับอัักเสบบีีและ 
ไวรััสตัับอักเสบซีีมากกว่ากลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ อย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ (p=0.003 และ 0.007 ตามลำดัับ)  
ผู้้�บริิจาคโลหิิตรายใหม่่มีีการติิดเชื้้�อ ซิิฟิิ ลิิส และ 
ไวรััสตัับอักเสบบีีมากกว่าผู้้�บริจาคโลหิิตรายเก่่า อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.009 และ <0.001 ตามลำดัับ) 
สอดคล้้องกับัการศึึกษาของสายทอง วงศ์ค์ำ(4) ที่่�ได้้ศึึกษา
ในผู้้�บริิจาคโลหิิตของโรงพยาบาลหััวหิิน พบว่่า  
การติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีพบมากในผู้้�บริิจาคโลหิิต 
เพศชาย ที่่�มีีอายุุ 41-50 ปีี กลุ่่�มอาชีีพพนักงานบริษััท 
รัับจ้้างและประชาชนทั่่�วไป และเป็็นผู้้�บริิจาคโลหิิต 
รายใหม่่ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เครืือมััน สาวแดง 
และคณะ(5) ที่่�ศึึกษาในผู้้�บริิจาคโลหิิตของโรงพยาบาล
กำแพงเพชร พบการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี และ 
ไวรััสตัับอัักเสบซีี ในผู้้�บริิจาคโลหิิตรายใหม่่มากกว่่า 

ผู้้�บริิจาคโลหิิตรายเก่่า 
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	 ผู้้�บริิจาคโลหิิตเพศชายมีีการติิดเช้ื้�อมากกว่า

เพศหญิิง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p=0.001)  

ผู้้�บริจิาคโลหิติที่่�มีีอาชีีพรับัจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป 

และค้้าขาย มีีการติิดเชื้้�อมากกว่่าอาชีีพอื่่�นๆ อย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) และผู้้�บริจิาคโลหิติรายใหม่่

มีีการติิดเชื้้�อมากกว่่าผู้้�บริิจาคโลหิิตรายเก่่า อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของชนิกานต์์ มีีประดิิษฐ์์ และคณะ(12) ท่ี่�ศึึกษาข้้อมููล 

ผู้้�บริิจาคโลหิิตในโรงพยาบาลแม่่สาย พบว่่า ผู้้�บริิจาค

โลหิิตเพศชายมีีการติิดเชื้้�อมากกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 4.4 

และ 2.3 และพบผู้้�บริิจาคโลหิิตรายใหม่่มีีการติิดเชื้้�อ

มากกว่่าผู้้�บริิจาคโลหิิตรายเก่่า ร้้อยละ 6.6 และ 2.5  

ตามลำดัับ

สรุุป
	ก  า ร ศึึ ก ษ า ปัั จ จัั ยที่่� มีี ค ว า ม สัั ม พัั น ธ์์ กัั บ 

ผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�บริจาคโลหิิต 

จัังหวััดศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 

วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 11,665 ราย  

ได้้นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้กระบวนการทางสถิิติ ิ

ได้้ผลสรุุปว่่า ผู้้�บริจาคโลหิิตที่่�มีีผลตรวจคััดกรอง 

โรคติิดเชื้้�อเป็็นบวก จะพบมากในผู้้�บริิจาคโลหิิตรายใหม่่ 

เพศชาย และมีีอาชีีพรัับจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป 

และค้้าขาย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึึกษาผู้้�บริจาคโลหิิตท่ี่�มีีผลตรวจ 

คัดักรองโรคติดิเชื้้�อเป็น็บวก จะพบมากในผู้้�บริจิาคโลหิติ

รายใหม่ ่เพศชาย และมีีอาชีีพรับัจ้้าง เกษตรกร ประชาชน

ทั่่�วไป และค้้าขาย ควรต้้องให้้ความสำคััญกัับการ

ประชาสััมพัันธ์์และรณรงค์์กัับกลุ่่�มดัังกล่าว เพ่ื่�อให้้ 

มีีความรู้้� ในการปฏิิบััติิตนและในด้้านการป้้องกััน 

การติิดเช้ื้�อต่่าง ๆ ซึ่่�งจะสามารถลดอััตราการติิดเช้ื้�อ 

ในผู้้�บริิจาคโลหิิตได้้ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จสมบููรณ์์ได้้ด้้วยดีีเพราะ 

ได้้รัับความอนุุเคราะห์์และเอาใจใส่่ ให้้คำปรึึกษาเป็็น

อย่า่งดีียิ่่�งจาก นายแพทย์ช์ลวิทิย์ ์หลาวทอง ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ และ ดอกเตอร์์แพทย์์หญิิงนิิธิิกุุล 

เต็็มเอี่่�ยม ประธานคณะกรรมการจริิยธรรมการทำวิิจััย 

ในมนุุษย์์ คุุณวิิไลวรรณ เสาร์์ทอง บรรณารัักษ์์ห้้องสมุุด 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ อาจารย์ ์ดอกเตอร์ส์มหมาย คชนาม  

ผู้้�จััดการสำนัักงานวิิจััยและสถิิติิ
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายจะต้้องเผชิิญกัับ 
		  ความทุุกข์ทรมานเป็็นอย่่างมาก ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจสัังคมและจิิตวิิญญาณ  
		  เนื่่�องจากมีีปัญหาซัับซ้้อนต่่างจากผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ปััญหาสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยคืือ  
		ก  ารวางแผนการดููแลล่ว่งหน้้าซึ่่�งต้้องเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ดููแลต่อ่เนื่่�อง ให้้ได้้คุณุภาพ 
		  ตามมาตรฐาน รวมทั้้�งการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีความหลากหลายส่่งผลต่่อคุุณภาพ 
		ก  ารให้้บริิการ
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจ และการ 
		ป  ฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย
วิิธีีการศึึกษา	 :	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง แบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดซ้้ำ 3 ระยะคืือ ก่่อนการ 
		ท  ดลอง หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และหลังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน จำนวน  
		  44 ราย ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ได้้รัับการรัักษาแบบ 

		ป  ระคัับประคอง
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ผลการศึึกษา          	 :	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�พลังัอำนาจหลังัการทดลองเสร็จ็สิ้้�นทันัทีี  

		  (ร้้อยละ 95.2) และหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน (ร้้อยละ 96.0) สููงกว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

		  ในกลุ่่�มควบคุม (ร้้อยละ 70.2) และสููงกว่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

		  ท่ี่�ระดัับ 0.05 และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�พลัังอำนาจ 

		หลั  ังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี ไม่่แตกต่่างจากหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน และ 

		  ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มควบคุุม  

		สูู  งกว่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

		  ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการปฏิิบััติิการดููแลหลังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี 

		  ไม่่แตกต่่างจากหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน

สรุุป	 :	ก ารเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลังอำนาจ และการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแล 

		  ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างความสามารถและพััฒนาศัักยภาพ 

		  ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

คำสำคััญ 	 :	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้าย โปรแกรมการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจ การรับัรู้้�พลังัอำนาจ

ABSTRACT
Background         	 :	 Cancer is a major public health problem. End stage cancer patients  

		  commonly suffer from their terrible illnesses which lead to the worst  

		  control of mind, body and social relationship due to the complicated  

		  problems of the diseases. A key issue in patient care is proactive care  

		  planning, which requires caregivers to be adequately prepared according  

		  to defined criteria, along with diverse nursing practices that affect service  

		  quality. 

Objective	 :	 The subjects effects of empowerment program on empowerment  

		  perception and caring activities in end- stage cancer patients.

Methods              	 : 	 This research was designed as a two - groups repeated measure  

		  experimental research and aimed to examine the effects of empowerment  

		  program on power perception and caregiving practice among family  

		  caregivers in end- stage cancer patients. Simple of 44 cases were diagnosed  

		  by doctors as having late-stage cancer, received palliative treat me.	

Results	 :	 Caregivers of end-stage cancer patients in the experimental group had  

		  an average score of their perception of empowerment. The experiment  

		  was completed immediately for 95.2 percent, and 1 month after the  

		  experiment was completed  for 96.0 percent. it was higher than that  

		  of caregivers of late-stage cancer patients in the control group, And  

		  higher than before the experiment with statistical significance at the 0.05  

		  level and patient caregivers Late-stage cancer in the canal group had an 

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย
Empowerment Program on Empowerment Perception and Caring Activities in End- Stage Cancer Patients
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			  average score of perception of empowerment immediately after  

		  the experiment was  completed. Not different from 1 month after  

		  the experiment was completed 0.05. And caregivers of end-stage cancer  

		  patients in the experimental group had an  average score of patient care  

		  practices. Late stage cancer in the control group and was significantly  

		  higher than before the experiment at the 0.05 level, and caregivers of  

		  late-stage cancer patients in the experimental group had an average  

		  score of care  performance after the experiment. Immediate completion  

		  was no different from 1 month after the experiment was completed.

Conclusions	 :	 Empowerment and perception of power and the performance of care  

		  activities by caregivers terminal cancer patient. It is a process that helps  

		  strengthen the abilities and develop the potential of caregivers in  

		  end- stage cancer patients.

Keywords	 :	 Caregiver, Empowerment program, Empowerment perception.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุข 

ทั่่�วโลก และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปี ีโดยพบอุบัติัิการณ์์

การเกิิดทั่่�วโลกปีีละ 13.7 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตปีีละ  

7.6 ล้้านคนหรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 13.0 และคาดว่่าใน 

ปีี ค.ศ. 2030 จะมีีประชากรโลกป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเพิ่่�ม

ขึ้้�นถึึง 21.7 ล้้านคน และพบอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มเป็็น  

13 ล้้านคนทั่่�วโลก(1) สำหรับประเทศไทยพบว่า  

ในปี ีพ.ศ. 2558 ประชากรเจ็็บป่วยด้้วยโรคมะเร็็งจำนวน 

1,660,748 คน(2) โดยโรคมะเร็ง็เป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�ก่อ่ให้้เกิดิ

ผลกระทบ ทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยเอง ครอบครััว และญาติิโดยตรง 

ผู้้�ป่่วยในระยะนี้้�จึึงต้้องเผชิญกัับปัญหาต่่างๆ ทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ ต้้องเผชิิญกัับความไม่่แน่่นอนในชีีวิิต

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องความตาย(3) เมื่่�อไม่่สามารถให้้การรัักษา 

ที่่�ทำให้้โรคหายขาด จึงึมีีการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้าย

แบบประคัับประคอง (Palliative care) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจึึง

มีีความสำคััญที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตอบสนอง

ปััญหาและความต้้องการอย่่างครอบคลุุม เพ่ื่�อช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในช่่วงชีีวิิตที่่�เหลืืออยู่่�

	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้าย มีีความแตกต่าง

จากการดููแลผู้้�ป่่วยอื่่�น อีีกทั้้�งการเจ็็บป่่วยท่ี่�เรื้้�อรััง  

พยาธิิสภาพของโรคมีีการแพร่กระจายของเซลล์์มะเร็็ง  

การดำเนิินของโรคไม่่สามารถควบคุุมได้้ ยากแก่่ 

การทำนาย การรับับทบาทผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยนั้้�น อาจความรู้้�สึกึ

ว่่าบทบาทดัังกล่่าวเป็็นภาระ ต้้องเผชิิญกัับภาวะอ่่อนล้้า

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและอารมณ์์ ในการดููแลผู้้�ป่่วยจน

อาจกล่่าวได้้ว่่า ผู้้�ดููแลนั้้�นเป็็นเสมืือนผู้้�ป่่วยที่่�ซ่่อนเร้้น(4) 

อาจทำให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเหมืือนถููกแยกออกจากสัังคม 

ต้้องกระทำหลายบทบาทพร้้อมกัันหรืือไม่่สามารถแสดง

บทบาทหน้้าที่่�ได้้ตามความคาดหวัังของตนเองและผู้้�อื่่�น 

ซึ่่� งภาวะเครีียดและสภาพอารมณ์์ที่่� เปลี่�ยนแปลง 

ส่่งผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง

	ก ารดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายต้้องใช้้ทั้้�ง

เวลา ความอดทน ความเสีียสละ พลัังกาย พลัังใจ หาก 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสููญเสีียพลังอำนาจ ขาดความรู้้� และ

ทักัษะในการดููแล จะทำให้้เกิดิความสับัสนและวุ่่�นวายใจ 

สิ่่�งเหล่านี้้�ก่อ่ให้้เกิิดความเครีียดส่่งผลให้้คุณภาพการดููแล

และคุณุภาพชีีวิติ ทั้้�งของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย การเสริมิ

สร้้างพลัังอำนาจ (Empowerment) เป็็นกระบวนการ

ช่่วยเหลืือบุุคคลในการควบคุมปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อ

สุุขภาพและคุุณภาพของชีีวิิต ซึ่่�งทำให้้บุุคคลมีีพลััง  

มีีความผาสุุกและตระหนัักในศัักยภาพของตนเองใน 

การรัักษาสุุขภาพช่่วยให้้บุุคคลสามารถเข้้าถึึงแหล่่ง
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ประโยชน์์ต่่างๆ ทั้้�งในส่่วนบุุคคลและสัังคม มาใช้้ให้้เกิิด

ประโยชน์กัับสุขภาพของตนเอง ครอบครััว และชุุมชน 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(5) 

	ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดท่ี่�จะจััดทำโปรแกรม

การเสริิมสร้้างพลังอำนาจท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะสุุดท้้าย เพื่่�อเป็็นการหาแนวทางแก้้ไขปััญหา

ร่่วมกััน สนัับสนุุนให้้บุคคลมีีพลังอำนาจสามารถเข้้าใจ 

และตระหนัักถึึงปััญหาต่่างๆ ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิต 

ของตนเอง ดำเนิินการแก้้ไขโดยใช้้ความรู้้�  ทัักษะ  

ความสามารถส่ว่นตน รวมถึงึความสามารถในการเข้้าถึงึ

ทรััพยากรที่่�จำเป็็น เพื่่�อการมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจ 

ร่่วมกัับผู้้�เช่ี่�ยวชาญ พร้้อมลงมืือปฏิิบััติิให้้ปัญหาสำเร็็จ

ลุลุ่ว่งไปด้้วยตนเอง ส่ง่ผลให้้บุคคลสามารถควบคุมปัจัจัยั 

หรืือสถานการณ์์ต่่างๆ ในชีีวิิต เกิิดการพััฒนาตนเองใน

การดููแลสุุขภาพเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สามารถดำรงอยู่่�

อย่่างมีีคุุณค่่า ตนเองพึึงพอใจ

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�พลังอำนาจและ

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย 

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายในกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน

และหลัังได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�พลังอำนาจและ

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย 

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ

วิิธีีการศึึกษา  
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นเป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง 

(Experimental Research)

	 ประชากร (Population) คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ระยะสุดุท้้าย ซึ่่�งเป็น็บุคุคลที่่�มีีความสัมัพันัธ์ใ์กล้้ชิดิ

กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการรักัษาประเภทผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล

มหาวชิิราลงกรณธััญบุุรีี

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง (Sample) คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ระยะสุุดท้้าย ซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิด 

กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการรักัษาประเภทผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล

มหาวชิริาลงกรณธัญับุรุีี ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�วิจิัยัยึดึหลักั

การกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมกัับการวิิจััยแบบ 

กึ่่�งทดลอง โดยอย่่างน้้อยที่่�สุุดควรมีีจำนวน 30 คน  

แต่่ละกลุ่่�มควรมีีไม่่ต่่ำกว่่า 15 คน ในการเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�ม ผู้้�วิจิัยัจึงึใช้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

เป็็นนัักเรีียนทั้้� งหมด จำนวน 44 คน แบ่่งเ ป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 22 คน และกลุ่่�มควบคุุม 22 คน

   	ช่ ่วงเวลาในการศึึกษาวิิจััยเดืือนพฤษภาคม-

สิิงหาคม พ.ศ. 2566

	คุ ณุสมบััติิของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

	 1.	 เป็็นบุุคคลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี ขึ้้�นไป  

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง

	 2.	 ผู้้� ดูู แ ล มีี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร รัั บรู้ ้�  

สื่่�อสารได้้ดีี ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน มีีความสามารถ 

ในการรัับรู้้�และสื่่�อความหมายเข้้าใจ

   	 3.	 เป็็นบุุคคลที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือและดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้าย โดยไม่ไ่ด้้รับัค่า่ตอบแทนในรููปแบบ

ค่่าจ้้าง

	 4.	มีี ความสมัคัรใจและยินิยอมให้้ความร่ว่มมืือ

ในการทำวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา  
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองคืือ โปรแกรม

การเสริิมสร้้างพลังอำนาจ โดยประยุุกต์แนวคิิดการ 

เสริิมสร้้างพลัังอำนาจ(5) ซึ่่�งมีีการดำเนิินการอย่่างมีี

แบบแผนประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ แผนการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย และ 

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�บ้้าน  

ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

		  1.1	 แผนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก

แผนการเสริิมสร้้ างพลัั งอำนาจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่ วย 

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังของ ศรีีรััตน์์ คุ้้�มสิิน(6) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย
Empowerment Program on Empowerment Perception and Caring Activities in End- Stage Cancer Patients
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รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับเป้้าหมาย วััตถุุประสงค์์ กิิจกรรม 

การดำเนิินงานตามขั้้�นตอนการเสริิมสร้้างพลังอำนาจ 

และเหตุผลอ้้างอิิงตามทฤษฎีี สถานที่่�ดำเนิินการ ระยะ

เวลา สื่่�อและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ประกอบ การประเมิินผล 

รวมระยะเวลาที่่�ใช้้ในการคำเนินิงานตามโปรแกรมทั้้�งสิ้้�น 

4 สััปดาห์์

		  1.2	คู่่�มืื อการดููแลผู้้� ป่่วยมะเร็็งระยะ

สุดุท้้าย เป็็นเอกสารที่่�ผู้้�วิิจัยัสร้้างขึ้้�นโดยการศึกึษาค้้นคว้้า

เนื้้�อหาจากตำรา เอกสารงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย

รายละเอีียดของเนื้้�อหาได้้แก่่ ความหมายของมะเร็็ง 

ระยะท้้าย ความรุุนแรง อาการและอาการแสดง  

การรัักษาแบบประคัับประคองผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้าย 

แนวทางการจััดการอาการผิิดปกติิ 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2.1	 แบบสัมัภาษณ์ข์้้อมููลส่ว่นบุุคคลของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย เป็็นชุุดของคำถามแบบเลืือกตอบ จำนวน  

15 ข้้อ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องประกอบ

ด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพสมรส  

การศึกึษารายได้้ของครอบครััว ความเพีียงพอของรายได้้ 

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย จำนวนชั่่�วโมงในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยใน 1 วััน ความสััมพัันธ์์ระหว่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย  

การมีีผู้้�ช่่วยดููแลโรคประจำตััว ประสบการณ์์การดููแล  

และแหล่่งให้้การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ ส่่วนข้้อมููลของ 

ผู้้�ป่่วยประกอบด้้วยคำถามแบบเลืือกตอบจำนวน 10 ข้้อ

ได้้แก่่ 1) เพศ 2) อายุุ 3) สถานภาพสมรส 4) การศึึกษา 

5) อาชีีพ 6) รายได้้ของครอบครััว 7) ความเพีียงพอของ

รายได้้ 8) ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย 9) ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วยและ 10) แหล่่งให้้การสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือ

		  2.2	 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลัังอำนาจ

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยดััดแปลง

จากแบบวััดการรัับรู้้�พลัังอำนาจของ ศรีีรััตน์์ คุ้้�มสิิน(6)  

ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลังอำนาจ(5)

เป็็นชุุดข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความมั่่�นใจของผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับ

ความสามารถในการควบคุมการดููแลผู้้�ป่่วยและการ 

ดููแลตนเอง ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์และสัังคม  

จำนวน 40 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบสอบถามปลายปิิด 

ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) ให้้คะแนน

เป็็นรายข้้อ ตามระดัับการรัับรู้้�พลัังอำนาจของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย 5 ระดัับ ดัังนี้้� มากที่่�สุุดเท่่ากัับ 5   

มากเท่่ากัับ 4  ปานกลางเท่่ากัับ 3 น้้อยเท่่ากัับ 2 และ

น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 1

		  2.3	 แบบสััมภาษณ์์การปฏิิบััติิการดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งมีีเน้ื้�อหาครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�จำเป็็นทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคมและจิิตวิิญญาณ ประเมิินด้้วยการสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแล

เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นชุุดข้้อคำถาม 

จำนวน 40 ข้้อ มีีลักษณะเป็็นแบบสอบถามปลายปิิด  

ใช้้มาตรวััดแบบลิเคร์์ท (Likert Scale) ให้้คะแนนเป็็น

รายข้้อตามการปฏิิบััติิกิิจกรรมในการดููแลของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย 4 ระดัับดังนี้้� เป็็นประจำเท่่ากัับ  

3  บ่่อยครั้้�งเท่่ากัับ 2 นานๆ ครั้้�งเท่่ากัับ 1 และไม่่เคย

เท่่ากัับ 0

   	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตรวจสอบคุุณภาพของ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงตามเนื้้� อหา 

(Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน

ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ด้้าน 

การพยาบาลโรคมะเร็็ง 1 ท่่าน และพยาบาลที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 2 ท่่าน 

เพื่่�อพิิจารณาความถููกต้้องของเนื้้�อหา ความครอบคลุุม 

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ ความถููกต้้องและ 

เหมาะสมของภาษา รููปแบบและความเหมาะสมของ

กิจิกรรม ตลอดจนการจััดลำดัับของเน้ื้�อหา กิจิกรรมและ

ความเหมาะสมของเวลาในแต่่ละกิิจกรรม หลัังจากนั้้�น 

ผู้้�วิจิัยันำมาปรับัปรุงุแก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

และนำไปตรวจสอบความถููกต้้อง 

	 2.	ก ารตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability)  

ผู้้�วิจิัยันำแบบสัมัภาษณ์ ์ไปทดลองใช้้ (Try Out) กับัผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�แผนกหอผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลมหาวชิิรา

ลงกรณธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี จำนวน 20 รายและนำ
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มาคำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.9 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้	

การทดลองและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ก ารเตรีียมผู้้�วิิจััย

	 ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัมีีการเตรีียมตััวของผู้้�วิจิัยั

ก่่อนเริ่่�มดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยมีีการศึึกษา ค้้นคว้้า

หาความรู้้�ก่่อนล่่วงหน้้าจากตำราเอกสาร บทความ  

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จากนั้้�นผู้้�วิิจััยศึึกษาจากผู้้�รู้้�  

และผู้้�เชี่่�ยวชาญในการใช้้ทฤษฏีีการเสริมิสร้้างพลังอำนาจ

อย่่างละเอีียด 

	 ขั้้�นดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลอง 

ที่่�บ้้ านผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล โดยมีีขั้้�นตอน 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการวิิจััย 

ดัังนี้้�

	 1)	ก่อนการทดลอง ในช่ว่ง 1 สัปัดาห์ก์่อ่นการ

ทดลอง ผู้้�วิิจัยัเข้้าพบผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

โดยดำเนิินการสร้้างสััมพัันธภาพ แนะนำตนเอง ชี้้�แจง

วัตัถุุประสงค์์ของการวิิจัยั ขั้้�นตอนการวิิจัยั ชี้้�แจงสิิทธิขิอง

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย และผู้้�ช่่วยวิิจััยทำการเก็็บรวบร่่วมข้้อมููล 

ก่่อนการทดลอง ด้้ วยการสััมภาษณ์์ผู้้� ดูู แลตาม 

แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย  

ด้้วยแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลัังอำนาจผู้้�ดููแลและ 

แบบสััมภาษณ์์การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 2)	การดำเนิินการทดลอง

	 สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ดููแลที่่�หอผู้้�ป่่วย 

ในโรงพยาบาลมหาวชิิราลงกรณธััญบุุรีี ดำเนิินการ 

เสริมิสร้้างพลังอำนาจเป็็นรายบุุคคลครั้้�งที่่� 1 โดยใช้้ระยะ

เวลาติิดต่่อกััน 2 วััน ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 ครั้้�งท่ี่� 1 ดำเนิินการสร้้างสััมพันัธภาพเพื่่�อสร้้าง

ความไว้้วางใจ และเริ่่�มกระบวนการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจ

เป็็นรายบุุคคลครั้้�งที่่� 1 โดยดำเนิินการขั้้�นตอนที่่� 1  

การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง และขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อน

คิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ โดยให้้ผู้้�ดููแลแสดงการรัับรู้้� 

ทำความเข้้าใจ ยอมรัับเหตุการณ์์ และสภาพการณ์์ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนตามสภาพที่่�เป็็นจริิง ผู้้�วิิจััยและผู้้�ดููแล 

ร่ว่มกัันประเมิินปัญัหาของผู้้�ดููแลในการจััดการดููแลผู้้�ป่่วย 

และปััญหาที่่�เกิิดจากผลกระทบต่่อผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและ 

คิิดวิิเคราะห์์ถึึงสถานการณ์์หรืือสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมดใน 

แง่มุ่มุต่า่งๆ ทำให้้ผู้้�ดููแลเข้้าใจมากขึ้้�น นำไปสู่่�การแก้้ปัญหา

หรืือการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น ในขั้้�นตอนนี้้�จะช่่วยให้้เกิิด

การพััฒนาความรู้้�สึึกมีีพลังอำนาจในการควบคุุมตนเอง 

(Sense of Personal Control) มอบคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วย

เพื่่�อใช้้ประกอบการตััดสิินใจในการแก้้ไขปััญหา และ

เข้้าใจสถานการณ์์ต่า่งๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น ใช้้เวลา

ประมาณ 35-45 นาทีี และนััดหมายผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อพบ

กัันในครั้้�งที่่� 2 

	 ครั้้�งที่่�  2 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ระยะสุดุท้้ายที่่�บ้้าน ร่ว่มกันัดำเนินิการสรุปุปัญหาจากการ

พููดคุุยในครั้้�งแรก โดยพิิจารณาความรุุนแรง และ 

ความยากง่่ายของการแก้้ปััญหา กำหนดแนวทาง 

การแก้้ไขปััญหา โดยการกำหนดหััวข้้อและรายละเอีียด  

ซึ่่�งประกอบด้้วยปััญหา สาเหตุุ วิิธีีการแก้้ไขปััญหา  

การประเมิินผล และบทบาทของบุุคคลที่่�ให้้ความ 

ช่่วยเหลืือ เพื่่�อเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยประกอบการตััดสิินใจด้้วย

ตนเอง (Self-Determination) ซึ่่�งการจะตััดสิินใจเลืือก

วิิธีีการปฏิิบััติิที่่�ตนเองคิิดว่่าเหมาะสมและดีีที่่�สุุด จะอยู่่�

ภายใต้้เงื่่�อนไขต่่าง ๆ ได้้แก่่ 1) เป็็นวิิธีีที่่�แก้้ปััญหาให้้แก่่

ตนเอง 2) สอดคล้้องกัับการดููแลรัักษาของทีีมสุุขภาพ  

3) ได้้รับการเอาใจใส่่และสามารถตอบสนองความ

ต้้องการของตนเอง 4) ผ่่านการปรึกษาและได้้รับ 

คำปรึกษาจากทีีมสุุขภาพและ 5) เป็็นวิิธีีที่่�ยอมรัับได้้และ

เปิดิกว้้างให้้บุคคลอื่่�นนำไปใช้้ได้้ และร่่วมกันัตััดสินิปัญัหา

อย่่างมีีประสิิทธิภาพทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความเชื่่�อมั่่�นใน

ตนเองมากขึ้้�น ใช้้เวลาประมาณ 35-45 นาทีี และทำการ

นััดหมายผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อพบกัันครั้้�งที่่� 3 ในสััปดาห์์ที่่� 2 

	 สััปดาห์์ที่่� 2 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ดำเนิิน

การกระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ เป็็นรายบุุคคล 

ครั้้�งที่่� 3 โดยดำเนินิการขั้้�นตอนการประเมินิผลการแก้้ไข

ปััญหาในการดำเนิินการเสริิมสร้้างพลังอำนาจครั้้�งแรก 

และการคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิกิิจกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วย 

และการดููแลตนเองอย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง ด้้วยการ

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย
Empowerment Program on Empowerment Perception and Caring Activities in End- Stage Cancer Patients



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 549

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ติิดตามจากบัันทึึกของผู้้�ดููแลตามแผนการแก้้ปัญหาที่่� 
วางไว้้ พร้้อมทั้้�งค้้นหาปััญหา และพััฒนาแนวทางการ 
แก้้ปััญหาใหม่่ กรณีีผู้้�ดููแลนำวิิธีีการที่่�เลืือกใช้้ไปปฏิิบััติ ิ
แล้้วเกิิดประสิิทธิภาพหรืือประสบความสำเร็็จ ผู้้�ดููแล 
จะรู้้�สึกึมั่่�นใจ รู้้�สึกึมีีพลังอำนาจ มีีความสามารถ และถืือว่า่
เป็็นข้้อผููกพันในการปฏิิบััติิท่ี่�จะคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมการ 
แก้้ปััญหานั้้�น สำหรัับใช้้ในครั้้�งต่่อไป ผู้้�วิิจััยมีีการให้้ 
แรงเสริิมทางบวก กล่า่วชมเชยให้้กำลัังใจแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งระยะท้้าย ใช้้เวลาประมาณ 35-45 นาทีี และ
ทำการนััดหมายผู้้�ดููแลเพื่่�อพบกััน ครั้้�งที่่� 4 ในสััปดาห์์ที่่� 2 
	 หลัังการทดลองเสร็จสิ้้�นทัันทีี ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ 
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย โดยดำเนินิการติดิตามผลการแก้้ไขปัญัหาใน
การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ และการคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิ
กิจิกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วย การดููแลตนเองอย่า่งเหมาะสม
และต่่อเนื่่�อง มีีการให้้แรงเสริิมทางบวก กล่่าวชมเชย 
ให้้กำลัังใจ เมื่่�อพบว่่าผู้้�ดููแลสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมได้้ดีี 
พร้้อมทั้้�งให้้ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ดููแลตามแบบ สัมัภาษณ์์
การรัับรู้�พลัังอำนาจ และการปฏิิบััติิการดููแล ซึ่่�งเป็็น 
ชุุดเดีียวกัับที่่� สััมภาษณ์์ครั้้�งแรก ใช้้เวลาประมาณ  
35-45 นาทีี และทำการนััดหมายผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
ระยะท้้าย เพื่่�อพบกัันในสััปดาห์์ที่่� 6 
	 3)	หลังการทดลองเสร็จสิ้้�น 1 เดืือน (สัปัดาห์์
ที่่� 6 วัันที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์ตามนัด) ผู้้�วิิจััยและ 
ผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าพบผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
หลัังทำการทคลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน ด้้วยการสััมภาษณ์์ 
ผู้้�ดููแลตามแบบสัมภาษณ์์การรัับรู้้�พลัังอำนาจและ 
การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นชุุดเดีียวกัับที่่�สััมภาษณ์์
ครั้้�งแรกใช้้เวลาประมาณ 35-45 นามีี และร่่วมสรุุปผล

การทดลองตามโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลและ 

ผู้้�ป่่วยด้้วยการแจกแจงความถี่่� และค่่าร้้อยละ

	 2.	 คำนวณหาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนการรับัรู้้�พลังัอำนาจ และการปฏิบิัตัิิ

การดููแลในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองเสร็็จ

สิ้้�นทัันทีี และหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน ในกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

	 3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการรัับรู้้�พลััง

อำนาจ และการปฏิิบัตัิกิารดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย ในระยะ

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และ 

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน ระหว่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุมุ โดยใช้้สถิติิกิารวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวน

แบบสองทางวััดช้้ำ (Two - way Analysis of Variance 

with Repeated measures) แบบหนึ่่�งตััวแปรระหว่่าง

กลุ่่�มและหนึ่่�งตััวแปรภายในกลุ่่�ม (One Between- 

Subjects Variable and One Within-Subjects  

Variable)

	 4.	 เมื่่�อพบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนการรับัรู้้�พลังัอำนาจ

และการปฏิิบัั ติิ ก ารดูู แลมีี ความแตกต่างกัั น ใน 

แต่่ละระยะ ทำการทดสอบเป็็นรายคู่่�ด้้วยวิิธีีการ 

เปรีียบเทีียบเชิิงพหุุคููณ (Multiple Comparisons)  

ด้้วยวิิธีีของ นิิวแมนคููสส์์ (Newman-keuls Method)	

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมหาวชิิราลงกรณธััญบุุรีี 

กรมการแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุขุ เลขที่่� MTH 2023-65 

ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจว่่า การศึึกษาครั้้�งนี้้�

ขึ้้�นอยู่่�กัับความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่างว่่าจะยิินยอม 

เข้้าร่่วมในการทำวิิจััยหรืือไม่่ก็็ได้้ การปฏิิเสธไม่่มีีผล 

ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการวิิจััยจะเป็็นภาพรวม และ 

นำมาใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการศึึกษาวิิจััยเท่่านั้้�น 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายในกลุ่่�มทดลอง 

จำนวน 22 ราย เป็็นเพศหญิิงส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 59.0  

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-65 ปีีร้้อยละ 54.5 มีีสถานภาพคู่่� 

ร้้อยละ 63.6 การศึึกษาสููงสุุดมััธยมศึึกษาร้้อยละ 45.4  

มีีรายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครัวัต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่า่ง 15,001-

20,000 บาท ร้้อยละ 31.8 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ

กับัรายจ่า่ย ร้้อยละ 54.5 รวมระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

อยู่่�ระหว่างต่่ำกว่า 1 ปี ีร้้อยละ 54.5 และใน 1 วันัใช้้เวลา

ในการดููแลผู้้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมงทุุกคน ไม่่เคยมีี
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ประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ย ร้้อยละ 86.3 ผู้้�ดููแลส่ว่นใหญ่่

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ยโดยเป็น็สามีี/ภรรยา ร้้อยละ 77.2 

ไม่่มีีผู้้�ช่่วยในการปฏิิบััติิการดููแลทั้้� งหมด ผู้้�ดููแลมีี 

โรคประจำตััว ร้้อยละ 68.1 มีีแหล่่งสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ

ร้้อยละ 90.9 ในกลุ่่�มควบคุมผู้้�วิิจััยจัับคู่่�ให้้มีีลัักษณะ 

ใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุด เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดความแตกต่างใน 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้าย ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�พลัังอำนาจหลัังการทดลองเสร็็จ

สิ้้�นทัันทีีและหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือนสููงกว่่า 

ในกลุ่่�มควบคุมและสููงกว่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และไม่่แตกต่่างกััน  

และผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบัตัิิ

กิิจกรรมการดููแลหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีีและ 

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน สููงกว่่าในกลุ่่�มควบคุุม

โดยสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ 0.05 และไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายจำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มทดลอง
(n = 22)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 22)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
          ชาย
          หญิิง
อายุุ   
          20-59 ปีี
          60-65 ปีี
สถานภาพสมรส
          โสด
          คู่่�
          หม้้าย
          หย่่า
ระดัับการศึึกษา
          ไม่่ได้้เรีียน
          ประถมศึึกษา
          มััธยมศึึกษา
          อนุุปริิญญา
          ปริิญญาตรีี
ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย
          ต่่ำกว่่า 1 ปีี
          1-3 ปีี
          4-6 ปีี
          6 ปีีขึ้้�นไป
ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ยต่่อวััน
          12 ชม.
          24 ชม.
ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย
          ไม่่เคย
          เคย
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
          สามีี/ภรรยา
          บุุตร
          เครืือญาติิอื่่�นๆ

9
13

10
12

3
14
3
2

2
4
10
5
1

12
5
3
2

0
22

19
3

17
4
1

40.9%
59.0%

45.4%
54.5%

13.6%
63.6%
13.6%
9.1%

9.0%
18.1%
45.4%
22.7%
4.5%

54.5%
22.7%
13.6%
6.1%

0.0%
100.0%

86.3%
13.6%

77.2%
18.1%
4.5%

9
13

11
11

2
14
3
3

2
7
11
2
0

12
5
3
2

0
22

19
3

17
5
0

40.9%
59.0%

50.0%
50.0%

13.6%
63.6%
13.6%
13.6%

9.0%
31.8%
50.0%
9.0%
0.0%

54.5%
22.7%
13.6%
6.1%

0.0%
100.0%

86.4%
13.6%

77.2%
22.7%
00.0%

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย
Empowerment Program on Empowerment Perception and Caring Activities in End- Stage Cancer Patients
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	 คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�พลังอำนาจของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วย ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี 

และหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือนในกลุ่่�มทดลองเป็็น 

94.0 (SD = 7.3), 135.2 (SD = 6.4) และ 134.2 (SD = 6.5) 

ตามลำดับั กลุ่่�มควบคุมุ มีีคะแนนเฉลี่่�ยเป็น็ 95.5 (SD = 7.8), 

94.0 (SD = 6.4) และ 91.8 (SD = 4.3) ตามลำดัับ 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลและค่่าสถิิติิพื้้�นฐานของการรัับรู้้�พลัังอำนาจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง

กลุ่่�ม ระยะ SD

กลุ่่�มทดลอง
          (n = 22)
กลุ่่�มควบคุุม
          (n = 22)

ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี
หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี
หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน

94.0
135.2
134.2
95.5
94.0
91.8

7.3
6.4
6.5
7.8
6.4
4.3

Mean ก่่อนการทดลอง
73.0

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน
96.0

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี
95.2

73
96

95.2
r

q.94(r,12)
SQR(MSerror/n)q.94(r,12)

- 23.0*
-

2
3.0
3.2

23.2*
0.2*

-
3

3.7
3.9

	กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการปฏิิบััติิการดููแล

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลังการทดลองเสร็็จทัันทีีสููงกว่าก่่อน 

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และ

คะแนนเฉล่ี่�ยการปฏิบิัติัิการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลังการ

ทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เช่่นเดีียวกัันส่่วนคะแนน

เฉลี่่�ยการปฏิบิัตัิกิารดููแลหลังการทดลองเสร็จ็สิ้้�น 1 เดืือน 

ไม่แ่ตกต่างจากหลังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทันัทีี (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการดููแลเป็็นรายคู่่�ในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนการทดลอง  

		หลั  งการทดลองเสร็็จทัันทีี และหลังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน โดยการเปรีียบเทีียบเชิิงพหุคููณ 

		ด้้  วยวิิธีีนิิวแมน-คููลส์์ (Neuman-Kuels)

*p<0.05

	กลุ่่� มควบคุม มีีคะแนนเฉล่ี่�ยการปฏิบิัติัิการดููแล

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการทดลองเสร็็จทัันทีีต่่ำกว่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และ

คะแนนเฉล่ี่�ยการปฏิิบััติิการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลััง 

การทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือนต่่ำกว่าก่อ่นการทดลองอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 เช่น่เดีียวกันั ส่ว่นคะแนน

เฉลี่่�ยการปฏิบิัตัิกิารดููแลหลังการทดลองเสร็จ็สิ้้�น 1 เดืือน 

ไม่แ่ตกต่างจากหลังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทันัทีี (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการดููแลเป็็นรายคู่่�ในกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลอง 

		หลั  ังการทดลองเสร็็จทัันทีี และหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน โดยการเปรีียบเทีียบเชิิงพหุุคููณ

		ด้้  วยวิิธีีนิิวแมน-คููลส์์ (Neuman-Kuels)

Mean ก่่อนการทดลอง
74.1

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 1 เดืือน
70.2

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี
71.8

74.1
70.2
71.8

r
q.94 ( r,12)

SQR (MSerror/n) q.94 (r,12)

- 3.8*
-

2
3.0
2.4

2.2*
1.5*

-
3

3.7
2.9

*p<0.05

อภิิปรายผล
	 วัตัถุปุระสงค์ข์้อ้ที่่� 1 การเปรีียบเทีียบการรับัรู้้�
พลัังอำนาจและการปฏิิบััติิกิิจกรรมก่่อนและหลัังได้้รัับ
โปรแกรมพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยหลััง 
การทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น  
1 เดืือน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และสููงกว่่าก่่อนการทดลอง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับ 
ผลการวิิจััยของ ศิิริิรััตน์์ คุ้้�มสิิน(6) พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�
พลัังอำนาจและคุุณภาพชีีวิิตภายหลัังการทดลองสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุมและสููงกว่าก่่อนการทดลอง ส่่วนใหญ่เป็็น
เพศหญิิง สอดคล้้องงานวิิจััยของ วารุุณีี มีีเจริิญ(7) และ 
Davis, L. L.(8) พบว่่าผู้้�ดููแลเพศหญิิงเป็็นเพศที่่�เหมาะสม 
มีีความอ่่อนโยน เอาใจใส่่เหมาะสมที่่�จะรัับบทบาทในการดููแล 
ส่่วนเพศชายเหมาะสมกัับการรัับบทบาทเป็็นผู้้�ช่่วย 
ดููแลในเรื่่�องการบริหารจััดการต่่างๆ เช่่น การรัับส่งไปพบ
แพทย์ การช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน การจััดหาสิ่่�งของ
อำนวยความสะดวก มากกว่าที่่�จะทำหน้้าที่่�เก่ี่�ยวกัับ 
งานบ้้านหรืือการดููแลอนามัยัส่่วนบุคุคลเช่่น การอาบน้้ำ 
แต่่งตััว ผู้้�ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยสองอัันดัับแรกได้้แก่่  
คู่่�สมรสและบุุตร ตามลำดัับ(9) ระยะเวลาในการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ย 24 ชั่่�วโมงต่อ่วันั คิดิเป็็นร้้อยละ 100 ผู้้�ป่ว่ยต้้องการ
ภาวะพึ่่�งพาสููง อัันเนื่่�องมาจากการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจ ความเจ็็บปวด ทุุกข์์ทรมานจาก 
การรัักษา และพยาธิิสภาพของโรคท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง 
ตลอดเวลา การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันตััวตนเองลดลง 

ต้้องการความช่่วยเหลืือจากผู้้�ดููแลมากขึ้้�น(10) 

	วั ตัถุปุระสงค์ข์้อ้ที่่� 2 การเปรีียบเทีียบการรับัรู้้�

พลังอำนาจและการปฏิิบััติิกิิจกรรมระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับ

โปรแกรมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�พลัังอำนาจสููงกว่่า

ก่อ่นการทดลอง และสููงกว่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 จากแนวคิิดของ Gibson(5)  

ที่่�กล่่าวว่่า การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจส่่วนใหญ่่แล้้วเป็็น 

กระบวนการเฉพาะบุุคคลในการพััฒนาตนเองโดยใช้้

ความรู้้� ความสามารถ และความมั่่�นใจ เริ่่�มจากการสร้้าง

สััมพัันธภาพที่่�ดีีซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญนำไปสู่่�การเปิิดเผย

ปััญหา ร่่วมกัันค้้นหาปััญหา การสะท้้อนคิิดอย่่าง 

มีีวิิจารณญาณ และแสดงความรู้้�สึึกต่อสิ่่�งที่่�ปฏิิบััติิใน

กิิจกรรม การดููแลครอบคลุุมทุุกมิิติิด้้านสุุขภาพ 

แบบองค์ร์วม ทำให้้ผู้้�ดููแลมีีทักัษะ เข้้าใจกัับปัญัหา สามารถ

วางแผนการจััดการกับัปัญหาได้้เหมาะสม(11) การติิดตาม

ดููแลให้้คำปรึึกษา ชี้้�แนะและให้้ข้้อมููล เป็็นผู้้�สนัับสนุุนใน

บางกิิจกรรมที่่�ต้้องอาศััยความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิ 

การดููแลร่่วมกัับคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย  

การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลมีีส่วนร่่วมในการคิิดวิิเคราะห์์ 

หาแนวทางการแก้้ไขปััญหาในทุุกขั้้�นตอน และให้้อำนาจ

ตััดสิินใจเลืือกวิธีีการปฏิิบัั ติิการดููแลที่่� เหมาะสม 

ด้้วยตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ถึึงพลัังอำนาจในตน 

เมื่่� อ ได้้ ล งมืื อป ฏิิบัั ติิ กิิ จกรรมตามที่่� เ ลืื อก ไว้้ แล้้ ว 

เกิดิประสิิทธิภิาพ(12) มีีการกระตุ้้�นเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งพฤติกิรรมการ

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการรัับรู้้�พลัังอำนาจและการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย
Empowerment Program on Empowerment Perception and Caring Activities in End- Stage Cancer Patients
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แก้้ปัญหานั้้�น โดยให้้แรงเสริมิบวกด้้วยการกล่าวคำชมเชย

ให้้กำลัังใจ ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง

มากขึ้้�น ที่่�สามารถจััดการและควบคุมสถานการณ์์ต่่างๆ 

จึึงทำให้้มีีระดัับการรัับรู้้�พลัังอำนาจเพิ่่�มขึ้้�น หลัังการ

ทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีีและความคงทนของการรัับรู้้� 

พลัังอำนาจต่่อเนื่่�องในระยะติิดตามผล 1 เดืือน 

สรุุป
	ก าร เสริิ มสร้้ า งพลัั งอำนาจต่่อการรัับรู้้� 

พลังอำนาจ และการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลของผู้้�ดููแล 

ผู้้� ป่่ วยมะ เ ร็็ งระยะสุุดท้้ าย  เ ป็็นกระบวนการที่่� 

ช่่วยเสริิมสร้้างความสามารถและพััฒนาศัักยภาพ 

บทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเอง และความพึึงพอใจในบทบาท 

ได้้อย่่างเหมาะสม 
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วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development : R&D) ระหว่่างเมษายน  

		พ  .ศ. 2566 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2567 แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน 1) ศึึกษาความคิิดเห็็น 

		  ความต้้องการ 2) พัฒันารููปแบบ HEKECH MODEL 3) การทดลองใช้้รููปแบบ 4) ประเมิิน 

		ผ  ลการใช้้รููปแบบการสร้้างสมดุุลสุุขภาพ เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์  

		  ของบุุคลากรโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ผลการศึึกษา	 :	 ความเส่ี่�ยงทางการยศาสตร์์ ด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน ท่่าทางการทำงาน 

		ก  ารออกกำลัังกาย โภชนาการเพ่ื่�อสุขุภาพ การพักัผ่อนเพื่่�อปรับัสภาพร่างกายและจิิตใจ  

		ท  างเลืือกในการรัักษาหรืือฟื้้�นฟููสุขภาพ รวม 5 ด้้าน ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ   

		ส่  ่วนความรู้้�ทั้้�ง 5 ด้้าน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุป	 :	 ระดัับความเส่ี่�ยงทางการยศาสตร์์ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนความรู้้� 5 ด้้าน 

		  เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังการใช้้รููปแบบ HEKECH MODEL 

คำสำคััญ	 :	รููป แบบการสร้้างสมดุุลสุุขภาพเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ HEKECH MODEL
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ABSTRACT   
Background 	 :	 Data from the National Statistical Office between 2017 and 2021  
		  Musculoskeletal diseases are caused by work, an average of 0.9 percent  
		  per year, with 3,765 employees suffering from injuries. Buri Ram Province  
		  has accidents or illnesses due to work, classified by severity in 2022:  
		  3 deaths, 1 disability, 2 loss of some organs, 99 absences of more than  
		  3 days, and 41 absences of less than 3 days. Buri Ram Hospital found  
		  892 reports of diseases from the musculoskeletal system. Most staff  
		  members suffered from back pain, 262 times, or 29.4 percent; patients  
		  suffered from shoulder pain, 215 times, or 24.1 percent; and patients  
		  suffered from neck pain, 141 times, or 15.8 percent. Therefore, research  
		  was conducted on developing a health balance model to reduce this  
		  ergonomic risk factor.
Objective	 :	 Study for opinions, needs, model development, and evaluation of using  
		  the health balance model to reduce ergonomic risk factors of Buri Ram  
		  Hospital personnel.
Methods	 : 	 It is a research and development (R&D) from April 2023 to September  
		  2024, divided into 4 steps: 1) study opinions and needs 2) develop  
		  a model 3) trial use 4) evaluate the results of using the health balance  
		  model to reduce ergonomic risk factors of Buri Ram Hospital personnel.
Results	 :	 Ergonomic risks in the working environment, working posture, exercise,  
		  healthy nutrition, relaxation to adjust the body and mind, and alternatives  
		  for treatment or rehabilitation of health, all 5 parts, decreased  
		  significantly statistically. Knowledge in all 5 parts increased significantly  
		  statistically.
Conclusions	 :	 The ergonomic risk level was significantly reduced after using the HEKECH  
		  MODEL to create a health balance for reducing ergonomic risk factors  
		  among Buri Ram Hospital personnel.
Keywords	 : 	 Health Balance Model of HEKECH MODEL to Reduce Ergonomic Risk Factors.

หลัักการและเหตุุผล
	 รายงานการสำรวจของกระทรวงแรงงาน(1)  

ปีี ค.ศ. 2013 ในประเทศสหรััฐอเมริิกามีีอาการผิิดปกติิ

ในระบบโครงร่่างกล้้ามเนื้้�อ 35.8 ราย ต่่อ 10,000 คน

ทำงาน โดยอาการผิิดปกติิที่่�พบบ่่อย คืือ ร่่างกายรยางค์์

ส่่วนบน ส่่วนประเทศไทยโดยระบบคลัังข้้อมููลด้้าน 

การแพทย์แ์ละสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ ปี ีพ.ศ. 2562 

มีีผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจากการทำงาน จำนวน 313,717,778 ครั้้�ง 

ปีี พ.ศ. 2563 จำนวน 293,234,295 ครั้้�ง ปีี พ.ศ. 2564 

จำนวน 300,974,034 ครั้้�ง ปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 

341,203,653 ครั้้�ง ตามลำดัับ ในปีี พ.ศ. 2564 มีีการ

บาดเจ็็บจากการทำงาน พบอัตราป่่วยต่่อแสนคน เท่่ากับั 

197.5  โรคที่่�เกิิดขึ้้�นตามลักัษณะหรืือสภาพของงานหรืือ

เนื่่�องจากการทำงานที่่�เกิดิกับัลููกจ้้างสููงสุุด(2) คืือ โรคระบบ

กล้้ามเน้ื้�อและโครงสร้้างกระดููกท่ี่�เกิิดขึ้้�น เนื่่�องจาก 

การทำงานเฉล่ี่�ยร้้อยละ 0.9 ต่่อปีีสููงสุุดอัันดัับแรก  

ปีี พ.ศ. 2562 - 2566 คืือ โรคระบบกล้้ามเนื้้�อและ

การพััฒนารููปแบบการสร้้างสมดุุลสุุขภาพเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ของบุุคลากรโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Health Balance Model to Reduce Ergonomic Risk Factors of Personnel in Buri Ram Hospital
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โครงสร้้างกระดููกที่่�เกิิดขึ้้�น เนื่่�องจากการทำงานสููงสุุดโดย

เฉลี่่�ย 5 ปีี มีีลููกจ้้างประสบอัันตราย จำนวน 3,765 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.9 ต่่อปีี สำหรับเขตตรวจราชการท่ี่� 9  

มีีอััตราการบาดเจ็็บจากการทำงาน ปีีพ.ศ. 2562 เท่่ากัับ 

505.3 ต่่อแสนประชากร ปีีพ.ศ. 2563 เท่่ากัับ 451.0  

ต่่อแสนประชากร ปีีพ.ศ. 2564 เท่่ากัับ 435.5  

ต่่อแสนประชากร ปีีพ.ศ. 2565 เท่่ากัับ 383.5  

ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ 

	จั ังหวััดบุุรีีรััมย์์  มีีอััตราการบาดเจ็็บจาก 

การทำงาน ปีพี.ศ. 2562 เท่่ากัับ 613.1 ต่อ่แสนประชากร  

ปีพี.ศ. 2563 เท่า่กับั 546.1 ต่อ่แสนประชากร ปีพี.ศ. 2564 

เท่่ากัับ 525.7 ต่่อแสนประชากร ปีีพ.ศ. 2565 เท่่ากัับ 

431.3 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ มีีการประสบ

อัันตรายหรืือเจ็็บป่่วยเนื่่�องจากการทำงาน จำแนกตาม

ความร้้ายแรง ปีี พ.ศ. 2565(3) ตาย จำนวน 3 ราย 

ทุพุพลภาพ จำนวน 1 ราย สููญเสีียอวััยวะบางส่่วน จำนวน 

2 ราย หยุุดงานเกิิน 3 วััน จำนวน 99 ราย หยุุดงาน 

ไม่่เกิิน 3 วััน จำนวน 41 ราย ในส่่วนของโรงพยาบาล

บุรุีีรัมย์์(4) จากรายงานแบบ RAH.01 และรายงานเฝ้า้ระวังั

การบาดเจ็็บและอุุบััติิเหตุุ พบโรคจากระบบกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููก ปีพี.ศ. 2562 จำนวน 1,290 ครั้้�ง ปีพี.ศ. 2563 

จำนวน 1,615 ครั้้�ง ปีีพ.ศ. 2564 จำนวน 1,304 ครั้้�ง 

ปีพี.ศ. 2565 จำนวน 892 ครั้้�งตามลำดัับ  มีีอาการปวดหลัง

มากที่่�สุุด จำนวน 262 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 29.4  

ปวดไหล่่ จำนวน 215 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 24.1 ปวดคอ 

จำนวน 141 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 15.8 จึึงได้้ดำเนิินการ

วิิจััยการพััฒนารููปแบบการสร้้างสมดุุลสุุขภาพเพ่ื่�อลด

ปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ของบุุคลากรโรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
	 1)	 เพื่่�อศึึกษาปััญหาทางการยศาสตร์์ของ

บุุคลากร โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

	 2)	 เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการสร้้าง

สมดุุลสุุขภาพเพ่ื่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ของ

บุุคลากร โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากสำนัักงาน 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเ ก่ี่�ยวกัับมนุุษย์ ์

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ที่่� บร.0033.102.1/22 ลงวัันที่่� 31 

มีีนาคม พ.ศ. 2566 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development : R&D) รููปแบบการสร้้างสมดุุล

สุุขภาพเพ่ื่�อลดปััจจััยเส่ี่�ยงทางการยศาสตร์์ของบุุคลากร

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566  

ถึึง 23 กัันยายน พ.ศ. 2567 แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1  การวิิจััย (Research : R1) ศึึกษา

ความคิดิเห็น็และความต้้องการสร้้างสมดุลุสุขุภาพเพื่่�อลด

ปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์  จากแบบ RAH.01  

แบบรายงานเฝ้้าระวัังการเจ็็บป่่วยและอุุบััติิเหตุและ 

แบบสอบถามประชากรจำนวน 2,812 คน คำนวณ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งจากตารางสำเร็จ็รููปของ Krejcie & Morgan 

เลืือกแบบเจาะจง ใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย จำนวน 340 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ แบบสอบถาม วิิเคราะห์์

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย วิิเคราะห์์ข้้อมููลระดัับความเสี่่�ยง ระดัับความรู้้� 

ก่่อนและหลััง ได้้แก่่ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ

อนุมุาน (Inferential statistic) ได้้แก่ ่Dependent t-test

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒันา (Development : D1) 

รููปแบบการสร้้างสมดุุลสุุขภาพเพ่ื่�อลดปััจจััยเส่ี่�ยงทาง 

การยศาสตร์์ HEKECH MODEL จััดทำแผนการให้้ความรู้้�

โดยวิิทยากร มีีการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ และชุุดรููปแบบ 

การเรีียนรู้้�ผ่า่นโปรแกรม LINE BOT คู่่�มืือการจัดัการสร้้าง

สมดุุลสุุขภาพ จำนวน 6 Module ได้้แก่่ Module 1 

ปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์และความผิิดปกติิในระบบ

โครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อ Module 2 การสร้้างสมดุุล

สุุขภาพด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน Module 3  

การสร้้างสมดุุลสุุขภาพด้้านท่่าทาง การทำงาน การออก

กำลัังกาย Module 4 การสร้้างสมดุุลสุุขภาพด้้าน

โภชนาการเพ่ื่�อสุุขภาพ Module 5 การสร้้างสมดุุล

สุขุภาพด้้านการพักัผ่อน เพื่่�อปรับสภาพร่างกายและจิติใจ 

Module 6 การสร้้างสมดุุลสุุขภาพด้้านการรัักษาฟื้้�นฟูู

สภาพ นำรููปแบบที่่�สร้้างขึ้้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ 

ปรัับปรุุงคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
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ความเหมาะสมของภาษาท่ี่�ใช้้ ความสอดคล้้องกัับ

วัตัถุปุระสงค์ ์ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�

ความสอดคล้้อง ความตรงตามเน้ื้�อหาทั้้�งฉบับั เท่่ากับั 0.9 

และผู้้�ศึึกษาวิิจััยนำไปปรับปรุง แก้้ไข จากนั้้�นนำมา

ปรับปรุุงตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ก่่อนนำไปหา 

ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นหรืือความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาคอนบราค เฉล่ี่�ยทั้้�งฉบัับ 0.9 

และมีีการ try out เก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

และนำไปใช้้จริิงในกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดลองใช้้ เป็็นการวิิจััย 

(Research : R2) ด้้วยการนำต้้นแบบไปทดลองใช้้ในกลุ่่�ม 

(Pilot study) จากนั้้�นนำไปใช้้ในการเก็็บข้้อมููลจริิง 

(Research :R3) ประชากร 687 คน จากหน่่วยงานกลุ่่�ม

เป้้าหมายหลััก 15 หน่่วยงาน ได้้แก่่ งานจ่่ายกลางและ

ห้้องนึ่่�ง งานซัักฟอกและห้้องผ้้า กลุ่่�มงานโภชนศาสตร์์ 

กลุ่่�มงานทัันตกรรม กลุ่่�มงานรัังสีีวิทยา งานห้้องผ่่าตััด 

งานช่่างซ่่อมบำรุุง กลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก งานไอซีียูู 

อายุุรกรรม งานหูู คอ จมููก (เคมีีบำบััด) งานศููนย์์เปล  

งานเภสัชกรรมเคมีีบำบััด งานรัักษาความปลอดภััย  

กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์ การกำหนดขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร Two dependent means ของ 

App N4Studies ได้้จำนวน 50 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 

การวิิจััยได้้แก่่ แบบสอบถาม ประเมิินความเสี่่�ยง 

ทางการยศาสตร์ ์5 ด้้าน และ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการยศาสตร์์ 

ก่่อนและหลัังร่่วมโครงการ โดยสร้้างข้้อคำถามเก่ี่�ยวกัับ

ความรู้้�จากชุดรููปแบบการเรีียนรู้้�ผ่า่นโปรแกรม LINE BOT 

คู่่�มืือการจััดการสร้้างสมดุุลสุุขภาพ จำนวน 6 Module 

ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มเดีียว วััดก่่อน/หลัังวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

วิเิคราะห์ข์้้อมููลระดับัความเสี่่�ยง ระดับัความรู้้� ก่อ่นและหลังั 

ได้้แก่่ ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอนุุมาน  

(Inferential statistic) ได้้แก่่ Dependent t-test

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมินิผลรููปแบบการสร้้างสมดุลุ

สุุขภาพเพ่ื่�อลดปััจจััยเส่ี่�ยงทางการยศาสตร์์ โดยการ

วิเิคราะห์ข์้้อมููลส่ว่นบุุคคล ระดับัค่า่ความเสี่่�ยง ค่า่คะแนน

ความรู้้�  ค ว ามพึึ งพอ ใจการ เข้้ า ร่่ วม โปรแกรม  

ผลการดำเนิินการวิิจััยนำมาทำการเปรีียบเทีียบผล 

กับัก่อ่นการเข้้าร่ว่มโครงการตามรููปแบบการสร้้างสมดุลุ

สุุขภาพเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ 

นิิยามศััพท์์ 
	รููป แบบ HEKECH MODEL คืือ รููปแบบ 

ก า ร ส ร้้ า ง ส ม ดุุ ล สุุ ข ภ า พ เ พ่ื่� อ ล ด ปัั จ จัั ย เ สี่่� ย ง 

ทางการยศาสตร์์ Health risk pre assessment,  

Enlightenment and Knowledge, Ergonomics, 

Creating a health balance, Health risk post  

assessment 

ผลการศึึกษา 
	 ขั้้�นตอนที่่� 1  การวิิจััย (Research : R1) ศึึกษา

ความคิิดเห็็นและความต้้องการสร้้างสมดุุลสุุขภาพเพื่่�อ 

ลดปััจจััยเส่ี่�ยงทางการยศาสตร์์ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมาก 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 90.0 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 40-49 ปีี 

ร้้อยละ 37.4 ส่่วนมากปฏิิบััติิงานตำแหน่่งพยาบาล

วิิชาชีีพ ร้้อยละ 23.8 ส่่วนใหญ่่ มีีการศึึกษาระดัับ 

ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 56.8 ส่่วนมากมีีรายได้้มากกว่า 

30,000 บาท ร้้อยละ 33.2 ส่่วนมากมีีระยะเวลาการ

ปฏิิบััติิงาน มากกว่่า 15 ปีี ร้้อยละ 40.3 ส่่วนมากมีี 

จำนวนชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ย 5-8 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 56.5 

ส่่วนมากทำงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน ร้้อยละ 53.8  

ส่ว่นมากปฏิบิัติัิงานที่่�กลุ่่�มงานบริหารทั่่�วไป  ร้้อยละ 35.0 

(ตารางที่่� 1)

การพััฒนารููปแบบการสร้้างสมดุุลสุุขภาพเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ของบุุคลากรโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Health Balance Model to Reduce Ergonomic Risk Factors of Personnel in Buri Ram Hospital
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=340)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ	
	ห ญิิง
	ช าย
อายุุ	
	 40 - 49 ปีี
	 มากกว่่า 50 ปีี
	 30 - 39 ปีี
	น้้ อยกว่่า 30 ปีี	
ตำแหน่่ง	
            พยาบาลวิิชาชีีพ 
            พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้
            พนัักงานบริิการ                  
            พนัักงานเปล
            คนงาน
            พนัักงานโรงครััว
            พนัักงานช่่าง
            พนัักงานรัักษาความปลอดภััย
            พนัักงานพััสดุุ
            นัักวิิชาการสาธารณสุุข
ระดัับการศึึกษา
            ปริิญญาตรีี
            อนุุปริิญญา
            มััธยมศึึกษา
            สููงกว่่าปริิญญาตรีี
รายได้้
            30,000 บาทขึ้้�นไป
            10,000 - 19,999 บาท
            20,000 - 29,999 บาท
            น้้อยกว่่า 10,000 บาท

 =  28,727.8 ,  S.D. = 17,191.7
ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 
	 มากกว่่า 15 ปีี 
	น้้ อยกว่่า 5 ปีี 
	 5 - 9 ปีี 
	 10 - 14 ปีี

 = 14.9 , S.D. = 11.3 
จำนวนชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ย
	 5 - 8 ชั่่�วโมง
	 9 - 12 ชั่่�วโมง
	 3 - 16 ชั่่�วโมง

 = 9.4 , S.D. = 2.1

306 (90.0%)
34 (10.0%)

	
127 (37.4%)
79 (23.2%)
77 (22.6%)
57 (16.8%)

	
81 (23.8%)
68 (20.0%)
66 (19.5%)
24 (7.1%)
23 (6.8%)
22 (6.5%)
22 (6.5%)
12 (3.5%)
11 (3.2%)
11 (3.2%)

	
193 (56.8%)
90 (26.5%)
46 (13.5%)
11 (3.2%)

	
113 (33.2%)
93 (27.4%)
89 (26.2%)
45 (13.2%)

137 (40.3%)
79 (23.2%)
77 (22.6%)
47 (13.8%)

	

192 (56.5%)
126 (37.1%)
22 (6.5%)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=340) (ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

ลัักษณะงานหลัักที่่�ปฏิิบััติิ
          ทำงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน
          ทำงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก  
          ทำงานสนัับสนุุนบริิการ
          ทำงานเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย
          อื่่�นๆ
          ทำงานขนส่่งวััสดุุหรืือสิ่่�งของ
หน่่วยงาน / Ward
         กลุ่่�มงานบริิหารทั่่�วไป 	
         อายุุรกรรม 	
         ศััลยกรรม	
         ศััลยกรรมกระดููก	
         ผู้้�ป่่วยหนััก	
         สููติิกรรม	
         เด็็กแรกเกิิดป่่วย

183 (53.8%)
69 (20.3%)
33 (9.7%)
22 (6.5%)
22 (6.5%)
11 (3.2%)

119 (35.0%)
66 (19.4%)
66 (19.4%)
33 (9.7%)
22 (6.5%)
22 (6.5%)
12 (3.5%)

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละจำแนกตามระดัับความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ (n=340)

ที่่� ระดัับความคิิดเห็็น
ต่่ำ ปานกลาง สููง

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1.
2.
3.
4.
5.

ด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน
ด้้านท่่าทางการทำงาน/การออกกำลัังกาย
ด้้านโภชนาการเพื่่�อสุุขภาพ
ด้้านการพัักผ่่อนเพื่่�อปรัับสภาพร่่างกายและจิิตใจ
ด้้านทางเลืือกในการรัักษาหรืือฟื้้�นฟููสุุขภาพ

23 (6.8%)
89 (26.2%)
184 (54.1%)
91 (26.8%)
170 (50.0%)

159 (46.8%)
240 (70.6%)
156 (45.9%)
238 (70.0%)
170 (50.0%)

158 (46.5%)
11 (3.2%)
0 (0.0%)
11 (3.2%)
0 (0.0%)

ที่่� ระดัับความต้้องการความรู้้�
ต่่ำ ปานกลาง สููง

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1.
2.
3.
4.
5.

ด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน
ด้้านท่่าทางการทำงาน/การออกกำลัังกาย
ด้้านโภชนาการเพื่่�อสุุขภาพ
ด้้านการพัักผ่่อนเพื่่�อปรัับสภาพร่่างกายและจิิตใจ
ด้้านทางเลืือกในการรัักษาหรืือฟื้้�นฟููสุุขภาพ

1 (0.3%)
19 (5.6%)
61 (17.9%)
82 (24.1%)
60 (17.6%)

150 (44.1%)
90 (26.5%)
212 (62.4%)
170 (50.0%)
126 (37.1%)

189 (55.6%)
231 (67.9%)
67 (19.7%)
88 (25.9%)
154 (45.3%)

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละจำแนกตามระดัับความต้้องการความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงการยศาสตร์์ (n=340)

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒันา (Development : D1) 

เป็็นการออกแบบและพััฒนารููปแบบการสร้้างสมดุุล

สุุขภาพเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ ของบุุคลากร

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ HEKECH MODEL ประกอบด้้วย 

องค์์ประกอบ 5 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1.	 Health risk pre assessment การประเมิิน

ความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ 5 ด้้าน (ก่่อน)

	 2.	 Enlightenment and Knowledge  

การให้้ความรู้้�ทางการยศาสตร์์

การพััฒนารููปแบบการสร้้างสมดุุลสุุขภาพเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ของบุุคลากรโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Health Balance Model to Reduce Ergonomic Risk Factors of Personnel in Buri Ram Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 561

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ	
	ห ญิิง
	ช าย
อายุุ	
	 40 - 49 ปีี
	 30 - 39 ปีี
	 มากกว่่า 50 ปีี
	น้้ อยกว่่า 30 ปีี	
ตำแหน่่ง	
	พ ยาบาลวิิชาชีีพ                 
	พนั ักงานช่่วยเหลืือคนไข้้
	พนั ักงานบริิการ                  
	พนั ักงานเปล
             คนงาน
             พนัักงานโรงครััว
             พนัักงานช่่าง
             พนัักงานรัักษาความปลอดภััย

36 (72.0%)
14 (28.0%)

15 (30.0%)
14 (28.0%)
12 (24.0%)
9 (18.0%)

10 (20.0%)
9 (18.0%)
8 (16.0%)
7 (14.0%) 
6 (12.0%)
4 (8.0%)
3 (6.0%)
3 (6.0%)

	 3.	 E r g o n o m i c s  ก า ร จัั ด ก า ร อ บ ร ม 

เชิิงปฏิิบััติิการ และการให้้ความรู้้�ผ่่าน LINE BOT 

	 4.	 Creating a health balance การแจ้้งเตืือน

ผ่่าน LINE NOTIFY ให้้ทำกิิจกรรมควบคุุมท่ี่�จำเป็็น 

และปฏิิบััติิตััวตาม 7 โปรแกรม ต่่อ 1 วััน คืือ 1) เวลา 

07.50 น. การทำสมาธิหิรืือผ่่อนคลายจิิตใจ การเอาใจไป

จดจ่่อกัับสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว โดยวิิธีีท่ี่�แนะนำ  

คืือ การนัับลมหายใจของตััวเองเป็็นหลััก และยุุติิการคิิด

เรื่่�องอื่่�นๆ อย่่างสิ้้�นเชิิง 2) เวลา 10.30 น. การผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อ พัักสายตามองไปท่ี่�พื้้�นท่ี่�สีีเขีียว สููดอากาศ

บริสุุทธิ์์�  หรืือการเข้้าห้้องน้้ำปฏิิบััติิภารกิิจส่่วนตััว  

3) เวลา 12.50 น. การพัักย่่อยอาหารกิิจกรรมการเดิิน

เล่น่เบา ๆ  จะช่่วยในการย่่อยอาหาร เพราะการเคลื่่�อนไหว

ร่า่งกาย จะไปกระตุ้้�นการทำงานของกระเพาะอาหารและ 

ลำไส้้ ทำให้้อาหารเคลื่่�อนที่่�ได้้ เร็็วขึ้้�น 4) เวลา 14.30 น. 

การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อลายถููกเรา 

สั่่�งการให้้เคลื่่�อนไหวในการทำกิจิกรรมต่า่งๆ ในแต่ล่ะวันั

อยู่่�ตลอด จึึงทำให้้กล้้ามเน้ื้�อแต่่ละส่่วนอาจเกิิดอาการ 

ยึดึเกร็ง จึงึเป็น็ที่่�มาของการที่่�เราต้้องยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อ

เพื่่�อให้้เกิดิการผ่อ่นคลาย 5) เวลา 15.50 น. การพิจิารณา

ปรัับปรุงอุุปกรณ์์หรืือสถานีี งานให้้ เหมาะสมกัับ 

ขนาดสััดส่่วนร่่างกายของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 6) เวลา 17.50 น. 

การออกกำลังักาย ซึ่่�งมีีหลากหลายรููปแบบการออกกำลังักาย

อย่่างสม่่ำเสมอก่่อให้้เกิิดผลดีีต่่อสุุขภาพ โดยช่่วย 

จััดระเบีียบร่่างกายและควบคุุมอารมณ์์ได้้เป็็นอย่่างดีี  

7) เวลา 19.50 น. การพิิจารณาแก้้ไข/รัักษาอาการ 

ปวดกระดููกหรืือกล้้ามเน้ื้�อภายหลังการปฏิิบััติิงานหรืือ 

การออกกำลัังกาย 

	 5.	 Health r i sk  post assessment  

การประเมิินความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ 5 ด้้าน (หลััง)

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดลองใช้้ เป็็นการวิิจััย  

(Research : R2) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 72.0 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 40 - 49 ปีี ร้้อยละ 30.0  

ส่ว่นมากปฏิบิัตัิงิานตำแหน่งพยาบาลวิชิาชีีพ ร้้อยละ 20.0  

การศึึกษาส่่วนใหญ่ระดัับปริญญาตรีี ร้้อยละ 56.0  

ส่่วนมากรายได้้ 10,000 - 19,999 บาท ร้้อยละ 56.0  

ส่่วนมากมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานมากกว่่า 15 ปีี  

ร้้อยละ 38.0  ส่่วนใหญ่่มีีจำนวนชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ย  

5 - 8 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 56.0  ส่่วนใหญ่่ทำงานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยใน ร้้อยละ 38.0 ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานที่่�กลุ่่�มงาน

บริิหารทั่่�วไป ร้้อยละ 26.0 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 50)
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับการศึึกษา

	ปริ ิญญาตรีี

	มั ัธยมศึึกษา

	 อนุุปริิญญา

	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี

รายได้้	

	 10,000 - 19,999 บาท

	 30,000 บาทขึ้้�นไป

	 20,000 - 29,999 บาท

	น้้ อยกว่่า 10,000 บาท

 = 23,209.9 ,  S.D. = 16,859.1 

ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 

	 มากกว่่า 15  ปีี 

	น้้ อยกว่่า 5 ปีี 

	 10 - 14  ปีี

	 5 - 9    ปีี 

 = 13.8 ,  S.D. = 11.3 

จำนวนชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ย

	 5 - 8 ชั่่�วโมง

	 13 - 16 ชั่่�วโมง

	 9 - 12 ชั่่�วโมง

 = 12.7 ,  S.D. = 0.9

ลัักษณะงานหลัักที่่�ปฏิิบััติิ

	ท ำงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน

	ท ำงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก  

	ท ำงานสนัับสนุุนบริิการ

	ท ำงานเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

หน่่วยงาน / Ward

	กลุ่่� มงานบริิหารทั่่�วไป 

	 อายุุรกรรม 

	ศั ัลยกรรม

	ศั ัลยกรรมกระดููก

	 ผู้้�ป่่วยหนััก

	สููติ ิกรรม

            เด็็กแรกเกิิดป่่วย

28 (56.0%)

17 (34.0%)

3 (6.0%)

2 (4.0%)

	

28 (56.0%)

13 (26.0%)

4 (8.0%)

5 (10.0%)

	

	

19 (38.0%)

17 (34.0%)

11 (22.0%)

3 (6.0%)

	

	

28 (56.0%)

14 (28.0%)

8 (16.0%)

	

	

19 (38.0%)

17 (34.0%)

9 (18.0%)

5 (10.0%)

	

13 (26.0%)

9 (18.0%)

8 (16.0%)

8 (16.0%)

5 (10.0%)

4 (8.0%)

3 (6.0%)

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 50) (ต่่่�อ)

การพััฒนารููปแบบการสร้้างสมดุุลสุุขภาพเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ของบุุคลากรโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
The Development of a Health Balance Model to Reduce Ergonomic Risk Factors of Personnel in Buri Ram Hospital
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ตารางที่่� 5 	ก ารเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความเสี่่�ยงเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ก่่อน 

		  และหลัังเข้้าร่่วมโครงการ HEKECH MODEL

ที่่� ระดัับความเสี่่�ยง
ก่่อน หลััง

t p-value
s.d. s.d.

1.
2.
3.
4.
5.

ด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน
ด้้านท่่าทางการทำงาน/การออกกำลัังกาย
ด้้านโภชนาการเพื่่�อสุุขภาพ
ด้้านการพัักผ่่อนเพื่่�อปรัับสภาพร่่างกายและจิิตใจ
ด้้านทางเลืือกในการรัักษาหรืือฟื้้�นฟููสุุขภาพ

12.3
11.5
11.4
11.6
10.8

3.2
3.4
2.1
2.2
2.5

7.5
7.5
7.5
7.3
7.2

1.8
1.8
1.9
1.9
2.0

8.8
7.5
9.8
10.3
7.2

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

ตารางที่่� 6 	ก ารเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ด้้านความเสี่่�ยงสุุขภาพทางการยศาสตร์์ 

		ก่  ่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโครงการ HEKECH MODEL

ความรู้้�ด้้านความเสี่่�ยงสุุขภาพทางการยศาสตร์์ s.d. t p-value

ก่่อน
หลััง

31.8
36.3

2.6
3.8

-11.5 <0.001

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การเปรีียบเทีียบระดัับคะแนน

ความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์หลังัการใช้้รููปแบบ HEKECH 

MODEL กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความเสี่่�ยงด้้านสภาพ

แวดล้้อมในการทำงาน ก่่อน  =12.3 หลััง   = 7.5 

ด้้านท่า่ทางการทำงาน/การออกกำลังักาย ก่อ่น  =11.5 

หลังั   = 7.5 ด้้านโภชนาการเพ่ื่�อสุุขภาพ ก่อ่น  =11.4 

หลััง   = 7.5 ด้้านการพัักผ่่อนเพื่่�อปรัับสภาพร่่างกาย

และจิิตใจ ก่่อน  = 11.6 หลััง  = 7.3 ด้้านทางเลืือก

ในการรัักษาหรืือฟ้ื้�นฟููสุขภาพ ก่่อน  = 10.8  

หลััง  = 7.2 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่่า

หลัังการเข้้าร่่วมโครงการระดัับความเส่ี่�ยงลดลงอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติ ิการเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนความรู้้�

ก่่อน และ หลัังการใช้้รููปแบบบ HEKECH MODEL   

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้� ก่่อน  = 31.8 

และ หลััง  = 36.3 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิ  

หลัังการเข้้าร่่วมโครงการระดัับคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ความพึึงพอใจในภาพรวมของ

การจััดอบรมการสร้้างสมดุุลสุุขภาพและปััจจััยเสี่่�ยงทาง

การยศาสตร์์กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจ ร้้อยละ 97.9

อภิิปรายผล
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของ ประกาศิิต ทอนช่่วย, ภคิิณีี สุุตะ(5) การให้้อาชีีว

สุุขศึึกษาช่่วยปรัับปรุุงท่่าทางการทำงานและลดความ

เสี่่�ยงทางสุุขภาพ อุุทััย แก้้วกลม, ณััฐพล ทนุุดีี(6) การจััด

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์ลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อและกระดููก สุุดารััตน์์ บุุญหล้้า, 

สุนุิสิา ชายเกลี้้�ยง(7) การวางแผนและลงมืือปฏิบิัติัิลดความ

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดความผิิดปกติิทางระบบกระดููกโครงร่่าง

และกล้้ามเน้ื้�อ ตวงพร นุุตบุุญเลิิศ  และคณะ(8) การใช้้ 

การยศาสตร์์ในองค์์กรมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวก 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ วิิภาดา คงทรง และคณะ(9)  

การปรัับปรุุงสภาพงานโดยการประยุุกต์์ใช้้หลัักการ

ยศาสตร์์ทำให้้ความเสี่่�ยงลดลง โสมรััศมิ์์� เศวตชััยกุุล,  

จเร เลิิศสุุดวิิชััย(10) การใช้้งานอุุปกรณ์์ล้้อผ่่อนแรงลด

อาการปวดเมื่่�อย เสาวภา ห้้วยจัันทร์์, สุุนิิสา ชายเกลี้้�ยง(11) 

ระดัับเส่ี่�ยงต่่ออาการผิิดปกติทางระบบโครงร่่างและ 

กล้้ามเนื้้�อควรปรัับปรุุงทางวิิศวกรรมด้้านสถานีีงาน

ท่่าทางการทำงานให้้เหมาะสมและการฝึึกอบรมให้้ 

ความรู้้�ทางการยศาสตร์์ ญาณิิฐา แพงประโคนและ

คณะ(12)   จััดสภาพแวดล้้อมและสถานที่่�ทำงานให้้มีีความ
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ปลอดภััยลดอุุบััติิเหตุุเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต อาลีี แซ่่เจีียว,  

พยุุงศรีี อุุทััยรััตน์์(13) การใช้้แนวปฏิิบััติิท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

สามารถประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อบรรเทาความเจ็็บปวด อารีีรััตน์์ 

นวลแย้้ม, นวรัตัน์ ์ไวชมภูู(14) รููปแบบที่่�ชัดัเจนเพิ่่�มคุณุภาพ

การบริิการ นิิตยา สุุวรรณชาติิ(15) ระดัับความเสี่่�ยงของ

หน่่วยงานด้้านกายภาพ ด้้านชีีวภาพ ด้้านสารเคมีี  

ด้้านการยศาสตร์์ อุุบััติิเหตุุหรืือสภาพการทำงานที่่� 

ไม่่ปลอดภััย อยู่่�ในระดัับปานกลาง ผลการตรวจวััด 

ความเข้้มของแสงสว่่างผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 93.2  

ซึ่่�งมากกว่่า ปีี พ.ศ. 2560

สรุุป
	ภ ายหลังการใช้้รููปแบบ HEKECH MODEL  

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ 5 ด้้าน

ลดลง เมื่่�อทดสอบความแตกต่างทางสถิิติิคะแนน 

ความเส่ี่�ยงลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� <0.001  

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้� 5 ด้้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� <0.001

ข้้อเสนอแนะ
	 โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ควรมีีแนวทางให้้ความรู้้� 

แก่่บุุคลากร โดยการผสมผสานระหว่างการควบคุม 

ทางวิิศวกรรม การควบคุมทางบริหารจััดการและ 

การควบคุุมการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในมารดาวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบ 

		ต่  ่อสุุขภาพมารดาวััยรุ่่�นและส่่งผลกระทบต่่อทารกในทุุกๆ ด้้าน 

วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึกึษาความชุุกการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวัยัรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชัยั และศึึกษา 

		ผ  ลลััพธ์์ทารกจากการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย 

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมููลของมารดาตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

		  ที่่�มีีอายุุ 10 - 19 ปี ีจากเวชระเบีียนที่่�คลอดในโรงพยาบาลประโคนชัยัตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม  

		พ  .ศ.2562 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 จำนวน 659 ราย คำนวณหาความชุุกของ 

		  การตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป หลัังจากตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อนของมารดาวััยรุ่่�นที่่�อายุุต่่ำกว่่า  

		  20 ปีี และวิิเคราะห์์ผลลััพธ์ทารกจากการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในวััยรุ่่�นเปรีียบเทีียบกัับมารดา 

		วั  ัยรุ่่�นท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก โดยใช้้การวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุปััวซอง รายงานด้้วย 

		  ค่า่ Risk Ratio (RR) และช่่วงแห่่งความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% Confidence interval)  

		  โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา 	 :	พบว่ า่มีีความชุุกของการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�น ร้้อยละ 14.4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับั 

		  มารดาวััยรุ่่�นท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�ทารก 

		  จะเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (Hypoglycemia) เป็็น 3.8 เท่่า (Adjusted RR = 3.8,  

		  95%CI: 1.8,7.9) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001)

สรุุป 	 :	 ความชุุกการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�นที่่�มารัับบริการคลอดในโรงพยาบาลประโคนชััย  

		ร้้  อยละ 14.4 พบว่่าทารกที่่�เกิิดจากมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

		  มากกว่า่มารดาวัยัรุ่่�นครรภ์แ์รกอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอย่า่งไรก็ต็าม ผลลัพัธ์ข์องทารก 

		ยั  ังมีีข้้อจำกััดและจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในระยะยาว 

คำสำคััญ 	 :	ก ารตั้้�งครรภ์์ซ้้ำวััยรุ่่�น การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ผลลััพธ์์ของทารก
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ABSTRACT 
Background	 :	 Repeat teenage pregnancy is a serious problem for public health it affects  

		  to maternal and affects babies in all aspects.

Objectives	 :	 To determine the prevalence of repeat teenage pregnancy in Prakhonchai  

		  Hospital and to analyze the association between repeat teenage  

		  pregnancy and perinatal outcomes. 

Methods	 :	 This retrospective descriptive study collected data of 659 teenage  

		  pregnancies aged 10 - 19 years who delivered at Prakhonchai Hospital  

		  from 1st January 2019 to 31st December 2023 from medical records.  

		  The characteristics and perinatal outcomes of primigravida and repeat  

		  teenage pregnancy were studied and compared between groups.  Analyze  

		  data by using Multiple Poisson regression analysis Risk Ratio (RR) and  

		  a 95% confidence interval with a statistical significance of 0.05.

Results	 :	 14.4% of the population in this study showed repeated pregnancy.  

		  Repeat teenage pregnancy had significantly increases risk of hypoglycemia  

		  (Adjusted RR = 3.8, 95% CI: 1.8, 7.9, p-value < 0.001). No significant  

		  difference in NICU admission, hypothermia, hyperbilirubinemia, Operative  

		  delivery for non-reassuring fetal heart, fetal distress, low Apgar  

		  score ≤7 at 5 minutes, birth weight, low birth weight.

Conclusion	 :	 The prevalence of repeat teenage pregnancy was 14.4%. Compared to  

		  primigravida, Repeat teenage pregnancies significantly was associated  

		  with hypoglycemia. However, long term of perinatal outcomes are still  

		  limited and long term follow up is needed.

Keywords	 :	 Repeat teenage pregnancy, Perinatal outcomes.

หลัักการและเหตุุผล
	ก ารตั้้� ง ครรภ์์ ในวัั ย รุ่่� นยัั งคง เ ป็็นปััญหา

สาธารณสุุขทั่่�วโลก ทั้้�งประเทศที่่�พััฒนาและกำลัังพััฒนา

รวมถึงึประเทศไทยด้้วย ซึ่่�งที่่�ผ่า่นมาประเทศไทยได้้อาศัยั

ความร่่วมมืือจากพัันธมิิตรภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

การผลักดันนโยบายมาตรการ เพ่ื่�อการป้้องกันัและแก้้ไข

ปััญหาดัังกล่่าวไปสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นท่ี่�ให้้ประสบ

ความสำเร็็จ ซึ่่�งผลการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา ส่่งผลให้้

ปัญัหาการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นของประเทศไทยลดลง ข้้อมููล

จาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขุ 

ย้้อนหลััง 3 ปีี (พ.ศ.2562 - พ.ศ.2564) แสดงให้้เห็็นว่่า

สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิิงอายุุน้้อยกว่่า 20 ปี ี

มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นเรื่่�อยๆ ลดลงจากร้้อยละ 14.9 ใน 

ปีี พ.ศ.2562 เหลืือร้้อยละ 13.4 ในปีี พ.ศ.2564 แต่่ยััง

สููงกว่าค่า่เป้า้หมายของประเทศ ซึ่่�งค่า่เป้า้หมายของประเทศ

กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 13.0 ในปีี พ.ศ.2565 และ 

ค่่าเป้้าหมาย ปีี พ.ศ. 2566 กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 13.5(1) 

	ก ารตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผลต่่ออััตราทุุพพลภาพ

และการตายของมารดารวมถึึงผลกระทบต่่อทารกใน

ครรภ์โ์ดยเฉพาะประเทศที่่�กําํลังัพัฒันา(2) การตั้้�งครรภ์ซ์้้ำ

ในวััยรุ่่�นส่่งผลกระทบต่่างๆ เช่่น จะเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์เกิิด
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ภาวะโลหิิตจางขณะตั้้�งครรภ์์(3) ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ(4)  

การคลอดก่่อนกำหนด(3,4) ทารกในครรภ์์มีีขนาดเล็็กกว่่า

อายุุครรภ์์ ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อย การตายปริิกำเนิิด 

การตายของทารกแรกเกิิด(5) นอกจากนี้้�ยัังมีีผลกระทบ

จากการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมได้้แก่่ การที่่�

มารดาไม่่สามารถทำหน้้าที่่�ตามบทบาทมารดาได้้อย่่าง

เต็ม็ที่่� การขาดแรงจููงใจในการศึกึษาต่อ่ การแบกรับัภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นต้้น(6)

	 ในการศึกึษาวิิจัยัที่่�ผ่่านมาเก่ี่�ยวกับัมารดาวััยรุ่่�น

ที่่�ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำมัักเป็็นการศึึกษาที่่� เน้้นทำการศึึกษา

วััตถุุประสงค์์ด้้านชีีวิิต ปััจจััยด้้านสัังคม ปััจจััยด้้านจิิตใจ 

ซึ่่�งผลการวิิจััยส่่วนใหญ่นำมาสู่่�กระบวนเชิิงป้้องกัันโดย

การเน้้นการคุุมกำเนิิด ให้้ความรู้้� เน้้นป้้องกััน ส่่วน 

การศึึกษาถึึงผลกระทบทางสููติิศาสตร์์ส่่วนใหญ่่จะเป็็น 

การศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�เป็็นครรภ์์แรก สำหรัับ

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในวััยรุ่่�นอาจยังัไม่ค่่อ่ยมีีการศึกึษาหลากหลาย

มากนักั รวมทั้้�งการศึกึษาเกี่่�ยวกับัผลกระทบด้้านทารกที่่�

เกิดิจากหญิงิตั้้�งครรภ์ซ์้้ำที่่�มีีในปัจัจุบุันัยังัมีีจำนวนไม่ม่าก 

และยัังไม่่มีีการศึึกษาในโรงพยาบาลประโคนชััยมาก่่อน 

ทางผู้้� วิิ จััยจึึ งต้้องการที่่� จะศึึกษาถึึ งความชุุกของ 

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ รวมถึึงผลลััพธ์์ทารกของหญิิงวััยรุ่่�นใน 

โรงพยาบาลประโคนชััย เพ่ื่�อนำมาประยุุกต์เป็น็ประโยชน์

ในการวางแผนดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิิงวััยรุ่่�นให้้มีี

ประสิิทธิภาพ และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนของทารก 

ให้้มีีความปลอดภัยัมากขึ้้�น สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�ไปเป็็นประโยชน์สำหรับบุคลากรด้้านสุุขภาพ 

เพื่่�อปรัับปรุุงการให้้บริิการในการดููแลทารกและต่่อยอด

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในมารดาวััยรุ่่�น รวมถึึงนำไปเป็็น

แนวทางในการวางแผนนโยบายการเจริิญพัันธุ์์�สำหรัับ 

วััยรุ่่�นและแผนงานทางสาธารณสุุขต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 วัตัถุุประสงค์ห์ลักั ศึึกษาความชุุกการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ

ของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย

	 วััตถุุประสงค์์รอง ศึึกษาผลลััพธ์ทารกจาก 

การตั้้�งครรภ์ซ์้้ำของมารดาวัยัรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 
(retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููล
ของหญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นที่่�มีีอายุ ุ10 - 19 ปี ีจากเวชระเบีียน
โรงพยาบาลประโคนชััยตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2562  
ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 โดยนิิยามตััวแปร  
การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในมารดาวััยรุ่่�น หมายถึึง การตั้้�งครรภ์์
ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไปหลัังจากการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อนของ
มารดาวััยรุ่่�นที่่�อายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี โดยถืือ อายุุ ณ เวลาที่่�
คลอดบุุตร 
	 เกณฑ์์์�ในการคััั�ดเลืืื�อกเข้้้�าศึึึ�กษาคืือ มารดา 
วััยรุ่่�นหลัังคลอดบุุตรอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี ที่่�มารัับบริิการ
คลอดในโรงพยาบาลประโคนชััย 
	 เกณฑ์์์�ในการคััั�ดออกจากศึึึ�กษา คืือ ไม่่่�สามารถ
สืืบค้้้�นข้้้�อมููลได้้้�ครบถ้้้�วน เก็็บข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล
ของมารดาและข้้อมููลทารกแรกคลอดได้้แก่่ ส่่วนสููง  
น้้ำหนััก อายุุ จำนวนตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ที่่�คลอด วิิธีีการ
คลอด ข้้อบ่่งชี้้�ผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งได้้แก่่ ภาวะผิิดสััดส่่วนของ
ทารกและเชิิงกราน (Cephalopelvic disproportion : 
CPD) การผ่่าตััดคลอดครั้้�งก่่อน (Previous caesarean 
section) ภาวะตกเลืือดหลังคลอด (Postpartum  
hemorrhage) ผลลัพัธ์ข์องทารก (Perinatal outcomes) 
ได้้แก่่ การเข้้ารัับรัักษาในหน่่วยดููแลทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ 
(Neonatal intensive care unit admission : NICU 
admission) ซึ่่�งได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดหลัังการช่่วย
ชีีวิิต (Post resuscitation observation) ชััก (seizure) 
ภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินหายใจ (Respiratory 
complications) นอกจากนี้้�ยัังเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์ทารก
อื่่�นๆ ได้้แก่่ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypoglycemia) 
ภาวะตััวเย็็น (hypothermia) ภาวะบิิลิิรููบินในเลืือดสููง 
(hyperbilirubinemia) หััตถการช่่วยคลอดในทารกที่่�มีี
อััตราการเต้้นของหััวใจผิิดปกติิ (Operative delivery 
for non-reassuring fetal heart) ภาวะทารกเครีียด 
(fetal distress) คะแนนแอพการ์์สสกอร์์น้้อยกว่าหรืือ
เท่่ากัับ 7 คะแนน ที่่� 5 นาทีีหลัังคลอด (low Apgar  
score ≤ 7 at 5 minutes) น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด 
(birth weight (gram)) ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย 
(Low birth weight (gram)) บัันทึึกข้้อมููลทั้้�งหมดลงใน
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แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น และนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ทั้้�งหมด 
มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่าง 
Perinatal outcomes ของทารกกัับตััวแปรหญิิงวััยรุ่่�น
ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ 
	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 เลขท่ี่�หนัังสืือรัับรอง BRO 
2024-032 เมื่่�อวัันที่่� 12 มีีนาคม พ.ศ.2567 ความชุุก 
การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�น รายงานด้้วยการแจกแจง 
ค่่าความถี่่� (Frequency) และร้้อยละ (Percentage) 
พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% Confidence 
interval) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพรายงานด้้วยการแจกแจง 
ค่า่ความถี่่� และร้้อยละ ส่ว่นข้้อมููลเชิงิปริมิาณ รายงานด้้วย
ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) หรืือค่่ามััธยฐาน (Median) และค่่าพิิสััย 
ควอไทล์ (Interquartile Range) ตามความเหมาะสม
ของข้้อมููล ส่่วนการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทารกจากการ 
ตั้้�งครรภ์ซ์้้ำของมารดาวัยัรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััยใช้้
การวิเิคราะห์ค์วามถดถอยพหุปุัวัซอง (Multiple Poisson 
regression analysis) รายงานด้้วยค่่า Risk Ratio (RR) 
และช่่วงแห่่งความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 การเปรีียบเทีียบ
น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด ใช้้ตัวแบบเชิิงเส้้นนััยทั่่�วไป  
(Generalized Linear Model : GLMs) รายงานด้้วย 
ค่่าผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มพร้้อม ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�
ร้้อยละ 95 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม
คอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รููป Stata version 17.0 (StataCorp, 
College Station, TX, USA) โดยกำหนดนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	ห  ญิิ ง ตั้้� ง ค ร ร ภ์์ ที่่� ม า รัั บบริ  ิ ก า ร ค ล อ ด ที่่� 
โรงพยาบาลประโคนชััยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2562 - พ.ศ.2566 
มีีจำนวน 4,095 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
วัยัรุ่่�น จำนวน 659 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 16.1 ของผู้้�คลอด
ทั้้�งหมด ด้้านความชุุกการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในมารดาวััยรุ่่�น  
พบว่า การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในมารดาวััยรุ่่�นจำนวน 95 ราย  
ต่่อการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 4,095 ราย คิิดเป็็นความชุุก 
ร้้อยละ 2.3 และการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในมารดาวััยรุ่่�น ต่่อการ
ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจำนวน 659 ราย คิิดเป็็นความชุุก 
ร้้อยละ 14.4
	ข้้้ �อมููู�ลทั่่�วไปพบว่่า มารดาวััยรุ่่�นทั้้�งหมดมีี 
ค่า่มััธยฐานของอายุุเท่่ากับั 18 ปี ี(ค่่าพิิสัยัควอไทล์ 16 - 19) 
ค่่าดััชนีีมวลกาย ณ วัันคลอดเฉลี่่�ย 25.7± 4.4 kg/m²  
โดยส่่วนมากมีีค่่าดััชนีีมวลกาย ณ วัันคลอด อยู่่�ในระดัับ
อ้้วน ร้้อยละ 34.4 อายุุครรภ์์ที่่�คลอดเฉลี่่�ย 38.4 ± 2.4 
สััปดาห์์ โดยเป็็นการคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 9.1  
และส่่วนมากมีีการคลอดทางช่่องคลอด ร้้อยละ 67.2  
ส่่วนการผ่่าตััดคลอดส่่วนใหญ่มาจากข้้อบ่่งชี้้�  CPD  
ร้้อยละ 27.8
	 ระหว่่างมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำและ
มารดาวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก พบคุุณลัักษณะทั่่�วไป 
ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ อายุุ ข้้อบ่่งชี้้�
ผ่่าตััดคลอดจาก CPD, Previous caesarean section 
และภาวะ Postpartum hemorrhage (p-value 
<0.001) ส่่วนคุุณลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลอื่่�นๆ ไม่่มีี 

ความแตกต่่างทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและคุุณลัักษณะของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (n = 659)

คุุณลัักษณะ
หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ทั้้�งหมด 
(จำนวน = 659)

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

p-valueตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ
(จำนวน = 95)

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก
(จำนวน = 564)

การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นทั้้�งหมด
อายุุ (ปีี)
ดััชนีีมวลกาย ณ วัันคลอด (กก./ม²)
   น้้ำหนัักน้้อย (<18.5)
   ปกติิ (18.5-22.9)
   น้้ำหนัักเกิิน (23.0-24.9)
   อ้้วน (25.0-29.9)
   อ้้วนมาก (≥30)

659 (100%)
18 (16 -19%)
25.7 ± 4.4
11 (1.7%)

178 (27.0%)
138 (20.9%)
227 (34.4%)
105 (15.9%)

95 (14.4%)
19 (18 - 19%)

26.7 ± 5.0
1 (1.1%)

21 (22.1%)
19 (20.0%)
35 (36.8%)
19 (20.0%)

564 (85.6%)
17 (16 - 18%)

25.5 ± 4.3
10 (1.8%)

157 (27.8%)
119 (21.1%)
192 (34.0%)
86 (15.2%)

<0.001‡

0.018†

0.622

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย
Repeated Teenage Pregnancy in Prakhonchai Hospital
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและคุุณลัักษณะของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (n = 659) (ต่่อ)

คุุณลัักษณะ
หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ทั้้�งหมด 
(จำนวน = 659)

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

p-valueตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ
(จำนวน = 95)

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก
(จำนวน = 564)

อายุุครรภ์์ที่่�คลอด (สััปดาห์์)
คลอดก่่อนกำหนด
วิิธีีการคลอด
   คลอดทางช่่องคลอด
   ผ่่าตััดคลอด
ข้้อบ่่งชี้้�ผ่่าตััดคลอด
   CPD 
   Previous caesarean section
   Fetal distress
Postpartum hemorrhage

38.4 ± 2.4
60 (9.1%)

	
443 (67.2%)
216 (32.8%)

	
183 (27.8%)
20 (3.0%)
13 (2.0%)
23 (3.5%)

38.2 ± 3.4
8 (8.4%)

65 (68.4%)
30 (31.6%)

10 (10.5%)
20 (21.1%)
0 (0.0%)

11 (11.6%)

38.4 ± 2.2
52 (9.2%)

378 (67.0%)
186 (33.0%)

173 (30.7%)
0 (0.0%)
13 (2.3%)
12 (2.1%)

0.463†

0.802

0.788

<0.001
<0.001§

0.233§

<0.001§

หมายเหตุุ ข้้อมููลรายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่� (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน (ค่่าควอไทล์์ที่่�  
1-ค่่าควอไทล์ที่่� 3)  การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-squared test) †การทดสอบทีี (Independent samples t-test) ‡การทดสอบ 
แมน-วิิทนีีย์์ ยูู (Mann-Whitney U test)

	 สำหรับผลลััพธ์ทารกจากการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของ

มารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย ผลการศึึกษา 

พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นท่ี่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำและมารดาวััยรุ่่�น 

ที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ทารกเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

(Hypoglycemia) ร้้อยละ 12.6 และ 4.1 ตามลำดัับ ซึ่่�ง

แตกต่า่งกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) 

ส่่วนผลลััพธ์ทารกอื่่�นๆ ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ  

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ทารกแรกเกิิดของการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น (n = 659)

ผลลััพธ์์ทารก
หญิิงตั้้�งครรภ์์
วััยรุ่่�นทั้้�งหมด

(จำนวน = 659)

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

p-valueตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ
(จำนวน = 95)

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก
(จำนวน = 564)

NICU admission
Hypoglycemia
Hypothermia
Hyperbilirubinemia
Operative delivery for 
non-reassuring fetal heart
Fetal distress
Low Apgar score ≤ 7 at 5 minutes
Birth weight (gram.)
Low birth weight

267 (40.5%)
35 (5.3%)
10 (1.5%)

116 (17.6%)
13 (2.0%)

17 (2.6%)
16 (2.4%)

2,896.5 ± 480.7
99 (15.0%)

38 (40.0%)
12 (12.6%)
3 (3.2%)

14 (14.7%)
1 (1.1%)

1 (1.1%)
1 (1.1%)

2,945.0 ± 428.3
11 (11.6%)

229 (40.6%)
23 (4.1%)
7 (1.2%)

102 (18.1%)
12 (2.1%)

16 (2.8%)
15 (2.7%)

2,888.3 ± 488.8
88 (15.6%)

0.912
<0.001
0.164§

0.428
0.704§

0.490§

0.491§

0.288†

0.310

หมายเหตุ ข้้อมููลรายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่� (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน (ค่่าควอไทล์์ท่ี่�  
1 - ค่่าควอไทล์์ที่่� 3) †การทดสอบทีี (Independent samples t-test) การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-squared test) §การทดสอบของ
ฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) 
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	 เมื่่�อวิเิคราะห์ผ์ลลัพัธ์ท์ารกจากการตั้้�งครรภ์ซ์้้ำ

ของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััยโดยใช้้ 

การวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุปัวัซอง (Multiple Poisson) 

เพ่ื่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยกวนได้้แก่่ อายุุมารดา  

ค่่าดััชนีีมวลกาย และอายุุครรภ์์ที่่�คลอด วิิเคราะห์์แบบ 

พหุตุัวัแปร (Multivariable analysis) พบว่า่ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

กัับมารดาวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีี 

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ มีีโอกาสเส่ี่�ยงที่่�ทารกจะเกิิดภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำ (Hypoglycemia) เป็็น 3.8 เท่่า (Adjusted 

RR = 3.8, 95%CI: 1.8, 7.9) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) และไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีี 

นัยัสำคััญทางสถิิติใินส่่วนของผลลััพธ์ทารกอื่่�นๆ (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3	ผ ลวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (Multivariable analysis) ของผลลััพธ์์ทารกจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

		  โรงพยาบาลประโคนชััย (n = 659)

Perinatal outcomes

Univariable analysis Multivariable analysis

Unadjusted RR†/MD
(95%CI)

p-value
Adjusted RR‡/MD§

(95%CI)
p-value

NICU admission
Hypoglycemia
Hypothermia
Hyperbilirubinemia
Operative delivery for non-
reassuring fetal heart
Fetal distress
Low Apgar score ≤ 7 at 5 minutes
Birth weight (gram.)
Low birth weight

1.0 (0.8, 1.3)
3.1 (1.6, 6.0)
2.5 (0.7, 9.7)
0.8 (0.5, 1.4)
0.5 (0.1, 3.8)

0.4 (0.1, 2.8)
0.4 (0.1, 3.0)

56.7 (-47.8, 161.2)
0.7 (0.4, 1.3)

0.912
0.001
0.171
0.436
0.497

0.334
0.367
0.288
0.320

1.0 (0.7, 1.3)
3.8 (1.8, 7.9)
3.8 (0.7, 20.6)
0.9 (0.5, 1.4)
0.4 (0.0, 2.8)

0.3 (0.0, 2.3)
0.4 (0.1, 2.8)

5.3 (-83.4, 94.0)
0.8 (0.4, 1.5)

0.790
<0.001
0.119
0.540
0.320

0.252
0.337
0.907
0.426

หมายเหตุ ุ CI, confidence interval; RR, risk ratio; MD, mean difference †Crude risk ratio ประมาณค่่าด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบ 

ปััวซอง (Poisson regression with robust standard errors) ‡Adjusted risk ratio ประมาณค่่าด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุถดถอยแบบปัวซอง  

(Poisson regression with robust standard errors) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยกวน ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย และอายุุครรภ์์  Crude mean 

difference ประมาณค่่าด้้วยการวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบเชิิงเส้้นนััยทั่่�วไป (Generalized linear model with Gaussian family, §Adjusted mean 

difference ประมาณค่่าด้้วยการวิิเคราะห์์แบบพหุุด้้วยตััวแบบเชิิงเส้้นนััยทั่่�วไป (Generalized linear model with Gaussian family) เมื่่�อควบคุุม

อิิทธิิพลของปััจจััยกวน ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย และอายุุครรภ์์

อภิิปรายผล
	ข้้ อมููลจากเวชระเบีียนสถิิติิในงานห้้องคลอด 

โรงพยาบาลประโคนชััย พบว่าภาพรวมอััตราการคลอด

ในวัยัรุ่่�นลดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยอัตัราการคลอดในวัยัรุ่่�น 

อายุุ 15-19 ปีี มีีแนวโน้้มลดดลง จาก 21.3 ใน

ปีีงบประมาณ 2562 เป็็น 13.6 ต่่อประชากร 1,000 คน 

ในปีงีบประมาณ 2566 ซึ่่�งเป็น็ผลจากระยะเวลาที่่�ผ่า่นมา

หลายหน่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องได้้มีีการดำเนิินการป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นอย่่างจริิงจััง  

ส่่วนการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในวััยรุ่่�นยัังไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลหรืือ

รายงานมาก่่อน จากผลงานวิิจััยนี้้�มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

จำนวน 659 คน พบเป็็นกลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ซ้้ำคิิดเป็็นร้้อยละ 

14.4 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นทั้้�งหมด ที่่�ผ่่านมามีีผล 

การศึึกษาต่่างๆ พบว่่ามีีความชุุกอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ  

17.6-20(7,8,9) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยอื่่�นๆ(7,8,9)  

จะเห็็นว่่างานวิิจัยันี้้�มีีความชุุกของมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ

ต่่ำกว่่า ซึ่่�งอธิิบายได้้จากประเทศไทยมีีการแก้้ปัญหา 

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นโดยผลักดันนโยบาย มาตรการ เพ่ื่�อ 

การป้อ้งกันัและแก้้ไขปัญัหาดังักล่าวไปสู่่�การปฏิบัิัติใินระดับั

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย
Repeated Teenage Pregnancy in Prakhonchai Hospital
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พื้้�นที่่�ให้้ประสบความสำเร็็จ ซึ่่�งผลการดำเนิินงานที่่� 

ผ่่านมาส่่งผลให้้ปัญหาการตั้้� งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของ

ประเทศไทยลดลง แต่่อย่่างไรก็็ตาม การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำใน 

วัยัรุ่่�นยังัคงสููงกว่าค่า่เป้า้หมายของประเทศ Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำหนดเป้า้หมาย

ในแต่่ละปีีไม่่ให้้เกิินร้้อยละ 13.0 และ 13.5 ใน 

ปี ีพ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 ตามลำดับั(1) สำหรับัโรงพยาบาล

ประโคนชััย เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 90 เตีียง  

มีีประชากรในพ้ื้�นที่่�ประมาณ 130,000 คน ส่่วนใหญ่ 

มีีอาชีีพเกษตรกรรมและรับัจ้้างทั่่�วไป ประชากรส่ว่นใหญ่่

มีีฐานะยากจนและมีีการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานน้้อย รวมทั้้�ง 

วััยรุ่่�นปััจจุุบัันมีีเพศสัมพัันธ์์เร็็วขึ้้�น ขาดความรู้้�เรื่่�อง 

การคุุมกำเนิิดที่่�ถููกต้้อง จึึงพบว่า อััตราการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ 

ในวััยรุ่่�นยัังสููงกว่่าเป้้าหมายอยู่่�

	 เมื่่�อรวบรวมคุุณลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลอื่่�นๆ 

ระหว่างมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำและมารดาวััยรุ่่�น

ที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกพบว่่า ดััชนีีมวลกาย ณ วัันคลอด 

สัปัดาห์ต์ั้้�งครรภ์เ์มื่่�อคลอด วิธิีีการคลอด ไม่ม่ีีความแตกต่า่ง

ทางสถิิติิ ซึ่่�งมีีความคล้้ายคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ 

Timur H และคณะ(10) 

	คุ ณุลัักษณะทั่่�วไปที่่�แตกต่า่งกันัอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ คืือ อายุุ ค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 19 ปีี และ 

17 ปีี ตามลำดัับ ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาของ Hindin MJ 

และคณะ(11) และ Anderson CA และคณะ(12) ได้้ให้้ 

ความหมาย rapid repeat pregnancy in adolescent 

คืือ มารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้� งครรภ์์อีีกครั้้� งหลัังจาก 

การตั้้�งครรภ์ค์รั้้�งก่อ่นภายใน 24 เดืือนโดยที่่�มารดามีีอายุุ 

น้้อยกว่า 20 ปีี จะเห็็นว่่าผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ค่า่มััธยฐานของอายุุระหว่างมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ

และมารดาวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกมีีค่่าต่่างกััน 2 ปีี  

ซึ่่�งเข้้าได้้กับัการตั้้�งครรภ์ซ์้้ำเร็ว็ในมารดาวัยัรุ่่�น การศึกึษา

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำเร็็วในมารดาวััยรุ่่�นมัักจะ

เป็็นการศึึกษาที่่�เน้้นถึึงผลกระทบทางสููติิศาสตร์์ เช่่น 

ผลของการตั้้�งครรภ์ ์ผลการคลอด ผลที่่�เกิดิกับัทารก(13,14) 

ดัังนั้้�นจึึงเป็็นบทบาทสำคััญของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ในการวางแผนการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในการป้้องกััน 

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำเร็็วแก่่มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดโดยเน้้น 

ให้้คำแนะนำและให้้บริิการเรื่่�องคุุมกำเนิิดแบบชั่่�วคราว 

ที่่�ออกฤทธิ์์�นาน (Long-Acting Reversible Contraception 

(LARC)) เช่น่ ยาฝังัคุมุกำเนิดิ (implant) ยาฉีีดคุมุกำเนิดิ 

(injectable contraception) และห่่วงคุุมกำเนิิด 

(intrauterine device) 

	 จากการศึึกษานี้้� ส่่วนมากหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

มีีค่่าดััชนีีมวลกาย ณ วัันคลอด อยู่่�ในระดัับอ้้วน ซึ่่�งอาจ

อธิบิายได้้ว่าในปััจจุุบันัภาวะอ้้วนในเด็็กและวััยรุ่่�นยัังเป็็น

ปััญหาที่่�สำคััญ ส่่วนใหญ่่เกิิดจากพฤติิกรรมการกิินและ

ออกกำลัังกายที่่�ไม่่เหมาะสมตั้้�งแต่่วััยเด็็ก และผลการ

ศึกึษานี้้�ยังัพบว่า่ ข้้อบ่ง่ชี้้�การผ่า่ตัดัคลอดของมารดาวัยัรุ่่�น

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ CPD ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Chakole S และคณะ(18) โดยระหว่่างมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีี 

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำและมารดาวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก พบว่า 

มีีความต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องจาก

การเจริิญเติิบโตระหว่่างตั้้�งครรภ์์และกระดููกเชิิงกราน

เจริิญไม่่สมบููรณ์์ในกลุ่่�ม วััยรุ่่�นอายุุน้้อย ไม่่ เคยมีี

ประสบการณ์์การคลอดมาก่่อน รวมถึึงการเจ็็บครรภ์์

คลอดและระยะเวลาของการคลอดที่่�นาน ทำให้้เหนื่่�อยล้้า

มีีผลให้้ความทนต่่อความเจ็็บปวดลดลง จึึงมีีแนวโน้้ม 

ที่่�อาจจะคลอดยากหรืือการคลอดไม่่ก้้าวหน้้า 

	 จากงานวิิจััยของ Talungchit P และคณะ(9) 

และ Khashan AS และคณะ(16) พบว่า การตกเลืือด 

หลัังคลอดที่่�เกิิดจากมารดาวััยรุ่่�นครรภ์์แรกและมารดา 

วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำไม่่มีีความแตกต่่างกััน แต่่ผลการศึึกษา

ของงานวิิจััยนี้้�พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นที่่�ตั้้� งครรภ์์ซ้้ำมีี 

ภาวะตกเลืือดมากกว่า่ อย่่างไรก็ต็าม การตกเลืือดหลังคลอด

เป็็นหนึ่่�งในภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญทางสููติศาสตร์์ซึ่่�งมีี

หลากหลายสาเหตุสามารถทำให้้มารดาเสีียชีีวิตได้้(19)  

ดังันั้้�นจึงึควรดููแลเฝ้า้ระวัังในช่ว่งคลอดระหว่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน

	 จากผลงานวิจิัยัของ Khashan AS และคณะ(16) 

พบว่ามารดาวััยรุ่่�นทั้้�งครรภ์์แรกและตั้้�งครรภ์์ซ้้ำทั้้�งสอง

กลุ่่�มจะมีีความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพต่อ่การคลอดก่อ่นกำหนด

ไม่่แตกต่่างกัันซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Talungchit 

P และคณะ(9) และ Timur H และคณะ(10) สำหรัับ 

การศึึกษานี้้�พบว่่า การเกิิดมารดาคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิด
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จากมารดาวััยรุ่่�นครรภ์์แรกและมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ

ไม่่มีีความแตกต่างกัันทางสถิิติิ เ ช่่นกััน กล่่าวคืือ  

มารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำควรได้้รัับการดููแลและเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะคลอดก่่อนกำหนดเช่่นเดีียวกัันกัับ 

มารดาวััยรุ่่�นครรภ์์แรก 

	ผ ลงานวิิจััยนี้้�ได้้ผลลััพธ์ส่่วนใหญ่ใกล้้เคีียงกัับ

งานวิิจััยของ Talungchit P และคณะ(9) ที่่�ไม่่พบ 

ความแตกต่่างผลลััพธ์์ทารกได้้แก่่ NICU admission, 

Operative delivery for non-reassuring fetal heart, 

low Apgar score ≤ 7 at 5 minutes, birth weight, 

low birth weight ดัังนั้้�นจึึงควรให้้การดููแลมารดาวััยรุ่่�น

ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำอย่่างระมััดระวัังไม่่ต่่างกัันกัับมารดาวััยรุ่่�น 

ครั้้�งแรก แต่่ที่่�น่่าสนใจจากผลการศึึกษาของงานวิิจััยนี้้� 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับมารดาวััยรุ่่�นท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก  

พบว่ามารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำมีีโอกาสเส่ี่�ยงท่ี่�

ทารกจะเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ เป็็น 3.8 เท่่า อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำของทารกมีี

ความสำคัญัมาก เพราะน้้ำตาลกลููโคสเป็น็แหล่ง่พลังังาน

ของสมอง อาจส่่งผลต่่อการทำงานของระบบประสาท 

เกิิดผลกระทบต่่อพััฒนาการทางกายภาพและสติิปััญญา

ของทารกในอนาคต ในทารกบางรายที่่�มีีภาวะน้้ำตาลใน

เลืือดต่่ำรุุนแรงอาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้(16,17) 

สำหรับัโรงพยาบาลประโคนชัยัไม่ไ่ด้้เจาะน้้ำตาลในเลืือด

ของทารกแรกเกิิดทุุกราย แต่่มีีแนวทางการเจาะน้้ำตาล

ในเลืือดของทารกแรกเกิดิเฉพาะรายที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้แก่่ 

ทารกคลอดก่่อนกำหนด (Preterm), ทารกตัวเล็็กกว่า

อายุุครรภ์์ (small for gestational age, SGA), ตััวโต 

กว่า่อายุุครรภ์์ (large for gestational age, LGA), ทารก

ที่่�เกิิดจากมารดามีีภาวะเบาหวาน (Infant of diabetic 

mother, IDM) ทารกท่ี่�ป่่วยมีีความผิิดปกติอื่่�นๆ เช่่น หอบ 

ซึมึลง ซึ่่�งผลลััพธ์ของทารกเรื่่�องนี้้�ยังัมีีจำกัดัจึึงจำเป็็นต้้อง

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมหรืือติิดตามผลในระยะยาวต่่อไป 

	 แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม จากข้้อค้้นพบในงานวิจิัยันี้้�ถืือ

เป็น็โอกาสพัฒันา ผู้้�วิิจัยัสามารถนำข้้อมููลมาพิิจารณาเพ่ื่�อ

วางแผนร่่วมกัับกุุมารแพทย์์ในการปรัับปรุุงเพิ่่�มแนวทาง

กำหนดความเสี่่�ยงในการดููแลเฝ้้าระวัังภาวะน้้ำตาล 

ในเลืือดต่่ำ ทารกแรกคลอดของโรงพยาบาลประโคนชััย 

เพื่่�อลดผลกระทบที่่�อาจเกิดิต่อ่ทารกแรกเกิดิทั้้�งระยะสั้้�น

ที่่�มีีผลต่่อชีีวิต และระยะยาวที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต 

ของทารก

สรุุป
	 ความชุุกของการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�น

ที่่�มา รัับบริการคลอดในโรงพยาบาลประโคนชััย 

ร้้อยละ 14.4 พบว่่าทารกที่่�เกิิดจากมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ

จะมีีปัญหาภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำมากกว่ามารดา 

วััยรุ่่�นครรภ์์แรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม

ผลลััพธ์์ของทารกเรื่่�องนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดและจำเป็็นต้้องมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในระยะยาวต่่อไป ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ 

การดููแลมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำอย่า่งระมััดระวังัไม่ต่่า่งกันั

กัับมารดาวััยรุ่่�นครั้้�งแรก

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 งานวิิจััยเก่ี่�ยวกัับมารดาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ 

ในประเทศไทยยัังมีีจำนวนน้้อย สำหรัับงานวิิจััยนี้้�เป็็น 

การศึึกษาแบบย้้อนหลััง มีีข้้อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วน

ส่ง่ผลทำให้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งน้้อย และเน้้นศึกึษาเฉพาะ

ผลลััพธ์ด้้านทารก ผู้้�วิิจััยจึึงเสนอแนะควรมีีการศึึกษา 

กลุ่่�มนี้้�ให้้มากขึ้้�น รวมถึึงอาจต่่อยอดศึึกษาผลลััพธ์ 

ทางสููติศาสตร์์ทั้้�งหมดเปรีียบเทีียบกับัหญิงิตั้้�งครรภ์์ทุกุอายุุ

เพื่่�อให้้เห็็นภาพรวมมากขึ้้�น 

	 2.	 นำผลการศึกึษานี้้�ไปปรับัปรุงุการให้้บริกิาร

ในการดููแลและพััฒนาแนวทางเฝ้้าระวัังภาวะน้้ำตาลต่่ำ

ทารกแรกคลอดของโรงพยาบาลประโคนชััย โดยเน้้น 

เฝ้้าระวัังกลุ่่�มมารดาตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้้ำมากขึ้้�น

	 3.	ทีี มบุุคคลากรสาธารณสุุขยัังคงตระหนััก 

ในการดููแลมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในด้้าน 

การประเมิินความเสี่่�ยงทางสููติิศาสตร์์ และการให้้ 

คำแนะนำในเรื่่�องการคุมุกำเนิิด เพ่ื่�อป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ซ์้้ำ 

และการเว้้นระยะการมีีบุุตรที่่�เหมาะสม โดยถืือว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิปัญัหาสุขุภาพทารกไม่แ่ตกต่า่ง

กัับการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นครั้้�งแรก

 

การตั้้�งครรภ์์ซ้้ำของมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลประโคนชััย
Repeated Teenage Pregnancy in Prakhonchai Hospital
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่เป็็นวิิธีีการที่่�ได้้มาตรฐานในการประเมิินปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบ   

		ท  างเดินิอาหารและการค้้นหาการเกิดิโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ ่ซึ่่�งในการส่อ่งกล้้องลำไส้้ใหญ่ 

		มีีก  ารให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทำให้้มีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี 

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วย 

		  ที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

วิิธีีการศึึกษา	 :	ก ารศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน คััดเลืือก 

		กลุ่่�  มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจพบเลืือดแฝงในอุุจจาระ 

		  และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติของระบบทางเดิินอาหารซึ่่�งลงทะเบีียนเข้้าร่่วมโครงการ 

		คั  ัดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์  

		  จำนวนทั้้�งสิ้้�น 606 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

ผลการศึึกษา	 :	พบอุ บัติัิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสัญัญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจ 

		  ลำไส้้ใหญ่่ร้้อยละ 17 ผลการวิิเคราะห์์อำนาจการทำนายของปััจจััยที่่�สามารถทำนาย 

		ก  ารเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่  

		  ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย ASA  ชนิิดของยาระงัับความรู้้�สึึก และปริิมาณยา propofol 

สรุุป	 :	อุ ุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจ 

		  ลำไส้้ใหญ่่มีีจำนวนร้้อยละ 17 และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี  

		  ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยตามความแข็็งแรง ชนิิดของยาระงัับ 

		  ความรู้้�สึึก และปริมาณยา propofol ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำไปวางแผน 

		ก  ารให้้การดููแลและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ 

		ก  ารส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ได้้

คำสำคััญ	 :	ภ าวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี การส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ปััจจััยทำนาย	
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ABSTRACT
Background	 :	 Colonoscopy is a standard procedure for evaluating gastrointestinal  

		  problems and detecting colorectal cancer. During the colonoscopy, 

		  sedation is administered, which may lead to anesthesia-related  

		  complications.

Objective	 : 	 To determine the incidence and predictive factors of anesthetic  

		  complications in patients undergoing colonoscopy.

Methods	 : 	 A retrospective predictive study was conducted. Purposive sampling  

		  was employed to recruit 606 patients who tested positive for occult blood  

		  in stool and those with gastrointestinal abnormalities, which registering  

		  to participate in the colorectal cancer screening program at Prasat  

		  Hospital, Surin Province. Data were analyzed by using logistic regression  

		  statistics.

Results	 : 	 The incidence of anesthetic complications among individuals undergoing  

		  colonoscopy was found to be 17%. The analysis identified significant  

		  predictive factors for anesthetic complications, including body mass index,  

		  ASA classification, type of anesthetic drug, dosage of propofol.

Conclusion	 :	 The incidence of anesthetic complications in patients undergoing 

		  colonoscopy is 17%. Predictive factors for anesthetic complications  

		  include body mass index, ASA classification, type of anesthetic drug,  

		  and the dosage of propofol. The findings of this study can be used  

		  to plan care and prevent anesthetic complications in patients undergoing  

		  colonoscopy.

Keywords	 :	 Anesthetic complications, colonoscopy, predictive factors.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ (Colorectal cancer)  

ซึ่่�งจััดเป็็นโรคท่ี่�มีีความรุุนแรงนำมาซึ่่�งการสููญเสีียชีีวิิต 

จากสถิิติิการเจ็็บป่่วยทั่่�วโลก พบว่่า การป่่วยด้้วย 

โรคมะเร็็งลำไส้้พบมากเป็็นอัันดัับที่่�สามของโรคมะเร็็ง

ทั้้�งหมด และเป็็นสาเหตุของการเสีียชีีวิตในอันัดับัที่่�สอง(1) 

สำหรับประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2563 พบอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ประมาณ 16.9 คนต่่อประชากร 

100,000 คน ซึ่่�งจััดว่่าอยู่่�ในอััตราที่่�สููงเมื่่�อเทีียบกัับ

ประเทศอื่่�นในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ (2) ทั้้�งนี้้� เพื่่�อ 

ลดอััตราการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จึึงควรดำเนิิน 

การคััดกรองการเกิิดโรค เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มเป็็นมะเร็็งในระยะ 

เริ่่�มแรกซึ่่�งสามารถรัักษาให้้หายได้้ อัันจะนำมาซึ่่�ง 

การลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

	ก ารส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (colonoscopy) เป็็น

วิิธีีการที่่�ได้้มาตรฐานในการประเมิินปััญหาเก่ี่�ยวกัับ 

ระบบทางเดิินอาหารส่่วนปลาย โดยเฉพาะการค้้นหา 

การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในการดำเนิินการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่จำเป็็นต้้องให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก เนื่่�องจาก 

การทำหัตัถการการส่อ่งกล้้องลำไส้้ใหญ่จ่ะทำให้้เกิดิอาการ

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่
Incidence and Factors Predicting Anesthetic Complications in Patients Undergoing Colonoscopy
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ปวด อึึดอััดแน่่นท้้อง ดัังนั้้�นการระงัับความรู้้�สึึกจึึงมีี 

ความจำเป็็น(3) ในการระงัับความรู้้�สึึกอาจทำให้้เกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนขณะเข้้ารัับบริการทางวิิสััญญีีได้้พบอุบัติัิการณ์์

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีประมาณร้้อยละ 40(4)  

โดยภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีที่่�พบได้้ขณะทำหััตถการ

ส่อ่งกล้้อง ได้้แก่ ่ภาวะหัวัใจเต้้นช้้า ภาวะหัวัใจผิิดจัังหวะ 

ออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ ความดัันโลหิิตต่่ำ เป็็นต้้น(4, 5)   

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวนี้้�หากรุุนแรงสามารถนำมา 

ซึ่่�งความเสี่่�ยงหรืืออัันตรายต่่อชีีวิิตได้้ การป้้องกัันหรืือ 

ลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะเข้้ารัับบริการ 

ทางวิิสััญญีีขณะส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่เป็็นสิ่่�งที่่�ควรให้้ 

ความสำคััญ 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่มีีปัจจััย

ที่่�สามารถส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี ได้้แก่่ 

อายุุ เนื่่�องจากอายุุที่่�มากขึ้้�นย่่อมทำให้้การทำงานของ

อวััยวะในร่่างกายเสื่่�อมถอยลง การขจััดยาช้้าลง ไวต่่อ 

ยาที่่�ออกฤทธิ์์�กดการทำงานของระบบประสาท หลัังให้้ 

ยาระงัับความรู้้�สึึก อาจเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ  

หัวัใจเต้้นช้้าได้้ง่า่ย(4) ในส่ว่นการประเมินิผู้้�ป่ว่ยตามสภาพความ

แข็็งแรง (American Society of Anesthesiologist: 

ASA classification) ซึ่่�งเป็็นการจำแนกผู้้�ป่่วยออกเป็็น

ระดับัต่างๆ ตามสภาพผู้้�ป่ว่ยปัญัหาและโรคที่่�เป็น็อยู่่�ด้้วย 

โดย ASA เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเนื่่�องจาก บุุคคลที่่�มีี ASA ที่่�มากย่่อมแสดงให้้

เห็็นว่่ามีีโรคร่่วมหลายโรค มีีความรุุนแรงของโรค 

ที่่�เป็็นอยู่่� มีีปััญหาด้้านภาวะสุุขภาพ อัันจะนำมาซึ่่�ง 

ความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางระบบไหลเวีียนเลืือด

และระบบหายใจได้้ง่า่ย เช่น่เดีียวกับัการมีีโรคร่ว่มที่่�แสดง

ให้้เห็น็ถึงึการที่่�สภาวะร่า่งกายไม่แ่ข็ง็แรง และย่อ่มทำให้้

เกิิดความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี 

มากขึ้้�น ค่่าดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)  

เป็็นค่่าประเมิินภาวะอ้้วน ปกติิ หรืือขาดโภชนาการ  

ซึ่่�งการที่่�บุุคคลมีีค่าดััชนีีมวลกายสููง แสดงว่่า มีีภาวะอ้้วน

โดยขณะให้้การระงัับความรู้้�สึกึจะมีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนเก่ี่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจและ 

หลอดเลืือด(6, 7) เช่่นเดีียวกัันหากมีีประวััติิการสููบบุุหรี่่�ซึ่่�ง

มีีสารนิโิคตินิท่ี่�สามารถส่ง่ผลให้้เกิดิปัญัหาของระบบหัวัใจ

และหลอดเลืือดขณะให้้การระงัับความรู้้�สึึกได้้(8) ซึ่่�งจะ

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน นอกจากนี้้� 

วิิธีี ในการระงัับความรู้้�สึึกตลอดจนชนิิดยาที่่� ใช้้ ใน 

การระงัับความรู้้�สึกึมีีความสััมพัันธ์์ในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ขณะเข้้ารัับระงัับความรู้้�สึึก โดยหากได้้รัับการระงัับ 

ความรู้้�สึึก โดยวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง 

หลอดเลืือดดำ (Total intravenous anesthesia: TIVA) 

จะทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

มากขึ้้�น(9, 10)

	ดั งักล่า่วมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่ามีีปัจจัยัหลายอย่่าง

ที่่�สามารถส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่� 

ทีีมวิิสััญญีีควรให้้ความสำคััญ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะ

ศึึกษาว่่าปััจจััยดัังกล่าวจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางวิิสััญญีีหรืือไม่่ ทั้้�งนี้้�ผลการวิิจััยที่่�ได้้จะนำมาเป็็น

แนวทาง ในการ ให้้ก ารดูู แลกลุ่่� มผู้้� ป่่ วยที่่� เ ข้้ า รัั บ 

การส่่องกล้้องลำไส้้ ใหญ่่ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

เพ่ื่�อป้้องกัันและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน นำมาซึ่่�ง 

การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้การดููแลด้้านวิิสััญญีีที่่�ดีี

และเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์หลััก 

	 เพื่่� อ ศึึกษาอำนาจการทำนายของอา ยุุ 

ประวััติิการเจ็็บป่่วย ดััชนีีมวลกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การสููบบุุหรี่่� การประเมิินผู้้�ป่่วยตามสภาพความแข็็งแรง 

วิิธีีการในการระงัับความรู้้�สึึก ชนิิดยาที่่�ใช้้ในการระงัับ

ความรู้้�สึกึ ปริมิาณยาที่่�ใช้้ในการระงัับความรู้้�สึกึต่อภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่

วััตถุุประสงค์์รอง 
	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางวิสิัญัญีีในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการส่อ่งกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่
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สมมติิฐานการวิิจััย
	 อายุุ ประวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ย ดัชันีีมวลกาย การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ การสููบบุหรี่� การประเมิินผู้้�ป่่วยตามสภาพ
ความแข็็งแรง วิิธีีการในการระงัับความรู้้�สึึก ชนิิดยาที่่�ใช้้
ในการระงัับความรู้้�สึึก ปริิมาณยาที่่�ใช้้ในการระงัับความ
รู้้�สึึก สามารถทำนายภาวะแทรกซ้้อนทางวิสิัญัญีีในผู้้�ป่่วย
ที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ได้้

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์ ์
เชิิงทำนายแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน  
ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองการเกิิดโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ลงทะเบีียนเข้้าร่่วม
โครงการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง 
ณ โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยมีีเกณฑ์์การ
คััดเข้้าร่่วมโครงการดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจพบ
เลืือดแฝงในอุุจจาระ 2) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิของ 
ระบบทางเดิินอาหาร
	ก ารกำหนดกลุ่่�มตััวอย่า่ง ใช้้วิธีีการคำนวณด้้วย
สููตร 10k/p (k จำนวนตััวแปรตามที่่�ต้้องการศึึกษา = 9, 
p ค่่าอััตราการเกิิดเหตุุการณ์์ที่่�สนใจ= 0.4)(11) จาก 
การคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ควรมีีจำนวน 
กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 225 คน ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยท่ี่�ลงทะเบีียนเข้้าร่่วมโครงการ 
คััดกรองมะเร็็ งลำไส้้ ใหญ่่ด้้ วย วิิธีีก าร ส่่องกล้้อง 
โรงพยาบาลปราสาท จัังหวัดสุุริินทร์ มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น  
606 คน ซึ่่�งเพีียงพอในการอธิิบายตามวััตถุุประสงค์ ์
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลจาก  
3 ส่่วน ดัังนี้้� 
	 1.	 เอกสารแบบประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 
ดัังกล่าวประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย  
เพศ อายุุ โรคประจำตััว ASA classification ประวััติิ 
การดื่่�มสุุรา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 
	 2.	 เอกสารแบบบันัทึึกขณะให้้การระงัับความรู้้�สึกึ 
ประกอบด้้วย วิิธีีการที่่�ใช้้ในการระงัับความรู้้�สึึก (monitored 

anesthetic care, total intravenous anesthesia) 
ชนิิดของหััตถการ ชนิิดและปริิมาณยาที่่�ใช้้ในการระงัับ
ความรู้้�สึึก สััญญาณชีีพ ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี
	 3.	 เอกสารแบบบัันทึึกขณะอยู่่�ห้้องพัักฟื้้�น 
ประกอบด้้วย สััญญาณชีีพ ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี
	ก ารบัันทึึกของข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนทาง
วิสิัญัญีีใช้้เกณฑ์ด์ังันี้้� ภาวะความดันัโลหิติต่่ำ (ค่า่ความดันั 
systolic น้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท) ภาวะความดััน
โลหิิตสููง (ค่่าความดััน systolic มากกว่่า 180 มิิลลิิเมตร
ปรอท หรืือค่่าความดััน diastolic มากกว่า 110 
มิิลลิิเมตรปรอท) ภาวะหััวใจเต้้นช้้า (อััตราการเต้้นของ
หััวใจน้้อยกว่่า 50 ครั้้�ง/นาทีี) ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ 
(ค่า่ระดับัความอิ่่�มตัวัของออกซิเจนในเลืือดแดงน้้อยกว่า
ร้้อยละ 90)
	ก ารศึกึษาหาความสััมพันัธ์เ์ชิงิทำนายแบบเก็็บ
ข้้อมููลย้้อนหลัง เริ่่�มทำการวิิจััยหลังผ่่านคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลปราสาท 
(C0A No.007-2566) รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 21 ตุุลาคม  
พ.ศ. 2566 โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ
การตรวจส่อ่งกล้้องลำไส้้ใหญ่ซ่ึ่่�งเข้้าร่ว่มโครงการคัดักรอง
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ตั้้�งแต่่วัันที่่� 20 - 23  ตุุลาคม พ.ศ. 2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS 17 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงบรรยาย เพ่ื่�อบรรยายลัักษณะ 
ของข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลและตััวแปรแต่่ละตััว 
เป็น็ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ
มีีการวิิเคราะห์์การถดถอยซึ่่�งจะทำการทดสอบข้้อตกลง
เบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 
(logistic regression analysis)

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการส่อ่งกล้้องลำไส้้ใหญ่ส่ว่นใหญ่่
มีีอายุุเฉลี่่�ย 57.9 ปีี เพศหญิิง (ร้้อยละ 63.7) ASA  
ระดัับ 2 (ร้้อยละ 58.3) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย  
(ร้้อยละ 60.4) วิิธีีการให้้การระงัับความรู้้�สึึกเป็็นแบบ 
TIVA (ร้้อยละ 67.3) สำหรับัรายละเอีียดข้้อมููลทั่่�วไปของ
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (ตารางที่่� 1) 

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่
Incidence and Factors Predicting Anesthetic Complications in Patients Undergoing Colonoscopy
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (n=606) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี), Mean + SD
     18 - 44 ปีี
     45 - 64 ปีี
     > 65 ปีี
เพศ
     ชาย
     หญิิง
ประวััติิการเจ็็บป่่วย
     ไม่่มีี
     มีี
ประวััติิการดื่่�มสุุรา
     ไม่่มีี
     มีี
ประวััติิการสููบบุุหรี่่�
     ไม่่มีี
     มีี
ค่่าดััชนีีมวลกาย, Mean + SD
     < 24.9
     25.0 - 29.9
     30.0 - 39.9
American society of anesthesiologist 
     1
     2          
     3
จำนวนโรคประจำตััว
     1
     2
     3
     4
โรคประตััว
     โรคความดัันโลหิิตสููง
     โรคไตเรื้้�อรััง
     โรคเบาหวาน
     โรคไขมัันในเลืือดสููง
     โรคหอบหืืด                                          
     โรคหลอดเลืือดสมอง
ชนิิดของหััตถการ 
     การส่่องกล้้องตรวจสำไส้้ใหญ่่
     การส่่องกล้้องตรวจสำไส้้ใหญ่่ร่่วมกัับตััดชิ้้�นเนื้้�อ

57.9 + 7.8
27 (4.5%)

457 (75.4%)
122 (20.1%)

220 (36.3%)
386 (63.7%)

366 (60.4%)
240 (39.6%)

205 (33.8%)
401 (66.2%)

539 (88.9%)
67 (11.1%)
24.4 + 3.8          

353 (58.2%)
210 (34.7%)
43 (7.1%)

88 (14.5%)
353 (58.3%)
165 (27.2%)            

126 (20.8%)
71 (11.7%)
29 (4.8%)
14 (2.3%)

146 (24.1%)          
93 (15.3%)
66 (10.9%)
58 (9.6%)
14 (2.3%)
7 (1.2%)

354 (58.4%)
252 (41.6%)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (n=606) (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

วิิธีีการที่่�ใช้้ในการระงัับความรู้้�สึึก
     Monitored anesthetic care (MAC) 
     Total intravenous anesthesia (TIVA) 
ชนิิดของยาระงัับความรู้้�สึึก 
     Dormicum fentanyl และ propofol 
     Fentanyl และ propofol
     Fentanyl 
     Dormicum และ fentanyl 
ปริิมาณยาที่่�ได้้รัับ
     Dormicum dose (mg), Mean + SD
     0.1 - 1.0
     1.1 - 3.0
     Fentanyl dose (mcg), Mean + SD
     0.1 - 25.0
     > 25.0 
    Propofol dose (mg), Mean + SD                    
     0.1 – 100.0
     > 100.0

198 (32.7%)
408 (67.3%)

223 (37.6%)
174 (29.3%)
115 (19.4%)
 81 (13.7%)

0.5 + 0.6
273 (88.6%)
 35 (11.4%)
44.0 + 14.9
144 (24.3%)
 449 (75.7%)
57.2 + 59.2
 307 (75.2%)  
 101 (24.8%)  

ภาวะแทรกซ้้อน จำนวน (ร้้อยละ)

   ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Hypotension)
   ภาวะหััวใจเต้้นช้้า (Bradycardia)
   ภาวะความดัันโลหิิตสููง (Severe hypertension)
   ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ (Hypoxemia)
   การอุุดกั้้�นระบบทางเดิินหายใจ (Airway Obstruction)
   ภาวะหนาวสั่่�น (Shivering) 
   ภาวะคลื่่�นไส้้ อาเจีียน (Nausea and vomiting)
   ปฏิิกิิริิยาการแพ้้ (Allergic reaction)

66 (64.0%)
30 (29.0%)
6 (5.0%)
5 (4.0%)
4 (3.0%)
4 (3.0%)
3 (2.0%)
2 (1.0%)

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า อุุ บััติิการณ์์การเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้� ป่่วยที่่� เข้้ารัับการ 

ส่อ่งกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่ร้้อยละ 17 โดยภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ และภาวะหััวใจ

เต้้นช้้า (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (n=103)

	ผ ลการวิิเคราะห์์อำนาจการทำนายของปััจจััย

ที่่�สามารถทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีใน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่ ได้้แก่่  

ดััชนีีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� ASA วิิธีีการที่่�ใช้้ในการระงัับ

ความรู้้�สึึก ชนิดของยาระงัับความรู้้�สึึกและปริิมาณยา  

propofol (ตารางที่่� 3)

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่
Incidence and Factors Predicting Anesthetic Complications in Patients Undergoing Colonoscopy
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ตารางที่่� 3	ก ารวิิเคราะห์์ univariate logistic analysis ปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี

		  ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

ตััวแปร
ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อน
(n =503)

มีีภาวะ
แทรกซ้้อน
(n=103)

Adjusted
odds
ratio

95 % CI

p-valueLower 
bound

Upper
bound

อายุุ
     18-60 ปีี
     > 60 ปีี
โรคประจำตััว
     ไม่่มีี
     มีี
ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)
    < 24.9
     25.0-29.9
     30.0-39.9
การดื่่�มแอลกอฮอล์์
     ไม่่มีี
     มีี
การสููบบุุหรี่่�
     ไม่่มีี
     มีี
ASA
     1
     2
     3
วิิธีีในการระงัับความรู้้�สึึก
     MAC
     TIVA
ชนิิดของยาระงัับความรู้้�สึึก 
     Dormicum fentanyl propofol
     Fentanyl และ propofol
     Fentanyl 
     Dormicum fentanyl
Dormicum dose (mg)
     0.1 - 1.0
     1.1 - 3.0
Fentanyl dose (mcg)
     0.1 - 25.0
     > 25.0 
Propofol dose (mg)
     0.1 - 100.0
     > 100.0

318 (63.2%)
185 (36.8%)

308 (61.2%)
195 (38.8%)

282 (56.1%)
185 (36.8%)
36 (7.2%)

330 (65.6%)
173 (34.4%)

455 (90.5%)
48 (9.5%)

77 (15.3%)
308 (61.2%)
118 (23.5%)

188 (37.4%)
315 (62.6%)

162 (33.0%)
143 (29.1%)
111 (22.6%)
75 (15.3%)

211 (87.9%)
29 (12.1%)

120 (24.4%)
371 (75.6%)

245 (77.8%)
70 (22.2%)

58 (56.3%)
45 (43.7%)

58 (56.3%)
45 (43.7%)

71 (68.9%)
25 (24.3%)

7 (6.8%)

71 (68.9%)
32 (31.1%)

84 (81.6%)
19 (18.4%)

11 (10.7%)
45 (43.7%)
47 (45.6%)

10 (9.7%)
93 (90.3%)

61 (59.8%)
31 (30.4%)

4 (3.9%)
6 (5.9%)

62 (68.1%)
29 (31.9%)

24 (23.5%)
78 (76.5%)

62 (65.3%)
33 (34.7%)

-
1.33

-
1.22

-
0.54
0.77

-
0.86

-
2.14

-
1.02
2.79

-
5.55

-
0.58
0.10
0.21

-
0.70

-
1.05

-
1.75

-
0.87

-
0.80

-
0.33
0.33

-
0.54

-
1.20

-
0.50
1.36

-
2.82

-
0.35
0.03
0.09

-
0.28

-
0.64

-
1.05

-
2.04

-
1.88

-
0.88
1.81

-
1.35

-
3.83

-
2.07
5.71

-
10.92

-
0.94
0.27
0.51

-
1.77

-
1.74

-
2.90

-
0.19

-
0.35

-
0.01
0.55

-
0.52

-
0.01

-
0.95
0.00

-
0.00

-
0.03
0.00
0.00

-
0.46

-
0.84

-
0.03
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ตารางที่่� 4	 การวิิเคราะห์์ multivariate logistic analysis ปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี

		  ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

ตััวแปร
Adjusted
odds ratio

95 % CI

p-valueLower 
bound

Upper
bound

ดััชนีีมวลกาย
    < 24.9
    25.0-29.9
    30.0-39.9
การสููบบุุหรี่่�
    ไม่่มีี
    มีี
ASA
    1
    2
    3
ชนิิดของยาระงัับความรู้้�สึึก 
    Dormicum fentanyl propofol 
    Fentanyl propofol
Propofol dose (mg)
    0.1 - 100.0
    > 100.0

-
0.45
0.99

-
1.67

-
0.97
2.67

-
0.54

-
1.73

-
0.25
0.37

-
0.78

-
0.45
1.20

-
0.32

-
1.01

-
0.81
2.64

-
3.58

-
2.10
5.96

-
0.90

-
2.99

-
0.01
0.98

-
0.19

-
0.94
0.02

-
0.02

-
0.05

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยท่ี่� เข้้ารัับการ 

ส่อ่งกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่ร่้้อยละ 17 โดยภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้บ่อ่ยคืือ ภาวะความดันัโลหิติต่่ำ ภาวะหัวัใจเต้้นช้้า 

โดยพบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดร้้อยละ 64 และ 29 ตามลำดับั  

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำและหััวใจ 

เต้้นช้้าท่ี่�พบในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีอุุบััติิการณ์์ใกล้้เคีียงกัับ 

ผลการศึึกษาของ Khalid-de Bakker และคณะ(12) โดย

ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีท่ี่�พบบ่่อยในการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ คืือ ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ ภาวะความดััน

โลหิติต่่ำ และ ภาวะหัวัใจเต้้นช้้า และจากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา

เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่ 

ในบริบทประเทศไทยของ ภีีรนาฎ ศรีีแสนและคณะ(4) 

พบว่า ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีที่่�เกิิดขึ้้�นสองในสาม

อัันดัับแรกคืือ การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำและหััวใจ

เต้้นผิิดปกติิ

	ผ ลการวิเิคราะห์ ์univariate logistic analysis 

และ multivariate logistic analysis พบว่่า ปััจจััยที่่� 

ส่่งผลต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี ได้้แก่่ BMI ASA  

ชนิิดของยาระงัับความรู้้�สึึก และปริมาณยา propofol 

สามารถทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีได้้ 

โดย BMI สามารถทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

วิิสััญญีี จากผลการศึึกษาของ Benson และคณะ(6) ซึ่่�ง

พบว่่าผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารที่่�มีี BMI สููง

จะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีเกี่่�ยวกัับ

ระบบทางเดินิหายใจ โดยกลุ่่�มที่่�มีี BMI สููงกว่า่เกณฑ์ป์กติ 

จะมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี

มากกว่ากลุ่่�มที่่�มีี BMI อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ แต่่ผลการ 

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความแตกต่างกัับการศึึกษาที่่� ผ่่านมา  

ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI อยู่่�ระหว่่าง  

25.0 - 29.9 kg/m2 จะมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่
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วิิสััญญีีน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี BMI น้้อยกว่่า 24.9 kg/m2 

(OR 0.45; 95% CI 0.25-0.81; p< 0.01) ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังที่่�มีี 

ข้้อจำกััดความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเป็็นไปได้้ว่่าในการลง

ข้้อมููลการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอาจมีีความคลาดเคลื่่�อน  

การบันัทึึกภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะในกรณีีที่่�มีีความรุุนแรง 

และมีีความยากในการควบคุุมตััวแปรท่ี่�มีีผลเกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น โรคประจำตััว อายุุ หรืือปััจจััยอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อ 

ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี ทำให้้ผลลััพธ์์อาจแตกต่าง

จากการศึึกษาก่่อนหน้้า   

	 นอกจาก BMI ยังัพบว่า่ ASA III สามารถทำนาย

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี (OR 2.67, 95% CI 

1.20-5.96, p < 0.02) สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของ 

Lieber และคณะ(13) ทำการศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสัญัญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องทาง

เดิินอาหาร ผลการวิิจััย พบว่่า ASA Class III สามารถ

ทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีได้้ ซึ่่�ง ASA  

ท่ี่�มีีระดัับมากจะพบความรุุนแรงของโรคที่่� เป็็นอยู่่�  

มีีปััญหาด้้านภาวะสุุขภาพที่่�มาก ส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบไหลเวีียนเลืือด 

และระบบหายใจ(13)

	ปริ ิมาณยา propofol สามารถทำนาย 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี (OR 1.73, 95% CI  

1.01-2.99, p<0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Sneyd และคณะ(14) ซึ่่�งทำการศึึกษาการวิิเคราะห์์ 

อภิิมานเกี่่�ยวกัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการได้้รัับ 

ยา propofol ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่  

พบว่่า ปริิมาณยา propofol ที่่�มีีปริิมาณมากและได้้รัับ

เป็็นเวลานานจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ(14)  

ผลจากการศึึกษาในครั้้� งนี้้�  พบว่า ผู้้� ป่่วยท่ี่� ได้้รับ 

ยา propofol มากกว่่า 100 มิิลลิิกรััมมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีมากกว่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาน้้อยกว่่า 

100 มิิลลิิกรััม ถึึง 1.73  เท่่า (OR 1.73, 95% CI  

1.01-2.99, p < 0.05) หากแต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี 

ข้้อจำกััดเนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลังซึ่่�งไม่่มีี

ข้้อมููลชััดเจนในลัักษณะการคำนวณปริมาณยา propofol 

ในลัักษณะมิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง (mg/kg/h) 

ทำให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ปริิมาณยาที่่�ให้้ในแต่่ละช่่วง

เวลาว่่ามีีปริิมาณที่่�มากเกิินขนาดหรืือไม่่ ซึ่่�งปริิมาณยาที่่�

มากเกิินไปเป็็นสาเหตุุในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

วิิสััญญีีได้้ 

	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ชนิิด

ของยาระงัับความรู้้�สึึกสามารถส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีได้้ โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา fentanyl 

และ propofol จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสัญัญีีน้้อยกว่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา dormicum 

fentanyl และ propofol (OR 0.54, 95% CI  

0.32 - 0.90, p<0.02) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Sneyd และคณะ(14) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา propofol 

ร่่วมกัับยา dormicum ขณะส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี 

โดยเฉพาะภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

	 สำหรับัประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่� ถึงึแม้้ว่า่ผลจากการ

วิิเคราะห์์ univariate logistic analysis แสดงให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่ที่่�มีีประวััติ ิ

การสููบบุหรี่่�จะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางวิิสััญญีี (OR 2.14, 95% CI 1.20-3.83, p<0.01) 

เนื่่�องจากการสููบบุุหรี่่�มีีผลต่่อระบบทางเดิินหายใจโดย 

ลดประสิิทธิภาพการทำงานของเซลล์์ขนเยื่่�อบุุทางเดิิน

หายใจ (mucociliary function) ทำให้้หลอดลมไวต่่อ 

สิ่่�งกระตุ้้�นมีีผลต่่อการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกึและเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้(8) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Lee 

และคณะ(15) พบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััดและ 

มีีประวััติิการสููบบุหรี่่�จะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีเก่ี่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ  

(OR 4.40, 95% CI 2.20- 8.80)  หากแต่ใ่นการวิิเคราะห์์ 

multivariate logistic analysis พบว่่าประวััติิการ 

สููบบุหรี่�ไม่่สามารถทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

วิิสััญญีี (OR 1.67, 95% CI 0.78-3.58, p<0.19) อาจ

เป็็นไปได้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลประวััติิ 

การสููบบุหรี่่�จากแฟ้้มประวััติทิี่่�ไม่ไ่ด้้มีีการระบุุในเรื่่�องปริมาณ

การสููบบุหรี่�ต่อ่วันัหรืือระยะเวลาที่่�สููบบุหรี่� จึงึไม่ส่ามารถ

ทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีได้้
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	วิ ิธีีการที่่�ใช้้ในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยใน 

งานวิิจััยนี้้� มีีด้้วยกััน 2 วิิธีี คืือ MAC และ TIVA จากผล

การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ มีีเพีียงผลการวิเิคราะห์ ์univariate 

logistic analysis ที่่�พบว่่า วิิธีีการให้้การระงัับความรู้้�สึึก

แบบ TIVA มีีความเสี่่�ยงทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางวิสิัญัญีี

มากกว่าวิิธีีการ MAC 5.55 เท่่า (OR 5.55, 95% CI 

2.82-10.92, p <0.00) อาจเนื่่�องจากการระงับัความรู้้�สึกึ

ด้้วยวิิธีีการ TIVA ทำให้้ผู้้�ป่่วยหลัับลึึก (deep sedation) 

มากกว่่าวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกแบบ MAC จึึงเส่ี่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นหรืือภาวะท่ี่�อััตรา 

การหายใจลดลงมากกว่า่ปกติไิด้้(16, 17) หากแต่ใ่นการวิเิคราะห์ ์

multivariate logistic analysis พบว่่า การระงัับ 

ความรู้้�สึึกแบบ TIVA ไม่่สามารถทำนายการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Lera dos Santos และคณะ(17) ท่ี่�ทำการศึึกษาใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร พบว่่า  

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วิิธีีการ TIVA และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วิธีีการ 

MAC ในการระงัับความรู้้�สึึกเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ทางวิิสััญญีีที่่�รุุนแรงไม่่แตกต่่างกััน 

สรุุป
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำคััญของ

ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยท่ี่� เข้้ารัับการ 

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้มากถึึง 

ร้้อยละ 17 และดััชนีีมวลกาย ASA ชนิิดของยาระงัับ 

ความรู้้�สึึก และปริิมาณยา propofol สามารถทำนาย 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีได้้ ดัังนั้้�นการพััฒนา

แนวทางการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่จึึงเป็็น 

สิ่่�งที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ควรให้้ความสำคััญ อัันจะนำมา

ซึ่่�งความปลอดภััยและคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้า 

รัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ต่่อไป

ข้้อจำกััด
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์ ์

เชิิงทำนายแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน  

ทำให้้ได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

ข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึึกษาครั้้� งนี้้�  พบว่่ าประวััติิ 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น

เพีียงการสอบถามประวััติิการใช้้แอลกอฮอล์์ ซึ่่�งควรมีี 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในมิิติิของการติิดแอลกอฮอล์์ หรืือ 

โรคพิษิสุุราเรื้้�อรังัว่า่สามารถส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ทางวิสิัญัญีีในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการส่อ่งกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

ได้้หรืือไม่่ และมากไปกว่านั้้�นหากมีีการออกแบบการวิิจัยั

ในรููปแบบการติิดตามผู้้�ป่่วยในช่่วง 24 ชั่่�วโมงภายหลัง

การเข้้ารับัการส่อ่งกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่เ่พื่่�อการประเมินิ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น  

ภาวะลำไส้้ทะลุุ เลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร  

ย่่อมทำให้้เกิิดพััฒนาองค์์ความรู้้�ให้้ครอบคลุุมและ 

นำมาซึ่่�งการดููแลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง ควรเริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิินผู้้�ป่่วย 

		  แบบองค์์รวม เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

		  ได้้อย่่างเหมาะสม และควรกำจััดสาเหตุหรืือปััจจััยที่่�จะทำให้้แผลหายช้้า และให้้การ 

		พ  ยาบาลโดยการเตรีียมพ้ื้�นผิิวของแผล การบรรเทาความเจ็็บปวด การพััฒนาการใช้้ 

		  สมุุนไพรในท้้องถิ่่�นเพ่ื่�อป้้องกัันและรัักษาผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง และการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าว 

		  สกััดเย็็นเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น และบทบาทพยาบาลในการประเมิินบาดแผล 

		  ในการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง

ผลการศึึกษา          	 :	พ ยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการทำแผลเรื้้�อรังั โดยการใช้้ก๊อ๊ซชุบุน้้ำมันัมะพร้้าวสกัดัเย็น็ 

		ท  าบนผิิวหนังโดยตรง โดยเฉพาะการประเมิินบาดแผล ระยะเวลาการหายของแผล  

		ลั  กัษณะการหายของแผล ก๊อ๊ซติดแผล องค์์ประกอบการประเมิินได้้แก่่ ขนาดพ้ื้�นที่่�แผล  

		สิ่่  �งขัับหลั่่�ง พื้้�นที่่�ผิิว และการประเมิินผลของบาดแผลมีีประสิิทธิิภาพดีี

สรุุป	 :	พ ยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง    

		  อย่่างมีีประสิิทธิิภาพดีี และเป็็นทางเลืือกในการลดการหายของบาดแผลเรื้้�อรััง

คำสำคััญ  	 : 	น้้ ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น แผลเรื้้�อรััง บทบาทพยาบาล
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ABSTRACT
Background         	 :	 The role of nurses in caring for patients with chronic wounds should  

		  begin with patient assessment holistic information to provide basic  

		  information for making appropriate decisions in patient nursing practice  

		  Therefore, you should eliminate the causes or factors that will cause  

		  the wound to heal slowly. And provide nursing care by preparing  

		  the wound surface pain relief developing the use of local herbs to prevent  

		  and treat patients with chronic wounds and the use of cold pressed  

		  coconut oil is one option for caring for chronic wound patients. 

Objective  	 :	 To investigate the effect of gauzes soaked with cold pressed coconut  

		  olive oil on chronic wound and role of nurse.

Results	 :	 Nurse treating chronic wounds using cold-pressed coconut oil gauze. 

		  Apply directly on the skin to see the important points of wound healing,  

		  the nature of the wound, scar gauze to see the size of the wound area,  

		  what emphasizes the skin and the center of the wound with good results.

Conclusions	 :	 Role of nurse an important role in using cold pressed coconut oil in  

		  caring for patients with chronic wounds. With good efficiency and is an  

		  alternative to reduce the healing of chronic wounds.

Keyword	 :	 Cold Pressed Coconut Oil, Chronic wounds, Role of Nurse.  

หลัักการและเหตุุผล
	 แผลเร้ื้�อรัังหรืือ Chronic wound เป็็นบาดแผล

ที่่�ไม่ส่ามารถดำเนินิตามขบวนการหายของแผลตามปกติิ 

แผลจะอยู่่� ในภาวะมีีการอัักเสบ แต่่ไม่่มีีการสร้้าง 

เนื้้�อเยื่่�อใหม่ โดยแผลเรื้้�อรัังรัักษาแล้้วไม่่หายภายใน  

4-8 สััปดาห์์ ซึ่่�งส่่วนใหญ่แผลทั่่�วไปจะหายภายในเวลา 

1-2 สััปดาห์์(1) ซึ่่�งแผลเรื้้�อรัังนัับเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคััญปัญหาหนึ่่�งโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำกััด

ในการเคลื่่�อนไหว ในแต่ล่ะปีปีระเทศไทยต้้องเสีียค่า่ใช้้จ่า่ย

ในการดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปัญหาแผลเร้ื้�อรัังเป็็น 

จำนวนมาก ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 

มีีมากถึงร้้อยละ 12.5 ซึ่่�งถืือว่่ามากที่่�สุุดในประเทศ

อาเซีียน(2) แผลเร้ื้�อรัังมัักพบในผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน ติิดเตีียง 

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวบางอย่่างเช่่น โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลืือดดำเสื่่�อม และโรคมะเร็ง็ ที่่�ไม่ไ่ด้้รับัการดููแล

ที่่�ดีี  อััตราอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลเรื้้�อรัังท่ี่� เกิิดจาก 

แผลกดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตหรืือช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้  

ร้้อยละ 20.0 ผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน ติิดเตีียง ร้้อยละ 10.8 ผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง ร้้อยละ 5.7 และผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานเรื้้�อรัังที่่�เท้้า

ระดัับ 3 ร้้อยละ 2.4(1)

            การดููแลรัักษาแผลเรื้้�อรัังนั้้�นมีีความละเอีียด 

ซัับซ้้อน นอกจากจะต้้องทำความสะอาดแผลอย่่าง              

ถููกวิธีีแล้้ว ต้้องแก้้ไขสาเหตุของแผลร่่วมด้้วย ปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการหายของแผลได้้แก่่ อายุุมากขึ้้�นแผลจะหายช้้า  

สารอาหารไม่่เพีียงพอ(3) นอกจากนี้้�การใส่่น้้ำยาที่่� 

ไม่่เหมาะสมในการทำความสะอาดแผล อาจเกิดิการกัดัหรืือ

ระคายเคืืองเนื้้�อเยื่่�อ การใช้้น้้ำยาล้้างแผล ต้้องระวัังไม่่ใช้้

น้้ำยาที่่�เกิิดอัันตรายกัับเน้ื้�อเยื่่�อและปลอดภััย ปััจจุุบััน 

การใช้้ Normal saline ล้้างแผลเรื้้�อรัังท่ี่�สกปรกมากๆ 

หรืือมีีกลิ่่�นเหม็น็ ซึ่่�งการใช้้น้้ำยาฆ่า่เชื้้�อในการทำแผลต้้อง

เลืือกให้้เหมาะสมกัับการติิดเช้ื้�อของแผลนั้้�นๆ เพราะ

น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อทุุกตััวทำลายเนื้้�อเยื่่�อได้้(4) 

การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง: บทบาทพยาบาล
The use of cold pressed coconut oil for chronic wound patients: Role of Nurse               
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	น้้ ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง 

ในการดููแลแผลเรื้้�อรังั เพราะน้้ำมันัมะพร้้าวประกอบด้้วย

ไขมัันชนิิดหนึ่่�งที่่�เรีียกว่่า “ไตรกลีีเซอไรด์์สายกลาง 

(Medium chain triglycerides)” โดยไขมัันเหล่่านี้้� 

บางตััวออกฤทธิ์์�ต่่างจากไขมัันอิ่่�มตััวในร่่างกายชนิิดอื่่�น 

เมื่่�อทาบนผิิวหนังัโดยตรง น้้ำมัันมะพร้้าวจะออกฤทธิ์์�เป็น็

สารเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น โดยเฉพาะกรดลอริิคมีีฤทธิ์์�ต้้าน 

เชื้้�อแบคทีีเรีีย มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ(5) เป็็นสารท่ี่� 

ไม่่ระคายเคืืองต่่อผิิวหนััง ไม่่เป็็นพิิษยัับยั้้�งการอัักเสบ  

และปกป้้องผิิวหนััง สามารถยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของ

แบคทีีเรีียที่่�ทำให้้เกิิดโรค 

	 ผู้้�ป่ว่ยแผลเรื้้�อรังัส่ว่นใหญ่จะใช้้ Normal saline 

เช็็ดทำความสะอาด และใช้้ก๊๊อซชุบ Normal saline  

ใส่่แผลไว้้ แต่่ก็็พบปััญหาผ้้าก๊๊อซแห้้งแล้้วจะเหนีียว 

ติดิแผลแน่น่มาก เปิิดแผลออกยาก(1) ฉะนั้้�นจึงึจำเป็น็ต้้อง

พััฒนาบทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทบทวนงานวิิจััยพบว่ามีีเพีียงการศึึกษาของ  

นิภิา สุทุธิพัันธ์์ และคณะ (2565)(1) มีีการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าว

สกััดเ ย็็นดููแลแผลเ ร้ื้�อรัั ง ในผู้้� ป่่วยเขตรัับผิิดชอบ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 2 แห่่งจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ และ

การศึึกษาของ ไพฑููรย์์ เพชรแก้้ว (2559)(8) ที่่�ใช้้ใบตอง

ตากแห้้งเจาะรููชุุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นปิิดแผลเพื่่�อ 

ป้้องกัันก๊๊อซติิดแผลเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นบทบาทของพยาบาล

ในการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นดููแลแผลเรื้้�อรััง ควรเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่การประเมิินผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมเพื่่�อเป็็นข้้อมููล 

พื้้�นฐานในการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งการพััฒนาการใช้้สมุุนไพรใน

ท้้องถิ่่�นเพ่ื่�อป้้องกัันและรัักษาผู้้�ป่่วยและการใช้้น้้ำมััน

มะพร้้าวสกััดเย็็นเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วย 

แผลเรื้้�อรััง

วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น และ

บทบาทพยาบาลในการประเมินิบาดแผลในการใช้้น้้ำมััน

มะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง

	 แผลเรื้้�อรััง (Chronic wound) 

	 แผลเรื้้�อรััง หมายถึึง แผลที่่�ไม่่สามารถดำเนิิน

ตามกระบวนการหายของแผลตามปกติิ การทำงานของ

อวััยวะการสร้้างเซลล์์ไม่่สมบููรณ์์ แผลจะอยู่่�ในระยะ 

การอัักเสบเป็็นเวลานานกว่่า 1 เดืือน ทำให้้เข้้าสู่่�ระยะ

การสร้้างเนื้้�อเยื่่�อใหม่ใ่นระยะการงอกขยายช้้า ไม่ม่ีีความ

ก้้าวหน้้าของขอบแผล มีีการงอกขยายของเน้ื้�อเยื่่�อ 

ที่่�ผิิดปกติิ(1)

	 การทำแผลเรื้้�อรังั การดููแลรัักษาแผลเร้ื้�อรังันั้้�น

มีีความละเอีียดและซัับซ้้อน ต้้องแก้้ไขสาเหตุุของแผล

ร่ว่มด้้วย และนอกจากการรัักษาความสะอาดและทำแผล

อย่่างถููกวิิธีี รวมถึึงการใช้้ยาปฏิิชีีวนะแล้้ว ยัังมีีเครื่่�องมืือ

และ เทคโนโลยีีก าร รัักษาที่่� ทัั นสมัั ย เข้้ ามา ช่่ วย 

ลดผลกระทบของบาดแผล ให้้แผลหายได้้ในเร็็ววััน  

ซึ่่�งต้้องรัักษาโดยทีีมแพทย์และพยาบาลเพ่ื่�อวิินิิจฉััย 

ได้้ถููกต้้องเหมาะสมในแต่่ละกรณีี

	 การรัักษาพยาบาลแผลเรื้้�อรััง(8)

	 1.	ก ารรัักษาความสะอาดของแผล อาจจะต้้อง

ทำความสะอาดแผลเป็็นประจำทุุกวันั และควรหลีีกเล่ี่�ยง

ไม่่ให้้แผลโดนน้้ำหรืือโดนสิ่่�งสกปรก เพราะจะทำให้้แผล

อัักเสบติิดเชื้้�อทำให้้เกิิดอัันตรายตามมาได้้

	 2.	สั ังเกตความผิิดปกติิของแผล เช่่น ถ้้าแผล

นั้้�นมีีอาการปวด บวม สีีผิิวเปลี่่�ยนแปลง มีีหนอง 

	 3.	 ตรวจร่่างกายเป็็นประจำ เพ่ื่�อจะได้้ทราบว่า

เรามีีโรคประจำตัวัอะไรหรืือไม่ ่เช่น่ หากเป็น็โรคเบาหวาน 

ก็็ควรระวัังการเกิิดแผล เพราะหากเป็็นแผลแล้้ว 

จะมีีโอกาสเป็็นแผลเรื้้�อรัังรัักษาหายได้้ยากมากกว่่า

	 4.	ห ากเป็็นแผลแล้้ว ควรรีีบไปพบแพทย์ 

โดยเร็็ว เพราะหากมััวรัักษาเอง หรืือรู้้�เท่่าไม่่ถึึงการณ์์  

แผลนั้้�นอาจเกิิดการติิดเชื้้�อแล้้วลุุกลามเข้้าสู่่�กระแสเลืือด 

ซึ่่�งหากรัักษาไม่่ทัันก็็มีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้

	 5.	 ควรเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ 

คนที่่�มีีแผลเร้ื้�อรัังควรรัับประทานโปรตีีนเป็็นพิิเศษ  

เพราะเป็็นสารอาหารที่่�จำเป็็นสำหรับการสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อ 

และลดโอกาสการติิดเชื้้�ออีีกด้้วย

	 6.	 ไม่่ควรปล่อยให้้ตัวเองเครีียด เพราะ

ความเครีียดจะทำให้้ร่ างกายหลั่่� งฮอร์์ โมนจาก 
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ต่่อมหมวกไต ซึ่่� ง เ ป็็นฮอร์์โมนที่่� ส่่งผลกระทบต่อ 

การหายของแผล ทำให้้การสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อไม่่ดีีและ 

ทำให้้เป็็นแผลเรื้้�อรัังนั่่�นเอง

	 7.	 งดสููบบุหุรี่่� การสููบบุหุรี่่�ยังัทำให้้เม็ด็เลืือดแดง

นำออกซิิเจนไปสู่่�เซลล์์หรืือเนื้้�อเยื่่�อที่่�แผลลดน้้อยลง  

ทำให้้เลืือดแข็็งจนไหลเวีียนไม่่ดีี และทำให้้แผลได้้รับ 

สารอาหารไปหล่่อเลี้้�ยงน้้อยลง จนเป็็นสาเหตุให้้แผล 

หายช้้ากว่่าปกติิ

	น้้ ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น

	น้้ ำมัันมะพร้้าว (Coconut oil) คืือน้้ำมัันที่่�ได้้

จากการสกััดแยกน้้ำมัันจากเนื้้�อผลของต้้นมะพร้้าว  

(Cocos nucifera L.) ซึ่่�งเป็็นพืืชในตระกููลปาล์์ม  

(Aceraceae หรืือ Palmae) น้้ำมัันมะพร้้าวมีีปริมาณ

น้้ำมัันร้้อยละ 63-68  น้้ำมัันมะพร้้าวมีีกรดไขมัันอิ่่�มตััว 

ที่่�มีีจุุดหลอมเหลวต่่ำ จึึงเปลี่่�ยนสถานะเป็็นไขเมื่่�อสััมผััส

กัับอากาศเ ย็็น น้้ำ มัันมะพร้้าวจะเป็็นของเหลว 

เมื่่�ออุุณหภููมิิมากกว่่า 25 องศาเซลเซีียส(6)

	ช นิิดของน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น

	 1.	 Pure Coconut Oil การนำเนื้้�อมะพร้้าวที่่�

อบแห้้งมาคั้้�นด้้วยเครื่่�องมืือ จะได้้น้้ำมันัมะพร้้าวสกัดัเย็็น

บริสิุทุธิ์์� ไม่่มีีการกลั่่�น ไม่่มีีการเติมิสารเคมีี เหมาะสำหรับ

การรัับประทานและทางการแพทย์์

	 2.	 Refined Coconut Oil จากการกลั่่�น  

มีีการเติิมสารเคมีี ฟอกสีี  การแต่่งกลิ่่�น และไม่่มีีโปรตีีน

	 3.	 Virgin Coconut Oil จากการคั้้�นกะทิ ิแล้้ว

น้้ำไปสกััดซึ่่�งอาจจะสกััดร้้อน สกััดเย็็นหรืือใช้้สารเคมีี 

ในการแยกน้้ำมัันมะพร้้าวออกมา จะอุุดมไปด้้วย 

สารต้้านอนุุมููลอิิสระ Medium chain fatty acid และ

มีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อโรค

	ส่ ว่นประกอบที่่�สำคััญของน้้ำมัันมะพร้้าวสกัดัเย็็น 

	 1.	ก รดไขมัันอิ่่�มตััว (Saturated fatty acid) 

ร้้อยละ 92.0 ส่่วนใหญ่่จะประกอบด้้วย อะตอมของ

คาร์์บอน 8-14 ตััว ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ Lauric acid ร้้อยละ 51 

Myristic acid ร้้อยละ 18.5 Caprylic acid ร้้อยละ 9.5   

	 2.	 ไขมันัไม่อ่ิ่่�มตัวัเชิงิเดี่่�ยว (Monounsaturated 

fatty acids) ร้้อยละ 6.0 ได้้แก่่ Oleic acid

	 3.	 ไขมัันไม่่อิ่่�มตัวัเชิิงซ้้อน (Polyunsaturated 

fatty acids) ร้้อยละ 1.6 ได้้แก่่ linoleic acid 

	 4.	วิ ตามิินอีี (Vitamin E) การสกััดได้้โดย 

ไม่่ผ่่านกระบวน RBD (การทำให้้บริิสุุทธิ์์� หรืือ Refining 

การฟอกสีี หรืือ Bleaching และการกำจััดกลิ่่�นหรืือ 

Deodorization) ทำให้้มีีความแตกต่่างจากน้้ำมัันทั่่�วไป

	ป ระโยชน์์ของน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น

	 1.	มีี ความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดที่่�กรด Lauric 

สาร Monolaurin และกรด Lactic สามารถทำลายเชื้้�อ 

Staphylococcus aureus (Minimum bactericidal 

concentrations, MBC) ของกรด Lauric สาร Monolaurin 

และกรด Lactic มีีค่่าเท่่ากัับ 3.2 mg/ml ,  0.1 mg/ml  

และร้้อยละ 0.4 (v/v) ตามลำดัับ(7)  

	 2.	มีีก รด ลอริิก (Lauric acid) เมื่่�อบริิโภค

เข้้าไปในร่่างกายจะเปลี่่�ยนเป็็นโอมโนกลีีเซอไรด์์  

(Monoglyceride) ที่่�มีีชื่่�อว่า่ มอโนลอรินิ (Monolaurin) 

ซึ่่�งเป็น็สารชนิดิเดีียวกับัที่่�อยู่่�ในน้้ำนมมารดา ที่่�ช่ว่ยสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับทารกในระยะ 6 เดืือนแรก ที่่�ร่่างกายยััง

ไม่่สร้้างระบบภููมิิคุ้้�มกัันโรค และเป็็นสารปฏิิชีีวนะที่่�

ทำลายเช้ื้�อโรค สามารถฆ่่าเช้ื้�อแบคทีีเรีีย (Bacteria)  

เชื้้�อรา (Mold) ยีีสต์์ (Yeast) โปรโตซััว และไวรััส(8)

	 3.	 สามารถสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้แก่่ร่่างกายซึ่่�ง 

กรดลอริิกจะเปลี่�ยนเป็็นโมโนกลีีเซอไรด์์ (Monoglyceride) 

ที่่�มีีชื่่�อว่่า โมโนลอริิน (Monolaurin) ซึ่่�งเป็็นสาร 

ตััวเดีียวกัันกัับที่่�อยู่่�ในนมน้้ำเหลืือง (Colostrum)  

ของน้้ำนมแม่่ที่่�ช่่วยสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับทารกในระยะ  

6 เดืือนแรกหลังคลอด ก่่อนที่่�ร่่างกายจะสร้้างระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันโรคได้้(9)

	 4.	 สามารถใช้้ในการเตรีียมคลอด เพ่ื่�อลด 

อุุบััติิการณ์์ตััดฝีีเย็็บ ความรุุนแรงของการฉีีกขาดของ

ฝีีเย็็บและลดระยะเวลาในการคลอดทารกได้้ต่อผลลััพธ์

ของฝีีเย็็บและเวลาในระยะที่่�สองของการคลอด(10)

	 5.	ก ารสกัดัโดยไม่เ่ปลี่่�ยนแปลงสารพฤกษเคมีี

ที่่�มีีคุณค่่าและคุณุสมบัตัิทิางเคมีีกายภาพ มีีประโยชน์ต์่อ่

สุุขภาพทางเคมีีกายภาพที่่�คงไว้้จากไตรกลีีเซอไรด์์และ

กรดไขมัันสายโซ่่ขนาดกลาง นำมาใช้้ในโรคผิิวหนังอัักเสบ

เรื้้�อรัังที่่�ดีีและปลอดภััยสำหรัับยาทา เพราะมีีสารต้้าน

การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง: บทบาทพยาบาล
The use of cold pressed coconut oil for chronic wound patients: Role of Nurse               
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อนุมุููลอิิสระต้้านการอัักเสบ ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย การรัักษา

บาดแผลและคุุณสมบััติิในการให้้ความชุ่่�มชื้้�น(11)	

	 โดยสรุุป น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นมีีคุุณสมบััติิ

ต้้านอนุุมููลอิิสระ สามารถยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโต และ 

ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา ยีีสต์์ โปรโตซััวและไวรััสได้้ 

สามารถช่่วยทำลายเช้ื้�อโรคในช่่องปากและลำคอ  

รัักษาบาดแผลเร้ื้�อรัังจากโรคเบาหวาน การสร้้าง  

Re-Epithel ial izat ion สัั ง เคราะห์์คอลลาเจน  

เพิ่่�ม Wound closure rate และปริิมาณโปรตีีน 

เป็็นแพลตฟอร์์มที่่�มีีแนวโน้้มในการรัักษาแผลเรื้้�อรััง  

และแผลไฟไหม้้ สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ นิภิา สุทุธิพันัธ์์ 

และคณะ (2565)(1) มีีการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นดููแล

แผลเรื้้�อรััง และงานวิิจััยของ ไพฑููรย์์ เพชรแก้้ว (2559)(8) 

การใช้้ใบตองตากแห้้งเจาะรููชุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น

ปิิดแผลเพื่่�อป้้องกัันก๊๊อซติิดแผลพบว่่า ผลของการ 

ใช้้ก๊อซชุุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นกัับการดููแลแผลเรื้้�อรััง

ในเรื่่�องระยะเวลาการหายของแผล ลักัษณะการหายของ

ของแผล ก๊๊อซติิดแผล จากการประเมิินติิดตามการหาย

ของแผลเรื้้�อรัังตามองค์์ประกอบการประเมิินได้้แก่ ่ 

ขนาดพื้้�นที่่�แผล สิ่่�งขัับหลั่่�ง พื้้�นท่ี่�ผิิว การประเมิินผล 

ของบาดแผลมีีประสิิทธิิภาพดีี และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ

ในการทำแผลเรื้้�อรัังด้้วยน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น

	บทบ าทของพยาบาลในการใช้น้้้ำมันัมะพร้า้ว

สกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง

	 1.	ก ารประเมิินแผล แบบองค์์รวมประกอบ

ด้้วย การประเมิินติิดตามการหายของแผลเรื้้�อรัังได้้แก่่ 

ขนาดพื้้�นที่่�แผล (Surface area) สิ่่�งขัับหลั่่�ง (Exudates) 

พื้้�นที่่�ผิิว (Wound bed) โดยบาดแผลมีีลัักษณะพื้้�นแผล

สีีชมพูู/แดงเป็็นมันัวาว (Granulation) เน้ื้�อตายสีีเหลืือง/

ขาวเป็็นสายๆ หรืือเป็็นเมืือก (Slough) และผิวิหนังสีีชมพูู 

(Epithelialization) ความลึึกของแผล (cm.) และ 

การประเมิินผลของบาดแผล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ นิิภา สุุทธิิพัันธ์์ และคณะ (2565)(1) พบว่่า พยาบาล 

มีีบทบาทสำคััญในการประเมิินบาดแผลในการใช้้น้้ำมััน

มะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรัังอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพดีี

	 2.	ก ารทำแผลเร้ื้�อรัังโดยใช้้น้้ำมัันมะพร้้าว 

สกััดเย็็นโดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�(1)

		  1) 	 เปิิดแผล ชั้้�นนอกออก

		  2) 	ล้้ างมืือให้้สะอาด เช็็ดให้้แห้้ง 

		  3) 	 เ ปิิ ด ชุุ ดทำแผล  โ ดย ใ ช้้ เ ทคนิิ ค 

ปราศจากเช้ื้�อ จััดอุุปกรณ์์ในชุุดทำแผลให้้เป็็นระเบีียบ 

และเท Normal saline ล้้างแผลใส่่หลุุมถาดด้้านหนึ่่�ง 

และน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นใส่่หลุุมถาดอีีกด้้านหนึ่่�ง  

		  4)	 สวมถุงุมืือสะอาด ใช้้ปากคีีบชนิดมีีเขี้้�ยว 

(Tooth forceps) คีีบผ้้าปิดิแผลชั้้�นในออกทิ้้�งในที่่�รองรับัขยะ 

ถ้้าก๊๊อซปิิดแผลติิดกัับแผล ใช้้สำลีีชุุบ Normal saline  

วางบนผ้้าที่่�ติิดกัับแผลแล้้วดึึงผ้้าปิิดแผลออก

		  5)	ป ระเมิินสภาพแผลโดยการสัังเกต

ตำแหน่่ง ขนาด ลัักษณะของแผล ตลอดจนสีี และกลิ่่�น

ของสิ่่�งคััดหลั่่�งที่่�ระบายออกมา 

		  6)	ท ำแผลโดยใช้้หลัก Aseptic Technique 

ใช้้ปากคีีบชนิดิไม่ม่ีีเขี้้�ยว (Non-tooth forceps) คีีบสำลีีชุบุ 

Normal saline บิิดหมาดๆ เช็็ดรอบๆ แผลจากด้้านใน

วนออกมาด้้านนอก แล้้วคีีบสำลีีชุบ Normal saline  

บิิดหมาดๆ เช็็ดแผลจากบนลงล่่างจนสะอาด 

		  7)	 ใช้้ปากคีีบชนิิดไม่่มีีเขี้้�ยว (Non-tooth 

forceps) คีีบก๊๊อซชุุบน้้ำมัันมะพร้้าสกััด บิิดหมาด ใส่่เข้้า

ไปในแผลให้้พอดีีกัับปากแผลไม่่ให้้แน่่นมาก

		  8)	 ใช้้ปากคีีบชนิิดไม่่มีีเขี้้�ยว (Non-tooth 

forceps) คีีบก๊อซแห้้งเพ่ื่�อปิิดแผลชั้้�นนอก แล้้วปิิดพลาสเตอร์์

	 3.	ก ารใช้้แบบประเมิินผลการหายของแผล  

ใช้้แบบประเมินิที่่�พัฒันาจาก The Pressure Ulcer Scale 

for Healing (PUSH Tool) ที่่�พััฒนาโดย National  

Pressure Ulcer Advisory Panel เพื่่�อใช้้ในการประเมินิ

การหายของแผลของ นุชุรีี จันัทร์เ์อี่่�ยม และคณะ(6) ได้้นำ

มาปรับัใช้้เป็น็แบบประเมินิและติดิตามการหายของแผล 

ประกอบด้้วย

		  1)	 ขนาดพื้้�นที่่�แผล (Surface area)  

กว้้าง x ยาว (cm2)

		  2) 	ก ารติิดแผลของก๊๊อซ คืือ 0 = ไม่่ติิด 

และ 1 = ติิด
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		  3) 	สิ่่ �งขัับหลั่่�ง (Exudates) แบ่่งออกเป็็น 

0 = ไม่่มีี 1= เปีียกชื้้�น : เปิิด Gauze แผ่่นแรกออกแล้้ว

มองเห็็นว่่ามีี Exudates ซึึม 2 = ชื้้�นแฉะ : มองเห็็น 

exudates ซึึมถึึงชั้้�นนอกสุุด 3 = เปีียกแฉะ : ซึึมเปื้้�อน

เสื้้�อผ้้า       

		  4)	พื้ ้�นผิิวแผล (Wound bed) แบ่่งออก

เป็น็ 0 = แผลปิดิ เป็น็เนื้้�อเยื่่�อสีีชมพููทั้้�งหมด  1 = ผิวิหนังั

สีีชมพูู (Epithelialization)  2 = พื้้�นแผลสีีชมพูู/แดงเป็็น

มัันวาว (Granulation) และ 3 = เนื้้�อตายสีีเหลืือง/ขาว

เป็็นสายๆ หรืือเป็็นเมืือก (Slough)  			 

		  5)	ก ารประเมินิผลแผล ประเมินิเป็น็ ดีีขึ้้�น 

คงเดิิม แย่่ลง

		  6)	 ระยะเวลาการหายของแผล ประเมิิน

เป็็นสััปดาห์์

	 4.	ก ารประเมิินบาดแผลในการใช้้น้้ำมััน

มะพร้้าวสกััดเย็็น(8)

	ก ารประเมิินแผลเพ่ื่�อทราบถึงความก้้าวหน้้า
ของแผล ควรจะปฏิิบััติิอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละครั้้�งใน 
ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง (Long term care) และทุุกๆ 48 ชั่่�วโมงใน
ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Acute care) ในการประเมิินแผลนั้้�น 
จำเป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิินมาใช้้
เป็็นแนวทางในการให้้การดููแลรัักษา มีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
การประเมิินแผล ที่่�ใช้้อย่่างแพร่หลายทางคลิินิิกและ 
ในงานวิจิัยั คืือ Sussman Wound Healing Tool (SWHT), 
The Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) และ 
Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) 
เครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ประกอบด้้วยการประเมิินลัักษณะของ
แผล ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�บอกถึงึการหายของแผล วิธิีีการประเมินิ 
การให้้คะแนนของแต่่ละเครื่่�องมืือจะแตกต่างกััน ดัังมีี 
รายละเอีียดดัังนี้้�(12) 

	 1.	 Sussman Wound Healing Tool (SWHT) 
เป็็นการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดููแล และติิดตาม 
การหายของแผลกดทัับของ Sussman และ Bates-Jensen 
แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน

ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะของแผล

แบบฟอร์์มที่่� 1  ลัักษณะของแผล

ลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ว่่าการหายของ
แผลไม่่ดีี

พบ
(1คะแนน)

ไม่่พบ  
(1คะแนน)

ลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ว่่าการหายของ
แผลดีี

พบ
(1คะแนน)

ไม่่พบ  
(1คะแนน)

1)  เลืือดออก (Hemorrhage)

2)  เปื่่�อยยุ่่�ย (Maceration)
3)  มีีช่่องโพรงใต้้ผิิวหนััง  
    (Tunneling/ Undermining)

4)  มีีรอยแดง (Erythema)

5)  มีีเนื้้�อตาย (Necrosis)

6)  การติิดแน่่นของขอบแผล 
    (Adherence at the 
    wound edge)
7)  มีีเนื้้�อเยื่่�อ granulation
8)  มีีการหดรั้้�งของแผล
    (Contraction) ประเมิิน
    ได้้จากขนาดแผลลดลง
9)  มีีการหดรั้้�งอย่่างต่่อเนื่่�อง 
     สม่่ำเสมอ (Sustained 
     Contraction) ประเมิินได้้
     จากขอบแผลชััดเจนขึ้้�น
     รููปร่่างของแผลเปลี่่�ยนแปลง
10) มีีเยื่่�อบุุ Epithelium

ส่่วนที่่� 2 ขนาด ตำแหน่่ง และระยะการหายของแผล

	 1.	ป ระเมิินความลึึก และช่่อง/โพรงในแผล  

ซึ่่�งทั้้�ง 2 ลัักษณะเป็็นตััวชี้้�วััดท่ี่�บ่่งบอกว่า การหายของ

แผลไม่่ดีี โดยวััดความลึึกของแผล 5 ตำแหน่่ง ความลึึก

ของแผล (วััดจุุดที่่�ลึึกท่ี่�สุุด) และความลึึกตำแหน่่งท่ี่� 12  

3 6 9 นาฬิิกา แปลเป็็นคะแนนดัังนี้้� ถ้้าแผลลึึกน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 0.2 เซนติิเมตร คะแนนเท่่ากัับ 0 และถ้้า 

แผลลึึกมากกว่่า 0.2 เซนติิเมตร คะแนนเท่่ากัับ 1

การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง: บทบาทพยาบาล
The use of cold pressed coconut oil for chronic wound patients: Role of Nurse               
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	 2.	ป ระเมิินช่่องหรืือโพรง 4 ตำแหน่ง ตาม 
เข็็มนาฬิิกา 12 3 6 9 นาฬิิกา โดยประเมิินว่่า พบหรืือ
ไม่่พบและนำมาแปลเป็็นคะแนน ถ้้าพบช่องหรืือโพรง 
คะแนนเท่่ากัับ 1 ถ้้าไม่่พบช่่องหรืือโพรง คะแนนเท่่ากัับ 
0 เพิ่่�มเติิมลัักษณะของแผล
	 3.	 ตำแหน่่งของแผลโดยใช้้ตััวอัักษร เช่่น  
C = Coccyx, F = Foot และระบุุข้้างซ้้าย (L) หรืือ  
ขวา (R) ไว้้ด้้วย
	 4.	ป ระเมิินระยะการหายของแผลว่่าอยู่่�ใน
ระยะใด ระยะของการอัักเสบ (Inflammatory Phase) 
ระยะการงอกขยาย (Proliferative Phase) หรืือระยะ
ซ่อ่มแซม (Remodeling Phase) โดยตำแหน่งและระยะ
การหายของแผล ไม่่ต้้องแปลเป็็นคะแนน นำคะแนนมา
รวมกัันโดยแบ่่งคะแนนเป็็น 2 ส่่วน คืือคะแนนรวมของ
การหายของแผลดีี (Total Good) และ คะแนนรวมของ
การหายของแผลไม่่ดีี (Total Not Good)
	 2.	 The Pressure Ulcer Scale for  
Healing (PUSH Tool) PUSH Tool เป็็นเครื่่�องมืือ  
ที่่�รวดเร็็วและแม่่นยำท่ี่�ใช้้ในการวััดสถานะของบาดแผล
กดทับัเมื่่�อเวลาผ่่านไป เครื่่�องมืือนี้้�ได้้รับัการออกแบบโดย 
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 
และผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องหลายครั้้�ง NPUAP 
แนะนำให้้ใช้้เครื่่�องมืือเป็็นประจำอย่่างน้้อยสััปดาห์์ 
ละครั้้�งหรืือเมื่่�อใดก็็ตามที่่�ผู้้�ป่่วยหรืือสถานะบาดแผล
เปลี่่�ยนไป เครื่่�องมืือ PUSH วััดค่่าพารามิิเตอร์์สามตััว 
ที่่�ถืือว่่าบ่่งบอกถึึงการรัักษามากที่่�สุุด ดัังนี้้�(12)

	 -	 ขนาดบาดแผล (ความยาวสููงสุุด x ความ
กว้้างสููงสุุด = พื้้�นที่่�ผิิวบาดแผล)
	 -	ปริ มาณสารหลั่่�ง (ประมาณว่่าเบาปานกลาง
หรืือหนัักหลัังจากกำจััดน้้ำสลััดออก)
	 -	ป ระเภทของเนื้้�อเยื่่�อ (ปิิด / โผล่่ขึ้้�นมาใหม่่  
เนื้้�อเยื่่�อเยื่่�อบุุผิิว เน้ื้�อเยื่่�อแกรนููล สลััฟ เนื้้�อเยื่่�อที่่�เป็็น 
เนื้้�อร้้าย / เอสชาร์์)
	 3.	 The Bates-Jensen Wound Assessment 
Tool (BWAT) หรืือ Pressure Sore Status Tool 
(PSST) พััฒนาขึ้้�นเมื่่�อปีี ค.ศ. 1990 นำมาปรับปรุงใหม่ 
ในปีี ค.ศ. 2001 เป็็นการประเมิิน 13 ลัักษณะของแผล 
และนำมาแปลเป็็นคะแนน มีีช่่วงคะแนนตั้้� งแต่ ่ 

13-65 คะแนน

		  3.1	ขนาด: ใช้้ไม้้บรรทััดวััดด้้านที่่�ยาวที่่�สุุด

และกว้้างที่่�สุุดของพ้ื้�นผิิวแผลเป็็นเซนติิเมตร ความยาว 

คููณ ความกว้้าง

		  3.2	ความลึึก: เลืือกความลึึกความหนาที่่�

เหมาะสมที่่�สุุดกัับแผลมีีคำอธิิบายเพิ่่�มเติิม

		  1 = เนื้้�อเยื่่�อเสีียหาย แต่่ไม่่มีีรอยแตกในผิิว

		  2 = ผิวิเผินิรอยถลอกตุ่่�มหรืือปล่อ่งภููเขาไฟ

ตื้้�น แม้้จะมีี และ/หรืือ หรืือยกระดัับเหนืือผิิว (เช่่น       

Hyperplasia)

		  3 = ปล่่องภููเขาไฟลึกที่่�มีีหรืือไม่่มีีการ

ทำลายเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง

		  4 = ไม่่สามารถสร้้างภาพชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อได้้

เนื่่�องจากเนื้้�อร้้าย

		  5 = โครงสร้้างรองรัับ ได้้แก่่ เอ็็นข้้อต่่อ

แคปซููล

		  3.3	ขอบแผล: ประเมิินลัักษณะดัังนี้้� 

ไม่่ชััดเจน ไม่่สามารถแยกออกจากแผลได้้ เห็็นชััดเจน 

แบนราบติดิกับัพื้้�นผิวิของแผล เห็น็ชัดัเจน ขอบแผลไม่ต่ิดิ

กัับพื้�นผิิวของแผล เห็็นชััดเจน ขอบแผลม้้วนเข้้า 

ด้้านใน และเห็็นชััดเจน แข็็ง หนาตััว แผลเป็็น

		  3.4	โพรงใต้้ผิิวหนััง: ประเมิินโดยการสอด

ปลายฝ้้ายลงใต้้ขอบแผล ก้้าวไปให้้ไกลที่่�สุุดจะไปโดย 

ไม่ใ่ช้้กำลัังเกิินควร ยกปลายของไม้้พันลำสีีเพ่ื่�อให้้มองเห็็น

หรืือรู้้�สึึกได้้บนพื้้�นผิิวของผิิวหนััง ทำเครื่่�องหมายพื้้�นผิิว

ด้้วยปากกา วััดระยะห่่างจากรอยบนผิิวหนัังถึึงขอบแผล

ดำเนิินการต่่อรอบๆ แผล จากนั้้�นใช้้คู่่�มืือการวััดเมตริิก

แบบโปร่่งใสที่่�มีีวงกลมศููนย์์กลางแบ่่งออกเป็็นส่ี่�เหลี่�ยม

รููปวงกลม 4 (ร้้อยละ 25) เพ่ื่�อช่่วยกำหนดเปอร์์เซ็น็ต์์ของ

บาดแผลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

		  3.5	ลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อที่่�ตาย: เลืือกชนิิดของ

เนื้้�อตายที่่� เด่่นในแผลตามสีี ความสม่่ำเสมอและ 

การยึึดมั่่�น ดัังนี้้� 

  		  - เนื้้�อเยื่่�อที่่�ไม่่สามารถทำงานได้้สีีขาว/ 

เทา = อาจเกิิดขึ้้�นก่่อนการเปิิดแผล ผิิวเป็็นขาวหรืือเทา

 		  - ไม่่ยึึดติิดกัันคราบสีีเหลืือง = บางๆ สาร

เมืือก; กระจััดกระจายไปทั่่�วบาดแผล แยกออกจาก

เนื้้�อเยื่่�อบาดแผลได้้ง่่าย
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 		  - เกาะติิดแน่่น คราบสีีเหลืือง = หนา   

เหนีียว  กระจุุกเศษเล็็กเศษน้้อย ติิดกัับบาดแผลเนื้้�อเยื่่�อ

 		  - Adherent, soft, black eschar = เนื้้�อ 

เยื่่�อเปียีก  ติดิแน่น่กับัเนื้้�อเยื่่�อตรงกลางหรืือฐานของแผล

  		  - ติิดแน่่นเอสชาร์์แข็็ง/ดำ = เนื้้�อแน่่นแข็็ง  

ติิดแน่่นกัับฐานบาดแผลและขอบ (เหมืือนสะเก็็ดแข็็ง)

		  3.6	Necrotic Tissue Amount : ใช้้คู่่�มืือ

การวััดเมตริิกแบบโปร่่งใสที่่�มีีวงกลมศููนย์์กลางแบ่่งออก

เป็็น 4 (ร้้อยละ 25) รููปสี่่�เหลี่่�ยมวงกลมเพื่่�อช่่วยกำหนด

เปอร์์เซ็็นต์์ของบาดแผลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

		  3.7	ประเภทของสารหลั่่�ง: น้้ำสลััดบางชนิดิ

มีีปฏิิกิิริิยากัับการระบายบาดแผลเพื่่�อผลิิตเจลหรืือ

ของเหลวดัักจัับ ก่่อนการประเมิินชนิิดของสารหลั่่�งให้้

ทำความสะอาดแผลเบาๆ ด้้วยน้้ำเกลืือหรืือน้้ำเปล่่า  

เลืือกชนิดของสารหลั่่�งท่ี่�เป็็นความเด่่นของแผลตามสีี 

และความสม่่ำเสมอ ดัังนี้้� Bloody = บางๆ สีีแดงสด 

Serosanguineous = บางๆ สีีแดงซีีดเป็็นน้้ำถึึงชมพูู 

Serum = บางน้้ำใส เป็็นหนอง = บางหรืือหนาสีีน้้ำตาล

ขุ่่�นเป็็นสีีเหลืือง และเหม็นเป็็นหนอง = สีีเหลืืองขุ่่�นข้้น

เป็็นสีีเขีียวมีีกลิ่่�นไม่่พึึงประสงค์์

		  3.8	Exudate Amount: ใช้้คู่่�มืือการวััด

เมตริิกแบบโปร่่งใสที่่�มีีวงกลม ศููนย์์กลางแบ่่งออกเป็็น 4 

(ร้้อยละ 25) รููปสี่่�เหลี่่�ยมรููปวงกลมเพื่่�อกำหนดเปอร์เ์ซ็น็ต์์

ของสารคััดหลั่่�งที่่�พบ ได้้แก่่ ไม่่มีี น้้อยมาก ไม่่สามารถวััด

ปริมิาณได้้ แผลชุ่่�มชื้้�น (Moist) น้้อย แผลเปียีกชื้้�น (Wet) 

วััสดุุปิิดแผลดููดซัับสิ่่�งขัับหลั่่�ง ≤ ร้้อยละ 25 ปานกลาง 

แผลชื้้�นแฉะ (Saturation) วััสดุุปิิดแผลดููดซัับสิ่่�ง 

ขับัหลั่่�ง > ร้้อยละ 25 ≤ ร้้อยละ 75.4 และมาก แผลเปียีก

แฉะ (Bathed in fluid) วััสดุุปิิดแผลดููดซัับสิ่่�งขัับหลั่่�ง > 

ร้้อยละ 75

		  3.9	สีีของผิิวหนัังรอบแผล (Skin Color 

Surrounding Wound) ได้้แก่่ ชมพูู สีีผิิวปกติิ แดง  

กดแล้้วรอยแดงจาง ขาว ซีีด แดงเข้้ม ม่่วง กดแล้้ว 

รอยแดงไม่่จาง และดำ มีีสีี เข้้มขึ้้�นกว่่าสีีผิิวปกติิ  

(Hyper pigmented)

		  1)	ก ารบวมของเน้ื้�อเยื่่�อ (Peripheral 

Tissue Edema) ได้้แก่่ ไม่่พบ บวม กดไม่บุ่๋๋�ม (Nonpitting 

edema) ในพื้้�นที่่� < 4 เซนติิเมตร รอบแผล บวม กดไม่่

บุ๋๋�ม (Nonpitting edema) ในพ้ื้�นที่่� ≥ 4 เซนติิเมตร  

รอบแผล บวมกดบุ๋๋�ม (Pitting edema) ในพ้ื้�นที่่�  

< 4 เซนติิเมตร รอบแผล และกดบุ๋๋�ม (Pitting edema) 

ในพื้้�นที่่� ≥ 4 เซนติิเมตร รอบแผล

		  2)	ก ารแข็็งตััวของเน้ื้�อเยื่่�อ (Peripheral 

Tissue Indurat ion) ได้้แก่่ ไ ม่่พบ มีีการแข็็ง  

< 2 เซนติิเมตร บริิเวณตำแหน่่งใดๆ รอบแผล มีีการแข็็ง 

2 - 4 เซนติิเมตร < ร้้อยละ 50 รอบแผล มีีการแข็็ง  

2 - 4 เซนติิเมตร ≥ ร้้อยละ 50 รอบแผล และมีีการแข็็ง 

> 4 เซนติิเมตร บริิเวณตำแหน่่งใดๆ รอบแผล

		  3) เน้ื้�อเยื่่�อ Granulation ได้้แก่่ ผิิวหนัง 

Intact / Partial thickness, แดงเข้้ม มัันวาวร้้อยละ 

75 - 100 ของพื้้�นผิิวแผล หรืือมีี Hyper granulation 

แดงเข้้ม มัันวาว < ร้้อยละ 75 > ร้้อยละ 25 ของพื้้�นผิิว

แผล ชมพูู แดงทึึบๆ ≤ ร้้อยละ 25 ของพื้้�นผิิวแผล  

และไม่่พบ

     		  4)	 เยื่่�อบุุ  Epithel ial ได้้แก่่  เยื่่�อบุุ  

Epithelial คลุุมแผลร้้อยละ 100 เยื่่�อบุุ Epithelial  

คลุุมแผล ร้้อยละ 75 ≤ร้้อยละ 100 เยื่่�อบุุ Epithelial 

คลุุมแผล ร้้อยละ 50 ≤ร้้อยละ 75, เยื่่�อบุุ Epithelial  

คลุุมแผล ร้้อยละ 25 ≤ร้้อยละ 50 เยื่่�อบุุ Epithelial  

คลุุมแผล < ร้้อยละ 25

อภิิปรายผล
	ก ารใช้้น้้ำมันัมะพร้้าวสกัดัเย็น็ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

แผลเร้ื้�อรัังมีีประสิิทธิิภาพดีี ลดการหายของบาดแผล 

ระยะเวลาการหายของแผล ลัักษณะการหายของแผล 

และก๊๊อซติดแผล โดยผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความพึึงพอใจ 

ในการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการทำแผลเร้ื้�อรััง

มากกว่่าการใช้้ Normal saline และพยาบาลมีีบทบาท

สำคััญในการใช้้ก๊อซชุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นกัับการ

ดููแลแผลเรื้้�อรังั รวมทั้้�งการประเมินิบาดแผล การประเมินิ

ติิดตามการหายของแผลเร้ื้�อรััง และการใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมินิบาดแผลในการใช้้น้้ำมันัมะพร้้าวสกัดัเย็น็ในการ

การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง: บทบาทพยาบาล
The use of cold pressed coconut oil for chronic wound patients: Role of Nurse               
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ดููแลผู้้�ป่่ วยแผลเรื้้� อรัั งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

นิิภา สุุทธิิพัันธ์์ และคณะ (2565)(1) การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าว

สกััดเ ย็็นดููแลแผลเ ร้ื้�อรัั ง ในผู้้� ป่่วยเขตรัับผิดชอบ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 2 แห่่งจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ และ

งานวิิจััยของ ไพฑููรย์์ เพชรแก้้ว (2559)(8) การใช้้ใบตอง

ตากแห้้งเจาะรููชุุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นปิิดแผลเพื่่�อ 

ป้้องกัันก๊๊อซติิดแผลพบว่า การประเมิินติิดตามการหาย

ของแผลเร้ื้�อรัังตามองค์์ประกอบการประเมิินได้้แก่่ ขนาด

พื้้�นที่่�แผล (Surface area) ลดลงร้้อยละ 100 สิ่่�งขัับหลั่่�ง 

(Exudates) ลดลงร้้อยละ 100 พื้้�นที่่�ผิิว (Wound bed) 

โดยบาดแผลมีีลักษณะพ้ื้�นแผลสีีชมพูู/แดงเป็็นมัันวาว 

(Granulation) ร้้อยละ 44.5 เนื้้�อตายสีีเหลืือง/ขาวเป็็น

สายๆ หรืือเป็็นเมืือก (Slough) ลดลงร้้อยละ 36.1 และ

ผิิวหนัังสีีชมพูู (Epithelialization) ร้้อยละ 11.2  

ความลึึกของแผล (cm.) ลดลงร้้อยละ 100 และการ

ประเมิินผลของบาดแผลดีีขึ้้�นร้้อยละ 68.8 และคงเดิิม 

ร้้อยละ 32.2 ผู้้�มารัับบริิการล้้างแผลไม่่พบปััญหาผ้้าก๊๊อซ

ติิดแผล คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และความพึึงพอใจผู้้�มา 

รัับบริิการทำแผล พบว่่า มีีความพึึงพอใจระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาลผู้้�ให้้บริการพบว่า มีีความพึึงพอใจระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100

สรุุป
	พ ยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการใช้้ก๊อซ 

ชุุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นกัับการดููแลแผลเรื้้�อรััง 

มีีประสิิทธิิภาพดีี ลดการหายของบาดแผล ในเรื่่�องระยะ

เวลาการหายของแผล ลัักษณะการหายของแผล และ 

ก๊๊อซติดแผล ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาองค์์ความรู้้�ให้้บุคลากร

สาธารณสุุขที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีแผลเรื้้�อรััง และเป็็น

ทางเลืือกในการใช้้ทำแผลให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีแผลเรื้้�อรังั รวมทั้้�ง

ได้้แนวทางวิิธีีการใหม่่ๆ เพื่่�อแก้้ปััญหาก๊๊อซติิดแผล และ

ลดความเจ็็บปวดให้้ผู้้�ป่่วยในการทำแผลเรื้้�อรััง

ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรเลืือกใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นที่่�มีี

คุุณภาพด้้านความสะอาดปราศจากเชื้้�อโรค และได้้

มาตรฐานการผลิต เพ่ื่�อลดความกัังวลของผู้้�ป่่วยเรื่่�อง 

การติิดเช้ื้�อของบาดแผล และลดภาวะแทรกซ้้อนจาก 

แผลติิดเชื้้�อ

	 2.	พ ยาบาลควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้

ก๊๊อซชุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นกัับการดููแลแผลเรื้้�อรััง 

รวมทั้้�งการประเมิินบาดแผลและการประเมิินติิดตาม 

การหายของแผลเรื้้�อรัังได้้แก่่ ขนาดพื้้�นที่่�แผล ขัับหลั่่�ง 

พื้้�นที่่�ผิิว ความลึึกของแผล ขั้้�นตอนการทำแผลเร้ื้�อรััง  

และการใช้้เครื่่�องมืือประเมิินบาดแผลในการใช้้น้้ำมััน

มะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปีีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลสุุริินทร์์ พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาในผู้้�ป่่วยนอก 

		  8.6 ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา เกิิดจากการสั่่�งยา 2.2 ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา ส่่งผลกระทบต่่อ 

		  ผู้้�ป่่วยระดัับร้้ายแรง 3 ราย  เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2566 ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2567  

		พบ  ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา 4.2 ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา โดยพบปััญหาการสั่่�งยา 

		  ที่่�ไม่่ตรงประวััติิยาเดิิม สั่่�งยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ จึึงได้้มีีการปรับปรุงการคััดกรอง 

		ก  ารสั่่�งใช้้ยาขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์หลังการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วยนอก 

		  กัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

วิิธีีการวิิจััย 	 :	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ระยะเวลา 6 เดืือน (ธัันวาคม พ.ศ.2566 - พฤษภาคม  

		พ  .ศ. 2567) โดยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) ประชุุม 

		  ทีีมสหวิชาชีีพ ปรับัปรุงกระบวนการคััดกรองใบสั่่�งยา ตั้้�งแต่่กำหนดเกณฑ์คั์ัดกรอง ออกแบบ 

		  ใบต่่อใบสั่่�งยา การปรึกษาแพทย์เมื่่�อพบปัญหา 3) ปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำหนด  

		  4) ประเมิินผลลััพธ์์ดำเนิินงาน ประชากรคืือ ใบสั่่�งยาและคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกของ 

		  โรงพยาบาลสุุริินทร์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ใบสั่่�งยาและคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม  

		  โรงพยาบาลสุุริินทร์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-Squared และ  

		  Independent t-test 

ผลการวิิจััย 	 :	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา พบว่่า  

		  จำนวนใบสั่่�งยา จาก 26,705 ใบ เพิ่่�มเป็็น 27,000 ใบ ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา  

		  จาก 4.2 ครั้้�ง เป็็น 6.6 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา ประเภทความคลาดเคลื่่�อนจากสั่่�งยา 

		  ไม่่ตรงประวััติิรัักษาของผู้้�ป่่วย จาก 0.2 เป็็น 1.1 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา การสั่่�งยาผิิด 

		  จำนวน จาก 0.9 เป็็น 2.0 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา โดยเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญ  

		  (p<0.001) การสั่่�งยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ เช่่น metformin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี  

		  eGFR < 30 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.) จาก 1 ครั้้�ง เป็็น 3 ครั้้�ง ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย 

		  ระดัับ C (ถึึงตััวผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่เป็็นอัันตราย) ลดลงจาก 2 ราย เป็็น 0 ราย
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สรุุป	 :	ผ ลการปรับัปรุงการคัดักรองคำสั่่�งใช้้ยา ทำให้้ดักจับความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาได้้    
		  เพิ่่�มขึ้้�น โดยไม่่ส่่งผลกระทบถึึงผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 100 ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาและ 
		  เพิ่่�มความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วย
คำสำคััญ	 : 	 การคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา  ใบต่อใบสั่่�งยา  Computerized  

		  physician order entry (CPOE)

ABSTRACT
Background	 : 	 In the fiscal year 2023, Surin Hospital identified 8.6 medication errors per  
		  1,000 prescriptions in outpatients, with 2.2 errors per 1,000 prescriptions  
		  due to prescribing mistakes. This resulted in three serious adverse patient  
		  outcomes. In December 2023 - February 2024, prescribing errors were  
		  found at a rate of 4.2 per 1,000 prescriptions. These errors included  
		  prescribing medications that did not match the patient's history and  
		  prescribing drugs to patients with contraindications. Consequently,  
		  a screening improvement for medication prescribing was implemented.
Objective	 :	 To study the effects of improving  prescription screening in outpatients,  
		  on medication errors at Surin Hospital.
Methods	 :	 This action research, conducted over six months (December 2023-May 2024),  
                     		  was divided into four phases: 1) Situation analysis, 2) Multidisciplinary  
		  team meetings to improve the prescription screening process by setting  
		  screening criteria, redesign prescription forms, and consulting physicians  
		  when issues arise, 3) Implementing the established guidelines,  
		  4) Evaluating the outcomes. The population studied was outpatient  
		  prescriptions, with the sample group consisting of internal medicine  
		  outpatient prescriptions. Data were analyzed using descriptive statistics,  
		  Chi-Squared and the Independent t-test.
Results	 :	 A comparison of outcomes before and after the screening improvement  
		  showed an increase in the number of prescriptions from 26,705 to 27,000.  
		  Prescribing errors rose from 4.2 to 6.6 per 1,000 prescriptions. Errors  
		  due to discrepancies with patients' medical history increased from 0.2  
		  to 1.1 per 1,000 prescriptions. Incorrect dosage errors increased from 0.9  
		  to 2.0 per 1,000 prescriptions, with significant statistical differences  
		  (p<0.001). Prescribing contraindicated medications, such as metformin 
		  in patients with eGFR < 30 ml/min/1.73 m², rose from one to three  
		  cases. However, the impact on patients at severity level C (affecting  
		  the patient but without harm) decreased from two cases to zero.
Conclusion 	 : 	 The improved prescription screening process led to a higher detection  
		  of prescribing errors without causing harm to patients, achieving 100%  
		  error interception, reduce medication errors and improve patient safety.
Keywords     	 :	 Prescription screening, prescribing errors, redesign prescription forms, 
		  Computerized physician order entry (CPOE).

ผลการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of the Improved Prescription Screening Process for Outpatient Medication Errors at Surin Hospital
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หลัักการและเหตุุผล
	 รายงานองค์์การอนามััยโลกในปีีพ.ศ. 2562  

พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ป้้องกัันได้้ เช่่น ความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยา เป็็นสาเหตุทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต

ประมาณ 44,000 ถึึง 98,000 คนต่่อปีี โดยทำให้้ 

เกิิดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 37.6 ถึึง  

50 พัันล้้านดอลลาร์์(1) ความคลาดเคลื่่�อนทางยาแบ่่งเป็็น 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา  

การจััด/เตรีียมยา การจ่่ายยา และการให้้ยา (2)  

National Coordinating Council for Medication 

Error Report and Prevention (NCC MERP) แบ่่ง 

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยตามระดัับความรุุนแรง เป็็น 9 ระดัับ

คืือระดัับ A-I(2) ขั้้�นตอนของความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

ที่่�พบมาก 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการให้้ยา 

ร้้อยละ 50.01 การสั่่�งใช้้ยา ร้้อยละ 18.45 การเตรีียม

และจ่่ายยา ร้้อยละ 16.54 ตามลำดัับ(2) 

	 ระบบรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาช่่วย

เพิ่่�มความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยโดยส่ง่เสริมิให้้เกิดิการตรวจ

จับัข้้อผิดิพลาดและการป้อ้งกันัล่ว่งหน้้า(3) ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพของสถาบัันรัับรอง

คุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) ในระบบการ

จััดการด้้านยา กำหนดให้้มีีการคััดกรองคำสั่่�งการใช้้ยา

ก่่อนจััดและจ่่ายยาในผู้้�ป่่ วยทุุกราย (4) ประเภท 

ความความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ การสั่่�ง 

ใช้้ยาผิิดชนิิด ผิิดขนาด ผิิดจำนวน  ผิิดความถี่่� ผิิดวิิถีี 

ทางให้้ยา ผิิดความเข้้มข้้น รููปแบบไม่่เหมาะสม ผิิดคน  

ยาซ้้ำซ้้อน ยาที่่�มีีปฏิิกิิริิยากััน มีีปฏิิกิิริิยากัับยาท่ี่�ผู้้�ป่่วย 

ใช้้อยู่่�ก่อนแล้้ว  สั่่�งยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้หรืือผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ เป็็นต้้น(5) ความคลาดเคลื่่�อนทางยาอาจ 

ส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น การสั่่�งยา metformin ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และ 5 (eGFR < 30 มล./

นาทีี/1.73 ตรม.) นำไปสู่่�การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดได้้  

เกิดิอันัตรายต่อ่ผู้้�ป่ว่ย(6) หรืือการสั่่�งยา warfarin ในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีีค่่า INR นอกค่่าเป้้าหมาย เกิิดภาวะเลืือดออก 

หรืือลิ่่�มเลืือดอุุดตัันได้้(7) ในประเทศไทย การป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นมาตรการสำคััญ ขั้้�นตอน

การคัดักรองคำสั่่�งใช้้ยา เป็น็กระบวนการที่่�สำคัญัในระบบ

ยาที่่�จะช่่วยให้้เกิิดความมั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รับบริิการ

ด้้านยาจากคำสั่่�งใช้้ยาที่่�มีีความถููกต้้อง มีีความเหมาะสม

กับัอาการ และปลอดภััยจากการใช้้ยาดังักล่า่ว ในขั้้�นตอน

นี้้�ถืือว่่าเป็็นบทบาทหลัักของเภสััชกรที่่�ต้้องทำหน้้าที่่�  

และรับัผิดิชอบในการคัดักรองคำสั่่�งใช้้ยา(8) การศึกึษาของ 

อััญชลีี อัังศธรรมรััตน์์, สุุจิิตรา ตั้้�งมั่่�นคงวรกุุล (2564)(9)  

พบว่่าการปรัับเปลี่�ยนระบบการคััดกรองใบสั่่�งยาโดย

เภสัชกร สามารถดัักจับความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�ง 

ใช้้ยา ได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิมิถึงึร้้อยละ 8.6 และการศึกึษาของ

ประไพพิมพ์์ จุลุเศรษฐีี (2565)(10) พบว่าการพััฒนาระบบ

คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ ดัักจัับความคลาดเคลื่่�อน 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 17.02 เป็็นร้้อยละ 52.13  

	 โรงพยาบาลสุรุินิทร์เ์ป็น็โรงพยาบาลศููนย์ ์ระดับั A 

ขนาด 914 เตีียง  มีีการสั่่�งใช้้ยาผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์ 

(Computerized Physician Order Entry system: 

CPOE) ร้้อยละ 52 ได้้ดำเนิินคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�อง ในปีงีบประมาณ 2566 รายงานความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา พบ 8.6 ต่่อ 1,000 ใบสั่่� งยา จากการ 

คััดกรองใบสั่่�งยาพบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา  

2.2 ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยระดัับ

ร้้ายแรง 3 ราย โดยพบสาเหตุมาจากการเขีียนสั่่�งยา 

ในประวััติิรัักษาไม่่ตรงกัับใบสั่่�งยา สั่่�งยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ข้้อห้้ามใช้้ เพื่่�อป้้องกัันปััญหานี้้�  จึึงมีีการปรัับปรุุง

กระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ห์ลังัปรับัปรุงกระบวนการ

คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาในด้้านความคลาดเคลื่่�อนและ 

ผลกระทบจากการสั่่�งใช้้ยา การยอมรัับและปรัับเปลี่่�ยน

การรัักษาของแพทย์์ หลัังได้้รัับคำปรึึกษาจากเภสััชกร
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วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ หรืือ Action 
Research ระยะเวลาการศึึกษา 6 เดืือน ระหว่่างวัันที่่�  
1 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 ถึงึวันัที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
โดยก่่อนปรัับปรุุงวัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 
29 กุุมภาพัันธ์์ พศ. 2567 และหลังปรัับปรุุงตั้้�งแต่่  
วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2567 ประชากรคืือ ใบสั่่�งยาและคำสั่่�งใช้้ยา 
ผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลสุุริินทร์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  
ใบสั่่�งยาและคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม เฉพาะเวลา
ราชการ โรงพยาบาลสุุริินทร์ เกณฑ์์คััดเข้้าคืือใบสั่่�งยา 
แ ล ะ ค ำ สั่่� ง ใ ช้้ ย า ผู้้� ป่่ ว ย น อ ก แ ผ น ก อ า ยุุ ร ก ร ร ม 
วััน-เวลาราชการ เกณฑ์์คััดออกคืือ ใบสั่่�งยาและคำสั่่�ง 
ใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกที่่�ไม่่ใช่่อายุุรกรรมและยาค้้างจ่่าย  
	 การวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� 
	 ระยะที่่� 1: วิิเคราะห์์สถานการณ์์ – สำรวจ 
และวิิเคราะห์์ปััญหากระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาใน 
ผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม โดยรวบรวมข้้อมููลจากระบบ
คอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาลและจากบัันทึึกปััญหา 
ที่่�พบบ่่อย
	 ระยะท่ี่� 2: วางแผนและปรับัปรุงุกระบวนการ
คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา
	ป ระชุมุทีีมสหวิชิาชีีพ แพทย์ ์เภสัชักร พยาบาล 
นำ เสนอปััญหาและร่่ วม กัันออกแบบปรัั บปรุุ ง
กระบวนการคััดกรองเพิ่่�มเติิม โดยกำหนดเกณฑ์์ 
การคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาให้้มีีความเข้้มข้้นขึ้้�น ตั้้�งแต่่ 
การเปรีียบเทีียบประวััติิยาเดิิมทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วย ข้้อมููล
การแพ้้ยา ขนาดยาที่่�สำคััญ คู่่�ยาซ้้ำซ้้อน การเกิิดอัันตร
กิิริิยาจากยาที่่�สััมพัันธ์์กัับชีีวิต การออกแบบใบสั่่�งยา 
ที่่�แสดงผลห้้องปฏิิบััติิการที่่�สััมพัันธ์์กัับยาที่่�ใช้้ และ
แนวทางการส่่งปรึึกษาแพทย์์เมื่่�อพบปััญหา
	 ระยะที่่�  3: ดำเนิินการ ดำเนิินการตาม
กระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาที่่�ปรัับปรุุงขึ้้�น 
	 ระยะที่่� 4: ประเมิินผล วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์การ
ดำเนิินการความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�นในด้้านต่่าง ๆ  เช่่น 
อััตราความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา ประเภท
ความคลาดเคลื่่�อน ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย และการยอมรัับ 
ปรับัเปลี่่�ยนการรักัษาของแพทย์ ์หลังัได้้รับคำปรึกึษาจาก
เภสัชักรก่อ่นและหลังัการปรับัปรุงุกระบวนการคัดักรอง

ใบสั่่�งยา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาแสดงจำนวน 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย เป็็น mean (+SD) ใช้้การทดสอบทาง
สถิิติิ chi-square และ independent t-test เพ่ื่�อ 
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง 

           

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	ก ารวิจิัยันี้้�ได้้รับการรับัรองจริยิธรรมการวิิจัยัใน
มนุษุย์จ์าก โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ์เลขท่ี่�รับัรองโครงการวิจิัยั 
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ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์
	 จากการสำรวจและประเมิินกระบวนการ 
คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วยนอก พบประเด็็นปััญหา
สำคััญดัังนี้้� 
	 1.	 ความไม่่สอดคล้้องกัันระหว่างใบสั่่�งยา 
และใบประวััติิการรัักษา จากการสั่่�งยาไม่่ผ่่าน CPOE
	 2.	ก ารเข้้าถึึงผลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สััมพัันธ์์
กัับยาที่่�สั่่�งใช้้ มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน เช่่น metformin 
และ warfarin เป็็นต้้น
	 3.	ก ารคัดักรองคำสั่่�งใช้้ยาของเภสััชกรไม่เ่ป็น็
แนวทางเดีียวกััน 

ระยะที่่� 2 การวางแผนและปรัับปรุุงกระบวนการ 
คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา
	 1.	ป ระชุมุร่วมออกแบบปรับปรุงุกระบวนการ
คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา
	 ผู้้�วิิจััยได้้นำเสนอปััญหาที่่�พบและออกแบบ
กระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ
เพิ่่�มเติิม อัันได้้แก่่ 
	 1.	 เพิ่่�มการคัดักรองใบประวัตัิกิารรักัษาร่ว่มกับั
ใบสั่่�งยาของผู้้�ป่่วยทุุกราย
	 2.	 เพิ่่�มระบบการคััดกรองที่่�ช่่วยให้้เภสััชกร 
สามารถตรวจสอบใบสั่่�งยาร่ว่มกับัผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร
ได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น ค่่าการทำงานของไต (eGFR) สำหรัับ 
metformin และค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (INR) สำหรัับ 

warfarin 

ผลการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of the Improved Prescription Screening Process for Outpatient Medication Errors at Surin Hospital
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	 3.	ก ำหนดเกณฑ์ก์ารคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาที่่�เป็็น

แนวทางเดีียวกันั  โดยให้้เภสัชกรตรวจสอบใบสั่่�งยาควบคู่่�

กัับใบประวััติิการรัักษา วัันนััดผู้้�ป่่วยครั้้�งถััดไป และ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 2.	พั ฒนาใบต่อใบสั่่� งยา (Redes ign  

Prescription Forms) สำหรัับยาเฉพาะกลุ่่�ม

	 -	 ออกแบบใบสั่่�งยาเฉพาะสำหรับั metformin 

และ warfarin ที่่�แสดงผลทางห้้องปฏิิบััติิการสำคััญ 

ร่่วมด้้วย โดยใบสั่่�งยา metformin จะแสดงค่่า eGFR 

ย้้อนหลััง 3 ครั้้�งล่่าสุุด เพื่่�อให้้เภสััชกรสามารถตรวจสอบ

ว่่ าผู้้� ป่่ วยมีีการทำงานของไตเพีียงพอในการ รัับ 

ยา metformin หรืือไม่่ (ภาพที่่� 1) ส่่วนใบสั่่�งยา warfarin 

จะมีีผล INR ล่่าสุุดเพื่่�อให้้เภสััชกรตรวจสอบว่่าขนาดยา

สอดคล้้องกัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือดท่ี่�เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย (ภาพที่่� 2) โดยการพิิมพ์์ใบต่่อใบสั่่�งยา

จากระบบ HIS ของโรงพยาบาล 

	 3.	พั ฒนากระบวนการประสานงานและ

ปรึึกษาแพทย์์เมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อน

	 -	ก ำหนดการสื่่�อสารท่ี่�ชัดัเจนระหว่า่งเภสัชักร

และแพทย์์เมื่่�อคััดกรองพบความคลาดเคลื่่�อน

ระยะที่่� 3 การดำเนิินการ

	 1.	ก ารนำใบต่อ่ใบสั่่�งยา (Redesign Prescription 

Forms) มาใช้้งานจริิง

	 2.	ก ารคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกร

	 -	 เภสัชกรคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาในใบสั่่�งยา  

ทุุกใบตามเกณฑ์์คััดกรอง และใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา กรณีี

แพทย์์สั่่�ง metformin หรืือ warfarin เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่า 

ยาที่่�สั่่�งใช้้ปลอดภััยและเหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย

	 3.	ก ารตรวจจัับความคลาดเคลื่่�อนจาก 

การสั่่�งใช้้ยา

	 -	 เ ภสั ั ชก  รต ร ว จสอบและ ร ะบุุ ค ว าม 

คลาดเคลื่่�อนที่่�พบในคำสั่่�งใช้้ยาได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

เช่่น กรณีีที่่�สั่่�ง metformin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่า eGFR  

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์กำหนดหรืือการสั่่�งยา warfarin ในขนาดที่่� 

ไม่่เหมาะสมกัับค่่า INR ที่่�ตรวจพบ

	 -	 เมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อน เภสัชักรสามารถ

ส่่งคำปรึึกษาไปยัังแพทย์์เพื่่�อให้้ปรัับขนาดยาหรืือ

เปลี่่�ยนคำสั่่�งได้้ทันัทีี ลดความเส่ี่�ยงต่อ่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�อาจเกิดิจาก

การใช้้ยาไม่่เหมาะสม

	 4.	ก ารทดสอบและติิดตามผลของการคััดกรอง

	 -	ติ ดตามผลลััพธ์์ของการคััดกรองหลัง 

การปรับปรุง โดยเก็็บข้้อมููลคำสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมดในช่่วงก่่อน

และหลังการปรับปรุุง เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่างใน

อััตราความคลาดเคลื่่�อน

	 -	 เก็็บข้้อมููลประเภทของความคลาดเคลื่่�อน 

เช่่น การสั่่�งยาผิิดขนาด การสั่่�งยาที่่�ขััดกัับประวััติิผู้้�ป่่วย 

และการใช้้ยาที่่�ต้้องติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการ โดย

ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้นำมาวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบเพื่่�อ

ตรวจสอบว่าการปรับปรุงกระบวนการคััดกรองนี้้� 

ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนได้้หรืือไม่่

	 5.	ก ารปรับปรุุงกระบวนการสื่่�อสารและ 

การประสานงานระหว่่างเภสััชกรและแพทย์์

	 -	 ได้้ปรับปรุงการสื่่�อสารและส่่งต่่อข้้อมููล 

จากเภสัชกรไปยังแพทย์ เมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อนใน 

การสั่่�งใช้้ยา เภสััชกรสามารถปรึึกษาแพทย์ได้้ทัันท่่วงทีี 

ทำให้้แพทย์์สามารถปรัับคำสั่่�งใช้้ยาได้้รวดเร็็วขึ้้�น

ระยะที่่� 4 การประเมิินผลลััพธ์์

	 1.	 เปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยก่่อน

และหลัังการปรัับปรุุง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 

และเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด โดยไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจลดลง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองใบสั่่�งยา

ประเภท

ลัักษณะทั่่�วไป

p-valueก่่อนปรัับปรุุง
(1 ธ.ค. 66-29 ก.พ.67)

หลัังปรัับปรุุง
(1 มีี.ค.67-31พ.ค.67)

จำนวนใบสั่่�งยา (ใบ)
เพศหญิิง (ร้้อยละ)*
อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) ± SD†

ลัักษณะโรค ราย(ร้้อยละ)*
      - ความดัันโลหิิตสููง
      - ไขมัันสููง
      - เบาหวาน
      - หััวใจ
      - ไต

26,705
15,160 (56.8%)

58.1 ± 17.2

7,238 (27.1%)
4.203 (15.7%)
4,034 (15.1%)
2,074 (7.8%)
1,950 (7.3%)

27,000
15,310 (56.7%)

57.9 ± 17.4

7,301 (27.0%)
4,245 (15.7%)
4,048 (15.0%)
1,817 (6.7%)
2,033 (7.5%)

0.880
0.085

0.870
0.216
0.714

<0.001‡

0.314

*Chi-square test   † independent t-test  ‡ p-value < 0.005

ภาพที่่� 1 แสดงใบต่่อใบสั่่�งยา (คััดกรองยา) metformin     

ผลการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาโรงพยาบาลสุุริินทร์์
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ภาพที่่� 2 แสดงใบต่่อใบสั่่�งยา (คััดกรองยา) warfarin    

	 2.	 ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา 
เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง
	 เปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา 
ก่่อนปรัับปรุุงจาก 4.2 ครั้้�งต่่อ 1000 ใบสั่่�งยา เพิ่่�มขึ้้�น 
เป็็น 6.6 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา ประเภทความ 
คลาดเคลื่่�อนที่่�พบ 2 อัันดัับแรก ได้้แก่่ สั่่�งยาผิิดจำนวน  

สั่่�งยาในใบประวััติิการรัักษาและใบสั่่�งยาไม่่ตรงกััน  
พบเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) แต่่การ
สั่่�งยาผิิดขนาดกลับพบลดลงจาก 0.4 เป็็น 0.3 ครั้้�ง 
ต่อ่ 1,000 ใบสั่่�งยา โดยลดลงอย่่างไม่ม่ีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบประเภทความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง

ประเภทความคลาดเคลื่่�อน

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

p-value*ก่่อนปรัับปรุุง
(1 ธ.ค. 66-29 ก.พ.67)

ครั้้�ง:1,000ใบสั่่�งยา (ร้้อยละ)

หลัังปรัับปรุุง
(1 มีี.ค.67- 31 พ.ค.67)

ครั้้�ง:1,000 ใบสั่่�งยา (ร้้อยละ)

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมด* 
1. สั่่�งใช้้ยาผิิดวิิธีีใช้้ วิิถีีทางให้้ยาไม่่เหมาะสม
2. สั่่�งยาผิิดจำนวน
3. ไม่่ได้้สั่่�งยาจำเป็็นให้้ผู้้�ป่่วย
4. สั่่�งยาผิิดขนาด

4.2 (100.0%)
1.0 (24.1%)
0.9 (22.3%)
0.6 (13.4%)
0.4 (9.8%)

6.6 (100.0%)              
1.2 (17.9%) 
2.0 (30.7%) 
0.8 (11.7%) 
0.3 (5.0%)

 0.001†

0.542
<0.001†

0.333
0.637
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบประเภทความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง (ต่่อ)

ประเภทความคลาดเคลื่่�อน

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

p-value*
ก่่อนปรัับปรุุง

(1 ธ.ค. 66-29 ก.พ.67)
ครั้้�ง:1,000ใบสั่่�งยา (ร้้อยละ)

หลัังปรัับปรุุง
(1 มีี.ค.67-31พ.ค.67)

ครั้้�ง:1,000 ใบสั่่�งยา (ร้้อยละ)

5. สั่่�งยาโดยดึึงจากประวััติิรัักษาที่่�ไม่่ล่่าสุุด
6. สั่่�งยาออกฤทธิ์์�ซ้้ำซ้้อน
7. สั่่�งยาซ้้ำซ้้อนรายการ	
8. สั่่�งยาโดยไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�
9. สั่่�งยาในใบประวัตัิกิารรักัษากัับใบสั่่�งยาไม่ต่รงกันั   
10. สั่่�งยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้
11. สั่่�งยาผิิดชนิิด
12. ลายมืือเขีียนไม่่ชััดเจน ตััวย่่อไม่่สากล
13. สั่่�งยาให้้ผู้้�ป่่วยผิิดคน  
14. สั่่�งยาผิิดรููปแบบ
15. สั่่�งยาที่่�เกิิดปฏิิกิิริิยาต่่อกััน

0.2 (4.5%)
0.2 (4.5%)
0.2 (3.6%)
0.2 (3.6%)
0.2 (3.6%)
0.2 (3.6%)
0.1 (2.7%)
0.1 (2.7%)
0.0 (0.9%)
0.0 (0.9%)

0 (0%)

0.3 (5.0%)
0.2 (3.4%)
0.2 (2.8%)
0.1 (1.7%)
1.1 (16.2%)
0.2 (3.4%)
0.0 (0.6%)

0 (0%)
0 (0%)

0.1 (1.1%)
0.0 (0.6%)

0.294
0.628
0.751
0.695

<0.001†

0.538
0.312
0.082
0.315
0.570
0.320

*Chi-square test  †p-value < 0.005

	 3.	 ผลกระทบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�ง

ใช้้ยาต่่อผู้้�ป่่วยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง  

	พบผ ลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยในระดัับ B เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 98.2 เป็็นร้้อยละ 100 ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยใน

ระดัับ C ลดลงจากร้้อยละ 1.8 เป็็น 0 อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบผลกระทบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาต่่อผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง
ผลกระทบของความ

คลาดเคลื่่�อน
ก่่อนปรัับปรุุง

(1 ธ.ค. 66-29 ก.พ.67)
หลัังปรัับปรุุง

(1 มีี.ค.67-31พ.ค.67)
p-value*

ครั้้�ง:1,000ใบสั่่�งยา (ร้้อยละ) ครั้้�ง:1,000ใบสั่่�งยา (ร้้อยละ)
B
C

4.1 (98.2%) 
0.1 (1.8%)

6.6 (100%) 
0 (0%)

0.073
0.073

ประเภทความคลาดเคลื่่�อน
ครั้้�ง (ร้้อยละ)

ก่่อนปรัับปรุุง 
(1 ธ.ค. 66-29 ก.พ.67) 

หลัังปรัับปรุุง
(1 มีี.ค.67-31 พ.ค.67)

p-value*

ความคลาดเคลื่่�อน
- สั่่�งยา metformin ที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้
- สั่่�งยา warfarin ผิิดขนาด

112 (0.4%)
1 (0.9%)
3 (2.7%)

179 (0.7%)
3 (1.7%)
1 (0.6%) 

0.001†

 0.577
  0.131

*Chi-square test  

	 4.	 เปรีียบเทีียบผลการคััดกรองก่่อนและ 

หลัังใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา metformin และ warfarin  

	 เปรีียบเทีียบผลการคััดกรองก่่อนใช้้ใบต่อ 

ใบสั่่�งยา และหลังใช้้ใบต่อใบสั่่�งยา พบการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ยา metformin เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 0.9) เป็็น 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 1.7) การสั่่�งยา warfarin      

ผิิดขนาด จาก 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.7) ลดลงเหลืือ 1 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 0.6) อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลการคััดกรอง ก่่อนและหลัังการใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา metformin, warfarin 

*Chi-square test  † p-value < 0.005

ผลการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาโรงพยาบาลสุุริินทร์์
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	 5.	 เปรีียบเทีียบผลการยอมรับและปรับ 

การรัักษาของแพทย์์ 

	 เมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา 

ก่่อนและหลัังปรัับปรุุง พบว่่าแพทย์ยอมรัับและแก้้ไข     

การสั่่�งยาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 96.4 เป็น็ร้้อยละ 98.3 กรณีี

ปรึึกษาค่่า INR นอกค่่าเป้้าหมาย เภสััชกรส่่งปรึึกษา

แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา พบว่่าแพทย์์ยอมรัับและแก้้ไขขนาด 

การใช้้ยา warfarin เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 74.2 เป็็น 80.7 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5  ผลการยอมรัับและปรัับการรัักษาของแพทย์์ หลัังจากได้้รัับคำปรึึกษาจากเภสััชกร

การส่่งปรึึกษาแพทย์์

ก่่อนปรัับปรุุง 
(1 ธ.ค. 66-29 ก.พ.67)

หลัังปรัับปรุุง
(1 มีี.ค.67-31 พ.ค.67)

p-value*ปรึึกษาแพทย์์ 
(ครั้้�ง)

แพทย์์ยอมรัับและ
ปรัับการรัักษา
ครั้้�ง (ร้้อยละ)

ปรึึกษาแพทย์์ 
(ครั้้�ง)

แพทย์์ยอมรัับและ
ปรัับการรัักษา
ครั้้�ง (ร้้อยละ)

- ยอมรัับและแก้้ไขความคลาดเคลื่่�อน
- ยอมรัับและแก้้ไข warfarin กรณีี
ระดัับ INR นอกค่่าเป้้าหมาย†

112
163

108 (96.4%)
121 (74.2%)

179
135

176 (98.3%)
109 (80.7%)

0.305
0.183

*Chi-square test  
†INR นอกค่่าเป้้าหมาย คืือ INR ≤ 1.5 หรืือ ≥ 3.5 (ตามคำแนะนำของอายุุรแพทย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลสุุริินทร์์) จากการคััดกรองโดย
ใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา warfarin

อภิิปรายผล 
	ลั ักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการ

ปรัับปรุุง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย และโรคที่่�พบ

ไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้นผู้้�ป่่วย 

โรคหััวใจ ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิจากการที่่�แพทย์

นััดผู้้�ป่่วยเข้้าคลิินิิกหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น 

	ก ารปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา

ก่่อนจััดและจ่่ายยาในผู้้� ป่่วยนอกอายุุรกรรม พบ

ความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.2 เป็็น  

6.6 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา โดยการปรับปรุงเพิ่่�ม 

การคัดักรองประวัติัิการรักัษา ทำให้้ดักัจับความคลาดเคลื่่�อน

การสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ 

คััดกรองผลทางห้้องปฏิิบััติิการสััมพัันธ์์กัับการสั่่�งยา 

metformin, warfarin จากการใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา ทำให้้

พบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาในผู้้�ที่่�ข้้อห้้ามใช้้ 

เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการวิิจััยของอััญชลีี อัังศธรรมรััตน์์, 

สุุจิิตรา ตั้้�งมั่่�นคงวรกุุล(9) พบว่่าการปรัับเปลี่่�ยนระบบ 

การคััดกรองใบสั่่� งยาโดยเภสััชกรสามารถดัักจัับ

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา (prescribing error) 

ได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมร้้อยละ 8.6 

	 เปรีียบเทีียบประเภทความคลาดเคลื่่�อนจาก

การสั่่�งใช้้ยาก่อ่นและหลังัการปรับัปรุงุ พบความคลาดเคลื่่�อน 

3 อัันดัับแรกเพิ่่�มขึ้้�น 1) สั่่�งยาผิิดจำนวน จาก 0.9 

เป็็น 2.0 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 2) การสั่่�งใช้้ยาผิิดวิิธีีใช้้

จาก 1.0 เป็็น 1.2 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 3) สั่่�งยาใน

ประวััติิการรัักษากัับใบสั่่�งยาไม่่ตรงกััน จาก 0.2 เป็็น  

1.1 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา โดย ลำดัับที่่� 1 และ 3  

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดย

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบมากอันดัับ 1 คืือ ผิิดจำนวน  

จากการคััดกรอง จำนวนยาครบถึงวัันนััด พบว่าแพทย์ 

สั่่�งยาไม่่ครบถึึงวัันนััดผู้้�ป่่วยหรืือสั่่�งยา จำนวนเกิินวัันนััด 

อาจเกิิดจากผู้้�ออกใบนัดให้้ผู้้�ป่่วยคืือ ผู้้�ช่่วยแพทย์ สื่่�อสาร

ไม่่ตรงกััน แนวทางแก้้ไข แพทย์ควรเขีียนช่่วงเวลานััด 

ผู้้�ป่่วยให้้ชััดเจน เพื่่�อให้้ผู้้�ช่่วยแพทย์์ออกใบนััดผู้้�ป่่วยได้้ 

ถููกต้้อง สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของสุทุธิลิักัษณ์ ์ริ้้�วธงชัยั(11) 

รายงานพบว่าความคลาดเคลื่่�อนด้้านการสั่่�งใช้้ยาที่่� 

พบบ่อยที่่�สุุดคืือ การไม่่ระบุุจำนวนยา/ระบุุจำนวนผิิด 

ร้้อยละ 31.4 อัันดัับ 2 การสั่่�งยาผิิดวิิธีีใช้้ พบจาก 

การสั่่�งยาในระบบคอมพิวิเตอร์ ์แพทย์ค์ัดัลอกคำสั่่�งใช้้ยาเดิมิ 
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นำมาพิิมพ์์คำสั่่�งเพิ่่�มเติิม แล้้วลืืมลบวิธีีใช้้เดิิมออก เช่่น 

แพทย์์สั่่�งรัับประทาน 2 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า 1 เม็็ด 

หลัังอาหารเที่่�ยง 2 เม็็ดหลัังอาหารเย็็น แพทย์์พิิมพ์์คำสั่่�งใช้้  

2 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า เย็็น และพิิมพ์์ข้้อความเพิ่่�ม 1 เม็็ด 

หลัังอาหารเที่่�ยง ครั้้�งนี้้�แพทย์คััดลอกคำสั่่�งยาและ

ต้้องการสั่่�ง 2 เม็็ด หลังัอาหารเช้้า เย็็น แต่่ลืืมลบข้้อความ

เดิิม 1 เม็็ดหลัังอาหารเที่่�ยงออก  เภสััชกรคััดกรองพบว่่า

วิิธีีใช้้ ไม่่สััมพัันธ์์กัับจำนวนยา จึึงปรึึกษาแพทย์์ แนวทาง

แก้้ไขคืือ สื่่�อสารให้้แพทย์์ทราบ และควรจััดทำแนวทาง

คำสั่่�งใช้้ยาในระบบให้้ครอบคลุุมวิิธีีใช้้มากที่่�สุุด สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของเพีียงเพ็็ญ ชนาเทพาพร(12) ซึ่่�งพบว่่าหลััง

พัฒันาโปรแกรม Prescribing error ปัญัหาที่่�พบจากการ

สั่่�งใช้้ยามากที่่�สุุดคืือ การสั่่�งวิิธีีใช้้ยาไม่่ชััดเจน/คลุุมเครืือ 

ร้้อยละ 39.6 อัันดัับ 3 เป็็นสิ่่�งที่่�ค้้นพบเพิ่่�มเติิมในบริิบท

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จากปััญหาแพทย์์ไม่่ได้้สั่่�งใช้้ยาผ่่าน

คอมพิิวเตอร์์ถึึงร้้อยละ 48 คืือ สั่่�งยาในประวััติิการรัักษา

กัับใบสั่่�งยาไม่่ตรงกััน โดยการเพิ่่�มการคััดกรองใบ

ประวััติิการรัักษาและใบสั่่�งยาให้้ตรงกััน ทำให้้ดัักจัับ

ปััญหาได้้ แนวทางแก้้ไข คืือสื่่�อสารให้้แพทย์์ทราบ และ

ควรเสนอให้้แพทย์์สั่่�งยาผ่่านทางคอมพิิวเตอร์์ (CPOE) 

เพิ่่�มขึ้้�น จะช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา ผู้้�ป่่วย

ปลอดภััยมากขึ้้�น ลดระยะเวลาในการอ่่านลายมืือแพทย์์

เพื่่�อคีีย์์ยาเข้้าระบบอีีกครั้้�งโดยเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องยา  

	 เปรีียบเทีียบผลกระทบความคลาดเคลื่่�อนจาก

การสั่่�งใช้้ยาต่อ่ผู้้�ป่ว่ยก่่อนและหลังัการปรับัปรุงุ จากการ

ปรัับรููปแบบการคััดกรองและกำหนดเกณฑ์์คััดกรองที่่�

ชัดัเจน ทำให้้ดักัจับัความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้

เพิ่่�มขึ้้�น พบผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยในระดัับ B ซึ่่�งไม่่ถึึงตััว 

ผู้้�ป่่วย เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 98.2 เป็็นร้้อยละ 100  

ระดัับ C คืือถึึงตััวผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่เป็็นอัันตราย ลดลง 

จาก ร้้อยละ 1.8 เป็็น 0 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

ประไพพิิมพ์์ จุุลเศรษฐีี(10) หลัังพััฒนาระบบคััดกรอง 

การสั่่�งใช้้ยา พบผลกระทบความคลาดเคลื่่�อนส่่วนใหญ่

เป็็นระดัับ B เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 97.4 เป็็น 98.9  

	 เปรีียบเทีียบผลการใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยาก่่อนและ

หลัังการปรับปรุงการคััดกรองใบสั่่�งยาใบต่อใบสั่่�งยา 

metformin หลังัการปรับัปรุงุสามารถดักัจับัการสั่่�งใช้้ยา 

metformin ในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และ 5  

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1 ครั้้�ง เป็น็ 3 ครั้้�ง เภสัชักรได้้ส่ง่ปรึกึษาแพทย์์

และแพทย์์สั่่�งงดการใช้้ยา ส่่วนใบต่่อใบสั่่�งยา warfarin 

ที่่� แสดงผลทางห้้องปฏิิบััติิการ INR สััมพัันธ์์กัับ 

ยา warfarin และวิิธีีใช้้ยา ทำให้้สามารถคำนวณปริิมาณยา

ต่่อสััปดาห์์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ ในกรณีีแพทย์์สั่่�งยาด้้วยวิิธีีการ

พิิมพ์์ข้้อมููลประวััติิเดิิมของผู้้�ป่่วย แล้้วเขีียนแก้้ไขคำสั่่�ง 

แพทย์์สามารถดููข้้อมููลค่่า INR ซึ่่�งแสดงในใบประวััติิที่่� 

สั่่�งพิิมพ์์ และคำนวณปรัับขนาดยา warfarin ที่่�ต้้องการ

ได้้ทัันทีี ส่่งผลให้้การดัักจัับปััญหาจากการสั่่�งยาของ

แพทย์์ในการสั่่�งยา warfarin ผิิดขนาดลดลงจาก  

3 ครั้้�ง เหลืือ 1 ครั้้�ง ดัังนั้้�นการใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยาของ 

ยา metformin และ warfarin ที่่�แสดงค่่าผลทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�สััมพัันธ์์กัับยา ช่่วยดัักจับปััญหาการ 

สั่่�งยาของแพทย์ที่่�ต้้องพิิจารณาผลทางห้้องปฏิบิัติัิการร่่วม

ในการสั่่�งยาได้้อย่่างชััดเจน สอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ของอติิพล คล้้ายปัักษีี, อััษฎางค์์ พลนอก(13) พบว่่าหลััง

การใช้้ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิกด้้วย

คอมพิิวเตอร์์ การใช้้ยาไม่่เหมาะสมลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ 

จากร้้อยละ 52.6 เป็็น 39.1 แต่่ไม่่สอดคล้้องในด้้าน 

วิิธีีการ เนื่่�องจากโปรแกรมสารสนเทศฉบัับ (version)  

ที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ (HIS) ไม่่รองรัับระบบการ 

ดัักจับการแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิการสั่่�งยาที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

ค่่าผลทางห้้องปฏิิบััติิการ (Lab alert)

	 เปรีียบเทีียบผลการส่่งปรึกษาแพทย์เมื่่�อ 

พบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลััง

ปรัับปรุุง พบว่่าแพทย์์ยอมรัับและแก้้ไขการสั่่�งยาเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 96.4 เป็็นร้้อยละ 98.3 ในรายที่่�ไม่่ยอมรัับ

เกิิดจาก แพทย์งดสั่่�งยาให้้ผู้้�ป่่วย (ต้้องการให้้หยุดใช้้ยา 

ไม่่นัับเป็็นการแก้้ไข) เข้้าใจหน่่วยบรรจุุยาผิิด (ต้้องการ 

สั่่�ง 1 ขวด = 30 เม็็ด) แพทย์์ต้้องการสั่่�งยาตามจำนวน 

โดยไม่ต่้้องถึงึวันันัดั (เช่น่ สั่่�งยาวิติะมินิ ยาลดการหลั่่�งกรด 

ช่ว่งเวลาหนึ่่�ง) ยอมรับัและแก้้ไขขนาดการใช้้ยา warfarin 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 74.2 เป็น็ 80.7 โดยในรายที่่�ไม่ย่อมรับั

การปรึึกษาปรัับขนาดยา warfarin มีีสาเหตุจาก 

ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ขาดยา  

ลืืมกิินยา กิินยาผิิด ซึ่่�งเภสััชกรได้้ให้้คำแนะนำและย้้ำ 

ผลการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of the Improved Prescription Screening Process for Outpatient Medication Errors at Surin Hospital
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การกินิยาต่อ่เนื่่�องและการปฏิบิัตัิติัวั การสัังเกต กรณีีเกิดิ

ผลข้้างเคีียงจากยา ในบริิบทงานคลิินิิกบริิการจ่่ายยา 

ผู้้�ป่ว่ยนอก ต้้องรองรับัผู้้�ป่ว่ยรับัยา warfarin จากทุกกลุ่่�มโรค

และเป็็นจำนวนมาก ทำให้้ต้้องมีีระบบการคััดกรอง 

คำสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ที่่�ทัันท่่วงทีี ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาในขนาด

ที่่�ถููกต้้อง ไม่่เกิิดเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ เป็็นเหตุผลที่่�

ต้้องปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์

ที่่�มุ่่�งเน้้นการคััดกรองยา warfarin โดยใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา 

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััด ด้้านระยะเวลาที่่�เป็็น 

ช่่วงสั้้�น และดำเนิินการคััดกรองเฉพาะผู้้�ป่่วยนอก 

อายุุรกรรม ในเวลาราชการ แต่่ด้้วยบริิบทงานบริิการ 

จ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอก ที่่�มีีจำนวนใบสั่่�งยามาก การมีีรููปแบบ

การคััดกรองที่่�ชััดเจน เครื่่�องมืือใบต่่อใบสั่่�งยา อาจนำ

แนวทางนี้้�ไปขยายการคััดกรองในผู้้�ป่่วยนอกกลุ่่�มอื่่�น 

เช่่น  การใช้้ยาในเด็็ก 

สรุุป
	ก ารปรัับปรุุงการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วย
นอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์ ทำให้้ดักจัับ
ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น ไม่่ส่่งผล 
กระทบต่่อผู้้�ป่่วย สิ่่�งสำคััญการใช้้แบบคััดกรองท่ี่�เป็็น 
ใบต่อ่ใบสั่่�งยา metformin และ warfarin ที่่�แสดงผลทาง
ห้้องปฏิบิัติัิการสััมพันัธ์ก์ับัการสั่่�งใช้้ยาทำให้้ดักจับัปัญัหา 
metformin ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อห้้ามใช้้ได้้เพิ่่�มขึ้้�น และ 
ลดปััญหาการสั่่�งใช้้ยา warfarin ผิิดขนาดของแพทย์์ 

ทำให้้ลดผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ร้้ายแรงได้้ทั้้�งหมด  

ข้้อเสนอแนะ
	 ควรพััฒนาการใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา ขยายผลไปยััง
ยากลุ่่�มอื่่�น ที่่�ต้้องดููผลทางห้้องปฏิิบััติิการผู้้�ป่่วยสััมพัันธ์์
กัับยาที่่�สั่่�งใช้้ เช่่น ยากลุ่่�มยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
กลุ่่�ม Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants 
(NOACs) ยาที่่�ต้้องปรับัในตับัหรืือไต เป็น็ต้้น ควรส่ง่เสริมิ
การสั่่�งใช้้ยาโดยวิิธีี CPOE ให้้เพิ่่�มขึ้้�น และควรพััฒนา
ระบบแจ้้งเตืือนผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิารอัตัโนมัตัิ ิ(Lab Alert)  
เพื่่�อให้้ข้้อมููลแพทย์ ประกอบการตััดสิินใจสั่่�งใช้้ยา  

ได้้ถููกต้้อง รวดเร็็วมากขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณุ คุณุรััฐพล พันัธุ ุกลุ่่�มงานสารสนเทศ

และคอมพิิวเตอร์์ ทีีมเภสัชกรงานคลิินิิกบริิการจ่่ายยา 
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เนตรนภา ตรีีนิิติิ เภสัชกรหญิิงอมราพัักตร์์ สารกุุล  
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคไตเรื้้�อรััง เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่อย และมีีผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย 

		  โดยเฉพาะในระยะที่่� 3 และ 4 การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ เช่่น ความดัันโลหิิต  

		  Urine Albumin และค่่าความเข้้มข้้นเลืือด มีีความสำคัญัในการชะลอการเปลี่�ยนแปลง 

		อั  ตัราการกรองของไต การระบุปุัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของไต  

		  ในระยะนี้้�เป็็นสิ่่�งสำคััญในการพััฒนาวิิธีีการดููแล และรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของไต ของผู้้�ป่ว่ยโรคไต 

		  เรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�อำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ 2566  

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษาย้้อนหลัังแบบกลุ่่�ม (Retrospective Cohort Study) ครั้้�งนี้้� ใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรค 

		  ไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 จำนวน 268 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสัังขะ  

		จั  งัหวัดัสุรุินิทร์ ์ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2566 ข้้อมููล 

		  ที่่�เก็็บรวบรวมได้้รวมถึึงอายุุ เพศ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิต Systolic  

		  และ Diastolic ประวััติิการรัับยา ระดัับ HbA1c, Hematocrit/(Hct), BMI และผลการตรวจ 

		  ค่่าโปรตีีนในปััสสาวะ การวิิเคราะห์์ใช้้สถิิติิ Univariate และ Multivariate Linear Regression  

		  เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต

ผลการศึึกษา	 :	 จากการคำนวณ Univariate Analysis พบว่่าความดัันโลหิิต Systolic, ค่่าโปรตีีน 

		  ในปััสสาวะและ Hct มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกัับการเปลี่�ยนแปลงอััตราการ 

		  กรองของไต โดยค่่าความดัันโลหิิต Systolic BP (Coefficient = 0.1, p-value = 0.019)  

		  และค่่า Urine Alb (Coefficient = 1.3, p-value = 0.000) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

		  กัับการเปลี่่�ยนแปลงค่่าอััตราการกรองของไตและ Hct (Coefficient = -0.2,  

		  p-value = 0.020) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการเปลี่่�ยนแปลงค่่าอััตราการกรอง 

		  ของไต ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุป	 :	ก ารควบคุุมความดัันโลหิิต การตรวจสอบ Urine Albumin และการจััดการภาวะ 

		  โลหิิตจางเป็็นสิ่่�งสำคััญในการชะลอการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ในผู้้�ป่่วย 

		  โรคไตเรื้้�อรััง

คำสำคััญ 	 :	 ไตวายเรื้้�อรังั การเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ความดัันโลหิติ  ความเข้้มข้้นเลืือด  

		  โปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ
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ABSTRACT
Background	 :	 Chronic kidney disease is a common condition that affects patients'  
		  quality of life, especially in stages 3 and 4. Controlling various risk factors  
		  such as blood pressure, urine albumin, and hematocrit levels is important  
		  in slowing changes in the glomerular filtration rate (GFR). Identifying  
		  factors that influence GFR changes at this stage is essential for developing  
		  care and treatment methods for patients with chronic kidney disease.
Objective	 :	 To study factors related to changes in the glomerular filtration rate (GFR)  
		  of patients with chronic kidney disease in Sangkha District, Surin Province,  
		  in the year 2023.
Study design	 :	 This Retrospective Cohort study utilized data from 268 patients with  
		  chronic kidney disease stages 3 and 4 who received treatment at Sangkha  
		  Hospital, Surin Province, from October 1st, 2022, to September 30th, 2023.  
		  Collected data included age, gender, duration of diabetes, systolic and  
		  diastolic blood pressure, HbA1c levels, hematocrit (Hct), BMI, and urinalysis  
		  results. Univariate and multivariate linear regression analyses were used  
		  to assess the relationships between various factors and changes in GFR.
Results	 :	 Univariate analysis indicated that systolic blood pressure, urine albumin,  
		  and hematocrit were significantly associated with changes in GFR.  
		  Systolic blood pressure (Coefficient = 0.1, p-value = 0.019) and urine  
		  albumin (Coefficient = 1.3, p-value = 0.000) showed a positive correlation  
		  with changes in eGFR, while hematocrit (Coefficient = -0.2, p-value = 0.020)  
		  exhibited a significant negative correlation with changes in eGFR in patients  
		  with chronic kidney disease.
Conclusion	 : 	 Controlling blood pressure, monitoring urine albumin, and managing  
		  anemia are crucial for slowing the decline in glomerular filtration rate  
		  in patients with chronic kidney disease.
Keywords	 :	 Chronic-Kidney-Disease, Factors Association, Blood-Pressure, Hematocrit,  

		  Urine-albumin.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคไตเรื้้�อรังั (Chronic Kidney Disease; CKD) 

เกิิดจากการลดลงของอััตราการกรองของไต เป็็นปััญหา

สุุขภาพที่่�สำคััญทั่่�วโลก โดยเฉพาะโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 

และ 4 ซึ่่�งวิินิจิฉััยจากค่าอััตราการกรองของไต (estimate 

Glomerular Filtration Rate: eGFR) โดย โรคไตเรื้้�อรังั

ระยะที่่� 3 มีีค่่า eGFR ระหว่่าง 30-59 mL/min/ 

1.73 m² และ 15-29 mL/min/1.73 m² ตามลำดัับ 

โดยมีีอัตราการเกิิด และจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สถานการณ์์นี้้�มีีผลกระทบต่่อ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย และเป็น็ภาระต่อ่ระบบสุขุภาพ(1)

ในประเทศไทย ความชุุกของโรคไตเร้ื้�อรัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

จากรายงานล่่าสุุดพบว่าผู้้�ใหญ่่ไทยประมาณร้้อยละ 

17.6(2) ในปีี พ.ศ. 2563 ในประเทศไทย มีีรายงานว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง (CKD) จำนวน 11.6 ล้้านคน 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
The Factors Associated to Changes in the Glomerular Filtration Rate in Chronic Kidney Disease 
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(ร้้อยละ 17.5) ซึ่่�งในจำนวนนั้้�นประมาณ 5.7 ล้้านคน 

(ร้้อยละ 8.6) อยู่่�ในระยะลุุกลาม และมีีผู้้�ป่่วยมากกว่่า 

100,000 คน ที่่�ต้้องการการฟอกไต(3) และจากการ 

ทบทวนเวชระเบีียนเบื้้�องต้้นในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลสัังขะ อำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่ามีี 

ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเร้ื้�อรัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ชนบท

ที่่�มัักประสบปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ส่่งผล

ให้้การจััดการกัับโรคไตเร้ื้�อรัังเป็็นไปด้้วยความท้้าทาย(4) 

การระบุุและควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

	ก ารจััดการโรคไตเรื้้�อรัังอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จำเป็็นต้้องมีีการระบุุและควบคุมปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สำคััญ 

ที่่�มีีผลต่่อการลดลงของอััตราการกรองของไต ในบรรดา

ปัจัจัยัเหล่า่นี้้� ความดันัโลหิติ การรั่่�วของโปรตีีนในปัสัสาวะ 

(Ur ine Albumin) และค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด 

(Hematocrit: Hct) ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญ ความดัันโลหิิตสููง 

โดยเฉพาะความดัันโลหิิต Systolic เป็็นท่ี่�ทราบกัันดีีว่า

เป็็นตััวกระตุ้้�นสำคััญในการเร่่งการลดลงของอััตรา 

การกรองของไต เนื่่�องจากจะทำให้้เกิิดความเสีียหาย 

ต่่อหน่่วยกรองไต (Glomeruli) และกระตุ้้�นให้้เกิิด 

โปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ ซึ่่�งนำไปสู่่�ความเสีียหายของไต 

เพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�ระดัับ Urine Albumin ที่่�สููง ยัังบ่่งชี้้�

ถึงึการบาดเจ็็บของหน่วยกรองไต และมีีความสััมพันัธ์ก์ับั

การเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ในขณะที่่�ภาวะ

โลหิิตจางที่่�สะท้้อนด้้วยค่่า Hematocrit ต่่ำก็็พบได้้บ่่อย

ในผู้้� ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง และมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต เช่่นกััน(5, 6) 

	ก ารใช้้ยากลุ่่�ม ACE inhibitors (ACEI) และ 

Angiotensin Receptor Blockers (ARB) ได้้รัับ 

การยอมรัับว่าเป็็นวิิธีี ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด 

ความดัันโลหิิตและลดการรั่่�วของโปรตีีนในปััสสาวะ  

ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการชะลอเปลี่่�ยนแปลงอััตรา 

การกรองของไต(7) อย่า่งไรก็ต็าม แม้้จะมีีการใช้้ยาเหล่า่นี้้� 

อย่่างแพร่หลาย แต่่อััตราการเกิิดโรคไตเร้ื้�อรัังยัังคง 

เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก เนื่่�องจากปัจจัยัเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  เช่่น โรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เปลี่�ยนแปลง 

การศึึกษาซ้้ำเพื่่�อยืืนยัันปััจจััยท่ี่� เกี่่�ยวข้้องกัับการ

เปลี่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต จึึงมีีความสำคััญ  
โดยเฉพาะการควบคุมตััวแปรการใช้้ ACEI และ ARB  
เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงผลกระทบที่่�แท้้จริิงของปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ 
ต่่ออััตราการกรองของไต(8)

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� มุ่่�งเน้้นไปที่่�การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยั
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต  
ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลสัังขะ จัังหวัดสุุริินทร์์ โดยพิิจารณาถึึง
ความสััมพัันธ์์ระหว่างความดัันโลหิิต Systolic, ระดัับ 
Urine Albumin และค่่า Hct กัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตรา
การกรองของไต เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์์ในการ
พัฒันากลยุทุธ์ ์การรัักษาและการป้้องกันัการเปลี่่�ยนแปลง

อััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเปลี่่�ยนแปลง

อััตราการกรองของไตของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�

อำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ 2566

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาวิิจัยัย้้อนหลังแบบกลุ่่�ม (Retrospective 

Cohort Study) ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ระยะเวลา 

1 ปี ีตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2566 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ

ระยะที่่� 4 ทุุกคนที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่� 

เสีียชีีวิต หรืือขาดนัดัในระหว่างการศึกึษา โดยเก็บ็ข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยทุุกคน ไม่่มีีการสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยขนาด

ตัวัอย่า่งที่่�เพีียงพอสำหรับัการวิเิคราะห์ส์มการถดถอยเชิงิ

เส้้นแบบพหุตุัวัแปร (Multivariate Linear Regression) 

อ้้างอิิงจากสููตรการคำนวณของ Green (1991)(9) 

[N > 50 + 8m] ซึ่่�ง N คืือ ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ และ 

m คืือจำนวนตััวแปรอิิสระ (ตััวแปรต้้น) ในแบบจำลอง

สมการถดถอยเชิิงเส้้น ซึ่่�งต้้องการศึึกษา 15 ตััวแปร 

สามารถคำนวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 170 ตัวัอย่่าง เก็็บข้้อมููล

จากเวชระเบีียนระบบอิเล็็กทรอนิิกส์ของโรงพยาบาล 

ในคลิินิกิโรคไตเรื้้�อรังั ตัวัแปรต้้นที่่�ทำการศึกึษาคืือ เพศ อายุุ 
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การเปลี่่�ยนแปลงค่่าดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index: 

BMI) ระดัับความดัันโลหิิตทั้้�ง Systolic และ Diastolic 

ระดัับน้้ำตาลสะสม (Hemoglobin A1c: HbA1C)  

ค่่าผลเลืือดก่่อนทำการศึึกษา 1 ปีี ได้้แก่่ Cholesterol, 

Triglyceride, ไขมัันเลว (Low-Density Lipoproteins 

(LDL)), ไขมัันดีี (High-Density Lipoprotein (HDL)), 

Urine Albumin, (Urine AIb) และHematocrit (Hct), 

ระยะเวลาที่่�เป็น็เบาหวาน การใช้้ยา Angiotensin-Conv-

verting Enzyme Inhibitors (ACEI)/ Angiotensin 

Receptor Blockers (ARB) และการใช้้ยา statin และ

ตััวแปรตามที่่�ต้้องการศึึกษาคืือ ค่่าการเปลี่่�ยนแปลงของ 

eGFR ในระยะเวลา 1 ปีี (eGFR ขณะทำการศึึกษา - 

eGFR 1 ปีีก่่อนหน้้า) ซึ่่�งค่่า eGFR ได้้จากการทบทวน 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลสัังขะ 

ที่่�ถููกรายงานจากห้้องปฏิิบััติิการ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเิคราะห์ข์้้อมููลและสถิติิทิี่่�ใช้้ (Data Analysis 
and Statistical Methods) สถิิติิเชิิงพรรณนา: เพ่ื่�อ
อธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยค่่าการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ
ตลอดระยะเวลา 1 ปีี คำนวณจาก ค่่าขณะทำการศึึกษา 
- ค่่าเมื่่�อ 1 ปีีก่่อนหน้้า สถิิติิเชิิงอนุุมาน: เพื่่�อวิิเคราะห์์
ปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการเปลี่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต  
(อัตัราการกรองของไตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในระยะเวลา 1 ปี)ี 
โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นแบบหลายตััวแปร 
(Multivariate Linear Regression) เลืือกปััจจััยที่่�มีีค่่า 
p-value <0.1 และปััจจััยเรื่่�องการได้้รัับยา ACEI/ARB 
เข้้าสมการถดถอยเชิิงเส้้นแบบหลายตััวแปร โดยกำหนด

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ที่่� p-value < 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย
	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั
ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ หมายเลขสำคััญของเอกสาร 
47/2566 เมื่่�อวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา  
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่�  30 กัันยายน พ.ศ. 2566  

มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 เข้้ารัับ 

การรักัษาในโรงพยาบาลสังัขะ จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์ทั้้�งหมด 268 ราย 

พบว่่าลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษามีีอายุุเฉลี่่�ย 69 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 9.0) โดยมีีเพศชาย 87 ราย 

(ร้้อยละ 32.5) และจำนวนปีีที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

เบาหวานเฉลี่่�ย 11.2 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 5.8) 

ผู้้�ป่่วยจำนวน 160 ราย (ร้้อยละ 59.7) ได้้รัับยา  

ACEI/ARB และผู้้�ป่่วยจำนวน 214 ราย (ร้้อยละ 79.9) 

ได้้รัับยา Statin 

	ก ารเปลี่่�ยนแปลงของค่่าต่่างๆ ในช่่วง 1 ปีี  

พบว่า BMI ลดลงเฉล่ี่�ย 0.1 kg/m² (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน = 2.0) ความดัันโลหิิต Systolic ลดลงเฉลี่่�ย 

3.5 mmHg (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 19.3) และ 

ความดัันโลหิิต Diastolic ลดลงเฉลี่่�ย 3.5 mmHg  

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 13.3) และค่่า eGFR  

ลดลงเฉลี่่�ย 4.4 mL/min/1.7m² (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน = 7.0) (ตารางที่่� 1)

	 ในการวิิเคราะห์์แบบ Univariate พบว่่า 

ค่่าความดัันโลหิิต Systolic BP (Coefficient = 0.1,  

p-value = 0.019) และค่า่ Urine Alb (Coefficient = 1.3, 

p-value = 0.000) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงค่่า eGFR และ Hct (Coefficient = -0.2, 

p-value = 0.020) มีีความสััมพัันธ์์ เชิิ งลบกัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงค่่า eGFR ในผู้้� ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ในการวิิ เคราะห์์แบบ  

Multivariate พบว่่า Urine Alb ก่่อนทำการศึึกษา 

(Coefficient = 1.3, p-value = 0.001) มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตรา 

การกรองของไต ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (ตารางที่่� 2)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
The Factors Associated to Changes in the Glomerular Filtration Rate in Chronic Kidney Disease 
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง อำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ 2566 (n=268)

ลัักษณะทั่่�วไป ขณะทำการศึึกษา
[mean (SD)]

1 ปีี ก่่อนหน้้า
[mean (SD)]

การเปลี่่�ยนแปลงไปตลอดระยะ
เวลา 1 ปีี [mean (SD)]

BMI (กก./ม.2)
Systolic BP 
Diastolic BP
eGFR
HbA1c
Total cholesterol
LDL
HDL
Triglyceride
Hct
Urine Alb [n (%)]
     • Negative
     • Trace
     • 1+
     • 2+
     • 3+

23.5 (4.6)
132.0 (14.7)
73.3 (9.6)
31.3 (10.7)
8.0 (2.5)

175.7 (45.6)
103.7 (35.7)
47.6 (13.6)
157.7 (96.4)
33.1 (5.2)

45 (16.9%)
84 (31.5%)
35 (13.1%)
26 (9.7%)
77 (28.8%)

23.5 (4.7)
135.6 (16.33)
76.8 (11.0)
35.8 (9.7)
7.8 (2.2)

187.3 (48.5)
102.6 (36.1)
48.0 (13.9)
165.5 (98.3)
32.7 (4.8)

34 (12.7%)
97 (36.2%)
41 (15.3%)
29 (10.8%)
67 (25.0%)

-0.1 (2.0)
-3.5 (19.3)
-3.5 (13.3)
-4.4 (7.0)
0.2 (2.2)

-11.6 (43.3)
1.2 (35.8)
-0.4 (10.0)
-7.5 (97.7)
0.4 (4.7)

11 (4.2%)
-13 (4.7%)
-6 (2.2%)
-3 (1.1%)
10 (3.8%)

ตารางที่่� 2 	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง อำเภอสัังขะ 

    		จั  ังหวััดสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ 2566 (n=268)

ปััจจััย
ก่่อนทำการศึึกษา
 1 ปีี [mean (SD)]

Univariate Multivariate
Coefficient
(95% CI)

p-value Coefficient
(95% CI)

p-value

อายุุ (ปีี) 
เพศชาย [n (%)]
จำนวนปีีที่่�เป็็นเบาหวาน (ปีี)
Systolic BP 
Diastolic BP
HbA1c
BMI (กก./ม.2)
Urine Alb
Hct
ได้้รัับยา ACEI/ARB [n (%)]

69 (9.0)
87 (32.5%)
11.21 (5.8)
132.0 (14.7)
73.3 (9.6)
8.0 (2.5)
23.5 (4.6)

-
33.1 (5.2)

160 (59.7%)

0.1 (-0.2, 0.0)
-1.7 (-3.4, 0.1)
-0.0 (-0.1, 0.2)
0.1 (-0.1, 0.0)
0.0 (-0.1, 0.1)
0.3 (-0.7, 0.1)
0.1 (-0.3, 0.1)
1.3 (-2.0, -0.6)
-0.2 (0.0, 0.4)
0.3 (-1.5, 2.0)

0.153
0.071+

0.902
0.019+

0.659
0.126
0.200
0.000+

0.020+

0.764

-
-1.8 (-3.6, 0.0)

-
0.0 (-0.0, 0.1)

-
-
-

1.3 (0.5, 2.0)
-0.1 (-0.3, 0.1)
-0.0 (-1.7, 1.7)

-
0.053

-
0.105

-
-
-

0.001
0.158
0.996

+p-value <0.1 นำเข้้าในสมการ multivariate linear regression analysis

อภิิปรายผล 
	ก ารศึกึษานี้้�ได้้วิเิคราะห์ป์ัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

เปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 3 และ 4 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสัังขะ 

จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์ผลการศึึกษาสมการถดถอยเชิงิเส้้นตัวัแปร

เดีียวพบว่่า ค่่าความดัันโลหิิต Systolic ค่่า Urine Alb 

และ Hct ก่่อนเริ่่�มทำการศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลง eGFR ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ในการ 

วิิเคราะห์์สมการถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุตััวแปรพบว่า 
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Urine Alb ที่่�มากขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ 

eGFR อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ก ารศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 

และ 4 ที่่�มีีความดัันโลหิิต Systolic มากกว่า มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไตมากกว่า (ขณะทำการ

ศึึกษามีีค่า eGFR เพิ่่�มขึ้้�นกว่าเมื่่�อ 1 ปีี ก่่อนหน้้า)  

เหตุเุพราะ ความดันัโลหิติ Systolic ที่่�น้้อยกว่า่ อาจทำให้้

การไหลเวีียนเลืือดไปยัังไตน้้อยลง ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะ  

hypoperfusion ของหน่่วยกรองไต (glomeruli) ส่่งผล

ให้้การกรองของเสีียลดลงและกระตุ้้�นกระบวนการอักัเสบ

ที่่�ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อไตเสื่่�อมสภาพ(5, 6)  การลดลงของความดันั

โลหิิต Systolic เฉลี่่�ย -3.5 mmHg ในช่่วง 1 ปีี อาจบ่่งชี้้�

ว่่าการควบคุุมความดัันโลหิิตที่่�ต่่ำเกิินไปอาจทำให้้การ 

ลดลงอััตราการกรองของไตเร็็วขึ้้�น ดัังนั้้�นการควบคุม

ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสมเช่่น ประมาณ 

ไม่่ต่่ำกว่า 130 mmHg ตามคำแนะนำทางคลิินิิก จึึงมีี

ความสำคััญในการป้้องกัันการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการ 

กรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง(10, 11)   

	ก ารศึึกษานี้้� พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่าง

ระดัับ Urine Albumin กัับการเปลี่่�ยนแปลงของ eGFR 

ในช่ว่ง 1 ปี ีผลลัพัธ์น์ี้้�อาจเกิดิจากหลายปัจัจัยั เช่น่ ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีี Urine Albumin สููงอาจได้้รัับการดููแลและปรัับขนาดยา

อย่่างเข้้มงวด ซึ่่�งช่่วยชะลอการเปลี่่�ยนแปลงอััตรา 

การกรองของไต(12) นอกจากนี้้� ปััจจััยเช่่น ระดัับ eGFR 

เริ่่�มต้้นที่่�สููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีี Urine Albumin สููง อาจส่่ง

ผลให้้การลดลงของ eGFR ดููน้้อยลง(13) อีีกทั้้�งการวััดอาจ

มีีความผัันแปร ทำให้้ค่่า Albumin ที่่�สููงชั่่�วคราวลดลงใน

ภายหลัง ส่่งผลให้้ดููเหมืือนมีีผลดีีต่ออััตราการกรอง 

ของไต(6) แม้้ว่า่จะพบความสััมพันัธ์์ระหว่า่ง Urine Albumin 

และ eGFR ที่่�ดููขัดัแย้้งกันั แต่ ่Urine Albumin ยังัคงเป็น็

ตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญในการตรวจหาการเปลี่่�ยนแปลงอััตรา

การกรองของไตตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น เนื่่�องจากการตรวจ 

พบอัลับููมินในปััสสาวะสามารถบ่่งชี้้�ถึงึความเสีียหายของ

หน่่วยกรองไตได้้ก่่อนท่ี่�อััตราการกรองของไตจะลดลง

อย่่างชััดเจน การตรวจ Urine Albumin จึึงมีีบทบาท

สำคััญในกระบวนการติิดตามและการจััดการผู้้�ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรังั เพื่่�อตรวจพบและจัดัการเปลี่่�ยนแปลงอัตัรา

การกรองของไตได้้ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นและป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนในระยะยาว(14,15)

	ค่ ่า Hematocrit ก่่อนการศึึกษายัังพบว่่า 
มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของไต 
ในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง 
ซึ่่�งเกิิดจากการผลิิตฮอร์์โมน Erythropoietin ที่่�ลดลง
เนื่่�องจากอัตราการกรองของไตที่่�ไม่่ปกติ(16) ภาวะโลหิิตจาง
ในผู้้� ป่่ วย เบาหวานอาจมีี ความซัับซ้้ อนมากขึ้้� น 
เนื่่�องจากการขาดธาตุุเหล็็ก ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะโลหิิตจาง
แบบ Hypochromic microcytic anemia การแปลผล
ค่่า Hct ในผู้้�ป่่วยเหล่านี้้�อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนและ
จำเป็็นต้้องพิิจารณาปััจจััยอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยและ

การรัักษามีีความถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น(17)

ข้้อเสนอแนะ
	 การควบคุุมความดัันโลหิิต ควรตั้้�งเป้้าหมาย
ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่� ในระดัับที่่� เหมาะสม  
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4  
ควรตั้้�งเป้้าความดัันโลหิิต Systolic อยู่่�ที่่�ประมาณ  
130 mmHg ซึ่่�งจะช่ว่ยลดความเส่ี่�ยงของการเปลี่�ยนแปลง
อัตัราการกรองของไตได้้ดีีที่่�สุุด.(10,18) แพทย์และพยาบาล
ควรให้้คำแนะนำและติิดตามการควบคุุมความดัันโลหิิต
อย่่างใกล้้ชิิด รวมถึึงการตรวจสอบผลข้้างเคีียงที่่�อาจ 
เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา
	 การตรวจสอบและควบคุม Urine Albumin   
ควรตรวจสอบระดัับ Urine Albumin เป็็นประจำเพื่่�อ
ตรวจสอบความเสีียหายของหน่่วยกรองไต การรัักษาที่่�
มุ่่�งลดระดัับ Urine Albumin เช่่น การใช้้ยากลุ่่�ม ACE 
inhibitors หรืือ ARBs ยัังควรถููกพิิจารณาอย่่างเข้้มข้้น
มากขึ้้�น เพื่่�อชะลอการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรอง 
ของไต และลดความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนต่า่ง ๆ (12,14)  

รวมถึึงควรพิิจารณาทางเลืือกอื่่�นๆ ที่่�สามารถลด 
ความเสื่่�อมของไตได้้เช่่นเดีียวกันั เช่่น การควบคุมระดัับน้้ำตาล
อย่่างเข้้มงวดมากขึ้้�น(11) การควบคุุมโปรตีีนในอาหาร(19) 

หรืือการใช้้ยากลุ่่�ม Mineralocorticoid receptor  
antagonists (MRAs): เช่่น spironolactone เพื่่�อ 
ลดการรั่่�วของโปรตีีนในปัสัสาวะ และชะลอการลดลงของ

อััตราการกรองของไต(20)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
The Factors Associated to Changes in the Glomerular Filtration Rate in Chronic Kidney Disease 
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	 การจััดการภาวะโลหิติจาง  ควรมีีการประเมินิ

และจััดการภาวะโลหิิตจางในผู้้� ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง  

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็และ

ฮอร์์โมน Erythropoietin การรัักษาภาวะโลหิิตจาง 

ให้้เหมาะสมเป็น็สิ่่�งสำคัญัในการป้อ้งกันัการเปลี่่�ยนแปลง

อััตราการกรองของไตและควรพิิจารณาปััจจััยท่ี่� 

อาจทำให้้การแปลผลค่่า Hct คลาดเคลื่่�อนในผู้้�ป่่วย 

เบาหวาน(16,17)

สรุุป
	ก ารศึึกษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องการเปลี่�ยนแปลง

อััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะที่่� 3  

และระยะที่่� 4 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสัังขะ  

จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์พบว่า่ความดันัโลหิติ Systolic, ค่า่ Urine 

Albumin, และค่่า Hematocrit มีีความสััมพัันธ์์ 

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการกรอง

ของไตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ความดัันโลหิิต Systolic ที่่�ลดลง

ต่่ำเกิินไปสามารถนำไปสู่่�ภาวะ hypoperfusion ของไต 

ซึ่่�งส่ง่ผลให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของไตได้้ 

ในขณะที่่�ค่า่ Urine Albumin ยังัคงจำเป็็นในการประเมิิน

สถานะอััตราการกรองของไต การจััดการที่่�เหมาะสม  

เช่่น การควบคุุมความดัันโลหิิตในระดัับที่่�เหมาะสมและ

การลดระดัับ Urine Albumin ผ่่านการใช้้ยากลุ่่�ม  

ACE inhibitors หรืือ ARBs ร่่วมกัับการพิิจารณาทาง

เลืือกอื่่�นๆในการลดระดัับโปรตีีนในปััสสาวะ จึงึเป็น็ปััจจัยั

สำคััญในการชะลอการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต 

นอกจากนี้้� การประเมิินและจััดการภาวะโลหิิตจาง  

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการขาด

ธาตุุเหล็็กและฮอร์์โมน Erythropoietin ควรได้้รัับการ

พิิจารณาอย่่างรอบคอบเพื่่�อป้้องกัันการเปลี่่�ยนแปลง

อััตราการกรองของไต ผลการศึึกษานี้้� เน้้นย้้ำถึึงความ

สำคััญของการดููแลและจััดการปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� 

เพ่ื่�อป้้องกัันการลดลงอััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรััง

ข้้อจำกััด
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้รวมพิิจารณาปััจจััยทาง

พัันธุุกรรมและปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจมีีผลกระทบ

ต่่อการเปลี่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ซึ่่�งอาจทำให้้

ผลการวิิจััยไม่่ครอบคลุุมทุุกปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของไต ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจในปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องต่อ่การ

เปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของไต ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั 

ควรดำเนิินการวิิจััยในรููปแบบการศึึกษาแบบติิดตาม

ระยะยาว (longitudinal study) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของการเปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของ

ไตตลอดเวลาที่่�นานขึ้้�น ควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อ

เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ และความแม่่นยำของผลการวิิจััย 

รวมทั้้�งช่่วยให้้สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลในกลุ่่�มย่่อยต่่างๆ 

ได้้อย่่างละเอีียดมากขึ้้�น นอกจากนี้้� การศึึกษาในครั้้�ง 

ต่่อไปควรพิิจารณาปััจจััยทางพัันธุุกรรมที่่� อาจมีี 

ผลกระทบต่่อการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต  

และศึึกษาผลกระทบของปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น  

การสััมผััสกัับสารพิิษเพ่ื่�อพััฒนามาตรการป้้องกัันที่่�มีี

ประสิิทธิภาพควรส่่งเสริิมการวิิจััยร่่วมกัันระหว่าง 

หลายศููนย์์การแพทย์และโรงพยาบาลเพ่ื่�อเพิ่่�มความ

หลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่่าง และแบ่่งปัันทรัพยากร 

ในการวิิจััยที่่�ดีีขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุณเจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกโรคไตเร้ื้�อรััง 

โรงพยาบาลสัังขะ ทุุกท่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปััญหาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่สามารถควบคุุมความดัันได้้ดีี สาเหตุุส่่วนหนึ่่�ง 

		  เกิิดจากผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ด้้วยปััญหาภููมิิลำเนาที่่�อยู่่� 

		ห่  า่งไกล ระยะเวลารอคอยในการตรวจรัักษานาน จึงึเกิดิแนวคิดิการจัดัตั้้�งสถานีีสุขภาพ 

		  ในชุุมชนขึ้้�น เพื่่�อใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลจาก 

		  สถานีีสุุขภาพชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา	 : 	ก ารศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองโดยมีีกลุ่่�มควบคุมุ (Quasi-Experimental study)  

		กลุ่่�  มตััวอย่่างที่่�นำมาศึึกษาแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการสถานีีสุุขภาพของ 

		  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลบ้้านหนองตาดจำนวน 100 คน และ 

		กลุ่่�  มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพจำนวน 100 คน ผลการศึึกษาจะแสดง 

		  เป็็น p-value ที่่�กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา	 :	 ค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติขณะหัวัใจบีีบตัวัหลังัใช้้บริกิารสถานีีสุขุภาพเป็น็ 134.6 mmHg  

		ซึ่่  �งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพ (139.0 mmHg) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง 

		  สถิิติิ (p-value = 0.0048) ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวหลััง 

		  ใช้้บริการสถานีีสุขภาพเป็็น 78.8 mmHg ซึ่่�งน้้อยกว่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มารับับริกิารสถานีีสุขภาพ  

		  (81.6 mmHg) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.024) นอกจากนี้้�ยัังพบว่า 

		ก  ารใช้้บริิการสถานีีสุุขภาพสามารถป้้องกัันการปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููงเป็็น 

		ร้้  อยละ 84.6 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (RR = 0.154 (95% CI เป็็น 0.035-0.664)

สรุุป	 :	 จากการศึึกษาผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รับการดููแล 

		  จากสถานีีสุขภาพชุมชน พบว่าสามารถลดระดัับความดัันโลหิติขณะหััวใจบีีบตัว และหััวใจ 

		  คลายตััวได้้ดีี นอกจากนั้้�นยัังสามารถป้้องกัันการปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููงได้้

คำสำคััญ 	 :	 ความดัันโลหิิตสููง สถานีีสุุขภาพ การปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููง
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ABSTRACT
Background	 :	 The problem of hypertensive patients being unable to effectively control  
		  their blood pressure is partly attributed to their refusal to adhere 
		  to continuous follow-up care. One contributing factor is the geographic  
		  remoteness of their residences and the long waiting times for medical  
		  consultations. As a result, the concept of establishing health stations  
		  was introduced to provide care for hypertensive patients.
Objective	 :	 To evaluate the effects of blood pressure reduction in hypertensive 
		  patients receiving care at health stations.
Methodology	 :	 This study is Quasi-Experimental study comparing two groups: one with  
		  specific factors and a control group. The sample consists of 100 participants  
		  who received services at the Nong Tat Subdistrict Health Promotion  
		  Hospital's community health station and 100 participants who did not  
		  receive services at the health station. The results will be presented as  
		  p-values, with statistical significance set at 0.05. 
Results	 :	 The average systolic blood pressure after using the health station service  
		  was 134.6 mmHg, which was significantly lower than the group that did  
		  not use the health station service (139.0 mmHg), with a p-value of 0.0048.  
		  Similarly, the average diastolic blood pressure after using the health  
		  station service was 78.8 mmHg, which was lower than the group that did  
		  not use the service (81.6 mmHg), with a p-value of 0.024. Additionally,  
		  the use of the health station service was found to significantly reduce  
		  the need for an increase in antihypertensive medication by 84.6%,  
		  with a relative risk (RR) of 0.154 (95% CI: 0.035 - 0.664).
Conclusion	 :	 The study on the effects of blood pressure reduction in hypertensive  
		  patients receiving care at a community health station found that it  
		  effectively reduced both systolic and diastolic blood pressure levels.  
		  Additionally, the service was able to prevent the need for an increase  
		  in antihypertensive medication.
Keywords	 : 	 Hypertension, Health Station, Antihypertensive Medication Adjustment.

หลัักการและเหตุุผล
	 ความดัันโลหิิตสููง (hypertension) หมายถึึง 

ระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (systolic blood 

pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรืือ ความดััน

โลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (diastolic blood pressure, 

DBP) ≥ 90 มม.ปรอท องค์์การอนามััยโลก (WHO)  

ได้้เผยแพร่่รายงานจำนวนผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููง เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่าระหว่าง 

ปีีพ.ศ. 2533 และ 2562 จาก 650 ล้้านราย เป็็น  

1300 ล้้านราย  แต่่กลัับมีีผู้้�ป่่วยถึึง 4 ใน 5 ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมความดัันได้้ดีี(1) จากฐานข้้อมููลสุุขภาพกระทรวง

สาธารณสุุขของประเทศไทยพบว่่าในปีี พ.ศ.2565 

ประเทศไทยมีี ผู้้� ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 

ผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลจากสถานีีสุุขภาพชุุมชนตำบลหนองตาด อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Effects of Blood Pressure Reduction in Hypertensive Patients Receiving Care at Health Station in Nong Tat Sub district,
Muang District, Buri Ram province 
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จากปีี พ.ศ.2564 จำนวน 2 แสนคน รวมเป็็นจำนวน  

6.8 ล้้านคน ส่่วนในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย

โรคความดันัโลหิติสููงรายใหม่เ่พิ่่�มขึ้้�นจำนวน 5 แสนคน(2) 

ซึ่่�งสถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

จากสถิิติิสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดบุุรีีรััมย์์ มีีรายงาน

ปััญหาการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

รายปีีดัังนี้้� ปีี พ.ศ. 2564 พบรายงานผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััย 

โรคความดัันโลหิิตสููง 143,701 คน เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตที่่�ควบคุมไม่่ดีีอยู่่� 65,577 คน  ในปีี พ.ศ.2565  

พบรายงานผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 

5,593 คน รวมเป็น็ 149,294 คน เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั

โลหิิตที่่�ควบคุุมไม่่ดีีอยู่่� 69,607 คน และในปีี พ.ศ. 2566 

พบรายงานผู้้�ป่ว่ยวิินิจิฉัยัโรคความดันัโลหิติสููงเพิ่่�มขึ้้�นอีีก 

4,365 รวมเป็็น 153,659 คน และเป็็นผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันัโลหิติที่่�ควบคุมุไม่ด่ีีอยู่่� 64,205 คน(3) และจากสถิติิิ

ในพื้้�นที่่�ตำบลหนองตาด อำเภอเมืือง จัังหวัดบุุรีีรัมย์ ์

ปีีงบประมาณ 2565 พบผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�รัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.)  

บ้้านหนองตาดจำนวน 319 คน แต่่ควบคุุมความดัันได้้ดีี

เพีียง 159 คน และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับบริิการที่่� 

รพ.สต.บ้้านปีีกฝายจำนวน 250 คน แต่่ควบคุุมความดัันได้้ดีี

เพีียง 110 คน(3) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�คุุมความดััน

ได้้ไม่่ดีีมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรคหลอดเลืือดหัวัใจได้้ในอนาคต การรักัษาโรคความดันั

โลหิิตสููงที่่�เป็็นการรัักษามาตรฐานมีี 2 วิิธีี คืือ การปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิตและการให้้ยาลดความดัันโลหิิต 

วิธิีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมชีีวิติในการควบคุมุความดันั

โลหิิต เช่่น การลดน้้ำหนักในผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนักเกิิน  

การปรับรููปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ  

การจำกััดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร การเพิ่่�ม

การออกกำลัังกาย เป็็นต้้น สิ่่�งสำคััญในการสนัับสนุุนให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมชีีวิตได้้ในระยะยาว 

คืือ การให้้คำปรึกษาท่ี่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับ 

การตั้้�งเป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้ร่่วมกััน มีีการติิดตามผลเป็็น 

ระยะๆ และหมั่่�นให้้กำลังัใจผู้้�ป่ว่ย(4) ซึ่่�งสาเหตุกุารควบคุมุ

ความดันัโลหิติไม่ด่ีี เกิดิได้้จากผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง

ไม่่ตระหนัักถึึงความเส่ี่�ยงของโรค ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการ

ติิดตาม ความไม่่สะดวกในการเข้้ ามารัับยาใน 

สถานพยาบาล จากปััญหาด้้านภููมิลำเนาที่่�อยู่่�ห่่างไกล

ระยะเวลาในการรอคอยเพื่่�อรัับการตรวจรัักษา จึึงเกิิด

แนวคิิดการจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพในชุุมชนขึ้้�น(4-6) 

	 สถานีีสุุขภาพในชุุมชนจะมีีอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

วััดความดัันโลหิิต เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักและสื่่�อความรู้้�ด้้าน

สุขุภาพให้้กับัคนในชุุมชน โดยแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว

จัดัอบรมให้้อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

เพื่่�อสามารถให้้การวัดัความดันัโลหิติคนในชุมุชนได้้อย่า่ง

ถููกต้้องและได้้มาตรฐาน รวมถึึงบููรณาการระบบบริิการ

ที่่�เชื่่�อมโยงโดยใช้้กลไก 3 หมอ เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถ

เข้้าถึึงการบริการสุุขภาพเบ้ื้�องต้้นได้้อย่่างสะดวกและ

รวดเร็็ว ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา ดังันี้้� งานวิิจัยัเก่ี่�ยวกับั

ผลของการควบคุุมความดัันโลหิิตโดยใช้้เครื่่�องวััด 

ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน วััดโดยตััวผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืืออสม.  

พบว่่าความดัันโลหิิตลดลง ทั้้�งขณะหััวใจบีีบตัวและ 

คลายตัวัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ(7-11) และสอดคล้้องกับั

การศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการจััดตั้้�งจุุดบริิการตรวจวััดความดััน

โลหิิตในพ้ื้�นที่่� และให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลตนเอง 

ที่่�ถููกต้้องโดย อสม. ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน

มารัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถลดความแออััดได้้(12) 

และพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงมีีค่า่ความดันัโลหิติ

ลดลง ทั้้�งขณะหััวใจบีีบตััวและคลายตััว(13-15) 

	ก ารศึึกษาผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิติสููงที่่�ได้้รับการดููแลจากสถานีีสุขภาพชุมชน

ดัังกล่าวในจัังหวัดบุุรีีรัมย์์ยัังไม่่เคยได้้รับการศึึกษาวิิจััย 

ซึ่่� งหากได้้รัับการศึึกษาพััฒนาสถานีีสุุขภาพจะมีี 

ประโยชน์์ในการเพิ่่�มความสะดวกแก่่ผู้้�ป่่วยความดััน 

โลหิิตสููงในการติิดตามรัักษาและจะสามารถพััฒนา 

เพื่่�อกำหนดเป็็นนโยบายระดัับจัังหวััดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิติสููงที่่�ได้้รับการดููแลจากสถานีีสุขภาพชุมชน



624

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

วิิธีีการศึึกษา
	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองโดยมีี

กลุ่่�มควบคุุม (Quasi-Experimental study)

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรท่ี่�ทำการศึึกษาได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลบ้้านหนองตาดและ 

บ้้านปีีกฝายในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ระหว่าง 

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 

และมีีการบัันทึึกเวชระเบีียนในรููปแบบแฟ้้มครอบครััว

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�รัักษาต่่อเนื่่�องมาไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี 

	 ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร 

การคำนวณด้้วยโปรแกรม Open Epi ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวนอย่่างน้้อย 42 คน บวก data loss ร้้อยละ 10 

รวมได้้ 46 คน ซึ่่�งผู้้�ทำวิจิัยัได้้กำหนดกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�จะนำ

มาศึึกษาในครั้้�งนี้้�จำนวนทั้้�งหมด 200 คน จากการ 

สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (simple random sampling)  

หลังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง

คืือ กลุ่่�มที่่�รัับบริิการสถานีีสุุขภาพของรพ.สต.บ้้านหนอง

ตาดจำนวน 100 คน และกลุ่่�มควบคุุมคืือ กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้มา

รัับบริิการสถานีีสุุขภาพ จำนวน 100 คน

นิิยามศััพท์์
	 สถานีีสุขภาพชุุมชน หมายถึึง บ้้านประธาน

อสม. หรืือศาลากลางหมู่่�บ้้าน ซึ่่�งเป็็นสถานท่ี่�ให้้บริิการ 

วัดัความดันัโลหิติโดยอสม.ที่่�ผ่่านการฝึกึอบรมให้้สามารถ

ใช้้เครื่่�องมืือวััดความดัันโลหิิตได้้อย่่างชำนาญ โดยจััดตั้้�ง

หมู่่�บ้้านละ 1 จุุด เพ่ื่�อตอบสนองต่่อความต้้องการของ

ชุุมชนและยัังเป็็นสถานที่่�ที่่�ให้้อสม.ให้้ความรู้้�พููดคุุย 

ปัญัหาสุุขภาพกับัผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดิต่อ่เร้ื้�อรังัและประชาชน

ทั่่�วไป

	 ความดันัโลหิติสููง (hypertension) หมายถึึง 

ระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (systolic blood 

pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรืือความดััน

โลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (diastolic blood pressure, 

DBP) ≥ 90 มม.ปรอท โดยอ้้างอิิงจากการวััด 

ความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาลและสถานีีสุุขภาพ

	 การปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููง หมายถึึง  

การปรัับเพิ่่�มจำนวน ชนิิดของยาลดความดัันโลหิิต

เนื่่�องจากจำนวน ชนิดิยาลดความดันัโลหิติเดิมิไม่ส่ามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายของการรัักษา

	 การไปรัับบริิการที่่�สถานีีสุุขภาพชุุมชน  

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไปรัับบริิการที่่�

สถานีีสุขุภาพชุมชนในการดููแลของ รพ.สต.บ้้านหนองตาด 

สำหรัับผู้้�ที่่� ไม่่ได้้ไปรัับบริิการท่ี่�สถานีีสุุขภาพชุุมชน  

หมายถึึง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไปรับบริการ

ที่่� รพ.สต.บ้้านปีีกฝาย

	รููป แบบสถานีีสุขภาพชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงของ รพ.สต.บ้้านหนองตาด

	 สถานีีสุขภาพของรพ.สต.บ้้านหนองตาด  

ได้้จััดตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ.2565 โดยจััดตั้้�งใน 

ทุุกหมู่่�บ้้านรวม 11 หมู่่�บ้้าน มีีอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือวััด 

ความดัันโลหิิต และเครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัก มีีสื่่�อด้้านสุุขภาพ มีีการ

จัดัอบรม อสม. ให้้สามารถบริกิารวัดัความดันัโลหิติอย่า่ง

ถููกต้้อง และให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพกัับคนในชุุมชนได้้ 

เปิิดให้้บริิการทุุกวััน เวลาให้้บริิการคืือ 8.00 - 17.00 น. 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต.บ้้านหนองตาดจะส่่งรายชื่่�อผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตที่่�ถึึงกำหนดนััดรัับยาให้้อสม. เพื่่�อให้้อสม.

ติิดตามมาวััดระดัับความดัันโลหิิตที่่�สถานีีสุุขภาพ ซึ่่�งมีี 

อสม.ที่่�ผ่่านการอบรมตรวจวััดความดัันโลหิิตให้้ผู้้�ป่่วย 

แล้้วส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต.บ้้านหนองตาด

ปรึึกษาแพทย์์ด้้วยระบบไลน์์ (telemedicine) ซึ่่�งใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี เพื่่�อเป็็นการลดระยะเวลาการ 

รอคอย ลดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว แพทย์จะสั่่�งยาไว้้แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิเข้้า 

รัับยาได้้ในช่่วงบ่่าย หรืือสามารถให้้อสม. นำส่่งมอบยา

ให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้านได้้ โดยเภสัชักรอบรมความรู้้�พื้้�นฐานในการ

ใช้้ยาให้้กัับอสม. แต่่ในผู้้�ป่่วยรายที่่�ควบคุุมโรคไม่่ดีีจะนััด

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจกัับแพทย์ด้้วยตนเองที่่�รพ.สต. 

บ้้านหนองตาด เพื่่�อปรัับยา สอบถามและให้้คำแนะนำ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลจากสถานีีสุุขภาพชุุมชนตำบลหนองตาด อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Effects of Blood Pressure Reduction in Hypertensive Patients Receiving Care at Health Station in Nong Tat Sub district,
Muang District, Buri Ram province 
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การเก็็บข้้อมููล
	 ผู้้�ทำการวิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ในรููปแบบแฟ้้มครอบครััวของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด  

แล้้วบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััย

จะบัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรม Microsoft Excel เพื่่�อ

ทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	ตั ัวแปรที่่�เป็็นตััวแปรเชิิงคุุณภาพจะแสดงผล

เป็็นความถ่ี่�และร้้อยละ สำหรับตัวแปรต่่อเนื่่�องจะแสดง

ผลเป็น็ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ประสิทิธิภิาพ

ของสถานีีสุขภาพจะแสดงผลเป็็นผลต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย 

(Mean difference) ของความดันัโลหิติขณะหัวัใจบีีบตัว

และคลายตัวั นอกจากนี้้�ยังัแสดงผลของประสิทิธิภาพเป็น็ 

Relative risk (RR) และ 95%CI โดยกำหนดนััยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่� 0.05 โดยใช้้โปรแกรม Epi-info version 3.5.1 

(CDC, Atlanta) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 งานวิิจัยัชิ้้�นนี้้�ได้้รับการรัับรองทางจริิยธรรมวิิจัยั

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์  

หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 0033.102.1.34 รัับรองเมื่่�อวัันท่ี่�  

25 มิิถุุนายน พ.ศ.2567	

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่� ว ไปของกลุ่่�ม ที่่� รัั บบริิการและ 

ไม่่รัับบริิการสถานีีสุุขภาพ

	สั ัดส่่วนของผู้้�ที่่�มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพเป็็น

เพศชาย 38 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 38.0 ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่ได้้มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพที่่�เป็็นเพศชาย 34 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 34.0 ซึ่่�งไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value = 0.55) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุในกลุ่่�มที่่�มารัับและไม่่มา

รัับบริการสถานีีสุขภาพเป็็น 67.5 ปีี และ 66.5 ปี ี

ตามลำดัับ (p-value = 0.56) กลุ่่�มที่่�มารัับบริิการสถานีี

สุุขภาพมีีค่าเฉล่ี่�ยดััชนีีมวลกาย 23.5 กิิโลกรััม/เมตร2  

ในขณะท่ี่�กลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริการมีีค่าเฉล่ี่�ยดััชนีีมวลกาย 

24.3 กิิโลกรััม/เมตร2 โดยไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.27) (ตารางที่่� 1)

	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการเป็็นโรคความดััน 

โลหิติสููงในกลุ่่�มที่่�มารับัและไม่ม่ารับับริกิารสถานีีสุขุภาพ

เป็็น 8.3 ปีีและ 8.0 ปีีตามลำดัับ (p-value = 0.62)  

โดยมีีกลุ่่� ม ผู้้�ที่่� มารัับบริการสถานีีสุุขภาพที่่� ได้้รั ับ 

ยาความดัันโลหิิตสููงชนิิดเดีียว (Monotherapy) จำนวน  

55 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 55.0 ซึ่่�งน้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�ไม่่มา

รับับริการสถานีีสุขภาพ (ร้้อยละ 59.0) แต่ไ่ม่พ่บนัยสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value = 0.56) ค่่าเฉลี่่�ยของความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจบีีบตััวก่่อนทำการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�มารัับและ 

ไม่่มารัับบริิการสถานีีสุขภาพเป็็น 140.3 mmHg และ 

140.0 mmHg ตามลำดัับ (p-value 0.87) นอกจากนี้้�  

ไม่่พบนัยสำคััญทางสถิิติิของค่่าเฉล่ี่�ยของความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจคลายตััวของทั้้� งกลุ่่�มที่่�มารัับและไม่่มา 

รัับบริิการสถานีีสุุขภาพ (p-value = 0.07) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มที่่�มารัับและไม่่มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพก่่อนทำการศึึกษา (n=200)

ลัักษณะพื้้�นฐาน กลุ่่�มที่่�มารัับบริิการ
สถานีีสุุขภาพ

(n = 100)(%)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริิการ
สถานีีสุุขภาพ 

(n = 100)(%)

p-value

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี) (Mean + SD)
ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2) (Mean + SD)
ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(ปีี) (Mean + SD)
ยาความดัันโลหิิตที่่�ได้้รัับ
     ชนิิดเดีียว
     หลายชนิิด
     ความดัันโลหิิตขณะหััวใจหดตััว (mmHg) (Mean + SD)
     ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (mmHg) (Mean + SD)

38 (38.0%)
62 (62.0%)
67.5 + 13.0
23.5 + 4.5
8.3 + 4.8

55 (55.0%)
45 (45.0%)

140.3 + 12.0
84.0 + 13.6

34 (34.0%)
66 (66.0%)
66.5 + 11.5
24.3 + 5.0
8.0 + 2.9

59 (59.0%)
41 (41.0%)

140.0 + 12.4
81.0 + 9.7

0.55

0.56
0.27
0.62
0.56

0.87
0.07

	 ผลของสถานีีสุุขภาพต่่อการลดระดัับ 

ความดัันโลหิิตและการปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููง 

	 สถานีีสุุขภาพของรพ.สต.บ้้านหนองตาด 

จััดตั้้�งขึ้้�น เนื่่�องจากปััญหาการควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ดีี 

ของคนไข้้เพิ่่�มสููงขึ้้�น จึึงจััดตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 1 สิิงหาคม 

พ.ศ.2565 โดยความร่่วมมืือของอสม.และเจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต.บ้้านหนองตาด 

ภาพที่่� 1 ภาพตััวอย่่างการจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพในชุุมชน

	ค่ ่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวหลัังใช้้

บริิการสถานีีสุุขภาพเป็็น 134.6 mmHg ซึ่่�งน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพ (139.0 mmHg) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value= 0.0048) ในขณะที่่�

ค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวหลังใช้้บริการ

สถานีีสุุขภาพเป็็น 78.8 mmHg ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มา

รัับบริิการสถานีีสุุขภาพ (81.6 mmHg) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.024) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการใช้้

บริิการสถานีีสุขภาพสามารถป้้องกัันการปรับเพิ่่�ม 

ยาความดัันโลหิิตสููงเป็็นร้้อยละ 84.6 อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (RR = 0.154 (95% CI เป็็น 0.035 - 0.664)  

(ตารางที่่� 2)

ผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลจากสถานีีสุุขภาพชุุมชนตำบลหนองตาด อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Effects of Blood Pressure Reduction in Hypertensive Patients Receiving Care at Health Station in Nong Tat Sub district,
Muang District, Buri Ram province 
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ตารางที่่� 2 ผลของสถานีีสุุขภาพต่่อการลดระดัับความดัันโลหิิตและการปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููง (n=200)

ลัักษณะพื้้�นฐาน กลุ่่�มที่่�มารัับบริิการ
สถานีีสุุขภาพ 

(n = 100)(%)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริิการ
สถานีีสุุขภาพ 

(n = 100)(%)

RR (95%CI) p-value

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจหดตััว (mmHg) (Mean + SD)
ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (mmHg) (Mean + SD)
การปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููง
ใช่่
ไม่่ใช่่

134.6 + 11.2
78.8 + 8.7

2 (2.0%)
98 (98.0%)

139.0 + 10.5
81.6 + 9.0

13 (13.0%)
87 (87.0%)

4.39*
2.83*

0.154 (0.035-0.662)

0.0048
0.024
0.0015

ลัักษณะพื้้�นฐาน กลุ่่�มที่่�มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพ
(n = 100)(%)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพ
(n = 100)(%)

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตที่่�ควบคุุมความดัันได้้ดีี 63 (63.0%) 50 (50.0%)

ลัักษณะพื้้�นฐาน ก่่อนมีีบริิการสถานีีสุุขภาพ
(n)(%)

หลัังมีีบริิการสถานีีสุุขภาพ 
(n)(%)

กลุ่่�มที่่�มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพ

        ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตที่่�ควบคุุมความดัันได้้ดีี 156 (49.0%) 201 (63.0%)

*Mean difference

	กลุ่่� มที่่�มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพสามารถ

ควบคุมุความดันัโลหิติได้้ดีี คิดิเป็น็ร้้อยละ 63 ซึ่่�งมากกว่า่

กลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริิการสถานีีสุขภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 50 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลของสถานีีสุุขภาพชุุมชนต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี (n=200)

	 ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่� เข้้ารัับบริการท่ี่� 

รพ.สต.บ้้านหนองตาด ก่่อนมีีการจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพ

สามารถควบคุุมความดัันได้้ดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 49.0 และ

หลัังจากการจััดตั้้�งสถานีีสุขภาพชุุมชนสามารถควบคุุม

ความดัันได้้ดีีเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 63.0 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	 ผลของสถานีีสุุขภาพชุุมชนในการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีเทีียบก่่อนและหลัังมีีสถานีีสุุขภาพในกลุ่่�ม

   		  ที่่�มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพ 

ข้้อมููลจากสถิิติิสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดบุุรีีรััมย์์ ก่่อนมีีบริิการสถานีีสุุขภาพช่่วง 1 สิิงหาคม 2564 - 31 กรกฎาคม 2565   
และหลัังมีีบริิการสถานีีสุุขภาพช่่วง 1 สิิงหาคม พ.ศ.2565-31 กรกฎาคม พ.ศ 2566(3) 

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััยผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงหลัังใช้้

บริิการสถานีีสุุขภาพ พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตขณะ

หััวใจบีีบตัวและคลายตััว มีีค่่าน้้อยกว่าผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับบริิการสถานีีสุุขภาพ อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

ณกมน มีีธรรม(7)ปุุณิิกา สุ่่�มทอง(8) Karen L. Margolis(9)   

Gianfranco Parati(10) และ Benjamin R. Fletcher(11) 

ที่่�ศึกึษาผลของการควบคุมุความดันัโลหิติโดยใช้้เครื่่�องวัดั

ความดัันโลหิติที่่�บ้้าน ซึ่่�งวัดัโดยตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง ญาติ ิหรืืออสม. 

พบว่่าความดัันโลหิิตลดลงทั้้�งขณะหััวใจบีีบตัว และ 

คลายตััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Lin et al(13) Truncali A(14) และ 

Thankappan KR(15) ที่่�ศึึกษาการจััดตั้้�งจุุดบริิการตรวจ

วัดัความดันัโลหิติในพ้ื้�นที่่�และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแล
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ตนเองท่ี่�ถููกต้้องโดย อสม. พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดััน 

โลหิติสููงมีีค่า่ความดันัโลหิติลดลงทั้้�งขณะหัวัใจบีีบตัวัและ

คลายตััว

	 นอกจากนี้้� ผลของการให้้บริิการสถานีีสุุขภาพ 

ที่่�ทำให้้ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว และ 

คลายตัวัลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิยังัสอดคล้้องกับั

ทฤษฎีี Health Belief Model ซึ่่�งเป็น็ทฤษฎีีที่่�อธิบิายถึงึ

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล  

องค์์ประกอบของทฤษฎีี Health Belief Model ที่่� 

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่ ่การรับัรู้้�ความรุนุแรง (Perceived Severity) 

คืือ การที่่�บุุคคลเข้้าใจและตระหนัักถึึงความดัันโลหิิต 

ที่่� ควบคุุม ไ ม่่ ได้้  จะ ส่่งผลกระทบที่่� รุุนแรง  เ ช่่น  

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จนเกิิดเป็น็แรงจููงใจที่่�จะควบคุม

ความดัันโลหิติให้้อยู่่�ในระดัับปกติ และการรัับรู้�ความเส่ี่�ยง 

(Perceived Susceptibility) จากการท่ี่�ผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันัโลหิติสููงได้้รับับริกิารวัดัความดันัโลหิติที่่�สถานีีสุขุภาพ 

และได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงจากอสม. 

ทำให้้บุุคคลตระหนักถึงความเส่ี่�ยงท่ี่�ตนเองอาจเป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้(16) การเข้้าถึึงบริิการ

วััดความดัันโลหิิตที่่�สถานีีสุุขภาพ สามารถอธิิบายได้้ด้้วย

ทฤษฎีีของ Penchansky และ Thomas(17) ซึ่่�งเป็น็ทฤษฎีี

เกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึง (Access) ที่่�ดีี  ประกอบด้้วย 

องค์์ประกอบดัั งนี้้�  ความสามารถในการเข้้ าถึึ ง  

(accessibility) สถานีีสุุขภาพมีีการจััดตั้้�งในชุุมชนครบ

ทุุกหมู่่�บ้้านในตำบลหนองตาด จึึงมีีระยะทางจาก 

จุุดบริการไม่่ไกลจากบ้้านผู้้�ป่่วย ความพร้้อมใช้้งาน 

(availabil ity) สถานีีสุุขภาพมีีอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

วััดความดัันโลหิิต เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักพร้้อมใช้้งานและ 

มีีสื่่�อความรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กัับคนในชุุมชน ความยอมรัับ 

(acceptability) แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นผู้้�จััด

อบรมให้้ อสม.ที่่�จะให้้บริิการวััดความดัันโลหิิตที่่�สถานีี

สุขุภาพ เพ่ื่�อให้้ได้้ผลอย่า่งถููกต้้องและได้้มาตรฐาน ทำให้้

ผู้้�รัับบริการมีีความเชื่่�อมั่่�นและให้้การยอมรัับสถานีี

สุุขภาพ ความสามารถในการจ่่าย (affordability) ผู้้�มา

รัับบริิการที่่�สถานีีสุุขภาพไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายใดๆ และ

ความเหมาะสม (adequacy) ในการออกแบบ การดำเนิินการ 

และการประเมิินบริิการ สถานีีสุุขภาพมีีการออกแบบ

ระบบส่งต่่อข้้อมููลให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต.บ้้านหนองตาด

ด้้วยระบบโทรเวชกรรม (telemedicine) และระบบ

ปรึึกษาแพทย์ด้้วยกลไก 3 หมออย่่างชััดเจนเหมาะสม 

กัับระบบชุุมชน

	 นอกจากการให้้บริการสถานีีสุขภาพจะช่่วย

ควบคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีีแล้้ว ยัังมีีการศึึกษาถึึง 

รููปแบบสถานีีสุขุภาพในชุมุชนที่่�ให้้บริกิารวัดัทั้้�งความดันั

โลหิิต และตรวจระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วให้้ผู้้�เข้้ารัับบริิการ 

ซึ่่�งมีีผลการศึกึษาพบว่าการเข้้าถึึงการตรวจติิดตามระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิต(12,18) และผลระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(12)

	 จากผลการวิิจััยที่่�พบว่าการใช้้บริิการสถานีี

สุุขภาพสามารถป้้องกัันการปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููงได้้ 

โดยป้้องกัันได้้ร้้อยละ 84.6 จะเกิิดประโยชน์ดัังนี้้�  

การรักัษามีีความคุ้้�มค่า่ (cost-effectiveness)(19) หมายถึงึ

การใช้้ทรัพยากรในการรัักษาให้้ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีในด้้านสุุขภาพ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัค่าใช้้จ่า่ยที่่�เกิดิขึ้้�น ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องใช้้ยา

ในปริมาณที่่�สููงขึ้้�น หรืือใช้้ยาหลายชนิดเพ่ื่�อควบคุมความ

ดัันโลหิิต การลดการใช้้ยาไม่่เพีียงแต่่ช่่วยประหยััด 

ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษา แต่่ยัังช่่วยลดผลข้้างเคีียงที่่� 

ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (drug toxicity) ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ

ใช้้ยาในปริิมาณที่่�สููงขึ้้�น หรืือเมื่่�อมีีการใช้้ยาหลายชนิิด 

พร้้อมกััน (polypharmacy) นอกจากนี้้�การลด 

ความจำเป็็นในการใช้้ยาหลายชนิิดช่่วยลดความเสี่่�ยง 

ของการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างยา (drug interactions)  

ซึ่่� งอาจส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของการรัักษาและ 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผลข้้างเคีียงของยาแต่่ละตััว 

สรุุป
	 จากการศึึกษานี้้�ผลการลดความดัันโลหิิต 

ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รับการดููแลจากสถานีี

สุุขภาพชุมชน พบว่าสามารถลดระดัับความดัันโลหิิต 

ขณะหััวใจบีีบตััวและหััวใจคลายตััวได้้ดีี นอกจากนั้้�น 

ยัังสามารถป้้องกัันการปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููงได้้

ผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลจากสถานีีสุุขภาพชุุมชนตำบลหนองตาด อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Effects of Blood Pressure Reduction in Hypertensive Patients Receiving Care at Health Station in Nong Tat Sub district,
Muang District, Buri Ram province 
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ข้้อจำกััด
	 1.	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

มีีการสููญหายของข้้อมููลในบางชุดุข้้อมููล (Missing Value) 

ซึ่่�งแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�ด้้วยการแทนที่่�ข้้อมููลสููญหาย  

(Imputation) ในขั้้�นตอนของการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 2.	ก ารควบคุมปัจัจัยักวนต่า่งๆ เช่น่ ความเครีียด 

การออกกำลัังกาย เป็็นต้้น ยัังเป็็นข้้อจำกััดการวิิจััย

ข้้อเสนอแนะ 
	ก ารให้้บริิการสถานีีสุุขภาพของรพ.สต. 

บ้้านหนองตาด ช่ว่ยควบคุมุระดับัความดันัโลหิติในผู้้�ป่ว่ย

ความดัันโลหิติสููงได้้ดีีในระดัับชุมชน จึงึควรมีีการนำเสนอ

เพ่ื่�อของบประมาณขยายขอบเขตการให้้บริิการใน 

ตำบลอื่่�นๆ ในระดัับอำเภอและในระดัับจังหวัดต่่อไป 

นอกจากนี้้�สามารถขยายขอบเขตผู้้�เข้้ารัับบริิการเป็็น 

ผู้้�ป่ว่ยโรคอ้้วน โดยการติิดตามควบคุมน้้ำหนัก และผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน โดยการติิดตามควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ปลายนิ้้�วต่่อไปได้้ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ รพ.สต.บ้้านหนองตาด และ 

รพ.สต.บ้้านปีีกฝาย ท่ี่�เอ้ื้�อเฟ้ื้�อข้้อมููล ทำให้้วิจััยฉบัับนี้้�

สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ในปี ีพ.ศ. 2565 - 2567 โรงพยาบาลจังัหวัดศรีีสะเกษพบว่า่อัตัราการคลอดก่อ่นกำหนด 

		ยั  ังคงมีีอััตราที่่�สููงต่่อเนื่่�อง      

วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 เพ่ื่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การคลอดก่อ่นกำหนดของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

วิิธีีการศึึกษา 	 : 	ก ารศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง (case control study) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564  

		  ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน  พ.ศ. 2566 สตรีีตั้้�งครรภ์์จำนวนทั้้�งหมด 315 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 

		  ที่่�คลอดอายุคุรรภ์ก์่อ่นกำหนด จำนวน 142 รายและกลุ่่�มที่่�คลอดอายุุครรภ์์ครบกำหนด  

		  จำนวน 173 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  

		ค่  ่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอด 

		ก่  อ่นกำหนดในหญิงิตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิธิีี Univariable logistic regression, Multivariable  

		  logistic regression ในการคำนวณหา odds ratios และ 95 % confidence 

		  interval โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.05

ผลการศึึกษา 	 : 	ปั ัจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนดอย่่างมีีนัยสำคััญ 

		ท  างสถิิติิ ได้้แก่่ การตั้้�งครรภ์์แฝด 9.47 เท่่า (95%CI:1.20-74.86) ภาวะเบาหวาน 

		  ขณะตั้้�งครรภ์์ (อิินซููลิิน) 49.09 เท่่า (95%CI: 3.76-640.13) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติ ิ

		  คลอดก่่อนกำหนด 8.46 เท่่า (95%CI: 1.03-69.75) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำเดิิน  

		  4.66 เท่่า (95%CI:2.20-9.90) ปัจัจัยัที่่�จะช่่วยลดโอกาสเส่ี่�ยงของการคลอดก่่อนกำหนด  

		  ได้้แก่่ ระยะห่่างระหว่า่งตั้้�งครรภ์์มากกว่า่ 2 ปี ีและน้้ำหนักัขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มตามเกณฑ์์ 

		  ท่ี่�เหมาะสม จะช่่วยลดโอกาสเสี่่�ยงของการมีีภาวะคลอดก่่อนกำหนดได้้ร้้อยละ 84  

		  (95%CI: 0.07-0.37) และร้้อยละ 57 (95%CI: 0.22-0.85) ตามลำดัับ

สรุุปผล 	 :	ก ารคััดกรองความเสี่่�ยงประวััติิการคลอดก่่อนกำหนด การดููแลฝากครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง 

		  เบาหวาน ครรภ์์แฝด การดููแลตนเองได้้เหมาะสมในขณะตั้้�งครรภ์์ให้้น้้ำหนัักเพิ่่�มตามเกณฑ์์  

		  รวมทั้้�งการวางแผนครอบครััวที่่�ดีี เว้้นระยะห่่างการตั้้�งครรภ์์เหมาะสม การให้้ความรู้้� 

		  กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยลดอััตราการคลอดก่่อนกำหนด

คำสำคััญ 	 : 	 เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด คลอดก่่อนกำหนด ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อน 

		ก  ำหนด



632

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ABSTRACT
Background	 :	 Sisaket Province reported consistently high rates of preterm births from  

		  2022 to 2024.

Objective	 :	 To investigate the factors influencing preterm birth in pregnant women  

		  at Sisaket hospital.

Methods	 : 	 This retrospective case-control study used medical records of pregnant  

		  women who received services at the delivery room of Sisaket Hospital  

		  from October 2021 to September 2023. A total of 315 pregnant women  

		  were included, with 142 in the preterm birth group and 173 in the  

		  full-term birth group. Descriptive statistics, including frequency,  

		  percentage, mean, and standard deviation, were used to analyze  

		  general information. Univariable and multivariable logistic regression  

		  analyses were conducted to identify factors influencing preterm birth,  

		  with odds ratios and 95% confidence intervals calculated. Statistical  

		  significance was set at P-value of < 0.05.

Results	 :	 The study found several factors significantly associated with preterm birth.    

		  Twin pregnancies increased the risk of preterm birth by 9.47 times  

		  (95% CI: 1.20-74.86). Gestational diabetes mellitus (insulin) increased  

		  the risk by 49.09 times (95% CI: 3.76-640.13). A history of preterm birth  

		  increased the risk by 8.46 times (95% CI: 1.03-69.75), and premature  

		  rupture of membranes increased the risk by 4.66 times (95% CI: 2.20-9.90).  

		  Conversely, factors that reduced the risk of preterm birth included  

		  an interpregnancy interval of less than 2 years, which reduced the risk by  

		  84% (95% CI: 0.07-0.37), and appropriate weight gain for pregnancy,  

		  which reduced the risk by 57% (95% CI: 0.22-0.85).

Conclusion	 :	 Screening for preterm birth risk factors, managing high-risk pregnancies  

		  such as those with diabetes or multiple gestations, and ensuring  

		  appropriate self-care during pregnancy to achieve recommended weight  

		  gain are critical components of maternal healthcare. Effective family  

		  planning, including maintaining an adequate interval between pregnancies,  

		  also plays a significant role. Adherence to established prenatal care  

		  protocols and comprehensive patient education are essential strategies  

		  to mitigate the incidence of preterm births.

Keywords	 :	 preterm labor, preterm delivery, factors associated with preterm birth.
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หลัักการและเหตุุผล
	ก ารคลอดก่่อนกำหนดถืือเป็็นปััญหาสำคััญ

ระดัับชาติิ งานอนามััยแม่่และเด็็กของประเทศไทยให้้

ความสำคััญในการลดอััตราการคลอดก่่อนกำหนด   

ทารกก่อนกำหนดอาจจะมีีความผิิดปกติิได้้ทุกระบบ 

ของร่่างกาย โดยจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการพิิการและ 

เสีียชีีวิิตได้้ (1) การรัักษาทารกคลอดก่่อนกำหนดมีี 

ค่า่ใช้้จ่า่ยสููง ต้้องได้้รับัการดููแลในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่

ที่่�มีีศักยภาพในการดููแลทารกในภาวะวิิกฤต  อาจมีีภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นทุุกระบบ(2) มีีผลกระทบ

ต่่อครอบครััวและสัังคม

	 ราชวิทยาลััยสููตินิรีีแพทย์แห่ง่ประเทศไทยได้้มีี

แนวทางปฏิิบััติิป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด(3) โดยใน

ปัจัจุบุันัทุกุสิทิธิ์์�การรักัษาสามารถเข้้าถึงึยาในการป้อ้งกันั 

การคลอดก่่อนกำหนดได้้ วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นแนวทาง

การจััดระบบบริการคััดกรองหญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการคลอดก่่อนกำหนด และให้้การดููแลรัักษาอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�องภายใต้้มาตรฐานเดีียวกันั(4) โดยสถานการณ์ข์อง

ประเทศไทย อััตราการคลอดก่่อนกำหนดทั้้�งประเทศใน

ปีงีบประมาณ 2565-2567 เท่่ากับัร้้อยละ 16.89   16.34   

16.18 ตามลำดัับ  จังัหวัดศรีีสะเกษพบว่าอัตัราการคลอด

ก่่อนกำหนดในปีีงบประมาณ 2565-2567 เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 14.05  13.98  14.71 ตามลำดัับ(5) จึึงเป็็นที่่�มา

ของการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�นำมา 

สู่่�การคลอดก่่อนกำหนดได้้  

วััตถุุประสงค์์  
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อน

กำหนดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา วััดผลและวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ  
	ก ารศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง (case control 

study) โดยการศึึกษานี้้� ได้้ผ่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ เลขที่่� SSKHREC No.025/2567 เก็็บข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนของสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า 

ได้้แก่่ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�ห้้องคลอดโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566 จากการเลืือกแบบจำเพาะเจาะจง 

ทั้้�งหมด 315 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�คลอดอายุุครรภ์์ 

ก่่อนกำหนดที่่�มีีอายุุครรภ์์ 24-36+6 สััปดาห์์ จำนวน  

142 ราย และกลุ่่�มที่่�คลอดอายุุครรภ์์ครบกำหนด  

≥ 37 สััปดาห์์ จำนวน 173 ราย เกณฑ์์คััดออกได้้แก่่  

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน การประมาณการค่่า

ขนาดตััวอย่่างได้้ อ้้างอิิงผลจากผลการศึึกษาก่่อนหน้้า

ของ กััญยา ทููลธรรม ในปีี พ.ศ. 2566(6) แทนค่่าในสููตร 

จะได้้ขนาดตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 69 ราย หรืือจำนวนขนาด

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น138 ราย เพื่่�อป้้องกัันการไม่่ครบถ้้วน 

ของข้้อมููล ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�ต้้องใช้้ 

ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 152 ราย หรืืออย่่างน้้อย 

กลุ่่�มละ 76 ราย

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่ ่จำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

สำหรับการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อน

กำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิิธีี Univariable logistic 

regression, Multivariable logistic regression  

ในการคำนวณหา odds ratios และ 95% confidence 

interva l  โดยกำหนดระดัับนัยสำคััญทางสถิิติิ  

p-value <0.05

ผลการศึึกษา 
	ข้้  อมูู ลทั่่� ว ไ ปและข้้ อมูู ลทา งคลิิ นิิ ก โ ดย 

การจำแนกตามกลุ่่�มที่่�คลอดอายุคุรรภ์ก์่อ่นกำหนด จำนวน 

142 ราย และกลุ่่�มที่่�คลอดอายุุครรภ์์ครบกำหนดจำนวน 

173 ราย พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อายุุ ระยะห่่าง

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ประวััติิเบาหวาน การติิดเชื้้�อไวรััสตัับ 

อัักเสบบีี ประวััติิเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด อาการนำ และ

ปััจจััยช่่วงคลอด ได้้แก่่ รกเกาะต่่ำ  การติิดเชื้้�อระบบทาง

เดิินปััสสาวะ  ครรภ์์เป็็นพิิษระดัับรุุนแรง และระยะเวลา

ที่่�มีีอาการผิิดปกติิก่่อนมาโรงพยาบาล (ตารางที่่� 1)
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	 สำหรับการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

คลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิิธีี Univariable 

logistic regression พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีระยะห่่าง

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 2 ปีี จะช่่วยลดโอกาสเสี่่�ยงของ

การคลอดก่อ่นกำหนดได้้ร้้อยละ 71 (95%CI: 0.17-0.50)

ปััจจััยเพิ่่�มโอกาสเส่ี่�ยงของการคลอดก่่อนกำหนด ได้้แก่่ 

ประวััติิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (อิินซููลิน) 7.38 เท่่า 

(95%CI: 1.62-33.66) การติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ 8.92 

เท่า่ (95%CI: 1.28-73.37)  ประวัตัิเิคยคลอดก่อ่นกำหนด 

5.41 เท่า่ (95%CI: 1.14-25.56) อาการน้้ำเดินิ 4.54 เท่า่ 

(95%CI:2.53-8.16) อาการปวดศีีรษะร่่วมกัับความดััน

โลหิิตสููง 29.91 เท่่า (95%CI:3.88-230.35) ภาวะครรภ์์

เป็็นพิิษระดัับรุุนแรง 13.21 เท่่า (95%CI:3.02-57.75) 

(ตารางที่่� 2)

และเมื่่�อทำการคัดัเลืือกปัจัจัยัที่่�มีีระดับันัยัสำคัญั < 0.20 

จากการวิเิคราะห์ด์้้วย Univariable logistic regression 

ทำการวิิเคราะห์์แบบ Multivariable logistic regression 

จะพบว่าระยะห่่างระหว่างตั้้�งครรภ์์มากกว่า 2 ปีี และ 

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในเกณฑ์์เหมาะสม 

จะช่่วยลดโอกาสเสี่่�ยงของการคลอดก่่อนกำหนดได้้  

ร้้อยละ 84 (95%CI: 0.07-0.37) และร้้อยละ 57  

(95%CI: 0.22-0.85) ตามลำดัับ ปััจจััยเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง

ของการคลอดก่่อนกำหนด ได้้แก่่ ครรภ์์แฝด 9.47 เท่่า 

(95%CI:1.20-74.86) ประวััติิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

(อิินซููลิิน) 49.09 เท่่า (95%CI: 3.76-640.13)  

ประวััติิคลอดก่่อนกำหนด 8.46 เท่่า (95%CI: 1.03-

69.75) น้้ำเดิินจะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการคลอดก่่อน

กำหนด 4.66 เท่่า (95%CI:2.20-9.90) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามกลุ่่�มการคลอด

ข้้อมููล

คลอดครบกำหนด   
(n=173)

คลอดก่่อนกำหนด
(n=142) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

  อายุุ(ปีี)
	 < 20
	 20-34
	 ≥ 35 
  การตั้้�งครรภ์์		
	 ครรภ์์แรก	
	 ครรภ์์ที่่� 2 ขึ้้�นไป
  ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 1st ANC 
	 ≤ 12 สััปดาห์์
	 >12 สััปดาห์์
   ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (ปีี)
	 ≤ 2 
	 >2 
  ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Kg/m2)  
	 < 18.5 
	 18.5-24.9
	 25-29.9
	 ≥ 30
น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์**
             ต่่ำกว่่าเกณฑ์์
             เหมาะสม
             สููงกว่่าเกณฑ์์

19 (11.0%)
107 (61.8%)
47 (27.2%)

44 (25.4%)
129 (74.6%)

106 (61.3%)
67 (38.7%)

105 (60.7%)
68 (39.3%)

14 (8.1%)
102 (59.0%)
32 (18.5%)
25 (14.5%)

 65 (37.6%)
89 (51.4%)
19 (11.0%)

14 (9.9%)
106 (74.6%)
22 (15.5%)

46 (32.4%)
96 (67.6%)

82 (57.7%)
60 (42.3%)

118 (84.3%)
22 (15.7%)

19 (13.4%)
77 (54.2%)
26 (18.3%)
20 (14.1%)

 64 (45.1%)
57 (40.1%)
21 (14.8%)

0.033*

0.174

0.526

< 0.001*

0.494

   0.128

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดของสตรีีตั้้�งครรภ์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Factors Associated with Preterm Birth Among Pregnant Women at Sisaket Hospital
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามกลุ่่�มการคลอด (ต่่อ)

ข้้อมููล
คลอดครบกำหนด   

(n=173)
คลอดก่่อนกำหนด

(n=142) p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ความเสี่่�ยงในขณะฝากครรภ์์
          ครรภ์์แฝด
          ต่่อมไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ 
          โรคหััวใจ 
          เสี่่�ยงครรภ์์เป็็นพิิษได้้รัับยาแอสไพริิน
          ความดัันโลหิิตสููงก่่อนตั้้�งครรภ์์
          การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส
          ภาวะซีีด
          การติิดเชื้้�อ HIV 
          การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบชนิิดบีี
ประวััติิเบาหวาน 
          เบาหวานก่่อนตั้้�งครรภ์์
          เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (คุุมอาหาร)
          เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (อิินซููลิิน)
ประวััติิเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด 
          - ประวััติิเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด
          - ประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน
          - ภาวะปากมดลููกสั้้�นและได้้ยาโปรเจสเตอโรน
ภาวะปากมดลููกสั้้�นเย็็บผููกปากมดลููกและยาโปรเจสเตอโรน
    ยาป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด
    อาการนำ
          เจ็็บครรภ์์คลอด
          น้้ำเดิิน
          ปวดศีีรษะร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง 
          มีีเลืือดออกจากช่่องคลอด
    ปััจจััยช่่วงคลอด
          รกเกาะต่่ำ
          การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ
          เสีียงหััวใจทารกเต้้นผิิดปกติิ
          ทารกโตช้้าในครรภ์์
          ครรภ์์เป็็นพิิษ ระดัับรุุนแรง
          เคยผ่่าตััดคลอด
     ตรวจปากมดลููกแรกรัับ (เซนติิเมตร)
          < 3 
          ≥ 3 
ระยะเวลาที่่�มีีอาการผิิดปกติิก่่อนมาโรงพยาบาล (ชั่่�วโมง)
          <2 
          2-6
          > 6
วิิธีีการคลอด 
          คลอดปกติิ
          ผ่่าตััดคลอด 
          คลอดโดยใช้้เครื่่�องดููดสุุญญากาศ
          ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด (Birth asphyxia)

2 (1.2%)
6 (3.5%)
1 (0.6%)
7 (4.0%)
6 (3.5%)
6 (3.5%)

22 (12.7%)
2 (1.2%)
7 (4.0%)

8 (4.8%)
16 (9.7%)
2 (1.2%)

2 (1.2%)
29 (16.8%)
9 (5.2%)
2 (1.2%)

36 (20.8%)

129 (85.4%)
21 (13.9%)
1 (0.7%)
1 (0.6%)

1 (0.6%)
1 (0.6%)
10 (5.8%)
2 (1.2%)
2 (1.2%)

25 (14.1%)

43 (30.1%)
100 (69.9%) 

11 (7.6%)
112 (80.3%)
22 (15.2%)

92 (53.2%)
78 (45.1%)
3 (1.7%)
8 (4.6%)

7 (4.9%)
3 (2.1%)
3 (2.1%)
9 (6.3%)
8 (5.6%)
6 (4.2%)

23 (16.2%)
2 (1.4%)
0 (0%)

5 (3.6%)
 8 (5.8%)
12 (5.8%)

9 (6.3%)
22 (15.5%)
2 (1.4%)
0 (0%)

24 (16.9%)

69 (50.7%)
51 (37.5%)
16 (11.8%)
6 (4.2%)

6 (4.2%)
7 (4.9%)
7 (1.9%)
6 (4.2%)

19 (13.4%)
23 (16.2%)

44 (38.6%)
70 (61.4%)

10 (7.6%)
86 (65.6%)
35 (26.7%)

67 (47.2%)
75 (52.8%)

0 (0%)
13 (9.2%)

0.084
0.521
0.331
0.357
0.353
0.727
0.380
1.00

0.018*
0.012*

0.027*

0.379*
<0.001

0.049*
0.025*
0.740
0.147
0.001*
0.668*
0.151

0.022

0.137

0.109

*Statistical significance at p < 0.05  ** Weight gain during pregnancy of ACOG 2013
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิิธีี Univariable logistic regression

ปััจจััย Crude OR
95% CI

p-value
Lower Upper

อายุุสตรีีตั้้�งครรภ์์ ( <20: reference)
     20-34 ปีี
     ≥ 35 ปีี
จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (ครรภ์์แรก: reference)
     ครรภ์์ที่่� 2 ขึ้้�นไป
ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (≤ 12 สััปดาห์์ : reference)
     >12 สััปดาห์์ 
ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (≤ 2 ปีี : reference)
     > 2 ปีี
ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (18.5-24.9 : reference)
     < 18.5 kg/m2

     25-29.9 kg/m2
     ≥ 30 kg/m2

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์† (Low : reference)
     เหมาะสม
     สููงกว่่าเกณฑ์์
ความเสี่่�ยงในขณะฝากครรภ์์ (No : reference)
     ครรภ์์แฝด
     ต่่อมไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ 
     โรคหััวใจ
     เสี่่�ยงครรภ์์เป็็นพิิษได้้รัับยาแอสไพริิน
ประวััติิเบาหวาน
     เบาหวานก่่อนตั้้�งครรภ์์
     เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (คุุมอาหาร)
     เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (อิินซููลิิน)
ความดัันโลหิิตสููงก่่อนตั้้�งครรภ์์
การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส
ภาวะซีีด
การติิดเชื้้�อ HIV 
ประวััติิเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด (No : reference)
     ประวััติิคลอดก่่อนกำหนด
     ประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน
     ภาวะปากมดลููกสั้้�นและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน
     ภาวะปากมดลููกสั้้�นได้้เย็็บผููกปากมดลููกและยาโปรเจสเตอโรน
ยาป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด
อาการนำ (เจ็็บครรภ์์ : reference)
     น้้ำเดิิน
     ปวดศีีรษะร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

1.34
0.64

0.71

1.16

0.29

1.80
1.08
1.06

0.65
1.12

4.43
0.60
3.71
1.61

0.77
0.62
7.38
1.66
1.23
1.33
1.22

5.41
0.91
0.27
0.00
0.77

4.54
29.91

0.64
0.27

0.44

0.74

0.17

0.85
0.59
0.55

0.40
0.55

0.91
0.15
0.38
0.58

0.25
0.25
1.62
0.56
0.39
0.71
0.17

1.14
0.50
0.06
0.00
0.44

2.53
3.88

2.82
1.50

1.16

1.82

0.50

3.81
1.95
2.05

1.05
2.28

21.69
2.45
36.08
4.42

2.42
1.49
33.66
4.91
3.89
2.50
8.78

25.56
1.68
1.26

-
1.37

8.16
230.35

0.434
0.299

0.174

0.526

< 0.001*

0.126
0.809
0.863

0.079
0.750

0.066
0.477
0.258
0.360

0.653
0.281
0.010*
0.358
0.727
0.381
0.842

0.033*
0.766
0.096
0.999
0.380

< 0.001*
0.001*

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดของสตรีีตั้้�งครรภ์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Factors Associated with Preterm Birth Among Pregnant Women at Sisaket Hospital
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิิธีี Univariable logistic regression (ต่่อ)

ปััจจััย Crude OR
95% CI

p-value
Lower Upper

ปััจจััยช่่วงคลอด (No : reference)

     รกเกาะต่่ำ  

     การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

     เสีียงหััวใจทารกเต้้นผิิดปกติิ

     ทารกโตช้้าในครรภ์์

     ครรภ์์เป็็นพิิษระดัับรุุนแรง

     เคยผ่่าตััดคลอด

ตรวจปากมดลููกแรกรัับ (< 3 เซนติิเมตร : reference)

     ≥ 3 เซนติิเมตร ขึ้้�นไป 

ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด (Birth asphyxia) (No : reference)

7.59
8.92
0.85
3.77
13.21
1.14

0.68
2.08

0.90
1.28
0.31
0.75
3.02
0.62

0.41
0.84

63.79
73.37
2.28
18.99
57.75
2.12

1.15
5.17

0.062
0.042*
0.740
0.107
0.001*
0.668

0.152
0.115

ปััจจััย
Adjusted 

OR
95% CI

p-value
Lower Upper

การตั้้�งครรภ์์ (ครรภ์์แรก: reference)

     ครรภ์์ที่่� 2 ขึ้้�นไป

ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (≤ 2 ปีี : reference)

     > 2 ปีี

ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (18.5-24.9 : reference)

     < 18.5 kg/m2

     25-29.9 kg/m2

     ≥ 30 kg/m2

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ : reference)

     เหมาะสม

     สููงกว่่าเกณฑ์์

ประวััติิฝากครรภ์์(ไม่่พบประวััติิเสี่่�ยงฝากครรภ์์ : reference)

     ครรภ์์แฝด

     ประวััติิเบาหวาน

          เบาหวานก่่อนตั้้�งครรภ์์

          เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (คุุมอาหาร)

          เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (อิินซููลิิน)

     การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

ประวััติิเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด (ไม่่พบความเสี่่�ยง : reference)

     ประวััติิคลอดก่่อนกำหนด

     ประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน

     ภาวะปากมดลููกสั้้�นและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน

     ภาวะปากมดลููกสั้้�นได้้เย็็บผููกปากมดลููกและยาโปรเจสเตอโรน

1.66

0.16

2.10

0.77

0.27

0.43

0.77

9.47

1.35

1.10

49.09

2.53

8.46

1.13

0.30

0.00

0.76

0.07

0.83

0.29

0.07

0.22

0.24

1.20

0.17

0.32

3.76

0.23

1.03

0.46

0.03

0.00

3.63

0.37

5.33

2.00

1.10

0.85

2.45

74.86

10.56

3.83

640.13

27.78

69.75

2.81

2.87

-

0.201

< 0.001*

0.119

0.586

0.068

0.015*

0.66

0.033*

0.778

0.876

0.003*

0.448

0.047*

0.793

0.295

0.999

*Statistical significance at p < 0.05 † Weight gain during pregnancy of ACOG 2013

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิิธีี Multivariable logistic regression
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ปััจจััย
Adjusted 

OR
95% CI

p-value
Lower Upper

อาการนำ (เจ็็บครรภ์์คลอด : reference)
     น้้ำเดิิน
ปััจจััยช่่วงคลอด (ไม่่พบปััจจััยเสี่่�ยงช่่วงคลอด : reference)
     รกเกาะต่่ำ  
     ครรภ์์เป็็นพิิษ ระดัับรุุนแรง
ตรวจปากมดลููกแรกรัับ (< 3 เซนติิเมตร : reference)
     ≥ 3 เซนติิเมตร ขึ้้�นไป 
ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด (Birth asphyxia) (No : reference)

4.66

0.46
8.65

1.10
1.10

2.20

0
0.84

0.55
0.25

9.90

-
88.76

2.20
4.82

< 0.001*

1.00
0.069

0.793
0.897

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิิธีี Multivariable logistic regression (ต่่อ)

Statistical significance at p < 0.05

อภิิปรายผล 
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าปััจจััยเรื่่�องระยะห่่าง
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ มากกว่่า 2 ปีี จะเป็็นปััจจััยลดโอกาส
เสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด ซึ่่�งในงานวิิจััยก่่อนหน้้าพบ 
ปััจจััยเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการคลอดก่่อนกำหนด ได้้แก่่  
ถ้้าระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 6 เดืือน หรืือ
มากกว่า 60 เดืือน(7) ระยะห่่างระหว่างตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 
6-12 เดืือน(8) และระยะห่่างการตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า  
18 เดืือน(9,10) จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบปัจจัยัเสี่่�ยงสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าซึ่่� งพบว่่าประวััติิ เคยคลอด 
ก่่อนกำหนด(11,12) ครรภ์์แฝดและทารกโตช้้าในครรภ์์
สััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำหนด(13) แต่่ก็็มีีการศึึกษา 
ซึ่่�งไม่่พบว่่าประวััติิการคลอดก่่อนกำหนดนั้้�นมีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับัการคลอดก่่อนกำหนด(14) การศึกึษาก่่อนหน้้า
พบว่าน้้ำหนักเพิ่่�มขึ้้�นในระหว่างตั้้�งครรภ์์ต่่ำกว่าเกณฑ์์
สััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำหนด(15) ส่่วนการศึึกษาครั้้�งนี้้�
พบว่่าน้้ำหนักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์เหมาะสมจะช่่วย
ลดโอกาสคลอดก่่อนกำหนด และนอกจากนี้้�การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ยัังพบว่าภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (อิินซููลิิน) 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการคลอดก่อ่นกำหนด ซึ่่�งต่า่งจากการ
ศึกึษาก่อ่นหน้้าที่่�พบว่า่เบาหวานก่อ่นการตั้้�งครรภ์จ์ะเพิ่่�ม
ความเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด(16,17) งานวิิจััยใน 
ครั้้�งนี้้�ไม่่พบว่่าครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ
ของการคลอดก่่อนกำหนด ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาก่่อน
หน้้าที่่�พบว่า่ครรภ์เ์ป็็นพิษิระดับัรุนุแรงมีีความสัมัพันัธ์์กัับ

การคลอดก่่อนกำหนด(18) 

สรุุป 
	ก ารคััดกรองความเส่ี่�ยงประวััติิการคลอด 

ก่่อนกำหนด การดููแลฝากครรภ์์ความเส่ี่�ยงสููงเบาหวาน 

ครรภ์์แฝด การดููแลตนเองได้้เหมาะสมในขณะตั้้�งครรภ์์

ให้้น้้ำหนัักเพิ่่�มตามเกณฑ์์ รวมทั้้�งการวางแผนครอบครััว

ที่่�ดีี เว้้นระยะห่่างการตั้้�งครรภ์์เหมาะสม การให้้ความรู้้�

กับัสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�จะช่ว่ยลดอัตัราการคลอด

ก่่อนกำหนด
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียฟัันหลัังไปหลายซี่่� ฟัันธรรมชาติิที่่�เหลืืออยู่่�จึึงรัับแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น 
		  ต่่อมาจะนำไปสู่่�การสึึกของฟัันหน้้าอย่่างรุุนแรง ทำให้้เกิิดการสููญเสีียมิิติิในแนวดิ่่�งตามมา  
		ก  ารสึึกของฟัันเป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวด ส่่งผลเสีียต่่อ 
		  ความสวยงาม การใช้้งานและคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม กรณีีศึึกษารายงานผู้้�ป่่วยนี้้�  
		  ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบายวิิธีีการรัักษาและแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
		ฟั  ันสึึกท่ี่�ฟัันหน้้าและสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง การวางแผนการรัักษาด้้วยการใส่่ฟัันเทีียม 
		ทั  ับรากบางส่่วนชนิิดถอดได้้ฐานอะคริิลิิกขยายฐานในขากรรไกรบนและฟัันเทีียม 
		บ  างส่ว่นชนิดิถอดได้้ฐานโลหะขยายฐานในขากรรไกรล่า่งให้้แก่ผู่้้�ป่่วย ผลการรักัษาและ 
		ก  ารติิดตามเป็็นระยะพบว่าผู้้�ป่่วยพึึงพอใจด้้านความสวยงาม มีีประสิิทธิิภาพดีี และ 
		คุ  ุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 

คำสำคััญ              	 : 	ฟั ันสึึก มิิติิแนวดิ่่�ง ฟัันเทีียมทัับรากบางส่่วนชนิิดถอดได้้

ABSTRACT
Background         	 :	 Early loss of posterior teeth affects masticatory efficiency, follows with  
		  severely worn of remaining teeth and loss of occlusal vertical dimension.  
		  Tooth wear is prevalent dental condition among older adults, leading  
		  to pain and adversely affecting aesthetics, functionality and their overall  
		  quality of life. In this case report, using descriptive research methods to  
		  describe treatment methods and patient care guidelines for the patient  
		  had worn anterior teeth and the reduction of the vertical dimension.  
		  Overlay removable partial denture and metal removable partial denture  
		  were used after the decision of increasing vertical dimension by facial  
		  and physiological measurement. This case report showed that satisfactory  
		  clinical result and regular follow-up were achieved by restoring the vertical  
	 	 dimension with an improvement in esthetics, function and a better quality 
		  of life.
Keywords         	  :	 Tooth wear, occlusal vertical dimension, overlay removable partial denture.
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หลัักการและเหตุุผล
	 การสึึกของฟััน (Tooth Wear) หมายถึึง 
การสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อฟัันที่่�เกิิดจากสาเหตุุอื่่�นนอกเหนืือ 
จากฟันัผุแุละอุบุัติัิเหตุ ุการสึึกของฟันัเป็น็กระบวนการที่่�
เกิิดขึ้้�นตามปกติิ (Normal Physiologic Process) โดย
จะพบว่่าการสึึกของฟัันมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น
และเกิิดขึ้้�นตลอดชีีวิต ไม่่สามารถคืืนกลับได้้ โดยการสึึกจาก
การใช้้การบดเคี้้�ยวตามปกติิจะเกิิดอย่่างช้้าๆ โดยเฉลี่่�ย 
35-65 ไมครอนต่่อปีี(1) และถููกชดเชยโดยการยื่่�นของฟััน
และส่่วนยื่่�นเบ้้าฟัันเพื่่�อชดเชยการสึึก จึึงมัักไม่่มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงมิิติิแนวดิ่่�ง ส่่วนการสึึกของด้้านบดเคี้้�ยว 
ที่่� เกิิดจากการใช้้งานนอกหน้้าที่่�และมีีปัจจััยร่่วม  
(contributing factors) ทำให้้การยื่่�นยาวของฟัันและ
กระดููกเบ้้าฟัันไม่่สามารถชดเชยการสึึกของฟัันที่่�มากและ
เร็็วผิิดปกติได้้ ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งในที่่�สุุด  
การสึึกจึึงจััดว่่าเป็็นปััญหาที่่�ยุ่่�งยาก เมื่่�อพบการสููญเสีีย
เนื้้�อเยื่่�อฟัันนั้้�นมากจนเกิิดพยาธิิสภาพ ทำให้้เกิิดอาการ
เสีียวฟััน ปวดฟััน ตััวฟัันสั้้�นลง หรืือความสวยงามสููญเสีียไป 
การบููรณะฟัันที่่�สึึกจากการบดเคี้้�ยว คืือการฟื้้�นฟููสภาพฟััน
และเนื้้�อเยื่่�อที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้กลับสู่่�สภาพที่่�สามารถใช้้งานได้้
และมีีความสวยงามเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่ 
มักัเกิดิจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญหาฟันัสึกึกร่อ่นรุนุแรงหรืือมีีการ
สููญเสีียฟัันกราม  ทำให้้ฟันหน้้าสึึก การสบฟันเปลี่�ยนแปลง
ไปมาก ค่่อนข้้างยากแก่่การตััดสิินใจในการวางแผน 
การรัักษาให้้กลัับสู่่�สภาพเดิิม
	
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะการสึึกของฟััน 
	ปั ัจจุุบัันเชื่่�อว่่าเกิิดจากสาเหตุุหลายๆ อย่่าง 
ร่่วมกััน ได้้แก่่(2)

	 1)	ก ารสึึกเหตุุบดเคี้้�ยว (attrition) เป็็นการ 
สึึกของฟััน ไม่่ได้้เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ว่่ามีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง
เสมอไป ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกับัสาเหตุแุละอัตัราการสึกึ ความสัมัพันัธ์์
ของระยะเวลาที่่�ฟัันสััมผััสกัันและอายุุเป็็นสััดส่่วน 
โดยตรงกัับการสึึกของฟััน ซึ่่�งมัักพบได้้ในผู้้�สููงอายุุ(3-5)  

เพศยังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่� แต่่โดยส่่วนใหญ่จะพบว่า 
เพศชายมีีฟันสึึกมากกว่าเพศหญิิง(6) รวมถึึงลัักษณะ 
ความหยาบของอาหาร เวลา และระดัับการขึ้้�นของฟััน  
รููปร่่างของฟััน ตำแหน่่งฟัันในขากรรไกร วััสดุุท่ี่�ใช้้ 

บููรณะฟััน(7,8) 

	 2) การสึึกเหตุขัดัถูู (abrasion) เป็็นการสึึกของ

ฟันัแบบที่่�เป็็นผลของกระบวนการทางกล มักัเกิดิจากการ

แปรงฟัันที่่�ไม่่ถููกวิิธีี การใช้้ยาสีีฟัันที่่�ผสมผงขััดหยาบ 

มากเกิินไป พวกที่่�แปรงฟัันบ่่อยๆ แปรงนาน ใช้้แรงมาก 

ใช้้ฟันกััดคาบของแข็็งเช่่น เข็็มหมุด เปิิดขวดน้้ำอััดลม  

ช่่างซ่่อมรองเท้้าและช่่างไม้้เป็็นต้้น ซี่่�ฟัันสึึกทางด้้าน

ประชิิดของฟัันได้้แก่่ พวกใช้้ไม้้จิ้้�มฟัันและในผู้้�สููงอายุุ(9)  

มัักพบด้้านตรงข้้ามกัับความถนััดในการใช้้มืือของผู้้�ป่่วย 

และมัักพบในฟัันหลายๆ ซี่่�มากกว่่าซี่่�เดีียว 

	 3) การสึกึกร่อ่น (erosion) เป็น็การสึกึของฟันั

ซึ่่�งมีีสาเหตุจุากปฏิกิิริิยิาทางเคมีี เป็น็การสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อฟันั 

เนื่่�องจากมีีการละลายตััวของแร่่ธาตุุในผิิวเคลืือบฟัน  

การสึึกแบบนี้้�เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุเช่่น โรคทางระบบ

ที่่�มีีการอาเจีียนเร้ื้�อรััง ในน้้ำย่่อยสััมผััสกัับฟัน น้้ำอััดลม

หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีกรดผสม ผลไม้้เปรี้้�ยวบางชนิิด คนใน

โรงงานทำกรด ว่่ายน้้ำที่่�เกิิดจากผงคลอรีีน เป็็นต้้น 

	 4) การทำงานนอกหน้้าที่่� (parafunctional 

habit) เป็็นที่่�กล่าวถึึงกัันว่่าการนอนกััดฟัันจะทำให้้ 

ฟันัสึกึด้้วยความชุกุในการเกิดิการนอนกัดัฟันัมีีประมาณ 

ร้้อยละ 5-20 ได้้แก่่ การกััดถููฟัันโดยไม่่รู้้�ตััวทั้้�งในตอน

กลางวัันและขณะนอนหลัับ (diurnal and nocturnal 

bruxism) ความเครีียด (stress) การกีีดขวางการสบฟััน 

(occlusal interference) เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิด 

การฟัันสึึกได้้มากขึ้้�น(10) 

	 5) ความผิิดปกติตั้้�งแต่่กำเนิิด (congenital 

anomalies) เช่่น ภาวะการสร้้างเคลืือบฟันไม่่สมบููรณ์์ 

(Amelogenesis Imperfecta) ภาวะการสร้้างเนื้้�อฟััน 

ไม่่สมบููรณ์์ (Dentinogenesis  Imperfecta) เป็็นภาวะ

ความผิิดปกติที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการเจริิญเติิบโต

ทำให้้การสร้้างเคลืือบฟัันและเนื้้�อฟัันผิิดปกติิ เป็็นผลให้้

เคลืือบฟันและเน้ื้�อฟัันอ่่อนนิ่่�มเกิิดการสึึกของฟััน 

อย่่างรุุนแรงและรวดเร็็ว ตั้้�งแต่่ฟัันเริ่่�มขึ้้�นมาในช่่องปาก

โดยอาจไม่่พบการทำงานนอกหน้้าที่่�ของระบบบดเคี้้�ยว 

	 6) การสููญเสีียฟัันหลััง (loss of posterior 

support) จะมีีการเคลื่่�อนที่่�ของขากรรไกรล่่างไปทางด้้าน

หน้้าและมีีการแผ่่ออกของฟัันหน้้าบนและล่่าง ผู้้�ป่่วยใช้้

แรงบดเคี้้�ยวในฟัันหน้้าเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้ฟัันหน้้าสึึก 

การบููรณะฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้  : รายงานผู้้�ป่่วย 
Rehabilitation of occlusal vertical dimension with overlay removable partial denture: A case report
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ในอััตราที่่�รุุนแรงและรวดเร็็ว เกิิดการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง
ของการสบฟััน สภาวะการสบฟััน การมีีจำนวนฟัันใน 
ช่่องปากลดลงก็็เป็็นผลให้้แรงท่ี่�ลงบนตััวฟัันยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น  
ฟัันก็็จะสึึกมากขึ้้�นมัักพบบริิเวณปลายฟัันตััดและผู้้�ป่่วย 
ที่่� มีีก ารสููญเสีี ย ฟัันหลังไปหลายซ่ี่�  การสบฟััน ท่ี่�
เปลี่่�ยนแปลงไป หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใส่่ฟัันเทีียมทดแทนหรืือ
ใส่่ฟัันเทีียมมานาน ทำให้้ฟัันธรรมชาติิที่่�เหลืืออยู่่�รัับแรง
เพิ่่�มมากขึ้้�นกว่า่ปกติ ิฟันัโยก ต่อ่มาจะนำไปสู่่�การสึึกของ
ฟันัหน้้าอย่า่งรุนุแรง ดังันั้้�นการสููญเสีียฟันัหลังัจึงึส่ง่ผลให้้
เกิดิการสููญเสีียมิิติแินวดิ่่�งในฟัันสึกึ มีีความจำเป็็นต่อ่การ
ฟื้้�นฟููสภาพช่่องปาก
	 การประเมินิผู้้�ป่ว่ยว่า่มีีการสููญเสีียมิติิแินวดิ่่�ง
ขณะสบ มัักใช้้หลายวิิธีีร่่วมกัันเพื่่�อความแม่่นยำ เมื่่�อ 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งผู้้�ป่่วย
ควรได้้รับัการตรวจทั้้�งภายในและภายนอกช่อ่งปากอย่า่ง
เหมาะสม(11) โดยการตรวจภายในและภายนอกช่่องปาก
ได้้แก่่ ก) การวััดและบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วยก่่อนถอนฟััน  
ข) ประเมิินจากระยะปลอดการสบ (interocclusal 
distance) โดยหาได้้จากความแตกต่่างระหว่่างมิิติิ 
แนวดิ่่�งขณะพักัและมิติิแินวดิ่่�งขณะสบ หาได้้โดยให้้ผู้้�ป่ว่ย
กลืืนน้้ำลายหรืือออกเสีียง "เอ็็ม" หลายๆ ครั้้�ง ปกติิแล้้ว
มิิติิแนวดิ่่�งขณะสบมีีระยะสั้้�นกว่ามิิติิแนวดิ่่�งขณะพััก
ประมาณ 2-4 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งเป็็นระยะปลอดการสบ  
(interocclusal distance) ถ้้ามีีค่่ามากกว่่า 4 มิิลลิิเมตร 
แสดงว่่ามีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่� งขณะสบ ร่่วมกัับ 
การประเมิินจากการออกเสีียง (sibilant sound) ปลายฟััน
หน้้าบนและล่่างจะเคลื่่�อนมาใกล้้กััน ควรมีีระยะห่่าง
ประมาณ 1-2 มิิลลิิเมตร ถ้้ามีีค่่ามากกว่่า 1-2 มิิลลิิเมตร 
ถืือว่่ามีีการสููญเสีียมิิติแินวดิ่่�งขณะสบฟันั  ค) การประเมิิน
จากเค้้ารููปของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนของใบหน้้า (soft tissue 
support) และ ง) ความสวยงามของใบหน้้า 
	 การแบ่่งกลุ่่�มผู้�ป่่วยฟัันสึกและการสููญเสีีย 
มิิติิแนวดิ่่�ง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มตามหลัักของ Turner and 
Missirlian Classification ดัังต่่อไปนี้้�(12)

	กลุ่่� มที่่� 1 ฟัันสึึกมากสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง มีีเนื้้�อที่่�
เพีียงพอสํําหรัับบููรณะฟััน (Excessive wear with loss 
of occlusal vertical dimension) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มััก 

มีีการสููญเสีียฟัันธรรมชาติิหลังเป็็นจำนวนมาก และมีี 

การสึึกของฟัันหน้้ารุุนแรงมีีระยะใกล้้ท่ี่�สุุดขณะพููด

ประมาณ 3 มิิลลิิเมตร ระยะปลอดการสบประมาณ  

6 มิิลลิิเมตร ความสููงของใบหน้้าส่่วนล่่างลดลง  

มุมุปากตก มีีประวััติขิองการทํํางานนอกหน้้าที่่� มีีปัจัจัยัที่่�

ทำให้้อัตัราการสึกึเร็ว็กว่า่ปกติ ิเช่น่ ภาวะการนอนกัดัฟันั 

เป็็นปััจจััยร่่วม

	กลุ่่� มที่่� 2 ฟัันสึึกมากโดยไม่่สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง 

แต่่มีีเนื้้�อที่่�เพีียงพอสํําหรัับบููรณะฟััน (Excessive wear 

without loss of occlusal vertical dimension but 

with space available) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีฟันหลังสึึก

อย่่างช้้าๆ เป็็นระยะเวลานานและมีีการชดเชยการสึึก

ด้้วยการยื่่�นของฟัันและกระดููกเบ้้าฟัันมีีระยะใกล้้ที่่�สุุด  

ขณะพููดประมาณ 1 มิิลลิิเมตร ระยะปลอดการสบ

ประมาณ 2-3 มิิลลิิเมตร มัักพบว่่ามีีความคลาดเคลื่่�อน

ในระหว่างตำแหน่งสบสัับหว่่างสููงสุุดและตำแหน่ง 

ความสััมพัันธ์์ในศููนย์์ ซึ่่�งสามารถใช้้เนื้้�อที่่�ในการบููรณะ

โดยไม่่จำเป็็นต้้องปรัับเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟััน

	กลุ่่� มที่่� 3 ฟัันสึึกมากโดยไม่่สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง 

ไม่่มีีเน้ื้�อที่่�เพีียงพอสํําหรับบููรณะฟััน (Excessive wear 

without loss of occlusal vertical dimension but 

with limited space) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีการสึึกที่่�เกิิดขึ้้�น 

อย่่างช้้าๆ เป็น็ระยะเวลานาน ถููกชดเชยด้้วยการยื่่�นของฟันั 

และกระดููกเบ้้าฟัันมีีระยะใกล้้ที่่�สุุดขณะพููดประมาณ  

1 มิิลลิิ เมตร และมีีระยะปลอดการสบประมาณ  

2-3 มิลิลิเิมตร ไม่ม่ีีความคลาดเคลื่่�อนในระหว่า่งตำแหน่ง่

สบสัับหว่่างสููงสุุดกัับตำแหน่่งความสััมพัันธ์์ในศููนย์์  

จึึงไม่่มีี เนื้้�อที่่� ในแนวระนาบเพ่ื่�อการบููรณะจึึงยาก 

ต่่อการรัักษา 

หลักัการทั่่�วไปในการบููรณะภาวะฟันัสึกึและสููญเสีียมิติิิ

แนวดิ่่�ง 

	 1)	ก ารป้้องกััน ก่่อนจะทำการรัักษาจะต้้อง

กำจัดัสาเหตุกุ่อ่น เพื่่�อให้้ประสบผลสำเร็จ็โดยมีีหลักัดังันี้้�

คืือ แก้้ไขนิสิัยัการรับัประทานอาหารที่่�ผิดิ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ชอบ

รัับประทานอาหารหยาบ ผลไม้้หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�เป็็นกรด 

แนะนำวิิธีีการรัักษาอนามััยช่่องปากเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อนามัยัช่อ่งปากที่่�ดีี ป้อ้งกันัการสููญเสีียฟัันและใส่่ฟันัเทีียม

ทดแทนฟัันที่่�สููญเสีียไป เพ่ื่�อช่่วยลดแรงที่่�กระทำฟััน
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ธรรมชาติ ิผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนกัดัฟันั จะพิจิารณาใส่เ่ฝืือกสบฟันั 
เนื่่�องจากผลระยะยาวจากการใส่่เฝืือกสบฟันจะช่่วยลด
การสึึกของฟัันได้้ 
	 2)	วั สดุุที่่�ใช้้ในการบููรณะได้้แก่่ เรซิินคอมโพสิต 
ฟัันเทีียมทัับรากบางส่่วนชนิิดถอดได้้  (overlay  
removable partial denture/ORPA) หรืือฟัันเทีียม
คลุุมทัับฟััน (overdenture) ฟัันเทีียมชนิิดติิดแน่่นหรืือ 
veneer โดยการจะเลืือกใช้้วัสดุุใดนั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กับัสาเหตุ
ของการสึกึ ความรุุนแรงของการสึึก ตำแหน่งของการสึึก 
การสููญเสีียความสููงของใบหน้้าส่่วนล่่าง จำนวนฟัันท่ี่�มีี
เหลืืออยู่่�ในช่่องปากและค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาเป็็นต้้น  
ในการฟ้ื้�นฟููรักษาด้้วยฟัันเทีียมสามารถบููรณะได้้ด้้วย 
ฟันัเทีียมชนิดิถอดได้้หรืือฟันัเทีียมชนิดติิดแน่น่ ซึ่่�งเราควรจะ
ทำการเลืือกผู้้�ป่่วยและวางแผนการรัักษาให้้เหมาะสมกับั
ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�มีีการสึึกของฟััน วิิธีีหนึ่่�งเป็็นทางเลืือก
หนึ่่�งในการบููรณะชั่่�วคราว คืือ การใช้้เรซิินคอมโพสิต  
อีีกทั้้�งระบบยึึดติิดในปััจจุุบัันได้้รับการพััฒนาและมีีข้้อดีี
คืือ วััสดุุให้้ความสวยงามเนื่่�องจากสีี ใกล้้ เคีียงกัับ 
ฟัันธรรมชาติิ ใช้้งานง่่ายทนต่่อแรงบดเคี้้�ยวและราคา 
ไม่่แพงแต่่อาจต้้องควบคุุมความชื้้�น ใช้้ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยที่่�มีี
การสึึกที่่�ด้้านใกล้้เพดานของฟัันหน้้าบนจากการกัดักร่อ่น 
และผู้้�ป่่วยอายุุมากท่ี่�มีีการสึึกท่ี่�ขากรรไกรล่่างและ 
มีีปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่าย ข้้อเสีียของเรซิินคอมโพสิิต คืือ 
มีีการยึึดอยู่่�กัับผิิวฟัันต่่ำ คุุณสมบััติิต้้านทานการสึึกต่่ำ  
ดังันั้้�นจึงึไม่ส่ามารถบููรณะการสึกึรุนุแรงที่่�ด้้านบดเคี้้�ยวได้้ 
ส่่วนการเลืือกใช้้ฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้ และ 
ฟัันเทีียมทัับรากฟััน ข้้อดีีคืือราคาถููก มีีขั้้�นตอนง่่าย 
ไม่่ยุ่่�งยาก รวดเร็็ว สููญเสีียเนื้้�อฟัันน้้อย และสามารถใช้้
บููรณะในกรณีีที่่�มีีฟัันเหลืืออยู่่�ในช่่องปากน้้อย หรืือกรณีี
ที่่�ไม่ม่ีีฟันหลักด้้านท้้ายซึ่่�งถืือว่า่ ORPA มีีการปรับเปลี่�ยน
สภาพช่่องปากน้้อยมากจึึงเป็็นเหมืือน reversible  
treatment เมื่่�อถอดออกก็ก็ลับัสู่่�สภาพเดิมิ ในการศึกึษา
ของ Kaul และคณะ(13) ระบุุว่่าหากผู้้�ป่่วยไม่่ชอบก็็ถอด
ออกหรืือหยุุดการรัักษาได้้ทันทีีและเมื่่�อใส่่ฟัันเทีียมให้้ 
กับัผู้้�ป่ว่ยอาจจะมีีการเสริมิฐาน (reline, rebase) เติมิฟันั
และขััดแต่่งบริเวณ ORPA อีีกครั้้�งให้้สวยงาม ให้้ใช้้ 
ฟัันเทีียม 1-2 สััปดาห์์ แล้้วนััดมาตรวจซ้้ำ (recheck) 
ประเมิินการแตกหักหรืือการสึึกของฟัันเทีียมแต่่ถ้้าตััว 

ฟันัหลักัสึกึไปมาก ทำให้้การยึดึอยู่่�ที่่�ไม่ด่ีี ในกรณีีที่่�มีีฟันัสึกึ
ที่่�ด้้านบดเคี้้�ยวมากๆ เลืือกใช้้ครอบฟัันโลหะและใช้้ครอบฟััน
ชนิดพอร์์ซเลนฟิิวส์์ทูู เมทััล ในบริิ เวณที่่�ต้้องการ 
ความสวยงามร่่วมกัับฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้ 
แต่่ก็็จะมีีค่าใช้้จ่ายสููงมากขึ้้�น วิิธีีการทำที่่�ยุ่่�งยากผู้้�ป่่วย 
สููงอายุุไม่่สามารถมาทำการรัักษาได้้หลายครั้้�งและ 
ถ้้าความหนาของวััสดุุไม่่เพีียงพออาจทำให้้พอร์์ซเลน 
กระเทาะแตกได้้
	 3)	ก ารพิิจารณาเน้ื้�อที่่�สำหรับวัสดุุบููรณะฟัันใน
กรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีฟันัสึกึมากๆ จำเป็น็ต้้องพิจิารณาค่า่ความสููง
ของใบหน้้าส่่วนล่่างที่่�ถููกต้้อง เพราะเป็็นข้้อมููลที่่�จำเป็็น 
ต่อ่การเลืือกการรัักษา ทางเลืือกในการรัักษามีีหลากหลาย
ขึ้้� นอยู่่� กัับความรุุนแรงและลัักษณะการสึึก (14,15)  

จะพิิจารณาเพิ่่�มความสููงโดยใช้้วััสดุุบููรณะฟัันอัันได้้แก่่
ครอบฟัันหรืือวััสดุุตััวอื่่�นๆกัับฟัันที่่�เหลืือทั้้�งหมด หรืือกัับ
ฟันัส่ว่นใหญ่ใ่นขากรรไกร ส่ว่นในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีีการสููญเสีีย
ความสููงของใบหน้้าส่่วนล่่าง จะต้้องพิิจารณาเนื้้�อที่่�
สำหรับัวัสัดุุบููรณะว่า่มีีเพีียงพอหรืือไม่ ่หากว่า่มีีไม่่เพีียงพอ
ก็็จำเป็็นต้้องพิิจารณารัักษาคลองรากฟัน จััดฟััน หรืือ 
ทำศััลยปริิทัันต์์(16) รัักษาด้้วยการใส่่ฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้ 
ORPA เพื่่�อเลืือกแก้้ไขปััญหาด้้านความสวยงามและ 
การบดเคี้้�ยวให้้แก่ผู่้้�ป่ว่ย เนื่่�องจากข้้อจำกัดัในด้้านเศรษฐกิจิ
ของผู้้�ป่่วย เป็็นการรัักษาทางเลืือกที่่�ดีีแทนการบููรณะ 
ด้้วยฟัันเทีียมติิดแน่่น(17-19) ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษา Gupta และคณะ(20) ยัังมีีอีีกหลายการศึึกษา 
ที่่�ให้้ทางเลืือกในการรัักษาเช่่น วิิธีีการทำฟัันเทีียม 
ทับัรากฟันัทั้้�งปาก ทำครอบฟันร่ว่มกับัฟันัเทีียมชนิดิติดิแน่น่
หรืือร่่วมกัับการใส่่รากฟัันเทีียม วิิธีีการทำครอบฟัันร่่วม
กัับฟัันเทีียมชนิิดติิดแน่่นและฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิด 
ถอดได้้ จากการศึึกษาพบว่่าวิิธีีนี้้�ดีีที่่�สุุดในการเพิ่่�มมิิติ ิ
แนวดิ่่�งขณะสบเพราะสามารถสร้้างการสบฟันที่่�มีี
เสถีียรภาพได้้(21) ข้้อห้้าม ORPA ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการแพ้้ 
วััสดุุอะคริิลิิกหรืือฐานโลหะและผู้้�ป่่วยที่่�คาดหวัังเรื่่�อง
ความสวยงามหลังการรัักษา ส่ว่นการออกแบบที่่�ดีีเหมืือน
ออกแบบตามปกติมีีการรองรัับและยึึดอยู่่� โดยใช้้ตะขอ
ตามหลักการออกแบบ APD หรืือ RPD มีีการกรอ 
แต่่งปลายฟัันคม บิ่่�น เป็็นหลุุม ให้้เรีียบ ตรง มีีพื้้�นที่่� 
เพีียงพอสำหรัับที่่�อยู่่�ของอะคริิลิิกเรซิิน ก่่อนเริ่่�มการ 

พิิมพ์์ปาก

การบููรณะฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้  : รายงานผู้้�ป่่วย 
Rehabilitation of occlusal vertical dimension with overlay removable partial denture: A case report
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	ก รณีีศึึกษานี้้� มีีการสููญเสีียฟัันหลัังบนและล่่าง 

ไม่่ได้้รัับการใส่่ฟัันเทีียมมาเป็็นระยะเวลานาน ทำให้้เกิิด

ปััญหาฟัันสึึกอย่่างรุุนแรง สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งตามมา  

มีีผลต่่อขั้้�นตอนการรัักษาท่ี่�ยุ่่�งยากซับซ้้อน ยากแก่่ 

การตััดสิินใจในการวางแผนการรัักษา ทัันตแพทย์์ควรมีี 

ความรู้้� ความเข้้าใจถึงึสาเหตุแุละสามารถวินิิจิฉัยัได้้อย่า่ง

ถููกต้้อง เพื่่�อป้อ้งกันั รักัษา ตลอดจนแก้้ไขปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น

เฉพาะหน้้า หรืือจะเกิิดขึ้้�นในอนาคตให้้กัับผู้้�ป่่วย 

	 ระเบีียบวิธีีการศึกึษา กรณีีศึกึษารายงานผู้้�ป่่วย 

(case report) โดยอาศััยระเบีียบวิธีีวิจััยเชิิงพรรณนา 

เพื่่�ออธิิบายวิิธีีการรัักษาและแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย  

จะเป็็นประโยชน์ในแนวทางการรัักษานี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาพช่่องปากลัักษณะเดีียวกัันต่่อไป

รายงานผู้้�ป่่วย 
	 รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์เลขท่ี่�  

บร 0033.102.1/35 ลงวัันที่่� 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

	 ข้้อมููลทั่่�วไป : ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 63 ปีี 

สถานภาพสมรส อาชีีพ พ่่อบ้้าน

	 อาการสำคััญ : มาพบทัันตแพทย์์ คืือฟัันเทีียม

เก่่าหลวม ตะขอและตััวฟัันเทีียมหััก เคี้้�ยวอาหารได้้ 

ไม่่ละเอีียด 

	 ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยปัจัจุบุันั : พบฟันัเทีียมเก่่า

แตก สึึกและชำรุุด ตะขอหััก 

	 ประวััติิทางการแพทย์์ : โรคความดัันโลหิิตสููง

และปฏิิเสธการแพ้้ยา

	 ประวััติิทางทัันตกรรม : เคยรัับการรัักษาโดย

การถอนฟััน ขููดหิินปููน อุุดฟััน ใส่่ฟััน การตรวจใน 

ช่่องปาก พบว่าผู้้�ป่่วยสููญเสีียฟัันหลังทั้้�งบนและล่่าง 

เป็น็เวลานาน ก่อ่นที่่�จะใส่ฟ่ันัเทีียมทดแทนเมื่่�อ 3 ปีทีี่่�แล้้ว 

ระนาบบดเคี้้�ยวสููงต่่ำไม่่สม่่ำเสมอกััน ขาดความสวยงาม

และมีีประสิิทธิภาพการเคี้้�ยวไม่่ดีี พบการสึึกของ 

ฟัันธรรมชาติิและฟัันเทีียม แต่่ไม่่มีีอาการใดๆ 

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก : ใบหน้้ามีี 

ความสมมาตร รููปร่างทรงรีี ใบหน้้าด้้านข้้างมีีลักษณะตรง 

มีีสัดส่่วนของใบหน้้าล่่างสั้้�นกว่าปกติ ใบหน้้าตอบ  

มุุมปากตก ไม่่มีีความผิิดปกติของข้้อต่่อขากรรไกรและ

กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 ภาพ ใบหน้้าผู้้�ป่่วยด้้านตรง ด้้านข้้างก่่อนการรัักษา

	 การตรวจภายในช่องปาก : การตรวจพบ 

ฟัันสึึกที่่�ฟัันหน้้าและมีีการสููญเสีียของฟัันหลังหลายซ่ี่� 

ไม่่ทะลุุโพรงประสาทฟััน ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ  

ปลายฟัันสึึกโดยมีีความสููงของตััวฟัันเหลืืออยู่่�ประมาณ  

5 มิิลลิิเมตร ด้้านปลายฟัันสึึกถึึงชั้้�นเนื้้�อฟัันประมาณ  

1 ใน 3 ของซี่่�ฟััน ในช่่องปากเหลืือฟัันอยู่่� 6 ซี่่� ฟัันบน  

3 ซี่่� ฟันัล่า่ง 3 ซี่่� สภาวะเนื้้�อเยื่่�อปริทิันัต์ป์กติ ิเหงืือกอักัเสบ

เล็็กน้้อย ไม่่มีีฟัันโยก ความลึึกของร่่องปริิทัันต์์โดยทั่่�วไป

มีีค่่า 2-3 มิิลลิิเมตร ระยะปลายฟัันหน้้าใกล้้สุุดขณะพููด 

4 มิลิลิิเมตร การประเมิินระยะปลอดการสบ 6 มิลิลิิเมตร 

มีีสันเหงืือกว่่างบนและล่่าง ผู้้�ป่่วยมีีข้้อต่่อขากรรไกร 

และระบบกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวที่่�ปกติิ (ภาพที่่� 2)
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ภาพที่่� 2  แสดงลัักษณะในช่่องปากด้้านหน้้า ด้้านข้้าง ขากรรไกรบนและล่่าง

	ก ารตรวจทางภาพถ่า่ยรังัสีี : จากการตรวจทาง
ภาพถ่ายรัังสีีพบว่า่ปกติไิม่ม่ีีรอยโรคปลายราก อัตัราส่ว่น

ตััวฟัันต่่อรากฟัน (crown-root ratio) 1 : 1-1.5  
(ภาพที่่� 3)                                    

ภาพที่่� 3 แสดงภาพถ่่ายรัังสีี panoramic และ periapical film

การวิินิิจฉััยโรค
	 ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีการสึึกของฟัันอย่่างมาก 

โดยมีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟััน

	 (Category I: excessive wear with loss of 

vertical dimension of occlusion) ตามการจััดกลุ่่�ม

ของ Turner KA. และ Missirlian Classification 

	 -	 Normal edentulous area

	 -	 Attrition teeth

การวางแผนการรัักษาและลำดัับขั้้�นตอนการรัักษา 
	 ผู้้�ป่ว่ยปฏิเิสธการมีีโรคประจำตัวัและแพ้้ยาใดๆ 

จึึงไม่่ได้้ให้้การรัักษา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดหรืืออาการ 

เร่ง่ด่ว่นจึงึให้้การรัักษา ทำการขููดหินิปููนและเกลารากฟัน 

เริ่่�มทำการรัักษาด้้วยการพิิมพ์์ปาก ประเมิินมิิติิแนวดิ่่�ง  

ได้้วางแผนการรัักษาเป็็นฟัันเทีียมทัับรากบางส่่วน 

ชนิิดถอดได้้ในขากรรไกรบนและทำฟัันเทีียมบางส่่วน

ชนิิดถอดได้้ฐานโลหะในขากรรไกรล่่าง นััดติิดตามเพื่่�อ

ประเมิินสภาพอวััยวะปริิทัันต์์และสภาพฟัันเทีียม

	 ครั้้�งที่่� 1 : ซัักประวััติิ ตรวจ วิินิิจฉััย ถ่่ายภาพ

รัังสีีในช่่องปาก ถ่่ายภาพในช่่องปาก วางแผนการรัักษา 

ประเมิินมิิติิแนวดิ่่�ง ระยะใกล้้ที่่�สุุดขณะพููด ระยะปลอด

การสบขณะพััก เค้้ารููปของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน ประเมิินว่่า 

ใบหน้้าสั้้�น มุุมปากตก มีีการสููญเสีียฟัันธรรมชาติิหลัง

หลายซ่ี่� ทำการพิิมพ์์แบบขั้้�นต้้นด้้วยอััลจิิเนต เทแบบ

จำลองขั้้�นต้้นเพื่่�อทำถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล

	 ครั้้�งที่่� 2 : ทำการปั้้�นแต่่งขอบถาดพิิมพ์์ปาก

เฉพาะบุุคคลด้้วยคอมพาวด์์และพิิมพ์์ปากขั้้�นสุุดท้้าย 

ด้้วยวััสดุุโพลีีอีีเทอร์์ (ภาพที่่� 4)

การบููรณะฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้  : รายงานผู้้�ป่่วย 
Rehabilitation of occlusal vertical dimension with overlay removable partial denture: A case report
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ภาพที่่� 4 แสดงรอยพิิมพ์์ปากขั้้�นสุุดท้้ายและแบบจำลองหลัักของขากรรไกรบน-ล่่าง

	 ครั้้�งที่่� 3 : ลองโครงโลหะในขากรรไกรล่่าง 

ลองแท่่นกััดในช่่องปากและบัันทึึกความสััมพัันธ์์ของ 

ขากรรไกร ทำการบันัทึกึการสบฟันัที่่�ตำแหน่งความสัมัพันัธ์์

ในศููนย์์ (centric relation record) ด้้วยขี้้�ผึ้้�ง Aluwax 

และถ่่ายทอดความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรบนกัับ 

ฐานกะโหลกด้้วย facebow transfer โดยให้้ด้้านหน้้า

ขนานกับัพื้้�นหรืือเส้้นระหว่า่งรููเปิดิม่า่นตา ไปสู่่�กลอุปุกรณ์์

ขากรรไกรจำลองจะได้้ระนาบสบฟันที่่�ถููกต้้อง (ภาพที่่� 5)             

ภาพที่่� 5 แสดงการลองแท่่นกััด ลองโครงโลหะในขากรรไกรล่่าง และบัันทึึกความสััมพัันธ์์ของขากรรไกร

	 ครั้้� งที่่�  4 : ส่่งเรีียงฟััน ทำการประเมิิน 

การสบฟันั จากตำแหน่ง่การเรีียงตัวัท่ี่�ไม่เ่หมาะสมของฟันัล่า่ง

ที่่�เป็็นคู่่�สบ ถ้้าเรีียงตำแหน่่งซี่่�ฟัันเทีียมขากรรไกรบนวาง

ค่อ่นไปทางด้้านข้้างแก้้มนอกสันเหงืือกว่าง แนวโน้้มทำให้้

ชิ้้�นฟัันเทีียมบนมีีโอกาสขยัับ พลิกิ กระดกได้้ง่าย เกิิดการ

แตกหักัได้้ขณะใช้้งาน จึงึปรับัการเรีียงซี่่�ฟันัเทีียมด้้านซ้้าย

บนเป็็นสบฟันแบบสบไขว้้ เพ่ื่�อให้้ฟันเทีียมเกิิดเสถีียรภาพ

ที่่�ดีี หลัังจากนั้้�นทำการลองฟัันในผู้้�ป่่วย (ภาพที่่� 6)                                          

ภาพที่่� 6 แสดงการเรีียงฟัันและการลองฟัันในผู้้�ป่่วย

ภาพที่่� 7 แสดงการใส่่ฟัันเทีียมภายในช่่องปาก

	 ครั้้�งที่่� 5 : ชิ้้�นงานฟัันเทีียม การใส่่ฟัันเทีียม 

ใน ช่่องปากในขากรร ไกรบนและ ล่่าง  แนะนำ 

การถอดใส่่-ดููแลรัักษาฟัันเทีียมแก่่ผู้้�ป่่วย (ภาพที่่� 7)    
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ผลการรัักษาและนััดติิดตามผลการรัักษา  
ครั้้�งที่่� 6-8 :  
	 ติิดตามผลการรัักษาเป็็นเวลา 1 สััปดาห์ ์ 

พบจุดกดเจ็็บที่่�สัันเหงืือกบนขวาเวลาเคี้้�ยวอาหาร ไม่่มีี

อาการปวดของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่่อขากรรไกร 

รู้้�สึกึมั่่�นใจในการยิ้้�มมากขึ้้�น ฟันัเทีียมแน่่นทั้้�งในขากรรไกร

บนและล่่าง กรอแก้้ไขจุุดกดเจ็็บซึ่่�งสามารถแก้้ไขให้้เป็็นปกติ 

ทำการตรวจสอบการสบฟััน 

	 ติิดตามผลการรัักษาเป็็นเวลา 1 เดืือน พบว่่า

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ ฟัันเทีียมแน่่นกระชัับ สามารถใช้้

ฟัันเทีียมเคี้้�ยวอาหารได้้ละเอีียดมากขึ้้�น 

	 ติิดตามผลการรัักษาเป็็นเวลา 3 เดืือน พบว่่า

ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อฟัันเทีียมที่่�ได้้ ใช้้เคี้้�ยวอาหารได้้

ละเอีียด สวยงาม ไม่่มีีจุุดกดเจ็็บใดๆ ผู้้�ป่่วยสามารถดููแล

และทำความสะอาดฟัันเทีียมได้้ดีี จึึงทำการตรวจสอบ

การสบฟัันอีีกครั้้�งและอุุดคอฟัันสึึกฟัันซี่่�  11 ที่่�พบ 

ตั้้�งแต่่ต้้น แนะนำผู้้�ป่่วยให้้มาพบทัันตแพทย์์และดููแล

สุุขภาพช่่องปากอย่่างต่่อเนื่่�อง การติิดตามผลการรัักษา 

6 เดืือน เพื่่�อทำการประเมิินว่่า ไม่่พบอาการปวดของ 

ข้้อต่่อขากรรไกรและระบบกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว ไม่ม่ีีอาการ

เจ็็บที่่�ฟััน วััสดุุบููรณะหรืือฟัันเทีียมไม่่แตกร้้าว ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก

สบาย พอใจกัับความสวยงามและการรัักษา (ภาพที่่� 8) 

ภาพที่่� 8 แสดงการใส่่ฟัันเทีียมภายนอกช่่องปากหลัังการรัักษา

	 อย่า่งไรก็็ตาม ประวััติทิางสัังคมและพฤติิกรรม
การใช้้ชีีวิิต ที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดข้้อจำกััด
ในขณะทำ การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและการคงสภาพ 
ทันัตสุขุภาพภายหลังการรัักษาเสร็็จสมบููรณ์์ ควรแนะนำ
ผู้้�ป่่วยให้้หลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมการใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�ผสมผงขััด
หยาบมากเกินิไป การรัับประทานอาหารเหนีียว แข็็งหรืือ
หยาบที่่�ต้้องใช้้แรงในการบดหรืือกัดัสููง ที่่�มีีผลต่่อฟัันหลัก
ที่่�เหลืือและอาจก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อฟัันเทีียมได้้ 
ในระยะยาว 
	ท างเลืือกในการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะฟัันสึึก 
การสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง สามารถทำได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่  
การทำครอบฟันร่ว่มกับัฟันเทีียมชนิดติดิแน่น่หรืือร่่วมกับั
รากฟันเทีียม วิธิีีการทำครอบฟันร่ว่มกับัทำฟัันเทีียมชนิด
ติดิแน่น่และฟันัเทีียมบางส่ว่นชนิดิถอดได้้ วิธิีีทำครอบฟันั
ร่่วมกัับฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้ วิิธีีการทำฟัันเทีียม
ทับัรากฟันั หรืือวิธิีีทำฟันัเทีียมบางส่ว่นชนิดิถอดได้้ ผู้้�ป่ว่ย
รายนี้้�วิธิีีการรักัษาที่่�เหมาะสมคืือ การทำครอบฟันัร่ว่มกับั
ทำฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้ เพื่่�อแก้้ไขระดัับการ 

สบฟััน แต่่ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีข้้อจำกััดในการมาทำ 
การรัักษาหลายครั้้�ง มีีปััญหาเรื่่�องค่่าใช้้จ่ายที่่�ต้้องชำระ 
ค่่ารัักษาเองในฟัันเทีียมบางส่่วนชนิดถอดได้้ฐานโลหะ
และครอบฟััน ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจทำเป็็นฟัันเทีียมฐานโลหะ
เพีียง 1 ชิ้้�น จึึงแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยทำที่่�สัันเหงืือกล่างก่่อน
เนื่่�องจากฟัันล่่างไม่่พบการสึึกของฟััน ไม่่มีีฟัันโยก  
ไม่่มีีพยาธิิสภาพ และผู้้�ป่่วยเลืือกทำฟัันเทีียมทัับราก 
บางส่่วนชนิดถอดได้้ฐานอะคริิลิกิในขากรรไกรบน ข้้อดีีคืือ
ราคาถููกกว่่า ขั้้�นตอนการรัักษาง่่าย ไม่่ยุ่่�งยาก รวดเร็็ว  
สููญเสีียเนื้้�อฟัันน้้อย ต้้องการเก็็บฟัันที่่�เหลืืออยู่่�ให้้ได้้มาก
ที่่�สุุด เพ่ื่�อกระจายแรงบดเคี้้�ยวให้้ลงสู่่�ฟัันและเน้ื้�อเยื่่�อ 
ที่่�รองรัับฟัันเทีียมสามารถย้้อนกลับมาแก้้ไขและ
เปลี่่�ยนแปลงได้้ ไม่ม่ีีการเปลี่่�ยนแปลงอัตัราส่่วนความยาว
ตััวฟัันต่่อรากฟัน ข้้อเสีียคืือความสวยงามน้้อยกว่า 
ครอบฟันแบบติดแน่่น ความเส่ี่�ยงต่่อการแตกหักของ 
ฟันัเทีียม ฟันัเทีียมส่ว่นที่่�คลุุมรากฟันอาจเกิิดฟันัผุใุต้้ฐาน
ฟัันเทีียมหรืือเกิิดเหงืือกอัักเสบได้้ ถ้้าผู้้�ป่่วยดููแลอนามััย

ภายในช่่องปากไม่่ดีีพอ 

การบููรณะฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้  : รายงานผู้้�ป่่วย 
Rehabilitation of occlusal vertical dimension with overlay removable partial denture: A case report
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อภิิปรายผล 
          การสููญเสีียฟัันหลัังไปหลายซี่่� และมีีฟัันสึึกที่่� 
ฟัันหน้้า ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพในการบดเคี้้�ยวลดลง  
ความสวยงามลดลง โดยมีีการศึึกษาของ Rosenberg 
(1988)(22) ได้้อธิิบาย สาเหตุุการเกิิด posterior bite 
collapse (PBC) คืือการเปลี่่�ยนแปลงตำแหน่่งของฟััน
จากการสููญเสีียฟัันหลััง การเคลื่่�อนขยัับของฟัันท่ี่�เหลืือ 
ฟัันมีีการโยกเพิ่่�มมากขึ้้�นจนเกิิดฟัันสึึกรุนแรง ส่่งผล 
ให้้มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งตามมา การวิินิิจฉััยและ 
การประเมิินมิิติิแนวดิ่่�งจึึงเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญ ก่่อนทำ 
การบููรณะเพราะมัักเกิดิจากหลายสาเหตุร่ว่มกันั เป็็นการยาก
ที่่�จะทราบสาเหตุุที่่�ชััดเจน ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาที่่�ควร
คำนึึงถึึงคืือ ความสามารถในการควบคุุมปััจจััยการเกิิด 
ฟัันสึึก อายุุของผู้้�ป่่วย ความสวยงาม การทำหน้้าท่ี่�  
การเสีียวฟัันและการต้้องการของผู้้�ป่่วย สุขุภาพโดยทั่่�วไป
ของผู้้�ป่่วย นิิสััยด้้านการรัับประทานอาหาร สิ่่�งแวดล้้อม
ที่่�อยู่่�อาศัยั การมีี oral parafunctions ข้้อมููลจากการตรวจ
ทางคลิินิิก ภาพรัังสีี รููปถ่่ายในช่่องปาก การถ่่ายทอด
ความสัมัพันัธ์ข์องการสบฟันลงในเครื่่�องจำลองการสบฟัน 
เพื่่�อประเมิินการรัักษาท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 
การรักัษาโดยการเพิ่่�มมิติิแินวดิ่่�งขณะสบฟันควรจะทำใน
กรณีีที่่�ตรวจผู้้�ป่่วยแล้้วพบการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งจริิงๆ 
เพราะระบบควบคุมการบดเคี้้�ยวจะสามารถปรับตััวเข้้า
กัับมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟัันท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปเล็็กน้้อยหรืือ
ปานกลางได้้(23) ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความสููงของใบหน้้าส่่วนล่่าง
ได้้ประมาณ 3-4 มิิลลิิเมตรเพราะยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ผู้้�ป่่วย
สามารถปรับตััวได้้(24) ควรคำนึึงไว้้เสมอว่่าการเพิ่่�มมิิติิ 
แนวดิ่่�งที่่�มากกว่าระยะปลอดการสบจะส่่งผลรบกวน
ความยืืดหยุ่่�นที่่�เหมาะสมของกล้้ามเน้ื้�อบดเคี้้�ยวขณะ 
หดตััว ทํําให้้กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวทํํางานมากขึ้้�นและผู้้�ป่่วย
อาจไม่่สามารถปรับตัวเข้้ากัับมิิติิแนวดิ่่�งท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้  
ฟัันอาจถููกกดให้้จมลงสู่่�เบ้้าฟัันหรืือฟัันโยก เกิิดการ 
ละลายตััวของกระดููกเบ้้าฟัันหรืือเกิิดการเมื่่�อยล้้า 
ของกล้้ามเน้ื้�อบดเคี้้�ยว นำไปสู่่�ความผิิดปกติของกล้้ามเนื้้�อ
บดเคี้้�ยวได้้ การที่่�เปลี่�ยนแปลงมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟัน 
ที่่�มากและทัันทีี ต้้องระมััดระวัังเพราะในผู้้�ป่่วยบางคน 
ไม่่สามารถปรัับตััวได้้ ทำให้้เกิิดอาการเจ็็บปวดตามมา 
ของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวได้้ ยัังพบอีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันสึึก

รุนุแรง ควรสวมเฝืือกสบฟันัในเวลากลางคืืนหรืือกลางวันั
เพื่่�อป้้องกัันฟัันสึึกจากการทำงานนอกหน้้าที่่� แต่่ผู้้�ป่่วยนี้้�
ไม่่ได้้ใส่่เฝืือกสบฟันเนื่่�องจากไม่่มีีประวััติินอนกััดฟััน   
ไม่่มีีปัญหาของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่่อขากรรไกร 
ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้้รับการวินิิจิฉัยัทางคลินิิกิเป็น็สันัเหงืือกว่าง
ด้้านท้้ายขากรรไกรบนและล่่าง มีีภาวะฟัันสึึก มีีการ 
สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง เทคนิิคการรัักษาด้้วยการใส่่ฟัันเทีียม
บางส่่วนชนิิดถอดได้้นี้้�  มีีขั้้�นตอนยุ่่� งยากน้้อยกว่่า  
ค่า่ใช้้จ่ายที่่�ถููกกว่าการบููรณะแบบติดแน่่นหรืือใช้้หลายวิิธีี
ร่่วมกััน สามารถใช้้บููรณะในกรณีีที่่�เหลืือฟัันในช่่องปากน้้อย 
หรืือกรณีีที่่�ไม่่มีีฟัันหลังด้้านท้้าย ผลการรัักษาผู้้�ป่่วย
สามารถปรับตัวได้้ดีีกัับมิติิแนวดิ่่�งขณะสบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  
มีีความพึึ งพอใจต่่ อประสิิทธิิภาพของฟััน เทีี ยม 
กระบวนการรัักษาที่่�รวดเร็็ว ประหยััด มีีคุณภาพ 
การดำรงชีีวิติประจำวันัได้้ดีีขึ้้�น ได้้แก่ ่การบดเคี้้�ยวอาหาร
ได้้ละเอีียด การพููดออกเสีียงและความสวยงาม
          การรัักษาเพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วย  
ควรได้้รับการตรวจสุุขภาพช่องปากอย่่างสม่่ำเสมอ 
ทุกุ 6 เดืือน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยทราบถึงึสุุขภาพช่อ่งปากของตนเอง 
ประเมิินสภาพฟันเทีียม ควรแนะนำผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันสึึกใน
ระยะแรกหรืือพบการสููญเสีียฟัันให้้ได้้รัับการรัักษาที่่� 
ถููกต้้อง รวดเร็็ว สามารถลดโอกาสการเกิิดความผิิดปกติิ
ภายในช่่องปากและข้้อต่่อขากรรไกรรวมถึึงระบบ 

กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวได้้

สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้� มีีการวางแผนอย่่างเป็็นระบบ  

ซึ่่�งได้้รับการบููรณะด้้วยการใส่่ฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิด 

ถอดได้้ ผลการรัักษาเป็็นที่่�น่่าพอใจ มีีการให้้ข้้อมููลใน 

การใช้้งานฟันัเทีียม การดููแล ทำความสะอาด และติดิตาม 

ผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ 

งานฟัันเทีียมและดููแลสุุขภาพช่่องปากได้้ดีี ถึึงแม้้ว่่า 

การสึึกของฟัันจะเป็็นกระบวนการที่่�ไม่่สามารถกลับคืืน 

สู่่�สภาพปกติได้้ดัังเดิิม แต่่การบููรณะเพื่่�อให้้สามารถ 

ทำหน้้าที่่� ได้้อย่่างปกติิจำเป็็นต้้องได้้รัับการบููรณะ 

เพื่่�อการแก้้ไขเรื่่�องความสวยงามหรืือป้้องกัันโครงสร้้าง

ฟัันที่่�อยู่่�ข้้างเคีียงรวมถึึงอวััยวะของระบบการบดเคี้้�ยว 



650

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Lambrechts P, Braem M, Vuylsteke-Wauters M,  

	 Vanherle G. Quantitative in vivo wear of  

	 human enamel. J Dent Res 1989;68(12): 

	 1752-4. doi: 10.1177/00220345890680120601.

2. 	 Johansson A, Johansson AK, Omar R, 

	 Carlsson GE. Rehabilitation of the worn  

	 dentition. J Oral Rehabil 2008;35(7):548-66.  

	 doi: 10.1111/j.1365-2842.2008.01897.x.

3.	 Pöllmann L, Berger F, Pöllmann S. Age and  

	 dental abrasion. Gerodontics 1987;3(2):94-6.  

	 PMID: 3472988 

4.	 Donachie MA, Walls AW. Assessment of tooth  

	 wear in an ageing population. J Dent  

	 1995;23(3):157-64. doi: 10.1016/0300-5712 

	 (95)93573-k.

5.	 Dahl BL, Carlsson GE, Ekfeldt A. Occlusal  

	 wear of teeth and restorative materials. 

	 A review of classification, et iology,  

	 mechanisms of wear, and some aspects of  

	 restorative procedures. Acta Odontol  

	 Scand 1993;51(5):299-311. doi: 10.3109/00016 

	 359309040581.

6.	 Seligman DA, Pullinger AG, Solberg WK.   

	 The prevalence of dental attrition and 

	 its association with factors of age, gender,  

	 occlusion, and TMJ symptomatology. 

	 J Dent Res 1988;67(10):1323-33. doi: 10.1177/ 

	 00220345880670101601.

7.	 Kelleher M, Bishop K. Tooth surface loss:  

	 an overview. Br Dent J 1999;186(2):61-6. 

	 doi: 10.1038/sj.bdj.4800020a2.

8. 	 Setchell DJ. Conventional crown and  

	 bridgework. Br Dent J 1999;187(2):68-74.  

	 doi: 10.1038/sj.bdj.4800206.

9.	 Imfeld T. Dental erosion. Definition,  

	 classification and links. Eur J Oral Sci 1996; 

	 104(2 ( Pt 2)):151-5. doi: 10.1111/j.1600- 

	 0722.1996.tb00063.x.

10.	Pavone BW. Bruxism and its effect on the  

	 natural teeth. J Prosthet Dent 1985;53(5): 

	 692-6. doi: 10.1016/0022-3913(85)90026-5.

11.	Abduo J, Lyons K.  Clinical considerations for  

	 increasing occlusal vertical dimension:  

	 a review. Aust Dent J 2012;57(1):2-10.  

	 doi: 10.1111/j.1834-7819.2011.01640.x.

12.	Turner KA, Missirlian DM. Restoration of  

	 the extremely worn dentition. J Prosthet  

	 Dent 1984;52(4):467-74. doi: 10.1016/0022- 

	 3913(84)90326-3.

13.	Kaul S, Kaul A, Rao K, Nagpal A. Overlay  

	 Removable Partial Denture-Case Report.  

	 J Dent Spec 2014;2(2):82-5.  

14.	Meh t a  S B ,  B ane r j i  S ,  M i l l a r  B J ,  

	 Suarez-	Feito JM. Current concepts on the  

	 management of tooth wear: part 3.  

	 Active restorative care 2: the management  

	 of generalised tooth wear. Br Dent J  

	 2012;212(3):121-7. doi: 10.1038/sj.bdj.2012.97.

15.	Ibbetson R.  Tooth surface loss. 9. Treatment  

	 planning. Br Dent J 1999;186(11):552-8. 

	 doi: 10.1038/sj.bdj.4800167.

16.	Rivera-Morales WC, Mohl ND. Restoration  

	 of the vertical dimension of occlusion in  

	 the severely worn dentition.  Dent Clin North  

	 Am 1992;36(3):651-64. PMID: 1397430.

17.	Brown KE. Reconstruction considerations  

	 for severe dental attrition. J Prosthet Dent  

	 1980;44(4):384-8. doi: 10.1016/0022-3913 

	 (80)90094-3.

การบููรณะฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้  : รายงานผู้้�ป่่วย 
Rehabilitation of occlusal vertical dimension with overlay removable partial denture: A case report



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 651

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

18.	Patel MB, Bencharit S.  A treatment protocol  

	 for restoring occlusal vertical dimension  

	 using an overlay removable partial denture  

	 as an alternative to extensive fixed  

	 restorations: a clinical report. Open Dent J  

	 2009;3:213-8. doi: 10.2174/18742106009 

	 03010213.

19.	Ganddini MR, Al-Mardini M, Graser GN,  

	 Almog D.  Maxillary and mandibular overlay  

	 removable part ial dentures for the  

	 restoration of worn teeth. J Prosthet Dent  

	 2004;91(3):210-4. doi: 10.1016/j.prosdent. 

	 2003.12.021.

20.	Gupta A, Parneet. Prosthodontic Restoration  

	 of Vertical Dimension of Occlusion in  

	 Severely Worn Dentitions. IOSR J Dent  

	 Med Sci 2013;3(5):38-40.

21. 	Kamble VD.  Rehabilitation of Severely Worn  

	 Dentition and Partial Edentulism by Fixed  

	 and Removable Prostheses: A Clinical  

	 Report. Int J Prosthodont Restor Dent   

	 2013;3(2):57-61. doi:10.5005/jp-journals- 

	 10019-1077.

22.	Rosenberg ES, Lever BA. Posterior bite  

	 collapse, Part I I :  Occlusal therapy.   

	 Compendium 1988;9(4):258, 261-2, 264  

	 passim. PMID: 3073852 

23.	Rivera-Morales WC, Mohl ND. Relationship  

	 of occlusal vertical dimension to the health  

	 of the masticatory system. J Prosthet  

	 Dent 1991;65(4):547-53. doi: 10.1016/0022- 

	 3913(91)90298-b.

24.	Carlsson GE, Ingervall B, Kocak G. Effect  

	 of increasing vertical dimension on the  

	 masticatory system in subjects with natural  

	 teeth. J Prosthet Dent 1979;41(3):284-9.  

	 doi: 10.1016/0022-3913(79)90008-8.



652

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 653

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

Original Articlesนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการติิดของกระดููกขาทิิเบีียหัักแบบปิิด 
(AO classification 42A,42B,42C) ที่่�ได้้รัับวิิตามิินดีี 2 

และแคลเซีียมภายหลัังการผ่่าตััด
Retrospective analysis of bone union rates in closed tibial shaft 
fractures (AO classification 42A,42B,42C) following vitamin D2 

and calcium supplementation during post-operative treatment

ภููมิิชาย สุุวรัักษ์์สกุุล, พ.บ.* 
กัันต์์ธร มิิตรปราสาท, พ.บ.*

Phoomchai suwaraksakul, M.D.*
 Kanthorn Mitprasat, M.D.*

*กลุ่่�มงานศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์ ประเทศไทย 32000*
*Departmnet of Orthopedic, Surin hospital, Surin Province, Thailand, 32000

corresponding author, E-mail address: ppp12399@hotmail.com 
Received: 10 Sep 2024 Revised: 24 Sep 2024 Accepted: 22 Nov 2024  

บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การให้้วิตามิินดีีและแคลเซี่่�ยมภายหลังกระดููกหักช่วยให้้กระดููกติดดีีขึ้้�นในผู้้�ป่่วย  

		  osteoporosis แต่ย่ังัเป็น็ข้้อถกเถีียงในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีกระดููกขาทิเิบีียหักัแบบปิด ว่า่สามารถ 

		ท  ำให้้การติดิของกระดููกดีีขึ้้�นหรืือไม่ ่เมื่่�อได้้รับัวิติามินิดีี 2 และแคลเซี่่�ยมภายหลังัผ่า่ตัดั

วััตถุุประสงค์์        	 :	 เพื่่�อหาว่่าการให้้วิตามิินดีี 2 และแคลเซี่่�ยมในผู้้�ป่่วยกระดููกขาทิิเบีียหัักแบบปิด สามารถ 

		  เพิ่่�มอััตราการติิดของกระดููกได้้หรืือไม่่ เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ

วิิธีีการศึึกษา        	 :	 เป็็นการวิิจััยศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยกระดููกขาทิิเบีียหััก 

		  ที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2555 - วัันที่่� 30  

		พ  ฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 โดยเปรีียบเทีียบอััตราการติดิของกระดููกระหว่่างผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้้ 

		รั  ับวิิตามิินดีี 2 (group 1) กัับ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิิตามิินดีี 2 และแคลเซี่่�ยม 1,000 มิิลลิิกรััม  

		  (group 2) ภายหลัังการผ่่าตััดดามกระดููก

ผลการศึึกษา        	 :	 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 202 คน โดยแบ่่งเป็็น 119 คน 83 คน ในกลุ่่�ม 1 และ กลุ่่�ม 2  

		  ตามลำดัับ พบอััตราการติิดของกระดููกดัังนี้้� ร้้อยละ 85.7 84.3 p=0.79 ซึ่่�งไม่่มีี 

		นั  ัยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป                  	 :	 ผู้้�ป่่วยกระดููกขาทิิเบีียหัักแบบปิิด ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดดามกระดููกที่่�ได้้รัับวิิตามิินดีี 2 และ   

		  แคลเซี่่�ยม ภายหลังผ่่าตััด พบว่าอััตราการติิดของกระดููก ไม่่มีีความแตกต่างกันัทางสถิิติิ

คำสำคััญ 	 :	วิ ตามิินดีี 2 กระดููกขาหัักแบบปิด กระดููกทิเบีียหัักแบบปิด กระดููกทิเบีียหััก 

		อั  ัตราติิดของกระดููก แคลเซี่่�ยม
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ABSTRACT
Background	 : 	 While vitamin D and calcium have been shown to promote bone union  
		  in osteoporosis patients, there is controversy surrounding their  
		  effectiveness in accelerating union rates after operative treatment for  
		  closed tibial shaft fractures.
Objective	 :	 To compare the union rates between two groups of patients with closed  
		  tibial shaft fractures undergoing operative fixation: one group receiving  
		  vitamin D2 and calcium supplements (Group 2) and a control group  
		  without supplementation (Group 1).
Methods	 : 	 A retrospective cohort study was conducted using electronic medical  
		  records from Surin Hospital for patients treated for closed tibial shaft  
		  fractures between January 1st., 2012, and November 30th., 2023. 
		  The primary outcome was the union rate, which was compared between  
		  two groups: those receiving vitamin D2 and calcium supplements and  
		  those who did not.
Results	 :	 A total of 202 patients met the inclusion criteria. One hundred nineteen  
		  patients did not receive vitamin D2 and calcium supplements (Group 1),  
		  while 83 patients received vitamin D2 and calcium at 1,000 mg (Group 2)  
		  post-operative fracture fixation. The union rate in Group 1 and Group 2  
		  was 85.7% and 84.3%, respectively.
Conclusion	 :	 In patients with closed tibial shaft fractures undergoing operative fixation,  
		  there was no statistically significant difference in union rates between  
		  those who received vitamin D2 and calcium supplements and those  
		  who did not.
Keywords	 :	 vitamin D2, ergocalciferol, calciferol, close fracture shaft tibia,  

		  union rate, calcium.

Background  
	 Vitamin D and calcium play a crucial 

role in the bone healing process. Studies in 

animal models, elderly patients, and those with 

osteoporosis or osteopenia with fractures have 

shown that vitamin D supplementation  

enhances bone healing and increases the 

strength of the callus.(1-4) It has also been  

observed that patients with long bone fractures 

often present with low blood levels of vitamin D 

(hypovitaminosis D) upon admission, with  

40-89% of patients falling below the standard 

levels.(5-8) Additionally, during the treatment  

of tibial and femur fractures, serum vitamin D 

levels were found to decrease significantly.(9)  

As a result, vitamin D supplementation is  

commonly administered to fracture patients to 

improve bone healing rates.

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการติิดของกระดููกขาทิิเบีียหัักแบบปิิด (AO classification 42A,42B,42C) ที่่�ได้้รัับวิิตามิินดีี 2 และ แคลเซีียม ภายหลัังการผ่่าตััด
Retrospective analysis of bone union rates in closed tibial shaft fractures 
(AO classification 42A,42B,42C) following vitamin D2 and calcium supplementation during post-operative treatment
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	 However, a study on patients with  
long bone fractures who received vitamin D3 
supplementation found no significant difference 
in bone union rates.(5) This has led to ongoing 
debate about whether vitamin D and calcium 
supplementation effectively improve bone 
healing in fracture patients. Previous studies 
included long bone fractures at various sites 
(humerus, femur, tibia) without specific  
categorization of the fracture types, and when 
focusing solely on tibial fractures, the sample 
sizes were small (11-18 subjects)(5,10), limiting the 
conclusiveness of the results. Moreover, there 
has been no study on the effects of vitamin D2 
(ergocalciferol, calciferol) supplementation at  
a dose of 20,000 units (500 mcg) per week,  
in conjunction with calcium 1,000 mg,  
specifically in closed diaphyseal tibial fractures, 

in terms of union rate and union time.
	 This retrospective study utilizes patient 
records from Surin Hospital and radiographic 
images to assess bone healing in patients who 
have completed the treatment period as per 
the available medical records. The study  
focuses on patients who underwent plate,  
nail, or locking plate surgery, as no significant 
difference in bone union rates was observed 
among these surgical methods. The outcomes 
measured are the bone union rate and the 
union time following the administration of  
vitamin D2 at 20,000 units (500 mcg) per week 
and calcium at 1 g for a minimum of one month.

Objective
	 To determine whether vitamin D2  

(ergocalciferol, calciferol) supplementation at  

a dose of 20,000 units (500 mcg) per week, along 

with calcium 1,000 mg for more than one month, 

improves bone healing in patients with closed 

tibial shaft fractures (Close fracture shaft tibial 

AO classification 42A, 42B, 42C) at the diaphysis, 

who have undergone open reduction and inter-

nal fixation (ORIF) with metal implants.

	 Secondary Objective: To evaluate  

if there is a difference in the union time of 

the fractures.

Methods

Study Designs
	 This is a retrospective cohort study 

using a quantitative research approach,  

conducted by reviewing OPD and IPD databases 

and electronic radiographs from Surin Hospital 

between January 1st., 2012, and November 30th., 

2023, using the HosXP program. This study  

was approved by the Human Research Ethics 

Committee of Surin Hospital, with the approval 

number 64/2567, dated June 29th., 2024.

Participants
	 The baseline union rate of tibial  

fractures from previous studies was around               

90%.(11-13) Sample size calculation was based on 

the hypothesis that vitamin D2 and calcium 

supplementation would increase the bone union 

rate by 10% from the baseline rate. Since no 

previous studies have directly investigated this 

specific approach, the researchers proposed that 

a 10% improvement in the union rate would  

be a cost-effective outcome for treatment.  

The study was conducted with a 95% confidence 

level and 80% power. The calculated sample 

size required at least 74 participants in each 

group, using the n4study program for sample 
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size calculation.(14-16) Inclusion criteria included 

patients aged 18 to 60 years, closed fracture 

shaft of tibia (AO classification 42A, 42B, 42C), 

post-operative X-ray with evidence of bone 

union at least 24 weeks after surgery; if X-ray 

not seen bridging bone at least one cortex in AP 

view and at least one cortex on the lateral view 

at 4 weeks, follow-up X-rays must be available 

for at least 16 weeks in definition of delay-union 

and 24 weeks in definition of non-union,  

underwent ORIF with narrow plate and screw, 

narrow locking plate, or interlocking nail.  

Exclusion criteria were patients with multiple 

bone injuries, intracranial hemorrhage,  

hemiplegia or paraplegia, have undergone  

bowel resection or nephrectomy, patients  

with conditions affecting calcium absorption and 

excretion, chronic kidney disease (ESRD),  

hyperparathyroidism, fixation gap greater than  

3 mm, osteopenia or osteoporosis.

Statistical Analysis:
	 Descriptive statistics were used to  

describe general characterist ics of the  

population, including frequency distribution, 

percentages, and standard deviation. Chi-square 

tests were used to compare union rates,  

nonunion rates, delayed union rates, underlying 

diseases, and fractures according to AO  

classification. The student’s t-test was used to 

compare union times. Statistical analysis was 

performed using Microsoft Excel 365 version 

2403 (Build 17425.20176).

Definitions in the Study:
	 1.	 X-ray Union: Assessed by an  

orthopedic specialist using radiographs, defined 

by the presence of bridging bone in at least one 

cortex on AP view and at least one cortex on 

the lateral view.(17,18)

	 2.	 Delayed Union: Defined as the  

absence of X-ray union at 16 weeks.

	 3.	 Nonunion: Defined as the absence 

of X-ray union at 24 weeks.

	 4.	 Union Rate: The proportion of  

fractures that achieve X-ray union within 24 

weeks relative to the total number of operated 

patients, expressed as a percentage.

	 5.	 Union Time: The duration required 

for X-ray union within 24 weeks.

	 6.	 Delayed Union Rate: The proportion 

of patients experiencing delayed union relative 

to the total number of operated patients, 

expressed as a percentage.

	 7.	 Nonunion Rate: The proportion of 

patients experiencing nonunion relative to the 

total number of operated patients, expressed 

as a percentage.

	 8.	 Infection: Defined as documented 

wound infection, redness, or receipt of  

antibiotics beyond two weeks post-surgery  

without other recorded causes, during the  

fracture healing period of at least two weeks.

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการติิดของกระดููกขาทิิเบีียหัักแบบปิิด (AO classification 42A,42B,42C) ที่่�ได้้รัับวิิตามิินดีี 2 และ แคลเซีียม ภายหลัังการผ่่าตััด
Retrospective analysis of bone union rates in closed tibial shaft fractures 
(AO classification 42A,42B,42C) following vitamin D2 and calcium supplementation during post-operative treatment
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Figure 2: Study Methodology.

Close fracture shaft tibia
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Group 2
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calcium 1,000 mg 
n = 83

Results
	 A total of 202 patients with closed 
tibial fractures met the study criteria, consisting 
of 152 males and 50 females. The participants 
were divided into two groups: 119 patients in 
Group 1 (no vitamin D2 supplementation) and 
83 patients in Group 2 (received vitamin D2  
and 1,000 mg of calcium). There were no  
statistically significant differences between the 
two groups in terms of sex, smoking status, co-

morbidities, use of nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs), fracture type according  
to AO classification, the proportion of surgical 
fixation methods used, post-operative infection 
rates, incidence of instrument failure, or the time 
to surgery after fracture. However, the mean age 
was significantly different between the groups 
(Table 1).

Table 1: Baseline Characteristics of the Patients

Characteristics
Group 1 
control

(n = 119)

Group 2  
Vitamin D2 and calcium 

(n = 83)
p-value

Age (yrs.), mean(±SD)
Sex (Male: Female)
Smoking
NSAID received
Infection rate
Instrument failure rate
Underlying disease
      HT
      DM
      HT/DM
      HIV infection

34.9±13.2
86:33

33
19 (16.0%)
10 (8.4%)
5 (4.2%)

10
5
1
1
3

39.4±17.6
66:17

25
11 (13.3%)
12 (14.5%)
3 (3.6%)

9
4
0
4
1

0.048*
0.24
0.71
0.59
0.17
0.83
0.56
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Table 1: Baseline Characteristics of the Patients (ต่่อ)

Table 2: Bone Union Rate and Union Time

Characteristics
Group 1 
control

(n = 119)

Group 2  
Vitamin D2 and calcium 

(n = 83)
p-value

Fracture AO classification
     42A*
     42B*
     42C*
Operation 
     ORIF narrow plate
     ORIF LCP
     ORIF nail
time to operation
     0-1 day
     2-7 day
     8-21 day

82 (68.9%)
31 (26.1%)
6 (5.0%)

70 (58.8%)
47 (39.5%)
2 (1.7%)

68 (57.1%)
38 (31.9%)
13 (10.9%)

53 (63.9%)
25 (30.1%)
5 (6.0%)

39 (47.0%)
40 (48.2%)
4 (4.8%)

51 (61.4%)
27 (32.5%)
5 (6.0%)

0.75

0.15

0.48

Group 1 
control

(n = 119)

Group 2  
Vitamin D2 with 

calcium 
(n = 83)

p-value

Union rate (%)
Nonunion rate (%)
Delay union rate in 16-24 wks. (%)
Union rate in 16 wks. (%)
Union time (wks.) ±SD

85.7% 
14.3%
25.2%
60.5%

10.6±3.6

84.3%
15.7%
19.3%
65.1%

11.2±3.5

0.79
0.79
0.43
0.51
0.33

*p-value < 0.05

*p-value < 0.05

	 There was no statistically significant  
difference between the groups in bone union rate,  

Discussion
	 The baseline characteristics showed that 

the group receiving vitamin D2 and calcium was, 

on average, 5 years older than the group that 

did not receive these supplements, with this 

difference being statistically significant. This 

factor may contribute to a lower bone union 

rate in the group not receiving vitamin D2.  

The overall union rate for both groups ranged 

from 84.3% to 85.7%, which is lower than  

previously reported rates of 90.6% to 97.5% in 

studies by Phieffer, et al., Zura R, et al., and Tian 

R, et al.(11-13) Several factors might explain this 

discrepancy, such as the definition of nonunion 

this study defined nonunion as absence of union 

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการติิดของกระดููกขาทิิเบีียหัักแบบปิิด (AO classification 42A,42B,42C) ที่่�ได้้รัับวิิตามิินดีี 2 และ แคลเซีียม ภายหลัังการผ่่าตััด
Retrospective analysis of bone union rates in closed tibial shaft fractures 
(AO classification 42A,42B,42C) following vitamin D2 and calcium supplementation during post-operative treatment

union time, delay union rate, and nonunion rate 
(Table 2).
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by 24 weeks, whereas Morshed S. used a  

timeframe of more than 36 weeks.(17) Additionally, 

the evaluation of bone healing in this study  

was based on radiographic evidence of callus 

bridging of cortices, with an intraclass correlation 

coefficient (ICC) of 0.75, which is lower than the 

ICC of 0.86 associated with the RUST score.,(18,19) 

potentially leading to discrepancies in union 

assessments. Differences in follow-up schedules, 

variations in surgical fixation methods, the use 

of NSAIDs postoperatively (13.3-16.0% in each 

group), and a higher infection rate (8.4-14.5%) 

compared to 1.6% reported by Doshi P et al.(20)  

might also have influenced the results.

	 The union rate was 85.7% in the group 

not receiving vitamin D, compared to 84.3% in 

the group receiving vitamin D2 and calcium, with 

no statistically significant difference between 

the groups. Therefore, in the group receiving 

vitamin D2 supplementation at a dose of  

20,000 units (500 mg) per week, along with  

calcium 1,000 mg for more than one month, 

there was no observed improvement in bone 

healing in patients with closed tibial shaft  

fractures (AO classification 42A, 42B, 42C) who 

had undergone open reduction and internal 

fixation (ORIF). This could be due to the small 

sample size or selection bias, where patients 

who appeared to be at higher risk for delayed 

healing were more likely to receive vitamin D2 

and calcium supplementation. As a result,  

the supplementation group may have appeared 

to have worse outcomes despite these  

interventions.

	 The delay union rate was 25.2% in the 

group not receiving vitamin D2, compared to 

19.3% in the group receiving vitamin D2 and 

calcium, suggesting a trend toward a lower delay 

union rate in the supplemented group, though 

this difference was not statistically significant. 

The mean union time was 10.6±3.6 weeks in  

the group not receiving vitamin D2, compared 

to 11.2±3.5 weeks in the group receiving  

vitamin D2 and calcium, with no significant  

difference between the groups.

Limitations
	 This study utilized vitamin D2, which 

differs from previous studies that often-used 

vitamin D3 (calcitriol). Furthermore, blood levels 

of vitamin D were not measured prior to  

treatment, which might explain the lack of  

difference in union rates between groups.  

This retrospective study required at least one 

month of vitamin D2 and calcium supplementation 

post-surgery; however, the dosage and  

duration of vitamin D2 supplementation varied, 

with some patients receiving 20,000 units of 

vitamin D2 on different schedules (Monday, 

Wednesday, Friday; weekly; or starting 1 to  

3 months postoperatively), potentially affecting 

the union rates. Additionally, variability in  

postoperative care, such as early weight-bearing 

leading to hardware failure or subsequent  

surgeries, might have influenced outcomes.  

A retrospective power analysis indicated that  

a larger sample size would be required to detect 

differences, as this study was limited to data 

from Surin Hospital over a 10-year period  

with fewer than 100 cases per group, although 

this is more than previous studies like Haines N,  

et al.(5), which had 17-18 cases per group.
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Recommendations
	 Based on this study, a union rate of 

85.7% was observed. To detect a 10% difference 

in effect size, a sample size of 131 patients per 

group would be needed. Therefore, a multicenter 

study with a randomized prospective controlled 

trial design is recommended to increase sample 

size and reduce selection bias. Consistent dosing 

and type of vitamin D supplementation would 

also be beneficial.

Conclusion
	 Among patients with closed tibial shaft 

fractures who underwent surgical fixation,  

supplementation with vitamin D2 (ergocalciferol) 

at 20,000 units per week or more, along with 

1,000 mg of calcium postoperatively, did not 

significantly affect the union rate or union time 

compared to those who did not receive these 

supplements.
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคหืืดเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ส่่งผลด้้านลบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เนื่่�องจาก 
		ก่  ่อให้้เกิิดปััญหาด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต สัังคมและเศรษฐกิิจ
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์ของการบริิบาลเภสัชกรรม โดยเภสัชกรและแนวทางการพััฒนา 
		  ระบบการจ่่ายยากัับสหวิิชาชีีพในคลิินิิกโรคหืืด โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
วิิธีีการศึึกษา	 :	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบโดยใช้้ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 362 คน  
		ผ  ลลััพธ์์ทางคลิินิิกท่ี่�วิิเคราะห์์ได้้แก่่ การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยอาการ 
		ห  อบกำเริิบ การเข้้าบริิการซ้้ำใน 72 ชั่่�วโมงด้้วยอาการหอบกำเริิบ การเข้้ารัับการรัักษา 
		  ในห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการหอบกำเริิบและการเสีียชีีวิิต ตััวแปรปััญหาการใช้้ยา  
		  โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และใช้้สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Pearson’s Chi-square test (X2)  
		  เพื่่�อทดสอบความแตกต่่างของผลลััพธ์์ที่่�ได้้ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการมีีระบบฯ 
ผลการศึึกษา	 :	พบว่ า่ มีีผู้้�ป่่วยโรคหืืดทั้้�งหมด 362 คน แบ่่งเป็น็ก่อ่นและหลังมีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิกิ 
		  โรคหืืด 194 คน เป็็นผู้้�ชาย 89 คน หรืือร้้อยละ 45.9 และผู้้�หญิิง 105 คน หรืือ 
		ร้้  อยละ 54.1 และหลัังมีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด 168 คน เป็็นผู้้�ชาย 56 คน  
		หรืื  อร้้อยละ 33.3 และผู้้�หญิิง 168 คน หรืือร้้อยละ 66.7 ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�หญิิง  
	 	 โดยสัดัส่ว่นผู้้�ป่ว่ยหญิงิในกลุ่่�มก่อ่นมีีระบบฯ ต่่ำกว่า่ (ร้้อยละ 54.1 และ 66.7 p-value < 0.05)  
		  เมื่่�อเทีียบกัับก่อนมีีระบบฯ หลังมีีระบบฯ สามารถลดการเข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการ 
		ห  อบหืืดกำเริิบลดลงจากร้้อยละ 17.0 เป็็นร้้อยละ 8.9 (p-value <0.05) ผลลััพธ์์อื่่�น ๆ   
		ก็  ็ลดลง แม้้ว่่าสััดส่่วนไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยสััดส่่วนที่่�เข้้า 
		รั  ับบริิการซ้้ำภายใน 72 ชม. ลดลงจากร้้อยละ 10.3 เป็็นร้้อยละ 5.9 เข้้ารัับรัักษาใน 
		ห้้  องฉุุกเฉิินลดลงจากร้้อยละ 8.8 เป็็นร้้อยละ 4.8 และสััดส่่วนผู้้�เสีียชีีวิตลดลงจาก 
		ร้้  อยละ 2.1 เป็็น 0.0 ปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาทุุกประเด็็นลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 
		ท  างสถิิติิ (p-value <0.05) ปััญหาการใช้้ยาลดลงจากร้้อยละ 39.7 เป็็นร้้อยละ 19.6  
		  และได้้รับการแก้้ไขปััญหาโดยเภสัชกร สัดัส่่วนที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาพ่่นเพิ่่�มขึ้้�น 
		  จากร้้อยละ 88.7 เป็็นร้้อยละ 94.6 และสััดส่่วนที่่�ผ่่านประเมิินการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น 
		  จากร้้อยละ 60.7 เป็็นร้้อยละ 92.7
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สรุุป	 :	ก ารศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการดำเนิินระบบฯ สามารถลดปััญหาการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม 
		  ของผู้้�ป่ว่ย และสามารถลดปัญัหาทางคลินิิกิ การเข้้ารับัการรักัษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
		  และการรัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน 
คำสำคััญ	 :	บริ ิบาลเภสััชกรรม โรคหืืด การพััฒนา คลิินิิกโรคหืืด

ABSTRACT   
Background 	 :	 Asthma, which is a chronic respiratory disease, impacts adversely to the  
		  quality of life of patients and caregivers leading to problem of health,  
		  social, and economic loss.
Objective	 :	 To analyze the outcomes of pharmaceutical care and develop  
		  a collaborative dispensing system collaborated by pharmacists and  
		  interdisciplinary team in the asthma clinic in Na Pho hospital,  
		  Buriram province.
Methods	 :	 This work is a comparative and retrospective study recruited total  
		  362 cases of asthma patients. The clinical outcomes were analyzed 
		  including hospital admissions due to asthma exacerbations, readmissions  
		  within 72 hours due to exacerbations, emergency room visits due to  
		  exacerbations, and death from respiratory failure and medication-related  
		  problems. Herein, there are two statistics were used including descriptive  
		  statistics and inferential statistics of Pearson’s Chi-square test (X²)  
		  for testing in the outcomes between pre- and post-intervention groups.
Results	 :	 There were a total of 362 asthma patients including 194 patients with  
		  89 men or 45.9% and 105 women or 54.1% in pre-intervention group and  
		  168 patients with 56 men or 33.3% and 112 women or 66.7% in  
		  post-intervention group. The patients were mostly female. In pre-inter 
		  vention, the proportion of female patients had statistically lower with  
		  p-value < 0.05 (54.1% and 66.7%, respectively). Comparing between  
		  pre- and post-intervention group, the result revealed a reduction of  
		  hospital admissions due to asthma exacerbations, from 17.0% into 8.9%  
		  (p-value < 0.05). For other outcomes, there were probably decreased,  
		  even non-statistical significances were found. Moreover, the proportion  
		  of patients requiring readmission within 72 hours was decreased from  
		  10.3% into 5.9%, whereas emergency room visits was from 8.8% into  
		  4.8%. Expectedly, the mortality rates were dropped from 2.1% into none.  
		  Problems with inappropriate medication usage were significantly decreased  
		  (p-value < 0.05) from 39.7% into 19.6%; however, all problems were  
		  resolved. Additionally, the proportion of patients who adhered to using  
		  inhalers increased from 88.7% into 94.6%, and the proportion of patients  
		  who passed the medication use assessment increased from 60.7%  
		  into 92.7%.

ผลลััพธ์์ของการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกรในผู้้�ป่่วยโรคหืืดและการพััฒนาระบบการจ่่ายยาของเภสััชกรร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The outcomes of pharmaceutical care and development of dispensing
system collaborated by pharmacists and interdisciplinary team  in Na Pho hospital, Buriram province
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Conclusions	 :	 This study indicated that the implementation with comprehensive  
		  asthma care system of pharmaceutical care provided by pharmacists  
		  in Na Pho hospital, Buriram province could reduce inappropriate  
		  medication usage to patients and could practically decrease clinical  
		  problems, such as hospital admissions and emergency room visits. 
Keywords	 :	 Pharmaceutical Care, Asthma, Development, Asthma Clinic.

หลัักการและเหตุุผล   
	 โรคหืืดเป็น็โรคเรื้้�อรังัทางระบบทางเดินิหายใจ

ที่่�สร้้างความทุุกข์ทรมานแก่่ผู้้�ป่่วยและเป็็นปััญหาหนึ่่�ง

ทางด้้านสาธารณสุุขของหลายประเทศทั่่�วโลก ปััญหา 

ดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

เนื่่�องจากทำให้้สุขภาพทางด้้านร่่างกายด้้อยลงซึ่่�ง 

สามารถสัังเกตุจากมีีอาการหอบเหนื่่�อย แน่่นหน้้าอก 

อ่่อนเพลีีย ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถออกกำลัังกายหรืือ 

ทำกิิจวััตรประจำวัันตามปกติตามต้้องการได้้ อีีกทั้้�งยััง 

ส่ง่ผลต่อ่ภาวะจิิตใจและอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยและก่่อให้้เกิิด

ความสููญเสีียด้้านเศรษฐกิิจอีีกด้้วย และความสููญเสีีย 

ในระดับัชาตินิั้้�นมักัสะท้้อนได้้จากค่า่ใช้้จ่า่ยด้้านการรักัษา

พยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเช่่น การรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินและ 

การนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย 

โรคหอบหืืดยัังมีีปััญหาจากการใช้้ยาได้้อย่่างมาก  

เช่่น ปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาตามสั่่�ง (Patient 

non-Compliance) ผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดร้้อยละ 50-60 ประสบ

ความล้้มเหลวในการใช้้ยาต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน(1,2) และ

ปััญหาส่่วนใหญ่ที่่�พบได้้แก่่ การไม่่มารัับการรัักษา 

อย่่างสม่่ำเสมอ การไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา รวมทั้้�ง

การใช้้ยาพ่่นไม่่ถููกต้้อง(3) จากการวิิจััยของ Diette และ

คณะ (ปีี ค.ศ. 1999)(4) พบว่าร้้อยละ 16 ของผู้้�ป่่วย 

โรคหืืดมีีการใช้้ยาขยายหลอดลมชนิดิสููดพ่น่เพื่่�อบรรเทา

อาการหอบเฉีียบพลันมากกว่่าท่ี่�แพทย์สั่่�ง ร้้อยละ 64  

มีีการใช้้ยาเสตีียรอยด์ช์นิดิสููดพ่น่เพื่่�อป้อ้งกันัอาการหอบ

น้้อยกว่่าแพทย์์สั่่�ง ซึ่่�งปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา

ตามสั่่�งของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะการใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันอาการ

หอบเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัักษาใน 

ห้้องฉุุกเฉิินรวมทั้้�งเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้้ำๆ  

ก่อ่ให้้เกิดิความสููญเสีียในด้้านต่า่ง ๆ  โดยเฉพาะปัญัหาทาง 

ด้้านเศรษฐกิิจ ดัังนั้้�นปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา

จำเป็็นต้้องได้้รับความสำคััญและการแก้้ไขโดยอาศััย 

การทำงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพของเภสััชกรซึ่่�งเป็็นบุุคลากร

ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา(1,2,5) 

และป้้องกัันผลกระทบอื่่�น ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา

ที่่�ไม่่เหมาะสม(6,7) 

	 เภสััชกรเป็็นบุุคลากรที่่�มีีบทบาทสำคััญใน 

การดููแลการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคต่่าง ๆ  รวมถึึงโรคหืืด เช่่น 

การให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ป่่วย ทำให้้สามารถปฏิิบััติิตน

ได้้อย่่างเหมาะสมและส่่งเสริิมให้้การรัักษามีีประสิิทธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสามารถลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษา

พยาบาลในห้้องฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งการพัักรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล ส่ง่ผลให้้ลดค่่าใช้้จ่ายลงได้้(8-11) เช่่น จากการ

ศึึกษาของ Pauley และคณะ(12) พบว่าผู้้�ป่่วยหลัังจาก 

ได้้รับัคำแนะนำและปรึกึษาเกี่่�ยวกับัการควบคุมุอาการหอบ

อ ย่่ า ง ใ กล้้ชิ  ิ ด โ ด ย เ ภสั ั ชก  ร มีี จ ำ น ว น ค รั้้� ง ข อ ง 

การเข้้ารักัษาในห้้องฉุกุเฉินิลดลง การศึกึษาของ Watanabe 

และคณะ(13) พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืดที่่�ได้้รัับการบริิบาล

เภสัชกรรมสามารถลดการกลับเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลและลดความถี่่�ในการเข้้ารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

และทำให้้ค่่ายาลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ 

จากการศึึกษาวิิจััยของ Santos และคณะ(14) พบว่า  

การมีีส่่วนร่่วมของเภสััชกรในการให้้คำแนะนำปรึึกษา

ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคหืืดมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้อาการทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น เภสััชกรจึึงมีีบทบาทสำคััญ

ต่่อการดููแลโรคหืืด ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ยาสููดพ่่น 

ได้้อย่่างถููกต้้องและการติิดตามการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

และสม่่ำเสมอมีีความสำคััญอย่่างมากเพ่ื่�อป้้องกัันและ

ป้้องกัันการเกิิดซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าวด้้วย 
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	ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลนาโพธิ์์�  

จังัหวัดบุรุีีรัมย์ไ์ด้้มีีระบบการให้้บริการผู้้�ป่่วยโรคหืืดแบบ

เบ็็ดเสร็็จ (Asthma One Stop Service) มาใช้้ ซึ่่�งเป็็น

ไปตามแนวทางของ Easy Asthma Clinic ที่่�มีีการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย  

แพทย์ เภสัชกร นัักกายภาพบำบััด และพยาบาล โดย

ระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหืืดแบบครบวงจรนี้้�ได้้เพิ่่�ม

บทบาทของเภสััชกรอย่่างมากเมื่่�อเทีียบกัับการดููแล 

แบบเดิิม โดยเฉพาะในด้้านการค้้นหาและแก้้ไขปััญหา

การใช้้ยา รวมถึึงการติิดตามผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

เภสััชกรมีีหน้้าที่่�ประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่่วย ดููแลการจ่่ายยา และให้้คำแนะนำที่่�คลิินิิกโรคหืืด 

นอกจากนี้้�ยังัติดิตามการใช้้สติิกเกอร์์บนหลอดยาพ่่นเพ่ื่�อ

ระบุุวิิธีีการใช้้ที่่�ถููกต้้อง รวมถึึงประเมิินเทคนิิคการพ่่นยา

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�ง

ยัังมีีการสาธิิตวิิธีีการพ่่นยาอย่่างถููกต้้องโดยใช้้สื่่�อ

มััลติิมีีเดีีย และแจกแผ่่นพัับการใช้้ยาพ่่นให้้ผู้้�ป่่วยซึ่่�ง 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจวิิธีีการใช้้งานได้้ง่่ายและถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น 

ผู้้�วิจิัยัซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในทีีมสหสาขาวิชิาชีีพได้้เล็ง็เห็น็ถึงึความ

สำคััญของการประเมิินติิดตามผลการให้้บริการและ

กำหนดแนวทางการดำเนิินงานเพื่่�อพััฒนาระบบการ 

จ่่ายยาผู้้�ป่่วยโรคหืืดให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดย

วิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบผลการให้้บริิการระหว่่างก่่อน

และหลัังการมีีระบบการให้้บริิการผู้้� ป่่วยโรคหืืด 

แบบเบ็็ดเสร็็จในคลิินิิกโรคหืืด โรงพยาบาลนาโพธิ์์�  

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วััตถุุประสงค์์
	ก ารศึึกษานี้้�จััดทำขึ้้�นหลัังจากมีีดำเนิินงาน

ระบบการให้้บริการผู้้� ป่่วยโรคหืืดในคลิินิิกโรคหืืด  

โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์

ของการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรและกำหนด

แนวทางการพััฒนาระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด  

โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา   
	ก าร ศึึกษาครั้้� งนี้้�  เป็็นการวิิ จัั ย เชิิ งการ 

เปรีียบเทีียบ (Comparative study) โดยใช้้ข้้อมููล 

การเข้้ารัับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสััชกรใน 

ผู้้�ป่่วยคลิินิิกโรคหืืดภายใต้้ระบบการให้้บริการผู้้�ป่่วย 

โรคหืืดแบบเบ็็ดเสร็็จระหว่่าง 1 ปีี ก่่อน และ 1 ปีี หลัังมีี

ระบบการจ่่ายยาในคลิินิกิโรคหืืด โดยโรงพยาบาลนาโพธิ์์� 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ได้้เริ่่�มใช้้ระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด 

นี้้�ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2566 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้ข้้อมููลของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดทุุกราย (ร้้อยละ 100) โดยจำนวนผู้้�ป่่วย 

โรคหืืดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวนทั้้�งหมด 362 คน  

ซึ่่�งแบ่่งเป็็นจำนวน 194 คนในปีี พ.ศ. 2565 และ จำนวน 

168 คน ในปีี พ.ศ. 2567 ระหว่่างการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อ

ติิดตามผลของผู้้�ป่่วย พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตาม

ได้้จำนวนหนึ่่�ง เนื่่�องจากสาเหตุุสำคััญ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไม่่มา

รัับยา (loss follow up) โทรศััพท์์ติิดตามไม่่ได้้ การป่่วย

ด้้วยโรคโควิิด-19 และการเสีียชีีวิต จึงึทำให้้จำนวนผู้้�ป่่วย

ก่่อนและหลัังการมีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด 

มีีความแตกต่่างกััน ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ประกอบ

ด้้วย ตััวแปรด้้านลัักษณะประชากร ได้้แก่่ เพศ กลุ่่�มอายุุ 

กลุ่่�มอาชีีพ และประเภทสิิทธิิการรัักษาพยาบาล  

ตััวแปรผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ได้้วิิเคราะห์์ ประกอบด้้วย  

1) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ การเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลด้้วยอาการหอบกำเริบิ การเข้้ารับับริการซ้้ำใน 

72 ชั่่�วโมงด้้วยอาการหอบกำเริิบ การเข้้ารับัการรักัษาใน

ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการหอบกำเริิบ และการเสีียชีีวิิตด้้วย

ภาวะระบบทางเดินิหายใจล้้มเหลว (Respiratory failure) 

และ 2) ตััวแปรเก่ี่�ยวกับัประเด็็นปััญหาการใช้้ยา ได้้แก่่ 

ปัญัหาจากการใช้้ยา การได้้รับการแก้้ปัญหาโดยเภสัชกร 

ความร่่วมมืือในยา และผลการประเมิินการใช้้ยาพ่่นทาง

ปาก หรืือ Metered dose inhaler (MDI) และ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังกล่าวทำได้้โดยใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำนวน สััดส่่วน (proportion) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)

และใช้้สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Pearson’s Chi-square test 

(X2) เพื่่�อทดสอบความแตกต่่างของผลลััพธ์์ที่่�ได้้ระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการมีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด  

ผลลััพธ์์ของการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกรในผู้้�ป่่วยโรคหืืดและการพััฒนาระบบการจ่่ายยาของเภสััชกรร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The outcomes of pharmaceutical care and development of dispensing
system collaborated by pharmacists and interdisciplinary team  in Na Pho hospital, Buriram province
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และพิิจารณาค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) ที่่�ระดัับ 

0.05 และการวิิเคราะห์ค์รั้้�งนี้้� ดำเนิินการโดยใช้้โปรแกรม 

STATA เวอร์์ชั่่�น 17  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง 

จากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดบุุรีีรััมย์์ ตามเอกสารรัับรองเลขท่ี่�  

BRO 2024-037

ผลการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยโรคหืืดท่ี่�ได้้รับ

การบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรในผู้้�ป่ว่ยคลินิิกิโรคหืืด

ภายใต้้ระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหืืดแบบเบ็็ดเสร็็จ  

โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ทั้้�งหมดจำนวน  

362 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนมีีระบบ จำนวน 194 คน และ

หลังัมีีระบบจำนวน 168 คน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่เป็น็ผู้้�หญิงิ 

โดยผู้้�ป่่วยหญิิงในกลุ่่�มก่่อนมีีระบบมีีสัดส่่วนต่่ำกว่า 

กลุ่่�มหลัังมีีระบบ โดยมีีสััดส่่วนร้้อยละ 54.1 และ 66.7 

ตามลำดัับ (p-value < 0.05) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย

ประมาณ 40 ปี ีโดยกลุ่่�มก่อ่นมีีระบบการจ่า่ยยาในคลินิิกิ

โรคหืืด มีีอายุุเฉลี่่�ย 41.5 ปีี และกลุ่่�มหลัังมีีระบบมีีอายุุเฉลี่่�ย 

42.2 ปี ีส่ว่นใหญ่ม่ีีอาชีีพเกษตรกรโดยในกลุ่่�มก่อ่นมีีระบบ

มีีสัดัส่ว่นร้้อยละ 65.9 และกลุ่่�มหลังัมีีระบบ ร้้อยละ 76.8 

รองลงมาเป็็นเป็็นผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ทำงาน เช่่น นัักเรีียนหรืือ

นัักศึึกษา และมีีอาชีีพรับจ้้างทั่่�วไป (p-value > 0.05) 

และเป็น็ผู้้�ป่ว่ยสิทิธิบิัตัรทอง ในกลุ่่�มก่อ่นมีีระบบมีีสัดัส่ว่น 

ร้้อยละ 78.9 และกลุ่่�มหลัังมีีระบบ ร้้อยละ 79.8 รองลง

มาเป็็นผู้้�ป่่วยในสิิทธิข้้าราชการประมาณร้้อยละ 20 

ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (p-value > 0.05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษะด้้านประชากรของผู้้�ป่่วยโรคหืืดระหว่่างก่่อนและหลัังการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกร

ลัักษณะประชากร ก่่อน (n=194)
จำนวน (ร้้อยละ)

หลััง (n=168)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดทั้้�งหมด
เพศ
    ชาย
อายุุเฉลี่่�ย (SD)
อาชีีพ
    เกษตรกร
    รัับจ้้างทั่่�วไป
    ค้้าขาย
    ข้้าราชการ
    นัักบวช
    ไม่่ได้้ทำงาน (เช่่น นัักเรีียนหรืือนัักศึึกษา)
สิิทธิิการรัักษาพยาบาล
     สิิทธิิบััตรทอง
     สิิทธิิข้้าราชการ
     สิิทธิิประกัันสัังคม

194 (100.0%)
 

89 (45.9%)
41.5 (1.3%)

 
128 (65.9%)
20 (10.3%)
6 (3.1%)
8 (4.1%)
4 (2.1%)

28 (14.4%)
 

153 (78.9%)
36 (18.5%)
5 (2.6%)

168 (100.0%)
 

56 (33.3%)
42.2 (1.2%)

 
129 (76.8%)
12 (7.1%)
2 (1.2%)
8 (4.8%)
1 (0.6%)
16 (9.5%)

 
134 (79.8%)
29 (17.3%)
5 (2.9%)

	

0.015

0.203

0.930

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ผ์ลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ พบว่า่ การเข้้า

รัับการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรในโรงพยาบาล 

นาโพธิ์์� สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคหืืดสามารถมีีผลลััพธ์ 

ทางคลิินิิกดีีขึ้้�นทุุกด้้านท่ี่�มีีการวิิเคราะห์์ในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� โดยการเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในหลัังอาการ

หอบหืืดกำเริิบมีีความแตกต่างระหว่างกลุ่่�มก่่อนและ 

หลัังมีีระบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

โดยสััดส่่วนลดลงจากร้้อยละ 17.0 เป็็นร้้อยละ 8.9 

(ตารางที่่� 2) ผลลััพธ์์อื่่�น ๆ ระหว่่างก่่อนและหลัังมีีระบบ

ก็็ลดลงเช่่นกัันแต่่สััดส่่วนไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี 
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นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) โดยสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�

การเข้้ารัับบริกิารซ้้ำภายใน 72 ชม. เนื่่�องจากอาการหอบ

กำเริิบลดลงจากร้้อยละ 10.3 เป็็นร้้อยละ 5.9 สััดส่่วน 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัรักัษาในห้้องฉุกุเฉินิโดยลดลงจากร้้อยละ 8.8 

เป็น็ร้้อยละ 4.8 และสััดส่่วนผู้้�เสีียชีีวิตลดลงจากร้้อยละ 2.1 

และไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิตในหลังจากมีีระบบการจ่่ายยาใน

คลิินิิกโรคหืืด นี้้�

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคหืืดระหว่่างก่่อนและหลัังการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกร

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ก่่อน (n=194)
จำนวน (ร้้อยละ)

หลััง (n=168)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ผู้้�ป่่วย Admit ด้้วยอาการหอบเหนื่่�อยกํําเริิบ
ผู้้�ป่่วย Re-admit ภายใน72 ชม. ด้้วยอาการ
หอบเหนื่่�อยกํําเริิบ
ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการ
หอบเหนื่่�อยกํําเริิบ
ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตด้้วยภาวะระบบทางเดิินหายใจ
ล้้มเหลว (respiratory failure)

33 (17.0%)
20 (10.3%)

17 (8.8%)

4 (2.1%)

15 (8.9%)
10 (5.9%)

8 (4.8%)

0 (0.0%)

0.024
0.134

0.134

0.061

ผลลััพธ์์เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา ก่่อน (n=194)
จำนวน (ร้้อยละ)

หลััง (n=168)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการใช้้ยา
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ปััญหาโดยเภสััชกร
ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือการใช้้ยาพ่่นสููด
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ปััญหาความร่่วมมืือ
ผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์การประเมิินการใช้้ยา

77 (39.7%)
77 (100.0%) 
172 (88.7%)
 22 (100.0%)
118 (60.7%)

33 (19.6%)
33 (100.0%) 
159 (94.6%)
9 (100.0%) 
156 (92.7%)

0.000
 -

0.042
 -

0.000

	ก ารวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา พบว่่า 

ผลลััพธ์ที่่�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาทุุกประเด็็นลดลงอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อกับัก่อ่นมีีระบบการจ่า่ยยาในคลินิิกิ

โรคหืืด (p-value < 0.05) สัดัส่่วนผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มีีปัญหา

การใช้้ยาลดลงจากร้้อยละ 39.7 เป็็นร้้อยละ 19.6 และ

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�มีีปัญหาได้้รับการแก้้ไขปััญหาโดยเภสัชกร 

สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาพ่่นสููดเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนมีีระบบโดยเพิ่่�มจากร้้อยละ 88.7 

เป็็นร้้อยละ 94.6 ในจำนวนที่่�มีีปััญหาไม่่ให้้ความร่่วมมืือ

ทั้้�งหมดได้้รับการแก้้ไขโดยเภสัชกร และสััดส่่วนผู้้�ป่่วย 

ที่่�ผ่่านประเมิินการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 60.7 เป็็น 

ร้้อยละ 92.7 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคหืืดระหว่่างก่่อนและหลัังการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกร

	ปั ัญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

สามารถแบ่่งออกเป็็น 4 ปััญหาสำคััญ ได้้แก่่ 1) ปััญหา

การใช้้ยาสลับักันัระหว่า่งยาควบคุมุอาการ (controller) 

และยาขยายหลอดลมพ้้นฉุุกเฉิิน (reliever) โดยเภสัชกร

ได้้แก้้ปััญหานี้้�โดยการอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงความ 

แตกต่่างระหว่่างยาแต่่ละชนิิดและได้้ติิดสติ๊๊�กเกอร์์ท่ี่�มีี 

รายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับวิธีีการใช้้ยาไว้้อย่่างชััดเจน 

บนหลอดยาสุุดพ่่นซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถมองเห็็นได้้ง่าย  

2) ปััญหาการไม่่ใช้้ยาควบคุุมอาการต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าไม่่มีีความจำเป็็นเพราะไม่่มีีอาการเหนื่่�อย 

ใด ๆ เภสััชกรได้้แก้้ไขปััญหานี้้�โดยการอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้ า ใจความสำคััญของการใช้้ยาควบคุมอาการ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อลดการกำเริิบของอาการหอบเหนื่่�อย  

3)  ปััญหาการใช้้ยาพ่่นขยายหลอดลมมากเกิิน 

ความจำเป็็นแม้้ในขณะที่่� ไม่่มีีอาการหอบเหนื่่�อย 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจว่่าจะสามารถช่่วยป้้องกััน

อาการหอบหืืดได้้ เภสัชกรได้้แก้้ปัญหานี้้�โดยอธิบิายให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าใจว่า่ยาพ่น่ขยายหลอดลมนั้้�นสามารถออกฤทธิ์์�ได้้เร็ว็

ผลลััพธ์์ของการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกรในผู้้�ป่่วยโรคหืืดและการพััฒนาระบบการจ่่ายยาของเภสััชกรร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The outcomes of pharmaceutical care and development of dispensing
system collaborated by pharmacists and interdisciplinary team  in Na Pho hospital, Buriram province
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และอยู่่�ได้้เพีียงระยะเวลาสั้้�น ๆ เท่่านั้้�น ไม่่สามารถพ่่น

เพื่่�อใช้้ในการป้้องกัันอาการหอบหืืดกำเริิบได้้ และ  

4) ปััญหาสุุดท้้ายเป็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยปรัับเพิ่่�มหรืือ

ลดขนาดยาพ่่นควบคุุมอาการด้้วยตนเอง เภสััชกรได้้แก้้

ปัญัหานี้้�โดยการอธิบิายให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้าใจว่า่การปรับัขนาดยา

นั้้�นต้้องอยู่่�ภายใต้้คำแนะนำของแพทย์์เท่่านั้้�น

อภิิปรายผล
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหืืดส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�หญิิงซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณััฐวรรธน์  

เลิศิภานิธิิศิ(15) ที่่�พบว่า่มากกว่า่ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืด

เป็็นผู้้�หญิิง ปััญหาการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

มีีหลายปััญหา โดยเฉพาะการใช้้ยาสลัับกัันระหว่่าง 

ยาควบคุมอาการและยาขยายหลอดเลืือด การขาดความ

ต่่อเนื่่�องของการใช้้ยาควบคุมอาการ และการใช้้ยาพ่่น

ขยายหลอดลมมากเกิินไป ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษาของ 

ณััฐวรรธน์ เลิิศภานิิธิิศ(15) ท่ี่�พบว่่าปััญหาการใช้้ยาท่ี่�ไม่่

เหมาะสมเกี่่�ยวกับัทั้้�งขนาด หรืือความถี่่�ที่่�ใช้้เหมาะสมของ

การใช้้และผู้้� ป่่วยบางรายไม่่พอใจในการใช้้ยาและ 

ปฏิิเสธการใช้้ยา การศึึกษาของอนััญญา สองเมืือง,  

ธนััฎชา สองเมืือง(16,17) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีปััญหา

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาพ่่นสููดไม่่เหมาะสมและส่่วนใหญ่่พ่่น 

ด้้วยตนเองไม่ใ่ช้้อุปุกรณ์ช์่ว่ยพ่น่ยา ปัญัหาการใช้้ยาไม่ถูู่กต้้อง

ตามเทคนิิค การใช้้ยาน้้อยหรืือมากกว่าแพทย์สั่่�ง และ 

บางรายมาพบเภสัชกรเนื่่�องจากต้้องการเพิ่่�มและลดยา 

ในการรัักษา การศึึกษานี้้�พบว่าผู้้�ป่่วยมีีปัญหาการใช้้ยา 

ร้้อยละ 34 ซึ่่�งกว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ เล็็กน้้อย เช่่น  

ร้้อยละ 44.7 ในการศึึกษาของ อนััญญา สองเมืือง และ  

ธนััฏชา สองเมืือง(16)

	 เมื่่�อเทีียบกัับก่อนการมีีระบบการให้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดแบบเบ็็ดเสร็็จที่่�มีีการให้้บริบาลเภสัชกรรม

โดยเภสัชกร พบว่่า หลัังจากมีีระบบการให้้บริการ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดแบบเบ็็ดเสร็็จในโรงพยาบาลนาโพธิ์์�  

จัังหวัดบุุรีีรััมย์์ ทำให้้ปัญหาของผู้้�ป่่วยได้้รับการแก้้ไข 

อย่า่งถููกต้้องและปัญัหาการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�ป่ว่ย

โรคหืืดลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิและสััดส่่วน 

ของผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ต่า่ง ๆ  ที่่�พบว่า่เภสัชักรมีีบทบาทสำคัญัด้้านการให้้บริกิาร

การดููแลที่่� เหมาะสมและสามารถช่่วยลดปััญหา 

การใช้้ยาที่่�ไม่เ่หมาะสมของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดในชุมุชนได้้ เช่น่  

การศึกึษาของ ณัฐัวรรธน์ เลิิศภานิิธิศิ(15) ที่่�พบว่า บทบาท

ของเภสััชกรสามารถเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาให้้

คนไข้้ สามารถให้้คำปรึกึษากับัคนไข้้เพื่่�อแก้้ไขปัญัหาการ

ใช้้ได้้อย่่างดีี ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้ยาที่่�เหมาะสมทั้้�งด้้าน

ปริมิาณและความถ่ี่�ของการใช้้ การศึกึษาของ Ottenbros 

และคณะ(18) ที่่�พบว่่า การบริิบาลเภสัชกรรมโดย 

เภสััชกรในชุุมชนสามารถส่่งเสริิมให้้เกิิดการรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและลดปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคหืืด 

โดยสามารถลดปััญหาการใช้้ยา corticosteroids หรืือ 

antibiotics ที่่�มากเกิินขนาด การบริิบาลเภสััชกรรม

สามารถแก้้ปััญหาการใช้้ยาควบคุุมอาการและ 

ยาขยายหลอดลมพ่่นฉุุกเฉิินที่่�ไม่่เหมาะสม การศึึกษาของ  

Putman และคณะ(19) ที่่�พบว่า การบริบาลเภสัชกรรม

สามารถทำให้้จำนวนและความถี่่�ของการใช้้ inhale 

controller การใช้้ยาขยายหลอดลมพ้้นฉุุกเฉิิน  

(receiver) ของผู้้�ป่่วยโรคหืืดมีีความเหมาะสมมากขึ้้�น 

และคุุณภาพของการบริิบาลเภสััชกรรมและความถี่่�ของ

การให้้บริกิารล้้วนมีีความสำคััญเพื่่�อแก้้ปัญัหาของการใช้้

ยาที่่�ไม่่เหมาะสมและการศึึกษาของ อนััญญา สองเมืือง, 

ธนััฎชา สองเมืือง(16, 17) พบว่า การเข้้ามาพบเภสัชกร 

ครบ 3 ครั้้�ง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ยาพ่่นได้้เหมาะสม

มากขึ้้�น และการใช้้คอมพิิวเตอร์์สามารถติิดตามผู้้�ป่่วย

และวางแผนการรัักษา 

	ก ารดำเนิินระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหืืด

แบบเบ็็ดเสร็็จที่่�มีีการให้้บริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร

สามารถลดการเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำด้้วยอาการหอบ

เหนื่่�อยกำเริิบได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิและยัังช่่วยลด

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกอื่่�น ๆ ด้้วยเห็็นได้้จากการลดลงของ

สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยโรคหืืดตามผลลััพธ์แม้้ว่าจะไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการ

มีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด ได้้แก่่ การลดการเข้้า

รับับริการซ้้ำภายใน 72 ชั่่�วโมง หลังเนื่่�องจากอาการหอบ
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เหนื่่�อยกำเริิบ การเข้้ารัับการรัักษา ในหน่่วยบริการ

ฉุุกเฉิินด้้านอาการหอบเหนื่่�อยกำเริิบ และหลัังจากมีี

ระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด ไม่่พบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิต

เนื่่�องจากภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว แนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นนี้้�

เกิดิขึ้้�นเนื่่�องจากสามารถพ่น่ยาที่่�เป็น็ยาฉุกุเฉินิและอาการ

กลัับมาเป็็นปกติิไม่่ต้้องมาโรงพยาบาลและหากหลัังจาก

ที่่�พ่่นยาแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น ตามกระบวนการรัักษาคืือ 

ต้้องมาที่่�โรงพยาบาลและเข้้าห้้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ อนััญญา สองเมืือง, ธนััฎชา สองเมืือง(16,17) 

ที่่�พบว่่า การรัับการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกร

สามารถลดโอกาสการมารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน  

และลดจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลได้้ การให้้การ

บริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรสามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

โรคหืืดมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีได้้ ตััวอย่่างเช่่นการศึึกษา 

ของ Mangiapane และคณะ(20) ที่่�พบว่่า การบริิบาล

เภสัชกรรม (pharmaceutical care) ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�

การใช้้ยาและความเข้้าใจในการรัักษาอย่่างเหมาะสม 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหืืดและสามารถพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้� ป่่ วยกลุ่่� มนี้้� ให้้ดีีมากยิ่่� งขึ้้� น ได้้  การศึึกษานี้้� มีี 

จุุดเด่่นที่่�สำคััญคืือการติิดตามและประเมิินผลลััพธ์์ 

ในผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�เข้้ารัับบริิการ ช่่วยสะท้้อนภาพรวม 

ของการดููแลสุุขภาพในพื้้�นท่ี่� ได้้อย่่างชััดเจนและ

ครอบคลุุม อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาได้้เผชิิญกัับข้้อจำกััด

ที่่�สำคััญหลายประการ เช่่น การเก็็บข้้อมููลผ่่านการ

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยสููงอายุุซึ่่� งอาจทำให้้ข้้อมููลท่ี่� ได้้รับ 

บิิดเบืือนไป เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจมีีข้้อจำกััดในการจดจำ

เหตุุการณ์์ในอดีีต ซึ่่�งทำให้้เกิิดปััญหา recall bias เพื่่�อ

แก้้ไขปััญหานี้้� นัักวิิจััยจำเป็็นต้้องใช้้เวลาเพิ่่�มขึ้้�นในการ

เก็็บข้้อมููลและอธิิบายคำถามอย่่างละเอีียดเพ่ื่�อให้้เกิิด

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ดำเนิินการ

เฉพาะในพื้้�นที่่�เดีียว ซึ่่�งอาจไม่ส่ามารถสะท้้อนบริบิทและ

สถานการณ์์ในพ้ื้�นที่่�อื่่�นได้้ เนื่่�องจากความแตกต่างของ

ทรััพยากรและความพร้้อมของสถานพยาบาลในแต่่ละ

พื้้�นที่่� การนำผลการศึึกษาไปใช้้ในพื้้�นท่ี่�อื่่�นจึึงจำเป็็น 

ต้้องพิิจารณาถึึงความแตกต่างในบริบทอย่่างละเอีียด  

เพื่่�อให้้การศึกึษาครั้้�งถัดัไป มีีความสมบููรณ์์และครอบคลุมุ

มากยิ่่�งขึ้้�น ควรเพิ่่�มการวััดตััวแปรผลลััพธ์เชิิงต่่อเนื่่�อง 

(continuous data) เช่่น จำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับ

บริิการ และเพิ่่�มการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบทั้้�งในเชิิง

ประเด็็นและเชิิงพ้ื้�นที่่� ซึ่่�งจะช่่วยให้้ได้้ผลลััพธ์ที่่�สามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีลักษณะและทรัพยากรที่่�

หลากหลายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	

สรุุป
	ผ ลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่การดำเนินิระบบการ

ให้้บริการผู้้� ป่่ วยโรคหืืดแบบเบ็็ดเส ร็็จที่่� มีีการให้้ 

บริิบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร ในโรงพยาบาลนาโพธิ์์� 

จัังหวัดบุุรีีรััมย์์สามารถลดปััญหาการใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม

ของผู้้�ป่่วย และสามารถลดปััญหาทางคลิินิิกการเข้้า 

รัับการรัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและการรัับ 

การรัักษาให้้ห้้องฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�หญิิง  

เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนมีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด  

หลัังมีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด สามารถลดการ

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการหอบหืืดกำเริิบลดลง และ

ผลลััพธ์์อื่่�น ๆ ก็็ลดลง แม้้ว่่าสััดส่่วนไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากสัดส่่วนของผลลััพธ์

เหล่านี้้�ค่่อนข้้างต่่ำอยู่่�แล้้ว และการมีีระบบการจ่่ายยา 

ในคลินิิกิโรคหืืดทำให้้ปัญัหาเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาทุกุประเด็น็

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ข้้อเสนอแนะ
	ผ ลการศึึกษานี้้�ได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของ

การดำเนิินระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืดที่่�มีีการ

บริิบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรในโรงพยาบาลนาโพธิ์์� 

จัังหวัดบุุรีีรัมย์์ ซึ่่�งได้้แสดงให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์ที่่�น่่าสนใจ 

ในหลายด้้าน โดยเฉพาะการลดปััญหาการใช้้ยาที่่� 

ไม่เ่หมาะสมของผู้้�ป่่วย การเพิ่่�มสัดัส่ว่นผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาพ่่นสููด

อย่่างถููกต้้อง และการเพิ่่�มจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์ ์

การประเมิินการใช้้ยา ทั้้�งหมดนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึงึคุณุภาพ 

การดููแลที่่�ดีีขึ้้�นและการสร้้างความเข้้าใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

เกี่่�ยวกัับการจััดการโรคหืืดของตนเอง และลดผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกโดยเฉพาะการรัับบริิการให้้โรงพยาบาล

ผลลััพธ์์ของการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกรในผู้้�ป่่วยโรคหืืดและการพััฒนาระบบการจ่่ายยาของเภสััชกรร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The outcomes of pharmaceutical care and development of dispensing
system collaborated by pharmacists and interdisciplinary team  in Na Pho hospital, Buriram province
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เนื่่�องจากอาการหอบกำเริิบ นอกจากนี้้� การใช้้ระบบ 

การให้้บริิการในคลิินิิกโรคหืืดช่่วยลดปััญหาทางคลิินิิก 

ที่่�สำคััญ เช่่น การลดจำนวนการเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลและห้้องฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากอาการหอบหืืด

กำเริิบ ซึ่่�งแม้้ว่่าการลดลงของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาจะไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

แต่่เป็็นผลมาจากสัดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

อาการเหล่่านี้้�อยู่่�ในระดัับต่่ำมากตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การจองเลืือดและการใช้้เลืือดที่่�ไม่่เหมาะสมส่่งผลกระทบต่่อปริิมาณเลืือดสำรอง  
		ท  ำให้้ไม่ส่ามารถจัดัเตรีียมเลืือดและส่ว่นประกอบของเลืือดให้้เพีียงพอกับัความต้้องการ  
		ทั้้  �งยัังเป็็นการเพิ่่�มภาระงานและสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ   
		ท  ำการศึึกษาเพ่ื่�อหาแนวทางการใช้้เลืือด กำหนดแนวทางการเตรีียมเลืือด และส่่วน 
		ป  ระกอบของเลืือดท่ี่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดประเภท elective surgery ใน 
		  โรงพยาบาล
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อวิเิคราะห์ข์้้อมููลการเตรีียมเลืือด การใช้้เลืือด และแสดงการเตรีียมเลืือดที่่�เกิินจำเป็น็ 
		  สำหรัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท elective surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 
วิิธีีการศึึกษา     	 :	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม elective surgery  
		  ท่ี่�มีีการสั่่�งจองเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมการผ่่าตััดล่่วงหน้้าจากห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีี 
		ก  ารกำหนดวัันผ่่าตััดท่ี่�แน่่นอนในแผนกสููติ-นรีีเวชกรรม ศััลยกรรมทั่่�วไป อายุุรกรรม  
		กุ  มุารเวชกรรม ศัลัยกรรมออร์์โธปิดิกิส์ ์ศัลัยกรรมระบบทางเดิินปัสัสาวะ และศััลยกรรม 
		  ระบบประสาท ของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2566 ถึึง 
		วั  ันท่ี่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในงานคลัังเลืือด 
		  โรงพยาบาลสุุริินทร์์  การวิิเคราะห์์หาดััชนีีชี้้�วััดการเตรีียมเลืือดที่่�เหมาะสมสำหรัับการ 
		ผ่  ่าตััดของแต่่ละหััตถการ โดยใช้้ตััวชี้้�วััด 3 ชนิดคืือ Crossmatch-to-transfusion 
		  (C:T ratio), Transfusion probability (%T) และ Transfusion index (Ti) และ 
		  คำนวณภาระงานโดยใช้้ FTE ที่่�กำหนดเวลามาตรฐานในการเตรีียมเลืือดแบบ  
		  complete crossmatch เท่่ากัับ 11 นาทีี/ยููนิิต
ผลการศึึกษา	 :	 เมื่่�อประเมิินความเหมาะสมในการใช้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย elective  
		  surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์พบว่่า มีีค่่า C:T ratio = 9.7 ,%T = 61.9 และ 
 		  Ti = 1.1 ซึ่่�งดััชนีีชี้้�วััด C:T ratio มีีค่าเกิินกว่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่� AABB กำหนดไว้้  
		  แสดงว่า่มีีการสั่่�งเตรีียมเลืือดเกินิความต้้องการใช้้จริงิ  โดยการผ่า่ตัดัทางสููติ-ินรีีเวชกรรม  
		มีีก  ารสั่่�งจองเลืือดมากเกิินความต้้องการใช้้จริิงมากที่่�สุุดคืือ ค่่า C:T ratio สููงถึึง 36.8  
		  ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นก็็มีีดัชนีีชี้้�วััดการเตรีียมเลืือดที่่�เหมาะสม สำหรับการผ่่าตััด 
		  แต่่ละหััตถการของผู้้�ป่่วยสููงกว่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดเช่่นเดีียวกััน นอกจากนี้้�พบว่ามีี 
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		ค่  ่าใช้้จ่่ายท่ี่�เกิิดจากการเตรีียมเลืือดแต่่ไม่่มีีการใช้้จริิง จำนวน 1,540,950 บาท และ 
		ห  ากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ใช้้แนวทางการเตรีียมเลืือดด้้วยวิิธีี Type and screen สามารถ 
		  ลดภาระงานได้้ 1,883 ชั่่�วโมง
สรุุป	 :	ก ารผ่่าตััดประเภท elective surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์มีีดััชนีีชี้้�วััดการ 
		  เตรีียมเลืือด สำหรับการผ่่าตััดแต่่ละหััตถการของผู้้�ป่่วยสููงกว่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด ดัังนั้้�น  
		ห  ากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จองเลืือดด้้วยวิิธีี Type and screen จะช่่วยลดค่่าใช้้จ่ายในการ 
		  เตรีียมเลืือด ลดภาระงานและขั้้�นตอนปฏิิบััติิงานในการเตรีียมเลืือด ส่่งผลให้้มีีเลืือด 
		หมุ  นเวีียนใช้้เพีียงพอ รวมถึึงเพิ่่�มปริิมาณเลืือดสำรองคงคลััง ทำให้้มีีเลืือดพอเพีียง 
		  ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความต้้องการใช้้จริิง
คำสำคััญ               	 :	ก ารผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน การเตรีียมเลืือดต่่อการใช้้เลืือด การเตรีียมเลืือดด้้วยวิิธีี 
		  Type and screen

ABSTRACT 
Background	 :	 Inappropriate blood reservation and usage adversely affect blood reserves  
		  and resulting in an inability to provide adequate blood and blood  
          		  components to meet demands. This also increases the workload and 
         		  costs for the hospital. The researchers are interested in studying the  
         		  appropriate blood usage, establishing guidelines for blood preparation  
          		  and blood components for patients undergoing elective surgery at  
		  the hospital.
Objective               	:	 To analyze blood preparation data, blood utilization, and to identify  
		  excessive blood preparation for elective surgery patients at Surin  
		  Hospital.
Methods                 	:	 This was a descriptive retrospective study By collecting data from  
		  elective surgery patients who have ordered blood in advance for their  
		  scheduled surgery from the outpatient clinic in the Obstetrics and  
		  Gynecology, General surgery, Internal medicine, Pediatric, Orthopedics,  
		  Urology, and Neurosurgery at Surin Hospital during January to December 2023.  
		  Data were collected from patient medical records in the blood bank.  
		  Indicators were analyzed to determine appropriate blood preparation  
		  for each surgical procedure using three indicators: Crossmatch-to-trans 
		  fusion (C:T ratio), Transfusion probability (%T), and Transfusion index (Ti).  
		  The workload was calculated using FTE with the standard time for  
		  complete crossmatch preparation set at 11 minutes per unit.
Results                 	 : 	 The assessment of the appropriateness of  red blood cell usage at Surin  
		  Hospital showed a Cratio of 9.7, %T of 61.9, and Ti of 1.1. The C : T ratio  
		  exceeded the AABB's standard, indicating that blood was prepared in  
        		  excess of actual needs. The highest excess was in obstetrics and   
		  gynecology surgeries, with a C : T ratio of 36.8, while other patient groups  
		  also showed higher-than-standard indicators for blood preparation and  

การศึึกษาข้้อมููลการเตรีียมเลืือดที่่�เกิินจำเป็็นสำหรัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท Elective Surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์
An Inappropriate Use of Routine Crossmatch of Pre – Operative Blood Preparation for Elective Surgery at Surin Hospital 
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         		  components for each surgical procedure. Additionally, there were  
		  costs of 1,540,950 baht from blood preparation that was not used.  
		  Using the Type and Screen method for this patient group could reduce  
		  the workload by 1,883 hours.
Conclusion	 :	 Elective surgeries at Surin Hospital have higher-than-standard indicators  
		  for blood preparation and blood components for each surgical procedure.  
		  Therefore, using the Type and Screen method for blood reservation  
		  in this patient group can help reduce blood preparation costs, workload,  
		  and procedures, as well as increase blood reserves, ensuring sufficient  
		  blood supply. 
Keywords           	 :	 elective surgery, Crossmatch-to-transfusion, Type and screen.

หลัักการและเหตุุผล
	ก ารบริิการของงานคลัังเลืือด โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ประกอบด้้วย การจััดหาเลืือดโดยรัับบริิจาคทั้้�ง

ภายในโรงพยาบาลและออกหน่่วยเคลื่่�อนท่ี่� การเตรีียม

ส่่วนประกอบของเลืือด การทดสอบความเข้้ากัันได้้ 

ของเลืือดที่่�จะให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ตลอดจนการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยงานคลัังเลืือด 

โรงพยาบาลสุุรินิทร์ร์ับับริจิาคเลืือดนอกสถานที่่�เดืือนละ 

8-12 ครั้้�ง และรัับบริิจาคเลืือดในสถานที่่�ทุุกวััน ไม่่เว้้น

วันัหยุดุราชการ อย่่างไรก็ด็ีีการบริกิารงานคลังัเลืือดเป็น็งาน

ที่่�มีีค่่าใช้้จ่ายสููงในทุุกกระบวนการเพื่่�อให้้ได้้คุุณภาพ 

ตามมาตรฐานและมีีความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย เริ่่�มตั้้�งแต่่

การคััดเลืือกผู้้�บริจาคเลืือดเพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยงการรัับบริจาค

จากผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง การเจาะเก็บ็เลืือดบริจาค การเตรีียม

ส่่วนประกอบของเลืือด การตรวจสอบการติิดเชื้้�อ 

ของเลืือดบริิจาคทั้้�งทาง serology และ NAT การตรวจ

ความเข้้ากัันได้้ของเลืือดระหว่่างเลืือดผู้้�ป่่วยและเลืือด 

ผู้้�บริจาค รวมทั้้�งการแก้้ปััญหากรณีีเลืือดเข้้ากัันไม่่ได้้  

ซึ่่�งในแต่่ละกระบวนการมีีต้้นทุุนทั้้�งสิ้้�น ประกอบด้้วย

ต้้นทุุนด้้านบุุคลากร ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ ค่่าตรวจเลืือด

บริิจาค เป็็นต้้น(1)

	 การจองเลืือดมากเกินิความต้้องการใช้้เลืือดจริงิ

เป็็นปััญหาสำคััญท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อการสำรองเลืือด 

ทำให้้ต้้องหาเลืือดมาสำรองจำนวนมาก สููญเสีียค่า่ใช้้จ่า่ย

และเพิ่่�มภาระงาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

elective surgery ซึ่่�งมัักพบการใช้้เลืือดจริิงค่่อนข้้างน้้อย 

ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความต้้องการใช้้เลืือดจริงิสููญเสีียโอกาส

ในการรัักษาหรืือเลื่่�อนการผ่่าตััด 

	 American Association of Blood Banks 

(AABB) ได้้ศึึกษาและพััฒนาแนวทางใช้้เลืือดและ 

ส่่วนประกอบของเลืือดที่่�เหมาะสม (blood utilization 

management) เพ่ื่�อลดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่ายและเวลา 

ในการเตรีียมเลืือด ลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ธนาคารเลืือด

โดยกำหนดตััวชี้้�วััดการใช้้เลืือดและส่่วนประกอบ 

ของเลืือดที่่�เหมาะสมไว้้ 3 แบบคืือ crossmatch-to- 

transfusion (C:T ratio), transfusion probability 

(%T) และ transfusion index (Ti)(2-3)

	 ในการเตรีียมเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด

ให้้ ผู้้� ป่่ วยต้้ อ งทดสอบความ เข้้ ากัั น ได้้ ของ เลืื อด  

(compatibility test) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปฏิิกิิริิยา 

อันัไม่พ่ึงึประสงค์์หลังัรับัเลืือด (transfusion reactions) 

ประกอบด้้วยการตรวจหาหมู่่�เลืือด ABO โดยตรวจทั้้�ง 

cell grouping และ serum grouping, Rh(D) typing 

การตรวจกรองแอนติิบอดีีในซีีรัมัหรืือพลาสมา (antibody 

screening test) ของผู้้�ป่่วยและผู้้�บริจาคเลืือด และ 

การตรวจความเข้้ากันัได้้ของเลืือดผู้้�ป่่วยกับัเลืือดผู้้�บริจาค

ที่่�มีีหมู่่�เลืือด ABO และ Rh(D) ที่่�ตรงกัันหรืือเข้้ากัันได้้กัับ

ผู้้�ป่่วย ในกรณีีที่่�การตรวจกรองแอนติิบอดีีในผู้้�ป่่วยให้้ 

ผลบวก ต้้องทำการตรวจแยกชนิดของแอนติิบอดีี  

(antibody identification) และเลืือกเลืือดผู้้�บริจาค 

ที่่�ไม่่มีีแอนติิเจนตรงกัับแอนติิบอดีีที่่�ตรวจพบในผู้้�ป่่วย 
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มาทดสอบ (crossmatching) โดยต้้องให้้เลืือดที่่�เข้้ากััน

ได้้ (compatible blood) กัับผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น(2-3) ซึ่่�งใช้้ 

เวลาในการทดสอบประมาณ 60 นาทีี จึึงจะเสร็็จสิ้้�น

กระบวนการทดสอบแบบ complete crossmatch(1-3) 

	 ในกรณีีการเตรีียมเลืือดให้้กัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดท่ี่�มีี

โอกาสใช้้เลืือดน้้อย เช่น่ การผ่่าตัดัเล็ก็ แพทย์ค์วรแนะนำ

ให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคุณุสมบัตัิผิ่า่นเกณฑ์ข์องผู้้�บริจิาคเลืือดเตรีียม

บริิจาคเลืือดไว้้ให้้ตััวเองก่่อนการผ่่าตััด (preoperative 

autologous blood donation) หรืืออาจให้้แพทย์์จอง

เลืือดแบบวิิธีี type & screen (T&S) คืือการทดสอบ 

เลืือดผู้้�ป่่วยเฉพาะการตรวจหาหมู่่�เลืือด ABO, Rh(D), 

antibody screening เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�ขั้้�นตอนการเตรีียม

เลืือดให้้ผู้้�ป่่วยแบบ T&S นั้้�นใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการ

ตรวจกรองแอนติิบอดีีให้้ผลลบเท่่านั้้�น เมื่่�อผู้้�ป่่วยจำเป็็น

ต้้องใช้้เลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือด ธนาคารเลืือด 

จะทำการทดสอบ (crossmatch) ที่่� room temperature 

phase กัับเลืือดผู้้�บริิจาคที่่�มีีหมู่่�เลืือด ABO และ Rh(D) 

ตรงกัันและจ่่ายเลืือดให้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ากัันได้้เท่่านั้้�น  

โดยสามารถจ่่ายเลืือดผู้้�ป่่วยภายใน 15 นาทีี หลัังจากนั้้�น

เจ้้าหน้้าที่่�ธนาคารเลืือดจะดำเนิินการทดสอบจนครบ

ขบวนการทุุกขั้้�นตอนตามปกติิ(4-5)

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความต้้องการใช้้เลืือดและ 

ส่่วนประกอบของเลืือดมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จนเกิิน

ปริิมาณเลืือดที่่�สามารถจััดหาได้้ ส่่งผลกระทบให้้ไม่่

สามารถจััดเตรีียมเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดให้้

เพีียงพอกัับความต้้องการได้้ ปััญหาดัังกล่าวส่่วนหนึ่่�ง 

เกิิดจากอััตราส่่วนของการจองเลืือดกัับการใช้้เลืือดไม่่

เหมาะสม แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนและนำมาวิิเคราะห์์	

				  

วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลการเตรีียมเลืือด การใช้้

เลืือด และแสดงการเตรีียมเลืือดท่ี่�เกิินจำเป็็น สำหรับ 

การผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท elective surgery ของ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา  

โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม elective surgery ที่่�มีีการ 

สั่่�งจองเลืือดของผู้้�ป่่วยเพื่่�อเตรีียมการผ่่าตััดล่่วงหน้้าจาก

ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีการกำหนดวัันผ่่าตััดที่่�แน่่นอน 

ในแผนกสููติ-นรีีเวชกรรม ศััลยกรรมทั่่�วไป อายุุรกรรม 

กุุมารเวชกรรม ศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ ศััลยกรรมระบบ

ทางเดินิปัสัสาวะ และศัลัยกรรมระบบประสาท ของผู้้�ป่ว่ย

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2566 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 โดยใช้้ข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในงานคลัังเลืือด โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลเรื่่�องการจองและ

การใช้้เลืือดได้้แก่่ จำนวนยููนิิตของการจองเม็็ดเลืือดแดง

สำหรับการผ่่าตััด จำนวนยููนิิตของการใช้้เม็็ดเลืือดแดง

ระหว่างผ่่าตััดและหลังผ่่าตััด การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

แบ่่งตามจำนวน ร้้อยละของการจองเลืือด และ 

การใช้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น แยกตามประเภทการผ่่าตััด 

และหััตถการในตึึกผู้้�ป่่วย การวิิเคราะห์์หาดััชนีีชี้้�วััด 

การเตรีียมเลืือดที่่�เหมาะสมสำหรัับการผ่่าตััดของแต่่ละ

หััตถการของผู้้�ป่่วย elective surgery โดยใช้้ตััวชี้้�วััด  

3 ชนิิดคืือ Crossmatch-to-transfusion (C:T ratio) 

Transfusion probability (%T) และTransfusion  

index (Ti) ภายหลัังการประกาศใช้้แนวทางการ 

เตรีียมเลืือดแบบวิธีี type & screen จะมีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลการเตรีียมเลืือด การใช้้เลืือด ค่่าใช้้จ่ายใน 

การจองเลืือด รวมถึึงปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นเพื่่�อ

ประเมิินความสำเร็็จของแนวทางดัังกล่่าวต่่อไป

นิิยามศััพท์์
	 1.	 Crossmatch-to-transfusion (C:T ratio)(7) 

หมายถึึง สััดส่่วนของจำนวนเลืือดเป็็นยููนิตที่่�ทำการ

ทดสอบ crossmatch ต่่อจำนวนยููนิตของเลืือดที่่� 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

	 Crossmatch-to-transfusion (C:T ratio) 

	 = 

การศึึกษาข้้อมููลการเตรีียมเลืือดที่่�เกิินจำเป็็นสำหรัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท Elective Surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์
An Inappropriate Use of Routine Crossmatch of Pre – Operative Blood Preparation for Elective Surgery at Surin Hospital 
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	ค่ ่า C:T ratio ท่ี่�เหมาะสมคืือ น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 2.0 หาก C:T ratio มากกว่่า 2.0 แสดงว่่า แพทย์์

สั่่�งจองเลืือดมากเกิินความต้้องการใช้้จริิง

	 2.	 Transfusion probabil ity (%T)(7)  

หมายถึึง อััตราจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับเลืือดจริิงต่่อจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ทำการทดสอบ โดยคำนวณจากสููตร

	 Transfusion probability (%T) 

	 =  	

	ค่ ่าของ %T ที่่� เหมาะสมในการทดสอบ  

crossmatch คืือค่่า %T เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 30

	 3.	 Transfusion index (Ti)(7) หมายถึึง 

จำนวนยููนิตของเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับจริงิต่อ่จำนวนรายของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ทำการ crossmatch ทั้้�งหมด

	 Transfusion index (Ti) 

	 =  

	ค่ ่าของ Ti ที่่�เหมาะสมในการ crossmatch 

เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 0.5 ยููนิิตต่่อราย

	 4.	ก ารผ่่าตััดประเภท elective surgery  

หมายถึึง การผ่า่ตัดัชนิดิไม่่เร่่งด่ว่น สามารถนััดมาผ่า่ตัดัได้้ 

โดยมีีการสั่่�งจองเลืือดของผู้้�ป่่วยเพื่่�อเตรีียมการผ่่าตััด 

ล่่วงหน้้า จากห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีการกำหนดวััน

ผ่่าตััดที่่�แน่่นอนในแผนกเท่่านั้้�น

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 โครงการ วิิจัั ยนี้้� ไ ด้้ผ่  านการ รัับรองจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

องค์ก์รแพทย์ โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์เลขที่่� 37/2567 รับัรอง

วัันที่่� 25 เมษายน พ.ศ.2567 ถึึง วัันที่่� 24 เมษายน 

พ.ศ.2568

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาการใช้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดประเภท elective surgery ของ 

โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ์ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2566 ถึงึ  

วัันท่ี่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 

เข้้ารัับการผ่่าตััดทั้้�งสิ้้�น 1,037 ราย แบ่่งเป็็นเพศชาย  

308 ราย เพศหญิิง 729 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 29.7 และ 

70.3 โดยเมื่่�อแยกประเภทผู้้�ป่่วยพบว่าเป็็นผู้้�ป่่วย 

แผนกศััลยกรรมทั่่�วไปมากที่่�สุุด 394 ราย รองลงมาคืือ 

ผู้้�ป่่วยสููติิ-นรีีเวชกรรม 245 ราย ผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 

ออร์์โธปิิดิิกส์์ 233 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 38.0 23.6 และ 

22.5 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 	 Demographic data on patients with elective surgery requested for red cells from 

		  January 2023 to December 2023

Type Number (%)
Demographic data

Sex
Male (%) Female (%)

Obstetrics and Gynecology
General surgery
Internal medicine
Pediatric	
Orthopedics
Urology	
Neurosurgery

245
394
79
12
233
29
45

23.6%
38.0%
7.6%
1.2%
22.5%
2.8%
4.3%

0
177
38
5
41
19
28

0%
17.1%
3.7%
0.5%
4.0%
1.8%
2.7%

245
217
41
7

192
10
17

23.6%
20.9%
4.0%
0.7%
18.5%
1.0%
1.6%

Total 1,037 100% 308 29.7% 729 70.3%
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	 จากการศึึกษาการใช้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น 
ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดประเภท elective surgery 
พบว่่าแพทย์สั่่�งเตรีียมเลืือดจำนวน 11,457 ยููนิิตให้้กัับ 
ผู้้�ป่่วย 1,037 ราย มีีการใช้้เลืือดจริิง 1,184 ยููนิิต ในผู้้�ป่่วย      
642 ราย ค่า่ความเหมาะสมของการใช้้เลืือดคืือ C:T ratio 

เท่่ากัับ 9.7 %T เท่่ากัับ 61.9 และ Ti เท่่ากัับ 1.1 ยููนิิต/ราย 
โดยพบว่่าการผ่่าตััดทางสููติิ-นรีีเวชกรรม การผ่่าตััด
ศััลยกรรมระบบประสาท และการผ่่าตััดทางศััลยกรรม
ทั่่�วไป มีีค่าความเหมาะสมของการใช้้เลืือด C:T ratio 
เท่่ากัับ 36.8  7.2 และ 4.6 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 Numbers of blood requested and transfused in patients with elective surgery

Type
Pre-op requested 

crossmatch
No. of transfused Blood Utilization index

Cases Units Cases Units C:T ratio %T Ti

Obstetrics and Gynecology
General surgery
Internal medicine
Pediatric	
Orthopedics
Urology	
Neurosurgery

245
394
79
12
233
29
45

6,997
2,100
220
31

1,640
166
303

125
272
59
6

126
27
27

190
456
86
7

363
40
42

36.8
4.6
2.6
4.4
4.5
4.2
7.2

51.0
69.0
74.7
50

54.1
93.1
60

0.8
1.2
1.1
0.6
1.6
1.4
0.9

Total 1,037 11,457 642 1,184 9.7 61.9 1.1

	 เมื่่�อศึกึษาด้้านความคุ้้�มค่า่ของการใช้้ทรัพยากร
เพื่่�อการจััดหาและเตรีียมเลืือดให้้กัับผู้้�ป่่วย พบว่่า
	 -	มีีก ารเตรีียมเลืือดจำนวน 11,457 ยููนิต  
ให้้กับัผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 1,037 ราย มีีการใช้้เลืือดจริงิ จำนวน 
1,184 ยููนิิต ในผู้้�ป่่วย 642 ราย 
	 -	ค่ าใช้้จ่ายจากการเตรีียมเลืือดแบบวิธีี 
complete crossmatch ต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�ขอเลืือด  
1 ยููนิิต คิิดเป็็นเงิินจำนวน 520 บาท (ค่่าตรวจหมู่่�เลืือด
และตรวจกรองแอนติิบอดีีด้้วยวิิธีี gel test 370 บาท/ราย 
และค่่าเตรีียมเลืือด 150 บาท/ยููนิิต) 

	ดั ังนั้้�น ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการเตรีียมเลืือด
สำหรัับการจองเลืือดจำนวน 11,457 ยููนิิต ให้้กัับผู้้�ป่่วย 
1,037 ราย เป็็นจำนวนเงิิน 2,102,240 บาท ซึ่่�งเป็็น 
ค่่าใช้้จ่ายสำหรับการทดสอบความเข้้ากัันได้้ของเลืือด 
(crossmatch) 1,718,550 บาท แต่่ค่่าใช้้จ่่ายจากการใช้้
เลืือดจริิง 177,600 บาท ดัังนั้้�น ส่่วนต่่างของค่่าใช้้จ่่าย
จากการเตรีียมเลืือดแต่่ไม่่มีีการใช้้จริิงเป็็นเงิินจำนวน 
1,540,950 บาท (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	 Comparison of pre-operative blood preparation expenses between complete 

		  crossmatch and T&S

Type blood preparation and blood transfused Cost of blood 
preparation

Total cost
of blood

preparation
(THB)

Total cost
of blood

transfused
(THB)

Cost difference
between transfusion
and crossmatching

preparation
(THB)

number of
preparation
(case/unit)

number of
transfused
(case/unit)

Actual
usage
(%)

ABO,Rh,Ab
screening/

Case 370 THB)
(gel test)

Crossmatching/
unit

(150 THB)

Obstetrics and 
Gynecology
General surgery
Internal medicine
Pediatric
Orthopedics
Urology
Neurosurgery

245/6,997

394/2,100
79/220
12/31

233/1,640
29/166
45/303

125/190

272/456
59/86
6/7

126/363
27/40
27/42

2.7%

21.7%
39.1%
22.6%
22.1%
24.1%
13.9%

90,650

145,780
29,230
4,440
86,210
10,730
16,650

1,049,550

315,000
33,000
4,650

246,000
24,900
45,450

1,140,200

460,780
62,230
9,090

332,210
35,630
62,100

28,500

68,400
12,900
1,050
54,450
6,000
6,300

-1,021,050

-246,600
-20,100
-3,600

-191,550
-18,900
-39,150

Total 1,037/11,457 642/1,184 10.3 383,690 1,718,550 2,102,240 177,600 -1,540,950

การศึึกษาข้้อมููลการเตรีียมเลืือดที่่�เกิินจำเป็็นสำหรัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท Elective Surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์
An Inappropriate Use of Routine Crossmatch of Pre – Operative Blood Preparation for Elective Surgery at Surin Hospital 
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	ผ ลการคำนวณค่่าภาระงานท่ี่�ลดลงเมื่่�อนำการ

ทดสอบแบบวิิธีี type & screen (T&S) มาทดแทน 

การทดสอบแบบ complete crossmatch ของแผนก 

ผู้้�ป่่วยต่่างๆ โดยเวลาท่ี่�ใช้้ในการ crossmatch เลืือด 

1 ยููนิติเท่่ากับั 11 นาทีี ตามการคิิด FTE พบว่า ภาระงาน

ที่่�ลดลง 126,027-13,024 = 113,003 นาทีี หรืือ   

1,883 ชั่่�วโมง (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	 The calculation of workload reduction when using T&S testing to replace complete 

		  crossmatch testing in various patient populations

Type วิิธีี complete crossmatch No. of transfused
Units Time (mins) Units Time (mins)

Obsterics and Gynecology
General surgery
Internal medicine
Pediatric	
Orthopedics
Urology	
Neurosurgery

6,997
2,100
220
31

1,640
166
303

76,967
23,100
2,420
341

18,040
1,826
3,333

190
456
86
7

363
40
42

2,090
5,016
946
77

3,993
440
462

Total 11,457 126,027 1,184 13,024

อภิิปรายผล
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังเป็็น

ระยะเวลา 1 ปีี เกี่่�ยวกัับการใช้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นใน

การผ่่าตััดประเภท elective surgery ซึ่่�งมีีการสั่่�งจอง

เลืือดของผู้้�ป่่วย เพื่่�อเตรีียมการผ่่าตััดล่่วงหน้้าจาก 

ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีการกำหนดวัันผ่่าตััดที่่�แน่่นอน 

ในแผนกสููติิ-นรีีเวชกรรม ศััลยกรรมทั่่�วไป อายุุรกรรม 

กุุมารเวชกรรม ศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ ศััลยกรรมระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ และศััลยกรรมระบบประสาท ของ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์พบว่า เมื่่�อประเมิินความเหมาะสม 

ในการใช้้เม็ด็เลืือดแดงเข้้มข้้น มีีค่า่ C:T ratio = 9.7 ,%T 

= 61.9 และ Ti = 1.1 ซึ่่�งดััชนีีชี้้�วััด C:T ratio มีีค่่าเกิินกว่่า 

เกณฑ์์มาตรฐานที่่� AABB กำหนดไว้้ แสดงว่่ามีีการ 

สั่่�งเตรีียมเลืือดเกิินความต้้องการใช้้จริิง เช่่นเดีียวกัับ

รายงานของ มาลิินีีและคณะ(6) ในปีี พ.ศ. 2560  ที่่�พบว่่า

มีีการใช้้เลืือดเกิินความต้้องการในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดประเภท 

elective surgery ทั้้�งนี้้�ได้้เสนอแนะให้้เตรีียมเลืือดแบบ 

Type and screen (T&S) แทนการเตรีียมเลืือดแบบ 

complete crossmatch และเมื่่�อศึึกษาความเหมาะสม 

การใช้้เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น โดยจำแนกตามประเภทของ

การผ่่าตััดพบว่่า มีีการสั่่�งเตรีียมเลืือดไม่่เหมาะสม 

ทุุกประเภทของการผ่่าตััด โดยการผ่่าตััดทางสููติิ- 

นรีีเวชกรรม มีีการสั่่�งจองเลืือดมากเกิินความต้้องการใช้้

จริิงมากที่่�สุุด คืือค่่า C:T ratio สููงถึึง 36.8 เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของสุุภกิิจที่่�พบว่่ามีีค่่า C:T ratio(7) ใน 

กลุ่่�มคนไข้้สููติิกรรมสููงถึึง 148.13 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นก็็มีี

ดััชนีีชี้้�วััดการเตรีียมเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 

ที่่�เหมาะสม สำหรับการผ่่าตััดแต่่ละหััตถการของผู้้�ป่่วย 

สููงกว่าเกณฑ์ท์ี่่�กำหนดเช่น่เดีียวกันั เช่น่เดีียวกับัการศึึกษา

ทั้้�งในและต่า่งประเทศ(8-13) ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�การจองเลืือด

ด้้วยวิิธีี  Type and screen (T&S) จะช่่วยลด 

ค่า่ใช้้จ่า่ยในการเตรีียมเลืือด ลดภาระงานและขั้้�นตอนปฏิบิัติัิ

งานในการเตรีียมเลืือด แต่่อย่่างไรก็็ดีี อาจจำเป็็นต้้อง 

เตรีียมเลืือดแบบ complete crossmatch ในกรณีีที่่�

ตรวจพบแอนติิบอดีีของหมู่่�เลืือดที่่�มีีความสำคััญทาง

คลิินิิกในผู้้�ป่่วย

	ก ารเตรีียมเลืือดที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�ป่่วยผ่่าตัดั

ประเภท elective surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์  

ควรใช้้แนวทางการเตรีียมเลืือดแบบ Type and screen 
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เพราะลดค่่าใช้้จ่ายในการเตรีียมเลืือดแบบ complete 

crossmatch ได้้ โดยการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีการสั่่�งเตรีียมเลืือด

แล้้วไม่่ได้้ใช้้จริิงจำนวน 10,273 ยููนิต หากเตรีียมเลืือด

แบบ Type and screen (T&S) สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายได้้

ถึึง 1,540,950 บาท รวมถึึงสามารถลดภาระงานได้้ 

1,883 ชั่่�วโมง ซึ่่�งทำให้้ต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายและภาระงานใน

การเตรีียมเลืือดลดลงจำนวนมาก นอกจากการเตรีียม

เลืือดแบบ Type and screen (T&S) จะช่่วยลดภาระ

งานและขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�แล้้ว  

ยัังสามารถลดจำนวนได้้ทั้้�งเลืือดสำรองคงคลัังและเลืือด

ที่่�หมดอายุุ แต่่การนำมาใช้้จริิงต้้องได้้รับความร่่วมมืือจาก

แพทย์ ์พยาบาล และบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้เลืือด

ผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นหากมีีการสั่่�งเตรีียมเลืือดโดยพิิจารณา 

ตามข้้อบ่่งชี้้� ในการใช้้ เลืือดหรืือมีีการกำหนดเป็็น 

ตารางมาตรฐานการจองเลืือดแต่่ละประเภทร่่วมกััน  

maximum surgical blood order schedule  

(MSBOS) อย่า่งเหมาะสมแล้้ว จะสามารถลดการสููญเสีีย

ทรััพยากร และมีีเลืือดสำรองคงคลัังหมุนเวีียนเพีียงพอ

กัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยในกรณีีฉุุกเฉิิน 

สรุุป
	ก ารเตรีียมเลืือดที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดั

ประเภท elective surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์  

ควรใช้้แนวทางการเตรีียมเลืือดแบบ Type and screen 

เพราะลดค่่าใช้้จ่ายในการเตรีียมเลืือดแบบ complete 

crossmatch ได้้ อย่า่งไรก็ด็ีี ควรมีีการกำหนดเกณฑ์ก์าร

จองเลืือดสำหรับผู้้�ป่่วยผ่่าตััด แล้้วกำหนดเป็็นตาราง

มาตรฐานการจองเลืือดแต่่ละประเภทร่วมกัันหรืือ  

maximum surgical blood order schedule  

(MSBOS) ให้้ชััดเจน เพื่่�อความมั่่�นใจของทีีมผ่่าตััด และ

ลดปััญหาจากการที่่�แพทย์์ถููกร้้องเรีียนเมื่่�อต้้องเลื่่�อนการ

ผ่่าตััดเนื่่�องจากไม่่มีีเลืือด 

ข้้อเสนอแนะและการดำเนิินการ
	 1.	 นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ร่ว่มกับัคณะกรรมการ

การใช้้เลืือด โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ์มีีการกำหนดเกณฑ์์การ

จองเลืือดสำหรับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดโดยร่่างกำหนดแนวทาง  

และประกาศใช้้ร่วมกัันอย่่างชััดเจน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

โอกาสใช้้เลืือดน้้อยซึ่่�งแพทย์เป็็นผู้้�ระบุุมาจากห้้องตรวจ

ผู้้�ป่ว่ยนอก ให้้เตรีียมเลืือดแบบ Type and screen (T&S) 

ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567 เป็็นต้้นไปและดำเนิินการ

เก็็บข้้อมููลหลังประกาศใช้้แนวทางการเตรีียมเลืือด 

ดัังกล่่าว เพื่่�อการวิิเคราะห์์และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

       	 2.	 ได้้ดำเนิินการจััดสำรองเลืือดสำหรับกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยเตรีียมผ่่าตััดประเภท elective surgery เพื่่�อให้้

เกิิดความมั่่�นใจของทีีมแพทย์์ผ่่าตััดหากมีีความจำเป็็น

ต้้องใช้้เลืือด โดยกำหนดจำนวนเป็็นร้้อยละ 100 ของ

ปริิมาณการใช้้รายวัันโดยแยกตามหมู่่�โลหิิต A, B, O, AB

        	 3.	 สร้้างระบบการแจ้้งเตืือนปริิมาณเลืือด

คงคลัังภายในงานคลัังเลืือด โรงพยาบาลสุุริินทร์  

แก่่กลุ่่�มแพทย์ เพ่ื่�อให้้ทราบสถานการณ์์เลืือดที่่�เป็็น

ปัจัจุบัุัน เพื่่�อแพทย์ไ์ด้้ทราบและเตรีียมการณ์ใ์นการรักัษา

และการผ่่าตััด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ นางสาวเพฑููริิย์์ ช่่วยบุุดดา 

นัักเทคนิิคการแพทย์์ชำนาญการ กลุ่่�มงานเทคนิิคการ

แพทย์และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลสุุริินทร์  

ที่่�ให้้การช่่วยเหลืือเป็็นอย่่างดีี นางอำไพ หวัังวก หััวหน้้า

กลุ่่�มงานเทคนิคิการแพทย์แ์ละพยาธิวิิทิยาคลินิิกิ ที่่�กรุณุา

ให้้คำปรึกษา ชี้้�แนะเน้ื้�อหาจนทำให้้งานวิิจััยสำเร็็จ  

ครบถ้้วนสมบููรณ์์  นายแพทย์์กฤตนัันท์์  ส่่ง เสริิม  

ผู้้�ช่่วยผู้้�อำนวยการฝ่่ายงานบริิการโลหิิต ที่่�ให้้คำแนะนำ

ด้้วยดีี และขอขอบพระคุุณนายแพทย์์ชวมััย สืืบนุุการณ์์  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุุริินทร์ ที่่�อนุุญาตให้้ดำเนิิน

โครงการในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�

การศึึกษาข้้อมููลการเตรีียมเลืือดที่่�เกิินจำเป็็นสำหรัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยประเภท Elective Surgery ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์
An Inappropriate Use of Routine Crossmatch of Pre – Operative Blood Preparation for Elective Surgery at Surin Hospital 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปัจัจุบุันังานด้้านทันัตกรรมได้้มีีการนำสมาร์ท์โฟนมาใช้้กันัอย่า่งกว้้างขวางขึ้้�น โดยเฉพาะ 
		ก  ารนำภาพถ่ายจากสมาร์์ทโฟนมาใช้้ในการสื่่�อสารทั้้�งกัับทันตแพทย์ด้้วยกัันเองหรืือ 
		  กัับวิชาชีีพอื่่�นรวมถึึงการใช้้สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษานี้้�เพ่ื่�อ 
		  เปรีียบเทีียบความสว่่างและความพึึงพอใจของทัันตแพทย์ต่่อภาพถ่ายในช่่องปาก 
		  จากสมาร์์ทโฟน 2 ชนิิด คืือ แอปเปิิล ไอโฟน สิิบ (Apple iPhone X) และ ซััมซุุง  
		ก  าแล็็คซี่่� เอสเก้้า พลััส (Samsung Galaxy S9 Plus)
วิิธีีการศึึกษา	 :	ป ระเมิินความสว่่างภาพถ่ายในช่่องปากลักษณะฟัันหน้้ากััดตรงจากกล้้องสมาร์์ทโฟน 
		ทั้้  �งสองชนิิด จำนวน 50 ภาพ/ชนิิดกล้้อง ด้้วยเมนูู histogram ในโปรแกรม Adobe  
		  Photoshop 2020 ส่่วนการประเมิินความพึึงพอใจของภาพถ่่ายในช่่องปากนั้้�นได้้ 
		  ให้้ทัันตแพทย์์ 40 คนทำแบบสอบถามในคุุณภาพของภาพถ่่าย 4 ด้้าน ดัังนี้้�คืือ ด้้าน 
		  ความคมชััด ความชััดเจนครอบคลุุมในตำแหน่งที่่�ต้้องการ ความสว่่างของแสง และ 
		  ความสมจริิงของภาพ โดยสถิิติิที่่�ใช้้คืือ Independent t-test โดยกำหนดระดัับ 
		นั  ัยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05
ผลการศึึกษา	 : 	 ความสว่่างของภาพถ่่ายในช่่องปากจากกล้้องสมาร์์ทโฟน Apple รุ่่�น  iPhone x®  กัับ  
		  Samsung รุ่่�น galaxy s9plus® พบว่่าไม่่มีีความแตกต่างกัันทางสถิิติิ ส่่วนในเรื่่�อง 
		  ความพึึงพอใจของทัันตแพทย์ต่อ่คุณุภาพของภาพถ่ายในช่่องปากจากกล้้องสมาร์์ทโฟน 
		ทั้้  �ง 2 ชนิิดมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน คืือ ด้้านความคมชััด ความชััดเจน 
		  ครอบคลุุมในตำแหน่่งที่่�ต้้องการ ความสว่่างของแสง และความสมจริิงของภาพทั้้�งต่่อ 
		ลั  ักษณะของฟัันและเหงืือก และเมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบพบว่าไม่่มีีความแตกต่างกััน 
		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้านทั้้�งต่่อลัักษณะของฟัันและเหงืือก
สรุุป	 :	 ความสว่่างและความพึึงพอใจของทัันตแพทย์ต่อ่คุณุภาพของภาพถ่ายในช่่องปากพบว่า 
		ทั  ันตแพทย์์มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน ต่่อลัักษณะของฟัันและเหงืือก  
		  จากกล้้องสมาร์์ทโฟน Apple รุ่่�น iPhone x® กัับ Samsung รุ่่�น galaxy s9plus®   
		  ไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่างกล้้องสมาร์์ทโฟนทั้้�ง 2 ชนิด ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์สามารถ 
		  ใช้้กล้้องจากสมาร์์ทโฟนทั้้�งสองชนิิดแทนกัันได้้ในการถ่่ายรููปในช่่องปาก 

คำสำคััญ	 :	ภ าพถ่่ายในช่่องปาก กล้้องสมาร์์ทโฟน ความสว่่าง ความพึึงพอใจ
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ABSTRACT	

Background	 :	 Nowadays, smartphones are widely used in dentistry including taking oral  

		  photos for communication among dentists and patients. Intra-oral photos  

		  from two popular types; iPhone X® and Samsung Galaxy S9 Plus®  

		  were compared the quality in term of brightness and the dentists’ 

		  satisfaction.

Methods	 :	 The brightness of 50 intra oral photographs (frontal view) taken from  

		  iPhone X® and Samsung Galaxy S9 Plus® was evaluated by using  

		  histogram in Photoshop 2020 software. Moreover, the satisfaction of  

		  intra oral photographs was evaluated by 40 dentists in 4 aspects of  

		  photography quality, which were sharpness, depth of field, exposure  

		  and white balance. The data was analyzed using independent t-test  

		  (p < 0.05).

Results	 :	 The brightness of the intra oral photographs from iPhone X® and Samsung  

		  Galaxy S9 Plus® was not statistically significant difference. Dentists’ 

		  satisfaction of intra oral photographs from both genres of smartphone  

		  cameras were at high level and not statistically significant difference  

		  for all 4 aspects including sharpness, depth of field, exposure and white  

		  balance of teeth and gum characteristic.  

Conclusion	 : 	 The brightness of the intra oral photographs from iPhone X® and Samsung  

		  Galaxy S9 Plus® were not different. Regarding, the dentists’ satisfaction  

		  of intra oral photographs were at high level for all 4 aspects of teeth and  

		  gum characteristic in both smart phones. Therefore, dentists can use both  

		  types of smartphone cameras interchangeably to take intraoral photos.

Keywords	 :	 intra oral photograph, smartphone camera, brightness, satisfaction.

หลัักการและเหตุุผล
	ปั ัจจุุบัันมีีการนำเทคโนโลยีีมาใช้้เพ่ื่�ออำนวย
ความสะดวกสำหรับัการสื่่�อสารในชีีวิติประจำวันัมากขึ้้�น 
โดยเฉพาะการใช้้สมาร์์ทโฟน (smart phone) เนื่่�องจาก
สามารถใช้้พููดคุยุสื่่�อสารได้้อย่า่งสะดวก รวดเร็ว็ ประหยัดั
ค่่าใช้้จ่าย และสามารถใช้้ถ่ายภาพได้้ โดยภาพถ่ายจาก
สมาร์์ทโฟนนั้้�นมีีประโยชน์์ในหลาย ๆ ด้้าน หากนำไปใช้้
อย่า่งถููกทาง(1, 2, 3) งานทัันตกรรมก็ไ็ด้้มีีการนำสมาร์์ทโฟน
มาใช้้กัันอย่่างกว้้างขวางขึ้้�น เช่่น นำมาใช้้ในการสื่่�อสาร
ทางไกล เพ่ื่�อปรึกษาหรืือสอบถามข้้อสงสััย ใช้้สืืบค้้นข้้อมููล 

และท่ี่�นิยิมในปัจัจุบุันัก็ค็ืือ การใช้้ภาพถ่า่ยจากสมาร์ท์โฟน
ในการสื่่�อสารทั้้�งกับัทันัตแพทย์ด์้้วยกันัเองหรืือกับัวิชาชีีพ
อื่่�น ๆ รวมไปถึึงการใช้้สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยด้้วย
	ภ าพถ่่ายดิิจิิทััลทางทัันตกรรมนั้้�นโดยมาก 
เป็็นภาพถ่า่ยจากกล้้องดิจิิทิัลั (digital camera) และภาพถ่า่ย
จากกล้้องสมาร์์ทโฟน โดยภาพถ่่ายจากกล้้องดิิจิิทััลชนิิด
ดีีเอสแอลอาร์์ (Digital Single Lens Reflex: DSLR 
cameras) และมิิเรอร์์เลส (mirrorless cameras) เป็็น
ภาพถ่่ายท่ี่�มีีคุุณภาพสููง สามารถส่่งภาพผ่่านจดหมาย

เปรีียบเทีียบความสว่่างและความพึึงพอใจของภาพถ่่ายในช่่องปากจากสมาร์์ทโฟน 2 ชนิิด
Comparison of brightness and satisfaction of intra-oral photographs taken from 2 different types of smart phones
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อิิเล็็กทรอนิิกส์ (electronic mail) หรืือแอปพลิเคชั่่�น 
(application) ต่า่ง ๆ  ได้้ ทำให้้เกิดิความสะดวกมากขึ้้�น(4) 
แต่่การใช้้กล้้องดิิจิิทััลจะต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการ
ใช้้กล้้อง เพราะมีีความซัับซ้้อนในการใช้้งาน และกล้้อง 
มีีราคาค่่อนข้้างสููง พรพจน์์ และคณะ(5) ในปีี พ.ศ. 2555 
ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบความสว่่างและความพึึงพอใจ 
ในเรื่่�องความเสมืือนจริิงของสีีภาพถ่่ายในช่่องปากจาก
กล้้องดิิจิิทััลมิิเรอร์์เลส 4 ยี่่�ห้้อ พบว่่าในด้้านความสว่่าง
และด้้านความพึึงพอใจเรื่่�องความเสมืือนจริิงของสีี 
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง
กล้้องยี่่�ห้้อต่่าง ๆ 
	 ในปััจจุุบัันภาพถ่่ายจากกล้้องสมาร์์ทโฟนเป็็น
ที่่�นิยิมใช้้สื่่�อสารทางทันัตกรรมมากขึ้้�น เนื่่�องจากสามารถ
ดาวน์โ์หลดภาพถ่า่ยได้้สะดวกรวดเร็ว็และสามารถดููภาพ
ได้้ทันัทีี(1) Lawrence และคณะ(6) ในปี ีพ.ศ. 2557 ได้้ศึกึษา
เกี่่�ยวกัับการส่่งภาพระยะไกลจากนัักเรีียนไปยััง 
คณะทันัตแพทยศาสตร์์โดยใช้้ภาพถ่ายจากกล้้องสมาร์ท์โฟน 
2 รุ่่�น พบว่ายัังมีีประสิิทธิิภาพไม่่เท่่ากัับภาพถ่่ายจาก
กล้้องดิิจิิทััล แต่่ถืือว่่าเป็็นอีีกเครื่่�องมืือท่ี่�มีีความสะดวก
และรวดเร็็วในการส่่งต่่อข้้อมููล ต่่อมา Mohamed และ
คณะ(7)  ในปีี พ.ศ. 2560 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ภาพถ่่าย
จากสมาร์์ทโฟนในการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคฟัันผุุทางไกล 
(teledentistry screening) พบว่่าภาพถ่่ายจาก 
สมาร์์ทโฟนมีีประสิิทธิิภาพยอมรัับได้้ในการคััดกรอง 
โรคฟัันผุุทางไกล จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมา
พบว่า ภาพถ่่ายจากสมาร์์ทโฟนได้้เข้้ามามีีบทบาท 
ในงานทัันตกรรมเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษา 
ถึงึความสว่่างและความพึงึพอใจต่อ่คุณุภาพของภาพถ่าย
ในช่่องปากด้้วยสมาร์์ทโฟนมากนััก จึึง เป็็นที่่�มา 
ของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� โดยเปรีียบเทีียบความสว่่างและ
ความพึึงพอใจของทัันตแพทย์์ต่่อคุุณภาพของภาพถ่่าย

จากสมาร์์ทโฟนสองระบบปฏิิบััติิการ 

วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสว่่างและความพึึงพอใจ

ของทัันตแพทย์์ต่่อภาพถ่่ายในช่่องปากจากสมาร์์ทโฟน  

2 ชนิดิ คืือ แอปเปิลิ ไอโฟน สิบิ (Apple iPhone X) และ 

ซัมัซุุง กาแล็็คซ่ี่� เอสเก้้า พลัสั (Samsung Galaxy S9 Plus) 

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในคลิินิิกโดยอาศััย

ระเบีียบวิจััยเชิิงปริมาณ และได้้ผ่านการรัับรองจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย สถาบัันทัันตกรรม  

กรมการแพทย์์ (10/2563) 

	ก ารศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาต่่อเนื่่� องจาก 

การศึกึษาเรื่่�องความแม่่นยำและความถููกต้้องในการเทีียบ 

สีีฟันด้้วยกล้้องสมาร์์ทโฟน (The Reliability and  

Accuracy of Tooth Shade Selection Using  

Smartphone Cameras) ในปีี พ.ศ. 2562(8) โดยนำ

ภาพถ่่ายในช่่องปากจากกล้้องสมาร์์ทโฟน 2 ระบบ 

ปฏิิบััติิการ คืือ iOS (iPhone X®) และ android  

(Samsung galaxy S9 plus®) จำนวน 50 ภาพ/ 

ชนิิดกล้้อง โดยคำนวณหาจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง จาก

โปรแกรมสำเร็จ็รููป G*Power “การถ่า่ยภาพในช่อ่งปาก

จะใช้้แอปพลิเคชั่่�นกล้้องถ่่ายภาพเดิิมของผู้้�ผลิตและ

ทำการตั้้�งค่่าภาพถ่่ายดัังตารางที่่� 1  ภาพถ่่ายในช่่องปาก

เป็น็ลักัษณะฟันัหน้้ากัดัตรง โดยถ่า่ยให้้ตั้้�งฉากกับัใบหน้้า

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย มีีการใช้้ Columbia cheek retractor  

ในการกัันแก้้มออกเพื่่�อให้้เห็็นรายละเอีียดของฟัันและ

เหงืือกที่่�ชััดเจนจนถึึงฟัันหลััง วางสมาร์์ทโฟนไว้้บนขาตั้้�ง

เดี่่�ยวชนิิดโมโนพอต (monopod) โดยการกำหนดระยะ

ในการถ่่ายภาพจะเป็็นระยะที่่�กล้้องสมาร์์ทโฟนทั้้�งสอง

ชนิดสามารถโฟกัสัภาพได้้และมีีระยะระหว่างเลนส์ก์ล้้อง

สมาร์์ทโฟนกัับฟัันที่่� 10 เซนติิเมตร เพื่่�อให้้ได้้ภาพถ่่ายที่่�

มีีสัดัส่่วนเท่่ากัันทุกุภาพ มีีการควบคุมแสงโดยใช้้ไฟส่อ่งสว่า่ง

สำหรัับสมาร์์ทโฟนชนิิดแอลอีีดีี (LED) รุ่่�น Smile Lite 

MDP, Smile Line, Switzerland พร้้อมโพลาไรซ์์  

ฟิิลเตอร์์ ซึ่่�งแสงจากไฟแฟลชแอลอีีดีีนี้้�สามารถตััดแสง

รบกวนจากสภาวะแวดล้้อมได้้ ส่่วนการปรัับตั้้�งค่่า 

ไฟส่อ่งสว่า่งนั้้�นจะปรับัความสว่า่งให้้สููงสุดุและปรับัสมดุลุ

แสงสีีขาวที่่�อุุณหภููมิสีี 5,500 เคลวิิน (อ้้างอิิงจากคู่่�มืือของ

ผู้้�ผลิติไฟส่องสว่่างสำหรับสมาร์์ทโฟน) จะทำให้้แสงสว่่าง

คงที่่� (continuous lighting)”(8)
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ตารางที่่� 1 การตั้้�งค่่าการถ่่ายภาพด้้วยกล้้องสมาร์์ทโฟนทั้้�งสองชนิิด(8)

Samsung galaxy S9 plus® Apple iPhone X®

Image size (pixel)
Shutter speed
F-stop
ISO
White balance
Exposure mode
Exposure metering
File format

4032 x 3024 
Auto
Auto
Auto

5500 K
Auto
Auto
JPG

4032 x 3024 
Auto
Auto
Auto
Auto
Auto
Auto
JPG

	 โดยภาพถ่่ายทั้้�งหมดได้้บัันทึึกเป็็นไฟล์์ JPEG 
ลงในคอมพิิวเตอร์์ (Dell รุ่่�น inspiron14 7000) โดยไม่่มีี
การบีีบอัดไฟล์ภาพถ่ายและมีีการกำหนดขอบเขต 
ของภาพถ่ายให้้เท่่ากัันด้้วยการครอบตัดภาพถ่ายให้้ได้้
ความกว้้าง 4.64 นิ้้�ว และยาว 6.5 นิ้้�ว ซึ่่�งภาพถ่า่ยจะต้้อง
ครอบคลุุมถึึงฟัันหลัังทุุกภาพ โดยใช้้โปรแกรม Adobe 
Photoshop 2020 แล้้วนำภาพถ่่ายในช่่องปากที่่�อยู่่�ใน
คอมพิิวเตอร์์ยี่่�ห้้อ (Dell รุ่่�น inspiron14 7000) 
ให้้ทัันตแพทย์์ที่่�มาศึึกษาต่่อระดัับหลัังปริิญญาใน 
สถาบัันทัันตกรรม จำนวน 40 คน (จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
อ้้างอิิงจากการศึึกษาของพรพจน์์และคณะ(5) เนื่่�องจาก
เป็น็การศึกึษาที่่�คล้้ายคลึงึกันัในการเปรีียบเทีียบภาพถ่า่ย
ในช่่องปาก) เพ่ื่�อประเมิินเรื่่�องความสว่่างของภาพถ่าย
และความพึึงพอใจของทัันตแพทย์ต่อ่ภาพถ่ายในช่่องปาก
จากสมาร์ท์โฟน 2 ชนิดิ โดยเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกทันัตแพทย์์

เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้� ประกอบด้้วย อายุุต้้องไม่่เกิิน 60 ปีี 
และไม่่มีีปััญหาสุุขภาพตา เช่่น ต้้อกระจก ต้้อหิิน หรืือ 
มีีอาการแสบเคืืองตา 
	 1. การประเมิินความสว่่างของภาพถ่่าย 
(Brightness)(5)

	 ความสว่า่ง หมายถึงึ ค่า่ความสว่า่งหรืือทึบึของ
ภาพถ่าย โดยสีีขาวเป็็นสีีที่่�มีีระดัับความสว่่างสููง และสีีดำ
เป็น็สีีที่่�มีีระดับัความสว่า่งต่่ำ(9) การศึกึษานี้้�ประเมินิความ
สว่่างของภาพถ่ายในช่่องปากโดยใช้้โปรแกรม Adobe 
Photoshop  2020 หาค่า่ระดับัความสว่า่งของภาพถ่า่ย
ด้้วยเมนูู histogram (ภาพที่่� 1) ซึ่่�งเป็็นเมนููที่่�แสดงถึึง 
ค่่าความสว่่างของภาพถ่่าย โดยมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0 - 255 
และโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์จะประมวลผลค่่าความสว่่าง 
จากบริเวณที่่�มีีความหนาแน่่นหรืือจำนวนจุุดภาพ  
(pixel) สููงสุุดในแต่่ละภาพ 

ภาพที่่� 1 ภาพตััวอย่่างการประเมิินค่่าความสว่่างจากโปรแกรม Adobe Photoshop 2020

เปรีียบเทีียบความสว่่างและความพึึงพอใจของภาพถ่่ายในช่่องปากจากสมาร์์ทโฟน 2 ชนิิด
Comparison of brightness and satisfaction of intra-oral photographs taken from 2 different types of smart phones
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	 2.	ก  า ร ป ร ะ เ มิิ น ค ว า มพึ  ง พ อ ใ จ ข อ ง
ทัันตแพทย์์ต่่อคุุณภาพของภาพถ่่าย
	ก ารประเมิินความพึึงพอใจของทัันตแพทย์ต่่อ
คุณุภาพของภาพถ่า่ยจากกล้้องสมาร์ท์โฟนทั้้�ง 2 ชนิดนั้้�น 
ทัันตแพทย์์แต่่ละคนจะไม่่ทราบว่่าภาพถ่่ายแต่่ละภาพ 
ถููกถ่า่ยด้้วยกล้้องสมาร์ท์โฟนชนิดใด และทำการประเมินิ
คุุณภาพของภาพถ่่ายใน 4 ด้้าน (แบบสอบถามความพึึง
พอใจในการศึึกษานี้้� ได้้ปรัับใช้้มาจากการศึึกษาของ  
Tianfu Wu และคณะ)(10) โดยแต่่ละด้้านจะประเมิิน 
ทั้้�งในส่่วนของฟัันและเหงืือก ดัังนี้้� 
	 •	 ความคมชััด (sharpness) หมายถึึง 
ภาพถ่่ ายมีีความคมชััดพอเหมาะที่่� จะทำให้้ เห็็น 
รายละเอีียดของเหงืือกและฟันั โดยที่่�ภาพนั้้�นไม่เ่บลอและ
ไม่่แตก
	 •	 ความชััดเจนครอบคลุุมในตำแหน่่งที่่�
ต้้องการ (depth of field) หมายถึึง ภาพถ่่ายมีีความชััด
ครอบคลุุมในตำแหน่่งที่่�เราต้้องการจะเก็็บรายละเอีียด 
เช่่น มีีความคมชััดไปจนถึึงตำแหน่่งฟัันหลััง 
	 •	 ความสว่่างของแสง (exposure) หมายถึึง 
ภาพถ่่ายมีีความสว่่างเพีียงพอที่่�ทำให้้เห็็นรายละเอีียด
ของเหงืือกและฟัันได้้ชััดเจน ไม่่สว่่าง หรืือ มืืดเกิินไป 
	 •	 ความสมจริิงของภาพหรืือความสมดุุล 
แสงสีีขาว (white balance) หมายถึึง ความลงตััวของ
สีีสัันในภาพหรืือความสมดุุลของสีี ทำให้้ภาพถ่ายมีี 
ความสมจริิง ไม่่ดููเป็็นโทนสีีส้้มหรืือสีีฟ้้าเกิินไป 
	 โดยแต่่ละด้้านจะแบ่่งคะแนนความพึึงพอใจ
ออกเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 5 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจ 
มากที่่�สุุด 4 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจมาก 3 คะแนน 

หมายถึงึ พึงึพอใจปานกลาง 2 คะแนน หมายถึงึ พึงึพอใจ
น้้อย และ 1 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด   
	 3. 	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ 
SPSS (SPSS Statistics) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
สถิติิพิรรณนา ได้้แก่ ่ค่า่ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐานในการบรรยายลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง ลัักษณะ
การใช้้งานสมาร์์ทโฟน และความพึึงพอใจของทัันตแพทย์
ในคุุณภาพแต่่ละด้้านของภาพถ่ายจากสมาร์์ทโฟนทั้้�ง  
2 ชนิิด และใช้้สถิิติิ Independent t-test วิิเคราะห์์ 
ความแตกต่างของความสว่า่งภาพถ่ายและความพึงึพอใจ
ของทัันตแพทย์ต่่อคุุณภาพของภาพถ่่ายในแต่่ละด้้าน 
จากสมาร์์ทโฟนทั้้�ง 2 ชนิิด โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 (p < 0.05)

ผลการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�  มีีผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยเป็็น
ทัันตแพทย์ 40 คน (หญิิง 32 คน ชาย 8 คน) เป็็น
ทัันตแพทย์ที่่� ม า ศึึกษา ต่่อระดัับหลังปริิญญาใน 
สถาบันัทัันตกรรมจากทั้้�งหมด 4 สาขา ได้้แก่่ 1. ทันัตแพทย์
ประจำบ้้าน สาขาทัันตกรรมทั่่�วไป 2. ประกาศนีียบััตร
สาขาทัันตกรรมประดิิษฐ์์ 3. ประกาศนีียบััตรสาขา 
ปริิทัันตวิิทยา และ 4. ประกาศนีียบััตรสาขาเอนโดดอนต์ ์  
โดยมีีช่่วงอายุุ 20-30 ปีี มีีจำนวน 27 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 67.5 ช่่วงอายุุ 31-40 ปีี มีีจำนวน 12 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 30 และช่่วงอายุุ 41-50 ปีี มีีจำนวน 1 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 2.5 (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 แสดงจำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามเพศ (2A) และกลุ่่�มอายุุ (2B)
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	 1. การประเมิินความสว่่างของภาพถ่่าย

	 จากการประเมินิค่า่ความสว่่างของภาพถ่ายใน

ช่่องปากจากกล้้องสมาร์์ทโฟน Apple รุ่่�น  iPhone x® 

(140.5 ± 11.8) และค่่าความสว่่างของภาพถ่ายใน 

ช่อ่งปากจากกล้้องสมาร์์ทโฟน Samsung รุ่่�น galaxy s9 

plus® (120.0 ± 9.1) พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ภาพที่่� 3) แต่่ความสว่่าง

เป็็นการวััดภาพรวมหรืือบางจุุดของกล้้องแต่่ละชนิิด 

ที่่�นำมาเปรีียบเทีียบ อาจจะไม่่ได้้เป็็นตััวแทนบริิเวณ 

ที่่�มีีผลต่อ่การวินิิจิฉัยัโรคในช่่องปาก ดังันั้้�นควรมีีการระบุุ

หรืือกำหนดจุุดวััดบริิเวณเดีียวกัับการทำงานจริิง

ภาพที่่� 3  แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าความสว่่างของภาพถ่่ายในช่่องปาก

จากกล้้องสมาร์์ทโฟน Apple รุ่่�น  iPhone x®  กัับ Samsung รุ่่�น galaxy s9 plus®

	 2.	ก ารประเมิินความพึงพอใจของทัันตแพทย์
ต่่อคุุณภาพของภาพถ่่าย
	ก ารประเมิินความพึึงพอใจของทัันตแพทย์ 
ต่่อคุุณภาพของภาพถ่ายจากกล้้องสมาร์์ทโฟน 2 ชนิิด 
คืือ Apple รุ่่�น iPhone x® และ Samsung รุ่่�น galaxy 
s9plus®  ใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ ความคมชััด ความชััดเจน
ครอบคลุุมในตำแหน่งที่่�ต้้องการ ความสว่่าง และ 
ความสมจริิงของภาพ โดยพิิจารณาทั้้�งความพึึงพอใจต่่อ
ลัักษณะของฟัันและเหงืือก พบว่่า
	 I.	 ความพึึงพอใจในคุุณภาพของภาพถ่่ายใน
ช่่องปากจากกล้้องสมาร์์ทโฟน Apple รุ่่�น iPhone x® 
ต่่อลัักษณะของฟััน พบว่่ามีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ 
พึึงพอใจมาก ทั้้�ง 4 ด้้านคืือ 1. ด้้านความคมชััด คิิดเป็็น
ร้้อยละ  76.1 (3.8 ± 0.4)  2. ความชััดเจนครอบคลุุมใน
ตำแหน่่งที่่�ต้้องการ คิิดเป็็นร้้อยละ 76.1 (3.8 ± 0.5)  
3. ด้้านความสว่่างของแสง คิดิเป็็นร้้อยละ 75.6 (3.7±0.4)  
และ 4. ด้้านความสมจริิงของภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 74.9 
(3.7±0.4)
	 II.	 ความพึึงพอใจในคุุณภาพของภาพถ่่าย 
ในช่อ่งปากจากกล้้องสมาร์ท์โฟน Apple รุ่่�น iPhone x®  
ต่อ่ลักัษณะของเหงืือก พบว่า่มีีความพึงึพอใจอยู่่�ในระดับั
พึึงพอใจมาก ทั้้�ง 4 ด้้านคืือ 1. ด้้านความคมชััด คิิดเป็็น
ร้้อยละ 77.2 (3.8 ± 0.4) 2. ความชััดเจนครอบคลุุมใน

ตำแหน่่งที่่�ต้้องการ คิิดเป็็นร้้อยละ 76.1 (3.8 ± 0.5)    
3. ด้้านความสว่่างของแสง คิดิเป็น็ร้้อยละ 76.1 (3.8 ± 0.4)   
และ 4. ด้้านความสมจริิงของภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 75.3 
(3.7 ± 0.4)    
	 III.	 ความพึึงพอใจในคุุณภาพของภาพถ่่ายใน
ช่่องปากจากกล้้องสมาร์์ทโฟน Samsung รุ่่�น galaxy  
s9 plus® ต่่อลัักษณะของฟััน พบว่่ามีีความพึึงพอใจอยู่่�
ในระดัับพึึงพอใจมาก ทั้้�ง 4 ด้้านคืือ 1. ด้้านความคมชััด 
คิิดเป็็นร้้อยละ 76.5 (3.8 ± 0.4) 2. ความชััดเจน
ครอบคลุุมในตำแหน่งที่่�ต้้องการ คิิดเป็็นร้้อยละ 74.7 
(3.74 ± 0.5) 3. ด้้านความสว่่างของแสง คิิดเป็็น 
ร้้อยละ  73.8 (3.7 ± 0.4)  และ 4. ด้้านความสมจริิงของภาพ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 73.8 (3.7 ± 0.4)     
	 IV.	ความพึึงพอใจในคุุณภาพของภาพถ่่าย 
ในช่่องปากจากกล้้องสมาร์์ทโฟน Samsung รุ่่�น galaxy 
s9 plus® ต่่อลัักษณะของเหงืือก พบว่่ามีีความพึึงพอใจ
อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมาก ทั้้�ง 4 ด้้านคืือ 1. ด้้านความคมชััด 
คิิดเป็็นร้้อยละ 77.2 (3.8 ± 0.4) 2. ความชััดเจน
ครอบคลุุมในตำแหน่งที่่�ต้้องการ คิิดเป็็นร้้อยละ 74.7 
(3.7 ± 0.5)  3. ด้้านความสว่่างของแสง คิิดเป็็นร้้อยละ  
74.3 (3.7 ± 0.4) และ 4. ด้้านความสมจริิงของภาพ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.2 (3.7±0.4)   

เปรีียบเทีียบความสว่่างและความพึึงพอใจของภาพถ่่ายในช่่องปากจากสมาร์์ทโฟน 2 ชนิิด
Comparison of brightness and satisfaction of intra-oral photographs taken from 2 different types of smart phones
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจของทัันตแพทย์
ต่่อคุุณภาพของภาพถ่ายในช่่องปากระหว่างกล้้อง 
สมาร์์ทโฟน Apple รุ่่�น  iPhone x® กัับ Samsung รุ่่�น 
galaxy s9 plus® (ภาพที่่� 4) พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�ง 4 ด้้าน ดัังนี้้� ด้้านความ 
คมชััด ความชััดเจนครอบคลุุมในตำแหน่่งที่่�ต้้องการ 
ความสว่่างของแสง และความสมจริิงของภาพ  

ทั้้�งต่่อลัักษณะของฟัันและเหงืือก จึึงยอมรัับสมมติิฐาน 
Ho ที่่�ตั้้�งไว้้ว่่า คุุณภาพของภาพถ่่ายในช่่องปากจาก 
กล้้องสมาร์ท์โฟน Apple รุ่่�น  iPhone x®  กับั Samsung 
รุ่่�น galaxy s9 plus® ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 
มีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 โดยระดับัความพึงึพอใจ 
ในภาพถ่่ายจากสมาร์์ทโฟนทั้้�ง 2 ชนิิดนั้้�นอยู่่�ในระดัับ 
พึึงพอใจมาก

ภาพที่่� 4 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานในความพึึงพอใจของทัันตแพทย์์ต่่อคุุณภาพของภาพถ่่าย
ในช่่องปากจากกล้้องสมาร์์ทโฟน Apple รุ่่�น  iPhone x® กัับ Samsung รุ่่�น galaxy s9 plus® 

ทั้้�งต่่อลัักษณะของฟัันและเหงืือกในด้้านความคมชััด (4A) ความชััดเจนครอบคลุุมในตำแหน่่งที่่�ต้้องการ (4B) 
ความสว่่างของแสง (4C) และความสมจริิงของภาพ (4D)

ตารางที่่� 2 	 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่า P-value ในความพึึงพอใจของทัันตแพทย์์ต่่อคุุณภาพ

		  ของภาพถ่่ายในช่่องปากจากกล้้องสมาร์์ทโฟน Apple รุ่่�น iPhone x® กัับ Samsung รุ่่�น galaxy 

		  s9 plus® ทั้้�งต่อ่ลักัษณะของฟันัและเหงืือกทั้้�ง 4 ด้้าน ที่่�ใช้้สถิติิ ิIndependent t-test ในการวิเิคราะห์์ 

		  โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05

ลัักษณะฟััน

p-value

ลัักษณะเหงืือก

p-valueiPhone Samsung iPhone Samsung

S.D S.D S.D S.D

ด้้านความคมชััด 
(Sharpness)
ด้้านความชััดเจน
ครอบคลุุมใน
ตำแหน่่งที่่�ต้้องการ 
(Depth of field)

3.81

3.81

0.19

0.27

3.83

3.74

0.18        

0.30

0.167

0.002*

3.86 

3.81

0.17

0.27

3.86

3.74

0.17

  0.30

0.500

0.002*

4A

4C

4B

4D
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อภิิปรายผล
	ปั ัจจุุบัันมีีการนำเทคโนโลยีีมาใช้้เพ่ื่�ออำนวย

ความสะดวกในชีีวิิตประจำวัันมากขึ้้�น สมาร์์ทโฟนเป็็น 

อีีกหนึ่่�งเครื่่�องมืือที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันและมีีการพััฒนา 

ขึ้้�นต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะในเรื่่�องคุุณภาพของกล้้องถ่่ายภาพ

ในสมาร์์ทโฟน ภาพถ่ายจากสมาร์์ทโฟนมีีประโยชน์ 

หลายด้้าน(1,2,3) เช่น่ สามารถนำมาใช้้ในการสื่่�อสารทางไกล

เพื่่�อปรึึกษาหรืือสอบถามข้้อสงสััย ใช้้สืืบค้้นข้้อมููล และ 

ที่่�นิิยมในปััจจุุบัันก็็คืือการใช้้ภาพถ่่ายจากสมาร์์ทโฟนใน

การสื่่�อสารทั้้�งกัับทันตแพทย์ด้้วยกัันเอง หรืือกัับวิชาชีีพ

อื่่�น ๆ  รวมไปถึงการใช้้สื่่�อสารกับัผู้้�ป่ว่ยด้้วย หากภาพถ่าย

จากกล้้องสมา ร์์ทโฟนมีีคุณภาพที่่� ดีี เพีี ย งพอใน 

การลอกเลีียนรายละเอีียดลัักษณะของฟัันและเหงืือก  

ก็็จะเป็็นการเพิ่่�มความแม่่นยำและลดข้้อผิิดพลาด 

ในการสื่่�อสารได้้ 

	 Ahmad(11) ในปีี พ.ศ. 2552 ได้้ทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการประเมิินคุุณภาพของภาพถ่่าย

จากกล้้องดิจิิทิัลัในทางทันัตกรรม ได้้มีีการแนะนำในการ

ประเมิินคุุณภาพของภาพถ่่ายโดยการพิิจารณาให้้เป็็น

คะแนน 0-10 โดยการพิิจารณาให้้คะแนนนั้้�นจะดููจาก

คุณุภาพสีีและการลอกเลีียนรายละเอีียดของภาพถ่ายว่า่

มีีความชัดัเจนเพีียงพอหรืือไม่ ่และด้้านความสมจริงิของ

ภาพ ในขณะที่่� Lawrence และคณะ(12) ในปีี พ.ศ. 2559  

ศึกึษาเกี่่�ยวกับัการเปรีียบเทีียบภาพถ่า่ยจากกล้้องดิจิิทิัลั

ดีีเอสแอลอาร์์ โปรซููเมอร์์ (prosumer) และสมาร์์ทโฟน 

โดยประเมิินคุุณภาพของภาพถ่่ายใน 4 ด้้าน ดัังนี้้�  

ด้้านความคมชัดั ด้้านความชัดัเจนครอบคลุมุในตำแหน่ง่ที่่�

ต้้องการ ด้้านความสว่่างของแสง และด้้านความสมจริิง 

ของภาพ พบว่่า กล้้องดิิจิิทััลดีีเอสแอลอาร์์ดีีกว่่าโปรซููเมอร์์

กับัสมาร์ท์โฟน ในเรื่่�องด้้านความคมชัดัและด้้านความชัดัเจน

ครอบคลุุมในตำแหน่่งที่่�ต้้องการ และดีีกว่่าสมาร์์ทโฟน 

ในด้้านความสมจริิงของภาพ ส่ว่นโปรซููเมอร์์ดีีกว่าสมาร์์ทโฟน

ในด้้านความชััดเจนครอบคลุุมในตำแหน่่งที่่�ต้้องการ  

และด้้านความสมจริิงของภาพ แต่่สมาร์์ทโฟนดีีกว่า 

โปรซููเมอร์์ในด้้านความสว่่าง จะเห็็นได้้ว่าในเรื่่�อง 

ความเสมืือนจริิงของภาพจากสมาร์์ทโฟนยัังด้้อยกว่่า

กล้้องดีีเอสแอลอาร์์และโปรซููเมอร์์ แต่่ในด้้านความสว่่าง

พบว่่าสมาร์์ทโฟนไม่่ต่่างจากกล้้องดีีเอสแอลอาร์์ และ 

ด้้านความชััดเจนก็็ไม่่ต่่างจากโปรซููเมอร์์เช่่นกััน ดัังนั้้�น

หากมีีการพััฒนาคุุณภาพกล้้องสมาร์์ทโฟนในด้้านความ

ชััดเจนครอบคลุุมในตำแหน่งที่่�ต้้องการ และด้้านความ

สมจริิงของภาพมากขึ้้�นก็จ็ะถืือว่่าเป็็นอีีกหนึ่่�งเครื่่�องมืือที่่�

จะนำมาช่่วยสื่่�อสารในทางทัันตกรรมได้้ เนื่่�องจากมีี 

ความสะดวกในการใช้้งานและประหยััดค่่าใช้้จ่่าย

	 โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ใช้้เกณฑ์์การประเมิิน

ความพึึงพอใจคุุณภาพของภาพถ่ายในช่่องปากจาก 

สมาร์์ทโฟนทั้้�ง 2 ชนิิด โดยให้้คะแนนเป็็น 5 ระดัับ(1-5)  

ตารางที่่� 2 	 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่า P-value ในความพึึงพอใจของทัันตแพทย์์ต่่อคุุณภาพ

		  ของภาพถ่่ายในช่่องปากจากกล้้องสมาร์์ทโฟน Apple รุ่่�น iPhone x® กัับ Samsung รุ่่�น galaxy 

		  s9 plus® ทั้้�งต่อ่ลักัษณะของฟันัและเหงืือกทั้้�ง 4 ด้้าน ที่่�ใช้้สถิติิ ิIndependent t-test ในการวิเิคราะห์์ 

		  โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 (ต่่อ)

ลัักษณะฟััน

p-value

ลัักษณะเหงืือก

p-valueiPhone Samsung iPhone Samsung

S.D S.D S.D S.D

ด้้านความสว่่าง    
(Exposure)  
ด้้านความสมจริิง
ของภาพ (White 
balance)

3.78

3.75

0.21

0.20

3.71

3.70

0.22

0.22

0.006*

0.040*

3.80

3.77

0.20

0.19

3.72

3.71

0.23

0.21

0.001*

0.015*

เปรีียบเทีียบความสว่่างและความพึึงพอใจของภาพถ่่ายในช่่องปากจากสมาร์์ทโฟน 2 ชนิิด
Comparison of brightness and satisfaction of intra-oral photographs taken from 2 different types of smart phones
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คืือ 5 หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด 4 หมายถึึง พึึงพอมาก 

3 หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย 

และ 1 หมายถึงึ พึงึพอใจน้้อยที่่�สุดุ โดยพิจิารณาจากการ

ลอกเลีียนรายละเอีียดของลัักษณะฟัันและเหงืือก 

จาก 4 ด้้าน คืือ ด้้านความคมชััด ด้้านความชััดเจน 

ครอบคลุุมในตำแหน่่งที่่�ต้้องการ ด้้านความสว่่างของแสง  

และด้้านความสมจริิงของภาพ(5) โดยพบว่าทัันตแพทย์ 

มีีความพึึงพอใจในภาพถ่่ายจากกล้้องสมาร์์ทโฟนทั้้�ง 

Apple รุ่่�น iPhone x® และ Samsung รุ่่�น galaxy s9 

plus® ในระดัับพึึงพอใจมาก ทั้้�ง 4 ด้้านไม่่แตกต่่างกััน 

โดยอาจมาจากการที่่�ภาพถ่่ายจากสมาร์์ทโฟนที่่�นำมาใช้้

ในการศึึกษานั้้�นเป็็นภาพถ่่ายที่่�ได้้กล้้องสมาร์์ทโฟนที่่�มีี

การจำหน่่ายในปีีเดีียวกัันของทั้้�ง 2 ชนิด จึึงทำให้้

คุุณสมบััติิของกล้้องถ่่ายภาพนั้้�นถููกพััฒนาให้้ได้้ภาพถ่่าย

ท่ี่�สามารถลอกเลีียนรายละเอีียดหรืือมีีคุุณสมบััติิท่ี่� 

ใกล้้เคีียงกัันได้้ และจากผลท่ี่�ได้้เรื่่�องความพึึงพอใจใน

ระดัับมากนั้้�น อาจเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งที่่�จะนำสมาร์์ทโฟนมา

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการสื่่�อสารทั้้�งกัับทัันตแพทย์์ด้้วย

กัันเองหรืือกัับวิชาชีีพอื่่�น ๆ รวมไปถึงการใช้้สื่่�อสารกัับ 

ผู้้�ป่่วยด้้วย เนื่่�องจากเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้งานได้้สะดวก 

และรวดเร็็ว ลดระยะเวลาการสื่่�อสาร เพิ่่�มความสะดวก

สบายและลดค่่าใช้้จ่่ายในการสื่่�อการได้้อีีกด้้วย

	 ในเรื่่�องของความสว่่างของภาพถ่ายจาก 

กล้้องดิิจิิทััลนั้้�น พรพจน์์ และคณะ(5) ในปีี พ.ศ. 2555 ได้้ 

เปรีียบเทีียบความสว่่างและความพึึงพอใจเรื่่�อง 

ความเสมืือนจริิงของสีีของกล้้องดิิจิิทััลมิิเรอร์์เลส 4 ชนิิด  

ในเรื่่�องการประเมิินความสว่่างนั้้�นได้้ใช้้โปรแกรม 

Photoshop แล้้วหาค่่าความสว่่างด้้วยเมนูู histogram 

ซึ่่�งเป็็นเมนููที่่�แสดงถึึงค่่าความสว่่างของภาพถ่่ายโดย 

มีีค่่าอยู่่�ระหว่าง 0 - 255 และโปรแกรมคอมพิิวเตอร์ ์

จะประมวลผลค่่าความสว่่างจากบริเวณที่่�มีีความหนาแน่่น

หรืือจำนวนจุุดภาพ (pixel) สููงสุุดในแต่่ละภาพ  

ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ได้้ทำการวััดค่่าความสว่่างของภาพถ่่าย

จากกล้้องสมาร์์ทโฟนด้้วยเมนููจากโปรแกรม Adobe 

Photoshop เช่่นเดีียวกััน และพบว่่า ความสว่่างของ

ภาพถ่่ายจากกล้้องสมาร์์ทโฟน Apple รุ่่�น iPhone x® 

และกล้้องสมาร์์ทโฟน Samsung รุ่่�น galaxy s9 plus® 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน เนื่่�องจากมีีการใช้้วิิธีีเดีียวกััน 

จึงึอนุมุานได้้ว่าน่า่จะสามารถนำผลมาเปรีียบเทีียบกันัได้้ 

โดยพบว่่า iPhone x® และ galaxy s9 plus® มีีค่่า

ความสว่่างใกล้้เคีียงกัับกล้้องดิิจิิทััลมิิเรอร์์เลสทั้้�ง 4 ชนิิด

จากการศึึกษาก่่อนหน้้า 

	 ในปีี พ.ศ. 2561 Cacia และคณะ(13) กล่่าวว่่า 

ภาพถ่ายจากกล้้องดิิจิิทััลถืือว่่ามีีความน่่าเชื่่�อได้้แต่่ก็็มีี 

ข้้อจำกัดัในเรื่่�องการวิินิจิฉัยัโรคจากภาพ โดยการวินิิจิฉัยั

จะต้้องทำโดยบุุคคลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการวิินิิจฉััย  

จากนั้้�นในปีี พ.ศ. 2561 Eduardo และคณะ(14) กล่่าวว่่า

กล้้องทั้้�ง 3 ชนิิดคืือ สมาร์์ทโฟน 2 ยี่่�ห้้อ คืือ iPhone 5 

กับั LG Nexus4 และกล้้องดิิจิทิัลัยี่่�ห้้อ Olympus มีีความ

แม่่นยำในการแยกรอยโรคระหว่างฟัันที่่�ยัังไม่่มีีการผุุ 

กัับผุขนาดใหญ่ได้้ไม่่แตกต่างกััน ส่่วนการแยกรอยโรค 

ในระยะแรกถึึงปานกลางนั้้�น กล้้องทั้้�ง 3 ชนิิดยัังแยก 

ได้้ไม่ช่ัดัเจน จากผลการศึกึษาจะเห็น็ว่า่กล้้องสมาร์ท์โฟน 

iPhone 5 นั้้�นยัังสามารถแยกรอยผุุได้้ดีีไม่่ต่่างจาก 

กล้้องดิิจิิทััล Olympus ดัังนั้้�นในปััจจุุบัันกล้้องสมาร์์ทโฟน 

iPhone หรืือสมาร์์ทโฟนยี่่�ห้้ออื่่�นๆ ก็็คาดว่่าจะมีีการ

พัฒันาคุุณภาพกล้้องที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นไป และน่่าจะมีีความถููกต้้อง

แม่่นยำสููงขึ้้�นจนสามารถลดความคลาดเคลื่่�อนลงได้้ และ

ในปี ีพ.ศ. 2562 Sonal และคณะ(15) กล่า่วว่่าการใช้้กล้้อง

สมาร์์ทโฟนสามารถวิินิิจฉััยตำแหน่งฟัันผุุได้้ค่อนข้้าง

แม่่นยำและการใช้้สมาร์์ทโฟนก็็ถืือว่่าเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือก

ที่่�ช่่วยให้้การสื่่�อสารสะดวกมากขึ้้�น 

	 จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� พบว่ามีีข้้อจำกัดัในส่ว่นของ

การประเมิินด้้านความพึึงพอใจ เนื่่�องจากการประเมิิน

คุุณภาพในด้้านความเสมืือนจริิงของภาพนั้้�นเป็็นการให้้ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยประเมิินเทีียบกัันระหว่างสมาร์์ทโฟน  

2 ชนิด แต่่ไม่่ได้้เทีียบกัับสีีฟัันและเหงืือกของผู้้�ป่่วยจริิง 

จึึงอาจทำให้้ผลที่่�ได้้บอกได้้เพีียงว่่าพึึงพอใจภาพของ 

สมาร์์ทโฟนชนิดไหนมากกว่ากันั แต่่ไม่่สามารถบอกได้้ว่า

สมาร์ท์โฟนชนิดิไหนมีีความเสมืือนจริงิของสีีมากกว่า่กันั 

หากมีีการศึึกษาต่่อไปข้้างหน้้าน่่าจะมีีการประเมิิน

คุุณภาพของภาพถ่่ายจากสมาร์์ทโฟนแต่่ละชนิิดโดยท่ี่�มีี

การเทีียบกัับสีีฟัันและเหงืือกจริิงจากช่่องปากของ 

ผู้้�ป่่วยจริิง และจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�คาดว่่าจะสามารถ
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นำภาพถ่า่ยจากสมาร์ท์โฟนมาเป็น็หนึ่่�งในช่อ่งทางที่่�ช่ว่ย

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพและลดความคลาดเคลื่่�อนในการสื่่�อสาร

ระหว่างทัันตแพทย์ สหวิชาชีีพ หรืือใช้้สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย

เพื่่�อให้้เกิิดความสะดวกรวดเร็็วและลดค่่าใช้้จ่ายมากขึ้้�น 

ซึ่่�งในปััจจุุบัันได้้มีีทัันตแพทย์์ในโรงพยาบาลชุุมชนและ 

ทันัตาภิิบาลในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบลมากขึ้้�น

ดัั ง นั้้� น ก า ร ใช้้ภ  าพถ่ายจากสมา ร์์ท โฟน ส่่ ง ผ่่ าน 

แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ในการปรึึกษาเคสระหว่่างทัันตแพทย์์

กัับทัันตแพทย์์ต่่างสาขา หรืือปรึึกษาทัันตแพทย์ ์

เฉพาะทาง และทัันตาภิิบาลกัับทันตแพทย์ก็็จะ 

เป็็นการช่่วยในการตรวจ วิินิิจฉััย และรัักษาได้้ถููกต้้อง

เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็วมากขึ้้�น นอกจากนี้้� 

การส่ง่ภาพถ่า่ยเพื่่�อใช้้สื่่�อสารกับัช่า่งทันัตกรรมและผู้้�ป่ว่ย

ก็็ช่่วยลดความผิิดพลาดและระยะเวลาในการทำงานได้้ 

เช่น่ การเลืือกสีีฟันโดยถ่า่ยภาพเทีียบกับัสีีฟันจริงิเพื่่�อให้้

มีีความแม่่นยำมากขึ้้�น และสามารถส่่งภาพถ่่ายในการ

สื่่�อสารระหว่่างขั้้�นตอนการทำงานได้้

สรุุป
	 จากการ ท่ี่� นำภาพถ่่ าย ในช่่ อ งปากจาก 

กล้้องสมาร์ท์โฟน Apple รุ่่�น iPhone x® กับั Samsung  

รุ่่�น galaxy s9 plus®  ในลัักษณะฟัันหน้้ากััดตรงโดยถ่่าย

ให้้ตั้้�งฉากกัับใบหน้้าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย มาทำการประเมิินใน

ด้้านความสว่่างของภาพถ่า่ยในช่อ่งปาก พบว่า่ไม่ม่ีีความ

แตกต่่างกััน ส่่วนเรื่่�องความพึึงพอใจของทัันตแพทย์ ์

ต่่อคุุณภาพของภาพถ่ายในช่่องปากในด้้านความคมชััด 

ความชัดัเจนครอบคลุมุในตำแหน่ง่ที่่�ต้้องการ ความสว่า่ง

ของแสง และความสมจริิงของภาพนั้้�นอยู่่�ในระดัับมาก

และไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งต่่อลัักษณะของฟัันและเหงืือก
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรงพยาบาลบ้้านด่่านเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนสัังกัดักระทรวงสาธารณสุุข มีีบทบาทหน้้าที่่�

			  ในการบำบััดรัักษาฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดสารเสพติดโดยใช้้รููปแบบจิตสัังคมบำบััด 

		ป  ระยุกุต์ ์ซึ่่�งโรงพยาบาลบ้้านด่า่นยังัไม่เ่คยมีีการศึกึษาวิเิคราะห์ผ์ลของการบำบัดัรักัษา 

		  ผู้้�ติิดสารเสพติดด้้วยรููปแบบที่่�ใช้้มาก่่อน การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา 

		ป  ระสิทิธิผิลของการบำบัดัรักัษาผู้้�ติดิสารเสพติดิโดยวัดัจำนวนผู้้�ที่่�เข้้ารับัการบำบัดัครบ 

		  และวัดัจำนวนผู้้�หยุดุเสพหลังัจากบำบัดัครบ รวมทั้้�งศึกึษาปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัประสิทิธิผิล 

		ก  ารบำบัดัรัักษาเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลและเป็็นองค์์ความรู้้�ในการดำเนิินงานป้้องกันัรัักษาฟ้ื้�นฟูู 

		  ผู้้�ติิดสารเสพติิดต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผลและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิผลของการบำบััดรัักษา 

		  ผู้้�ติิดสารเสพติิดตามรููปแบบจิิตสัังคมบำบััดประยุุกต์์โรงพยาบาลบ้้านด่่าน 

วิิธีีการศึึกษา  	 :	ก ารวิจิัยัเป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั (retrospective descriptive study)  

		  รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลระบบรายงานระบบติดตามและการเฝ้้าระวัังปััญหา 

		  ยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุุข เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบบันัทึึกข้้อมููลการบำบัดัรัักษา 

		  ผู้้�ใช้้สารเสพติิด (บสต.3) ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการใช้้สารเสพติิดและ 

		ผ  ลการบำบััดยาเสพติด วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการใช้้สารเสพติดและ 

		ป  ระสิิทธิิผลการบำบััดรัักษาด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

		ป  ระสิิทธิิผลของการบำบััดด้้วยสถิิติิ Chi-square

ผลการศึึกษา  	 :	 ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�บำบััดยาเสพติิดส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 96.4) อายุุ 20-29 ปีี  

		  (ร้้อยละ 37.3) อายุุเฉลี่่�ย 25.5 ปีี ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรสโสด (ร้้อยละ 67.5)  

		  สำเร็จ็การศึกึษาสููงสุดุระดับัมัธยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 43.4) ส่ว่นใหญ่ประกอบอาชีีพ 

		รั  ับจ้้างทั่่�วไป (ร้้อยละ 48.2) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนพบว่าเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีรายได้้ 

		  (ร้้อยละ 37.3) รองลงมามีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,000 - 10,000 บาท (ร้้อยละ 34.9)  

		ก  ารใช้้สารเสพติดิของผู้้�ติดิสารเสพติดิ ส่ว่นใหญ่เ่ริ่่�มใช้้สารเสพติดิครั้้�งแรกอายุุ 10-19 ปีี  

		ชนิ  ดสารเสพติดที่่�ใช้้ครั้้�งแรกเป็็นยาบ้้า สาเหตุสำคััญที่่�ใช้้สารเสพติดครั้้�งแรกเพราะ 
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		  อยากลอง ส่ว่นใหญ่เ่ข้้ารับัการบำบัดัเป็น็ครั้้�งแรก ร้้อยละ 80.7 ลักัษณะเข้้ารับัการบำบัดั 

		ทั้้  �งหมดคืือ บัังคัับบำบััดตามพระราชบััญญััติิฟื้้�นฟููหรืือเป็็นผู้้�ต้้องโทษ ร้้อยละ 100 ด้้าน 

		ป  ระสิิทธิผลการบำบััด ผลการศึึกษาพบว่าผู้้�เข้้ารัับการบำบััดยาเสพติด ร้้อยละ 67.5  

		มีีป  ระสิิทธิิผลการบำบััด เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์พบว่่าปััจจััยที่่�ศึึกษาไม่่ได้้มีี 

		  ความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป           	 : 	ก ารบำบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติดตามรููปแบบจิตสัังคมบำบััดประยุุกต์โรงพยาบาล 

		บ้้  านด่่านมีีประสิิทธิิผลในการบำบััดยาเสพติิด สามารถใช้้รููปแบบนี้้�เป็็นทางเลืือก 

		  ในการบำบััดผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับบริิการได้้

คำสำคััญ       	 : 	ป ระสิิทธิิผล จิิตสัังคมบำบััดแบบประยุุกต์์

ABSTRACT
Background	 :	 Bandan Hospital is a community hospital under the Ministry of Public  

		  Health. They are a role in treating and rehabilitating substance-addicted  

		  patients through the Modified Matrix program. Ban Dan Hospital never  

		  has been the study of substance addiction treatment before. This study  

		  aimed to study the effectiveness of rehabilitation for substance-addicted  

		  patients by measuring the number of patients who completed treatment  

		  and the number of patients who stopped substance abuse after  

		  completing treatment. And studying factors related to the effectiveness  

		  of treatment to provide information and knowledge for further prevention,  

		  treatment, and rehabilitation of substance- addicted patients.

Objective	 :	 This study aimed to study the effectiveness of rehabilitation for  

		  substance-addicted patients by measuring the number of patients who  

		  completed treatment and the number of patients who stopped substance  

		  abuse after completing treatment. And studying factors related to the  

		  effectiveness of treatment.

Methods   	 : 	 This study is a retrospective descriptive study. This study collected data  

		  from the substance treatment network of the Ministry of Public Health.  

		  The research tool was a substance treatment questionnaire consisting  

		  of personal information, substance usage information, and follow-up  

		  results. Personal data, substance use, and the effectiveness of the program  

		  were analyzed by using descriptive statistics. The factors related to the  

		  effectiveness of the program were analyzed by Chi-square.

Results	 :	 The study showed that most subjects were male (96.4%), aged between  

		  20-29 years (37.3%), average age 25.5-year, most of the marital status  

		  were single (67.5%). Their highest educational level was Junior High School  

		  (43.4 %), Most occupation were general contractors (48.2 %), most of  

ประสิิทธิิผลและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดโดยใช้้รููปแบบจิิตสัังคมบำบััดแบบประยุุกต์์ของโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Effectiveness and factors related to effectiveness of Modified Matrix Program On Substance addicted patients of Bandan Hospital
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		  them did not have income is 37.3 %, Most of them started using substance  

		  for the first time, ages 10-19. The types of substance used were  

		  amphetamines. The main reason that they used substance for the first  

		  time because they wanted to try. Most of them received treatment for  

		  the first time about 80.7%. All of them were force by Narcotics Addict  

		  Rehabilitation Act or punishable 100%, for treatment effectiveness 67.5%  

		  were effective and relationship testing it not found that the study factors  

		  were Relationships with statistically significant effectiveness results.

Conclusions	 :	 Modified Matrix Program on substance Addicts of Bandan Hospital was  

		  effective program. A substance treatment unit could continue to be used  

		  in this program.

Keywords   	 : 	 effectiveness, modified matrix program.

หลัักการและเหตุุผล
	 จากรายงานสถานการณ์์ยาเสพติดโลกของ

สำนัักงานด้้านยาเสพติิดและอาชญากรรม องค์์การ

สหประชาชาติิ พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2558 มีีประชากรใช้้ยา

เสพติดิจำนวนประมาณ 255 ล้้านคน คิดิเป็น็ร้้อยละ 5.3 

ของประชากรโลกในช่่วงอายุุ 15 - 64 ปี ีหรืือในประชากร 

ทุุก 20 คน จะมีีผู้้�ใช้้ยาเสพติิดอยู่่�ประมาณ 1 คน โดยใน

จำนวนนี้้�มีีผู้้�ที่่�ประสบปััญหาจากยาเสพติิดด้้านสุุขภาพ

ทางกายและจิิตใจที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายและนำไปสู่่�

ภาวะเสพติิดจนต้้องได้้รัับการรัักษา จำนวนประมาณ 

29.5 ล้้านคน คิิดเป็็นเกืือบร้้อยละ 12 ของผู้้�ใช้้ยาเสพติิด

และคิิดเป็็นร้้อยละ 0.6 ของประชากรผู้้�ใหญ่ทั่่�วโลก  

ซึ่่�งในแต่่ละปีีผู้้�ใช้้ยาเสพติิดทั่่�วโลกมีีเพีียง 1 ใน 6 คนที่่�

เข้้าถึึงการบำบัดัรัักษาจากการติิดยาเสพติด โดยยาเสพติด

ในกลุ่่�มอนุพัุันธ์ข์องฝิ่่�นเป็น็ยาเสพติดิที่่�ก่อ่ให้้เกิดิอันัตราย

กับัสุขุภาพมากที่่�สุดุ ก่อ่ให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่อ่ชีีวิติ ในกรณีี

ใช้้ยาเกิินขนาด(1) อีีกทั้้�งมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรค 

ร้้ายแรงเช่่น ไวรััสเอชไอวีี ไวรััสตัับอัักเสบชนิดบีีหรืือซีี  

ที่่�เกิิดจากการใช้้เข็็มฉีีดยาท่ี่�ไม่่สะอาด เส่ี่�ยงต่่อการ 

เป็็นโรคร่่วมด้้านกายและจิิตใจ รวมถึึงส่่งผลต่่อหน้้าท่ี่� 

การงานอีีกด้้วย(2) อัันตรายหรืือผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�

เกิิดจากการใช้้ยาเสพติดจึึงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องป้้องกััน

แก้้ไข ทั้้�งนี้้�แนวโน้้มจำนวนผู้้�ใช้้ยาเสพติดิของประชากรโลก

จากการประมาณการก็็ เพิ่่� มสูู งขึ้้�น  เมื่่� อ เทีียบใน 

ช่ว่งระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2549 ถึงึ พ.ศ. 2558 โดยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

208 ล้้านคนเป็็น 255 ล้้านคน(1)

	ป ระเทศไทยได้้มีีการสำรวจครััวเรืือนเพ่ื่�อ 

คาดประมาณจำนวนประชากรผู้้�ใช้้สารเสพติดของ

ประเทศไทยปีี พ.ศ. 2559 โดยคณะกรรมการบริหาร 

เครืือข่่ายองค์์กรวิิชาการสารเสพติดพบว่่ามีีประชากรที่่�

ใช้้สารเสพติดิในปี ีพ.ศ. 2559 ประมาณ 1.4 ล้้านคนและ

ในจำนวนนี้้�อนุุมานว่่าประมาณ 3 แสนคนเป็็นกลุ่่�มที่่�

จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลรัักษา กลุ่่�มวััยที่่�พบว่่ามีีการ 

แพร่ระบาดของยาเสพติิดพบมากในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ 

วัยัทำงานช่่วงอายุุ 12-44 ปี ีมีีการกระจายของยาเสพติด

ไปถึึงหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน ที่่�เป็็นรากฐานสำคััญของสัังคม  

ยาเสพติดิเป็น็หนึ่่�งในปัญัหาที่่�มีีความสำคัญัของสังัคมไทย

เพราะเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ เกิิดผลกระทบมากมาย 

หลายด้้าน พบว่่ายาเสพติิดนั้้�นเป็็นปััจจััยหลัักใน 

การประกอบอาชญากรรมต่่างๆ ความรุุนแรงใน

ครอบครััวและสัังคม ปััญหาโรคติิดเชื้้�อและไม่่ติิดเชื้้�อ(3)  

ส่่งผลเสีียต่่อสัังคมและประเทศชาติิเป็็นอย่่างมาก อีีกทั้้�ง

ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายทางด้้านทรัพยากรมนุุษย์์ ความ

สููญเสีียทางด้้านเศรษฐกิิจ สังัคมและความมั่่�นคงของชาติิ

ซึ่่�งทางรััฐบาลและทุุกภาคส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้้องก็็ได้้ดำเนิินการอยู่่�
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อย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อช่ว่ยลดปัญัหาและผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�น 

ดัังนั้้�นเราจึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องจััดการกัับปัญหา

อย่่างเร่่งด่่วน ซึ่่�งในการแก้้ปััญหายาเสพติิดให้้โทษท่ี่�ได้้ 

ผลนั้้�นจะต้้องดำเนิินการไปพร้้อมๆ กัันทั้้�ง 3 ด้้านคืือ  

การปราบปราม การป้้องกััน และการบำบััด จะเห็็นได้้ว่่า

ในแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 12  

ในเรื่่�องการสร้้างเสริิมสุขุภาพของประชาชนเน้้นการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถนะและสมรรถภาพของคนในประเทศให้้เป็็น

ทรัพยากรที่่�มีีคุณค่า่ของชาติ ิรวมถึงึพระราชบัญัญัติฟิื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติด พ.ศ. 2554 คณะกรรมการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติดิยาเสพติดิจึงึออกระเบีียบไว้้ว่า่ด้้วย

การตรวจพิิสููจน์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติด  

การควบคุมตัวัและการปฏิบิัติัิต่อ่ผู้้�เข้้ารัับการตรวจพิิสููจน์์

และผู้้�เข้้ารับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติดิยาเสพติดิ (ฉบับัที่่� 6) 

พ.ศ. 2559 “ให้้ส่่งบุุคคลผู้้�ติิดยาเสพติิดเข้้ารัับการฟื้้�นฟูู

ตามแผนการที่่�พนักังาน เจ้้าหน้้าที่่�จะกำหนดให้้เหมาะสม

กัับสภาพของผู้้� เข้้ ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิด 

ยาเสพติดิ” ในปัจัจุบุันัประเทศไทยก็ไ็ด้้ให้้ความสำคัญัใน

การแก้้ไขปัญัหายาเสพติดจึงึมีีการวางนโยบายหลายด้้าน

เพ่ื่�อป้้องกัันปราบปรามและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิด 

ยาเสพติิดควบคู่่�กัันไป โดยกรมคุุมประพฤติิกระทรวง

ยุุติิธรรมเป็็นอีีกหน่วยงานหนึ่่�งท่ี่� รัับผิดชอบในด้้าน 

การบำบััดรัักษาผู้้�ติิดยาเสพติิด ซึ่่�งได้้เปลี่่�ยนแนวคิิดและ

นโยบายจากเดิิมที่่�เน้้นวิิธีีการลงโทษมาเป็็นวิิธีีการบำบััด

ฟื้้�นฟููจึึงเป็็นการเปิิดโอกาสให้้ผู้้� ท่ี่� เคยพลาดพลั้้�งได้้

ปรัับปรุงตััว(4) ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีการบำบััดรัักษายาเสพติิด 

จะมีีสถานบำบััดรัักษาผู้้�ติิดยาเสพติิดสามารถขอรัับ 

การบำบัดัรักัษาได้้ตามสถานพยาบาลต่า่ง ๆ  ที่่�เป็น็หน่ว่ยงาน

ของรััฐบาลและเอกชน โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ท่ี่�มีี

กระจายอยู่่�ตามภููมิภาคต่่างๆ อีีกทั้้�งมีีหน่วยงานศููนย์์ฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติด จะเห็็นได้้ว่าในประเทศไทย

นั้้�นได้้ดำเนิินการแก้้ไขปััญหาการติิดยาเสพติิดโดย 

การจััดสถานที่่�บำบััดรัักษาอาการทางร่่างกายของ 

ผู้้�ติิดยาเสพติดไว้้เกืือบทุกจัังหวัดทั้้�งหน่วยงานภาครััฐ  

เอกชน องค์์กรอิิสระ ตลอดจนมููลนิิธิิที่่�ช่่วยเหลืือ 

ด้้านยาเสพติิดต่่างๆ 

	 โรงพยาบาลบ้้านด่่านเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

สังักัดักระทรวงสาธารณสุุข มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการบำบัดั

รัักษา ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดสารเสพติิด โดยใช้้รููปแบบ 

จิิตสัังคมบำบััดประยุุกต์์ ซึ่่�งถููกพััฒนาโดยกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข เนื่่�องจากได้้มีีการศึกึษาและติิดตาม

ผลของการบำบััดในรููปแบบ Matrix model เดิิมซึ่่�งเป็็น 

รููปแบบที่่�ผ่่านการศึึกษาวิิจััยโดย Matrix institute 

ประเทศสหรัฐอเมริิกา พบว่ายัังมีีปัญหาอุุปสรรคและ 

ข้้อที่่�ควรปรัับปรุุงคืือคู่่�มืือยัังมีีเนื้้�อหาที่่�เข้้าใจได้้ยากและ

ยัังขาดสื่่�อประกอบการทำกลุ่่�มครอบครััวบางส่่วนเช่่น 

วิิดีีโอหรืือภาพพลิกประกอบการให้้บริการศึึกษา ฯลฯ  

ดัังนั้้�นกรมการแพทย์์โดยโรงพยาบาลธััญญารัักษ์ ์

ขอนแก่่น จึงึได้้พัฒันาและประยุกุต์ค์ู่่�มืือในการบำบัดัฟื้้�นฟูู

ผู้้�ติิดแบบผู้้�ป่่วยนอกขึ้้�น ซึ่่�งมีีเน้ื้�อหาที่่�เข้้าใจได้้ง่ายและ

สะดวกในการปฏิิบััติิตาม โดยต่่างไปจากรููปแบบเดิิม

เพราะมีีเนื้้�อหาและจำนวนครั้้�งในการบำบััดที่่�ชััดเจน  

มีีผลการรัักษาดีีกว่าการบำบััดแบบอื่่�นๆ เพราะว่่าใช้้ 

งบประมาณในการบำบัดัน้้อยกว่า่การบำบัดัในรููปแบบค่า่ย

รวมถึึงผู้้�เข้้ารัับการบำบััดยัังสามารถทำงานควบคู่่�กัันไป

ในระหว่า่งการบำบัดัได้้ ดังันั้้�นโรงพยาบาลบ้้านด่่านจึงึนำ

รููปแบบที่่�ถููกพัฒนานี้้�มาใช้้แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

วิิเคราะห์์ผลของการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดยาเสพติดด้้วย 

รููปแบบที่่�ใช้้มาก่่อน การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วย โดยวััด

จำนวนผู้้�ที่่�เข้้ารับัการบำบัดัครบและวัดัจำนวนผู้้�หยุดุเสพ

หลังจากบำบััดครบ รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ประสิิทธิผลการบำบััดรัักษาเพื่่�อเป็็นข้้อมููลและเป็็น 

องค์์ความรู้้� ในการดำเนิินงานป้้องกัันรัักษาฟื้้�นฟูู 

ผู้้�ติิดสารเสพติิดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการบำบััดรัักษา

ผู้้�ติิดสารเสพติดตามรููปแบบจิตสัังคมบำบััดประยุุกต์ 

โรงพยาบาลบ้้านด่่าน

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิผล

ของการบำบัดัรักัษาผู้้�ติดิสารเสพติดิตามรููปแบบจิตสังัคม

บำบััดประยุุกต์์โรงพยาบาลบ้้านด่่าน

ประสิิทธิิผลและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดโดยใช้้รููปแบบจิิตสัังคมบำบััดแบบประยุุกต์์ของโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Effectiveness and factors related to effectiveness of Modified Matrix Program On Substance addicted patients of Bandan Hospital
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นิิยามศััพท์์
	 ประสิิทธิผลการบำบัดัรัักษา หมายถึงึ ผู้้�ติดิสาร

เสพติดที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบ้้านด่่าน 

ตามรููปแบบจิตสัังคมบำบััดโรงพยาบาลบ้้านด่่าน  

เกิิดผลการบำบััด ประกอบด้้วย 1) ระยะเวลาในการ 

เข้้ารัับการบำบััดครบ 16 สััปดาห์์ 2) ผู้้�ป่่วยหยุดเสพ 

ยาเสพติิดได้้ตลอดระยะเวลาบำบััดหรืือมีีการเสพซ้้ำ 

ระหว่่างบำบััด แต่่หยุุดเสพได้้เมื่่�อบำบััดครบ 16 สััปดาห์์ 

(หยุุดเสพอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์ก่่อนที่่�จะบำบััดครบ)

	จิ ิตสัังคมบำบััดแบบประยุุกต์์ หมายถึึง 

โปรแกรมการบำบััดฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติดด้้วยรููปแบบ 

จิิตสัังคมบำบััดที่่�โรงพยาบาลบ้้านด่่านใช้้ โดยปฏิิบััติิตาม

คู่่�มืือการบำบััดฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแบบผู้้�ป่่วยนอกของ

โรงพยาบาลธััญญารัักษ์ ขอนแก่่น การบำบััดมีีจำนวน  

16 ครั้้�ง โดยเริ่่�มต้้นด้้วยกิิจกรรมรัับใหม่่ลงประวััติิบัันทึึก

ข้้อมููล กิิจกรรมในการบำบััดประกอบไปด้้วยการให้้ 

ความรู้้�และโทษภััยของยาเสพติด กิิจกรรมการปรึกษา

รายบุุคคลและครอบครััวศึึกษา กิิจกรรมกลุ่่�มฝึึกทักษะ

การเลิิกยาระยะเริ่่�มต้้น (early recovery skills) ควบคู่่�

ไปกัับกิิจกรรมกลุ่่�มฝึึกทัักษะป้้องกัันการกลัับไปติิด 

ยาเสพติิดซ้้ำ (relapse prevention) และกิิจกรรม

ประเมิินผลหลัังการบำบััดครบตามเกณฑ์์(5)

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษา

	ก ารวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) เพื่่�อ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติด

และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลการบำบััดรัักษา 

ผู้้�ติดิสารเสพติดตามรููปแบบจิตสังัคมบำบัดัแบบประยุุกต์์

ที่่�โรงพยาบาลบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ โดยการศึึกษานี้้�

ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์(เลขที่่�หนังัสืือรับัรอง 

BRO2020-005 วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563)	

กลุ่่�มตััวอย่่างและขนาดตััวอย่่าง	
	 ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ติิดสารเสพติิด
ที่่�มารัับการบำบััดรัักษาที่่�โรงพยาบาลบ้้านด่่าน ตั้้�งแต่่ 
วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2561 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2563 ทุุกรายจำนวน 83 คน จึึงไม่่มีีการคำนวณ
ขนาดตััวอย่่าง 
	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)
	 1.	 ผู้้�ท่ี่�รายงานตััวเข้้ารัับการบำบััดยาเสพติด 
ที่่�โรงพยาบาลบ้้านด่่านทุุกราย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม  
พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563
          	 2.	สั ัญชาติิไทย 
         	 3.	มีีข้้ อมููลในแบบรายงานการบำบััดรัักษา 
ผู้้�ใช้้สารเสพติิด ส่่วนที่่� 3 (บสต.3)
	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) 
	 1.	 ผู้้�ที่่�มารายงานตััวแต่ไ่ม่ไ่ด้้เข้้าร่่วมการบำบัดั
	 2.	 ผู้้�ที่่�ยัั งอยู่่� ในระยะการบำบััดอยู่่�  หรืือ 
การบำบััดยัังไม่่เสร็็จสิ้้�น
	 3.	 ผู้้�เข้้ารัับการบำบััดที่่�มีีความผิิดปกติิทางจิิต

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้
	 แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น 
ตามแนวทางการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดของ 
โรงพยาบาลบ้้านด่่านและแบบรายงานการบำบััดรัักษา 
ผู้้�ใช้้สารเสพติิดส่่วนที่่� 3 (บสต.3) ของผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 
ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน คืือ
	 1)	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ
สมรส สำเร็็จการศึึกษาสููงสุุด อาชีีพหลััก รายได้้เฉลี่่�ย 
ต่่อเดืือน
	 2)	ข้้ อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติด 
ได้้แก่่ อายุุที่่�เริ่่�มใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรก ชนิิดสารเสพติิด 
ที่่�ใช้้ครั้้�งแรก สาเหตุสำคััญที่่�ใช้้สารเสพติดครั้้�งแรก 
ประวััติิการบำบััดยาเสพติิด 
	 3)	ลั กษณะของการเข้้ารัับการบำบััด ได้้แก่่ 
บัังคัับบำบััด ต้้องโทษ สมััครใจ
	 4)	ผ ลของการบำบััด ได้้แก่่ ระยะเวลา 
การบำบัดัครบตามเกณฑ์แ์ละการหยุดุใช้้ยาเสพติดรวมถึงึ
เข้้ารัับการบำบััดรัักษาและติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

1 ปี	ี
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้� วิิ จัั ย ร ว บ ร ว ม ข้้ อ มูู ล แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ 
ความสมบููรณ์์ของข้้อมููล นำมาประมวลผลเบ้ื้�องต้้นด้้วย
เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS  
แบ่่งการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�
	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลเก่ี่�ยวข้้องกับัการใช้้
สารเสพติิดและประสิิทธิิผลการบำบััด ใช้้สถิิติิพรรณนา 
(Descriptive statistic) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	ปั จ จััยที่่� สัั มพัันธ์์ กัั บประสิิทธิิ ผลของ 

การบำบััด ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ Chi-square

ผลการศึึกษา
	 1.	ลั ักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผ ลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ติิดสารเสพติิดส่่วนใหญ่
เป็น็เพศชาย (ร้้อยละ 96.4) อายุ ุ20-29 ปี ี(ร้้อยละ 37.3)
อายุุเฉลี่่�ย 25.5 ปีี สถานภาพสมรส โสด (ร้้อยละ 67.5) 
สำเร็็จการศึึกษาสููงสุุดระดัับมัธยมศึึกษาตอนต้้น 

( ร้้ อยละ 43 .4 )  รองลงมาระ ดัับประถมศึึกษา  
(ร้้อยละ 33.7) ประกอบอาชีีพรับัจ้้างทั่่�วไป (ร้้อยละ 48.2) 
รองลงมาคืือเป็็นกลุ่่�มคนว่่างงาน (ร้้อยละ 22.9) รายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดืือนพบว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีรายได้้ (ร้้อยละ 37.3) 
รายได้้เฉลี่่�ยต่อ่เดืือน 5,000 - 10,000 บาท (ร้้อยละ 34.9) 
และมีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 (ร้้อยละ 14.5) การใช้้ 
สารเสพติิดของผู้้�ติิดสารเสพติิด พบว่่าส่่วนใหญ่่เริ่่�มใช้้ 
สารเสพติดครั้้�งแรกอายุุ 10-19 ปีี รองลงมาอายุุ  
20-29 ปี ี(ร้้อยละ 32.5) ชนิดสารเสพติดที่่�ใช้้ครั้้�งแรกเป็น็
ยาบ้้า (ร้้อยละ 84.3) รองลงมาเป็็นกััญชา (ร้้อยละ 10.8)  
สาเหตุสำคััญที่่�ใช้้สารเสพติดครั้้�งแรก เพราะอยากลอง 
(ร้้อยละ 50.6) รองลงมาเพื่่�อนชวน (ร้้อยละ 34.9)  
ส่่วนใหญ่่เป็็นการบำบััดครั้้�งแรก (ร้้อยละ 80.7) เป็็นกลุ่่�ม 
ที่่�ได้้รัับการบำบััดซ้้ำ (ร้้อยละ 19.3) ลัักษณะเข้้ารัับการ
บำบััดทั้้�งหมดคืือบัังคัับบำบััดตามพระราชบััญญัติิฟื้้�นฟูู
หรืือต้้องโทษ (ร้้อยละ 100) ไม่่มีีกลุ่่�มเข้้ารัับการบำบััด
แบบสมััครใจ (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n =83)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ	
	ช าย
	ห ญิิง
อายุุ (ปีี) M=25.48, SD = 9.607, Min = 13, Max = 57
	 10-19
	 20-29
	 30-39
	 40-49
	 50-59
สถานภาพสมรส	
	 โสด
	 สมรส
	หม้้ าย /หย่่า /แยก
สำเร็็จการศึึกษาขั้้�นสููง
	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
	ป ระถมศึึกษา
	มั ัธยมศึึกษาตอนต้้น
	มั ัธยมศึึกษาตอนปลาย
	 อนุุปริิญญา
	ปริ ิญญาตรีี

80 (96.4%)
3 (3.6%)

30 (36.1%)
31 (37.3%)
15 (18.1%)
4 (4.8%)
3 (3.6%)

56 (67.5%)
14 (16.9%)
13 (15.6%)

1 (1.2%)
14 (33.7%)
9 (43.4%)
10 (21.7%)

-
-
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n =83) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

อาชีีพหลััก	
	รั ับจ้้างทั่่�วไป
	 เกษตรกรรม
	ค้้ าขาย
	นั ักเรีียน
	ว่ ่างงาน
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
	 ไม่่มีีรายได้้
	น้้ อยกว่่า - 5,000 บาท
	 5,000 - 10,000  บาท
	 มากกว่่า 10,000  บาท
อายุุที่่�ใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรก (อายุุ ปีี) M= 19.94, SD= 6.650, Min= 10, Max = 50
	 10 - 19
	 20 - 29 
	 30 - 39
	 40 - 49
	 50 - 59
ชนิิดสารเสพติิดที่่�ใช้้ครั้้�งแรก
	 ยาบ้้า
	 กััญชา
	 ไอซ์์
สาเหตุุสำคััญที่่�ใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรก
	 อยากลอง
	 เพื่่�อนชวน
	ช่ ่วยงานอาชีีพ
	 สนุุกสนาน
	 ไม่่สบายใจ
การเข้้ารัับบำบััด	
	 เข้้ารัับการบำบััดครั้้�งแรก
	 เข้้ารัับการบำบััดซ้้ำ
ลัักษณะของการเข้้ารัับการบำบััด
	 บัังคัับบำบััด
	 สมััครใจ

40 (48.2%)
10 (12%)
3 (3.6%)

11 (13.3%)
19 (22.9%)

31 (37.3%)
12 (14.5%)
29 (34.9%)
11 (13.3%)

48 (57.8%)
27 (32.5%)

5 (6%)
2 (2.4%)
1 (1.2%)

70 (73.5%)
9 (14.7%)
4 (11.8%)

42 (50.6%)
29 (34.9%)

5 (6%)
4 (4.8%)
3 (3.6%)

67 (80.7%)
16 (19.3%)

83 (100%)
0 (0%)

2. ประสิิทธิิผลของการบำบััด

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ติิดสารเสพติิดเข้้ารัับ 

การบำบััดครบระยะเวลาที่่�กำหนดร้้อยละ 68.7 บำบััด 

ไม่่ครบระยะเวลาที่่�กำหนดร้้อยละ 31.3 (ตารางท่ี่� 2)  

ผู้้�ป่่วยสามารถหยุุดสารเสพติิดได้้ตลอดระยะเวลาบำบััด

ร้้อยละ 67.5 ไม่่สามารถหยุุดเสพได้้ร้้อยละ 32.5  

(ตารางที่่� 3) และมีีผู้้�ติดิสารเสพติดิเข้้ารับัการบำบัดัรักัษา

และติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 1 ปีี (retention rate) 

ร้้อยละ 55.4
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ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ติิดสารเสพติิดจำแนกตามระยะเวลาในการบำบััด (n =83)

ระยะเวลาในการเข้้ารัับการบำบััด จำนวน (ร้้อยละ)

ครบตามเกณฑ์์
ไม่่ครบตามเกณฑ์์

57 (68.7%)
26 (31.3%)

ผลของการบำบััด จำนวน (ร้้อยละ)

หยุุดเสพได้้ตลอดระยะเวลาบำบััด
เสพซ้้ำระหว่่างบำบััดแต่่หยุุดเสพได้้เมื่่�อครบระยะเวลา
ไม่่สามารถหยุุดเสพได้้/ไม่่ทราบผลการบำบััด

56 (67.5%)
0 (0%)

27 (32.5%)

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ติิดสารเสพติิดจำแนกตามผลการบำบััด (n =83)

	ก ารประเมิินประสิิทธิิผลของการบำบััด 
ผู้้�ติิดสารเสพติดนั้้�นประกอบด้้วย ระยะเวลาในการเข้้า
การบำบััดครบตามเกณฑ์์และผู้้�ป่่วยสามารถหยุุดเสพยา 
เสพติิดได้้ตลอดระยะเวลาบำบััดหรืือมีีการเสพซ้้ำ 
ระหว่่างบำบััดแต่่หยุุดเสพได้้ เมื่่�อครบระยะเวลา 
การบำบััด จากผลการศึกึษาพบว่า่ประสิทิธิผิลของการบำบัดั
ผู้้�ติดิสารเสพติดคิดิเป็น็ร้้อยละ 67.5 และไม่่มีีประสิทิธิผิล
การบำบััดร้้อยละ 32.5 (ตารางท่ี่� 3) สำหรับปัจจััยท่ี่�
สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิผลของการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติด
ด้้วยรููปแบบจิตสัังคมบำบััดแบบประยุุกต์์ ทดสอบ 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสถานภาพสมรส เพศ อายุุ ระดัับ
การศึกึษา อาชีีพหลัก รายได้้ สาเหตุสำคััญที่่�ใช้้สารเสพติด 
ช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มใช้้ยาเสพติด ชนิดของสารเสพติดที่่�เริ่่�มใช้้ 

การเข้้ารัับการบำบััด สาเหตุที่่�เข้้ารัับการบำบััดกัับ
ประสิิทธิิผลของการบำบััด พบว่่าผู้้�ติิดสารเสพติิดที่่�
สถานภาพสมรสโสด (ร้้อยละ 64.3) เกิิดประสิิทธิิผล 
การบำบัดัมากกว่า่ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 21.4) 
และสถานภาพสมรส หม้้าย หย่า่/แยก (ร้้อยละ 14.3) แต่่
ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ พบว่าผู้้�ติิดสารเสพติิดที่่�เข้้ารัับ 
การบำบัดัครั้้�งแรก (ร้้อยละ 85.7) เกิิดประสิิทธิผิลการบำบัดั
มากกว่่าผู้้�เข้้ารัับการบำบััดซ้้ำ (ร้้อยละ 14.3)  แต่่ไม่่มีีนััย
สำคัญัทางสถิติิ ิผู้้�ติดิสารเสพติดที่่�มีีสาเหตุจากการอยากลอง 
(ร้้อยละ 46.4) เกิิดประสิิทธิผลการบำบััดมากกว่า 
จากสาเหตุเุพื่่�อนชวน (ร้้อยละ 46.4) หรืือเพื่่�อความสนุกุสนาน 
(ร้้อยละ 8.9) ตามลำดัับแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรกัับประสิิทธิิผลของการบำบััด (n =83)

ตััวแปร
กลุ่่�มผู้้�เข้้ารัับการบำบััด

X2 p-value
กลุ่่�มที่่�เกิิดประสิิทธิิผล กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดประสิิทธิิผล

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ
     10 - 19
     20 - 29 
     30 - 39
     40 - 49
     50 - 59
สถานภาพสมรส                                                                 
     โสด
     คู่่�
     หม้้าย/หย่่า/แยก

54 (96.4%)
 2 (3.6%)

21 (37.5%)
23 (41.1%)
9 (16.1%)
1 (1.8%)
2 (3.6%) 

36 (64.3%)
12 (21.4%)
8 (14.3%)

26 (96.3%)
1 (3.7%)

9 (33.3%)
 8 (29.6%)
6 (22.2%)
13 (11.1%)
1 (3.7%)

20 (74.1%)
2 (7.4%)
5 (18.5%)

0.001

4.395

2.590

0.976

0.355

0.274

ประสิิทธิิผลและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดโดยใช้้รููปแบบจิิตสัังคมบำบััดแบบประยุุกต์์ของโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Effectiveness and factors related to effectiveness of Modified Matrix Program On Substance addicted patients of Bandan Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 703

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรกัับประสิิทธิิผลของการบำบััด (n =83) (ต่่อ)

ตััวแปร
กลุ่่�มผู้้�เข้้ารัับการบำบััด

X2 p-value
กลุ่่�มที่่�เกิิดประสิิทธิิผล กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดประสิิทธิิผล

ระดัับการศึึกษา                                                                 

     ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

     ประถมศึึกษา

     มััธยมศึึกษาตอนต้้น

     มััธยมศึึกษาตอนปลาย

อาชีีพหลััก                                                                       

     รัับจ้้าง

     เกษตรกรรม

     ค้้าขาย

     นัักเรีียน

     ว่่างงาน

รายได้้ (บาท)          

     ไม่่มีีรายได้้

     น้้อยกว่่า 5,000

     5,000 - 10,000

     มากกว่่า  10,000

ช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มใช้้                                                                     

     10 - 19

     20 - 29

     30 -39

     40 - 49

     50 - 59

สาเหตุุสำคััญที่่�ใช้้สารเสพติิด                                                  

     อยากลอง

     เพื่่�อนชวน

     ช่่วยงานอาชีีพ

     สนุุกสนาน

     ไม่่สบายใจ

ชนิิด     

     ยาบ้้า

     กััญชา

     ยาไอซ์์

เข้้ารัับการบำบััด                 

     เข้้ารัับการบำบััดครั้้�งแรก

     เข้้ารัับบำบััดซ้้ำ

1 (1.8%)

19 (33.9%)

22 (33.9%)

14 (25.0%)

25 (44.6%)

9 (16.1%)

2 (3.6%)

9 (16.1%)

11 (19.6%)

21 (37.5%)

10 (17.9%)

19 (33.9%)

6 (10.7%)

30 (53.6%)

21 (37.5%)

2 (3.6%)

2 (3.6%)

1 (1.8%)

26 (46.4%)

21 (37.5%)

5 (8.9%)

2 (3.6%)

2 (3.6%)

47 (83.9%)

7 (12.5%)

2 (3.6%)

48 (85.7%)

8 (14.3%)

0 (0%)

9 (37.3%)

14 (51.9%)

4 (14.8%)

15 (55.6%)

1 (3.7%)

1 (3.7%)

2 (7.4%)

8 (29.6%)

10 (37%)

2 (7.4%)

10 (37%)

5 (18.5%)

18 (66.7%)

6 (22.2%)

5 (6.0%)

2 (2.4%)

1 (1.2%)

16 (59.3%)

8 (29.6%)

0 (0%)

2 (7.4%)

1 (3.7%)

23 (85.2%)

2 (7.4%)

2 (7.4%)

19 (70.4%)

8 (29.6%)

2.019

4.589 

2.264

5.013 

3.883  

0.995

2.756                                                       

0.569

0.332

0.519

0.286

0.422

0.608

0.097
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อภิิปรายผล
	ผ ลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ติิดสารเสพติิดส่่วนใหญ่

เป็น็เพศชาย (ร้้อยละ 96.4) อายุ ุ20-29 ปี ี(ร้้อยละ 37.3) 

สถานภาพสมรสโสด (ร้้อยละ 67.5) สำเร็็จการศึึกษา

สููงสุดุระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น (ร้้อยละ 43.4) ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป (ร้้อยละ 48.2) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

พบว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีรายได้้ (ร้้อยละ 37.3) รายได้้เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือน 5,000 - 10,000 บาท (ร้้อยละ 34.9) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับภััทริินทร์์ ชมพููค้้าและคณะ(6) ได้้ศึึกษา 

ผลการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยติิดยาเสพติิดย้้อนหลััง 10 ปีี 

(พ.ศ. 2543-2553) ของสถาบัันธััญญารัักษ์์ พบว่่าผู้้�เข้้า

รัับการบำบััดรัักษาส่่วนใหญ่เป็็นเพศชายอายุุขึ้้�นๆ ลงๆ

อยู่่�ระหว่่าง 15-19 ปีี และ 20-24 ปีี และพบว่่าระดัับ 

การศึึกษาและอาชีีพมีีความสอดคล้้องกัันคืือ ส่่วนใหญ่

จบการศึกึษาระดัับมัธัยมศึกึษา สถานภาพโสด ส่ว่นใหญ่่

มีีอาชีีพรัับจ้้าง 

	ก ารใช้้สารเสพติดของผู้้�ติิดสารเสพติดพบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เริ่่�มใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรกอายุุ 10-19 ปีี รองลง

มาอายุุ 20-29 ปีี (ร้้อยละ 32.5) ชนิดสารเสพติิดที่่�ใช้้ 

ครั้้�งแรกเป็็นยาบ้้า (ร้้อยละ 84.3) รองลงมาเป็็นกััญชา 

(ร้้อยละ 10.8) สาเหตุุสำคััญที่่�ใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรก

เพราะอยากลอง (ร้้อยละ 50.6) รองลงมาเพื่่�อนชวน  

(ร้้อยละ 34.9) ซึ่่� งสอดคลอดกัับการศึึกษาของ 

กััญญา ภู่่�ระหงษ์์(7) ส่่วนใหญ่เป็็นการบำบััดครั้้�งแรก  

(ร้้อยละ 80.7) เป็น็กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการบำบัดัซ้้ำ (ร้้อยละ 19.3) 

ลัักษณะเข้้ารัับการบำบััดทั้้�งหมดคืือ บัังคัับบำบััดตาม 

พระราชบัญัญัตัิฟิื้้�นฟููหรืือต้้องโทษ (ร้้อยละ 100) ไม่ม่ีีกลุ่่�ม

เข้้ารัับการบำบััดแบบสมััครใจ

	ป ระสิิทธิผลของการบำบััดผลการศึึกษาพบว่า

ผู้้�ป่ว่ยมีีประสิทิธิผิลการบำบัดั (ร้้อยละ 67.5) ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาของกนกลักษณ์์ ศิิริิรุ่่�งวััฒนากุุล(8) ที่่�ศึึกษา

ประสิิทธิิผลการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดยาและสารเสพติิดโดย

ใช้้รููปแบบการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

ประยุุกต์์ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ โดยมีี

ประสิิทธิิผลการบำบััด (ร้้อยละ 76.9) และมากกว่่า 

วงศพััทธ์์ บุุญมาก(9) ท่ี่�ศึึกษาประสิิทธิิผลการบำบััด 

ยาเสพติิดตามรููปแบบจิิตสัังคมบำบััดแบบประยุุกต์ ์

เช่่นเดีียวกััน โดยมีีประสิิทธิผลการบำบััด (ร้้อยละ 51.1) 

อาจเนื่่�องมาจากกิิจกรรมการฝึึกทัักษะต่่างๆ ของ

โปรแกรมการบำบััดหรืือจำนวนครั้้�งของการบำบััดที่่� 

โรงพยาบาลบ้้านด่่านได้้ประยุุกต์ให้้สอดคล้้องกัับสภาพ 

ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นวััยทำงานประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ได้้แก่่ การปลููกข้้าว ปลููกอ้้อย รัับจ้้าง ตััดอ้้อย 

รวมถึึงมีีส่่วนหนึ่่�งที่่�ไม่่ได้้ทำงานซึ่่�งจะทำให้้มีีเวลาว่่างมา

เข้้ารับัการบำบัดัได้้อย่่างสม่่ำเสมอ รวมถึึงในกลุ่่�มนักัเรีียน

นัักศึึกษาที่่�อาจพบปััญหาการขาดเรีียนในวัันที่่�บำบััด 

ทางโรงพยาบาลก็็จะมีีการออกใบรับรองแพทย์เพื่่�อยืืนยันั

การเข้้ารัับการบำบััดซึ่่�งจะทำให้้ไม่่มีีปััญหาในการขาด

การเข้้าเรีียนส่่งผลให้้เข้้ารัับการบำบััดได้้มีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�น

	ปั จัจัยัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัประสิิทธิผิลการบำบัดัรัักษา

ผู้้�ติิดสารเสพติดตามโปรแกรมจิิตสัังคมบำบััดแบบ

ประยุุกต์ผลการศึึกษาพบว่าปััจจััยด้้าน เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ไม่่พบว่่า

มีีปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกนกลักษณ์์  

ศิริิริุ่่�งวัฒันากุลุ(8) แต่จ่ากการวิเิคราะห์ใ์นปัจัจัยัสถานภาพโสด

มีีความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลการบำบััดมากกว่่า

สถานภาพสมรสและหย่่า หม้้าย แยก (แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ) ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้ว่าสถานภาพโสดอาจจะไม่่มีี

ปััญหาในเรื่่�องของปััญหาครอบครััวซึ่่�งจะทำให้้เกิิดความ

วิิตกกัังวลในปััญหาหลายๆ อย่่างเช่่น ปััญหาการเงิิน 

ปััญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ภาระหน้้าที่่� ใน 

การดููแลครอบครััวซึ่่�งอาจส่่งผลถึึงประสิิทธิิผลของ 

การบำบัดัได้้ โดยผลการศึกึษานี้้�แตกต่างกับัการศึกึษาของ 

อารีี สุภุาวงษ์์(10) ที่่�พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่เ่กิดิประสิทิธิผิล

ส่่วนใหญ่่สถานภาพโสดโดยมีีคำอธิิบายว่่าการมีี

สถานภาพสมรสคู่่�อาจจะช่่วยให้้ผู้้�ติิดสารเสพติดสามารถ

เข้้ารัับการบำบััดเกิิดประสิิทธิผล อธิิบายได้้ว่าปััจจััย

สนัับสนุุนที่่�มีีความสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ติิดสารเสพติดเข้้ารัับ

การบำบััดจนเกิิดประสิิทธิิผล พบว่่าครอบครััวมีีส่วน

สำคััญเป็็นอย่่ างมาก บทบาทของครอบครััว ใน 

การประคับัประคองสนัับสนุนุแก่ส่มาชิกิ การดููแลช่ว่ยเหลืือกันั 

ปััจจััยด้้านครอบครััวผู้้�ติิดสารเสพติด ในกรณีีที่่�ผู้้�ติิด 

ประสิิทธิิผลและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดโดยใช้้รููปแบบจิิตสัังคมบำบััดแบบประยุุกต์์ของโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Effectiveness and factors related to effectiveness of Modified Matrix Program On Substance addicted patients of Bandan Hospital
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สารเสพติิดเข้้ามารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็น 

ครั้้�งแรก ผู้้�ติดิสารเสพติดิเหล่า่นี้้�อาจจะมาด้้วยความเต็ม็ใจ 

ถููกบัังคัับจากการจัับกุุมหรืืออาจจะถููกตั้้� งเงื่่�อนไข 

บางอย่า่งจากคนใกล้้ชิดและครอบครััวให้้มารัับการบำบัดั

รัักษา ผู้้�ติิดสารเสพติิดเองอาจยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจ

ในเรื่่�องโรค การดำเนิินโรค การปฏิิบััติิตนและขั้้�นตอน 

การบำบัดัรักัษาต่า่งๆ พยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้การบำบัดั

จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิด

แนวทางการบำบััดรัักษา การจััดกิิจกรรมเบื้้�องต้้นให้้กัับ 

ผู้้�ติิดสารเสพติดและสมาชิิกในครอบครััวให้้เข้้ามามีี 

ส่ว่นร่ว่มในการดููแลช่ว่ยเหลืือ ซึ่่�งจะทำให้้ครอบครััวดููแล

ผู้้�ติิดสารเสพติดได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�นและ 

ยังัเป็็นการป้้องกันัไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องกลับไปเสพยาเสพติดซ้้ำ

อีีกส่ วนหนึ่่� งที่่� ท ำ ให้้มีีผ  ลการศึึ กษาแตกต่าง กััน 

อาจเกี่่�ยวข้้องกัับในการศึึกษานี้้�ไม่่พบมีีกลุ่่�มสมััครใจเข้้า

รัับการบำบััดเหมืือนกัับในการศึึกษาอื่่�นซึ่่�งเป็็นโอกาสที่่�

จะประชาสััมพัันธ์์การบำบััดนี้้�ให้้เข้้าถึึงโดยสมััครใจมาก

ยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 ผู้้�ติดิสารเสพติดิส่ว่นใหญ่เ่ข้้ารับัการบำบัดัครบ

ระยะเวลาที่่�กำหนดและผู้้�ติิดสารเสพติิดหยุดสารเสพติิด

ได้้ตลอดระยะเวลาบำบััดเป็็นส่่วนใหญ่่ โดยไม่่พบกลุ่่�มที่่�

เสพซ้้ำระหว่่างบำบััดแต่่หยุดเสพได้้เมื่่�อครบระยะเวลา 

ส่่งผลให้้การบำบััดผู้้�ติิดสารเสพติดตามรููปแบบจิตสัังคม

บำบััดแบบประยุุกต์์เกิิดประสิิทธิิผลคิิดเป็็นร้้อยละ 67.5  

และไม่่พบมีีปััจจััยใดท่ี่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ดั ังนั้้�นการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดตาม 

รููปแบบจิตสัังคมบำบััดประยุุกต์์โรงพยาบาลบ้้านด่่าน 

มีีประสิิทธิิผลในการบำบััดยาเสพติิด สามารถใช้้รููปแบบนี้้�

เ ป็็ น ท า ง เ ลืื อ ก ใ น ก า ร บ ำ บัั ด ผู้้� ติิ ด ส า ร เ ส พติ  ด  

ที่่�เข้้ารัับบริิการได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะในการประชาสััมพัันธ์์

การบำบััดรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติดตามโปรแกรมจิิตสัังคม

บำบััดแบบประยุุกต์์ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการเข้้าถึึงบริิการ

มากขึ้้� น  ซึ่่� ง ในการศึึกษาพบว่่ ามีีประสิิทธิิผลถึึ ง 

ร้้อยละ 67.5 และเพิ่่�มช่อ่งทางการเข้้ารับับำบััดโดยระบบ

สมััครใจให้้มากขึ้้�น 

	 2.	 โปรแกรมบำบััดอาจปรับระบบเพ่ื่�อเอ้ื้�อ 

ต่่อการเข้้าถึึงบริการได้้อย่่างต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น โดยอาจ

พิิจารณาเพิ่่�มวัันเข้้ารัับการบำบััดเป็็นวัันหยุดราชการ 

ซึ่่�งจะเป็็นการอำนวยความสะดวกให้้กัับกลุ่่�มบุุคคลที่่�ยััง

ต้้องศึึกษา เช่่น นัักเรีียน นัักศึึกษา หรืือผู้้�ที่่�มีีงานประจำ

ให้้สามารถเข้้าถึึงบริการได้้มากขึ้้�น โดยไม่่ส่่งผลกระทบ 

กัับงานประจำ
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) เป็็นกลุ่่�มของการติิดเชื้้�อ 

		  ที่่�ร้้ายแรงแต่ส่ามารถรักัษาได้้ ในผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจมีีอาการรุนุแรงและภาวะแทรกซ้้อน  

		ท  ำให้้ต้้องนอนโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน 

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน  

		  ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัง (retrospective study) ศึึกษาใน 

		  ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) ที่่�รัักษาใน 

		  โรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีีมา ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 - วันัที่่� 31 ธันัวาคม  

		พ  .ศ. 2566 มีีทั้้�งสิ้้�น 225 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ stepwise logistic regression

ผลการศึึกษา	 :	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก 225 ราย พบความชุุกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า 

		  รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน ร้้อยละ 25.7 พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลา 

		ก  ารนอนโรงพยาบาลนานกว่า่ 7 วันั (Poor Prognosis) อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่  

		ตั  วัแปร อายุ ุ(ปี)ี (Adj.OR = 1.02; 95%CI = 1.00-1.05), มีีการติดิเชื้้�อ มากกว่า่/เท่า่กับั  

		  2 ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Adj.OR = 27.59; 95%CI = 6.29-121.12) และ ช่่องเยื่่�อหุ้้�ม 

		  คอชั้้�นลึึกท่ี่�ตำแหน่ง Ludwig angina (Adj.OR = 13.49; 95%CI = 4.85-37.53),  

		  Retropharyngeal (Adj.OR = 46.14; 95%CI = 4.03-527.90) และ parapharyngeal  

		  (Adj.OR = 82.50; 95%CI = 9.61-707.93) 

สรุุป	 :	พบ ความชุุกของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

		  นานกว่า 7 วััน ร้้อยละ 25.7 และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

		  นานกว่า 7 วััน ได้้แก่่ อายุุ มีีการติิดเชื้้�อ มากกว่า/เท่่ากัับ 2 ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก  

		  ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกที่่�ตำแหน่่ง Ludwig angina, Retropharyngeal และ parapharyngeal

คำสำคััญ	 :	ก ารติิดเชื้้�อช่่องลึึกของคอ การพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี ปััจจััยเสี่่�ยง
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ABSTRACT
Background	 :	 Deep Neck Infection constitutes a severe group of infections that, although  
		  treatable, pose a significant risk when hospitalization exceeds 7 days,  
		  facilitating rapid microbial dissemination and life-threatening complications.
Objective	 :	 To investigate prevalence and factors influencing prolonged hospital  
		  stay (>7 days) in patients with deep neck infection treated at Debaratana  
		  Nakhonratsima Hospital.
Methods	 :	 A retrospective analytical study conducted on patients with deep neck  
		  infection treated at Debaratana Nakhonratsima Hospital from January 1st.,  
		  2018, to December 31st., 2023, totaling 225 cases. Data were analyzed  
		  using stepwise logistic regression. 
Results	 :	 Among the 225 patients with deep neck infection, statistically significant  
		  predictors of prolonged hospital stay (>7 days, indicating poor prognosis)  
		  included age (years) (Adj.OR = 1.02; 95%CI = 1.00-1.05), Number of deep  
		  neck space involved (2) (Adj.OR = 7.46; 95%CI = 1.19-46.55), deep neck  
		  space involvement (parapharyngeal) (Adj.OR = 54.61; 95%CI = 6.37-467.94),  
		  and (Ludwig) (Adj.OR = 10.03; 95%CI = 3.54-28.38). 
Conclusion	 :	 The prevalence of patients with deep neck space infections who were  
	 	 hospitalized for more than 7 days was 25.7%. Factors affecting the duration  
		  of hospital stay longer than 7 days included age, involvement of ≥ 2 deep  
		  neck spaces, deep neck space involvement parapharyngeal, and Ludwig.
Keywords	 :	 Deep Neck Infection, poor prognosis, risk factor.

หลัักการและเหตุุผล
	ก ารติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep 
Neck Infection) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�ลุุกลามเร็็วและ
อัันตราย แม้้พบน้้อยลงแต่่การวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่าง 
ทันัท่ว่งทีีจึงสำคััญต่อการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง(1-2) 
มีีรายงานจากการสำรวจข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง 20 ปีี 
จำนวนผู้้�ป่ว่ย 1,998 ราย ที่่�นอนโรงพยาบาล ที่่�ได้้รับการ
วิินิิจฉััยว่่ามีีสิ่่�งแปลกปลอมในทางเดิินหายใจส่่วนบน  
พบว่่าทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก  
ได้้ร้้อยละ 0.12 โดยพบบ่อ่ยที่่�ตำแหน่ง่ retropharyngeal 
และ parapharyngeal(3) การใส่่เครื่่�องมืือวััดคลื่่�นหััวใจ
ผ่า่นทางหลอดอาหาร (transesophageal echocardiography) 
ก็็สามารถทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน คืือการติิดเช้ื้�อ 
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก ตำแหน่่ง retropharyngeal และ 
parapharyngeal(4) และมีีประมาณร้้อยละ 21-70  

ของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกที่่�ไม่่สามารถ 
ระบุุสาเหตุุได้้ชััดเจน(5-6) การติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก
เป็็นภาวะที่่�อัันตราย และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
รุุนแรงหลายประการ จนถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ โดยมีีรายงาน 
อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนประมาณร้้อยละ 5-35  
และอััตราการตายประมาณร้้อยละ 1-9(5,7) การติิดตาม
ประเมิินสภาวะของทางเดิินหายใจอย่่างระมััดระวััง  
จึึงเป็็นความสำคััญอัันดัับแรกในการดููแลรัักษา ซึ่่�งควร
ติิดตามต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยอีีก 48 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด 
เพราะมีีการบวมของเนื้้�อเยื่่�อบริเิวณคอที่่�ผ่า่ตัดัซึ่่�งอยู่่�ใกล้้
ทางเดิินหายใจ การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอ
ชั้้�นลึึก ต้้องอาศััยการชัักประวััติิตรวจร่่างกาย การตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ และการตรวจทางรัังสีี 

ความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ จัังหวััดนครราชสีีมา
Factors Associated and The Length of Stay of Seep Neck Infections in Patients at Debaratana Nakhonratsima Hospital
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม มีีการศึึกษาถึึง 
ตััวบ่่งชี้้�ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ทำให้้เกิิดการอัักเสบหรืือ
ภาวะแทรกซ้้อน ทำให้้ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอ 
ชั้้�นลึึกต้้องเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�ต้้องนอน 
โรงพยาบาลนานขึ้้�น ได้้แก่ ่Neutrophil to lymphocyte 
ratio (NLR), platelet to lymphocyte ratio (PLR), 
C-reactive Protein (CRP), erythrocyte sedimentation 
rate (ESR) และดััชนีีการอัักเสบของภููมิคุ้้�มกันัทั่่�วร่่างกาย 
(The systemic immune-inflammation index) ซึ่่�ง
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการอัักเสบและการเข้้ารัักษา
ในโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น (8-9) ซึ่่� งผลการตรวจทาง 
ห้้องปฏิบิัตัิกิารบางตัวัร่ว่มกับัลักัษณะทางคลินิิกิ อาจช่ว่ยบอก
การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�เป็็นสาเหตุได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) มีีค่่า
มัธัยฐานการนอนโรงพยาบาลนาน 7 วันั (น้้อยที่่�สุดุ 2 วันั 
และมากที่่�สุุด 20 วััน)(10) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยที่่� 
รัักษาตััวในโรงพยาบาล ≤ 7 วััน (Good Prognosis)  
และ > 7 วััน (Poor Prognosis) พบปััจจััยท่ี่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับโรคที่่�แย่่ลง (Poor Prognosis) ได้้แก่่ อายุุ 
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ มีีโรคอื่่�นร่่วมด้้วย ค่่าดััชนีี
มวลกาย การรัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยหนััก (ICU)(10-12) และใน 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย มีีการศึึกษา
พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการนอนโรงพยาบาล 
นานขึ้้�น ได้้แก่่ การมีีภาวะแทรกซ้้อน มีีโรคประจำตััว 
เบาหวาน และมีีการติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง เช่่น  
Submandibular, Peritonsillar, Buccal, Submental 
เป็น็ต้้น(6,13) ดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษา
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์ ์
นครราชสีีมา เพื่่� อนำผลการศึึกษาที่่� ได้้ ไปใช้้ ใน 
การวางแผนป้อ้งกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน การรักัษาที่่�
เหมาะสมและทัันเวลา เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก 
การติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกได้้

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 7 วันั ของผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ 
นครราชสีีมา

วิิธีีการศึึกษา
	ก  ารศึึ กษา เชิิ ง วิิ เ ค ราะห์์ แบบย้้ อนหลัง 
(retrospective study) เป็็นการศึึกษาผู้้�ป่่วยทุุกราย 
ที่่�ติดิเชื้้�อในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึกึ (Deep Neck Infection) 
ในโรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีีมา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2561 - วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566
	ป ระชากร: ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึกึ 
ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา 225 ราย	
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง: ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึกึ  
ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561- วัันที่่� 31 ธัันวาคม  
พ.ศ. 2566 โดยนำมาทั้้�งหมด 225 ราย

การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�ป่่วย  
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะการติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอ 
ชั้้�นลึึกและเข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยในของ 
โรงพยาบาลเทพรัตัน์น์ครราชสีีมา สืืบค้้นจากการวินิิจิฉัยั
จาก ICD 10 รหััส J36, J39.0, K11.3, K11.3
	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้แก่่  
เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ
บริเวณช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นตื้้�น หรืือการติิดเชื้้�อหลังการ
ผ่่าตััดหรืืออุุบััติิเหตุุ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการเก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบบันัทึกึข้้อมููล 
ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 
ค่่าดััชนีีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา จำนวนวัันมีีอาการ
ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา จำนวนการนอนโรงพยาบาล 
ตำแหน่งของการติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก จำนวน
ของการติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก Culture มีี  
Tooth status, Deep neck space involvement  
และข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ 
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นิิยามศััพท์์
	 1.	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�น ลึึก 
(Deep Neck Infection) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก ท่ี่�เข้้า 
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา 
	 2.	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ 
นครราชสีีมา หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยัว่า่มีีภาวะ
ติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็น 
ผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีีมา มีีระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม(12) ได้้แก่่ Good Prognosis 
คืือผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล ≤ 7 วันั และ Poor Prognosis 
คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล > 7 วััน 
	 3.	ผ ลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เป็็นผลตรวจ
เลืือดครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ 
ติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก ได้้แก่่ 1) Hemoglobin 
(g/dL) เป็็นโปรตีีนในเม็็ดเลืือดแดงที่่�ทำหน้้าที่่�ขนส่่ง
ออกซิเจนจากปอดไปยังเน้ื้�อเยื่่�อต่่างๆ 2) Leukocyte 
(WBC) (cells/µL) เป็็นเม็็ดเลืือดขาวที่่�ทำหน้้าที่่�ต่่อสู้้�กัับ
การติิดเชื้้�อและการอัักเสบ 3) Neutrophil (%) เป็็นชนิิดหนึ่่�ง
ของเม็็ดเลืือดขาวที่่�สำคััญในการตอบสนองต่่อการ 
ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 4) Lymphocyte (%) เป็็นเซลล์์ท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกััน โดยเฉพาะกัับ
การติิดเชื้้�อไวรััส 5) Monocyte (%) เม็็ดเลืือดขาวชนิิด
หนึ่่�งที่่�ทำหน้้าที่่�กำจัดัสิ่่�งแปลกปลอมและเซลล์ท์ี่่�ตายแล้้ว 
6) RDW (Red Cell Distribution Width) (%) บ่่งบอก
ถึึงการกระจายตััวของขนาดเม็็ดเลืือดแดง 7) Platelet 
(เกล็็ดเลืือด) (cells/µL) ทำหน้้าท่ี่�ในการแข็็งตััว 
ของเลืือดและการสมานแผล 8) NLR (Neutrophil-to- 
Lymphocyte Ratio) อััตราส่่วนของ neutrophils  
ต่่อ lymphocytes ซึ่่�งใช้้ในการประเมิินการอัักเสบ  
9) PLR (Platelet-to-Lymphocyte Ratio) อััตราส่่วน
ของเกล็็ดเลืือดต่่อ lymphocytes ท่ี่�ใช้้ในการประเมิิน
การอัักเสบและการพยากรณ์โ์รค 10) MLR (Monocyte- 
to-Lymphocyte Ratio) อััตราส่่วนของ monocytes 
ต่่อ lymphocytes ใช้้ในการพยากรณ์์โรค 11) SIRI 
(Systemic Inflammation Response Index) ดััชนีีที่่�
ใช้้ประเมิินการตอบสนองต่่อการอัักเสบในระดัับระบบ 
วิิธีีคำนวณ (Neutrophil x Monocyte)/Lymphocyte

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	 ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการ
แจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน 
ค่่า interquartile range
	 2.	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เพื่่�อหาปััจจััยทีีละตััวแปร โดยใช้้การวิิเคราะห์์ลอจิิสติิก
ถดถอยอย่่างง่่าย (Simple logistic regression) หาค่่า OR 
และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
หลายตััวแปรโดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุลอจิิสติิก (Multiple 
logistic regression) ด้้วยวิิธีี stepwise logistic  
regression กำหนดระดัับนััยสำคััญสำหรัับการคััดเลืือก
ตััวแปรเข้้าโมเดล (pe = 0.05) และคััดออกจากโมเดล 
(pr = 0.10)

จริิยธรรมการวิิจััย
	ก  า ร ศึึ ก ษ า ค รั้้� ง นี้้� ไ ด้้รั ั บก  า ร อ นุุ มัั ติิ โ ด ย 
คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา ดำเนิินการให้้
รับัรองพิจิารณาจริยิธรรมโครงการวิจิัยัตามแนวทางหลักั
จริิ ยธรรมการวิิ จัั ย ในคนที่่� เป็็ นมาตรฐานสากล  
เลขที่่�โครงการวิิจัยั NRPH 087 วัันที่่�รัับรอง 12 มิิถุนุายน 
พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย 
ติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) 
ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา จำนวน 225 ราย 
พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การนอนโรงพยาบาลนานกว่า 7 วันั 
(Poor Prognosis) วิเิคราะห์ร์ายตัวัแปรโดยสถิติิ ิSimple  
logistic regression ได้้แก่่ อายุุ ซึ่่�งกลุ่่�ม Poor Prognosis 
มีีอายุมุากกว่า่ คืือมีีอายุเุฉลี่่�ย 53.4±19.9 ปี ี(OR = 1.02; 
95%CI = 1.01-1.04) และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวในกลุ่่�ม 
Poor Prognosis มีีสััดส่่วนที่่�มากกว่่าคืือร้้อยละ 44.8 
(OR = 2.76; 95%CI = 1.47-5.19) โดยโรคความ 
ดัันโลหิิตสููงมีีผลต่่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน 
(Poor Prognosis) (OR = 2.43; 95%CI = 1.15-5.11)
(ตารางที่่� 1)

ความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ จัังหวััดนครราชสีีมา
Factors Associated and The Length of Stay of Seep Neck Infections in Patients at Debaratana Nakhonratsima Hospital
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ตารางที่่� 1 	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) และปััจจััยที่่�มีีผล
		  ต่่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน (Poor Prognosis) วิิเคราะห์์โดยสถิิติิ Simple logistic regression

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

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

OR 95%CI p-valueรวม
(225 ราย)

Good 
Prognosis
(167 ราย)

Poor 
Prognosis
(58 ราย)

อายุุ (ปีี)
เพศ
     - ชาย
     - หญิิง
ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.)
     - Low BMI (< 18.5) 
     - Normal (18.5-22.9) 
     - Obesity (≥ 23) 
โรคประจำตััว
     ไม่่มีี
     มีี
     - เบาหวาน
     - ความดัันโลหิิตสููง
     - ไตเรื้้�อรััง
     - ไขมัันในเลืือด
     - วััณโรค
     - หอบหืืด
     - HIV
     - หััวใจ
     - อื่่�น ๆ
สููบบุุหรี่่�
ดื่่�มสุุรา 

44.9±22.1

128 (56.9%)
97 (43.1%)
22.7 ± 5.3
51 (22.7%)
82 (36.4%)
92 (40.9%)

161 (71.6%)
64 (28.4%)
24 (10.7%)
36 (16.0%)
4 (1.8%)
15 (6.7%)
3 (1.3%)
3 (1.3%)
3 (1.3%)
5 (2.2%)
5 (2.2%)
16 (7.1%)
14 (6.2%)

41.9±22.2

94 (56.3%)
73 (43.7%)
22.4 ± 5.2
38 (22.8%)
67 (40.1%)
62 (37.1%)

129 (77.3%)
38 (22.8%)
15 (9.0%)
21 (12.6%)
2 (1.2%)
12 (7.2%)
1 (0.6%)
2 (1.2%)
1 (0.6%)
3 (1.8%)
4 (2.4%)
12 (7.2%)
10 (6.0%)

53.4±19.9

34 (58.6%)
24 (41.4%)
23.5 ± 5.6
13 (22.4%)
15 (25.9%)
30 (51.7%)

32 (55.2%)
26 (44.8%)
9 (15.5%)
15 (25.9%)
2 (3.4%)
3 (5.2%)
2 (3.4%)
1 (1.7%)
2 (3.4%)
2 (3.4%)
1 (1.7%)
4 (6.9%)
4 (6.0%)

1.02

1
0.91
1.04

1
0.65
1.41

1
2.76
1.86
2.43
2.95
0.7
5.93
1.45
5.93
1.95
0.71
0.96
1.16

1.01-1.04

0.50-1.67
0.98-1.09

0.28-1.52
0.66-3.04

1.47-5.19
0.77-4.52
1.15-5.11
0.41-21.41
0.19-2.59
0.53-66.64
0.13-16.27
0.53-66.64
0.32-11.99
0.08-6.53
0.30-3.09
0.35-3.86

0.001

0.757
0.185

0.324
0.375

0.002
0.170
0.020
0.286
0.598
0.149
0.765
0.149
0.470
0.766
0.941
0.805

หมายเหตุุ : *p-value < 0.05

	ผ ลการศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการและข้้อมููล 
การรัักษาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก  
ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา จำนวน 225 ราย 
พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่า  
7 วััน (Poor Prognosis) วิิเคราะห์์รายตััวแปรโดย 
สถิิติิ Simple logistic regression ได้้แก่่ ค่่าลิิวโคไซต์์ 
(leukocytes), นิิวโทรฟิิล (Neutrophil), ลิิมโฟไซต์ 
(Lymphocyte) และอััตราส่่วนของเกล็ดเลืือด 

ต่่อลิิมโฟซััยท์์ (PLR) ส่่วนข้้อมููลการรัักษา พบปััจจััย 
ที่่� มีีผ ลต่่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 7 วััน 
(Poor Prognosis) ได้้แก่่ Culture (positive)  
ตำแหน่่งของฝีี (Parapharynx) มีีการติิดเชื้้�อมากกว่่า/
เท่่ากัับ 2 ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก 
ที่่�เป็็น Parotid, Ludwig angina, Retropharyngeal 
และ parapharyngeal (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 	 ข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก 
		  และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน (Poor Prognosis) วิิเคราะห์์โดยสถิิติิ 
		  Simple logistic regression

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวน (ร้้อยละ)/ค่่ามััธยฐาน(Q1, Q3)

OR 95%CI p-valueGood Prognosis 
(167 ราย)

Poor Prognosis 
(58 ราย)

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

     - Hemoglobin 

     - Leukocyte 

     - Neutrophil 

     - Lymphocyte 

     - Monocyte 

     - RDW-preoperative 

     - Platelet 

     - NLR-preoperative

     - PLR-preoperative

     - MLR-preoperative

     - SIRI-preoperative

Culture

     - negative

     - positive

มีีอาการก่่อนเข้้ารัักษา (วััน)

ตำแหน่่งของฝีี

     - Not Parapharynx

     - Parapharynx

involvement of space

     - 1

     - 2

     - 3

     - 4

ฟัันผุุ

Deep neck space involvement

     - submandibular 

     - Peritonsillar

     - Buccal 

     - Parotid 

     - Ludwig angina

     - Retropharyngeal 

     - Parapharyngeal 

12.8 (11.7, 14.0)

13.1 (10.3, 16.9)

75.6 (68.2, 81.4)

15.5 (10.5, 21.4)

6.6 (5.4, 8.1)

13.0 (12.4, 13.9)

274 (227, 358)

4.9 (3.2, 7.6)

17.7 (12.1, 27.0)

0.4 (0.3, 0.7)

32.2 (20.6, 53.1)

129 (77.3%)

38 (22.8%)

3 (2, 5)

165 (98.8%)

2 (1.2%)

155 (92.8%)

3 (1.8%)

9 (5.4%)

1 (1.7%)

45 (27.0%)

62 (37.1%)

52 (31.1%)

23 (13.8%)

19 (11.4%)

9 (5.4%)

1 (0.6%)

1 (0.6%)

12.6 (11.3, 13.8)

16.0 (12.4, 21.4)

81.2 (74.3, 84.7)

11.0 (8.7, 16.7)

6.4 (5.3, 8.0)

13.3 (12.5, 14.3)

273 (211, 385)

7.5 (4.5, 9.9)

24.3 (16.3, 34.8)

0.5 (0.4, 0.8)

40.7 (28.8, 67.9)

32 (55.2%)

26 (44.8%)

3 (3, 7)

39 (67.2%)

19 (32.8%)

33 (56.9%)

10 (17.2%)

14 (24.1%)

1 (0.4%)

16 (27.6%)

10 (17.2%)

2 (3.5%)

3 (5.2%)

12 (20.7%)

16 (27.6%)

4 (6.9%)

11 (18.6%)

0.88

1.08

1.03

0.96

0.98

0.99

1.00

1.04

1.01

1.30

1.00

1

2.76

1.04

1

40.19

1

15.66

7.31

n/a

1.03

1

0.24

0.81

3.92

11.02

18.6

68.2

0.76-1.03

1.03-1.13

1.00-1.07

0.92-1.00

0.89-1.07

0.95-1.04

0.99-1.00

0.99-1.10

1.00-1.03

0.75-2.25

0.99-1.01

1.47-5.19

0.99-1.10

8.98-179.81

	

4.08-60.02

2.92-18.29

n/a

0.53-2.02

0.05-1.14

0.20-3.20

1.46-10.48

3.84-31.66

1.76-196.93

7.92-587.43

0.105

0.001

0.038

0.038

0.587

0.817

0.565

0.103

0.037

0.345

0.282

0.002

0.134

<0.001

	

<0.001

<0.001

n/a

0.925

0.072

0.762

0.007

<0.001

0.015

<0.001

ความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ จัังหวััดนครราชสีีมา
Factors Associated and The Length of Stay of Seep Neck Infections in Patients at Debaratana Nakhonratsima Hospital
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	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการนอน 
โรงพยาบาลนานกว่า 7 วััน (Poor Prognosis) ของ 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck 
Infection) ในผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา 
วิิเคราะห์์โดยใช้้ Stepwise logistic regression 
โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญสำหรัับการคััดเลืือกตััวแปร
เข้้าโมเดล (pe = 0.05) และคััดออกจากโมเดล  
(pr = 0.10) พบว่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพยากรณ์์โรค 
ที่่�ไม่ด่ีี (Poor Prognosis) อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ 
ตััวแปร อายุุ (ปีี) (Adj.OR = 1.02; 95%CI = 1.00-1.05) 

มีีการติิดเช้ื้�อมากกว่า/เท่่ากัับ 2 ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก  
(Adj.OR = 27.59; 95%CI = 6.29-121.12) และ  
Deep neck spaceinvolvement (Ludwig angina) 
(Adj .OR = 13.49; 95%CI = 4.85-37.53) ,  
(Retropharyngeal) (Adj.OR = 46.14; 95%CI =  
4.03-527.90) และ(parapharyngeal) (Adj.OR = 
82.50; 95%CI = 9.61-707.93) (ตารางที่่� 3) และสมการ
ดัังกล่าวมีีพื้�นที่่�ใต้้ส่วนโค้้ง (AUC = 0.8699) หรืือ 
มีีประสิิทธิิภาพร้้อยละ 86.9 (ภาพที่่� 1)

ตารางที่่� 3 	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน (Poor Prognosis) ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
		  ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) ในผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
		วิ  ิเคราะห์์โดยใช้้ 	Stepwise logistic regression

ตััวแปร Adjust OR  95% CI p-value

อายุุ (ปีี)
involvement of 2 deep neck spaces 
Ludwig angina
Retropharyngeal 
Parapharyngeal 

1.02
27.59
13.49
46.14
82.50

1.00-1.05
6.29-121.12
4.85-37.53
4.03-527.90
9.61-707.93

0.012
<0.001
<0.001
0.002
<0.001

ภาพที่่� 1 ประสิิทธิิภาพของสมการปััจจััยทำนายการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน (Poor Prognosis) 

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) (AUC=0.8699)
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อภิิปรายผล
	 ภาวะติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep 
Neck Infection หรืือ DNI) เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน 
ทางการแพทย์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
เช่น่ การอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจ การติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 
และการลุุกลามของการติิดเชื้้�อ หากไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย
และรัักษาอย่่างทัันท่ว่งทีี(14) ในการศึกึษานี้้� มัธัยฐานระยะ
เวลาการเข้้าพัักในโรงพยาบาลของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน
ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก (Deep Neck Infection) คืือ 5 วััน 
(3-8 วััน) พบความชุุกผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลนานกว่า 7 วัันร้้อยละ 25.7 ซึ่่�งสููงกว่า 
การศึกึษาของ Alise Adoviča และคณะ(15) พบว่า่มัธัยฐาน
ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลคืือ 7 วััน (IQR 5-11) 
และต่่ำกว่่าประเทศอื่่�นๆ (6.6 และ 8 วััน)(16-17) อย่่างไร
ก็็ตาม สาเหตุุที่่�ทำให้้ความชุุกของการนอนโรงพยาบาล
นานกว่า 7 วันั (Poor Prognosis) มีีปัจจัยัทางการแพทย์
หลายประการ อาทิิ อายุุ โรคประจำตััว และการติิดเชื้้�อ
ในหลายช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอ นอกจากนี้้� บริิบทของระบบ
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ศึึกษา อาจมีีข้้อจำกััดทางด้้าน
ทรััพยากรหรืือแนวทางการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งส่่งผล
ต่อ่ระยะเวลาการพักัรักษาตัวัของผู้้�ป่ว่ย(18) ซึ่่�งมีีการศึกึษา 
Brittany R Barber และคณะ(18) พบว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ
รัั กษาในศููน ย์์การแพทย์ระ ดัับตติิยภููมิจากที่่� ตั้้� ง 
ทางภููมิิศาสตร์์ที่่�ห่่างออกไปมากกว่่า 1 ชั่่�วโมงมีีการติิดเชื้้�อ 
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกที่่�รุุนแรงกว่่า เนื่่�องจากการเข้้าถึึง
การรัักษาพยาบาลส่่งผลให้้ทางเดิินหายใจเสีียหาย 
มากขึ้้�น 
	ก ารศึึกษานี้้�พบว่าอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี เป็็น
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 
7 วััน (Poor Prognosis) 1.02 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (Adj.OR = 1.02; 95%CI = 1.00-1.05) สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Kaitlin July O'Brien และคณะ(19)  

ที่่�พบว่า่อายุุเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงกับัการนอนโรงพยาบาลนาน
ในกลุ่่�ม DNI อย่่างไรก็็ตาม อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์
กัับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นในผู้้�ป่่วย DNI 
เนื่่�องจากปัจจััยหลายประการ เช่่น ความเสื่่�อมของ 
ระบบภููมิิคุ้้�มกััน โรคประจำตััว การฟื้้�นตััวท่ี่�ช้้าลง และ
ความซัับซ้้อนในการจััดการทางคลิินิิก(20) นอกจากนี้้� 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า การติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอ 
ชั้้�นลึึกตั้้�งแต่่ 2 ช่่องขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยง 27.59 เท่่า 
(Adj.OR = 27.59; 95%CI = 6.29-121.12) สอดคล้้อง
การศึึกษาของ Lisa Apri Yanti และคณะ(21) พบว่่า  
การติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกตั้้�งแต่่ 2 ช่่องขึ้้�นไป  
เป็น็ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัการนอนโรงพยาบาล 
สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Brito และคณะ(22) ซึ่่�งระบุุว่่า
ผู้้�ป่่วยที่่�การติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกตั้้�งแต่่ 1 ช่่อง
ขึ้้�นไป แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างระยะเวลาเฉลี่่�ย
ในการนอนโรงพยาบาล และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้�อใน 
ช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกตั้้�งแต่่ 2 ช่่องขึ้้�นไปเพิ่่�มระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 5 วััน สอดคล้้องกัับ Yang 
และคณะ(5) พบว่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอ
ชั้้�นลึึกตั้้�งแต่่ 2 ช่่องขึ้้�นไป อาจทำให้้ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น (19.4 วัันเทีียบกัับ 13.8 วััน) เป็็นไป
ได้้ว่่าจำนวนช่่องของการติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก 
มากขึ้้�น การติิดเชื้้�อก็็จะแพร่่กระจายมากขึ้้�น อาการทาง
คลิินิิกของผู้้�ป่่วยก็็แย่่ลง อาจจำเป็็นต้้องใช้้การถ่่ายภาพ
เอ็ก็ซ์เ์รย์์ อัลัตราซาวนด์์ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT) และ 
(MRI) ในการจััดการการติิดเชื้้�อ
	ก ารศึึกษานี้้�  พบว่่าการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่ง 
Ludwig angina เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลนานกว่า 7 วััน (Poor Prognosis) 
13.49.เท่่า (Adj.OR = 13.49; 95%CI = 4.85-37.53) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Brito และคณะ (2017)(22) 

Ludwig angina เกิิดจากการติิดเช้ื้�อที่่�มีีสาเหตุจากฟัน 
(odontogenic etiology) โดยการติิดเชื้้�อแพร่่กระจาย
ไปยังตำแหน่ง submandibular, sublingual และ  
submental และเสีียชีีวิติจากภาวะ sepsis โดยตรวจพบ
การติิดเช้ื้�อหลายชนิดในกระแสเลืือด (Streptococcus 
viridians และ Neisseria spp.) เป็็นไปได้้ว่่า Ludwig 
angina เป็น็การติดิเชื้้�อที่่�มีีลักษณะเฉพาะ คืือการอักัเสบ
แบบแพร่กระจายที่่�ตำแหน่ง submandibular, sublingual 
และ submental ซึ่่�งมัักนำไปสู่่�ภาวะอุุดกั้้�นทางเดิิน
หายใจ (airway obstruction) และต้้องการการเฝ้้าระวััง

อย่่างใกล้้ชิิด 

ความชุุกและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก โรงพยาบาลเทพรััตน์์ จัังหวััดนครราชสีีมา
Factors Associated and The Length of Stay of Seep Neck Infections in Patients at Debaratana Nakhonratsima Hospital
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 	ก ารศึึกษานี้้�พบว่าการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่ง 

Retropharyngeal เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 7 วััน (Poor Prognosis) 

46.14 เท่่า (Adj.OR = 46.14; 95%CI = 4.03-527.90) 

สอดคล้้องกัับ Andrés Coca Pelaz และคณะ(23) ที่่�พบว่่า 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 7 วััน ตำแหน่่ง 

Retropharyngeal มีีความใกล้้ชิิดกัับอวััยวะสำคััญ  

เช่่น ทางเดิินหายใจส่่วนต้้นและ mediastinum ทำให้้

การติิดเชื้้�อสามารถแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็วและ 

ยากต่่อการควบคุุม

	ก ารติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่ง parapharyngeal 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 82.50 เท่่า ((Adj.OR = 82.50;  

95%CI = 9.61-707.93) อาจเนื่่�องจากในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ส่่วนใหญ่จะมีีภาวะ trismus และมีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

ภาวะทางเดินิหายใจส่ว่นบนอุดุกั้้�นร่ว่มด้้วย ทำให้้การวางแผน

การรัักษาดููแลทั้้� งก่่อนและหลังการผ่่าตััดต้้องให้้ 

ความสำคัญักับัการเฝ้า้ระวังัทางเดินิหายใจอย่า่งรอบคอบ  

หากพบภาวะใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก (difficult airway) 

ผู้้�ป่ว่ยจะมีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การสำลัักหรืือการติดิเชื้้�อในปอด 

(aspiration pneumonia) ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถ 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้ อาจจำเป็็นต้้องทำการเจาะคอ  

(tracheostomy) เพื่่�อรัักษาทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการบวมในบริิเวณทางเดิินหายใจส่่วนต้้น (proximal 

airway edema) อาจต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจไว้้ชั่่�วคราว

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะทางเดิินหายใจอุดุกั้้�น ซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงต่อ่

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ การติดิเช้ื้�อ หรืือปัญัหาทาง

เดิินหายใจอาจสููงกว่าปกติในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ทำให้้ต้้องมีี 

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดในช่่วงพัักฟื้้�นทำให้้ระยะเวลาใน 

การนอนโรงพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้� มีีข้้อจำกััดที่่�ไม่่ได้้

นำข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเคสท่ี่�ผ่่านการผ่่าตััดคอหรืือการผ่่าตััด

บริิเวณอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้ามาพิิจารณาในการวิิเคราะห์์  

ซึ่่� งอาจมีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ดังันั้้�น ข้้อมููลนี้้�อาจทำให้้ผลลััพธ์ข์องการศึกึษามีีข้้อจำกัดั

ในด้้านการพยากรณ์์ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยผ่่านการผ่่าตััดอื่่�นๆ มาก่่อนแล้้ว

สรุุป 	
	พบ ความชุุกของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อ 
หุ้้�มคอชั้้�นลึึกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานกว่่า  
7 วันัร้้อยละ 25.7 และปััจจััยที่่�มีีผลต่อ่ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลนานกว่า 7 วััน ได้้แก่่ อายุุ การติิดเชื้้�อ 
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกตั้้�งแต่ ่2 ช่อ่งขึ้้�นไป ช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มคอ
ชั้้�นลึึกตำแหน่ง Ludwig angina, Retropharyngeal 
และ parapharyngeal

ข้้อเสนอแนะ
	ก ารติิดเช้ื้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก เป็็นโรค 
ที่่�ร้้ายแรงและคุุกคามชีีวิต การที่่�ระบุุปััจจััยเสี่่�ยง 
มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 7 วััน  
จะช่่วยให้้แพทย์์สามารถให้้การรัักษาที่่� เหมาะสม 
และทัันท่่วงทีี เพื่่�อจััดการกัับการติิดเช้ื้�อและเฝ้้าระวััง 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 ท่อ่ปัสัสาวะส่่วนหน้้าตีีบเป็็นภาวะแทรกซ้้อนหลังผ่า่ตัดัต่อ่มลููกหมากผ่านทางท่่อปัสัสาวะ 

		ส่  ่งผลให้้เกิิดการอุุดกั้้�นทางออกของปััสสาวะช่่วงล่่าง การป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงจะช่่วยลด 

		ก  ารเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบได้้

วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบหลังการผ่่าตััดต่่อมลููกหมาก 

		ผ่  ่านทางท่่อปััสสาวะ โรงพยาบาลชััยภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 50 ปีี หลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมาก 

		ผ่  ่านทางท่่อปััสสาวะ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 - วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566  

		กลุ่่�  มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลชััยภููมิ จำนวน 251 ราย และติิดตามการรัักษานาน  

		  6 เดืือนในรายท่ี่�มีีอาการทางเดิินปััสสาวะช่่วงล่่างอุุดกั้้�น กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

		ต่  ่อมลููกหมากซึ่่�งไม่่มีีท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบ จำนวน 236 ราย กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยหลััง 

		ผ่  ่าตััดต่่อมลููกหมากที่่�มีีท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบ จำนวน 15 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 

		  โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและปััจจััยทำนายโดยใช้้ Univariate และ multivariate 

		  analysis (p-value < 0.05) 

ผลการศึึกษา	 : 	 ผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโตหลัังผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะ จำนวน 251 ราย   

		กลุ่่�  มที่่� 1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.7±4.5 ปีี ค่่า IPSS เฉลี่่�ย 24.2±3.9 คะแนน ระยะเวลาผ่่าตััด 

		  เฉล่ี่�ย 52.9±13.9 นาทีี การตััดชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากเฉลี่่�ย 15.1±3.8 กรััม ได้้รัับ 

		ก  ารทำผ่า่ตัดัซ้้ำร้้อยละ 1.3 กลุ่่�มที่่� 2 มีีภาวะท่อ่ปัสัสาวะส่ว่นหน้้าตีีบในส่ว่นของ Bulbar  

		มีี  อายุุเฉลี่่�ย 69.8±6.7 ปีี มีีค่่า IPSS เฉลี่่�ย 25.9±4.0 คะแนน ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย  

		  62.7±16.1 นาทีี การตััดชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากเฉลี่่�ย 15.6±2.5 กรััม ได้้รัับการทำผ่่าตััดซ้้ำ 

		  ร้้อยละ 83.7 ปััจจััยทำนายที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบ  

		  (p-value < 0.05) ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (Adj OR 18.0; 95% CI, 2.3-138.2)  

		  ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 62.7±16.1 นาทีี (Adj OR 1.1; 95% CI, 1.0-1.1) การทำผ่่าตััด 

		ซ้้  ำเพื่่�อห้้ามเลืือด (Adj OR 0.0; 95% CI, 0.0-0.2) และมีีปััสสาวะคั่่�งได้้รัับการสวน 

		ปั  ัสสาวะครั้้�งที่่� 2 (Adj OR 0.0; 95% CI, 0.0-0.2)
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สรุุป	 :	ปั ัจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ  

		  ระยะเวลาผ่่าตััด 46.6-78.8 นาทีี การทำผ่่าตััดซ้้ำเพื่่�อห้้ามเลืือด และมีีปััสสาวะคั่่�งได้้รัับ 

		ก  ารสวนปััสสาวะครั้้�งที่่� 2 ดัังนั้้�นการให้้ความสำคััญและระมััดระวัังปััจจััยดัังกล่าว 

		  จะช่่วยลดการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบได้้ 

คำสำคััญ	 :	ก ารผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะ ปััจจััยทำนาย ท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบ 

ABSTRACT
Background	 :	 Anterior urethral stricture is the cause from transurethral resection of    

		  prostate (TURP) and leads to lower urinary tract obstruction. Prevention  

		  of risk factors can reduce anterior urethral stricture.

Objective	 :	 To study predictive factors associated anterior urethral stricture in post  

		  operative TURP in Chaiyaphum hospital.

Methods	 :	 The retrospective cohort study with 251 the reviewed medical records  

		  those patients more than 50 years old who had post TURP and between  

		  1st January 2017 to 31st December 2023 and follow-up period 6 month  

		  who have LUTS signs, 236 case were group 1 (post TURP with nonanterior  

		  urethral stricture) and 15 case (post TURP with anterior urethral stricture).  

		  The general data were analyzed using descriptive statistics, prognostic  

		  factors were used univariate and multivariate analysis (p-value < 0.05).

Results	 :	 There were 251 post TURP patients included to study. Group 1 mean age  

		  68.7±4.5 years, mean IPSS 24.2±3.9, mean operation time 52.9±13.9 min,  

		  mean resection prostate volume 15.1±3.8 gms and re TURP 1.3%. Group  

		  2 The 15 bulbar urethral stricture patients were received urethral  

		  dilatation treatment, mean age 69.8±6.7 years, mean IPSS 25.9±4.0,  

		  mean operation time 62.7±16.1 min, mean resection prostate volume  

		  15.6±2.5 gms and re TURP 83.7%. Predictive factors associated urethral  

		  stricture were UTI (Adj OR 18.0; 95% CI, 2.3-138.2), operation time 

		  (Adj OR 1.1; 95% CI, 1.0-1.1), re TURP (Adj OR 0.0; 95% CI, 0.0-0.2) and  

		  Urine retention with re-catheter (Adj OR 0.0; 95% CI, 0.0-0.2). 

Conclusion	 :	 The factors predicting include: UTI, operation time 46.6-78.8 minutes,  

		  Re-TURP and retention with re-catheter. Therefore, you must have  

		  attention be careful about these factors and reduced risks for anterior  

		  urethral stricture.  

Keywords	 :	 TURP, Anterior urethral stricture, Predictors.

ปััจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบหลัังการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะในผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Predictors of Anterior urethral stricture following Transurethral resection of Prostate (TURP) in Chaiyaphum Hospital 
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หลัักการและเหตุุผล
	ต่ ่อมลููกหมากโต (Benign prostat ic 

hyperplasia : BPH) พบได้้บ่่อยในผู้้�ชายสููงอายุุ(1-2) พบว่่า

อายุุมากกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 50-75(2-3), อายุุ 70-79 ปีี  

มีีความชุุกมากกว่่าร้้อยละ 50-80(2-3) มีีอาการและ 

อาการแสดงถึึงการอุุดตัันทางออกของปััสสาวะช่่วงล่่าง 

(lower urinary tract symptoms :LUTS)(4-5)  

การวิินิิจฉััยโรคจากประวััติิ การตรวจต่่อมลููกหมาก 

ด้้วยวิิธีี Digital rectal examination(6) การประเมิิน 

Voiding Symptom Analysis โดยใช้้ international 

prostate symptom score (IPSS)(6-7) มีีคะแนนรวม  

35 คะแนน หากได้้ 8-18 คะแนน มีีความรุุนแรงปานกลาง 

และ 19-35 คะแนน มีีความรุุนแรงมากต้้องได้้รัับการ

รัักษาด้้วยการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะ 

(Transurethral resection of Prostate : TURP) เป็็น

วิิธีีผ่่าตััดมาตรฐาน (Gold Standard) นิิยมมากที่่�สุุด(7-8) 

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาท่ี่�สำคััญได้้แก่่ 

Hemorrhage, TUR syndrome, Urinary retention, 

bleeding with clot retention, urinary tract  

infection ภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวได้้แก่่ bladder 

neck contracture, urinary incontinence, wound 

infection และ urethral stricture(7-9)  

	 Urethral stricture หลัังการผ่่าตััด TURP 

เป็น็การตีีบแคบลงผิิดปกติของท่่อปััสสาวะ เนื่่�องจากเกิิด

ผัังผืืดรอบๆ ท่่อปััสสาวะพบได้้ทั้้�ง Posterior urethra 

และ Anterior urethra(10-12) ซึ่่�ง Anterior urethra  

ล้้อมรอบด้้วยเนื้้�อเยื่่�อ spongiosum มีีเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 

6-9 มิลิลิิเมตร ยาวประมาณ 15 เซนติิเมตร ประกอบด้้วย 

bulbar urethra, penile urethra หรืือ pendulous 

urethra และ fossa navicularis โดยมีี Bulbar artery 

มาเลี้้�ยงท่่อปััสสาวะโดยเข้้ามาทางส่่วนต้้นของ Corpus 

spongiosum และมีี Circumflex artery ที่่�แตกแขนง

มาจาก Dorsal penile artery ลงมาเลี้้�ยงผ่่านทาง 

Corpus cavernosum(10) ในกรณีีท่ี่�ทำผ่่าตััดโดยการ 

เลาะ Corpus spongiosum ออกมาจาก Corpus  

cavernosum มากเกิินไปอาจทำให้้ภยันตรายต่่อ  

Bulbar artery ทำให้้ท่่อปััสสาวะขาดเลืือด เกิิดแผลเป็็น 

หรืือพังัผืืดใน Corpus spongiosum (Spongiofibrosis) 

ส่ง่ผลให้้ท่อปััสสาวะมีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางลดลงเกิิดตีีบ 

(Urethral stricture) และพบบ่่อยในส่่วน bulbar  

urethra ถึงึร้้อยละ 40(11-12) เกิิดหลังการทำหัตัถการ เช่่น 

Cystoscopy, TURP การใส่่สายสวนปััสสาวะเป็็นเวลา

นาน การติิดเช้ื้�อท่่อปััสสาวะ การวิินิิจฉััยจากประวััติิ  

การตรวจร่่างกาย ประเมิินอาการและอาการแสดงของ 

LUTS ผู้้�ป่่วยที่่�ปััสสาวะลำบากจะตรวจ uroflowmetry 

ประเมิินความรุุนแรงของการตีีบด้้วย Cystoscopy  

หากไม่่สามารถผ่่านกล้้องไปได้้ ควรทำ retrograde 

urethrogram (RGU) เพื่่�อระบุุตำแหน่่งที่่�ตีีบ ความยาว 

ความรุุนแรง(11-13) และหากตรวจพบการตีีบแคบของ 

bulbar urethral stricture ยาวน้้อยกว่่า 2 เซนติิเมตร 

จะให้้การรัักษา ได้้แก่่ Urethral dilatation, direct 

visual internal urethrotomy (DVIU) ซึ่่�งทั้้�ง 2 วิิธีีมีี

อััตราความสำเร็็จและภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่แตกต่างกััน

สามารถใช้้แทนกันัได้้ และปััจจุบุันัใช้้วิธีี Urethroplasty 

ได้้แก่่ Excision with primary anastomosis (EPA) 

และ Substitutional urethroplasty ซึ่่�งให้้ผลสำเร็็จ 

ในการรักัษามากที่่�สุดุ(13) และหากการรักัษาได้้ผลดีีผู้้�ป่ว่ย

จะไม่่มีีอาการแสดงของ LUTS(11-12) 

	กลุ่่� มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลชััยภููมิ 

ให้้การดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยต่่อมลููกหมากโต สถิิติิในปีี 

พ.ศ. 2560-2566(14) มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 67  82  92  72  47  

51 และ 38 ราย รวมเป็็น 450 ราย ได้้รัับตรวจวิินิิจฉััยโรค

ด้้วยการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกายและ Per-rectal 

examination, urine analysis, PSA ประเมินิ IPSS และ 

cystoscopy ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TURP จำนวน 59  

63  47  38  25  26 และ 20 ราย รวมเป็็น 278 ราย 

หลังผ่่าตััดจะได้้รัับการใส่่สายสวนปััสสาวะชนิิด 3 หาง 

เบอร์์ 22 ใส่่น้้ำกลั่่�นปราศจากเชื้้�อในบอลลููนสายสวน

ปััสสาวะ 30 ซีี.ซีี.ไว้้ 24 ชั่่�วโมง จึึงเอาสายสวนปััสสาวะ

ออกและจำหน่ายภายใน 1-5 วันัแต่่ในรายที่่�มีี Bleeding 

ต้้องทำ Continuous bladder irrigation ด้้วย Normal 

saline อย่่างต่่อเนื่่�อง 2-3 วััน จนแน่่ใจว่่าเลืือดหยุุด(15) 

และในรายที่่�เกิิด Acute urinary retention (AUR)  

หลังเอาสายปััสสาวะออกจะได้้รับการใส่่สวนปััสสาวะ 
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อีีกครั้้�ง จากการปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยสามารถเอาสายสวน
ปััสสาวะออกภายใน 3-4 วััน และสัังเกตอาการ 7-10 วััน
จึึงจำหน่่าย นััดติิดตามผลการรัักษาหลัังจำหน่่าย 10 วััน 
นััดฟัังผลการตรวจ Pathology ของชิ้้�นเน้ื้�อ 1 เดืือน  
และนััดติิดตามการรัักษาในรายที่่�มีีอาการ LUTS นาน 
12 เดืือน(16) ในผู้้�ป่่วยที่่�ปััสสาวะไม่่ออก (Urinary retention) 
ปััสสาวะหยดเป็็นต้้น โดยจะได้้รับการประเมิิน Signs  
and symptoms urethral stricture disease(17) แล้้ว
จึงึตรวจวินิิจิฉัยัด้้วยการทำ Cystoscopy หากไม่ส่ามารถ
ใส่่สายตรวจ Cystoscopy ได้้จะได้้รัับการตรวจ  
Retrograde urethrogram (RGU) เมื่่�อพบว่ามีี  
Anterior Urethral stricture ที่่�ตีีบแคบน้้อยกว่่า  
2 เซนติิเมตร จึงึให้้การรัักษาด้้วยวิิธีี Urethral dilatation 
หากท่อปััสสาวะตีีบมากกว่่า 2 เซนติิเมตรจะส่่งต่่อไป
รัักษายัังสถานพยาบาลอื่่�นที่่�มีีศัักยภาพในการรัักษา  
จากการปฏิิบััติิงานดัังกล่าวยัังไม่่เคยนำข้้อมููลมาศึึกษา 
ถึึงสภาพปัญหาและปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อการเกิิด 
ท่่อปััสสาวะตีีบซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด TURP  
ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาในเรื่่�องนี้้� เพื่่�อนำ
ข้้อมููลที่่�ได้้ไปพัฒันาการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยให้้ปลอดภัยัจาก
ภาวะแทรกซ้้อนและช่่วยลดความพิิการ (Morbidity)  

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้

วััตถุุประสงค์์ 
	 ศึกึษาปััจจััยทำนายการเกิิด Anterior urethral 

s t r ic ture หลัั งรัักษาด้้วยวิิ ธีี  TURP ในผู้้�ป่่ วย 

ต่่อมลููกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia)  

โรงพยาบาลชััยภููมิิ 

วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง  

(Retrospective cohort study) จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

ต่อ่มลููกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia: BPH) 

ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี TURP กลุ่่�มงานศััลยกรรม 

โรงพยาบาลชััยภููมิิ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560-

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทำการผ่่าตััดโดยแพทย์์

ศััลยแพทย์์ยููโรคนเดีียวและมีีประสบการณ์์ 2 ปีีขึ้้�นไป 

ประชากรที่่�ศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ศึึกษาใน ผู้้� ป่่ วย ต่่อมลููกหมากโตที่่� ได้้รั บ 

การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี TURP จำนวน 278 ราย จากการศึึกษาของ

อนวััช วรรณธนะมณีีกุล เรื่่�องปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อการ 

บาดเจ็็บของเส้้นประสาท Recurrent Laryngeal  

หลัังผ่่าตััดไทรอยด์์(18) การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยใช้้โปรแกรม Open Epi Sample Size for Cohort, 

& Randomized Cl inical Tr ials (19) กำหนด  

Two-sided significance level (1-alpha): 95%, Power 

80%, Ratio of sample size (Unexposed :Exposed) 

3.5, Percent of Unexposed with Outcome 60, 

Percent of Exposed with Outcome 81, Odds 

Ratio 2.9 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 238 ราย Sample  

size - Exposed เท่่ากัับ 53 ราย Sample size-None-

exposed เท่่ากัับ 185 ราย มีีข้้อมููลครบถ้้วนจำนวน  

251 ราย เพ่ื่�อความครอบคลุุมจึึงนำเข้้าศึึกษาทั้้�งหมด 

กลุ่่�มที่่�  1 Nonexposed คืือผู้้�ป่่วยหลังทำผ่่าตััด 

ต่อ่มลููกหมากและไม่่มีีภาวะ Anterior urethral stricture  

จำนวน 236 ราย กลุ่่�มที่่� 2 Exposed คืือ ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดั

ต่่อมลููกหมากและมีีภาวะ Anterior urethral stricture 

ทั้้�งหมดในช่่วงที่่�ศึึกษา จำนวน 15 ราย 

	 มีีเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria)  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย BPH โดยมีีข้้อ 1-5 ดัังนี้้�  

1) มีีอายุุมากกว่า 50 ปีีขึ้้�นไป 2) ได้้รัับการตรวจ  

Cystoscopy ทุุกราย 3) มีีผลการตรวจ PSA  

4) international symptom score (IPSS) ≥8 คะแนน

ขึ้้�นไป และ 5) มีีข้้อมููลครบถ้้วนและมาตรวจตามนััด

	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วย Neurogenic bladder  

2) มีีประวััติิ Urethral stricture, Hydronephrosis  

3) มีีประวััติิผ่่าตััดรัักษา Urolithiasis 4) ได้้รับยาต้้าน 

การแข็็งตััวของเลืือด และ 5) มะเร็็งต่่อมลููกหมากหรืือ

มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ (Prostate or bladder cancer)

	 การรวบรวมข้้อมููล

	 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ อายุุ  ระยะเวลา

การเจ็็บป่่วย  Prostate Specific Antigen (PSA), IPSS, 

comorbidity hypertension, diabetes, Coronary 

ปััจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบหลัังการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะในผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Predictors of Anterior urethral stricture following Transurethral resection of Prostate (TURP) in Chaiyaphum Hospital 
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Heart Disease), laboratory findings, radiologic 

findings, cystoscopy ข้้อมููลการผ่่าตััด ภาวะ 

แทรกซ้้อนจากการรัักษา และผลการติิดตามหลัังรัักษา 

TURP ในรายที่่�มีีอาการ LUTS นาน 12 เดืือน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 1) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 2) เครื่่�องมืือผ่่าตััด 

ต่่อมลููกหมากด้้วยกระแสไฟฟ้าชนิดสองขั้้�ว ใช้้สำหรับ 

ส่อ่งตรวจและผ่า่ตััดรักัษาโรคต่อ่มลููกหมากโตโดยวิธิีีการ

ผ่่าตััดแบบไบโพลาร์์ (Bipolar Saline Resectoscope) 

โดยวิิธีีการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง 3) Cystoscope สำหรับ 

ส่อ่งตรวจประเมินิ Urethral stricture 4) แบบบันัทึกึข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ
	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลทางคลิินิิก ใช้้จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด

	 2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ในการวิิเคราะห์์ปััจจััย

สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะ Urethral str icture  

แบบตัวัแปรเดีียวด้้วย Univariate analysis วิเิคราะห์์ปัจัจััย

สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะ Urethral str icture  

แบบตััวแปรพหุุ (Multivariate analysis) ด้้วยสถิิติิ Binary 

logistic regression (p-value < 0.05) 

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม 
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ 
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชััยภููมิิ 
เลขที่่� 030/2566

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโต (Benign Prostatic 
Hyperplasia: BPH) ที่่�ได้้รับการรัักษาโดยการผ่่าตััด 
ด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่านทางท่่อปััสสาวะ 
(Transurethral resection of Prostate : TURP)  
กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลชััยภููมิิ จำนวน 278 ราย 
พบว่ามีี Penile stricture 1 ราย ส่่งต่่อไปรักษายััง 
สถานพยาบาลอื่่�นทีีมีีศักยภาพในการรัักษา กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีข้้อมููลและคุุณสมบััติิครบถ้้วน จำนวน 251 ราย  
แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�1 คืือกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะ 
Urethral stricture จำนวน 236 ราย และกลุ่่�มที่่� 2 คืือ
กลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะ Urethral stricture จำนวน 15 ราย 
ศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เก่ี่�ยวกัับอายุุ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคต่่อมลููกหมากโต การประเมิินความรุุนแรงของ 
ภาวะต่่อมลููกหมากโต ค่่าเฉล่ี่�ยการตรวจเลืือดคััดกรอง
มะเร็็งต่่อมลููกหมาก อาการแสดงทางคลิินิิก โรคร่่วม  
Primary outcome และ Secondary outcome 
พบว่่าไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�  
p-value > 0.05 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 Comparison baseline characteristics of Benign Prostatic hyperplasia Patients in Post   

            	 operation TURP in 2 group (n=251)

Baseline characteristics Group 1 
(n=236)

Group 2
(n=15)

p-value

Mean age 
Mean duration of BPH (month)
Mean hemoglobin (mol)
Mean hematocrit (mg%)
Mean international prostate symptom score 
Mean prostatic Specific Antigen (ng/mL)
Clinical symptom -yes (%)
     Hematuria 
     Abdominal pain 

68.7±4.5
4.7±2.2
13.6±0.9
39.9±2.5
24.2±3.9
3.4±1.2

15 (8.1%)
19 (10.2%)

69.8±6.7
5.5±3.7
14.0±0.8
40.9±2.2
25.9±4.0
3.7±1.3

5 (7.7%)
8 (12.3%)

0.408† 
0.242† 
0.070† 
0.111† 
0.095† 
0.328† 

0.551‡ 
0.866‡ 
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ตารางที่่� 1	 Comparison baseline characteristics of Benign Prostatic hyperplasia Patients in Post   

            	 operation TURP in 2 group (n=251) (ต่่อ)

Baseline characteristics Group 1 
(n=236)

Group 2
(n=15)

p-value

Comorbidity -yes (%)
   Diabetes mellitus
   Hypertension
   Others (Cardiovascular=9, COPD=3)
   Mean removed prostate tissue (gm)
   Mean catheter duration (hr)
   Mean hospital Stay (days)
Primary outcome
   Improve
   No improve and complication¥

      Hematuria 
      Re-TURP for stop bleed (yes-%)
      Urine retention and retain catheter
      Discharge with catheter 
Secondary outcome
   Improve
   No improve and complication¥

   Post operation UTI (yes-%)
   Anterior urethral stricture

38 (16.1%)
37 (15.7%)
12 (5.1%)
15.1±3.8
37.0±13.8
3.9±1.1

221 (93.6%)
15 (6.4%)
15 (6.4%)
3 (1.3%)
1 (0.4%)

0

234 (99.2%)
2 (0.8%)
2 (0.8%)

0

3 (20.0%)
4 (26.7%)
2 (13.3%)
15.6±2.5
45.3±17.5
4.3±1.0

2 (13.3%)
13 (86.7%)
10 (66.7%)
13 (83.7%)
3 (20.0%)

0

0
15 (100%)
2 (13.3%)
15 (100%)

0.333‡ 
0.360‡ 
0.685‡ 
0.068† 
0.010† 
0.236† 

-
-

0.032
0.255‡ 
0.605‡ 

-

-
-
-
-

*Statistically significant p-value < 0.05 
Ind ependent t-test
‡x2test 
¥One case more than one complication

	 ผู้้�ป่่วยต่่อ BPH ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี TURP 
จำนวน 251 ราย เกิิดภาวะ Anterior urethral stricture 
ในส่่วน Bulbar จำนวน 15 ราย ได้้รับการประเมิิน  
Signs and symptoms ทุุกราย โดยพบว่่ามีี อาการมาก
ที่่�สุุดคืือ Weak stream ร้้อยละ 100 รองลงมาได้้แก่่ 

Incomplete emptying ร้้อยละ 80 และ  Nocturia 
ร้้อยละ 66.7 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รับการทำ Cystoscopy 
ร้้อยละ 100 และในรายที่่�ไม่่สามารถทำ Cystoscopy  
ได้้จะได้้รับการตรวจ Retrograde urethrogram  
ร้้อยละ 26.7 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 Investigate for diagnosis in Anterior urethral stricture disease after 3 month (n=15)

Investigate Number of patients (%)

Signs and symptoms of urethral stricture disease
    Weak stream 
    Incomplete emptying
    Nocturia
    Frequency
    Dysuria
    Urinary retention
    Urgency

15 (100%)
12 (80.0%)
10 (66.7%)
9 (60.0%)
8 (53.3%)
4 (26.7%)
6 (40.0%)

ปััจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบหลัังการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะในผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Predictors of Anterior urethral stricture following Transurethral resection of Prostate (TURP) in Chaiyaphum Hospital 
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ตารางที่่� 2 Investigate for diagnosis in Anterior urethral stricture disease after 3 month (n=15) (ต่่อ)

Investigate Number of patients (%)
    Post-void dribbling
    Staining
    Spraying stream
    Incontinence
Cystoscopy 
Retrograde urethrogram 

5 (33.3%)
5 (33.3%)
4 (26.7%)
2 (13.3%)
15 (100%)
4 (26.7%)

	 สำหรัับการรัักษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่า กลุ่่�มที่่� 1  
หายจากโรคและจำหน่ายกลับบ้้านร้้อยละ 98.7 และ 
มีีภาวะแทรกซ้้อนต้้องให้้การรัักษาเพิ่่�ม Re-TURP 
ร้้อยละ 1.3 ส่่วนผลการรัักษากลุ่่�มท่ี่� 2 หายจากโรค 
และจำหน่่ายกลัับบ้้านร้้อยละ 13.3 และเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนต้้องให้้การรัักษาเพิ่่�ม Re-TURP ร้้อยละ 86.7 
และพบในส่่วนของ Bulbar urethral stricture  
ความยาว ≤1 เซนติิเมตร จำนวน 15 ราย จากจำนวน
ทั้้�งหมด 251 ราย (ร้้อยละ5.9) จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด Anterior urethral stricture 
โดยการวิิเคราะห์์ด้้วย Univariate analysis ที่่� p-value 
<0.05 พบว่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
เกิิดภาวะท่่อปััสสาวะตีีบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
ปััจจััยด้้าน Urinary tract infection (OR, 0.3, 95%CI, 
0.2-0.4) Re-TURP for stop bleed (OR, 0.4, 95%CI, 
0.3-0.4) ระยะเวลาในการทำผ่่าตััดรัักษา (OR, 0.1, 

95%CI, 0.1-0.2) และ Urine retention with  
re-catheter (OR, 0.3, 95%CI, 0.2-0.4) ส่่วนปััจจััยอื่่�น 
พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด Anterior urethral 
stricture อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) 
เมื่่�อศึึกษาปััจจััยดัังกล่าวข้้างต้้นโดยวิิเคราะห์์แบบ  
Multivariate ด้้วยสถิิติิ Binary logistic regression  
ที่่� p-value < 0.05 พบว่ามีีปัจจััยทำนายที่่�มีีอิทธิพล 
ต่่อการเกิิด Anterior urethra stricture 4 ปััจจััยได้้แก่่ 
Urinary tract infection (Adj OR, 18.0, 95%CI,  
2.3-138.2) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด  (Adj OR, 1.1, 
95%CI, 1.0-1.1) Re TURP for stop bleed (Adj OR, 
0.0, 95%CI, 0.0-0.2) และ urine retention with 
catheter (Adj OR, 0.0, 95%CI, 0.0-0.2) ส่่วน 
ปััจจััยด้้านอื่่�นๆ ไม่่มีีอิิทธิิพลทำนายการเกิิด Anterior  
urethral stricture โดยพบว่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value > 0.05) (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 Factors associated and Factors predicting Anterior urethral stricture of post TURP (n = 251) 

Variable

Group 1 Group2 Univariate Multivariate

(n=236) (n=15) Crude Odd ratio
95% CI

p-value Crude Odd ratio
95% CI

p-value

Mean age (year)
Mean IPSS (score)
Mean PSA (µg/mL) 
Diabetic mellitus (yes-%)
Hypertension (yes-%)
Others (CHD=9, COPD=3) (yes-%)
Mean removed prostate tissue (gm)
Mean hospital Stay (days)
Mean catheter duration (hours)
Mean operation time (min)
Re-TURP for stop bleed (yes-%)

68.7±4.5
24.2±3.9
3.4±1.1

38 (16.1%)
37 (15.7%)
12 (5.1%)
15.1±3.8
3.9±1.1

37.0±13.8
52.9±13.9
3 (1.3%)

69.8±6.7
25.9±4.0
3.8±1.1

3 (20.0%)
4 (26.7%)
2 (13.3%)
15.6±2.5
4.3±1.0

45.3±17.5
62.7±16.1
13 (83.7%)

0.1 (0.1-0.2)
0.1 (-9.8-0.1)
3.5 (3.3-3.7)
0.1 (0.0-0.1)
0.1 (0.0-0.1)
0.1 (0.0-0.2)
0.1 (0.0-0.1)
0.1 (0.0-0.1)
0.1 (-0.1-0.2)
0.1 (0.1-0.2)
0.4 (0.3-0.4)

0.051
0.647
0.271
0.374
0.597
0.178
0.502
0.278
0.560
0.005*
0.005*

1.1 (1.0-1.2)
1.1 (1.0-1.3)
1.1 (0.7-1.8)
7.8 (0.7-90.5)
0.2 (0.0-1.1)
0.2 (0.0-1.3)
1.1 (1.0-1.3)
1.5 (1.1-2.3)
1.1 (1.0-1.1)
1.1 (1.0-1.1)
0.0 (0.0-0.2)

0.052
0.164
0.691
0.099
0.068
0.091
0.182
0.375
0.219
0.001*
0.001*
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ตารางที่่� 3 Factors associated and Factors predicting Anterior urethral stricture of post TURP (n=251) (ต่่อ)

Variable

Group 1 Group2 Univariate Multivariate

(n=236) (n=15) Crude Odd ratio
95% CI

p-value Crude Odd ratio
95% CI

p-value

Urine retention with re-catheter (yes-%)
Clot retention (yes-%)
Post operation UTI (yes-%)

1 (0.4%)
3 (1.3%)
2 (0.8%)

3 (20.0%)
1 (6.7%)
2 (13.3%)

0.3 (0.2-0.4)
0.2 (0.0-0.3)
0.3 (0.2-0.4)

0.001*
0.368
0.005*

0.0 (0.0-0.2)
0.2 (0.0-14.9)

18.0 (2.3-138.2)

0.001*
0.054
0.005*

*Statistically significant p-value < 0.05
†IPSS: International prostate symptom score
‡PSA:  prostatic Specific Antigen

อภิิปรายผล 
	 จ ากกา รศึึ กษ าผู้้� ป่่ ว ยต่่ อมลููกห มาก โต  

(Benign Prostatic Hyperplasia) หลัังการผ่่าตััด TURP 

ที่่�เข้้ารับัการรักัษาท่ี่�กลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลชัยัภููมิิ 

จำนวน 278 ราย มีีข้้อมููลครบถ้้วนตามเกณฑ์์การศึึกษา

จำนวน 251 ราย การวิินิิจฉััย Urethral stricture  

ด้้วยการประเมิิน Signs and symptoms of urethral 

stricture disease(17) การทำ Cystoscopy ทุุกราย  

และการตรวจ Retrograde urethrogram (RGU)(11-13)   

พบว่่าเกิิด Anterior urethral stricture เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 5.9 (จำนวน 15 ราย) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบได้้ร้้อยละ 3.4-12(20-21) มีีอายุุเฉลี่่�ย 69.8±6.7 ปีี

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�พบต่อมลููกหมากโต 

ในชายสููงอายุุ 70 ปีี โดยมีีความชุุกร้้อยละ 80(3) และ 

จากศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลทำนาย 

การเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบ (Anterior urethral 

stricture) หลัังการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี TURP โดยวิิเคราะห์ ์

ด้้วย Univariate และ multivariate analysis พบว่่า 

มีี 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < 0.05) ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน Urinary tract infection 

(Adj OR, 18.0, 95%CI, 2.3-138.2) สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่าหลังัทำ TURP มีีการติดิเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะ(9) และหลัังทำ TURP 6 สััปดาห์์ มีีปัสสาวะ 

ค้้างในกระเพาะปััสสาวะเป็็นเวลานาน ส่่งผลให้้เกิิด  

Bacterial colonization of the bladder(11) แต่่มีี 

การศึึกษาพบว่่าเกิิด UTI ได้้ถึึงร้้อยละ 3.8 โดยไม่่มีีภาวะ 

Acute Urinary Retention (AUR) ควรให้้การรัักษาด้้วย

ยาปฏิิชีีวนะและติิดตามผลการตรวจ Urine culture(21) 

ปััจจััยการรัักษาผ่่าตััดซ้้ำเพื่่�อห้้ามเลืือด (Re-TURP for 

stop bleed) (Adj OR, 0.0, 95%CI, 0.0-0.2) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศที่่�

พบว่่าเกิิดจากการรัักษา (Iatrogenic)(10-13) พบได้้ถึึง 

ร้้อยละ 33(10,13) เป็็นการได้้รับบาดเจ็็บของท่่อปััสสาวะ

โดยการใส่่อุุปกรณ์์การทำหััตถการได้้แก่่ การส่่องกล้้อง

ตััดต่่อมลููกหมากพบได้้ร้้อยละ 41(10) หากทำการผ่่าตััด

ส่่องกล้้องครั้้�งที่่� 2 (Re-TURP) พบได้้ร้้อยละ 80(23)  

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการอัักเสบของเยื่่�อบุุท่่อปััสสาวะและ 

การขาดเลืือด (Urethral inflammation and ischemia) 

ส่ง่ผลให้้เกิิด Subepithelial fibrosis หลังัการรัักษา และ

เกิิดท่่อปััสสาวะตีีบในที่่�สุุด(10-11,22) ส่่วนปััจจััยด้้านระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (Operation time) เฉล่ี่�ย 

62.7±16.1 นาทีี (Adj OR, 1.1, 95%CI, 1.0-1.1) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่าหากใช้้เวลาใน 

การผ่า่ตัดั 49.9 นาทีีหรืือมากว่า่ 60 นาทีี เป็น็ปััจจััยเส่ี่�ยง 

ต่่อการเกิิด Urethral stricture อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ(16,21) และ ปััจจััยด้้าน Urine retention with 

re-catheter (OR, 0.3, 95%CI, 0.2-0.4) หลัังทำ TURP 

เกิดิการคั่่�งของปัสัสาวะโดยมีีการอุุดกั้้�นทางเดินิปัสัสาวะ

จากสาเหตุ Acute inflammation, clot retention  

ร้้อยละ 2-5(23) จึึงได้้รัับการใส่่สายสวนปััสสาวะครั้้�งที่่� 2 

ทำให้้เป็็นสาเหตุบาดเจ็็บและเกิิด Urethral stricture(24)  

ปััจจััยทำนายการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบหลัังการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากผ่่านทางท่่อปััสสาวะในผู้้�ป่่วยต่่อมลููกหมากโต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Predictors of Anterior urethral stricture following Transurethral resection of Prostate (TURP) in Chaiyaphum Hospital 
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ดังันั้้�นจะพบว่าสาเหตุท่อ่ปััสสาวะตีีบร้้อยละ 35 เกิิดจาก

การรัักษา (Iatrogenic)(10-13) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนของ 

การรัักษาด้้วยวิิธีี TURP(21) 

สรุุป 
	ปั จัจััยทำนายเกิิด Anterior urethral stricture 

ได้้แก่่ UTI, Operation time  46.6-78.8 นาทีี Re-TURP 

และ Urine retention with re-catheter ดัังนั้้�น  

การให้้ความสำคััญและระมััดระวัังปััจจััยดัังกล่่าวจะช่่วย

ลดการเกิิดท่่อปััสสาวะส่่วนหน้้าตีีบได้้ 

ข้้อจำกััดจากการศึึกษา
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น Retrospective  

cohort design มีีข้้อจำกััดด้้านข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนที่่�อาจ

เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด Anterior urethral stricture  

หลัังทำ TURP เช่่น Electric current leakage,  

resection speed เป็็นต้้น ตลอดจนผู้้�ป่่วย Anterior 

urethral stricture มีีจำนวนน้้อยทำให้้ไม่่สามารถแยก

วิิเคราะห์์ได้้ (could not be analyzed separately) 

แต่่มีีข้้อดีีคืือทำผ่่าตััดโดยแพทย์์คนเดีียว
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 การใส่่สายระบายเลืือดจากข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (Total Knee  
		  Arthroplasty: TKA) เป็็นแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อลดการคั่่�งของเลืือดในหััวเข่่า การปริิแตก 
		  ของแผลผ่่าตััด การติิดเชื้้�อและลดอาการปวด
วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมง กัับ 4 ชั่่�วโมง  
		หลั  ังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร
วิิธีีการศึึกษา   	 :  	ก ารวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Control Trial) ในผู้้�ป่่วย 
		  ท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ในโรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร  
		  จำนวน 70 คน เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ ความปวด (Pain) พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของ 
		ข้้  อเข่่า (Range of Motion: ROMs) ความเข้้มข้้นของเลืือด (Hematocrit: Hct)  
		ฮีี  โมโกลบิิน (Hemoglobin: Hb) อััตราการให้้เลืือด (Blood transfusion rate) และ 
		ปริ  ิมาณเลืือดในขวดระบายเลืือด (Blood volumn in the drainage) ระหว่่างการ 
		ปิ  ิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมง กัับ 4 ชั่่�วโมง โดยการสุ่่�มแบบหลาย 
		ขั้้  �นตอน (Multi-stage Sampling) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนา 
		  และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test และ Independent t-test
ผลการศึึกษา   	 :	อั ัตราการให้้เลืือดและปริิมาณเลืือดในขวดระบายเลืือดภายหลังการผ่่าตััดของ 
		กลุ่่�  มทดลองน้้อยกว่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01) แต่่ไม่่พบ 
		  ความแตกต่่างระหว่่างความปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า ระดัับความเข้้มข้้นของเลืือด 
		  และระดัับฮีีโมโกลบินิของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุหลังัการเข้้ารับัการผ่า่ตัดั (p < 0.01) 
สรุุปผล          	 :	ก ารปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมง มีีอััตราการให้้เลืือดและปริิมาณ 
		ก  ารสููญเสีียเลืือดในขวดระบายน้้อยกว่่าการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 4 ชั่่�วโมง

คำสำคััญ        	 :	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า การปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว
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ABSTRACT
Background   	 :	 Drainage catheter after total knee arthroplasty (TKA) is a procedure  
		  to reduce blood congestion, wound rupture, infection, and pain.
Objective      	 :	 To compare the temporary 16-hour drain clamping and 4-hour drain  
		  clamping after total knee arthroplasty (TKA) at Bang Mun Nak Hospital,  
		  Phichit Province.
Methods       	 :	 This randomized control trial research aimed to compare the effects of  
		  temporary drain clamping for 16-hour and 4-hour osteoarthritis (OA)  
		  patients who underwent total knee arthroplasty at Bang Mun Nak  
		  Hospital, Phichit Province consisting of 70 people total. Compare pain,  
		  range of motion of the knee joint, hematocrit, hemoglobin, blood  
		  transfusion rate, and blood volume in the drainage between temporarily  
		  closing the drain for 16 hours and 4 hours. The sample group was  
		  selected by multi-stage sampling. Quantitative data were analyzed  
		  using descriptive and inferential statistics, including Paired t-test and 
		  Independent t-test.
Results         	 :	 The study found that the blood transfusion rate and mean blood  
		  loss volume after surgery of the temporary 16-hour drain clamping group  
		  were significantly less than those of the temporary 4-hour drain clamping  
		  group (p < 0.01). However, there was no significant difference in pain,  
		  knee joint range of motion, hematocrit, and hemoglobin levels between  
		  the temporary 16-hour and 4-hour drain clamping groups after surgery 
		  (p < 0.01).
Conclusions 	 :	 Temporary 16-hour drain clamping had a lower blood transfusion rate  
		  and mean blood loss volume than temporary 4-hour drain clamping.
Keywords      	 :	 Osteoarthritis, Total Knee Arthroplasty, Temporary Drain Clamping.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Knee Osteoarthritis) เป็็น

โรคกระดููกเร้ื้�อรัังที่่�พบบ่อยที่่�สุุด ส่่งผลกระทบต่อผู้้�คน

มากกว่า 240 ล้้านคนทั่่�วโลก(1) โดยมีีลักษณะของ 

การอัักเสบของข้้อและความเสื่่�อมของกระดููกอ่่อนผิิว 

ข้้อเข่่า อาจเกิิดการเปลี่�ยนแปลงในกล้้ามเน้ื้�อรอบข้้อ  

เส้้นประสาท ถุุงน้้ำและแผ่่นไขมัันในบริิเวณรอบเข่่า(2)  

อาการทางคลิินิิกหลััก ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหวลำบากและ

ความเจ็็บปวด ข้้อเข่่าบวมและยึึดติิด โดยจะรุุนแรงขึ้้�น 

หากปล่่อยไว้้เป็็นเวลานานโดยไม่่ทำการรัักษา หััวเข่่าจะ

ผิิดรููปและไม่่สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้ตาม

ปกติ(3) ซึ่่�งไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิตและ

สุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย แต่่ยัังส่่งผลต่่อเศรษฐกิิจและสัังคม

อีีกด้้วย(4) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องมากท่ี่�สุดุคืือ อายุทุ่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเกิดิการเสื่่�อมสภาพ

ของผิิวกระดููกอ่อนตามวััย โดยพบความชุุกถึึ ง 

ร้้อยละ 40 ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอายุ ุ70 ปีขีึ้้�นไป(5) การขาดฮอร์โ์มน

เอสโตรเจนของเพศหญิิงในภาวะหมดประจำเดืือน(6)  

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคอ้้วนเพราะแรงที่่�กระทำต่่อเข่่าขณะเดิิน(7) 

ศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับ 4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร
Temporary 16-Hour Drain Clamping versus 4-Hour Drain Clamping in Total Knee Arthroplasty: 
A Randomized Control Trial in Bang Mun Nak Hospital, Pichit Province
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ตลอดจนอาหารที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััวสููงส่่งผลความเสีียหายต่่อ

เซลล์์กระดููก(8) และผลที่่�มาจากการใช้้แรงของข้้อต่่อ 

อุุบััติิเหตุุ โรคของกระดููกและข้้อ ซึ่่�งสามารถพบได้้

ประมาณร้้อยละ 12 ของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งหมด(9)

	 อาการของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมัักจะค่่อยเป็็น 

ค่่อยไป มีีลัักษณะเฉพาะคืือ ข้้อบวมและอัักเสบ ปวดข้้อเข่่า 

ข้้อแข็็ง เคลื่่�อนไหวลำบาก(10) แนวทางการรัักษา 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีทั้้�งแบบไม่่ใช้้ยา เช่่น การบริิหารและใช้้ 

ข้้อเข่่าอย่่างถููกวิธีี การกายภาพบำบัดั และการลดน้้ำหนัก

ซึ่่�งจะช่่วยให้้อาการปวดลดลงอย่่างเห็็นได้้ชัด(11) การใช้้ 

ยารัับประทานแก้้ปวด ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์

และยาฉีีด ซึ่่�งการใช้้ยาฉีีดสเตีียรอยด์์เข้้าในข้้อจะช่่วย

บรรเทาอาการปวดในระยะสั้้�น ปััจจุุบัันการรัักษาโดย 

การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียมเป็น็วิิธีีการรักัษาโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม

ชนิิดรุุนแรงและมีีโครงสร้้างของกระดููกเสีียหายท่ี่�มีี

ประสิิทธิิผลสููงสุุด(12) โดยสามารถเปลี่่�ยนได้้ทุุกข้้อท่ี่�มีี

อาการอัักเสบและพบว่าได้้ผลดีี(1) ซึ่่�งเป็็นข้้อบ่่งชี้้�หลักใน

ผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีอาการปวดอย่่างรุุนแรงรัักษาด้้วย

วิิธีีอื่่�นไม่่ได้้ผล(12) การใส่่สายระบายจากข้้อเข่่าหลังจาก

การผ่่าตััดเป็็นแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�มีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อลด

การคั่่�งของเลืือด ลดอาการปวด ป้้องกัันการติิดเชื้้�อและ

การปริแตกของแผลผ่่าตััด(13) จากการศึึกษาพบว่าไม่่มีี

ความแตกต่างอย่่างชััดเจนของการใส่่และไม่่ใส่่สาย

ระบายเลืือดจากข้้อเข่า่หลังัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียม 

แต่่แนะนำการใส่่สายระบายมากกว่่าการไม่่ใส่่(14) ซึ่่�งการ

ใส่่สายระบายอาจมีีความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้เสีียเลืือด 

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ และยัังมีีความแตกต่างกัันของแนวปฏิิบััติิใน

ด้้านระยะเวลาการปิิดสายระบายหลังการผ่า่ตัดั จากการ

ศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�ปิิดสายระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััด 

12 ชั่่�วโมง ช่่วยลดอััตราการเสีียเลืือดและความจำเป็็น 

ในการได้้รับเลืือดหลังผ่่าตััดอย่่างมาก อีีกทั้้�งมีีระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินและความเข้้มข้้นของเลืือดสููงกว่ากลุ่่�มที่่�ปิิด

สายระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััด 3 ชั่่�วโมง(15) และไม่่ทำให้้

ความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมเพิ่่�มขึ้้�นแต่่อย่่างใด(16) โดยพบว่าระยะเวลา

การปิดิสายระบายเลืือดหลังัการผ่า่ตัดันานขึ้้�นสัมัพันัธ์ก์ับั

การสููญเสีียเลืือดที่่�น้้อยลง(17) สำหรัับในประเทศไทย 

ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปในระยะเวลาการปิิดสายระบายเลืือด 
หลัังการผ่่าตััด ราชวิิทยาลััยแพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์แห่่ง
ประเทศไทยแนะนำให้้ปิดิสายระบายเลืือดหลังัการผ่า่ตัดั
ชั่่�วคราว 4 ชั่่�วโมง(18) 
	 รายงานการผ่่ าตัั ด เปลี่่� ยนข้้ อ เข่่ า เทีี ยม 
โรงพยาบาลบางมููลนาก ระหว่างปีีพ.ศ. 2563 - 2565  
มีีผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการผ่า่ตัดัเฉลี่่�ยปีลีะ 123 คน (S.D. = 29.5) 
อััตราการเสีียเลืือดจากท่่อระบายเฉลี่่�ย 318.2 มิิลลิิลิิตร 
(S.D. = 126.6) และความต้้องการได้้รัับเลืือดหลัังผ่่าตััด
เฉลี่่�ย 66.7 ราย/ปี ี(S.D. = 6.1) ดำเนินิการใส่ส่ายระบาย
และปิิดสายระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััดชั่่�วคราว 4 ชั่่�วโมง
ให้้แก่ผู้่้�ป่ว่ยทุกุราย จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
งานวิิจััยส่่วนใหญ่ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสาย
ระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััด 4 - 12 ชั่่�วโมง และการไม่่ใส่่
สายระบาย ยังัขาดการศึกึษาเปรีียบเทีียบโดยตรงระหว่าง
การปิิดสายระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััด 4 ชั่่�วโมง  
ซึ่่�งเป็็นแนวปฏิิบััติิทั่่�วไปของโรงพยาบาลกัับระยะเวลา  
16 ชั่่�วโมง อีีกทั้้�งรายงานความเห็็นร่่วมของศััลยแพทย์
ออร์์โธปิดิิกส์ที่่�ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปในระยะเวลาการปิิดสาย
ระบายเลืือดชั่่�วคราวหลังการผ่่าตััด จึึงควรมีีการศึึกษา
เพิ่่�มเติมิเพื่่�อสร้้างแนวปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็มาตรฐานและการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
ความปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า ความเข้้มข้้น
ของเลืือดและฮีีโมโกลบิินหลังการผ่่าตััด การได้้รับเลืือด
และปริมาณเลืือดในขวดระบายเลืือด ระหว่า่งการปิดิสาย
ระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมง กัับ 4 ชั่่�วโมง  
หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในโรงพยาบาล

บางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยนี้้� เป็็นวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีี 
กลุ่่�มควบคุุม (Randomized Control Trial) เก็็บข้้อมููล
ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2567
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ป ร ะ ช า ก ร  คืื อ  ผู้้� ป่่ ว ย ข้้ อ เ ข่่ า เ สื่่� อ ม  

(Osteoarthritis: OA) ท่ี่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การรัักษาโดยการผ่่าตัดัเปลี่�ยนข้้อเข้้าเทีียม (Total Knee 

Arthroplasty: TKA) ในปีีพ.ศ. 2566 - 2567 จำนวน 

174 คน กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมท่ี่�มีี 

ความจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียม คััดเลืือกตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดจาก 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเต็็มใจและสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม G*power  

analysis กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 

กำหนดค่่าอิิทธิิพลขนาดสููง (Effect size) 0.80  

ค่า่ความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) = 0.05 และค่่า Power = 0.95 

ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 35 คนต่่อกลุ่่�ม รวมกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม 70 คน โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stage Sampling) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบไปด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�	

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ประวััติิการป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรััง การใช้้ยา 

และดััชนีีมวลกายในระยะ 6 เดืือนก่่อนการเข้้ารัับการ

ผ่่าตััด จำนวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นข้้อคำถามเลืือกตอบ 

พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย

	ส่ ่วนที่่�  2 แบบบัันทึึกระดัับฮีี โมโกลบิิน  

ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดก่่อนและหลังการผ่่าตััด 

ปริิมาณเลืือดในขวดระบายเลืือดและอััตราการให้้เลืือด

หลัังการผ่่าตััด 

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบประเมิินพิิสััยการเคลื่่�อนไหว 

(Range of Motions: ROMs) ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด 

	ส่ ว่นที่่� 4 แบบประเมิินระดับัความปวด (Visual 

Analog Scale: VAS) หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 แ บบ  ส อ บ ถ า ม ข้้ อ มูู ล ส่่ ว น บุุ ค ค ล ข อ ง 
กลุ่่�มตััวอย่่างและแบบบันัทึึกระดัับฮีีโมโกลบิิน ความเข้้มข้้น
เลืือดก่่อนและหลังการผ่่าตััด อััตราการให้้เลืือดและ
ปริมิาณเลืือดในขวดระบายหลังการผ่า่ตัดัผ่า่นการตรวจสอบ
จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ โดยมีีค่าดััชนีีความสอดคล้้องภายใน 
(The Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
เท่่ากัับ 0.80 และ 0.97 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.80  
และ 0.92

จริิยธรรมวิจััยและการพิิทัักษ์สิิทธิของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 โครงการวิิจัยัได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิิจัยั
ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดพิิจิิตร เลขที่่� 19/2566  
ลงวัันที่่� 12 ตุุลาคม พ.ศ. 2566

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รับการตรวจเย่ี่�ยมและ
ประเมิินความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด โดยผู้้�วิิจััยอธิิบาย 
ขั้้�นตอนการผ่่าตััด รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการศึึกษาวิิจััย 
และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััยจนกระจ่่างชััด
ก่่อนขอความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย ก่่อนการเริ่่�มต้้นเก็็บ
ข้้อมููลและทำการผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยแบ่่งผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมโดยการสุ่่�มด้้วยระบบคอมพิิวเตอร์์ไว้้ 
ล่่วงหน้้า ดำเนิินการผ่่าตััดโดยแพทย์เพีียงคนเดีียวทั้้�ง  
2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	กลุ่่� มที่่� 1 กลุ่่�มทดลอง ใช้้วิธีีการผ่่าตััดแบบ 
Posterior stabilized total knee arthroplasty  
prosthesis (PS TKA fixed bearing prosthesis)  
ใส่่สายระบายเลืือดและปิดิสายระบายชั่่�วคราวหลังัผ่า่ตัดั 
16 ชั่่�วโมง
	กลุ่่� มที่่� 2 กลุ่่�มควบคุม ใช้้วิิธีีการผ่่าตััดแบบ 
Posterior stabilized total knee arthroplasty  
prosthesis (PS TKA fixed bearing prosthesis)  
ใส่่สายระบายเลืือดและปิดิสายระบายชั่่�วคราวหลังัผ่า่ตัดั 
4 ชั่่�วโมง

ศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับ 4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร
Temporary 16-Hour Drain Clamping versus 4-Hour Drain Clamping in Total Knee Arthroplasty: 
A Randomized Control Trial in Bang Mun Nak Hospital, Pichit Province
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	พ ยาบาลหััวหน้้าเวรท่ี่�ทำหน้้าท่ี่�รัับผู้้�ป่่วยกลับ
จากห้้องผ่่าตััด จะเป็็นผู้้�เปิิดซองหมายเลขสุ่่�มและส่่งต่่อ
เวลาที่่�เปิิดสายระบายเลืือดแก่่พยาบาลหััวหน้้าเวรและ
หัวัหน้้าทีีมถัดัไป ผู้้�วิิจัยัมีีแนวปฏิบิัตัิดิ้้านคลินิิกิ (Clinical 
Practice Guideline) การดููแลผู้้�ป่่วยใส่ส่ายระบายเลืือด 
และแบบบัันทึึกระดัับฮีีโมโกลบิิน ความเข้้มข้้นของ 
เม็็ดเลืือดเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง  
แบบประเมิินระดัับความปวดหลังผ่่าตััด 3 ชั่่�วโมง  
6 ชั่่�วโมง 12 ชั่่�วโมง 18 ชั่่�วโมง และ 24 ชั่่�วโมง บัันทึึก
ปริมาณเลืือดในขวดระบายเลืือดทุกุ 8 ชั่่�วโมง และบันัทึกึ
การได้้รับเลืือดหลัังการผ่่าตััดใส่่ไว้้ในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย
ทุุกราย พยาบาลหััวหน้้าทีีมในแต่่ละเวรจะเป็็นผู้้�บัันทึึก
ระดัับความปวด ปริมาณเลืือดในขวดระบายเลืือด และ
ให้้การดููแลตามมาตรฐานและแนวปฏิิบััติิด้้านคลิินิิก 
ประเมิินการเกิิดลิ่่�มเลืือดโดยการดููการบวมของหััวเข่่า 
ที่่�มีีความตึึง กดไม่่ยุุบและระดัับความปวดท่ี่�มากกว่่า  
8 คะแนน จะทำการเปิิดสายระบายเลืือดทัันทีี ประเมิิน
ความต้้องการได้้รัับเลืือดโดยตรวจวััดความเข้้มข้้นของ
เม็็ดเลืือดหลัังผ่่าตััด 4 ชั่่�วโมง 24 ชั่่�วโมง หรืือเมื่่�อจำเป็็น 
และ 48 ชั่่�วโมงก่่อนการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
หากลดลงร้้อยละ 30 ขึ้้�นไปและปริมาณเลืือดในขวด
ระบายมากกว่า 300 มิิลลิิลิิตร พยาบาลหััวหน้้าเวรจะ

รายงานแพทย์ผู้้�วิิจััยในการพิิจารณาให้้เลืือด ผู้้�วิิจััยจะ
ตรวจเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มตามเวลาอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง 
ในวัันที่่� 1 และ 2 หลัังผ่่าตััด โดยสอบถามอาการและ
ความผิิดปกติของผู้้�ป่่วย ตรวจวััดสััญญาณชีีพ ลัักษณะ
ของแผล พิิสััยการเคลื่่�อนไหว และสอนการปฏิิบััติิตััว 
หลังผ่่าตััด หากไม่่พบการไหลของเลืือดจากสายระบาย
เลืือดเลืือดเมื่่�อครบ 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด จะนำสาย
ระบายเลืือดออก สอนเดิินโดยใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน หากไม่่
พบภาวะแทรกซ้้อน จะได้้รัับอนุุญาตให้้กลัับไปรัักษาตััว
ต่่อที่่�บ้้าน และนััดติิดตามอาการหลัังผ่่าตััดใน 2 สััปดาห์์  
6 สัปัดาห์ ์และ 3 เดืือน หากผู้้�ป่ว่ยเกิดิอาการผิดิปกติหิรืือ
ภาวะแทรกซ้้อนสามารถเข้้ารัับการตรวจรัักษาได้้ทัันทีี 
	 ผู้้�ป่่วยสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทั้้�งหมด 
174 คน มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 18 คนถููกคััดออกเนื่่�องจาก 
เป็น็ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็น็ต้้องเข้้ารับัการผ่า่ตัดัใส่ข่้้อเข่า่เทีียม 
2 ข้้างพร้้อมกััน 5 คน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อน 
การผ่่าตััดต่่ำกว่่า 12 กรััมต่่อเดซิิลิิตร และ/หรืือผู้้�ป่่วย 
โรคโลหิิตจาง 8 คน ผู้้�ที่่�หยุุดรัับประทานยาต้้านการแข็็ง
ตััวของเลืือดก่่อนการผ่่าตััด น้้อยกว่่า 1 สััปดาห์์ก่่อนการ
ผ่่าตััด 3 คน และผู้้�ที่่�มีีภาวะไตวายระยะสุุดท้้าย 2 คน  
เหลืือผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า 156 คน (รายละเอีียดตาม
ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

Patients set Total Knee Arthroplasty
from November 2023 to April 2024

(n = 174)

Patients included 
(n = 156)

4-Hour Drain Clamping 
(n = 35)

16-Hour Drain Clamping 
(n = 35)

Patients excluded
(n = 18)

1. 	Bilateral TKA (n = 5)
2. 	Hb < 12 g/dl and/or anemia (n = 8)
3.	Withhold antiplatelet or 
	 anticoagulant drugs < 1 week (n = 3)
4. 	End-stage renal failure (n = 2)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 เพ่ื่�อเป็็นการทดสอบสมมติิฐานทางสถิิติิของ
การศึึกษา ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลต่่างๆ ดัังนี้้�	
	 1.	วิ เคราะห์ข์้้อมููลส่ว่นบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการ
แจกแจงความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage) 
ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
	 2.	ท ดสอบการกระจายแบบโค้้งปกติตาม 
ข้้อตกลงเ บ้ื้�องต้้นของการใช้้ส ถิิติิทดสอบทีีด้้ วย  
Kolmogorov-Smirnov Test พบว่่ามีีการกระจายของ
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นโค้้งปกติิ
	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่างของพิิสััย 
การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า ระดัับฮีีโมโกลบิิน ความเข้้มข้้น
ของเม็็ดเลืือดแดงภายในกลุ่่�มทดลองและภายใน 
กลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� 0.05

	 4.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับ 
ความปวด พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่า่ ระดับัฮีีโมโกลบินิ 
ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง อััตราการให้้เลืือดและ
ปริิมาณเลืือดในขวดระบายเลืือดหลังการผ่่าตััดระหว่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ Independent 
t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ 
เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 81.4 (57 คน) มีีอายุุระหว่าง  
60 - 69 ปีี (ร้้อยละ 54.3) (min = 51, max = 87) BMI 
เฉลี่่�ย 27.3 (S.D. = 4.6, min = 18.8, max = 39.9)  
มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 62.9) และ
สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 68.6) มีีโรคประจำตััวที่่�ต้้องได้้รัับ
ยาต่อ่เนื่่�อง 58 ราย (ร้้อยละ 82.9) ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็โรคเรื้้�อรังั
ร่่วม 2 ขึ้้�นไป โดยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไขมัันใน 
เลืือดสููงและเบาหวาน (ร้้อยละ 71.4  42.9 และ 17.1 
ตามลำดัับ เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป  

พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน (p > 0.05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มทดลอง 
(n = 35)

กลุ่่�มควบคุุม 
(n = 35) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)
เพศ
     ชาย 
     หญิิง
อายุุ (ปีี) (  = 64.9, S.D. = 6.9)
     50 - 59 ปีี
     60 - 69 ปีี
     70 - 79 ปีี 
     80 ปีีขึ้้�นไป
BMI ( = 27.3, S.D. = 4.6)
     ต่่ำกว่่า 20
     20 - 29
     30 ขึ้้�นไป

7 (20%)
28 (80%)

(  = 65.6 S.D. = 6.6)
10 (28.6%)
17 (48.6%)

7 (20%)
1 (2.9%)

(  = 26.9, S.D. = 4.5)
1 (2.9%)
28 (80%)
6 (17.1%)

6 (17.1%)
29 (82.9%)

( = 64.1, S.D. = 7.3)
6 (17.1%)
21 (60%)
8 (22.9)
0 (0%)

(  = 27.7, S.D. = 4.8)
1 (2.9%)
28 (80%)
6 (17.1%)

0.78

0.86

0.85

	 2.	ก ารเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ 
ความเข้้มข้้นของเลืือดและฮีีโมโกลบินิของกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลองลดลงกว่่าก่่อนการ
ทดลอง (p-value < 0.01) โดยค่่าเฉลี่่�ยความเข้้มข้้นของ

เลืือดของกลุ่่�มทดลองลดลง ร้้อยละ 7.7 กลุ่่�มควบคุุม 
ลดลง ร้้อยละ 6.9 ค่่าเฉล่ี่�ยฮีีโมโกลบิินของกลุ่่�มทดลอง
ลดลง 2.6 กรััมต่่อเดซิิลิิตร กลุ่่�มควบคุุมลดลง 2.3 กรััม
ต่่อเดซิิลิิตร

ศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับ 4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร
Temporary 16-Hour Drain Clamping versus 4-Hour Drain Clamping in Total Knee Arthroplasty: 
A Randomized Control Trial in Bang Mun Nak Hospital, Pichit Province
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	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยพิิสััยการเคลื่่�อนไหว 
ของข้้อเข่่า พบว่าพิิสััยการเคลื่่�อนไหวการงอเข่่าของ 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมภายหลังการทดลองลดลง 
(p-value < 0.01) โดยค่่าเฉลี่่�ยพิิสััยการเคลื่่�อนไหว 
การงอเข่า่ของกลุ่่�มทดลองลดลง 20.3 กลุ่่�มควบคุมุลดลง 

ตารางที่่� 2 	ก ารเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความเข้้มข้้นของเลืือด ฮีีโมโกลบิิน พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า 
   		ภ  ายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 70)

ตารางที่่� 3 	ก ารเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความเข้้มข้้นเลืือด ฮีีโมโกลบิิน พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า 
             	 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 70)

กลุ่่�ม
ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง Paired

t-test
p-value

Mean S.D. Mean S.D.
กลุ่่�มทดลอง (n = 35)
     Hematocrit
     Haemoglobin
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการงอเข่่า
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดเข่่า
กลุ่่�มควบคุุม (n = 35)
     Hematocrit
     Haemoglobin
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการงอเข่่า
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดเข่่า

36.3
12.2
113.4
7.3

35.6
11.9
114.3
3.3

3.4
1.3
20.7
10.2

3.3
1.2
12.7
6.8

28.6
9.6
93.1
3.7

28.7
9.6
87.7
2.0

3.3
1.1
11.3
9.0

3.5
1.2
17.1
5.31

15.69
15.08
5.51
2.24

18.96
19.22
7.50
0.81

0.00*
0.00*
0.00*
0.03**

0.00*
0.00*
0.00*
0.42

ระยะเวลา
กลุ่่�มทดลอง
(n = 35)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 35)

Independent
t-test p-value

Mean S.D. Mean S.D.
ก่่อนการทดลอง
     Hematocrit
     Haemoglobin
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการงอเข่่า
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดเข่่า
หลัังการทดลอง
     Hematocrit
     Haemoglobin
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการงอเข่่า
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดเข่่า

36.3
12.2
113.4
7.3

28.6
9.6
93.1
3.7

3.4
1.3
20.7
10.2

3.3
1.1
11.3
9.0

35.6
11.9
114.3
3.3

28.7
9.6
87.7
2.0

3.3
1.2
12.7
6.8

3.5
1.2
17.1
5.3

0.82
0.93
-0.22
1.94

-0.07
-0.04
1.57
0.97

0.41
0.36
0.83
0.06

0.94
0.97
0.12
0.34

* p - value < 0.001, ** p - value < 0.05

	หลั งัการทดลอง ค่า่เฉลี่่�ยความเข้้มข้้นเลืือดและ
ฮีีโมโกลบิินระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีี 
ความใกล้้เคีียงกันัและไม่ม่ีีความแตกต่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญั
ทางสถิิติิ (p - value = 0.94 และ 0.97 ตามลำดัับ) ค่่า
เฉล่ี่�ยพิิสััยการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดและงอเข่่าของกลุ่่�ม

ทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเล็็กน้้อย โดยเฉพาะค่่าเฉลี่่�ย
พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการงอเข่่า แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p - value = 0.34 และ 0.12 
ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 3)

26.6 พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดเข่่าของกลุ่่�มทดลอง 
ลดลงภายหลัังการทดลอง 3.6 (p-value < 0.05)  
กลุ่่�มควบคุุมลดลง 1.3 โดยไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)
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	 เปรีียบเทีียบความแตกต่างของความปวดหลัง
การทดลอง 3, 6, 12, 18 และ 24 ชั่่�วโมง พบว่่าไม่่มีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอััตราการ
ให้้ เลืือดหลังการผ่่าตััด หลังการทดลองระหว่าง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมพบว่่ามีีความแตกต่างกััน
อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(t = -3.35, p - value < 0.01) 
โดยอััตราการให้้เลืือดหลัังการผ่่าตััดของกลุ่่�มทดลอง 

(Mean = 0.5, S.D. = 0.5) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  
(Mean = 0.9, S.D. = 0.6) ปริิมาณเลืือดในขวดระบาย
หลัังการทดลองระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 
มีีความแตกต่างกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิุกุช่วงเวลา 
(t = -7.27, -9.02, -10.27, -9.15, -9.84, p - value < 0.01) 
โดยปริมาณเลืือดในขวดระบายเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มทดลอง 
(Mean = 192.6, S.D. = 98.7) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
(Mean = 453.6, S.D. = 122.1) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	ก ารเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความปวดและปริิมาณเลืือดในขวดระบาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
		  และกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง (n = 70)

ระยะเวลา
กลุ่่�มทดลอง
(n = 35)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 35)

Independent
t-test p-value

Mean S.D. Mean S.D.
Pain Score
     Pain Score 3 ชั่่�วโมง
     Pain Score 6 ชั่่�วโมง
     Pain Score 12 ชั่่�วโมง
     Pain Score 18 ชั่่�วโมง
     Pain Score 24 ชั่่�วโมง
อััตราการให้้เลืือด (Unit)
ปริิมาณเลืือดในขวดระบาย (มิิลลิิลิิตร)
     ปริิมาณเลืือด 16 ชั่่�วโมง
     ปริิมาณเลืือด 24 ชั่่�วโมง
     ปริิมาณเลืือด 32 ชั่่�วโมง
     ปริิมาณเลืือด 40 ชั่่�วโมง
     ปริิมาณเลืือด 48 ชั่่�วโมง

6.6
5.1
1.8
1.4
2.2
0.9

84.1
126.3
158.9
183.1
192.6

2.5
2.5
2.2
1.7
1.9
0.6

42.9
54.8
74.4
90.1
98.7

6.0
4.4
1.1
1.2
1.9
0.5

169.1
270.1
360.9
409.7
453.6

2.1
2.1
1.7
1.5
1.8
0.5

54.3
76.9
89.4
115.5
122.1

1.02
1.35
1.41
0.52
0.51
3.35

-7.27
-9.02
-10.27
-9.15
-9.84

0.31
0.18
0.16
0.61
0.61
0.00*

0.00*
0.00*
0.00*
0.00*
0.00*

* p - value < 0.01

อภิิปรายผล
	กลุ่่� มตััวอย่่างในการทดลองครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วย 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมใน

โรงพยาบาลบางมููลนาก จังัหวัดัพิจิิติร ในปี ีพ.ศ. 2566 -2567 

ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�สููงอายุุและเป็็นเพศหญิิง สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�พบ 

เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย อายุุและดััชนีีมวลกายสููงมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดข้้อเข่่าเสื่่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญ(19) 

ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายอยู่่� ในภาวะอ้้วนระดัับท่ี่� 1  

(BMI = 26.9 และ 27.7 ตามลำดัับ) ทั้้�งสองกลุ่่�มและจาก

การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage Sampling) 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความเข้้มข้้นของเลืือด  

ระดัับฮีีโมโกลบินิ และพิิสัยัการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดและ

งอเข่่าก่่อนการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมไม่่แตกต่างกัับ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม

	พิ สัิัยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าหลังการทดลอง

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมลดลงกว่าก่อ่นการ

ทดลอง โดยผู้้�วิิจััยได้้ตรวจวััดพิิสััยการเคลื่่�อนไหว 

ศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับ 4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร
Temporary 16-Hour Drain Clamping versus 4-Hour Drain Clamping in Total Knee Arthroplasty: 
A Randomized Control Trial in Bang Mun Nak Hospital, Pichit Province
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การเหยีียดและงอเข่่าหลัังการผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง ก่่อน 

การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจาก

ความเจ็็บปวดแผลผ่่าตััดขณะเคลื่่�อนไหว สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียมที่่�พบว่า่พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่า่

มีีความสััมพัันธ์์กัับความปวด ดััชนีีมวลกาย อายุุ เทคนิิค

หรืือชนิิดของการผ่่าตััด และพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของ 

ข้้อ เข่่ าก่่อนการผ่่าตััด (20) เมื่่� อ เปรีียบเทีียบพิสััย 

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า ระดัับความเข้้มข้้นของเลืือด  

ฮีี โม โกลบิินและความปวดของกลุ่่� มทดลอง กัับ 

กลุ่่�มควบคุมไม่พ่บว่า่มีีความแตกต่างกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญั 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ  

ที่่�สามารถสรุุปได้้ว่าไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ระหว่่างชนิิดของการใส่่สายระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในแง่่ของความเจ็็บปวด อััตราการ 

สููญเสีียเลืือดและพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า(13)  

จึึงสรุุปได้้ว่าระดัับความเข็็มข้้นเลืือด ฮีีโมโกลบิิน  

ความปวดและพิิสัั ยการ เคลื่่� อน ไหวของข้้ อ เ ข่่ า 

ไม่่ขึ้้� นอยู่่� กัับระยะเวลาการปิิดสายระบายเลืือด 

แบบชั่่�วคราว

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่าปริมาณเลืือดใน 

ขวดระบายเลืือดเฉล่ี่�ยและอััตราการให้้เลืือดเฉลี่่�ยของ

กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value < 0.01) ซึ่่�งอธิิบายได้้จากกลไก 

การห้้ามเลืือดของร่า่งกาย (Hemostasis)(21) เมื่่�อเกิดิความ

เสีียหายต่่อเส้้นเลืือด ร่่างกายจะมีีกระบวนการใน 

การป้้องกันัการเสีียเลืือดที่่�ประกอบไปด้้วยการหดตััวของ

เส้้นเลืือด หลัังจากนั้้�นเกล็็ดเลืือดจะทำงานโดยเข้้าไปจัับ

กับัคอลลาเจนและปัจัจัยัการแข็ง็ตัวัของเลืือด กระตุ้้�นให้้

เกล็็ดเลืือดเข้้ามาเกาะกัันจนเกิิดเป็็นกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด 

ก่่อนเกิิดการแตกสลายออก กระบวนการสร้้างลิ่่�มเลืือด

จะเข้้ามามีีบทบาทโดยอาศััยปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือด 

(clotting factor) จนได้้เป็็นเส้้นใยประสานปิิดแผล(22) 

การปิิดสายระบายเลืือดชั่่�วคราวในระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

จึึงเป็็นการชะลอการไหลออกของเลืือด ลดการสููญเสีีย

ปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือดสู่่�ภายนอก ส่่งผลให้้เกิิด

กระบวนการผลิตลิ่่�มเลืือดดีีกว่า ลดการสููญเสีียเลืือดจาก

การเปิิดสายระบายเลืือดก่่อนเกิิดกระบวนการห้้ามเลืือด

ของร่่างกาย ทำให้้ความจำเป็็นในการให้้เลืือดน้้อยลงไป

ด้้วย อย่่างไรก็็ตามหากมีีเลืือดค้้างอยู่่�ในเข่่าจนเกิิดเป็็น 

ลิ่่�มเลืือดขนาดใหญ่่ อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บปวดและ

ส่่งผลต่่อการหายของบาดแผลได้้ ผู้้� วิิจััยได้้กำหนด

มาตรการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนนี้้�ไว้้ก่อนการทดลอง 

โดยกำหนดเวลาในการตรวจสอบการเกิดิลิ่่�มเลืือด อาการบวม

และปวดทัันทีีหลัังการผ่่าตััด 3 ชั่่�วโมง และทุุก 6 ชั่่�วโมง 

จนครบ 24 ชั่่�วโมง หรืือเมื่่�อพบอาการของการมีีเลืือดคั่่�ง

จะเปิิดสายระบายเลืือดทัันทีีตามแนวปฏิิบััติิด้้านคลิินิิก 

จากการทดลองไม่่พบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม

ที่่�ต้้องเปิิดสายระบายก่่อน 16 ชั่่�วโมง และ 4 ชั่่�วโมงแต่่

อย่่างใด

	ผ ลของกา รศึึ กษาครั้้� ง นี้้� ส อดคล้้ อ งกัั บ 

ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบระยะเวลาการปิิดสายระบายเลืือด 

3 และ 12 ชั่่�วโมง ที่่�พบว่า่ระยะเวลาการปิดิสายระบายเลืือด 

12 ชั่่�วโมง มีีปริิมาณเลืือดในขวดระบายน้้อยกว่่า(15)  

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�แนะนำระยะเวลาการ 

ปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 12 ชั่่�วโมง มากกว่า 

4  ชั่่� ว โม งและการ ใ ส่่สายระบายแบบต่่ อ เนื่่� อ ง  

(Continuous suction drainage)(16) แต่ม่ีีความแตกต่าง

จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ที่่�ไม่่พบ

ความแตกต่่างของการสููญเสีียเลืือดในการใส่่สายระบาย

เลืือดแต่่ละชนิด(13) และมีีผลการศึึกษาที่่�ไม่่แนะนำให้้ 

ใส่่สายระบายเลืือดในการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

เนื่่�องจากไม่่พบความแตกต่่างในด้้านอุุบััติิการณ์์ของ 

การติิดเชื้้�อที่่�บาดแผลและเลืือดคั่่�ง ระหว่่างการใส่่กัับไม่่ใส่่

สายระบายเลืือด และยัังพบว่า่มีีความจำเป็น็ต้้องให้้เลืือด

บ่อ่ยกว่า่ในผู้้�ที่่�ได้้รับัการใส่ส่ายระบายเลืือดหลังัการผ่า่ตัดั

เปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม(12) เนื่่�องจากปริมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย

หลัังการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมและอััตราการให้้เลืือด

ทดแทนเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความปลอดภััย 

และการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย การควบคุุมปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับผู้้�ป่่วย ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด และปััจจััยอื่่�นๆ 

สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือดได้้
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สรุุป
	 จากผลของการศึึกษาครั้้�งนี้้� สรุุปได้้ว่าไม่่มีี 

ความแตกต่่างของความปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของ 

ข้้อเข่่า ความเข้้มข้้นของเลืือดและฮีีโมโกลบิิน ระหว่่าง

การปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมง และ  

4 ชั่่�วโมง แต่่การปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว  

16 ชั่่�วโมง มีีอััตราการให้้เลืือดและปริิมาณการสููญเสีียเลืือด

ในขวดระบายน้้อยกว่าการปิิดสายระบายเลืือดแบบ

ชั่่�วคราว 4 ชั่่�วโมง การตััดสิินใจใส่่สายระบายเลืือดให้้กัับ

ผู้้�ป่่วย ตลอดจนระยะเวลาการปิิดสายระบาย ควรมีีการ

ประเมิินความเสี่่�ยงก่่อนการผ่่าตััดและอยู่่�ในดุุลพิินิิจของ

แพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีความจำเป็็นใน

การใส่่สายระบายเลืือดในการผ่่าตััดแก่่ผู้้�ป่่วยบางราย  

เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคเลืือดและการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ  

ผู้้�ป่่วยโรคตัับ ผู้้�ป่่วยไตวาย ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดเป็็นระยะเวลานาน ผู้้�ท่ี่�มีีดััชนีีมวลกายสููง  

มีีระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดน้้อยกว่่า 12 กรััมต่่อ

เดซิลิิติร(23) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระยะเวลาในการผ่า่ตัดันาน มีีขนาด

ของแผลใหญ่ ่และมีีความซับัซ้้อนของการผ่า่ตัดัจะทำให้้

เสีียเลืือดมากขึ้้�น(24) การเตรีียมตััวก่่อนการผ่่าตััด เช่่น  

การให้้เลืือดและสารละลายทางหลอดเลืือดดำก่่อน 

การผ่่าตััด การดููแลหลังการผ่่าตััด เช่่น การใช้้เครื่่�อง 

ดัันส้้น (compression stockings) การกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อขา 

(calf compression) หรืือการให้้ยาป้้องกัันการเกิิดลิ่่�ม

เลืื อดอุุ ดตััน (25 ) สามารถช่่ วยลดความ เสี่่� ย งต่่ อ 

การเสีียเลืือดได้้ 

ข้้อจำกััด

	 1.	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้� วิิจััยไม่่ได้้นำปริมาณ 

เลืือดที่่�สููญเสีียขณะผ่่าตััด (Intraoperative blood loss) 

มาทำการศึึกษา 

	 2.	ก ารวิิจััยดำเนิินการเฉพาะกลุ่่�มผู้้� ป่่วย 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเพีียงโรงพยาบาลเดีียว 

และไม่่ได้้นำปััจจััยด้้านการผ่่าตััด เช่่น ระยะเวลาการ

ผ่่าตััด การกรีีดเนื้้�อเยื้้�อที่่�กดทัับเส้้นประสาท มาเป็็น

ตััวแปรในการศึึกษา แต่่การดำเนิินการผ่่าตััดโดยแพทย์

เพีียงคนเดีียวและใช้้ข้้อเข่่าเทีียม (prosthesis) 

รุ่่�นเดีียวกันัทั้้�งหมด อาจควบคุมปัจัจัยัแทรกซ้้อนระหว่าง 

การผ่่าตััดดัังกล่่าวได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกใน 

ระยะสั้้�น เช่่น อััตราการติิดเช้ื้�อ การหายของแผล  

การเสีียเลืือดที่่�ซ่่อนอยู่่� (Hidden blood loss) และ

ผลลััพธ์ท์างคลิินิกิระยะยาวเช่น่ พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของ

ข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััด 1-12 เดืือน 

	 2.	 ควรทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิด 

สายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับการไม่่ใส่ ่

สายระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม และ

นำประมาณการปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียจากการผ่่าตััด 

(Estimate blood loss) และค่่าเฉล่ี่�ยของพิิสััย 

การยืืดเหยีียดของข้้อเข่า่ก่อ่นการผ่า่ตัดัมาเป็น็ตัวัแปรศึกึษา

	 3.	ยั งไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการ 

ปิิดสายระบายเลืือด 16 ชั่่�วโมง จึึงควรมีีการศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมและศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น
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ศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับ 4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร
Temporary 16-Hour Drain Clamping versus 4-Hour Drain Clamping in Total Knee Arthroplasty: 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน (Acute respiratory distress syndrome:  
		  ARDS) ท่ี่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ แพทย์จำเป็็นต้้องปรับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจ 
		ขั้้  �นสููงซึ่่�งไม่่ใช่่รููปแบบการปรัับตั้้�งโดยทั่่�วไป มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการดููแลแพทย์ ์
		  จำเป็็นต้้องให้้ยากล่่อมประสาทและบางรายต้้องให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อร่่วมด้้วย  
		ส่  ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง พยาบาลต้้องดููแลอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 
		ป  ลอดภัยั ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น จึงึจำเป็็นต้้องพััฒนารููปแบบการพยาบาล 
		  ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
วััตถุุประสงค์์	 : 	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููงและ 
		  ศึึกษาประสิิทธิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง 
		  หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์์      
วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action  Research) ดำเนิินการพััฒนาเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่  
		  ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบและนำไปใช้้ และระยะที่่� 3  
		ป  ระเมิินผล เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง เป็็นผู้้�ให้้บริิการ 22 คน ผู้้�รัับบริิการ 65 คน  
		ผ่  ่านคณะกรรมการจริิยธรรมโรงพยาบาลสุุริินทร์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ผ่านการหาคุุณภาพ 
		  โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แบบสัมภาษณ์์เชิิงลึึกอายุุรแพทย์ แบบสนทนา 
		กลุ่่�  มพยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิตามรููปแบบ  
		  แบบทบทวนเวชระเบีียน แบบสอบถามความพึึงพอใจ วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์ 
		  เชิิงเน้ื้�อหา สถิิติิวิิ เคราะห์์ใช้้  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

		  สถิิติิเปรีียบเทีียบใช้้ Fisher Exact Test
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ผลการศึึกษา	 : 	 1. ได้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููง 8 ประเด็็น  
		ดั  ังนี้้�  การบัันทึึกค่าปรับตั้้� ง เครื่่�องช่่วยหายใจ การประเมิินค่่าเฝ้้าระวัังของ 
		  เครื่่�องช่่วยหายใจ การปรัับขนาดของยากล่่อมประสาทและยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ  
		ก  ารประเมิินระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย การจััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำ การพยาบาล 
		  ขณะแพทย์์ขยายปอดด้้วยแรงดัันสููง เกณฑ์์ในการรายงานแพทย์์ 2. ผลการใช้้รููปแบบ 
		ก  ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููงพบว่า่ การบันัทึกึค่า่ปรับัตั้้�ง 
		  เครื่่�องช่่วยหายใจ พยาบาลสามารถปรัับระดัับออกซิิเจนตามเงื่่�อนไขที่่�แพทย์์กำหนด  
		ร้้  อยละ 100 การประเมิินค่่าเฝ้้าระวัังของเครื่่�องช่่วยหายใจ เดิิมบัันทึึกทุุก 4 ชั่่�วโมง  
		ปรั  ับเป็็นบัันทึึกทุก 1 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 100 แพทย์์ปรัับขนาดของยากล่่อมประสาท 
		  และยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ โดยใช้้ข้้อมููลที่่�พยาบาลประเมิินระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย 
		ร้้  อยละ 100 การจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ยนอนคว่่ำ อุบุัตัิกิารณ์ก์ารได้้รับับาดเจ็บ็ของกระดููกสันหลังั 
		ส่  ่วนคอเป็็นศููนย์์ เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ พบว่่าการได้้รัับ 
		บ  าดเจ็็บของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันกัับรููปแบบฯ อุุบััติิการณ์์การ 
		  เกิิดปอดรั่่�ว (pneumothorax) ขณะแพทย์ขยายปอดด้้วยแรงดัันสููงเป็็นศููนย์์ เมื่่�อ 
		  เปรีียบเทีียบก่อนและหลังการใช้้รููปแบบฯ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางที่่� 
		  คาดการณ์์ไว้้โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบเดิิมมีีโอกาสเกิิดภาวะ pneumothorax  
		  มากกว่่าการดููแลโดยใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p < 0.05)  
		พ  ยาบาลรายงานแพทย์์เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ร้้อยละ 100 แพทย์์และ 
		พ  ยาบาลมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก
สรุุป	 :	รููป แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููงส่่งผลให้้เกิิด  
		  pneumothorax ลดลง

คำสำคััญ	 :	 การพััฒนา รููปแบบการพยาบาล เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง

ABSTRACT
Background       	 :	 Patients with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) who require  
		  mechanical ventilation require physicians to make advanced ventilator  
		  settings, which differ from standard adjustments and involve complex  
		  management. Physicians need to administer sedatives, and in some  
		  cases, muscle relaxants are also needed, leading to a reduced level  
		  of consciousness in the patients. Nurses must provide close monitoring  
		  to ensure their safety and prevent potential complications. Therefore,  
		  it is essential to develop a nursing care model for this group of patients.
Objective        	 :	 To develop a nursing care model for patients on advanced ventilator 
		  settings and to study the effectiveness of a nursing care model for patients  
		  on advanced ventilator settings in the medical intensive care unit at  
		  Surin Hospital.
Methods      	 : 	 This action research was conducted in three phases: 1) situational  
		  analysis, 2) the development and implementation of the care model,  
		  and 3) evaluation of the outcomes. A purposive sampling method  

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง
The effectiveness of a nursing care model for ventilated patients With advanced adjustment settings
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		  included 22 service providers and 65 service recipients, with ethical  
		  approval from the ethics committee of Surin Hospital. The instruments  
		  used to assess the quality were validated by three experts, including 
		  in-depth interviews with physicians, focus group discussions with  
		  professional nurses in the intensive care unit, compliance record forms,  
		  medical record review forms, and satisfaction surveys. The data were  
		  analyzed using content analysis. Statistical analysis involved the use  
		  of percentages, means, and standard deviations. For comparative  
		  analysis, the Fisher Exact Test was used.
Results 	 : 	 1. The nursing care model for patients on advanced ventilator settings  
		  consists of 8 key components: recording ventilator settings, assessing  
		  ventilator monitoring values, adjusting sedative and muscle relaxant  
		  doses, evaluating the patient's level of consciousness, positioning the  
		  patient in the prone position, nursing care during physician-administered  
		  high-pressure lung expansion, and criteria for reporting to the physicians.   
		  2. The results of using the nursing care model for patients on advanced  
		  ventilator settings revealed that in recording ventilator settings, nurses  
		  were able to adjust the oxygen levels according to the physician's  
		  specifications at a rate of 100%. For assessing ventilator monitoring values,  
		  the frequency of ventilator monitoring assessments was increased from  
		  every 4 hours to every 1 hour at a rate of 100%. Physicians adjusted  
		  sedative and muscle relaxant doses based on the nurses' assessments  
		  of the patient's level of consciousness a rate of 100%. In positioning  
		  patients in the prone position, the incidence of cervical spine injury was zero.  
		  When comparing before and after using the model, no correlation  
		  was found between the care model and cervical spine injury.  
		  Additionally, the incidence of pneumothorax during high-pressure lung  
		  expansion by the physicians was also zero. When comparing before and  
		  after using the model, a statistically significant relationship was found 
		  in the expected direction, where the group receiving traditional care had  
		  a higher likelihood of developing pneumothorax compared to those  
		  receiving care with the model, with statistical significance at the  
		  0.05 level (p < 0.05). Nurses reported to the physicians when there was  
		  indicated by the established criteria at the rate of 100%. Both physicians  
		  and nurses expressed high satisfaction with the model. 
Conclusion  	 :	 The nursing care model for patients on advanced ventilator settings 
		  resulted in a reduction in the incidence of pneumothorax.
Keywords	 :	 Development, Nursing care model, Advanced ventilator settings.
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หลัักการและเหตุุผล
	ภ าวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันจากภาวะขาด

ออกซิิเจน หมายถึึง ภาวะขาดออกซิิเจนอย่่างรุุนแรง(1) 

ซึ่่�งเกิิดในกลุ่่�มอาการหายใจลำบาก (Acute respiratory 

distress syndrome: ARDS) มีีลัักษณะเฉพาะคืือ               

มีีบริิเวณปอดเปิิดและปิิดอยู่่�ร่วมกัันเป็็นสาเหตุุของ 

การเกิิดระบบหายใจล้้มเหลวและเป็็นปััญหาที่่�ยากต่อ 

การดููแลในหอผู้้�ป่่วยหนััก(2-5) เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเทคนิิค

การช่ว่ยชีีวิติที่่�มีีประสิทิธิภิาพซึ่่�งใช้้กันัอย่า่งแพร่ห่ลายใน

สถานพยาบาลต่่าง ๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วยหลายล้้านคน 

ทั่่�วโลก ทำงานโดยการดัันอากาศเข้้าไปในปอดโดยใช้้ 

แรงดัันบวก(4) การตั้้�งค่่าปริิมาตรและความดัันของ 

เครื่่�องช่่วยหายใจล้้วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการบาดเจ็็บท่ี่�ปอด 

ที่่�เกิิดจากเครื่่�องช่่วยหายใจ โดยปริมาตรลมหายใจออก

มากเกิินไปเก่ี่�ยวข้้องกัับการขยายตััวมากเกิินไป และ 

การตั้้�งค่่าความดัันปลายลมหายใจออกบวก (Positive 

end expiratory pressure: PEEP) ที่่�ต่่ำเกิินไปเก่ี่�ยวข้้อง

กัับถุุงลมยุุบตััว(5) การเปลี่่�ยนแปลงของอััตราส่่วน PEEP 

และระยะเวลาการหายใจออกต่่อระยะเวลาการหายใจ

เข้้า (I:E ratio) ส่่งผลให้้ปอดได้้รัับบาดเจ็็บ(6) ถุุงลมโป่่ง

พองใต้้ผิวหนััง(7) มัักเป็็นผลเสีียจากการช่่วยหายใจและ

อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิตได้้อย่่างไรก็็ตามยัังมีีหลักฐาน

ชััดเจนเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของการใช้้ระดัับ PEEP ที่่�สููงใน

ผู้้�ป่่วย ARDS(4) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการบาดเจ็็บที่่�ปอด

จากการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ (ventilator-induced lung 

in injury : VILI) ในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้� และเพื่่�อให้้ผลลััพธ์์ออก

มาดีีที่่�สุุด จึึงมีีการเสนอแนวทางการรัักษาหลายอย่่าง 

รวมถึงึการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจแบบปริมาตรลมหายใจต่่ำ 

การใช้้ PEEP ที่่�สููงเพีียงพอและในกรณีีท่ี่�รุุนแรง ให้้ใช้้ 

ท่่านอนคว่่ำ (prone position) ยาบล็็อกการทำงานของ

กล้้ามเนื้้�อและระบบประสาท(8) การระบายอากาศด้้วย

กลไก (ร่่วมกัับการระงัับประสาท) สามารถระงัับ 

การขับัหายใจของผู้้�ป่ว่ยได้้อย่า่งเต็ม็ที่่� อนึ่่�งความพยายาม

หายใจลำบากอย่่างหนักในระหว่างการช่่วยหายใจก่่อให้้

เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ปอด(9) การตั้้�งค่่า PEEP ที่่�ถููกต้้อง เป็็น

สิ่่�งสำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วย ARDS เพราะช่่วยเพิ่่�มออกซิิเจน 

และลดการบาดเจ็็บของเนื้้�อปอด(10)

	 จากสถิิติิ 3 ปีี ย้้อนหลััง จำนวนการปรัับตั้้�ง 

เครื่่�องช่่วยหายใจขั้้�นสููง (advanced settings) การใช้้ 

ยากล่่อมประสาท (sedative drug) และการใช้้ยาหย่่อน

กล้้ามเนื้้�อ (muscle relaxant drug) ในปีี พ.ศ. 2566             

มีีจำนวนสููงขึ้้�นเกิิน 3 เท่่าของปีี พ.ศ. 2564 และ  

ปีี พ.ศ. 2565 ดัังนี้้� ปีี พ.ศ. 2564-2566 มีีการปรัับตั้้�ง

เครื่่�องช่่วยหายใจขั้้�นสููงจำนวน 90  52 และ 150 ราย 

ตามลำดัับ มีีการใช้้ sedative drug 127 123 และ  

389 วััน ตามลำดัับ มีีการใช้้ muscle relaxant drug 

32 42 และ 158 วัันตามลำดัับ การปรัับตั้้�งเครื่่�อง 

ช่่วยหายใจขั้้�นสููงเมื่่�อผู้้�ป่่วยหายใจหอบและต้้านการ

ทำงานของเครื่่�องช่ว่ยหายใจ จำเป็น็ต้้องได้้รับั sedative 

drug หยดให้้ทางหลอดเลืือดดำอย่่างต่่อเนื่่�อง หลัังให้้ 

ยากลุ่่�มนี้้�แล้้วผู้้�ป่่วยยัังไม่่สงบ แพทย์จะพิิจารณาให้้ 

ยา muscle relaxant drug หยดให้้ทางหลอดเลืือดดำ 

อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมด้้วย ผู้้�ป่่วยจะหลัับสนิิทและขยัับไม่่ได้้ 

บางรายหลังให้้ยา 2 กลุ่่�มนี้้�ออกซิเจนในร่่างกายยัังต่่ำ 

แพทย์จะพิิจารณาจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำ เรีียกว่า 

prone position(8) 16 ชั่่�วโมงต่่อเนื่่�อง และจััดท่่านอน

หงายสลัับนอนตะแคง 8 ชั่่�วโมง หรืือทำการขยายปอด 

(lung recruitment) เพื่่�อเกิิดการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซดีีขึ้้�น(8) 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลที่่�ใกล้้ชิดและ 

แตกต่า่งจากผู้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจทั่่�วไปเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการพยาบาลอย่่างใกล้้ชิิดและเหมาะสม

สอดคล้้องกัับแผนการรัักษาของแพทย์ ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงใช้้

กระบวนการวิิจัยัเชิิงปฏิิบัติัิการโดยใช้้แนวคิิดของเคมมิิส 

และแมคทากกาท(9) เป็น็กรอบในการวิิจัยั โดยการเริ่่�มต้้น

ที่่�ขั้้�นตอนการวางแผน (planning) การปฏิิบััติิ (action) 

การสัังเกต (observing) และการสะท้้อนกลับั (reflecting) 

เป็็นการวิิจััยที่่�จำเป็็นต้้องอาศััยผู้้�มีีส่วนร่่วมในกระบวน 

การสะท้้อนกลับัเกี่่�ยวกับัการปฏิิบัตัิเิพื่่�อให้้เกิดิการพัฒันา

ปรัับปรุุงการทำงานให้้ดีีขึ้้�น

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง
The effectiveness of a nursing care model for ventilated patients With advanced adjustment settings
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วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง

        	 2.	 เพื่่� อ ศึึ กษาประ สิิทธิผลของรููป แบบ 

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจท่ี่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููง

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ
	 ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจปรับตั้้� งขั้้�นสููง  

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางปากมีีการปรัับตั้้�ง

แรงดัันบวกในขณะหายใจออก (Posit ive end  

expiratory pressure: PEEP) ตั้้�งแต่่ 7 เซนติิเมตร 

น้้ำ ขึ้้�นไปและได้้รัับยากล่่อมประสาท (Sedative drugs) 

และ/หรืือได้้รัับยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ (Muscle relaxant 

drugs) หยดต่่อเนื่่�องทางหลอดเลืือดดำ

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action  Research: AR ) เก็็บข้้อมููลแบบเปรีียบเทีียบ

ย้้อนหลัังและติิดตามไปข้้างหน้้า (retrospective  

prospective before and after intervention design) 

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนตุุลาคม  

พ.ศ. 2567

	 พื้้�นที่่�ศึึกษา เป็็นหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	กลุ่่� มตััวอย่่างสำหรัับการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

จำนวน 22 คน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์ 7 คน 

(สััมภาษณ์เ์ชิงิลึกึจนข้้อมููลอิ่่�มตัวั) พยาบาลวิชิาชีีพทั้้�งหมด

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม จำนวน 15 คน 

	 2.	กลุ่่� มตััวอย่่างสำหรัับการศึึกษาเชิิงปริิมาณ 

ประกอบด้้วย เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย ARDS ทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิงิ ที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยเครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�มีี

การปรัับตั้้�งขั้้�นสููง พ.ศ. 2566 จำนวน 65 ฉบัับ เป็็นกลุ่่�ม

ก่่อนพััฒนาและพ.ศ. 2567 จำนวน 65 ฉบัับ เป็็นกลุ่่�ม

หลัังพััฒนาและผู้้�ป่่วย ARDS ทุุกรายท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง พ.ศ. 2567  

ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรม G*Power ในการคำนวณขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่า่ง โดยกำหนดขนาดอิทิธิพิล (effect size: ES) 

ได้้ค่่าระดัับกลางเท่่ากัับ 0.5 ใช้้การทดสอบทางเดีียว 

กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of the test)  

เท่่ากัับ 95 % หรืือ 0.95 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น จำนวน 65 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1.	 อายุุรแพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ARDS ใส่่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�ง PEEP 7 - 18 เซนติิเมตรน้้ำ

	 2.	พ ยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม

ทุุกคนที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ARDS ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีี 

การปรัับตั้้�ง PEEP 7 - 18 เซนติิเมตรน้้ำ

	 3.	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

ARDS ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�ง PEEP ตั้้�งแต่่  

7 - 18 เซนติิเมตรน้้ำ

เกณฑ์์การคััดออก
	 1.	 อ า ยุุ ร แ พทย์  ์ หรืื  อ พ ย า บ า ล วิิ ช า ชีีพ  

หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรมขอถอนตััวจากการวิิจััย

	 2.	ญ าติิผู้้�ป่่วยขอถอนตััวจากการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ส่่วนคืือ 

เครื่่�องมืือในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ เครื่่�องมืือในการ

ทดลองและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

แพทย์์ พยาบาลและอาจารย์์พยาบาล

	 เครื่่�องมืือในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์เพ่ื่�อ

ประกอบการสร้้างรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่ ่

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููง ในขั้้�นตอนที่่� 1 

ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้างเพื่่�อใช้้ใน

การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึอายุรุแพทย์ ์จำนวน 6 ประเด็น็ประเมินิ

ความตรงตามเนื้้�อหาตามเกณฑ์์ประเมิิน AGREE 

instrument(10) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้คะแนนความ

เชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 95.24 แบบสัมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง 
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เพื่่� อ ใช้้ ในการสนทนากลุ่่� มของพยาบาลจำนวน  

11 ประเด็็นประเมิินความตรงตามเนื้้�อหาตามเกณฑ์์

ประเมิิน AGREE instrument(10) โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ  

3 ท่่าน ได้้คะแนนความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 95.24

	 เครื่่�องมืือในการทดลอง ได้้แก่่  รููปแบบ 

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจท่ี่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููง

ที่่�พััฒนาขึ้้�นในขั้้�นตอนที่่� 2 ประเมิินความเหมาะสมของ

รููปแบบ ตามเกณฑ์์ประเมิิน AGREE instrument(10)  

โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้คะแนนความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 95.24 

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จำนวน 4 ชุดุ 

ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้� เ ช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน ดัังนี้้�                    

แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจ 

ของแพทย์์ต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููปแบบ 

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููง 

ประเมินิความตรงตามเนื้้�อหา ตามเกณฑ์์ประเมินิ AGREE 

instrument(10) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้คะแนนความ

เชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 97.62 แบบตรวจสอบการปฏิิบััติิตาม 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่ วยใส่่ เครื่่� องช่่วยหายใจ 

ที่่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููง สร้้างขึ้้�นเองจากรายการตััวชี้้�วััด 

ประกอบด้้วย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์ให้้การวิินิจิฉััยว่่าเป็น็ 

ARDS และได้้รัับการรัักษาโดยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีี 

การปรัับตั้้�งขั้้�นสููง ความถููกต้้องของการบัันทึึกค่่าปรัับตั้้�ง

เครื่่�องช่่วยหายใจ ความถููกต้้องของการประเมิิน 

ค่า่เฝ้้าระวัังของเครื่่�องช่่วยหายใจ การปรับขนาดของยาสงบ

ระงัับและยาหย่อนกล้้ามเน้ื้�อของแพทย์ตามข้้อมููลการ

ประเมิินระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วยของพยาบาล 

กระบวนการจััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำของแพทย์์และ

พยาบาล กระบวนการพยาบาลขณะแพทย์์ขยายปอด

ด้้วยแรงดัันสููงของและการรายงานแพทย์์ตามเกณฑ์์ท่ี่�

กำหนดของพยาบาล แบบสอบถามความพึึงพอใจ 

ของพยาบาลที่่�มีีต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้� งขั้้�นสูู งของผู้้� ให้้บริิการ  

สร้้างขึ้้�นเอง เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ  

จำนวน 10 ข้้อหาความเชื่่�อมั่่�นโดยวิธิีี Cronbach Alpha 

Coefficient ได้้ 0.87 แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ในผู้้�ป่่วย 

ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง (อััตราการเกิิด

ปอดแตก (pneumothorax) อััตราการบาดเจ็็บของ

กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ (Cervical spine injuries) ใน 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการจััดท่่านอนคว่่ำ สร้้างขึ้้�นเองจากรายการ

ตััวชี้้�วััดอุุบััติิการณ์์ประจำหอผู้้�ป่่วย ประเมิินความตรง 

ตามเนื้้�อหา ตามเกณฑ์์ประเมิิน AGREE instrument(10) 

โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้คะแนนความเชื่่�อมั่่�น  

เท่่ากัับ 100

การรัับรองทางจริิยธรรม
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาให้้ความเห็็น

ชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์

ระดัับโรงพยาบาล เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 72/2566  

ลงวัันที่่� 10 เดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566

วิิธีีการศึึกษา
	ป ระกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นเตรีียมการ 

ขั้้�นดำเนิินการทดลอง (4 ขั้้�นตอน ของ เคมมิิสและ 

แมคทาการ์์ด ประกอบด้้วย การวางแผน (planning) 

การปฏิิบััติิ (action) การสัังเกต (observation) และ 

การสะท้้อนการปฏิิบััติิการ (reflecting) และขั้้�น 

ประเมิินผลดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการ โดย 1) รวบรวม

ข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย ARDS และได้้รัับการรัักษา

โดย ใส่่ เ ค รื่่� อ งช่่ ว ยหาย ใจที่่� มีีก  า รปรับตั้้� ง ขั้้� น สูู ง  

เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนมกราคม  

พ.ศ. 2567 จำนวน 65 ฉบับั นำมาทบทวนเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููล

ในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) สััมภาษณ์์เชิิงลึึก

อายุุรแพทย์ โดยการสััมภาษณ์์ครั้้�งละ 1 คน จนข้้อมููล 

มีีความอิ่่�มตััว จำนวน 7 คน (การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ) 

เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วย ARDS ที่่�ได้้

รับัการรัักษาโดยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููง 

และความต้้องการในการปฏิิบััติิของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�  3) สนทนากลุ่่�มพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม 15 คน (การศึึกษาเชิิง

คุุณภาพ) โดยแบ่่งการสนทนาเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 2 ครั้้�ง

เพื่่�อรวบรวมปััญหาและความต้้องการในการปฏิิบััติิการ

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง
The effectiveness of a nursing care model for ventilated patients With advanced adjustment settings
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พยาบาลผู้้�ป่่วย ARDS ที่่�ได้้รับการรัักษาโดยใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง 4) พััฒนารููปแบบและ

เครื่่�องมืือการดำเนิินการ โดยการนำปััญหาท่ี่�ได้้จากการ

สััมภาษณ์์และการสนทนากลุ่่�มมาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis) เพื่่�อกำหนดรููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง โดยผ่่าน

การประเมิินรููปแบบเบ้ื้�องต้้นจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

ปรัับปรุุงตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นดำเนิินการทดลอง โดยนำ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีีการ

ปรัับตั้้�งขั้้�นสููงลงสู่่�การปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วย ARDS ที่่�ได้้รัับการ

รัักษาโดยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง 

จำนวน 65 ราย ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน ถึึงเดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2567 โดยเริ่่�มด้้วยการจััดประชุุมพยาบาลวิิชาชีีพ

ทุกุคนที่่�ปฏิบิัตัิงิานดููแลผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัอายุรุกรรม 

ประกาศใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วย

หายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง ติิดตามนิิเทศการนำรููปแบบ

ไปปฏิิบััติิโดยพยาบาล 3 คนที่่�เป็็นทีีมผู้้�วิิจััย

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�นประเมิินผล เป็็นขั้้�นตอนการ

ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจท่ี่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููง โดยมีีการประเมิิน

ผลลััพธ์์ 2 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ ความพึึง

พอใจของแพทย์์ที่่�มีีต่่อการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููงโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

ร้้อยละการปฏิิบััติิตามรููปแบบของพยาบาลวิิชาชีีพจาก

แบบตรวจสอบการปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจของ

พยาบาลที่่�มีีต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจที่่�มีีการปรับตั้้�งขั้้�นสููงจากแบบสอบถาม 

ความพึึงพอใจ 2) ด้้านคุุณภาพการดููแล ได้้แก่่ อััตราการ

เกิิดปอดรั่่�ว (pneumothorax) อััตราการบาดเจ็็บของ

กระดููกสัันหลังส่่วนคอ (Cervical spine injuries)  

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดท่่านอนคว่่ำ จากแบบทบทวน 

เวชระเบีียน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้้ อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

วิเิคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเน้ื้�อหา (content analysis) 

เปรีียบเทีียบอุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะไม่่พึึงประสงค์์ 

ก่่อนหลัังโดยใช้้สถิิติิ Fisher Exact Test

ผลการศึึกษา
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ดังันี้้� ผลการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์

พบว่า แพทย์ส่่วนใหญ่ (ร้้อยละ 71.4) มีีความเห็็นว่่า

พยาบาลสามารถเพิ่่�มหรืือลดเปอร์์เซ็็นต์์ของออกซิเจน 

ในเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ตามเงื่่�อนไขที่่�แพทย์์กำหนดซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัความเห็น็ของพยาบาลแพทย์ท์ุกุคนมีีความ

เห็น็ว่่าพยาบาลทุกุคนดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้ไม่่จำเป็น็ต้้องกำหนด

สมรรถนะ แต่่พยาบาลมีีความเห็็นไม่่สอดคล้้อง โดย

พยาบาลระดัับเริ่่�มต้้น (Novice) ระดัับเรีียนรู้้� (Advance 

beginner) และระดัับผู้้�มีีความสามารถ (Competent) 

รู้้� สึึกเครีียด กัังวล ไม่่มั่่�นใจเมื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

แพทย์์ต้้องการใช้้ข้้อมููลระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย  

(Richmond agitation sedation scale: RASS)  

เพื่่�อช่่วยประเมิินการปรับขนาดของยากล่อมประสาท 

(sedative drug) และยาหย่อนกล้้ามเน้ื้�อ (muscle 

relaxant drug) แต่่พยาบาลไม่่เคยประเมิิน RASS 

พยาบาลทุุกคนต้้องการรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููงที่่�ชััดเจนสามารถ

ปฏิิบััติิตามโดยง่่าย รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจที่่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููงที่่�พัฒันาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

7 องค์์ประกอบดัังนี้้�  การบัันทึึกค่่าปรัับตั้้�งเครื่่�อง 

ช่ว่ยหายใจ (setting) การประเมินิค่า่เฝ้า้ระวังัของเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ (parameter) การปรัับขนาดของยากล่่อม

ประสาทและยาหย่อนกล้้ามเนื้้�อ การประเมินิระดับัความ

ตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย (Richmond agitation sedation 

scale: RASS) การจััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำ (prone  

position) การพยาบาลขณะแพทย์ทำการขยายปอด 

ด้้วยแรงดัันสููง (lung recruitment) และเกณฑ์์ในการ

รายงานแพทย์์ (criteria)
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	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ผลการนำรููปแบบการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููงไปใช้้ใน 
ขั้้�นตอนนี้้�เป็็นขั้้�นตอนนำรููปแบบไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย 
ARDS ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีี 
การปรับัตั้้�งขั้้�นสููง การศึกึษาประสิทิธิผิลผู้้�วิจิัยัขอนำเสนอ 
รวมในขั้้�นตอนที่่� 3 
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินผลการพััฒนา โดย
ศึึกษาผลลััพธ์ด้้านผู้้�ให้้บริการและด้้านคุุณภาพการ 
ดููแล ดัังนี้้�
	 1.	ด้้ านผู้้� ให้้บริิการพบว่่า แพทย์์มีีความ 
พึึงพอใจมากต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููปแบบการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง 
ร้้อยละการปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่
เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง ร้้อยละ 100 
(ตารางที่่� 1) และความพึึงพอใจของพยาบาลท่ี่�มีีต่อ 
รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีี 
การปรัับตั้้�งขั้้�นสููง พบว่่าอยู่่�ในระดัับมาก (X = 4.90,  
S.D. = 0.1) ซึ่่�งความเห็็นรายข้้ออยู่่�ในระดัับมากทุุกข้้อ 

ข้้อที่่�พึงึพอใจน้้อยที่่�สุดุ ได้้แก่ ่การรายงานแพทย์เ์มื่่�อมีีข้้อ
บ่่งชี้้�ตามที่่�กำหนด (criteria) (X = 4.67, S.D. = 0.49) 
(ตารางที่่� 2)
	 2.	ด้้ านคุุณภาพการดููแล จากแบบทบทวน 
เวชระเบีียน พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ                        
ที่่�พัฒันาขึ้้�น ไม่่เกิิดอุุบัติัิการณ์์ปอดรั่่�ว (pneumothorax) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการ 
พยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นพบว่าหลังการใช้้รููปแบบการ 
พยาบาลฯ อุุบััติิการณ์์ปอดรั่่�วต่่ำกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ
การพยาบาลฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
	 3.	 จากแบบทบทวนเวชระเบีียน พบว่่า  
หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ไม่่เกิิด 
การบาดเจ็็บของกระดููกสันหลังส่่วนคอ (Cervical spine 
injuries) เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่อนและหลังการใช้้รููปแบบ 
การพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นพบว่า ก่่อนและหลังการใช้้ 
รููปแบบการพยาบาลฯ การบาดเจ็็บของกระดููกสัันหลัง             
ส่่วนคอไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3 และ 4)

ตารางที่่� 1 การปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง

ข้้อ กิิจกรรม

คะแนนการปฏิิบััติิ(n = 65)

จำนวนครั้้�ง                    
ที่่�ตรวจสอบ

จำนวนครั้้�ง                   
ที่่�ปฏิิบััติิ

ร้้อยละ

1

2

3

4

5

6

7

พยาบาลบัันทึึกค่่าปรัับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจทุุกต้้นเวร                 
และทุุกครั้้�งที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง (setting)
พยาบาลประเมิินค่่าเฝ้้าระวัังของเครื่่�องช่่วยหายใจ                      
ทุุก 1 ชั่่�วโมง (parameter)
แพทย์์ปรัับขนาดของยากล่่อมประสาทและยาหย่่อนกล้้าม
เนื้้�อตามระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย (Richmond agitation 
sedation scale : RASS) ตามการประเมิินของพยาบาล
พยาบาลประเมิินระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย (Richmond 
agitation sedation scale : RASS) ทุุก 4 ชั่่�วโมง 
พยาบาลบัันทึึกการจััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำของผู้้�ป่่วย                
(prone position)
พยาบาลบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีีขณะแพทย์์                 
ขยายปอดด้้วยแรงดัันสููง (lung recruitment) 
พยาบาลรายงานแพทย์์เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�ตามที่่�กำหนด (criteria)

739

739

150

739

18

5

112

739

739

150

739

18

5

112

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

ภาพรวม 1,768 1,768 100%

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง
The effectiveness of a nursing care model for ventilated patients With advanced adjustment settings
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ตารางที่่� 2 	 คะแนนความพึึงพอใจของพยาบาลที่่�มีีต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

		  ที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง

ข้้อ กิิจกรรม
คะแนนการปฏิิบััติิ(n = 15)

Mean + S.D. ระดัับ

1

2

3

4

5

6

7

ความพึึงพอใจต่่อการบัันทึึกค่่าปรัับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจทุุกต้้นเวร                  

และทุุกครั้้�งที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง (setting)

ความพึึงพอใจต่่อการประเมิินค่่าเฝ้้าระวัังของเครื่่�องช่่วยหายใจ             

ทุุก 1 ชั่่�วโมง (parameter)

ความพึึงพอใจต่่อประเด็็นแพทย์์ปรัับขนาดของยาสงบระงัับและ

ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อตามระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย (Richmond 

agitation sedation scale : RASS) ตามการประเมิินของพยาบาล

ความพึึงพอใจต่่อการประเมิินระดัับความตื่่�นตััวของผู้้�ป่่วย 

(Richmond agitation sedation scale : RASS) ทุุก 4 ชั่่�วโมง 

ความพึึงพอใจต่่อกระบวนการจััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำ (prone position)

ความพึึงพอใจต่่อการพยาบาลขณะแพทย์์ขยายปอดด้้วยแรงดัันสููง 

(lung recruitment) 

ความพึึงพอใจต่่อข้้อกำหนดรายงานแพทย์์เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� (criteria)

4.93 + 0.26

4.93 + 0.26

4.93 + 0.26

4.93 + 0.26

4.93 + 0.26

4.93 + 0.26

4.67 + 0.49

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

ภาพรวม 4.90 + 0.10 มากที่่�สุุด

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามการเกิิด pneumothorax

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามการเกิิด cervical spine injury

อุุบััติิการณ์์

กลุ่่�มหลัังใช้้รููปแบบฯ 
(n = 65)

กลุ่่�มก่่อนใช้้รููปแบบฯ 
(n = 65) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ปอดรั่่�ว (pneumothorax) 0 0 5 7.7% 0.03F

อุุบััติิการณ์์

กลุ่่�มหลัังใช้้รููปแบบฯ 
(n = 18)

กลุ่่�มก่่อนใช้้รููปแบบฯ 
(n = 18) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การบาดเจ็็บของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ

(cervical spine injury)

0 0 1 5.6% 0.50F

p-value < 0.05
หมายเหตุุ  F= สถิิติิฟิิชเชอร์์ (Fisher’s Exact Test)

p-value > 0.05
หมายเหตุุ  F= สถิิติิฟิิชเชอร์์ (Fisher’s Exact Test)
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อภิิปรายผล
	ก ารพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้� ป่่ วย 

ใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจท่ี่�มีีการปรับัตั้้�งขั้้�นสููงใช้้ในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั 

โรงพยาบาลสุุริินทร์ ได้้มีีการพััฒนาอย่่างเป็็นลำดัับ 

ขั้้�นตอน โดยทีีมวิิจััยและผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�อยู่่� ในพ้ื้�นที่่� 

เป็น็การพัฒันาจากปัญัหาในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล เป็น็

ปััญหาในพื้้�นที่่�การศึึกษา โดยใช้้ข้้อมููลปััญหาและความ

ต้้องการของทั้้�งแพทย์์และพยาบาลร่่วมกััน ทำให้้การ

วิิเคราะห์์ปััญหา การสร้้างรููปแบบเกิิดจากฐานข้้อมููลที่่�

เป็็นจริิง ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้

ตามที่่�กำหนดในรููปแบบร้้อยละ 100 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากได้้ใช้้

กระบวนการวิิจััยและกระบวนการควบคุุมคุุณภาพ 

มาเป็็นหลัักสำคััญในการสร้้างความร่่วมมืือร่่วมใจ  

ร่ว่มคิดิตัดัสินิใจและร่ว่มมืือปฏิบิัตัิกิารร่ว่มกันัตามแนวคิดิ

การมีีส่วนร่ว่มของโคเฮนและอัฟัฮอฟ(11) เพ่ื่�อมุ่่�งพัฒันาให้้

งานมีีคุุณภาพสููงขึ้้�น โดยการวิิเคราะห์์สถานการณ์์จาก

ปััญหาในพื้้�นที่่�ของทีีมวิิจััยเอง จากนั้้�นนำสู่่�การสร้้าง 

รููปแบบการพยาบาล (Plan) ประชุุมชี้้�แจง นำลงสู่่�การ

ปฏิิบััติิ (Do) ติิดตามนำข้้อมููลปััญหามาวิิเคราะห์์และ

ทบทวนปรัับรููปแบบให้้เหมาะสม ตรวจสอบว่่าบรรลุุ 

เป้า้หมายตามที่่�วางไว้้หรืือไม่่ โดยการทบทวนเวชระเบีียน 

(Check) ส่่งผลให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ครบถ้้วน สามารถ 

นำข้้อมููลไปสะท้้อนผลการดำเนิินงานและปรับปรุุง 

อย่่างต่่อเนื่่�อง (Act) ตามวงจรเด็็มมิ่่�งของดร.เอ็็ดเวิิร์์ด  

เดมมิ่่� ง (12) ส่่ งผลให้้การพยาบาลมีีคุณภาพและ 

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	ป ระสิิทธิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง จากการศึึกษา 

พบว่าแพทย์์มีีความพึึงพอใจมากต่่อการปฏิิบััติิการ

พยาบาลตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง เนื่่�องจากแพทย์์มีีส่่วน

ร่่วมในการพััฒนารููปแบบ โดยให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับปัญหา 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยและความต้้องการการพยาบาลใน

ประเด็็นต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ความพึึงพอใจของพยาบาล 

ที่่�มีีต่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง พบว่่าอยู่่�ในระดัับมาก (X = 4.90, 

S.D. = 0.1) เนื่่�องจากพยาบาลทุุกคนท่ี่�ปฏิิบััติิงานให้้ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมีีส่วนร่่วมในการให้้ข้้อมููลปััญหาใน

การพยาบาลมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบ ทุุกคน

สามารถปฏิบัิัติติามรููปแบบที่่�กำหนด สามารถให้้การพยาบาล 

ที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาของแพทย์ เช่่น  

การบริหิารยา sedative drug และ muscle relaxant drug(8) 

มีีความมั่่�นใจในการจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ยนอนคว่่ำสามารถป้อ้งกันั

ภาวะแทรกซ้้อนจากการจััดท่่านอนคว่่ำได้้(13,14)

	ด้้ านคุุณภาพการดููแล ได้้แก่่ จำนวนการเกิิด 

pneumothorax เ ป็็นศููนย์์ จากสถิิติิวิิ เคราะห์์  

พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ  

ในการดููแลโดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลโดยใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลฯ ที่่� พััฒนาขึ้้�น โดยมีีจำนวนการเกิิด  

pneumothorax ต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบเดิิม

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (p 0.03) เนื่่�องจาก

แพทย์ระบุุการประเมิินและเฝ้้าระวัังที่่�ชััดเจน พยาบาล

สามารถประเมิินความเส่ี่�ยงได้้รวดเร็ว็(7,8) จำนวนการเกิดิ 

cervical spine injuries ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดท่่านอน

คว่่ำเป็็นศููนย์์ จากผลการทดสอบ Fisher's exact test 

ทั้้�งแบบสองด้้านและด้้านเดีียวไม่่แสดงถึึงความสััมพัันธ์ ์

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มการดููแลแบบเดิิม 

และดููแลโดยใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับ 

การเกิดิอาการบาดเจ็บ็กระดููกสันัหลังัส่ว่นคอ ทั้้�งนี้้�อาจเกิดิ

จากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีน้้อยเนื่่�องจากแพทย์จะพิิจารณา 

จััดท่่านอนคว่่ำ กรณีีที่่�ปรับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจขั้้�นสููง 

แล้้วแต่ค่่า่ออกซิเิจนในร่า่งกายผู้้�ป่ว่ยยังัต่่ำ โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รับัการดููแลใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�นกำหนด

ให้้มีีแพทย์์เป็็นผู้้�นำทีีม พยาบาลและพนัักงานช่่วยเหลืือ 

คนไข้้อีีก 4-6 คน เป็็นผู้้�ร่่วมทีีมทำให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย  

ไม่่เกิิดการบาดเจ็็บของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ(13,14)

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการปรัับตั้้�งขั้้�นสููง
The effectiveness of a nursing care model for ventilated patients With advanced adjustment settings
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สรุุป
	 จากการดำเนิินการวิิจััยที่่�กล่าวมา ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีี 

การปรับัตั้้�งขั้้�นสููง เป็น็รููปแบบที่่�มีีประสิทิธิผิลดังันี้้�คืือ ช่ว่ยให้้

แพทย์์มีีความพอใจ มั่่�นใจต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาล 

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจและปฏิิบััติิ

การพยาบาลอย่่างมีีคุณภาพ ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี  

อุุบััติิการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ (pneumothorax, cervical 

spine injuries) ลดลง ได้้คุณภาพตามวััตถุุประสงค์์ 

ท่ี่�ตั้้� งไว้้  ดัังนั้้�นควรนำผลการศึึกษานี้้� ไปใช้้ทั้้� งด้้าน 

การบริิการ การพััฒนารููปแบบและการวิิจััย

ข้้อจำกััดในการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดท่่า prone position  

มีีจำนวนน้้อย เนื่่�องจากแพทย์์จะพิิจารณาจััดท่่า  

prone position กรณีีที่่�ปรัับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจขั้้�นสููง

แล้้วแต่่ค่่าออกซิเจนในร่่างกายผู้้�ป่่วยยัังต่่ำ ส่่งผลให้้ 

การเปรีียบเทีียบโดยใช้้ Fisher's exact test ทั้้�งกลุ่่�มก่อ่น

และหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้้� บริิหารควร ส่่ง เส ริิมให้้ทำการ วิิจัั ย

พััฒนาการพยาบาลเฉพาะโรคมากขึ้้�น

        	 2.	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในบริบทท่ี่�เป็็น

ปััญหาของพื้้�นที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โรงพยาบาล

สุุริินทร์ ดัังนั้้�นการนำไปปรับใช้้ในหอผู้้�ป่่วยหนักอื่่�น ๆ  

ควรศึึกษาบริิบทความเหมืือนและแตกต่่างกััน

        	 3.	ก ารวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาวิิจััย 

เพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ARDS ที่่�มีีโรคร่่วม โรคแทรก  

ใกล้้เคีียงกััน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ศููนย์์วิิจััยโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ทีีมแพทย์์และ 

ทีีมพยาบาลทุกุท่า่นที่่�ช่ว่ยเหลืือในความร่ว่มมืือ ให้้ข้้อมููล 

อำนวยความสะดวกในการศึกึษา จนงานวิจิัยัสำเร็จ็ลุลุ่ว่ง

ด้้วยดีี เป็็นประโยชน์ต่่อทั้้�งทีีมแพทย์ พยาบาล และ 

ผู้้�ป่่วยและศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็น prone position 

โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 ปากแหว่ง่เพดานโหว่เ่ป็น็ความพิกิารแต่ก่ำเนิดิบริวิณใบหน้้าและขากรรไกรที่่�พบได้้บ่อ่ย 
		  สามารถรักัษาได้้แต่ม่ีีความซับัซ้้อนและระยะเวลาการดููแลรัักษายาวนาน ต้้องมีีบุคลากร 
		ก  ารแพทย์ห์ลายสาขาทำงานร่ว่มกันั การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาสภาพปัญัหา 
		ก  ารดููแลผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่และประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วย 
		ป  ากแหว่่งเพดานโหว่่โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ โดยรููปแบบซิิปป์์ (CIPP Model) ประกอบ 
		ด้้  วยการประเมิินปััจจััยบริิบท ปััจจััยนำเข้้า กระบวนการและผลลััพธ์์
วิิธีีการศึึกษา	 : 	 เป็็นการวิิจััยประเมิินผล (Evaluation Research) รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม  
		  และการสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ปกครองของเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�พาเด็็ก 
		  มารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิกยิ้้�มสวยเสีียงใส โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ จำนวน 92 คน และ 
		กลุ่่�  มคณะทำงาน บุุคลากรโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์จำนวน 13 คน เก็็บข้้อมููล ระหว่่างวัันที่่�  
		  22 มกราคม - วัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่  
		ร้้  อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)  
		  เชิิงคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�ม
ผลการศึึกษา	 : 	พบว่ า่ 1) ด้้านบริบิท มีีการดำเนินิการสอดคล้้องกับัเข็ม็มุ่่�งของกลุ่่�มงานและโรงพยาบาล  
		  แผนงาน โครงการมีีความเป็น็ไปได้้สููงการแก้้ปัญัหาสุุขภาพช่อ่งปากของผู้้�ป่ว่ยปากแหว่ง่ 
		  เพดานโหว่ แต่่ยัังขาดแผนการด้้านงบประมาณพััฒนาบริการ สถานที่่�ในการดำเนิิน 
		กิ  ิจกรรมมีีความเหมาะสมดีีแต่่มีีที่่�นั่่�งรอรัักษาไม่่เพีียงพอ 2) ด้้านปััจจััยนำเข้้า  
		  โรงพยาบาลมีีนโยบายให้้การช่่วยเหลืือค่่ารัักษาบางส่่วนที่่�นอกเหนืือจากสิิทธิรัักษา 
		ทั  นัตกรรม มีีการทำงานร่ว่มกันั มีีบริกิารหลากหลายทั้้�งการฝึกึแปรงฟันั ทันัตกรรมเด็ก็  
		ทั  ันตกรรมจััดฟััน การส่่งต่่อและมีีเจ้้าหน้้าที่่�จากสภากาชาดจัังหวััดมาร่่วมให้้บริิการ  
		มีีก  ารประชุมุอย่า่งสม่่ำเสมอ เหมาะสมด้้านเวลาดำเนิินการ แต่่ยังัขาดการรวบรวมข้้อมููล 
		  ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพรายบุุคคล การส่่งเสริิมด้้านโภชนาการเด็็กและทีีมแพทย์์ใน 
		ก  ารช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจสำหรัับเด็็กบางราย 3) ด้้านกระบวนการ บรรลุุเป้้าหมาย 
		  ของโครงการอยู่่�ในระดัับมาก ยัังขาดด้้านการสื่่�อสารระหว่่างหน่่วยงาน 4) ด้้านผลลััพธ์์  
		  การดำเนินิงานบรรลุตุามวัตัถุปุระสงค์ ์บุคุลากรมีีส่ว่นร่ว่ม มีีความพึงึพอใจและภาคภููมิใิจ 
		  ในการปฏิิบััติิงาน ผู้้�รัับบริการมีีความพึึงพอใจบริการในระดัับสููง (ค่่าเฉลี่่�ย 4.1  
		ส่  ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.4)  ร้้อยละความพึึงพอใจเท่่ากัับ 80.9 ปััญหาอุุปสรรคใน 
		ก  ารเข้้าถึึงบริการคืือ ความลำบากในการเดิินทางมารัับบริการต่่อเนื่่�องและสถานบริการ 
		  ใกล้้บ้้านยัังไม่่สามารถให้้ข้้อมููลและการรัักษาสำหรัับเด็็กปากแหว่่งโหว่่ที่่�ดีีพอ
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สรุุป	 :	ผ ลการประเมิินครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการให้้บริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ยัังมีีปััญหา 
		ก  ารวางแผนงบประมาณ การรวบรวมข้้อมููลในการสร้้างเสริิมสุุขภาพรายบุุคคล  
		ก  ารส่่งเสริิมด้้านโภชนาการเด็็ก การประสานทีีมแพทย์ในการดููแลสุุขภาพจิต และ 
		ก  ารพัฒันาระบบการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยทันัตกรรมเพื่่�อให้้ได้้รับัการดููแลโดยหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพ 
		  ใกล้้บ้้านอย่่างเหมาะสม  
คำสำคััญ	 :	ป ากแหว่่งเพดานโหว่่ การวิิจััยประเมิินผล การพััฒนาระบบบริิการ

ABSTRACT	
Background	 :	 Cleft lip and palate are common congenital defects of the oral and  
		  maxillofacial that requires complex, multidisciplinary, and long-term  
		  management. This study aims to investigate the challenges in caring for  
		  patients with CLP and to evaluate the development of the CLP patient  
		  care system at Buri Ram Hospital, Thailand. The evaluation was  
		  conducted using the CIPP (Context, Input, Process, Product) Model,  
		  a comprehensive framework for program evaluation.
Methods	 :	 This study is evaluation research that collected data through questionnaires  
		  and focus group discussions. The sample consisted of 92 parents of  
		  children with cleft lip and palate who brought their children for treatment  
		  at Buri Ram Hospital, and 13 staff members and healthcare professionals  
		  from Buri Ram Hospital. Data were collected between January 2nd and  
		  March 31st, 2024. Quantitative data were analyzed using descriptive  
		  statistics, including percentages, means, and standard deviations.  
		  Qualitative data from focus group discussions were analyzed using content  
		  analysis.
Results	 :	 The study found: 1) Context: The implementation aligned with the  
		  department and hospital's goals. The plans and projects showed high  
		  potential for addressing health issues. However, there was a lack of  
		  budgetary planning for service development. The location for activities  
		  was suitable, but there were insufficient waiting seats. 2) Input:  
		  The hospital had a policy to partially assist with treatment costs beyond  
		  dental care rights. There was collaborative work and diverse services 
		  including tooth brushing training, pediatric dentistry, orthodontics, referrals,  
		  and participation from provincial Red Cross staff. Regular meetings were  
		  held with appropriate timing, but there was a lack of data collection for  
		  individual health promotion, child nutrition promotion, and psychological  
		  support from medical teams for some children. 3) Process: The project  
		  goals were achieved at a high level, but inter-departmental communication  
		  was lacking. 4) Output: The operation achieved its objectives. Staff  
		  participation led to high satisfaction and pride in their work. Service  

วิิจััยประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The evaluation of service development for cleft lip and palate patients at Buri Ram Hospital
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		  recipients reported high satisfaction (mean 4.1, standard deviation 0.4),  
		  with a satisfaction percentage of 80.9%. Barriers to accessing services  
		  included difficulty in traveling for continued care, and nearby healthcare  
		  facilities' inability to provide adequate information and treatment  
		  for children with cleft lip and palate.
Conclusion	 :	 This evaluation highlights ongoing challenges in service access, including  
		  budget planning, data collection for individual health promotion,  
		  child nutrition promotion, coordination with medical teams for mental  
		  health care, and the development of a dental patient referral system to  
		  ensure appropriate care from nearby healthcare facilities.
Keywords	 :	 Cleft lip and palate, Evaluation research, Service system development.

หลัักการและเหตุุผล
	ป ากแหว่ง่เพดานโหว่เ่ป็น็ความพิกิารแต่ก่ำเนิดิ
บริิวณใบหน้้าและขากรรไกรที่่�พบได้้บ่่อย อััตราการพบ 
ผู้้�ป่่วยทั่่�วโลกประมาณ 1 ต่่อ 700 คนหรืือประมาณ  
1.42 คนต่่อ 1,000 ประชากร(1, 2) แตกต่่างกัันตามพื้้�นที่่�
ภููมิิศาสตร์์ ชาติิพัันธุ์์� และสถานะทางเศรษฐกิิจและ 
สัังคม(1) ประเทศไทยมีีอุบััติิการณ์์ 1.51 คนต่่อ 1,000 
ประชากร(3) เด็็กที่่�มีีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ แม้้เคย 
ได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อซ่่อมแซมริิมฝีีปากและเพดานปากแล้้ว 
ยัังคงพบการเจริิญเติิบโตของกระดููกขากรรไกรบน  
การเอีียงตััวของฟััน ตำแหน่งริมิฝีปีาก และความยาวของ
เพดานอ่อ่นที่่�แตกต่า่งจากเด็ก็ทั่่�วไป(4) และพบว่า่มีีสภาวะ
ทัันตสุุขภาพที่่�แย่่กว่่าเด็็กทั่่�วไปได้้แก่่ มีีฟัันผุุ โรคเหงืือก 
เยื่่�อบุชุ่อ่งปาก และการสบฟันผิดิปกติ(5) จำเป็็นต้้องได้้รับ
การรัักษาในเวลาที่่�เหมาะสมและในช่่วงอายุุท่ี่�เหมาะสม
เพื่่�อให้้บรรลุุความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีทั้้�งในด้้านการทำงานและ
ความสวยงามและควรคำนึึงถึึงสภาวะทางจิิตใจของ 
ผู้้�ป่่วย สนัับสนุุนด้้วยการฟ้ื้�นฟููทางจิิตวิิทยา รวมทั้้�งควร
เสริิมสร้้างขวััญและกำลัังใจอยู่่�เสมอ ต้้องอาศััยการดููแล
ที่่�ประสานงานกัันจากหลายสาขาความเชี่่�ยวชาญ  ได้้แก่่ 
ศััลยกรรมช่่องปากและขากรรไกร โสต ศอ นาสิิกวิิทยา 
พัันธุุศาสตร์์  การแก้้ไขการพููด ทัันตกรรมจััดฟััน  
ทัันตกรรมประดิิษฐ์์และอื่่�นๆ(6)

	 ในการประเมิินประสิิทธิภาพของระบบ
สาธารณสุุขนั้้�น มีีหลายการศึึกษาท่ี่�ใช้้แบบจำลองซิิปป์ 
(CIPP)(7) เพื่่�อประเมินิประสิทิธิภิาพของระบบสาธารณสุขุ 

ด้้ านทัั นตสาธารณสุุ ขมีี ร ายงานการ ศึึกษาของ 
ธวััชชััย ปิินเครืือ(8) ปีี พ.ศ. 2563 ใช้้แบบจำลองซิิปป์์ใน 
การประเมินิผลโครงการต้้นแบบตำบลฟัันดีี ตำบลแม่พ่ริกิ 
จัังหวััดลำปาง และการศึึกษาของวรางคนา เวชวิิธีี  
และสุุรััตน์์ มงคลชััยอรััญญา(9) ปีี พ.ศ. 2565 เป็็นการ
ประเมิินผลแผนงานทัันตสุุขภาพสำหรับผู้้�สููงอายุุ
ประเทศไทย การศึึกษาเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์์
ของแบบจำลองซิิปป์์ ในการประเมิินและปรัับปรุุงระบบ
สาธารณสุุข ซึ่่�งยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�นำแบบจำลองซิิปป์์  
ในการประเมินิและปรับัปรุงุระบบบริการผู้้�ป่ว่ยปากแหว่ง
เพดานโหว่่ 
	 โรงพยาบาลบุุรีีรัมัย์ ์ได้้ดำเนิินการพัฒันาระบบ
บริการผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่ร่่วมกัับบุคลากร 
การแพทย์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยได้้จัดทำโครงการพััฒนาระบบ
บริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 
ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 สิงิหาคม พ.ศ. 2566 - วันัที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2567 
เพื่่�อให้้เกิิดการดำเนิินงานที่่�คลอบคลุุมและตอบสนอง 
เป้้าหมายมากที่่�สุุดและเพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการบรรลุุ
วััตถุุประสงค์์ของการดำเนิินงาน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการ
ประเมิินผลการพััฒนาระบบบริการผู้้�ป่่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ โดยใช้้แบบจำลองซิิปป์์
ในการประเมินิผลประกอบด้้วย การประเมินิปััจจััยบริบิท 
สิ่่�งนำเข้้า การประเมิินกระบวนการ และการประเมิิน

ผลลััพธ์ ์
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วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่� อศึึ กษาสภาพปัญหาสุุขภาพและ 

การมาใช้้บริิการสุุขภาพผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่

	 2.	 เพื่่�อประเมิินผลการพััฒนาระบบบริการ 

ผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่ใน 4 ด้้าน ประกอบด้้วย  

ด้้านบริิบทหรืือสภาพแวดล้้อม ด้้านปััจจััยนำเข้้า  

ด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิิต

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

บริิบท
1. ตรงความต้้องการผู้้�รัับบริิการ

2. สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต 

3. ช่่วยแก้้ไขปััญหา 

4. ความเหมาะสมสถานที่่�ในการดำเนิินกิิจกรรม

กระบวนการ
- การประสานงานสหวิิชาชีีพ
- วิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพช่่องปากและหาแนวทางแก้้ปััญหาร่่วมกััน
- มีีการจััดกิิจกรรมตามแผนการที่่�วางไว้้ทุุกกิิจกรรม
- มอบหมายงานตามความศัักยภาพ
- กำหนด วััน เวลา สถานที่่�ชััดเจน
- ช่่วงเวลาเหมาะสม
- มีีการประชาสััมพัันธ์์กิิจกรรม

ผลผลิิต
1. จำนวนผู้้�รัับบริิการ
2. การเข้้าถึึงบริิการ และความพึึงพอใจ
3. ผู้้�รัับบริิการไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ปััจจััยนำเข้้า
ความพร้้อมของทรััพยากรนำเข้้า ได้้แก่่    
- บุุคลากร
- วััสดุุอุุปกรณ์์ สื่่�อ เอกสาร
- งบประมาณ

- ความหลากหลายกิิจกรรม (สหสาขา)

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ท่ี่� 

บร 0033.102.1/4  ลงวัันที่่� 18 มกราคม พ.ศ. 2567 

	ก  า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย ป ร ะ เ มิิ น ผ ล  

(Evaluation Research) เก็็บข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริมาณและ

คุณุภาพ โดยผู้้�วิิจัยัดำเนิินการสร้้างเครื่่�องมืือและประเมิิน

คุณุภาพของเครื่่�องมืือ ได้้แก่ ่แบบสอบถามเพื่่�อเก็บ็ข้้อมููล

เชิิงปริมาณ และแนวคำถามเพ่ื่�อใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล เชิิ งคุุณภาพ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้ วยการ 

ตอบแบบสอบถาม และการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group 

Discussion)  

	กลุ่่� มตััวอย่่างเก็็บข้้อมููลแบบสอบถาม คืือ 

ผู้้�ปกครองของเด็็กปากแหว่งเพดานโหว่่ที่่�พาเด็็กมา 

รัับการรัักษาที่่�คลิินิิกยิ้้�มสวยเสีียงใส โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

จำนวน 92 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ 1) อายุุ

มากกว่่า 18 ปีี  2) เป็็นผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1 เดืือน - 18 ปีี

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยปากแหว่งเพดานโหว่ 3) พาเด็็ก 

มารัับบริิการที่่�คลิินิิกยิ้้�มสวยเสีียงใสอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง  

วิิจััยประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The evaluation of service development for cleft lip and palate patients at Buri Ram Hospital
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และ 4) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี เกณฑ์์การคััดออก

คืือ มีีความบกพร่องเก่ี่�ยวกัับการคิิดรู้้�และความทรงจำ 

ซึ่่�งทดสอบโดยพููดคุุยซัักถาม  

	 คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การกำหนดขนาดตัวัอย่า่ง

ใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่าง “finite population 

mean(10) โดย จำนวนประชากรทั้้�งหมดท่ี่�นำมาคำนวน

ใช้้ข้้อมููลเด็็กปากแหว่งเพดานโหว่มารัับบริการตรวจ

รักัษาปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เท่า่กับั 205 คน  กำหนด

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัให้้มีีได้้ร้้อยละ 8 ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานนำมาจากการนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้

กลุ่่�มผู้้�ปกครองเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่  จำนวน 15 คน  

และนำมาวิิเคราะห์์ พบว่่ามีีคะแนนข้้อความเชื่่�อมั่่�นว่่า 

จะได้้รัับบริิการที่่�ดีี ครบถ้้วนตามความจำเป็็นและ 

ความต้้องการรัักษาเฉลี่่�ย 4.6 และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 0.51 ดัังนั้้�นจึึงใช้้ค่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 0.51  นี้้�มาคำนวนขนาดตััวอย่่างในการศึึกษา 

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้คืือ 89 คน 

	กลุ่่� มตััวอย่่างเก็็บข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มคณะทำงาน ตััวแทนเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข หรืือ 

ทัันตบุุคลากร โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จำนวน 13 คน และ

กลุ่่�มผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่ 3 กลุ่่�ม  

รวมทั้้�งสิ้้�น 18 คน โดยให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ประสานงาน 

เป็น็ผู้้�คัดัเลืือกแบบเจาะจง เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกและเกณฑ์์ 

การคััดออกเช่่นเดีียวกัับข้้อมููลเชิิงปริมาณและเป็็น 

ผู้้�ท่ี่�กล้้าแสดงความคิิดเห็็น กล้้าแสดงออก เต็็มใจและ

สะดวกในการเข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม

	 เก็็บข้้อมููลระหว่างวัันท่ี่�  22 มกราคม -  

วัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1.	 แบบสอบถาม ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นแบ่ง่ออกเป็น็ 

2 ตอน ตอนที่่�  1  ข้้อมููลทั่่� ว ไป และตอนที่่�  2  

ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับบริิการคลิินิิก 

	 2.	ก ารสนทนากลุ่่�ม แนวคำถามท่ี่�ใช้้เป็็น 

คำถามปลายเปิิด ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสนทนาเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อประเมินิผลการพัฒันาระบบบริกิารผู้้�ป่่วย

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

   	   	 2.1	การสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้บริกิาร สนทนากลุ่่�ม 

หััวข้้อเรื่่�องความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานและ 

การประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ (1) ด้้านบริิบทหรืือ 

สิ่่�งแวดล้้อม (2)  ด้้านปัจัจัยันำเข้้า  ความคิดิเห็น็ต่อ่ความ

พร้้อมของทรัพัยากรนำเข้้า (3)  ด้้านกระบวนการทำงาน 

(4) ด้้านผลผลิิต	   

		  2.2	การสนทนากลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็ก สนทนากลุ่่�ม 

หััวข้้อเรื่่�องปััญหาการเข้้ารัับบริิการการและดููแลสุุขภาพ

ของเด็ก็ประเด็น็ต่อ่ไปนี้้� (1) ปัญัหาด้้านสุขุภาพทั่่�วไป และ

สุขุภาพช่อ่งปากเด็ก็ (2) บริกิารที่่�ได้้รับัและความพึงึพอใจ

ต่อ่บริกิาร (3) เหตุผุลที่่�พาเด็ก็มารับับริกิารอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ที่่�โรงพยาบาล (4) เล่่าประสบการณ์์ ปััญหาและอุุปสรรค

ในการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ ทั้้�งอุุปสรรคด้้านปััจจััย 

ส่่วนบุุคคลและสัังคม อุุปสรรคด้้านผู้้�ให้้บริิการและ 

องค์์กรที่่�สนัับสนุุน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1.	ก ารหาความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content 

validity) โดยผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุง

เนื้้�อหาให้้เหมาะสมตามบริิบทพื้้�นที่่�และกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทางด้้านเครื่่�องมืือ

จำนวน 3 ท่่าน ทำการตรวจสอบความสอดคล้้องและ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) เลืือกข้้อคำถามที่่�มีีค่า IOC 

ตั้้�งแต่ ่0.5 ขึ้้�นไป และเมื่่�อผ่่านการพิจิารณาตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิแิล้้วนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try  out) 

เก็็บข้้อมููลเพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�นต่่อไป

	 2.	ก  า รหาความ เชื่่� อ มั่่� น ขอ ง เ ค รื่่� อ งมืื อ 

(Reliability) จะนำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการพิิจารณา

ตรวจสอบ แก้้ไขปรัับปรุุงแล้้วไปทดลองใช้้ผู้้�ปกครอง 

ของเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�พาเด็็กมารัับการรัักษาที่่�

คลินิิกิยิ้้�มสวยเสีียงใส โรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์ ์จำนวน 15 คน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่่�องมืือและนำมาวิิเคราะห์์

หาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สัมประสิิทธ์์อััลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.814
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วิิธีีการศึึกษา
	 1.	 ผู้้� วิิ จัั ย เตรีียมการสอบถาม ซึ่่� ง ได้้แก่่  
การเตรีียมตััวผู้้�แจกแบบสอบถามให้้มีีความเข้้าใจ 
ในแบบสอบถามและมีีความพร้้อม ประสานด้้าน 
สถานที่่�เก็็บข้้อมููล การเตรีียมปากกา ใบยินยอมและ
แบบสอบถามที่่�ต้้องใช้้ให้้พร้้อม 
	 2.	 ผู้้�แจกแบบสอบถามได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิก
ยิ้้�มสวย เสีียงใส ขอความร่ว่มมืือในการตอบแบบสอบถาม
จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  
โดยชี้้�แจงและขอความยินิยอมจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งก่อ่นเก็บ็
ข้้อมููล ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลท่ี่�สอบถามเป็็นข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับ
สุุขภาพช่่องปาก ไม่่มีีข้้อมููลเชิิงลึึกท่ี่�อาจทำให้้เกิิด 
ความเสื่่�อมเสีียแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 3.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบสอบสอบถาม  
โดยให้้กลุ่่� ม ตััวอ ย่่างที่่� มีีคุ ณสมบัั ติิตามที่่� กำหนด  
ตอบแบบสอบถามทั้้�ง 2 ส่่วน
	 4.	ก ารจััดสนทนากลุ่่�ม (Focus group  
discussion) โดยผู้้�วิิจััยหลัักและทีีมวิิจััยที่่�เป็็นบุุคลากร
สาธารณสุุขเป็็นผู้้�ดำเนิินกิิจกรรม โดยใช้้แนวคำถาม 
ในการสนทนากลุ่่�มที่่�เตรีียมไว้้โดยกำหนดโครงสร้้าง  
แบบกว้้าง ๆ เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางการพููดคุุยแลกเปลี่�ยน 
เป็็นแนวคำถามที่่�ให้้ผู้้�ดำเนิินการสนทนา (Moderator) 
เปิดิประเด็น็ในการสนทนาเพื่่�อให้้ได้้ภาพรวมการดำเนินิงาน
สร้้างเสริิมสุุขภาพช่่องปาก
	 5.	 ตรวจสอบข้้อมููลให้้ถููกต้้อง ครบถ้้วน เพ่ื่�อ
รวบรวมไปใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 6.	วิ เคราะห์์และนำเสนอผล ให้้ข้้อเสนอแนะ 
เพื่่�อปรัับปรุุงผลการดำเนิินงาน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้้ อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิของ
ตััวแปรที่่�ศึึกษาโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ อััตราส่่วน  
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
   		  1.1	ข้้อคำถามที่่�เป็็นข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้ค่า
ความถี่่�และค่่าร้้อยละ
   		  1.2	ข้้อคำถามเกี่่� ยวกัับความคิิด เห็็น  
ที่่�แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 
น้้อย น้้อยที่่�สุดุ แปรผลโดยใช้้ค่า่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ระดัับความคิิดเห็็น คำถามใช้้มาตรวััดแบบ 
Interval Scale โดยกำหนดให้้แต่่ละคำถามมีีค่่าคำตอบ

ให้้เลืือก 5 ระดัับ โดยกำหนดค่่าน้้ำหนัักของการประเมิิน

ดัังนี้้� ระดัับ 1 หมายถึึงน้้อยที่่�สุุด ระดัับ 2 หมายถึึงน้้อย	

ระดัับ 3 หมายถึึงปานกลาง ระดัับ 4 หมายถึึง มาก  

ระดัับ 5 หมายถึึงมากที่่�สุุด 

	ป ระเมิินผลโดยการหาค่่าเฉล่ี่�ย แบ่่งออกเป็็น  

5 ระดัับ โดยหาช่่วงความกว้้างขออัันตรภาคชั้้�นดัังนี้้�

	 ความกว้้างของอัันตรภาพชั้้�น

	 = (ค่่าสููงสุุด - ค่่าต่่ำสุุด)/จำนวนชั้้�น = 0.8

	 1.00- 1.80 หมายถึึง ระดัับต่่ำมาก 

	 1.81- 2.60 หมายถึึง ระดัับต่่ำ 

	 2.61- 3.40 หมายถึึง ระดัับปานกลาง 

	 3.41- 4.20 หมายถึึง ระดัับสููง 

	 4.21- 5.00 หมายถึึง ระดัับสููงมาก

	 เกณฑ์์การคำนวณหาค่่าร้้อยละจากค่าเฉล่ี่�ย

คำนวณจากสููตร (ค่่าเฉลี่่�ยที่่�ได้้/คะแนนสููงสุุด) x 100 

	 2.	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ นำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการ

สนทนากลุ่่�มมาทำการตรวจสอบความถููกต้้องแบบ 

สามเส้้าด้้านผู้้�วิิจััย แล้้วทำการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา รููปแบบ

การพรรณนาความโดยใช้้เทคนิิค ได้้แก่่

	 1)	ก ารจำแนกและจััดระบบข้้อมููล นำข้้อมููล

ต่่างๆ ได้้แก่่ ข้้อมููลผู้้�มารัับบริิการ ข้้อมููลหมวดบุุคลากร 

ข้้อมููลหมวดงบประมาณ ข้้อมููลหมวดวััสดุุอุุปกรณ์์  ที่่�ได้้

นำมาจำแนกและจััดหมวดหมู่่� 

	 2)	ก ารวิิเคราะห์์สรุุปอุุปนััย นำข้้อมููลที่่�ได้้จาก

เหตุการณ์์ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ร่่วมวิิจััยบอกเล่่าเก่ี่�ยวกัับการมา 

รัับบริิการ ปััญหาและอุุปสรรค มาวิิเคราะห์์เพื่่�อหา 

บทสรุุปร่่วมของเรื่่�องนั้้�น 

	 3)	ก ารเปรีียบเทีียบเหตุการณ์์ นำข้้อมููลบริการ

ของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์กัับหน่วยบริการอื่่�นที่่�ได้้มาไป

เทีียบเคีียงหรืือเปรีียบเทีียบ เพื่่�อหาความเหมืือนและ

ความแตกต่่างกัันที่่�เกิิดขึ้้�น 

	 4)	ก ารวิิเคราะห์์ส่่วนประกอบ นำข้้อมููลที่่�ได้้

มาทำการวิิเคราะห์์ออกให้้เห็็นเป็็น 4 ส่่วน ตามรููปแบบ

ซิิปป์์

วิิจััยประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
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ผลการศึึกษา
	 1.	 จำนวนผู้้� ป่่วยนอกที่่�มีีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่่  มารัับบริการที่่� โ รงพยาบาลบุุรีีรั ัมย์์ 
ปีีงบประมาณ 2565 2566 และ 6 เดืือนแรกของ
ปีงีบประมาณ 2567 (ตุุลาคม 2564 - มีีนาคม พ.ศ. 2567) 
เท่่ากัับ 205 197 และ 195 คน ตามลำดัับ และจำนวน
ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มารัับบริิการ 
ที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ปีีงบประมาณ 2565 2566 และ  
6 เดืือนแรกของปีีงบประมาณ 2567 (ตุุลาคม 2564 - 
มีีนาคม พ.ศ. 2567) เท่่ากัับ 68 43 และ 68 คน  
ตามลำดัับ
	 2.	 สถานการณ์์สุุขภาพเด็็ก เด็็กท่ี่�มารัับการ
รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนใหญ่มีีการทำงานของระบบ 
การเคี้้�ยวกลืืนได้้ปกติิ แต่่อาจยัังมีีการพููดไม่่ชััดในบางคำ 
และมีีส่่วนน้้อยที่่�มีีการได้้ยิินต่่ำกว่่าปกติิ ด้้านสุุขภาพจิิต
ยัังไม่่มีีการประเมิินโดยแพทย์แต่่จากข้้อมููลผู้้�ดููแลเด็็ก  
ว่่ามีีการล้้อเลีียนจากเพื่่�อนในโรงเรีียน 
	ด้้ านประสบการณ์์การพบทันัตแพทย์ ์ส่ว่นใหญ่่
รัักษาที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์มาตั้้�งแต่่เด็็ก รัักษาต่่อเนื่่�อง 
ไม่ไ่ด้้พาไปรักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น มีีส่ว่นหนึ่่�งที่่�ผู้้�ปกครอง
เคยพาเด็ก็ไปที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน แต่ไ่ด้้รับัประสบการณ์์
ที่่�ไม่ด่ีีและไม่่คิดิพาไปอีีก รู้้�สึกึว่า่ไปที่่�อื่่�นไม่ไ่ด้้รับัการดููแล
พิิเศษ รู้้�สึึกว่่าเด็็กมีีภาวะผิิดปกติิท่ี่�ควรได้้รัับการรัักษา
และการนััดหมายพิิเศษ ทันัตแพทย์โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน
ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลและวางแผนการรัักษาต่่อได้้ และ 
มีีส่่วนหนึ่่�งที่่�ไม่่ไปรัักษาที่่�อื่่�นเพราะมีีความเชื่่�อมั่่�นในตััว 
ผู้้�ให้้การรัักษา ว่่ามีีความเช่ี่�ยวชาญให้้การรัักษาที่่�ดีีกว่า
โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 
	 3.	ก ารประเมิินระบบบริิการพบว่่า 
	 1)	ด้้  า นบริิ บท  คลิิ นิิ กยิ้้ � ม ส วย เ สีี ย ง ใ ส  
โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ปรัับปรุุงระบบบริิการโดยกำหนด 
วัันบริการทุุกวันอัังคารสััปดาห์์ท่ี่�หนึ่่�งและสามของเดืือน 
ให้้บริการทัันตกรรมป้้องกััน จััดมุุมแปรงฟัันและ 
มีีเจ้้าหน้้าที่่�สอนแปรงฟัันเป็็นรายบุุคคลทุุกครั้้�งก่่อน 
เข้้ารัับบริิการ จััดทีีมทัันตแพทย์์ให้้บริิการทัันตกรรม
สำหรับเด็็กและทัันตกรรมจััดฟััน สามารถส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 
จากคลิินิกิศัลยกรรมตกแต่่งให้้รับบริการได้้ในวัันเดีียวกันั 
และมีีการประสานทีีมงานจากกาชาดจัังหวัดมาให้้บริการ

จััดเก็็บเอกสารและเบิิกจ่่ายค่่าเดิินทาง มีีการดำเนิินการ
สอดคล้้องกัับเข็็มมุ่่�งของกลุ่่�มงานและโรงพยาบาล  
แผนงาน มีีความเป็น็ไปได้้สููงการแก้้ปัญัหาสุขุภาพ แต่ย่ังั
ขาดแผนการด้้านงบประมาณพััฒนาบริการ สถานที่่�ใน
การดำเนิินกิจิกรรม มีีความเหมาะสมดีี แต่่มีีที่่�นั่่�งรอรัักษา
ไม่่เพีียงพอ 
	 2)	ด้้ านปััจจััยนำเข้้า โรงพยาบาลมีีนโยบาย
ให้้การช่่วยเหลืือค่่ารัักษาบางส่่วนที่่�นอกเหนืือจาก 
สิิทธิิรัักษาทัันตกรรม มีีการทำงานร่่วมกััน มีีบริการ 
หลากหลายทั้้�งการฝึกึแปรงฟันั ทันัตกรรมเด็ก็ ทันัตกรรม
จัดัฟันั การส่ง่ต่อ่ และมีีเจ้้าหน้้าที่่�จากสภากาชาดจังัหวัดั
มาร่่วมให้้บริิการ ผู้้�ดำเนิินงานมีีความรัับผิิดชอบที่่�ดีี  
มีีการประชุุมจัดัการงานอย่่างสม่่ำเสมอ ทีีมงานมีีความพร้้อม 
มีีความเพีียงพอและเหมาะสมด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ และ 
ช่่วงเวลาดำเนิินการ แต่่ยัังขาดการรวบรวมข้้อมููล 
ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพรายบุุคคล การส่่งเสริิม 
ด้้านโภชนาการเด็็กและทีีมแพทย์ในการช่่วยเหลืือทาง 
ด้้านจิิตใจสำหรัับเด็็กบางราย 
	 3)	ด้้ านกระบวนการดำเนินิงาน บรรลุเุป้า้หมาย
ของโครงการอยู่่�ในระดัับมาก มีีการพััฒนาระบบการ 
จััดเก็็บข้้อมููลและสมุุดประจำตััว ผู้้� ป่่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่่ แต่่ยัังขาดการสื่่�อสารระหว่่างหน่่วยงานและ
การใช้้ประโยชน์์จากสมุุดประจำตััวเด็็ก 
	 4)	ด้้ านผลลััพธ์ของโครงการ การดำเนิินงาน
บรร ลุุตาม วััต ถุุประสง ค์์  บุุ คลากรมีีส่ วน ร่่ วมมีี 
ความพึงึพอใจและภาคภููมิใิจในการปฏิบิัตัิงิาน ผู้้�รับับริกิาร 
มีีความปลอดภััยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน มีีความพึึงพอใจ 
ต่่อบริิการอยู่่�ในระดัับสููง (ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.05 และ 
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 0.43) ร้้อยละความพึึงพอใจ
เท่่ากัับ 80.9 (ตารางที่่� 1)
	ปั ัญหาอุุปสรรคในการเข้้ าถึึ งบริการคืือ 
การเดินิทางมารับับริกิาร เนื่่�องจากส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ต่า่งอำเภอ  
ความลำบากในการมารับับริกิารต่อ่เนื่่�อง ไม่ม่ีีค่า่เดินิทาง
มารัักษา การสนัับสนุุนค่่าเดิินทางโดยสภากาชาดยัังมีี
ความล่่าช้้าในการเบิิกจ่่าย และโรงพยาบาลชุุมชนยััง 
ไม่ส่ามารถให้้ข้้อมููลและการรักัษาสำหรับัเด็ก็ปากแหว่งโหว่
ที่่�ดีีพอ
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ตารางที่่� 1 แสดงความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับบริิการคลิินิิก

หััวข้้อ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ระดัับความ
 พึึงพอใจ

1.  ความพอใจต่่อสถานที่่�จััดบริิการ
2.  ความพอใจต่่อสิ่่�งแวดล้้อมนอกคลิินิิก
3.  คลิินิิกมีีเก้้าอี้้�นั่่�งรอเพีียงพอสำหรัับเด็็กและผู้้�ดููแล
4.  การให้้ข้้อมููลการรัักษาและช่่องทางติิดต่่อ
5.  พอใจต่่อวัันและเวลาให้้บริิการ 
6.  พอใจกัับระยะเวลารอคอยเข้้ารัับการรัักษา
7.  การรอออกใบนััดหมาย
8.  พอใจต่่อการนััดผู้้�ป่่วยและญาติิกลุ่่�มเดีียวกััน 
     มาทำการรัักษาในวัันเดีียวกััน
9.  พึึงพอใจกัับสิิทธิิการรัักษาที่่�ใช้้
10. สะดวกในการส่่งต่่อรัักษาแผนกอื่่�นๆ
11. การมีีช่่องทางติิดต่่อกัับแพทย์์/ทัันตแพทย์์
12. การจััดทีีมแพทย์์และทัันตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง 
     ให้้การรัักษาอย่่างเพีียงพอ
13. ความเชื่่�อมั่่�นใจว่่าได้้รัับการรัักษาที่่�มีีคุุณภาพ เหมาะสม
     สำหรัับเด็็ก
14. ความพึึงพอใจต่่อพฤติิกรรมบริิการของเจ้้าหน้้าที่่�
15. พึึงพอใจต่่อพฤติิกรรมบริิการแพทย์์/ทัันตแพทย์์
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รวม 4.1 0.4 สููง

อภิิปรายผล
	 ใน พ.ศ. 2548 สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่ง่ชาติิ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุุข และสภากาชาดไทย

ร่่ วมกััน จััดทำโครงการยิ้้� มสวย เสีี ยง ใส  (ยสส . )  

เทิดิพระเกีียรติิ 50 พรรษา สมเด็็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุุมารีี แต่่การรัักษาและฟื้้�นฟููสภาพแบบ 

สหวิทิยาการเริ่่�มใน พ.ศ. 2556 โดยสำนักังานหลักัประกันั

สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) จััดทำระบบขึ้้�นทะเบีียน 

สถานพยาบาล ลงทะเบีียนผู้้�ป่่วย และจััดงบประมาณ

ชดเชยค่่าบริิการจััดฟัันและฝึึกพููดเพิ่่�มเติิมจากการผ่่าตััด 

และสภากาชาดไทยจััดสรรงบประมาณจากการบริิจาค

ของประชาชนเป็็นค่่าเดิินทางในการมารัับการผ่่าตััด  

จัดัฟันั และฝึกึพููดให้้ผู้้�ป่ว่ยในโครงการ ยสส. ใน พ.ศ. 2559 

กรมบััญชีีกลางเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์ส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ช่อ่งปากและป้้องกันัโรคให้้กลุ่่�มเฉพาะกลุ่่�มพิิเศษ สำหรับ

ผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่มีีสิิทธิิในการใส่่เครื่่�องมืือ 

ในช่่องปาก การจััดฟััน และใส่่ฟัันเทีียมร่่วมกัับเครื่่�องมืือ

ในช่่องปาก กล่่าวได้้ว่่า ณ ปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยเด็็กไทยทุุกคน

มีีสิิทธิประโยชน์ครอบคลุุมทั้้�งส่่งเสริิมสุุขภาพและ 

ป้้องกัันโรค รัักษาภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่โดย 

การผ่่าตััดและจััดฟัันและฟื้้�นฟููสภาพด้้านการออกเสีียงและ

การพููด(11) อย่่างไรก็็ตาม ผลการประเมิินครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าการบริิการยัังมีีปัญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ในเรื่่�องการสร้้างเสริิมสุุขภาพรายบุุคคล และ

การพััฒนาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยทัันตกรรมเพ่ื่�อให้้ได้้รับ

การดููแลโดยหน่ว่ยบริกิารสุุขภาพใกล้้บ้้าน ทันัตบุคุลากร

ปฐมภููมิิ และทุุติิยภููมิิจำนวนหนึ่่�งที่่�ไม่่เคยบริิการเด็็กกลุ่่�มนี้้�

อาจไม่่มั่่�นใจในการให้้บริิการหรืือไม่่มีีการวางแนวทาง

การดููแลเด็็กกลุ่่�มนี้้�อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�ยัังมีีความ

จำเป็็นด้้านการดููแลด้้านการฝึึกพููด ด้้านสุุขภาพจิิต และ

การส่ง่เสริมิด้้านโภชนาการเด็ก็ ที่่�ต้้องมีีการประสานงาน

วิิจััยประเมิินผลการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The evaluation of service development for cleft lip and palate patients at Buri Ram Hospital
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ร่่วมกัันของสหวิิชาชีีพ ในด้้านอุุปสรรคการในการเข้้าถึึง
บริการสุุขภาพที่่�ผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ต้้องเผชิิญ การศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงอุุปสรรคสำคััญคืือความ
ห่า่งไกลสถานบริกิาร ค่า่เดินิทาง และความลำบากในการ
มารัักษาต่่อเนื่่�องหลายครั้้�ง หลายปีี สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษา ยุุพิิน ปัักกะสัังข์์และคณะ(12) ซึ่่�งหน่วยงานต้้อง
พััฒนาและบริหารจััดการการให้้บริการที่่�รวดเร็็ว และ
สนัับสนุุนค่่าเดิินทางในการการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็น
แนวทางที่่�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของต่่างประเทศ โดย
การศึึกษาของอััลลาฟ(13) ในซาอุุดีีอาระเบีีย ระบุุว่่า 
การเข้้าถึึงทางภููมิศาสตร์์ ความพร้้อมของการนััดหมาย 
และอุปุสรรคที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการจััดตารางเวลาเป็น็ปััญหา
สำคััญ โดยการนััดหมายที่่�ล่่าช้้าเป็็นสาเหตุุหลัักของการ
ดููแลที่่�ไม่่เพีียงพอ และการศึึกษาของ นิิเดย์์(14) ปีี 2562 
ในสหรัฐอเมริิกาเน้้นย้้ำว่่าค่่าใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพที่่�สููง 
ความคุ้้�มครองประกัันสุุขภาพท่ี่�ไม่่เพีียงพอ ระยะทางท่ี่�
ไกลไปทั้้�งทีีมดููแลภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่และความ 
ไม่่เท่่าเทีียมทางเชื้้�อชาติิ/ชาติิพัันธุ์์�เป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่� 
ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงการดููแล ทั้้�งสองการศึึกษาเรีียกร้้อง 
ให้้มีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อจััดการกัับอุปสรรคเหล่านี้้� 

และปรัับปรุุงผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีีแผนการดำเนิินงานการดููแลผู้้�ป่่วย
ปากแหว่่งเพดานโหว่่ทั้้�งแผนระยะสั้้�นและระยะยาว 
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยการวางแผนและดำเนินิงานสหวิชิาชีีพ
	 2.	 ควรจััดอบรมความรู้้�การดููแลและรัักษา
สุุขภาพช่่องปากผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่สำหรัับ
บุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบลเป็็นประจำทุุกปีี เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�และ
ความมั่่�นใจในการตรวจ รัักษาและให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วย
	 3.	ติ ดตามการรัักษาผู้้�ป่่วยรายบุุคคลท่ี่�ไม่่ได้้ 
มาตามนััด ให้้สามารถเข้้าถึึงบริการอย่่างต่่อเนื่่�อง  
ครบถ้้วนตามความจำเป็น็ และเหมาะสมในแต่ล่ะช่ว่งอายุุ
	 4.	 ควรมีีก  า รศึึ กษา เพิ่่� ม เ ติิ ม  เ ก่ี่� ย วกัั บ 
การประเมิินผลการรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่ ่
ในแต่่ละช่่วงวััยและการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิต 
ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

สรุุป
	ผ ลการประเมิินครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการเข้้าถึึง

บริิการยัังมีีปัญหาในด้้านการวางแผนงบประมาณ  

การรวบรวมข้้อมููลในการสร้้างเสริิมสุุขภาพรายบุุคคล 

การส่ง่เสริมิด้้านโภชนาการเด็ก็ การประสานทีีมแพทย์ใ์น

การดููแลสุุขภาพจิต และการพััฒนาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ทันัตกรรมเพ่ื่�อให้้ได้้รับการดููแลโดยหน่วยบริการสุุขภาพ

ใกล้้บ้้านอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งสามารถนำไปพััฒนารููปแบบ

บริิการผู้้�ป่่วยปากแหว่งเพดานโหว่ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 

และควรที่่�จะดำเนินิการประเมินิโครงการและการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้�น ถืือเป็็นช่่วงวิิกฤตต้้องได้้รัับ 
		ก  ารดููแลอย่่างทัันทีีทัันใด จากพยาบาลที่่�มีีความสามารถประเมิินภาวะแทรกซ้้อน 
		  ที่่�เกิิดขึ้้�นและให้้การพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐาน มีีคุุณภาพ และปลอดภััย
วััตถุุประสงค์์	 : 	 เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนารููปแบบ และผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ 
		  ยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
วิิธีีการศึึกษา	 :	ก ารวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ กลุ่่�มตััวอย่่าง: วิิสััญญีีพยาบาล 30 คน และผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููก 
		  สะโพกหััก 30 คน ระหว่่างวัันที่่� 24 กรกฎาคม - วัันท่ี่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566  
		มีี   4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การวางแผน 2) ปฏิิบััติิตามแผน 3) การสัังเกต 4) สะท้้อนผล  
		  เครื่่�องมืือ: แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ 
		  ยาระงัับความรู้้�สึึก แบบสอบถามการปฏิิบััติิงาน และแบบสอบถามความคิิดเห็็นก่่อน 
		  และหลังการได้้รับยาระงับัความรู้้�สึกึในห้้องพักัฟื้�น เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถาม 
		  และแบบบันัทึึกการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะหลังัผ่า่ตัดัในห้้องพักัฟื้้�น วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ 
		  ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  
		ส่  ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test
ผลการศึึกษา 	 :	 สภาพปัญหา: พื้้�นที่่�ห้้องพัักฟื้้�นคัับแคบ มีีผู้้�ป่ว่ยจำนวนมาก อัตัรากำลัังมีีจำกัดั แบบบันัทึึก 
		  สััญญาณชีีพมีีช่่องจำกััด มีีความล่่าช้้า ส่่งต่่อข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ส่่งผู้้�ป่่วยกลัับไม่่ได้้ตาม 
		  เวลา รููปแบบในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นที่่�พััฒนาขึ้้�น 
		  ครอบคลุุมตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ถืือปฏิิบััติิไปในทิิศทางเดีียวกัันและระดัับการปฏิิบััติิ 
		  และความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลหลัังการพััฒนาสููงกว่่าก่่อนการพััฒนา อย่่างมีีนััย 
		  สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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สรุุป 	 :	รููป แบบที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยหลังัได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึกึ 
		  ในห้้องพัักฟื้้�นให้้ได้้มาตรฐาน สะดวก รวดเร็็วขึ้้�น และลดภาวะแทรกซ้้อน 
คำสำคััญ 	 :	ก ารพััฒนารููปแบบ, การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก, ห้้องพัักฟื้้�น 

ABSTRACT
Background 	 : 	 Postanesthesia care for patients within the recovery room is critical for  

		  their health from nurses who have the abilities to complications assessment  

		  that occur and provide accurate nursing care according to standards,  

		  quality, and safety.

Objectives 	 : 	 The study post-anesthesia care issues within recovery room, Development  

		  a model, and Evaluate the effectiveness of the post-anesthesia care  

		  model in the recovery room of Buriram Hospital. 

Method 	 :	 This study is action research with a sample group of 30 nurse anesthetists  

		  and 30 hip fracture surgery patients from July 24th to December 31th of  

		  2023. The research is composed of four phases: 1) Planning 2) Acting  

		  3) Observing and 4) Reflection. Research Data is collected from general  

		  information questionnaires, post-anesthesia care issues, work performance,  

		  and pre-post-anesthesia care. The collected data will be using content  

		  analysis and descriptive statistics such as percentage, mean, standard  

		  deviation, and Wilcoxon signed ranks test to cover both quality and  

		  quantity aspects.

Results 	 :	 The issues include 1) the recovery room is cramped, with a high number  

		  of patients, limited nursing staff, restrictive vital sign sheet, delays,  

		  incomplete information transfer, and inability to return patient to the  

		  ward in time; 2) the post-anesthesia care provided in the recovery room 

			  meets professional standards and is consistently applied; 3) the level of  

		  practice and opinions of anesthetic nurses after implementing the post- 

		  operative care model in the recovery room is significantly higher than  

		  the level of practice before implementing the model at the score of 0.05  

		  significance 

Conclusion 	 :	 The developed model can serve as a guideline for post-anesthesia care  

		  in recovery rooms, ensuring standards, convenience, speed, and reducing  

		  complications. 	

Key word 	 :	 Development of model, The patient care of post anesthesia, Post  

		  anesthetic care unit.
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หลัักการและเหตุุผล
	ก ารดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 

ในห้้องพัักฟื้้�น ถืือเป็็นช่่วงวิิกฤต ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่าง

ทัันทีีทัันใด และเฝ้้าสัังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิิดจาก

พยาบาลประจำห้้องพัักฟื้้�นท่ี่�ได้้รับการฝึึกฝนให้้มีีความรู้้� 

มีีทักษะ ความชำนาญและความสามารถสููง สามารถ

ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยและให้้การ

พยาบาลได้้อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐานและมีีคุณภาพ 

จนผู้้�ป่่วยฟ้ื้�นกลัับสู่่�สภาวะเดิิมอย่่างปลอดภััยมากท่ี่�สุุด  

จนสามารถกลัับหอผู้้�ป่่วยหรืือกลัับบ้้านได้้(1,2) ปกติิควร 

มีีพยาบาลอย่่างน้้อย 1 คนต่่อผู้้�ป่่วย 3 คน(3) สถาบััน

พััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล ได้้กำหนดความ

ปลอดภัยัจากการให้้บริกิารทางวิสิัญัญีี Safe anesthesia 

ภายใต้้หัวข้้อ Safe surgery ซึ่่�งปััญหาท่ี่�พบบ่อยใน 

ห้้องพัักฟื้้�น ได้้แก่่ อาการปวดเฉีียบพลััน ภาวะออกซิิเจน

ในเลืือดต่่ำ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิ 

เป็็นต้้น(2,4,5) ภาวะแทรกซ้้อนส่่วนใหญ่่จะเกิิดขึ้้�นระหว่่าง 

1 ถึงึ 5 ชั่่�วโมงแรก(2) โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เป็็นโรงพยาบาล

ศููนย์์ระดัับตติิยภููมิิขนาด 900 เตีียง มีีห้้องผ่่าตััดจำนวน 

18 ห้้อง มีีห้้องพัักฟื้้�น 2 ห้้อง(6) กลุ่่�มงานพยาบาลวิิสััญญีี

มีีหน้้าที่่�ให้้บริการระงัับความรู้้�สึึกแก่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาผ่่าตััด 

ทุุกรายตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ครอบคลุุมทุุกสาขาท่ี่�มา 

รัับการผ่่าตััดทั้้�งระยะก่่อน ขณะและหลังการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึกึตลอด 24 ชั่่�วโมง สถิติิกิารให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ 

3 ปีีย้้อนหลััง ในปีีพ.ศ. 2564-2566 มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า 

รัับบริการห้้องพัักฟื้�นจำนวน 13,831 14,515 และ 

18,338 คน ตามลำดัับ(7) โดยที่่�มีีอััตรากำลัังของบุุคลากร

ทั้้�งหมด 61 คน ประกอบด้้วย 1) วิิสััญญีีแพทย์์ 8 คน   

2) วิิสััญญีีพยาบาล 36 คน 3) ผู้้�ช่่วยพยาบาล 3 คน   

4) พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ 14 คน(7) ในเวลาราชการมีี 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการผ่่าตัดัจำนวนประมาณวัันละ 40-50 คน 

และมีีแนวโน้้มที่่�จะมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ปััจจุุบัันต้้องให้้บริิการ

ผู้้�ป่่วยพร้้อมๆ กัันถึึง 10 คน ทำให้้สถานที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 

คัับแคบมากยิ่่�งขึ้้�น ปััญหาการปฏิิบััติิงานท่ี่�เร่่งรีีบ และ 

ยัังไม่่มีีการมอบหมายหน้้าท่ี่�งานท่ี่�ชััดเจนว่่าจุุดใด 

จะสามารถมาช่่วยได้้ ซึ่่�งต้้องอาศััยสััมพัันธภาพส่วนตััว 

ที่่�จะมีีผู้้�มาช่่วยเหลืือ ขาดความต่่อเนื่่�องเมื่่�อต้้องนำส่่ง 

ผู้้� ป่่วยกลับ ใช้้โทรศััพท์ในการสื่่�อสารกัับพยาบาล 

ประจำตึกึ ไม่ม่ีีการบันัทึกึที่่�เป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรจึงึทำให้้

มีีโอกาสคลาดเคลื่่�อนได้้ ปี ีพ.ศ.2564-2566 มีีอุบุัตัิกิารณ์์ 

Reintubation จำนวน 7 4 5 ราย ตามลำดัับ Hypoxia 

จำนวน 1 2 6 ราย High Block จำนวน 1 ราย และ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ย้้ายออกจากห้้องพัักฟื้้�นชัักระหว่่างทางรัับส่ง

จำนวน 2 ราย(8) ซึ่่�งแต่ล่ะอุบุัตัิกิารณ์ม์ีีโอกาสเกิดิอันัตราย

ถึึงแก่่ชีีวิตได้้หากไม่่ได้้รับการช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีี  

ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการพััฒนารููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยหลัังรัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นเพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการปฏิิบััติิงานให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันและ

เหมาะกัับบริิบทของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ความปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับยา

ระงัับความรู้้�สึึก นำไปสู่่�การดููแลที่่�ถููกต้้องตามมาตรฐาน

ของการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�นจนผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤต

และสามารถย้้ายกลัับหอผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์		
	 1)	 เพื่่� อ ศึึกษาสภาพปัญหาของการดููแล 

ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 

	 2)	พั ฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 

	 3)	 ศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 

วิิธีีการศึึกษา 

	 เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Action Research) 

ตามแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart มีี 4 ขั้้�นตอน 

คืือ 1) Planning 2) Action 3) Observation  

4) Reflection  (PAOR)(9)

กรอบแนวคิิด
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้ทฤษฎีีระบบ (System 

Theory) ประกอบด้้วย ปัจัจััยนำเข้้า (Input) กระบวนการ 

(Process) ผลลััพธ์์ (Output) และการย้้อนกลัับ  

(Feedback) มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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ปััจจััยนำเข้้า (Input) กระบวนการ (Process)

การย้้อนกลัับ

ผลลััพธ์์ (Output)

1) 	วิิสััญญีีพยาบาล
2) 	รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยา
	 ระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น               
3) 	เกณฑ์์การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจาก
	ห้้ องพัักฟื้้�น
4)	 มาตรฐานการปฏิิบััติิการพยาบาล	
	วิ ิสััญญีีของสำนัักการพยาบาล 
	ก รมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข
5)	 สภาพการปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย
	 ในห้้องพัักฟื้้�น (Six building blocks 
	 situation analysis)

ขั้้�นที่่� 1 	การศึึกษาและวิิเคราะห์์
	ปั ัญหาของการดำเนิินงาน
	 โดยอาศััยวงจร PAOR
ขั้้�นที่่� 2 	การออกแบบและพัฒันารููปแบบ
ขั้้�นที่่� 3	ก ารทดลองรููปแบบ 
ขั้้�นที่่� 4	 นำรููปแบบไปใช้้จริิง 
	 เป็็นการศึึกษาผลลััพธ์์การ
	พั ัฒนารููปแบบ  

1)	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยา
	 ระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นที่่�
	พั ัฒนาขึ้้�น
2) 	ผลการปฏิิบััติิงานและความคิิดเห็็น
	 ของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อนและหลัังการ
	พั ัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง
	 ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น
3)	ผ ลการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ
	 ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยา
	 ระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นที่่�
	พั ัฒนาขึ้้�น

ตารางที่่� 1  กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ                
	ป ระชากร ได้้แก่่ วิิสััญญีีพยาบาล 36 คน และ

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก (Hip Fracture) ที่่�เข้้ารัับบริิการ

ที่่�ห้้องพัักฟื้้�น โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ทั้้�งในและนอกเวลา

ราชการ ระหว่่างวัันที่่� 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยพิิจารณาจากแบบบัันทึึก 

Recovery Record Buriram Hospital กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือวิิสััญญีีพยาบาล 30 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่ 1) เป็็นวิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น  

2) ผ่า่นการฝึกึอบรมหลักัสููตรวิิสัญัญีีพยาบาล ที่่�ได้้รับัการ

รัับรองจากราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย  

3) มีีประสบการณ์์การทำงานมากกว่าหรืือเท่่ากับั 1 ปีขีึ้้�นไป 

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์คััดออกดังนี้้� 1) วิิสััญญีี

พยาบาลที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�น  

2) มีีประสบการณ์์การทำงานต่่ำกว่่า 1 ปีี 3) ไม่่ยิินยอม

เข้้าร่่วมวิิจััย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหักที่่�เข้้า 

รัับบริิการห้้องพัักฟื้้�น 30 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ  

1) ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหักท่ี่�เข้้ารัับบริการท่ี่�ห้้องพัักฟื้�น 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ทั้้�งในและนอกเวลาราชการ โดย

พิิจารณาจากแบบบัันทึึก Recovery Record Buriram 

Hospital 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยาระงัับความรู้้�สึกึแบบ General 

Anesthesia, Regional Anesthesia 3) ยินิยอมเข้้าร่ว่ม

วิิจััย และเกณฑ์์คััดออกคืือ1) ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

2) เป็็นกลุ่่�ม Neurolept anesthesia และ Local  

Anesthesia

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย                                                                                                   
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็น็แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น

ประกอบด้้วย 4 ส่่วนได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปจำนวน  

5 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบและให้้เติิมตััวเลข

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วย

หลังัได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้�นที่่�ประยุุกต์จาก

งานวิิจััย(10) จำนวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบเติิมคำ

	ส่ ่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามการปฏิิบััติิงานในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพััก

ฟื้้�นของวิิสััญญีีพยาบาล จำนวน 14 ข้้อ ที่่�ประยุุกต์์จาก

งานวิิจัยั(11) เป็น็แบบประเมิินค่่า 5 ระดัับ (Rating Scale) 

มีีเกณฑ์์เลืือกตอบดัังนี้้� 1) ไม่่เคยปฏิิบััติิ 2) นานๆ ครั้้�ง  

3) ปานกลาง 4) บ่อ่ยครั้้�ง 5) เป็็นประจำ และแบบสอบถาม
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ความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลกัับรููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยหลังได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นจำนวน 

5 ข้้อ เป็็นแบบประเมิินค่่า 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์เลืือกตอบ

ดัังนี้้� 1) ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 2) ไม่่เห็็นด้้วย 3) เห็็นด้้วย 

4) เห็็นด้้วยมาก 5) เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยกำหนดเกณฑ์์

การแปลความหมายระดัับคะแนนเฉล่ี่�ยดังันี้้� คะแนนเฉล่ี่�ย 

4.50-5.00 ระดัับมากท่ี่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย 3.50-4.49 

ระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.50-3.49 ระดัับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.50-2.49 ระดัับน้้อย และคะแนนเฉลี่่�ย 

1.00-1.49 ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	ส่ ว่นที่่� 4 แบบสอบถามความคิดิเห็น็ของวิสิัญัญีี

พยาบาลกับัการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยก่อ่นและหลังได้้

รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเป็็น

แบบเติมิคำลงในช่อ่งว่า่ง โดยให้้แสดงความคิดิเห็น็ ว่า่รููป

แบบที่่�พัฒันาขึ้้�นเมื่่�อใช้้แล้้วเป็น็อย่า่งไร ควรปรับัปรุงุหรืือ

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมอย่่างไร จำนวน 1 ข้้อ

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	ก ารตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

validity) นำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปตรวจสอบความ

ถููกต้้องและความตรงของเนื้้�อหา ความชััดเจนของภาษา 

และความครอบคลุมุของเน้ื้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ5 ท่า่น 

คืือวิิสััญญีีแพทย์์ 3 ท่่าน วิิสััญญีีพยาบาล 2 ท่่าน  

มีีค่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.98 แล้้วนำมา

พิิจารณาปรับปรุงแก้้ไขตามคำแนะนำก่่อนนำไปใช้้  

การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability)  

นำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.92 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ก ารศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเ ก่ี่�ยวกัับมนุุษย์ ์

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เลขที่่� บร.0033.102.1/56 ลงวัันที่่� 24 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และ

ขอขยายระยะเวลาเลขที่่� บร.0033.102.1/31 ลงวัันที่่� 4 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) ประกอบด้้วยกิิจกรรมการวิิจััย 

ที่่�สำคััญ 4 ขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การวางแผน (Planning) เป็็นการ

ศึึกษาและวิิเคราะห์์ปััญหาของการดููแลผู้้�ป่่วยหลังได้้รับ

การผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้้�น โดย 1) ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 

ของผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการดููแลในห้้องพัักฟื้้�นจาก

ทะเบีียนการให้้บริิการวิิสััญญีี  2) รวบรวมการวิิเคราะห์์

ความเสี่่�ยงของกลุ่่�มงานการพยาบาลวิิ สััญญีีในปีี  

พ.ศ. 2564-2566 3) เตรีียมการประชุุมโดย กำหนด วััน 

เวลาในการประชุุม แจ้้งกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เก่ี่�ยวข้้องให้้ 

รัับทราบและเตรีียมเอกสารที่่�เก่ี่�ยวข้้องและเตรีียม 

สถานที่่�ในการประชุุม 4) ทบทวนผลการเตรีียมการ

ดำเนิินการศึึกษา 5) จัดัประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการกลุ่่�มวิิสััญญีี

พยาบาลจำนวน 30 คน เพื่่�อทบทวนกระบวนการ 

วิิเคราะห์์ปััญหา สาเหตุุของปััญหาและอุุปสรรคของการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้้�น ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

ดำเนิินงาน ความครอบคลุุมหรืือสอดคล้้องกัับมาตรฐาน

บริิการ 6) จััดทำแผนปฏิิบััติิการและการนำเสนอกรอบ

แนวคิิดการพััฒนา 7) สรุุปประเด็็นปััญหา อุุปสรรค 

แนวทางแก้้ไข ประกอบการพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ย

หลัังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้้�น 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิ (Action) เป็็นการ

ดำเนิินการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น ประกอบด้้วย 1) นำผล

การวิิเคราะห์์ที่่� ได้้จากระยะที่่�  1 ความครอบคลุุม

สอดคล้้องกัับมาตรฐานการบริิการวิิสััญญีี 2) ศึึกษา

เอกสาร ตำรา และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3) ยกร่างการ

พัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยหลังัได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึกึ

ในห้้องพัักฟื้�น โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 4) นำรููปแบบที่่�ได้้

เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อตรวจสอบ และปรัับปรุุงแก้้ไขตาม

ข้้อเสนอแนะ 5) ทำการทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับ

กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใกล้้เคีียงกันั 6) วิเิคราะห์ ์ปัญัหา อุปุสรรค 

และพััฒนารููปแบบหลังัจากทดลองใช้้และปรับัปรุงุแก้้ไข

เพื่่�อใช้้จริิง 
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	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การสัังเกตผล (Observation)  

จััดเวทีีแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น นำรููปแบบท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นจากระยะที่่� 2 ไปใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อดีี ข้้อเสีียใน

การดำเนิินงานเพ่ื่�อนำมาปรับปรุงรููปแบบการดำเนิินงาน

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและมีีความเหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�  และ

ปรับปรุุงแก้้ไขรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลังได้้รับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นอีีกครั้้�ง

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผล (Reflection) จััด

ประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�โดยเชิิญผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งหมด มาวิิเคราะห์์ปััญหา อุุปสรรคในการดำเนิินงาน 

และวางแผนแก้้ไขปััญหาเพ่ื่�อประเมินิและสะท้้อนผลลัพัธ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากรููปแบบที่่�มีีการนำไปใช้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ผู้้�วิิจััยนััดประชุุมวิิสััญญีีพยาบาลเพ่ื่�อชี้้�แจง 

รายละเอีียดการดำเนิินการและขอความร่่วมมืือในการ

ตอบแบบสอบถามกลัับคืืน และรวบรวมข้้อมููลจากแบบ

บัันทึึก Recovery Record Buriram hospital ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ทั้้�งในและนอกเวลาราชการ ระหว่่าง

วัันที่่� 24 กรกฎาคม - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเน้ื้�อหา 

และข้้อมููลเชิงิปริมิาณใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed  

Ranks Test

ผลการศึึกษา
	ขั้้ �นตอนที่่� 1 บริิบทและสถานการณ์์ของการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น  

จากกระบวนการวิิเคราะห์์ปััญหาสถานการณ์์ โดยการ

ประชุุมกลุ่่�ม ระดมสมอง จากการทบทวนเวชระเบีียน 

และจากการวิิเคราะห์์ความเส่ี่�ยงที่่� เ กิิดขึ้้�น พบว่า  

มีีรููปแบบไม่่ชััดเจนและไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน เช่่น  

การประเมิินไม่่ครอบคลุุม ไม่่เหมืือนกัันในแต่่ละคน และ

แบบบัันทึึกสัญญาณชีีพทุกห้้านาทีีมีีช่องจำกััด ควรเพิ่่�ม

แบบบัันทึึกสัญญาณชีีพให้้ครบ 2 ชั่่�วโมงตามมาตรฐาน  

การบัันทึึกทางการพยาบาลเป็็นแบบเติิมคำใช้้เวลานาน

ในการบัันทึึก การจััดอััตรากำลัังพยาบาลวิิสััญญีีจำกััด 

ไม่่เพีียงพอกัับจำนวนผู้้�ป่่วย กรณีีให้้บริการเต็็มทุุกจุด  

จะไม่่มีีวิิสััญญีีพยาบาลมาผลััดเปลี่่�ยนเวลาพััก และเป็็น

อุุปสรรคในการทำงานเมื่่�อมีีความเส่ี่�ยงเกิิดขึ้้�น การนำ

ข้้อมููลส่่งต่่อไม่่ครบถ้้วน ปริิมาณ Pipe Line Oxygen  

มีีไม่่เพีียงพอ พื้้�นที่่�ห้้องพัักฟื้�นคัับแคบ ปัญัหาการส่่งผู้้�ป่่วย

กลัับไม่่ได้้โดยเฉพาะเวลาเร่่งด่่วนจากพนักงานรัับส่่ง 

ผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงพอทำให้้เกิิดความแออััด ควรมีีการบริิหาร

จััดการทรััพยากร อุุปกรณ์์ที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด พื้้�นที่่� 

เครื่่�องมืือ และองค์์ความรู้้� รวมถึึงมีีความเข้้าใจที่่� 

หลากหลายในการปฏิิบััติิ

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 กระบวนการพััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น  

โดยนำผลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 มาพััฒนากัับแบบบัันทึึก 

Recovery record Buriram hospital เดิิมมาประยุุกต์์

ให้้เป็็นแบบ Checklist ในด้้านกระบวนการพยาบาลให้้

เป็็นแบบเลืือกตอบจะได้้ครอบคลุุมและใช้้เวลาในการ

บัันทึึกลดลง เพิ่่�มการระบุุปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้�น  

ส่ว่นในรายที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเพ่ื่�อส่ง่ต่อ่กับัหน่ว่ยงานอื่่�น

ให้้ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง สะดวกต่่อการบัันทึึก ครอบคลุุม

ปัญัหาที่่�คาดว่า่จะเกิดิขึ้้�น ใช้้งานได้้จริงิ น่า่จะมีีประโยชน์์

ต่่อผู้้�ป่่วยหากมีีการพััฒนาและปรัับรููปแบบการบริิหาร

อััตรากำลัังห้้องพัักฟื้้�นให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของ 

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ประกอบด้้วยประเด็็นสำคััญในการ

ปรัับเปลี่่�ยนดัังนี้้�

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 
The Development of Post Anesthetic Care Model In The Post Anesthetic Care Unit
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบรููปแบบเดิิมและรููปแบบใหม่่ของแบบบัันทึึก Recovery record  Buriram hospital

หััวข้้อ รููปแบบเดิิม รููปแบบใหม่่

1. ช่่องบัันทึึกสััญญาณชีีพ

2. Total Score

3. ช่่อง Pain score

4. ช่่อง Fluid /Blood or Treatment

5. ปััญหาที่่�ต้้องการดููแลต่่อเนื่่�อง

6. ช่่อง D/C to

7. การบัันทึึกทางการพยาบาล

8. Post anesthetic visit 24 hrs.

- ช่่องบัันทึึกสััญญาณชีีพ มีีจำนวน 

  15 ช่่อง ช่่องละ 5 นาทีี รวมระยะ

  เวลาทั้้�งหมดในช่่องเท่่ากัับ 1 ชั่่�วโมง

  15 นาทีี

- ไม่่ได้้ระบุุการแบ่่งระดัับคะแนน

  ให้้เห็็นชััดเจน

- ไม่่มีีการแบ่่งระยะเวลาการประเมิิน

  ความเจ็็บปวด

- มีีจำนวนช่่องว่่างเพื่่�อเติิมข้้อความ

  จำนวน 5 บรรทััด

- ไม่่มีีจำนวนบรรทััดเพื่่�อเติิมข้้อความ

  และไม่่มีีช่่อง No complication

  ให้้เลืือกตอบ

- ไม่่มีี D/C to

- ไม่่มีีข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

- มีีพื้้�นที่่�ในการบัันทึึกแบบแนวนอน

- ช่่องบัันทึึกสััญญาณชีีพ มีีจำนวน 

  24 ช่่อง ช่่องละ 5 นาทีี รวมระยะ

  เวลาทั้้�งหมดในช่่องเท่่ากัับ 2 ชั่่�วโมง 

  ตามมาตรฐานการบัันทึึกสััญญาณชีีพ

- มีีการแบ่่งระดัับคะแนน ดัังนี้้�

- น้้อยกว่่า 9 คะแนน รายงานแพทย์์

- มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน 

  ส่่งออกได้้ (D/C)

- มีีการแบ่่งระยะเวลาการประเมิิน

  ความเจ็็บปวดทุุก 15 นาทีี หรืือ

  ตามความเหมาะสม

- เพิ่่�มจำนวนช่่องว่่างเพื่่�อเติิมข้้อความ

  จำนวน 7 บรรทััด และเพิ่่�มหััวข้้อ

  Treatment รวมกัับช่่อง Fluid/

  Blood

- เพิ่่�มจำนวนบรรทััดเพื่่�อเติิมข้้อความ

  และเพิ่่�มช่่อง No complication

  ให้้เลืือกตอบ

- เพิ่่�มช่่อง D/C to ward, ICU, 

  Home และ D/C by โดยเป็็น

  แบบให้้เลืือกตอบและเติิมคำ

- เพิ่่�มข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

  และข้้อมููลสนัับสนุุน

- เพิ่่�มกิิจกรรมการพยาบาลและ

  การรัักษา

- เพิ่่�มประเมิินผลการพยาบาล ซึ่่�งเป็็น

  แบบให้้เลืือกตอบและเติิมคำตาม

  ความเหมาะสม 

- ปรัับรููปแบบใหม่่ให้้เหมาะสมกัับแบบ

  บัันทึึกที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 ส่ว่นการปรับเปลี่่�ยนรููปแบบการบริหารอัตัรากำลััง

ห้้องพักัฟื้�นให้้สอดคล้้องกับับริบิทของโรงพยาบาลบุรุีีรัมย์์ 

โดยนำเสนอผู้้�บริหารเพ่ื่�อเพิ่่�มจำนวนพยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�จะไปฝึกอบรมวิิสััญญีีพยาบาล เพ่ื่�อมาฝึึกปฏิิบััติิงาน 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยหลังัฝ่า่ตัดัในห้้องพักัฟื้้�นภายใต้้การดููแล

ของวิสิัญัญีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ ์ให้้สามารถร่่วมทีีม

ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยหลังัได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามมาตรฐาน
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ตารางที่่� 3 แสดงแบบบัันทึึก Recovery record Buriram hospital ที่่�พััฒนาขึ้้�น ดัังนี้้�

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 
The Development of Post Anesthetic Care Model In The Post Anesthetic Care Unit
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	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การนำรููปแบบไปใช้้ ผลที่่�ได้้จาก

แบบสอบถามการปฏิิบััติิงานของวิิสััญญีีพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลังได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกใน 

ห้้องพัักฟื้้�น (n=30) ดัังนี้้�

 	ก . ข้้อมููลทั่่�วไป  

ตารางที่่� 4 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของวิิสััญญีีพยาบาล กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี)
     25-30
     31-40
     41 ปีีขึ้้�นไป
     Mean=38.5   S.D.=7.0   Max=51  Min=27
การศึึกษา
     ปริิญญาตรีี
ประสบการณ์์ในการทำงานด้้านการพยาบาลวิิสััญญีี (ปีี)
     3-10 ปีี
     11-20 ปีี
     21 ปีีขึ้้�นไป

4 (13.3%)
26 (86.7%)

5 (16.6%)
12 (40.1%)
13 (43.3%)

30 (100.0%)

21 (70.0%)
6 (20.0%)
3 (10.0%)

	 จากตารางที่่� 4 พบว่าวิิสัญัญีีพยาบาลส่่วนใหญ่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 86.7 มีีอายุุ 41 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 43.3 

( = 38.5  SD= 7.0 Max= 51  Min= 27) การศึึกษา

ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ในการ

ทำงานด้้านการพยาบาลวิิสััญญีี 3-10 ปีี ร้้อยละ 70.0 

	 ข.	 ระดัับของการปฏิิบััติิ งานของวิิสััญญีี

พยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น (n=30) ดัังนี้้�

ตารางที่่� 5 แสดงผลของการปฏิิบััติิงานของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนา

รายการ
ก่่อนการพััฒนา (n=30) หลัังการพััฒนา (n=30)

S.D. ระดัับ S.D. ระดัับ

หััวข้้อที่่� 1 มีีการประเมิินและการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�
1. การใช้้ Par Score
2. ความปวด
3. อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน
4. สััญญาณชีีพ
   4.1 การวััดอุุณหภููมิิ
   4.2 ความดัันโลหิิต
   4.3 ชีีพจร
   4.4 การหายใจ
5. การวััดค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว
6. สารน้้ำและเลืือดที่่�ได้้รัับ
7. จำนวนและบัันทึึกปริิมาณปััสสาวะ

5.0
5.0
4.9

3.6
4.8
5.0
5.0
4.9
5.0
4.9

0.0
0.0
0.2

1.4
0.5
0.0
0.0
0.1
0.0
0.3

เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
บ่่อยครั้้�ง

ปานกลาง
บ่่อยครั้้�ง

เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
บ่่อยครั้้�ง

เป็็นประจำ
บ่่อยครั้้�ง

5.0
5.0
5.0

4.0
4.9
5.0
5.0
5.0
5.0
4.9

0.0
0.0
0.0

1.1
0.5
0.0
0.0
0.0
0.0
0.3

เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
เป็็นประจำ

บ่่อยครั้้�ง
บ่่อยครั้้�ง

เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
บ่่อยครั้้�ง
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ตารางที่่� 5 แสดงผลของการปฏิิบััติิงานของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนา (ต่่อ)

รายการ
ก่่อนการพััฒนา (n=30) หลัังการพััฒนา (n=30)

S.D. ระดัับ S.D. ระดัับ

8. ความชุ่่�มของผ้้าปิิดแผลผ่่าตััด
9. สายระบายที่่�ออกจากร่่างกาย
หััวข้้อที่่� 2 การย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องพัักฟื้้�น 
มีีการประเมิินตามหััวข้้อต่่อไปนี้้�
1. การใช้้ PAR Score
2. สััญญาณชีีพ
3. ความปวด
4. อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน
5. การส่่งต่่ออาการที่่�ต้้องระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง
   กัับพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย

4.6
4.9

5.0
4.9
5.0
4.9
4.7

0.7
0.1

0.0
0.1
0.0
0.2
0.5

บ่่อยครั้้�ง
บ่่อยครั้้�ง

เป็็นประจำ
บ่่อยครั้้�ง

เป็็นประจำ
บ่่อยครั้้�ง
บ่่อยครั้้�ง

4.8
5.0

5.0
5.0
5.0
5.0
4.9

0.4
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.2

บ่่อยครั้้�ง
เป็็นประจำ

เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
เป็็นประจำ

โดยรวม 4.8 0.2 บ่่อยครั้้�ง 4.9 0.1 บ่่อยครั้้�ง

ความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลกัับรููปแบบการดููแล 
ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น

ก่่อนการพััฒนา (n=30) หลัังการพััฒนา (n=30)

S.D. ระดัับ S.D. ระดัับ

1. ด้้านการบัันทึึกที่่�ชััดเจน
2. ด้้านความครอบคลุุมภาวะแทรกซ้้อน
3. ด้้านการใช้้กระบวนการพยาบาล
4. ด้้านการบัันทึึกและส่่งต่่อปััญหาที่่�ต้้องดููแลต่่อเนื่่�อง
5. แบบบัันทึึก/ใบสื่่�อสารส่่งต่่อ

4.5
4.5
4.5
4.6
4.6

0.6
0.6
0.6
0.6
0.6

เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก

4.8
4.7
4.8
4.8
4.9

0.3
0.4
0.4
0.4
0.2

เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก

โดยรวม 4.5 0.6 เห็็นด้้วยมาก 4.8 0.4 เห็็นด้้วยมาก

	 จากตารางท่ี่� 5 พบว่่าระดัับของการปฏิิบััติิ

งานการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้อง 

พัักฟื้้�นหลัังการพััฒนาเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยรวมก่่อนการ

พััฒนาพบว่่า การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับ 

บ่่อยครั้้�ง ( = 4.8 SD = 0.2) ซึ่่�งข้้อที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ  

( = 5.0 SD = 0.) คืือ การใช้้ Par Score การประเมิิน

ความปวด การวัดัชีีพจร การหายใจ และสารน้้ำและเลืือด

ที่่�ได้้รัับ ข้้อที่่�ปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด ( = 3.6 SD = 0.7) คืือ  

การวััดอุุณหภููมิิ ส่่วนโดยรวมหลัังการพััฒนาพบว่่า  

การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับบ่่อยครั้้�ง ( = 4.9 

SD = 0.1) ซึ่่�งข้้อที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ( = 5.0 SD = 0.0) 

คืือ การใช้้ Par Score การประเมิินความปวด การวััด

ชีีพจร การหายใจ ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียนและ

สารน้้ำและเลืือดที่่�ได้้รับ การวััดค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว สายระบาย ข้้อที่่�ปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด 

( = 4.0 SD = 1.1) คืือการวััดอุุณหภููมิิ 

	 ค.	 ระดับัความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อน

และหลังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น ดัังนี้้� 

ตารางที่่� 6 แสดงผลของความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนา

	 จากตารางที่่� 6 พบว่าระดัับความคิิดเห็็นของ

วิสิัญัญีีพยาบาลโดยรวมหลังัการพัฒันา ( = 4.8 SD = 0.4) 

สููงกว่่าก่่อนการพััฒนา ( = 4.5 SD = 0.6) โดยก่่อนการ

พััฒนาพบว่่า ข้้อที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดคืือ ด้้านการบัันทึึก

และส่่งต่่อปััญหาที่่�ต้้องดููแลต่่อเนื่่�องและแบบบัันทึึก/ 

ใบสื่่�อสารส่่งต่่อ ( = 4.6 SD = 0.6) ส่่วนหลัังการพััฒนา

โดยรวมพบว่า ข้้อที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด คืือ แบบบัันทึึก/ 

ใบสื่่�อสารส่่งต่่อ ( = 4.9 SD = 0.2) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับเห็็นด้้วยมาก 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 
The Development of Post Anesthetic Care Model In The Post Anesthetic Care Unit
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รายการ
ก่่อนการใช้้รููปแบบ  (n=30) หลัังการใช้้รููปแบบ  (n=30)

SD SD

1. มีีการประเมิินและการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย
2. การย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องพััก
3. ความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลกัับรููปแบบการดููแล
   ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น

4.8
4.8
4.5

0.1
0.1
0.5

4.9
4.9
4.8

0.1
0.1
0.2

	 ง.	 เปรีียบเทีียบระดับัความคิดิเห็น็ของวิสิัญัญีี

พยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

หลังผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับยาระงับัความรู้้�สึกึในห้้องพักัฟื้�น ซึ่่�งเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบรููปแบบเดิิมและรููปแบบใหม่ของการดููแล 

ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น ดัังนี้้�

ตารางที่่� 7 ผลการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น

	 จากตารางที่่� 7 พบว่า่ ทุกุด้้านมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลังการประเมิินและ 

การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย (  = 4.9  SD=0.1) สููงกว่่าคะแนน

เฉล่ี่�ยก่่อนการประเมิิน ( =4.8 SD=0.1) ค่า่คะแนนเฉล่ี่�ย

หลังัการย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องพัักฟื้้�น ( =4.9 SD=0.1) 

สููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้อง 

พัักฟื้้�น ( =4.8 SD=0.1) และค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความคิิด

เห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลหลังใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้�น ( =4.8 

SD=0.2) สููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นของวิิสััญญีี

พยาบาลก่่อนใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลังได้้รับยา 

ระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น ( =4.5 SD=0.5) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 แบบสอบถามความคิิดเห็็นของ

วิิสััญญีีพยาบาลกัับการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน 

และหลังได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้�น พบว่า 

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นเหมาะสมกัับสภาวการณ์์ในปััจจุุบััน 

และบริบทของกลุ่่�มงาน มีีความเหมาะสมกัับความ

ต้้องการในการแก้้ปััญหา สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง เข้้าใจ

ได้้ง่่าย สามารถนำไปประเมิินผู้้�ป่่วยหลัังการได้้รัับยา

ระงัับความรู้้�สึึกได้้ครอบคลุุม ป้้องกัันและลดความเสี่่�ยง

จากภาวะแทรกซ้้อนหลัังการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกได้้

อภิิปรายผล
	 1.	ปั ญหาของห้้องพัักฟื้้�นพบว่่า พื้้�นที่่�ห้้องพััก

ฟื้้�นคับัแคบ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มากเกินิหมุนุเวีียนเข้้ามา อัตัรากำลังั

พยาบาลวิิสัญัญีีจำกัดั แบบบันัทึึกสัญญาณชีีพทุกห้้านาทีี

มีีช่่องจำกััด มีีความล่่าช้้าในการแก้้ไขปััญหาหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในบางครั้้�ง ส่่งต่่อข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

การส่ง่ผู้้�ป่ว่ยกลับัตึกึไม่ไ่ด้้โดยเฉพาะเวลาเร่ง่ด่ว่น อธิบิาย

ได้้ว่่ามีีผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ และหมุุนเวีียนมา

อย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้พยาบาลในห้้องพัักฟื้้�นไม่่เพีียงพอ  

เกิิดความแออััด ส่่งกลัับไม่่ทัันตามเวลา ต้้องอยู่่�ที่่�ห้้องพััก

ฟื้้�นนานขึ้้�น ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Mert S.(2) ที่่�พบปััญหาส่่งกลัับไม่ ่

ทัันตามเวลา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นนานขึ้้�น 

ซึ่่�งจะเพิ่่�มภาระงานมากขึ้้�น ส่่งผลต่่อการมีีคุุณภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภัยัและการศึกึษาของ Nilsson U. 

et all.(3) พบว่า่การฟื้้�นตัวัโดยไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้้อนนั้้�นต้้อง

อาศััยการดููแลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมแบบสหวิิชาชีีพและ

เป็็นทีีม รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความ

รู้้�สึกึในห้้องพัักฟื้้�นที่่�พัฒันาขึ้้�น มีีช่อ่งการบันัทึึกสัญัญาณชีีพ

ครบทั้้�งสองชั่่�วโมง มีีการแบ่่งระดัับคะแนน Total score 

มีีช่่องประเมิินระดัับความเจ็็บปวดทุุก 15 นาทีี หรืือตาม

ความเหมาะสม เพิ่่�มจำนวนบรรทััดสำหรัับเติิมข้้อความ 

เพิ่่�มกระบวนการพยาบาล ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยทุุกราย

ต้้องได้้รับการดููแลอย่่างดีีและอย่่างใกล้้ชิดจากพยาบาล

ประจำห้้องพัักฟื้้�น ประเมิินผู้้�ป่่วยและให้้คะแนนตาม 
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Recovery  Record Buriram Hospital สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Mert S.(2) พบว่า่ การปรับัปรุงุการส่ง่ข้้อมููล

ด้้วยลายลัักษณ์์อัักษรและอีีเล็็กทรอนิิคมีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งและการใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินความพร้้อม

ในการออกจากห้้องพัักฟื้้�นสามารถจำกััดเหตุการณ์ ์

ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ 

     	 2.	ผ ลของการศึึกษาระดัับของการปฏิิบััติิงาน

ของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อนและหลังการพััฒนาการใช้้ 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกใน 

ห้้องพัักฟื้้�น พบว่า ระดัับของการปฏิิบััติิงานการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึกึในห้้องพักัฟื้้�นในด้้านการ

ประเมิิน การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย และการย้้ายผู้้�ป่่วยออกจาก

ห้้องพัักฟื้�นหลัังการพััฒนาเพิ่่�มมากขึ้้�น และระดัับ 

ความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลหลังการพััฒนา 

สููงกว่่าก่่อนการพััฒนา สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

เสาวภา ไพศาลพัันธ์์(11) พบว่่า ค่่าร้้อยละในการปฏิิบััติิ

งานด้้านการประเมิิน การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย และการย้้าย 

ผู้้�ป่่วยออกจากห้้องพัักฟื้�นหลังการพััฒนาสููงกว่า 

ก่่อนการพััฒนา และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

เกษร แหมไธสงและคณะ(12) พบว่่าหลัังการพััฒนาการ

ปฏิิบััติิงานการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกใน

ห้้องพัักฟื้�นเพิ่่�มมากขึ้้�น และระดัับความคิิดเห็็นของ

วิิสััญญีีพยาบาลหลัังใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รับ

ยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นสููงกว่่าก่่อนการพััฒนา

	 3.	 เปรีียบเทีียบระดับัความคิดิเห็น็ของวิสิัญัญีี

พยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น พบว่่า

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลหลัังใช้้

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกใน 

ห้้องพัักฟื้้�น สููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นของวิิสััญญีี

พยาบาลก่่อนใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลังได้้รับยาระงัับ

ความรู้้�สึกึในห้้องพัักฟื้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 

0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกษร แหมไธสงและ

คณะ(12) พบว่า หลัังการพััฒนาระดัับความคิิดเห็็นของ 

เจ้้าหนาที่่� พบว่า่ค่า่เฉล่ี่�ยระดับัมากที่่�สุุดทุกุข้้อ อธิิบายได้้

ว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่มีีความเหมาะสมกัับบริบทที่่�

สามารถบัันทึึกได้้และสามารถเลืือกตอบได้้ทำให้้สะดวก

และรวดเร็็วในการปฏิิบััติิงานตามหลักการดููแลผู้้�ป่่วยใน

ห้้องพัักฟื้้�น

	 4.	 ความคิิดเห็น็ของวิิสััญญีีพยาบาลกับัการใช้้

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังได้้รับยาระงัับความ

รู้้�สึกึในห้้องพักัฟื้้�น พบว่า่รููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นเหมาะสมกับั

สภาวการณ์์ในปััจจุุบััน และบริิบทของกลุ่่�มงาน มีีความ

เหมาะสมกัับความต้้องการในการแก้้ปัญหา สามารถนำ

ไปใช้้ได้้จริิง เข้้าใจได้้ง่าย สามารถนำไปประเมิินผู้้�ป่่วย

หลัังการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกได้้ครอบคลุุม ป้้องกััน

และลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนหลัังการได้้รัับ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกษร 

แหมไธสงและคณะ(12) พบว่่า การประเมิินรููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกใน 

ห้้องพัักฟื้้�นที่่�พััฒนาขึ้้�น อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

สรุุป
	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับ 

ความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการสรุุปผลที่่�ได้้

จะเป็็นแนวทางให้้วิสััญญีีพยาบาลและพยาบาลทั่่�วไป 

ถืือปฏิิบััติิไปในทิิศทางเดีียวกัันตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 

เพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ใน 1-2 ชั่่�วโมงแรกหรืือลดความ

รุุนแรงลง ถ้้าภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้รับการตอบ

สนองท่ี่�ครอบคลุุมและรวดเร็็ว ทั้้�งนี้้�ปััจจััยความสำเร็็จ

สรุุปได้้ 3 ประการคืือ 1) การบัันทึึกและติิดตามสััญญาณ

ชีีพได้้อย่่างครบถ้้วนใน 2 ชั่่�วโมงแรกหลังการได้้รับ 

ยาระงัับความรู้้�สึึก 2) การมีีข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

ตามมาตรฐานการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินอย่่างรวดเร็็ว ครบถ้้วน 

3) การบัันทึึกทางการพยาบาลที่่�เอ้ื้�ออำนวยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานใช้้งานได้้ง่่าย สะดวก 4) การบริิหารอััตรากำลัังที่่�

เหมาะสม เหล่านี้้�เป็็นการขจััดสถานการณ์์ที่่�ขััดขวาง

ความเป็น็อิสิระในการปฏิิบัตัิงิานของพยาบาลห้้องพักัฟื้�น 

สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนและอาการข้้างเคีียงที่่�

เกิิดขึ้้�นได้้ในระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งทำให้้อุุบััติิการณ์์ของภาวะ

แทรกซ้้อน อััตราการเสีียชีีวิิต และระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลลดลงได้้           

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 
The Development of Post Anesthetic Care Model In The Post Anesthetic Care Unit
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ข้้อเสนอแนะ
       	 1.	 เพื่่�อรองรัับนโยบายดิิจิิทััลสุุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุุข ควรพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ เป็็นระบบ Paperless ในโอกาสต่่อไป

       	 2.	พั ฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพทั่่�วไป  

ให้้สามารถปฏิบิัติัิตามรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลังได้้รับยา

ระงับัความรู้้�สึึกในห้้องพักัฟื้้�นที่่�พัฒันาขึ้้�นได้้อย่า่งถููกต้้อง

ตามมาตรฐาน ภายใต้้การดููแลของวิิสััญญีีพยาบาล  

ตอบสนองการขยายบริิการที่่�จะมีีขึ้้�นในโอกาสต่่อไป

       	 3.	พั ฒนารููปแบบการนิิเทศ ควบคุุม กำกัับ 

ติิดตามพยาบาลและวิิสััญญีีพยาบาลที่่�รัับมาฝึึกปฏิิบััติิ

งานให้้บริการผู้้�ดููแลป่่วยหลังได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกใน

ห้้องพัักฟื้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพการ

ปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานและการทำงานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  

ผู้้�ป่่วยปลอดภััยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อย (Dilated Cardiomyopathy; DCM) เป็็นสาเหตุุสำคััญ 
		  ของการเสีียชีีวิติอย่า่งกะทันัหันั (Sudden Cardiac Death; SCD) การใช้้เครื่่�องกระตุกุ 
		  ไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ (Automatic Implantable Cardioverter Defibrillator; AICD)  
		  จะช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิติได้้ การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบ 
		ผ  ลลััพธ์ทางคลิินิิกระหว่างการรัักษาด้้วยยาอย่่างเดีียวและการใช้้ AICD ร่่วมกัับยาใน 
		  ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตัวน้้อยที่่�ไม่่มีีภาวะขาดเลืือด (Nonischemic Dilated  
		  Cardiomyopathy)
วิิธีีการศึึกษา	 :	ก ารศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) เก็็บข้้อมููล 
		  จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรค Non-Ischemic DCM จำนวน 120 ราย ที่่�ได้้รัับการรัักษา 
		  ในโรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร จัังหวัดสกลนคร ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2560  
		  ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่่วยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ AICD ร่่วมกัับ 
		ก  ารรัักษาด้้วยยา (n=60) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาอย่่างเดีียว (n=60) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 
		  สถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์แบบ Survival Analysis
ผลการศึึกษา	 :	พบว่ ่าอััตราการเสีียชีีวิิตจาก SCD ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอย่่างเดีียวอยู่่�ที่่� 
		ร้้  อยละ 6.8 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ AICD ร่่วมกัับยาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2.3 โดยมีีความแตกต่่าง 
		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.0405) ไม่่มีีความแตกต่่างในอััตราการรอดชีีวิิต 
		  โดยรวม (Overall Survival; OS) ระหว่่างสองกลุ่่�ม ร้้อยละ 86.7 ในกลุ่่�มรัักษาด้้วย 
		  ยาเทีียบกัับร้้อยละ 88.0 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ AICD; p = 0.1599) นอกจากนี้้� การรัักษา 
		ด้้  วย AICD ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อระดัับการทำงานของหััวใจ (New York Heart Association  
		  Functional Classification; NYHA FC) 
สรุุปผล	 :	ก ารใช้้ AICD ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยา สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก SCD ในผู้้�ป่่วย 
		  Nonischemic Dilated Cardiomyopathy ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับ 
		ก  ารใช้้ยาอย่่างเดีียว แต่่ไม่่มีีผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม
คำสำคััญ	 :	ภ าวะหัวัใจบีีบตัวัน้้อยท่ี่�ไม่เ่กิดิจากการขาดเลืือด อาการหัวัใจเต้้นผิดิปกติ ิเครื่่�องกระตุกุ 
		  ไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ การเสีียชีีวิิตอย่่างกะทัันหัันจากโรคหััวใจ
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ABSTRACT
Background	  :	 Dilated Cardiomyopathy (DCM) is a major cause of sudden cardiac death  
		  (SCD) worldwide. The use of automatic implantable cardioverter  
		  defibrillator (AICD) may reduce the risk of SCD. However, its clinical  
		  benefits in non-ischemic patients re-main unclear. This study aims to  
		  compare clinical outcomes between standard medical therapy and AICD  
		  combined with medical therapy in patients with Non-ischemic DCM.
Methods	 :	 This retrospective descriptive study analyzed medical records of  
		  120 patients treated at Sakon Nakhon Hospital from January 1st, 2017,  
		  to December 31st, 2022. Patients were divided into two groups AICD  
		  combined with medical therapy (n=60) and medical therapy alone (n=60).  
		  Data were analyzed using descriptive statistics and survival analysis.
Results	 :	 The SCD rate was significantly lower in the AICD group (2.3%) compared  
		  to the medical therapy group (6.8%) (p = 0.0405). However, no significant  
		  difference was observed in overall survival (OS) between the two groups  
		  (p = 0.1599) Additionally, treatment with an Automatic Implantable  
		  Cardioverter Defibrillator (AICD) does not affect the functional status of  
		  the heart as assessed by the New York Heart Association Functional  
		  Classification (NYHA FC).
Conclusion	 :	 AICD combined with medical therapy significantly reduces the SCD rate  
		  in patients with Non-ischemic DCM compared to medical therapy alone.  
		  However, it does not improve overall survival.
Keywords	 :	 Cardiomyopathy (DCM), arrhythmias, Automatic Implantable Cardioverter  
		  Defibrillator (AICD), Sudden Cardiac Death (SCD).

หลัักการและเหตุุผล
	ก ารเสีียชีีวิตอย่่างกะทัันหััน (Sudden Cardiac 

Death; SCD) จากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อย  

Dilated cardiomyopathy; DCM ถืือเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุ

หลัักของโรคหััวใจล้้มเหลว โดยมีีอัตราการเกิิดโรค

ประมาณหนึ่่�งรายต่่อทุุก ๆ 250,000 คน(1) นอกจากนี้้� 

ยัังมีีอััตราการเสีียชีีวิิตประจำปีีระหว่่างร้้อยละ 10 ถึึง 

ร้้อยละ 20 และอััตราการเสีียชีีวิตภายใน 5 ปีี 

ที่่� ร้้อยละ 40 ทำให้้ เ ป็็นหนึ่่� ง ในสาเหตุุหลัักของ 

การเสีียชีีวิติและเป็น็ภาระต่อ่ระบบสาธารณสุขุทั่่�วโลก(2)  

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อย เป็็นภาวะโรคหััวใจที่่�ส่่ง 

ผลต่อ่การทำงานของหััวใจอย่่างรุุนแรง โดยมีีลักัษณะเด่น่

คืือ การขยายตััวผิิดปกติของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย ซึ่่�งส่่ง 

ผลให้้ประสิิทธิภาพการบีีบตัวและการสููบฉีีดเลืือดลดลง 

ผู้้�ป่่วยโรค DCM มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวและการเสีียชีีวิิตอย่่างกะทัันหััน (Sudden  

Cardiac Death; SCD) ซึ่่�งอาจเกิิดจากภาวะหััวใจเต้้น 

ผิิดจัังหวะรุุนแรง เช่่น Ventricular Tachycardia (VT) 

หรืือ Ven-tricular Fibrillation (VF) อัตัราการเกิิด SCD 

ในผู้้�ป่่วย DCM สููงถึึงร้้อยละ 8-10 โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีระดัับการทำงานของหััวใจ (New York Heart  

Association; NYHA) อยู่่�ในชั้้�น II-IV และค่่า Left  

Ventricular Ejection Fraction (LVEF) น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 35(3) 

ผลกระทบทางคลิินิิกของการใช้้เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อยที่่�โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร
Clinical impact of Automatic Implantable Cardioverter Defibrillators (AICD) Compared to Medication Therapy on Patients with Dilated 
Cardiomyopathy at Sakon Nakhon Hospital.
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	 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย DCM ในปััจจุุบััน(4-6) 

คืือ โดยการใช้้ยามาตรฐาน เช่น่ยารักัษาชนิดิบล็อ็กเบต้้า 

(Beta-Blockers) และ ยารัักษาชนิิด Angiotensin 

Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) หรืือ  

Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) ซึ่่�งช่่วย 

ลดความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจ โดยใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิด SCD การรัักษา 

ด้้วยเครื่่�องกระตุุกไฟฟ้าหััวใจอััตโนมััติิ (Automatic 

Implantable Cardioverter Defib-rillator; AICD)  

เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิภาพสููง AICD ทำงานโดย 

การตรวจจัับภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและปล่่อยกระแสไฟฟ้้า

เพื่่�อช่่วยปรัับจัังหวะการเต้้นของหััวใจให้้เป็็นปกติิ

	 AICD มีีประสิทิธิภาพในผู้้�ป่ว่ย DCM ที่่�เกิดิจาก

ภาวะขาดเลืือด (Ischemic Cardiomyopathy)(7) แต่่

ประโยชน์ข์อง AICD ในผู้้�ป่ว่ย DCM ที่่�ไม่ม่ีีภาวะขาดเลืือด 

(Nonischemic Dilated Cardiomyopathy) ยัังไม่่เป็็น

ที่่�ชััดเจน โดยงานวิิจััยในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่เน้้นไปที่่�ข้้อมููล 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย DCM ท่ี่� เกิิดจากภาวะขาดเลืือด(8,9,10)  

ในขณะที่่�ข้้อมููลสำหรับผู้้�ป่่วย Nonischemic Dilated 

Cardiomyopathy ยัังพบไม่่มากนััก(11,12) และการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ AICD 

เช่น่ การกระตุุกไฟฟ้าผิดิพลาด (Inappropriate Shock) 

และภาวะติิดเชื้้�อในประเทศไทยยัังมีีน้้อย

	ก ารศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การเปรีียบเทีียบ 

ผลกระทบทางคลิินิิกระหว่างการรัักษาด้้วย AICD  

ร่ว่มกับัยา และการรักัษาด้้วยยาเพีียงอย่า่งเดีียวในผู้้�ป่ว่ย 

DCM ที่่�ไม่่มีีภาวะขาดเลืือด โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของ AICD ในการลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

จาก SCD และผลกระทบต่่ออััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม 

(Overall Survival; OS) ระดัับการทำงานของหััวใจ และ

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะช่่วยสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทาง 

การรัักษาที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตอย่่าง

กะทันัหันั (Sudden Cardiac Death; SCD) ระหว่า่งกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วย Nonischemic Dilated Cardiomyopathy  

ที่่�ได้้รัับ AICD ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยา และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเพีียงอย่่างเดีียว

	 2.	 เพื่่�อประเมิินอััตราการรอดชีีวิตโดยรวม 

(Overall Survival; OS) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งสอง

	 3.	 นำข้้อมููลไปใช้้พััฒนาแนวทางการรัักษา

คลิินิิกหัวใจล้้มเหลวของเขตบริการสุุขภาพที่่�  8  

และพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดการเสีียชีีวิิตใน 

โรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้้อน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	ก ารรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยนี้้�ใช้้ข้้อมููลท่ี่�ได้้ 

จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลสกลนคร 

ในระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลผู้้�ป่่วยพื้้�นฐาน อายุุ เพศ โรคประจำตััว เช่่น 

เบาหวาน ความดัันโลหิติสููง โรคไตเร้ื้�อรังั เป็็นต้้น ผลตรวจ

ทางคลิินิิกและห้้องปฏิิบััติิการเช่่น ค่่า Left Ventricular 

Ejection Fraction (LVEF) ระดัับการทำงานของหััวใจ

ตามมาตรฐาน NYHA (New York Heart Association 

Functional Class) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา ประเภท

ของยาที่่�ได้้รัับและการใช้้เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ

อััตโนมััติิ (AICD) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเช่่น การเสีียชีีวิิต 

อย่่างกะทัันหัันจากโรคหััวใจ (SCD) อััตราการรอดชีีวิต

โดยรวม (Overall Survival; OS) และอััตราการ 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

	 แบบบันัทึกึข้้อมููล (Case Record Form; CRF) 

ใช้้แบบฟอร์์มที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรัับการศึึกษานี้้�โดยเฉพาะ 

เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย  

โดย CRF มีีการกำหนดตััวแปรท่ี่�ชััดเจนเพื่่�อความ

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การศึึกษา
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	ก ารคำนวณหาขนาดตััวอย่่าง (Sample size)  

คำนวณจากสููตร

   	                                

	 n  คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษา

	 p คืือ อััตราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล 

ของกลุ่่�ม ผู้้�ป่่ วยที่่�มีี โรค Nonischemic Di lated  

Cardiomyopathy จากการศึึกษาก่่อนหน้้า

	 Z  คืือ ค่่า Standard normal deviate  

percentile หรืือค่่าวิิกฤตในพื้้�นที่่� ใต้้เส้้นโค้้งปกติ  

ณ จุุดระดัับนััยสำคััญที่่� 95 % เท่่ากัับ 1.96 For 80% 

power, Zß=0.84

	 d คืือ ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้ = 0.05

	 จากการศึึกษาข้้อมููลพบว่า อััตราการเสีียชีีวิต

ของกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีี โรคภาวะหััวใจบีีบตัวน้้อยกว่า 

ร้้อยละ 8 ในปีีแรกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

	 n = [(1.96)2 X (0.08)(0.92)]/(0.05)2

	 n = 113

  	ดั ังนั้้�นจะต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างน้้อยที่่� สุุด  

113 รายในการศึึกษา

	 ผู้้�ป่่วยถููกแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มตามประเภทของ 

การรัักษาที่่�พวกเขาได้้รัับ กลุ่่�มแรกประกอบด้้วย 

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรค Non ischemic Dilated Cardiomyopathy 

ที่่�มีีโรคภาวะหััวใจบีีบตัวน้้อย ที่่�มีีหัวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด 

VT และ VF ได้้รับการใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้าหัวัใจอััตโนมััติิ 

ชนิิด AICD และ CRTD และได้้รัับยาตามแนวทาง

มาตรฐาน กลุ่่�มที่่�สองคืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค Nonischemic 

Dilated Cardiomyopathy ท่ี่�ได้้รัับยาตามแนวทาง

มาตรฐานเท่่านั้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ย้้อนหลััง (Retrospective Descriptive Study) โดยใช้้

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรค Nonischemic 

Dilated Cardiomyopathy ท่ี่�ได้้รับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ประชากรและกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วย Non-Ischemic DCM 

จำนวน 120 ราย โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้าหััวใจอััตโนมััติิ (AICD) ร่่วมกัับ 

การรักัษาด้้วยยา จำนวน 60 ราย กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วย

ยาเพีียงอย่่างเดีียว จำนวน 60 ราย โดยเกณฑ์์ 

การคััดเลืือก (Inclusion Criteria) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิจิฉััย

ว่่าเป็็น Non-Ischemic DCM มีีค่่า Left Ventricular 

Ejection Fraction (LVEF) น้้อยกว่่า ร้้อยละ 35 มีีระดัับ

การทำงานของหััวใจตาม NYHA Functional Class  

อยู่่�ในระดัับ II-IV ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน

การแพทย์ เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวจากภาวะขาดเลืือด  

(Ischemic Cardiomyopathy) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคหัวัใจพิกิาร

แต่ก่ำเนิดิ (Congenital Heart Disease) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

หััวใจอัักเสบเฉีียบพลััน (Acute Myocarditis) ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลได้้เนื่่�องจากข้้อมููลเวชระเบีียน 

ไม่่สมบููรณ์์

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ข้้ อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย ข้้อมููล 
พื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ย อายุ ุเพศ โรคประจำตัวั (เช่น่ เบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููง) ผลตรวจทางคลิินิกิและห้้องปฏิบิัติัิการ 
ค่่า LVEF ระดัับ NYHA FC ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา  
การใช้้ AICD และยาที่่�ได้้รัับ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คืือ 
การเสีียชีีวิิตอย่่างกะทัันหัันจากโรคหััวใจ (Sudden 
Cardiac Death; SCD) อััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม 
(Overall Survival; OS) และอััตราการเข้้ารัักษาใน 

โรงพยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐานและร้้อยละ เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลพื้้�นฐาน 
ของกลุ่่�มตััวอย่า่งเปรีียบเทีียบความแตกต่างระหว่างกลุ่่�ม
โดยใช้้
	 •	 Independent T-test หรืือ Mann-Whitney 

U Test สำหรัับ continuous variables

ผลกระทบทางคลิินิิกของการใช้้เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อยที่่�โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร
Clinical impact of Automatic Implantable Cardioverter Defibrillators (AICD) Compared to Medication Therapy on Patients with Dilated 
Cardiomyopathy at Sakon Nakhon Hospital.
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	 •	 Chi-Square Test หรืือ Fisher's Exact 

Test สำหรัับ categorical variables

ใช้้ Survival Analysis ในการวิเิคราะห์อ์ัตัราการเกิดิ SCD 

ใช้้ Cox Proportional Hazard Regression เพ่ื่�อประเมินิ

ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิต โดยโปรแกรมวิิเคราะห์์ 

ทางสถิิติิสำเร็็จรููป

จริิยธรรมการวิิจััย
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรม  

การจริิยธรรมโรงพยาบาลสกลนคร ลงวัันที่่� 27 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2567 เลขที่่�รัับรอง EC ที่่� 003/2567 

นิิยามศััพท์์
	 1.	 Non-ischemic DCM คืือโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจบีีบตัวน้้อย ที่่�ไม่่เกิิดจากขาดเลืือดเป็็นภาวะทาง  

การแพทย์์ที่่�หััวใจขยายขนาดใหญ่และไม่่สามารถบีีบตััว

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�อาการของ 

โรคหััวใจล้้มเหลว 

	 2.	 New York Heart Association (NYHA) 

functional class เป็็นระบบที่่�ใช้้เพ่ื่�อจััดหมวดหมู่่�อาการ

ของโรคหััวใจ ล้้มเหลวตามความรุุนแรง มีีการแบ่่งออก

เป็็นสี่่�ระดัับ จาก I ถึึง IV - NYHA Class I ผู้้�ป่่วยในระดัับ

นี้้�มีีโรคหัวัใจ แต่่ไม่ม่ีีข้้อจำกัดัใดๆ ในการทำกิิจกรรมปกติ 

กิิจกรรมประจำวัันทั่่�วไป ไม่่ทำให้้เกิิดอาการเหนื่่�อยหอบ 

NYHA Class II ผู้้�ป่ว่ยในระดับันี้้�ถ้้าทำกิจิวััตรประจำวันัปกติิ

อาจทำให้้เกิิดอาการเหนื่่�อยหอบ NYHA Class III  

ผู้้�ป่่วยในระดัับนี้้�มีีอาการเหนื่่�อยหอบและข้้อจำกััด 

อย่่างมากในการทำกิิจกรรมประจำวััน NYHA Class IV 

ผู้้�ป่่วยในระดัับนี้้�มีีอาการเหนื่่�อยหอบหรืืออาการหััวใจ 

ล้้มเหลวแม้้ขณะพัักหรืือไม่่ได้้ทำกิิจกรรม ใดๆ 

	 3.	 Heart failure hospitalization หมายถึึง 

เป็็นเหตุการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวต้้องเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาล เนื่่�องจากมีีอาการหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ไม่่สามารถควบคุุมหรืือรัักษาได้้ที่่�บ้้าน 

	 4.	 Sudden cardiac death; SCD (การเสีีย

ชีีวิิตอย่่างกะทัันหัันจากโรคหััวใจ) หมายถึึง การเสีียชีีวิิต

ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและไม่่คาดคิิดในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

เต้้นผิดิปกติริ้้ายแรง เกิดิขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีปัญัหากล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

บีีบตััวน้้อยที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา  

การเสีียชีีวิตอย่่างกะทัันหัันมัักเกิิดขึ้้�น เนื่่� องจาก 

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

	 5.	 Overall Survival; OS (อััตราการรอดชีีวิต

โดยรวม) หมายถึึง ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่การเริ่่�มต้้นการรัักษา

หรืือการวิินิิจฉััย จนถึึงการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจากสาเหตุุ

ใดๆจากทุุกสาเหตุุ ไม่่ว่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับโรคหรืือภาวะ 

ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�หรืือไม่่

ผลการศึึกษา
	 ในการศึึกษานี้้�มีีการนำเสนอการเปรีียบเทีียบ

ตััวแปรพื้้�นฐานระหว่่างผู้้�ป่่วยจำนวน 120 คนที่่�ได้้รัับ 

ตารางที่่� 1 	ก ารเปรีียบเทีียบตััวแปรพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ 

		  และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาทางยา (n=120)

ตััวแปร AICD 
Group (n=60)
จำนวน (ร้้อยละ)

Medical Therapy 
Group (n=60)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) (Mean ± SD)
เพศชาย 
เพศหญิิง  
โรคเบาหวาน   
โรคความดัันโลหิิตสููง  
โรคไขมัันในเลืือดสููง   
โรคไตเรื้้�อรััง     

54.2 ± 12.1
48 (80.0%)
12 (20.0%)
10 (16.7%)
8 (13.3%)
6 (10.0%)
6 (10.0%)

52.5 ± 11.9
37 (61.7%)
23 (38.3%)
5 (8.3%)
5 (8.3%)

10 (16.7%)
5 (8.3%)

0.46
0.25

-
0.27
0.56
0.42
0.75
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ตารางที่่� 1 	ก ารเปรีียบเทีียบตััวแปรพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ 

		  และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาทางยา (n=120) (ต่่อ)

ตััวแปร AICD 
Group (n=60)
จำนวน (ร้้อยละ)

Medical Therapy 
Group (n=60)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ค่่าเฉลี่่�ย LVEF (Mean ± SD)
ระดัับ NYHA FC II  
ระดัับ NYHA FC III  
ระดัับ NYHA FC IV 
Follow-up time (months) (Mean ± SD)

28.3 ± 8.6
23 (38.3%)
31 (51.7%)
6 (10.0%)
26.1 ± 3.8

29.9 ± 7.4
21 (35.0%)
28 (46.6%)
11 (18.4%)
23.2 ± 2.7

0.27
0.50

-
-

0.30

หมายเหตุุ ข้้อมููลทั้้�งหมดแสดงเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) สำหรัับ  continuous variables หรืือ ความถี่่� (ร้้อยละ) 
สำหรัับ categorical variables

	 จากตารางที่่� 1 ผลการศึกึษาพบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยอายุุ
ของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วย AICD และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

รักัษาทางยาอยู่่�ในช่่วงใกล้้เคีียงกันั โดยไม่่มีีความแตกต่า่ง
ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.46)

ตารางที่่� 2 	ก ารเปรีียบเทีียบประเภทของยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับัระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับการใส่เ่ครื่่�องกระตุกุไฟฟ้า้หัวัใจอัตัโนมัตัิิ 
		  (AICD Group) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาทางการแพทย์์ (Medical Therapy Group) (n=120)

Medication Medical Therapy Group 
(n = 60) จำนวน (ร้้อยละ)

AICD group
(n = 60) จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

Beta-Blockers (B Block)
ACE Inhibitors (ACEI)  
Angiotensin Receptor Blockers (ARB)  
Spironolactone 
Diuretics 
Digoxin 
Nitrate 
Amiodarone 
SGLT2 Inhibitors (SGLT2i)  
Angiotensin Receptor Neprilysin 
Inhibitors (ARNI) 

59 (98%)
35 (58%)
18 (30%)
55 (91%)
50 (83%)
16 (26%)
3 (5%)
1 (1%)
4 (6%)
1 (1%)

60 (100%)
29 (48%)
23 (38%)
59 (98%)
32 (53%)
10 (16%)
2 (3%)

11 (18%)
5 (8%)
6 (10%)

1.006
0.272
0.442
0.207

< 0.001
0.008
0.679

< 0.001
1.00
0.114

หมายเหตุุ ข้้อมููลแสดงเป็็นความถ่ี่� (%) สำหรับตััวแปร ตััวย่่อ ACE ยายัับยั้้�งเอนไซม์แปลงแองจิิโอเทนซิิน ARB ยาบล็อกกตัวรัับ 
แองจิิโอเทนซิิน ICD เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการใช้้ระหว่่างกลุ่่�ม AICD group และ medical 
therapy group

	 จ ากต า ร า งที่่�  2  แ สด งผลก า รศึึ กษ า 

การเปรีียบเทีียบการใช้้ยาประเภทต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�ม 

AICD Group และกลุ่่�ม Medical Therapy Group  

จากข้้อมููลพบว่าการใช้้ยาส่่วนใหญ่ในทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่างที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  โดยเฉพาะ 

ยาประเภท Beta-Blockers (B Block), Digoxin,  

ACE Inhibitors (ACEI), Angiotensin Receptor Blockers 

(ARB), Spironolactone และ SGLT2 Inhibitors (SGLT2i) 

ซึ่่�งมีีอัตัราการใช้้ใกล้้เคีียงกันัในทั้้�งสองกลุ่่�ม อย่า่งไรก็ต็าม 

มีียาบางประเภทที่่�แสดงถึึงความแตกต่างท่ี่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ Diuretics และ Amiodarone  

ในส่่วนของ Diuretics พบว่่าอััตราการใช้้ในกลุ่่�ม  

Medical Therapy สููงกว่่ากลุ่่�ม AICD อย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p < 0.001) สำหรัับ Amiodarone พบว่่าใช้้มากกว่่าใน

ผลกระทบทางคลิินิิกของการใช้้เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อยที่่�โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร
Clinical impact of Automatic Implantable Cardioverter Defibrillators (AICD) Compared to Medication Therapy on Patients with Dilated 
Cardiomyopathy at Sakon Nakhon Hospital.
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กลุ่่�ม AICD อย่่างมีีนัยสำคััญ (p < 0.001) ซึ่่�งอาจเก่ี่�ยวข้้อง

กัับความจำเป็็นในการควบคุมภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่A่ICD เพื่่�อป้อ้งกัันการช็อ็กจากเครื่่�องกระตุกุ

ไฟฟ้้าหััวใจ (AICD shock) ยาประเภทอื่่�น เช่่น Nitrate 

และAngiotensin Receptor Neprilysin Inhibitors 

(ARNI) พบว่่าอััตราการใช้้อยู่่�ในระดัับต่่ำในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

และไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)

ตารางที่่� 3 	 แสดงอััตราการช็็อกจากเครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจของผู้้�ป่่วย ใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ 

		  AICD group (n=60)

การทำงานของเครื่่�อง AICD จำนวน(ร้้อยละ)

AICD shock
Ventricular Tachycardia/Fibrillation
Supraventricular Tachycardia

24 (40.0%)
15 (25.0%)
9 (15.0%)

ภาวะแทรกซ้้อน จำนวน (ร้้อยละ)

Pocket hematoma                              
Infection
Pneumothorax

5 (8.0%)
2 (3.3%)
1 (1.7%)

หมายเหตุุ ข้้อมููลแสดงเป็็นความถี่่� (%) สำหรัับตััวแปร ตััวย่่อ AICD shock การที่่�เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ ปล่่อยช็็อกไฟฟ้้า 
เพื่่�อแก้้ไขภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติ Ventricular Tachycardia ภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดปกติ Supraventricular Tachycardia  
ภาวะหััวใจเต้้นห้้องบนเต้้นผิิดปกติิ   

หมายเหตุ ุPocket Hematoma ภาวะเลืือดออกสะสมในตำแหน่งท่ี่�ฝัังเครื่่�องกระตุุกหัวใจ Infection ภาวะการติิดเชื้้�อ Pneumothorax 
ภาวะมีีลมรั่่�วในปอด

	 จากตารางท่ี่� 3 ผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งจำนวน 60 คนที่่�ได้้รับัการใส่เ่ครื่่�องกระตุกุไฟฟ้า้

หัวัใจอัตัโนมัตัิ ิ(AICD group) พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยจำนวน 24 คน 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 40.0 ได้้รัับการช็็อกจากเครื่่�อง 

กระตุุกไฟฟ้าหััวใจ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการทำงานของเครื่่�อง 

AICD ในการแก้้ไขภาวะหัวัใจเต้้นผิดิปกติ การช็็อกที่่�เกิดิขึ้้�น

มีีสาเหตุุจากภาวะ Ventricular Tachycardia (VT)  

หรืือ Ventricular Fibrillation (VF) ในผู้้�ป่่วยจำนวน 

15 คน คิิ ด เป็็นร้้ อยละ 25 .0  ภาวะดัั งกล่่ าว 

เป็็นการเต้้นของหััวใจห้้องล่่างที่่�เร็็วผิิดปกติิ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�

หััวใจล้้มเหลวหรืือหััวใจหยุดเต้้น นอกจากนี้้�ยัังพบว่า 

มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 9 คน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 15.0 ที่่�ได้้รัับ

การช็็อกเนื่่�องจาก Supraventricu-lar Tachycardia 

(SVT) ซึ่่�งเป็็นภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�เกิิดขึ้้�นในห้้อง

บนของหััวใจ การช็็อกจากเครื่่�องในกรณีีนี้้�อาจทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่สบายหรืือเจ็็บปวด

ตารางที่่� 4 แสดงภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ AICD group (n=60)

	ภ าวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ที่่�พบได้้แก่่ ภาวะเลืือด

ออกสะสมในตำแหน่่งที่่�ฝัังเครื่่�องกระตุุกหััวใจ 5 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.0 การติิดเช้ื้�อแผล AICD ในผู้้�ป่่วย 

จำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.3 และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วย  

1 คน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 1.5 ที่่�เกิิด Pneumothorax 

หลังจากการผ่่าตััดใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้าหััวใจ แสดงให้้

เห็็นว่่าภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่ AICD นี้้� พบได้้ใน 

ระดัับต่่ำ 
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ตารางที่่� 5 	ก ารเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิและระดับั NYHA Functional Class หลังัการรักัษา (Posttreatment 
		  NYHA FC) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาทางการแพทย์์ (Medical Therapy Group) 
		  และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ (AICD Group)

Variable Medical Therapy Group 
จำนวน (ร้้อยละ)

AICD group
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

Overall Survival (OS)
Sudden Cardiac Death SCD
Posttreatment NYHA FC 1
Posttreatment NYHA FC 2
Posttreatment NYHA FC 3
Posttreatment NYHA FC 4
Posttreatment LVEF (ร้้อยละ)
Hospitalization rate

51 (86.7%)
4 (6.8%)
6 (10.0%)
43 (71.7%)

9 (15%)
3 (3.3%)

42.3 ± 4.4
1.1 ± 0.9

51 (88.0%)
1 (2.3%)
4 (6.7%)

47 (78.3%)
7 (11.7%)
2 (3.3%)

42.5 ± 5.2
0.9 ± 1.0

0.1599
0.0405

0.7
-
-
-

0.96
0.20

หมายเหตุุ ข้้อมููลแสดงเป็็นความถี่่� (%) สำหรัับตััวแปร ตััวย่่อ Overall Survival อััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม (Sudden Cardiac Death; SCD) 
การเสีียชีีวิิตอย่่างกะทัันหัันจากโรคหััวใจ Posttreatment NYHA FC ระดัับการทำงานของหััวใจหลัังรัักษา Posttreatment LVEF 
ประสิิทธิิภาพการบีีบตััวของหััวใจ (LVEF, %) หลัังการรัักษา Hospitalization rate อััตราการเข้้าโรงพยาบาล

	 จากตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ระหว่างกลุ่่�ม AICD Group และ Medical Therapy 

Group สามารถสรุุปได้้ว่่า อััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม 

(Overall Survival; OS) ในกลุ่่�ม AICD สููงกว่่า 

กลุ่่�ม Medical Therapy โดยกลุ่่�ม AICD มีี OS เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 88.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 86.7 ในกลุ่่�ม Medical 

Therapy อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่างนี้้�ไม่่มีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ  (p  = 0 .1599)  ในขณะที่่� อััตราการ 

เสีียชีีวิติอย่่างกะทันัหันัจากโรคหัวัใจ (Sudden Cardiac 

Death; SCD) พบว่่ากลุ่่�ม AICD มีี SCD ต่่ำกว่่า 

กลุ่่�ม Medical Therapy อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 2.3 

เทีียบกัับร้้อยละ 6.8; p = 0.0405) ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

ประสิิทธิิภาพของ AICD ในการลดความเสี่่�ยงจากภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะรุุนแรงหลัังการรัักษา

ภาพที่่� 1 การเปรีียบเทีียบการเสีียชีีวิิตฉัับพลััน (SCD) ระหว่่าง กลุ่่�ม AICD และกลุ่่�มให้้ยา

ผลกระทบทางคลิินิิกของการใช้้เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อยที่่�โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร
Clinical impact of Automatic Implantable Cardioverter Defibrillators (AICD) Compared to Medication Therapy on Patients with Dilated 
Cardiomyopathy at Sakon Nakhon Hospital.
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	 จากภาพที่่� 1 แสดงอััตราการเสีียชีีวิิตฉัับพลััน 
ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ
อััตโนมััติิ (AICD) เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับการรัักษา
ด้้วยยาพบว่่า กลุ่่�ม AICD มีี SCD ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม Medical 

Therapy โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ 
ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย Non-Ischemic Dilated  
Cardiomyopathy ที่่�ได้้รัับการฝััง AICD ร่่วมกัับใช้้ยา
ตามมาตราฐาน เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยา
เท่า่นั้้�น โดยมีีจุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิผิลของการ
ใช้้ AICD ในการลดความเสี่่�ยงของภาวะหััวใจหยุดเต้้น
กระทัันหััน (Sudden Cardiac Death, SCD) และ 
ผลกระทบต่อ่การอยู่่�รอดโดยรวม (Overall Survival, OS), 
ระดัับการทำงานของหััวใจ (NYHA Functional  
Classification, FC) และอััตราการเข้้ารัับการรัักษา 
ในโรงพยาบาล
	ผ ลการศึึกษาพบว่่า การใส่่ AICD มีีประโยชน์์
อย่่างมากในการลดลงของ SCD ในผู้้�ป่่วย Nonischemic 
Dilated Cardiomyopathy (p = 0.0405) แต่่ไม่่ได้้ 
ส่่งผลในตััวแปรทางคลิินิิกอื่่�นๆ อาทิิเช่่น  OS, FC และ 
LVEF หลัังการรัักษา และอััตราการเข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยังัแสดงผลการศึกึษา
เปรีียบเทีียบประเภทของยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับระหว่่าง AICD 
Group ร่่วมกัับใช้้ยาตามมาตราฐาน และ Medical 
Therapy Group ผลการศึึกษานี้้�ช่่วยให้้ เ ห็็นถึึง 
ความแตกต่่างในการใช้้ยาต่่างๆ ตััวอย่่างเช่่น การใช้้ 
ยา Cordarone ที่่�สููงขึ้้�นในกลุ่่�ม AICD Group อาจสะท้้อน
ถึึงความจำเป็็นในการควบคุมจัังหวะการเต้้นของหััวใจ
เพื่่�อป้้องกัันภาวะช็็อกจากเครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ  
ในขณะที่่�การใช้้ยา Diuretic ที่่�สููงขึ้้�นในกลุ่่�ม Medical 
Therapy Group อาจสะท้้อนถึึงความต้้องการยา  
เพื่่�อลดอาการน้้ำท่่วมปอด
	ก ารศึึกษาที่่�ผ่่านมาโดย Moss et al(7) แสดงให้้
เห็็นว่่าการใส่่ AICD ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดสามารถ
ลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ร้้อยละ 31 ทว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
Nonischemic Dilated Cardiomyopathy ความชััดเจน

ของประโยชน์นี้้�ยัังคงเป็็นที่่�ถกเถีียง การศึึกษานี้้�ให้้ 
มุุมมองใหม่ที่่�มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� โดยพบว่าการใส่่ 
AICD มีีประโยชน์ในการป้้องกััน SCD แต่่ไม่่มีีผลต่่อ 
ผลกระทบต่อการอยู่่�รอดโดยรวม (OS) หรืือประสิิทธิภาพ
การบีีบตััวของหััวใจ (LVEF) ในด้้านการศึึกษาภาวะ
แทรกซ้้อนในผู้้� ป่่วยที่่� ใ ส่่ เครื่่�องกระตุุกหัวใจไฟฟ้า  
พบภาวะแทรกซ้้อนเช่่น ภาวะเลืือดออกสะสมในตำแหน่ง
ที่่�ฝัังเครื่่�องกระตุุกหัวใจ ติิดเชื้้�อหรืือมีีภาวะลมรั่่�วที่่�ปอด
หลัังใส่่เครื่่�องกระตุุกหััวใจไฟฟ้้าอััตโนมััติิน้้อยมาก
	ก ารศึกึษาของ Gutman et al(9) และการศึกึษา
อื่่�นๆ เช่่นการศึึกษาโดย Bansch et al(14) และ Kober 
et al.(10) ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าประโยชน์ของการใส่่ AICD  
อาจแตกต่างกัันไปในแต่่ละกลุ่่�มของ Nonischemic  
Dilated Cardiomyopathy บางการศึึกษาพบว่่า AICD 
สามารถลด SCD แต่่ไม่่ได้้เพิ่่�ม OS ในขณะที่่�การศึึกษา
อื่่�นๆ ไม่่พบประโยชน์์ทางการรัักษา(15)

	ก ารศึึกษาของ Kadish et al. (14) และ  
Strickberger et al.(15) วิิจััยการรอดชีีวิตของการใช้้ 
amiodarone และ ICD ในผู้้�ป่่วย Nonischemic  
Dilated Cardiomyopathy ผลลััพธ์์จากการศึึกษา 
เหล่่านี้้�พบว่่าการใช้้ AICD มีีประโยชน์์มากกว่่าการรัักษา
ด้้วยยา amiodarone ในบางสถานการณ์์ เช่่น การมีีหัวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะชนิิด Ventricular tachycardia
	ก ารศึึกษานี้้�มีีความสำคััญในการเสนอมุุมมอง
ใหม่ในการใช้้ AICD สำหรัับผู้้�ป่่วย Nonischemic  
Dilated Cardiomyopathy โดยเฉพาะในการป้้องกััน 
SCD อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััดในการศึึกษา คืือ เป็็น 
การศึึกษาย้้อนหลัง Retrospective Study อาจทำให้้
เก็็บข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนและผู้้�ป่่วยบางรายมีีอาการเข้้ากัับ
ข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่เครื่่�อง AICD แต่่ในขณะวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วย 
ไม่่เต็็มใจที่่�จะรัับการใส่่เครื่่�อง AICD จึึงได้้รัับการรัักษา
โดยยาเท่่านั้้�น ทำให้้เกิิดการบิิดเบืือนในการเลืือกกลุ่่�ม 
ที่่�ศึึกษา จากผลการศึึกษานี้้� มีีความจำเป็็นในการ 
แบ่่งความเส่ี่�ยงผู้้�ป่่วย Nonischemic Dilated  
Cardiomyopathy โดยมุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการ
ทำงานของหััวใจ NYHA Fc III และ IV ที่่�ได้้รัับประโยชน์์
จากการใส่่ AICD และควรมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมจำเป็็นเพื่่�อ
ยืืนยัันผลลััพธ์ในระยะยาวและพััฒนาแนวทางการรัักษา

ที่่�เหมาะสมสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้�
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สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�  พบว่่าการใส่่ เครื่่�องกระตุุก 

ไฟฟ้าหััวใจอััตโนมััติิ (AICD) ในผู้้�ป่่วย Nonischemic 

Dilated Cardiomyopathy ที่่�ได้้รัับการรัักษาพยาบาล

ที่่�ได้้มาตรฐาน สามารถลดความเสี่่�ยงของภาวะหััวใจ 

หยุุดเต้้นกระทัันหััน SCD เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วย 

Medical Therapy Group การใส่่เครื่่�อง AICD ไม่่มีี

ประโยชน์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัในตััวแปรทางคลิินิกิอื่่�นๆ ที่่�ได้้

รัับการศึึกษารวมถึึง OS อััตราการเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลและการทำงานของหััวใจ LVEF และ 

NYHA FC

ข้้อเสนอแนะ
	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิตควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิม

ถึึงการเสีียชีีวิตในระยะยาว (Long term mortality) 

จะได้้ข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ขึ้้�น ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องตรวจสวนหััวใจ 

เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์หััวใจ ที่่�มีีส่วนช่่วยทำให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จ
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