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พีรพัฒน์ ชีวะอิสระกุล พ.บ.,

วว. ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ

กลุ่มงานศัลยกรรม

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

จังหวัดสุพรรณบุรี

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: ต้องการหาความสมัพนัธ์ของระดบัโปรสเตทสเปซิฟิกแอนตเิจน (Prostate-Specific Antigen 

: PSA) เปรียบเทียบกับอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากตามช่วง PSA ที่ต่างกัน

	 วิธีการศึกษา: ศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตท่ีเข้ารับการรักษาท่ีในโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราชย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2563 ที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจ PSA และมีค่าตั้งแต่ 

4 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ng/ml) ขึ้นไป และได้ท�ำการเจาะชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนัก แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 

3 กลุ่มตามระดับ PSA กลุ่มที่ 1 ระดับ PSA ตั้งแต่ 4–9.9 ng/ml  กลุ่มที่ 2 ระดับ PSA ตั้งแต่ 10–19.9 ng/ml และ

กลุ่มที่ 3 ระดับ PSA ตั้งแต่ 20 ng/ml ขึ้นไป เพื่อค�ำนวณหาอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากตามช่วง PSA  

ที่ต่างกัน

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยได้ทั้งหมด 413 ราย อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 68.49 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.71)  

ค่า PSA เฉลี่ย 53.24 ng/ml (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 159.5, ค่าต�่ำสุด 4 ng/ml, ค่าสูงสุด 1,648 ng/ml) อัตรา

การตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากจากผู้ป่วยทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 30.5 อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตามอายุที่มากขึ้น และตามค่า PSA ที่สูงขึ้น พบอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ร้อยละ 21.7, ร้อยละ 25.1, และร้อยละ 39.8 ในกลุ่มอายุ 50–60 ปี, 61–70 ปี, และ กลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี  

ตามล�ำดับ (p < .01) พบอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากร้อยละ 11.7, ร้อยละ 21.2, และร้อยละ 73.8 ในช่วง 

PSA 4–9.9 ng/ml , 10–19.9 ng/ml, และ PSA ตั้งแต่ 20 ng/ml ขึ้นไป ตามล�ำดับ (p < .01) ผลแทรกซ้อนหลัง

การตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากทางทวารหนักพบผู้ป่วยมีไข้สูงติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 คน (ร้อยละ 3.3), ปัสสาวะ

เป็นเลือด 5 คน (ร้อยละ 1.2), ปัสสาวะไม่ออก 13 คน (ร้อยละ 3.2) ไม่มีผลแทรกซ้อน 381 ราย (ร้อยละ 92.3)

1
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สรุป: อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากจากผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการเจาะเลือดตรวจ PSA และมีค่า
ตั้งแต่ 4 นาโนกรัม/มิลลิลิตรขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30.5 โดยอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากจะสูงขึ้นตามอายุ
ที่มากขึ้น โดยสูงถึงร้อยละ 39.8 ในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 70 ปี และอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่มสูง
ขึ้นตามค่า PSA ที่สูงขึ้น โดยเฉพาะถ้า PSA สูงกว่า 20 นาโนกรัม/มิลลิลิตรมีอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ที่สูงถึง ร้อยละ 73.8

ค�ำส�ำคัญ : โปรสเตทสเปซิฟิกแอนติเจน  มะเร็งต่อมลูกหมาก  อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 111–121.

Abstract
	 Objective: This was to study the relationship between the prostate spacefic antigen level 
and prostate cancer detection rates across different PSA ranges.
	 Methods: The researcher reviewed medical records of benign prostate hyperplasia patients 
who had been treated at Chaophraya Yommarat Hospital for the past 5 years since 1 January  
2016–31 December 2020 with blood PSA levels greater than 4 nanogram/millilitre (ng/ml) and 
received pathological reports after prostate biopsies. The patients were divided into 3 groups 
according to PSA levels as follows: 4–9.9 ng/ml, 10–19.9 ng/ml, and over 20 ng/ml. This was to 
calculate prostate cancer detection rates in different PSA ranges.
	 Results: Total 413 patients, the mean age of the patients was 68.49 years (standard deviation 
7.71), mean PSA values 53.24 ng/ml (standard deviation 159.57, minimum 4 ng/ml, maximum 1,648 
ng/ml). The overall prostate cancer detection rate was 30.5%. The prostate cancer detection rate 
increased statistically with advancing age and higher PSA values. We found prostate cancer detection 
rates of 21.7%, 25.1%, and 39.8% in the age group 50–60 years, 61–70 years, and the age group 
over 70 years, respectively ( p < .01);  prostate cancer detection rates of 11.7%, 21.2%, and 73.8% 
in PSA 4–9.9 ng/ml , 10–19.9 ng/ml , and PSA over 20 ng/ml, respectively (p < .01). Complications 
after prostate biopsies showed high fever with urinary tract infection 14 patients (3.3%), hematuria 
5 patients (1.2%), and urinary retention 13 patients (3.2%) . There was no complication in 381 
patients (92.3%).
	 Conclusion: The overall prostate cancer detection rate was 30.5%. Prostate cancer detection 
rates increase with advancing age by as high as a 39.8%  in the age group over 70 years old; and 
with higher PSA values especially, if the PSA was above 20 ng/ml there was a 73.8% detection rate 
for prostate cancer.
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บทน�ำ
มะเร็งต่อมลูกหมากพบบ่อยเป็นอันดับ 2 จาก

ข้อมลูสถานการณ์มะเรง็โลก1 และท�ำให้เสยีชวีติมากเป็น

อนัดบั 6 ของมะเร็งในเพศชายทัง้หมด ส่วนประเทศไทย

พบประมาณ 2,134 รายต่อปี (อันดับที่ 5)2 และท�ำให้

เสียชีวิตประมาณ 683 รายต่อปี (อันดับที่10)3 ปัจจัย

เสี่ยงส�ำคัญ ได้แก่ อายุ โดยอุบัติการณ์ของโรคจะ

เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากข้ึนภายหลังจากอายุ 50 ปีขึ้นไป  

มีประวัติครอบครัวท่ีมีญาติทางสายตรงเป็นมะเร็ง 

ต่อมลูกหมาก เชื้อชาติและชาติพันธุ ์ โดยพบมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากในชนชาติทางตะวันตกและแอฟริกัน

อเมริกัน มากกว่าคนเอเชียและคนผิวขาว4  แม้จะเป็น 

โรคที่พบได้อยู่เสมอในผู้สูงอายุ ส่วนมากจะเกิน 60 ปี

ขึ้นไป แต่อาจจะพบได้เป็นระยะๆ ในผู้ป่วยอายุน้อยลง

กว่านั้น แต่มักพบเกิน 40 ปีขึ้นไป ในสหรัฐอเมริกาได้

รวบรวมพบว่า ผู้ป่วยเป็นสูงถึงร้อยละ 20 ของมะเร็ง 

ในผูช้าย ซึง่จดัเป็นอนัดับทีส่องรองลงมาจากมะเรง็ปอด5  

สาเหตุการเกิดมะเร็งที่แท้จริงไม่มีใครทราบ ยังหา 

ข้อสรุปทีแ่น่นอนไม่ได้ เพยีงสนันษิฐานการเกดิขึน้ต่างๆ 

บางคนเชื่อว่าฮอร์โมนเพศชาย (testosterone หรือ 

androgen) จะเป็นตวัเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เซลล์มะเรง็ของ

ต่อมลูกหมากมีการเจริญเติบโตมากขึ้น6

ต่อมลูกหมากเป็นอวยัวะหนึง่ในระบบสบืพนัธุ์

ท่ีอยู่ต�่ำกว่ากระเพาะปัสสาวะและอยู่ด้านหน้าต่อกับ

ทวารหนักมีขนาดเท่าลูกวอลนัตและล้อมรอบส่วนหนึ่ง

ของท่อปัสสาวะ ต่อมลูกหมากผลิตสารที่จะเป็นส่วน

หนึ่งของน�้ำอสุจิ มะเร็งต่อมลูกหมากมักจะพบส่วนใหญ่

ในชายสูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นต่อมลูกหมากจะโตขึ้น

และอาจอุดตันท่อปัสสาวะหรือกระเพาะปัสสาวะ ซึ่ง

อาจเป็นผลให้ปัสสาวะล�ำบากหรืออาจรบกวนหน้าที่

สบืพนัธุ ์อาการดงักล่าวอาจเรยีกว่าต่อมลกูหมากโต แต่

ไม่ได้เป็นมะเร็ง การรับประทานยาหรอืการผ่าตัดจะช่วย

แก้ปัญหาได้ อย่างไรก็ตามอาการต่อมลูกหมากโตหรือ

ปัญหาอื่นๆ ของต่อมลูกหมากอาจคล้ายกับอาการของ

มะเร็งต่อมลูกหมาก อาการท่ีเป็นไปได้ของมะเร็งต่อม

ลูกหมากคือ ปัสสาวะไม่พุ่งหรือปัสสาวะบ่อย แต่บาง

คนก็อาจไม่แสดงอาการใดเลยในระยะแรกเร่ิมของโรค  

แต่โรคบางโรคหรือบางสภาวะก็อาจท�ำให้มีอาการ

เหมือนกันได้ อย่างไรก็ตามเมื่อมะเร็งเข้าสู่ระยะลุกลาม

จะมีอาการได้หลายแบบ การตรวจสุขภาพทั่วไป 

สามารถตรวจค้นหามะเร็งต่อมลูกหมากก่อนท่ีจะ

มีอาการต่างๆ ได้ โดยสอบถามอาการและประวัติ

ครอบครัว ในการตรวจมะเร็งต่อมลูกหมากมีหลายวิธี 

ผู ้ป่วยจะได้รับการตรวจร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ง

หรือทั้งสองอย่าง คือ ตรวจต่อมลูกหมากทางทวาร

หนักและตรวจเลือดหาค่าโปรสเตทสเปซิฟิกแอนติเจน 

(Prostate-Specific Antigen : PSA)  

Prostate-specific antigen (PSA)7,8 เป็น

โปรตีนท่ีสร้างจากเซลล์ในต่อมลูกหมาก (ท้ังเซลล์ปกติ

และเซลล์มะเรง็) การตรวจ PSA นีจ้ะเป็นการเจาะเลอืด

เพื่อตรวจหาระดับ PSA ในเลือด ส่วนใหญ่จะพบ PSA  

ในน�้ำอสุจิ และส่วนน้อยจะตรวจพบได้ในเลือด ผู้ชาย

ส่วนใหญ่มรีะดบัต�ำ่กว่า 4 นาโนกรมัต่อมลิลลิติร (ng/ml) 

ในเลือด โอกาสของการมีมะเร็งต่อมลูกหมากสูงขึ้นถ้า

ระดับ PSA เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจาก PSA เป็นการตรวจที่มี

ความจ�ำเพาะต�่ำ แม้ว่าการตรวจ PSA จะท�ำให้วินิจฉัย

โรคมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะแรกเริ่มได้ โดยก้อน 

มีขนาดเล็ก และได้รับการรักษาซ่ึงอาจจะเสี่ยงต่อ 

โรคแทรกซ้อนจากการรักษาโดยการผ่าตัด หรือ 

การใช้รังสีรักษา ก้อนมะเร็งท่ีเจอและรักษานั้นอาจจะ

ไม่อันตรายต่อชีวิตก้อนนั้นอาจจะโตช้าและไม่จ�ำเป็น

ต้องรักษา นอกจากนั้นก็ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากจ�ำนวนหนึ่งค่า PSA ปกติ และผู้ที่ค่า PSA 

สูงก็ไม่เป็นมะเร็งพบว่าร้อยละ25 เท่านั้นท่ีผลช้ินเนื้อ

เป็นมะเร็ง การตรวจชนิดนี้มีความไว (sensitivity) 

เพียงร้อยละ 80 ความจ�ำเพาะ (specificity) ต�่ำมาก

ร้อยละ 259,10 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่โตช้า 

มักไม่ได้เป็นอันตรายร้ายแรงมาก และบางรายก็มิได้มี

3

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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อาการผิดปกติ เพราะต้องใช้เวลานานหลายปีกว่าจะ
ไปถึงระยะอันตราย และผู้ป่วยก็อาจจะเสียชีวิตด้วยโร
คอ่ืนๆ ก่อนท่ีจะเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
นอกจากการตรวจพบจะสร้างความวิตกกังวลและน�ำ
ไปสู่การตรวจเพิ่มเติมที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยต้องเจ็บตัวเพิ่ม
มากขึ้นแล้ว ยังอาจเกิดการรักษาที่เกินความจ�ำเป็นอีก
ด้วย เช่น การผ่าตัดรักษามะเร็งต่อมลูกหมากที่เร็วเกิน
ไป ซึง่จรงิๆ แล้วอาจจะยงัไม่จ�ำเป็นต้องลงมอืรกัษากไ็ด้ 
เพราะโอกาสทีผู้่ป่วยจะเสยีชวีติด้วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก
อาจมีต�่ำพอๆ กัน หรือต�่ำกว่าความเสี่ยงจากการผ่าตัด
รักษา การตรวจพบและรีบรักษาสามารถช่วยลดอัตรา
การเสียชีวิตได้แค่ประมาณร้อยละ 20 และยังต้องแลก
กับการต้องเจ็บตัวจากการตรวจเพิ่มเติมและการลงมือ
รักษาก่อนเวลาอันควรด้วย

การตัดชิ้นเน้ือต่อมลูกหมาก เป็นการน�ำเอา
เซลล์หรือเน้ือเยื่อไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์โดย
พยาธิแพทย์เพ่ือดวู่ามีเซลล์มะเรง็หรอืไม่ และให้คะแนน
ความรุนแรงของมะเร็งที่เรียกว่าคะแนนของเกลียสัน 
(Gleason score) คะแนนของเกลียสันอยู่ระหว่างจาก 
6-10 จะอธิบายจากลักษณะของเนื้องอกที่กระจาย ถ้า
คะแนนของเกลียสันน้อย มะเร็งจะมีความรุนแรงน้อย 
ถ้ามคีะแนนของเกลยีสนัมาก จะสมัพนัธ์กบัความรนุแรง
ของมะเร็งมาก การตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากท�ำได้สอง
เทคนิค คือ การตัดชิ้นเนื้อผ่านทางทวารหนักหรือผ่าน
ทางฝีเย็บ การตัดชิ้นเนื้อผ่านทางทวารหนักท�ำได้โดย
สอดเข็มเล็กผ่านทางทวารหนักเข้าไปในต่อมลูกหมาก 
ส่วนการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านฝีเย็บ คือการเอา
เข็มแทงผ่านผิวหนังระหว่างลูกอัณฑะและทวารหนัก
เข้าไปในต่อมลูกหมาก เมื่อได้ชิ้นเนื้อแล้ว พยาธิแพทย์
จะตรวจดชูิน้เน้ือด้วยกล้องจลุทรรศน์เพือ่หาเซลล์มะเรง็

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์หลักของการศึกษานี้ต้องการ

หาความสัมพันธ์ของระดับ PSA เปรียบเทียบกับอัตรา
การตรวจพบมะเร็งต่อมลกูหมากตามช่วง PSA ทีต่่างกนั 
โดยมีวัตถุประสงค์รองเพื่อศึกษาอัตราการตรวจพบ

มะเร็งต่อมลูกหมากของประชากรผู้ป่วยที่มีค่า PSA  
สูงกว่าค่าปกติ (สูงกว่า 4.0 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร,  
ng/ml) ท้ังหมด ศึกษาปัจจัยอื่นท่ีมีผลท�ำให้ค่า PSA  
สงูขึน้ เช่น การอกัเสบเรือ้รงัของต่อมลกูหมาก (chronic 
prostatitis ) ซ่ึงแสดงในผลการตรวจช้ินเนื้อทาง 
พยาธิวิทยา และเพื่อศึกษาอัตราการเกิดผลแทรกซ้อน
ในการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากทางทวารหนัก ได้แก่ 
อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ อัตราการใส่สายสวน
ปัสสาวะจากการปัสสาวะไม่ออก อตัราการเกดิปัสสาวะ
เป็นเลือดสด เพื่อประโยชน์ในการเลือกกลุ่มผู้ป่วยท่ี
เหมาะสมเข้ารบัการตรวจช้ินเนือ้ต่อมลกูหมากทางทวาร
หนกั ลดการตรวจชิน้เนือ้ต่อมลกูหมากทางทวารหนกัที่
อาจเกินความจ�ำเป็นในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงในการ
เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากต�่ำลง ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่
ต้องได้รับการตรวจท่ีมากเกินไป ไม่ต้องเจ็บปวดจาก
การถูกตัดช้ินเนื้อต่อมลูกหมากทางทวารหนัก และยัง
ไม่ต้องรับความเสี่ยงจากการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก
ทางทวารหนัก 

วิธีการศึกษา
ศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต

ที่เข้ารับการรักษาที่ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
ย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 
2563 ที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจ PSA และมีค่าตั้งแต่ 
4 นาโนกรัม/มิลลิลิตรขึ้นไป และได้ท�ำการเจาะชิ้นเนื้อ
ต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนัก โดยมีการเก็บข้อมูล 
ตามนี้ อายุ ระดับ PSA ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
คะแนนของเกลียสัน (Gleason score) ผลแทรกซ้อน
หลังการตรวจช้ินเนื้อ เช่น มีไข้สูง ปัสสาวะเป็นเลือด 
ปัสสาวะไม่ออก 

เกณฑ์คัดเข้า คือ
1.	 อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป

2. ได้รับการเจาะเลือดตรวจ PSA และ 

มีค่าตั้งแต่ 4 นาโนกรัม/มิลลิลิตรขึ้นไป

3.	 ได ้รับการตรวจชิ้นเนื้อต ่อมลูกหมาก 

ทางทวารหนักและมีผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา
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เกณฑ์คัดออก คือ

1.	 ผูป่้วยทีมี่ชิน้เน้ือไม่เพียงพอตรวจทางพยาธิ

วิทยา

2. 	ผู้ป่วยที่มีผลอ่านชิ้นเนื้อยังแปลผลไม่ได้

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น3กลุ่มตามระดับ PSA 

ดังนี้

1.	 ระดับ PSA ตั้งแต่ 4–9.9 นาโนกรัมต่อ

มิลลิลิตร

2.	 ระดับ PSA ตั้งแต่ 10–19.9 นาโนกรัมต่อ

มิลลิลิตร

3.	 ระดับ PSA ต้ังแต่ 20 นาโนกรัมต่อ

มิลลิลิตร ขึ้นไป

ศึกษาจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการตรวจ

เลือดจากห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราชทุกรายและได้รับการเจาะช้ินเนื้อต ่อมลูก

หมากผ่านทางทวารหนักด้วยเคร่ืองอัลตราซาวนด์

จากศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช 3 คน ซึ่งใช้อุปกรณ์และใช้เทคนิคใน

การตรวจวิธีเดียวกัน ชิ้นเนื้อทุกชิ้นส่งตรวจหน่วยพยาธิ

วิทยา กระทรวงสาธารณสุข ( Institute of Pathology 

, Department of Medical Services , Ministry of 

Public Health)

ศึกษาจ�ำนวนผู ้ป่วยที่ผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง

ต่อมลูกหมาก แบ่งตามระดับ PSA 3 กลุ่มด้านบน เพื่อ

ค�ำนวณหาอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อลูกหมาก 

การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคน โรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช ออกให้ ณ วันที่ 27 เมษายน 2564

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

จากวัตถุประสงค์หลัก คือ ศึกษาอัตราการ

ตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากของผู้ป่วยตามช่วง PSA ที่

ต่างกนั ระดบั PSA 4–9.9 นาโนกรมั/มลิลลิติร, 10–19.9 

นาโนกรัม/มิลลิลิตรและ >20 นาโนกรัม/มิลลิลิตรจึง

ต้องค�ำนวณขนาดตัวอย่างทั้งหมด 3 กลุ่ม แล้วน�ำขนาด

ตัวอย่างที่มากที่สุดมาใช้ในการศึกษานี้

	 ใช้สตูร infinite population proportion จาก

แอพพลิเคชัน n4studies  อ้างอิงจาก Laddha และ

คณะ11 ค�ำนวนได้ขนาดตัวอย่าง คือ 392

ผลการศึกษา
จากการศึกษาเวชระเบียนของผู ้ป่วยต่อม 

ลกูหมากโตทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีใ่นโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราชย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง  

31 ธันวาคม 2563 ที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจ PSA 

และมีค่าตั้งแต่ 4 นาโนกรัม/มิลลิลิตรขึ้นไป และได้

ท�ำการเจาะชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนัก

ร่วมกับมีใบรายงานผลตรวจช้ินเนื้ออย่างเป็นทางการ 

รวบรวมผู้ป่วยได้ท้ังหมด 413 ราย มีข้อมูลพื้นฐาน

แสดงในตารางที ่1 และ 2 อายเุฉลีย่ของผูป่้วย 68.49 ปี  

(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.71) ค่า PSA เฉลี่ย 53.24 

นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 159.57, 

ค่าต�่ำสุด 4 นาโนกรัม/มิลลิลิตร, ค่าสูงสุด 1,648  

นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน อายุเฉลี่ย  PSA เฉลี่ย  (N = 413)

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

อายุ (ปี) 68.49 7.71 51 90

PSA (ng/ml) 53.24 159.57 4.0 1648
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อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากจาก 

ผู้ป่วยทั้งหมด 413 คน พบเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก  

126 คน (ร้อยละ 30.5) ชิน้เน้ือปกติไม่เป็นมะเร็ง 287 คน 

(ร้อยละ 69.5) จากตารางที่ 3 แสดงอัตราการตรวจ

พบมะเร็งต่อมลูกหมากแบ่งตามกลุ่มอายุและกลุ่ม PSA  

จะพบว่า อตัราการตรวจพบมะเรง็ต่อมลูกหมากเพิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตามอายุที่มากขึ้น และตามค่า 

PSA ทีสู่งขึน้ พบอัตราการตรวจพบมะเรง็ต่อมลกูหมาก

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐาน (N = 413)

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

กลุ่มอายุ (ปี)

    50–60 60 14.5

    61–70 187 45.3

    มากกว่า 70 166 40.2

ประวัติมะเร็งต่อมลูกหมากในครอบครัว

    มี 4 1.0

    ไม่มี 409 99.0

ตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนัก

    ปกติ 315 76.4

    ผิดปกติ 98 23.7

กลุ่ม PSA (ng/ml)

    4–9.9 188 45.5

    10–19.9 118 28.6

    ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป 107 25.9

ร้อยละ 21.7, ร้อยละ 25.1, และร้อยละ 39.8 ในกลุ่ม

อายุ 50–60 ปี, 61–70 ปี, และกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี 

ตามล�ำดับ (p < .01)  พบอัตราการตรวจพบมะเร็ง

ต่อมลูกหมากร้อยละ 11.7, ร้อยละ 21.2, และร้อยละ 

73.8 ในช่วง PSA 4–9.9 นาโนกรมั/มลิลลิติร, 10–19.9  

นาโนกรัม/มิลลิลิตร , และ PSA ตั้งแต่ 20 นาโนกรัม/

มิลลิลิตรขึ้นไป ตามล�ำดับ (p < .01)

ตารางที่ 3 อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากแบ่งตามกลุ่มอายุและกลุ่ม PSA

ชิ้นเนื้อปกติ
(คน/ร้อยละ)

ชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง 
(คน/ร้อยละ)

P value

กลุ่มอายุ (ปี) .01

    50–60 (60คน) 47/78.3 13/21.7

    61–70 (187คน) 140/74.9 47/25.1

    มากกว่า 70 (166คน) 100/60.2 66/39.5

    ผู้ป่วยทั้งหมด (413ราย) 287/69.5 126/30.5
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า มีผู้ป่วยที่มีผลชิ้นเนื้อ

ทางพยาธิวิทยารายงานเป็นต่อมลูกหมากอักเสบเร้ือรัง 

84ราย จากทั้งหมด 413 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.3 เมื่อ

พิจารณาในแต่ละช่วง PSA ก็พบว่ามีจ�ำนวนที่พบต่อม

ตารางที่ 3 อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากแบ่งตามกลุ่มอายุและกลุ่ม PSA (ต่อ)

ชิ้นเนื้อปกติ
(คน/ร้อยละ)

ชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง 
(คน/ร้อยละ)

P value

กลุ่ม PSA (ng/ml) .01

    4–9.9 (188คน 166/88.3 22/11.7

    10–19.9 (118คน) 93/78.8 25/21.2

    ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป (107คน) 28/26.2 79/73.8

    ผู้ป่วยทั้งหมด (413ราย) 287/69.5 126/30.5

*Chi-square test

ตารางที่ 4	 แสดงผลตรวจทางพยาธิวิทยาแบ่งตามการตรวจพบมะเร็ง เนื้อปกติ และการอักเสบของต่อมลูกหมาก 

	 เปรียบเทียบตามกลุ่ม PSA

เป็นมะเร็ง
(คน/ร้อยละ)

ไม่เป็นมะเร็ง
(คน/ร้อยละ)

ต่อมลูกหมากอักเสบ
(คน/ร้อยละ)

กลุ่ม PSA(ng/ml) P=.17

    4–9.9 22 (11.7) 124 (66.0) 42 (22.3)

    10–19.9 25 (21.2) 66 (55.9) 27 (22.9)

    ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป 79 (73.8) 13 (21.1) 15 (14.0)

    รวมทั้งหมด 126 (30.5) 203 (49.2) 84 (20.3)

ลูกหมากอักเสบเรื้อรังใกล้เคียงกัน ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้หาก

สามารถคัดแยกได้ก่อน อาจจะลดจ�ำนวนการตรวจช้ิน

เนือ้ต่อมลกูหมากทางทวารหนกัทีเ่กินความจ�ำเป็นลงได้

ตารางที่ 5 ผลแทรกซ้อนหลังการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากทางทวารหนัก

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

มีไข้สูง ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 3.3

ปัสสาวะเป็นเลือด 5 1.2

ปัสสาวะไม่ออก 13 3.2

ไม่มีผลแทรกซ้อน 381 92.3

	 ผลแทรกซ้อนหลังการตรวจชิ้นเนื้อต ่อม 

ลูกหมากทางทวารหนัก ตามตารางท่ี 5 พบผู ้ป่วย 

มีไข้สูงติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 คน (ร้อยละ3.3), 

ปัสสาวะเป็นเลือด 5 คน (ร้อยละ1.2), ปัสสาวะไม่ออก 

13 คน (ร้อยละ3.2), และไม่มีผลแทรกซ้อน 381 ราย  

(ร้อยละ 92.3)
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วิจารณ์
มะเร็งของต่อมลูกหมากเป็นโรคที่พบได้ใน 

ผู้สูงอายุ ส่วนมากจะเกิน 60 ปีขึ้นไป แต่มะเร็งชนิด

นี้อาจจะพบได้ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่านั้น แต่มักพบใน 

ผู้ป่วยอายุเกิน 40 ปีขึ้นไป อาการของมะเร็งของต่อม 

ลกูหมากน้ันจะเป็นคล้ายกบัอาการของผูป่้วยทีเ่ป็นต่อม

ลูกหมากโตธรรมดา ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยอาจได้รับวินิจฉัย 

ที่ล่าช้า ท�ำให้มะเร็งชนิดนี้มักจะตรวจพบเมื่อเป็นมาก 

หรือมีการลุกลามไปสู่อวัยวะที่ส�ำคัญๆ ของร่างกาย 

การ รักษามะเร็ งของต ่อมลูกหมากนั้ น  

หลักการเหมือนกับการรักษามะเร็งอื่นๆ คือ การ

รักษาขึ้นกับระยะของโรค แต่ละระยะมีวิธีการรักษา

และเป้าหมายในการควบคุมโรค รวมถึงการคาดหวัง

ผลการรักษาแตกต่างกัน การผ่าตัดก็เป็นหนึ่งในวิธี

การรักษามะเร็งต่อมลูกหมากในระยะแรก โดยเฉพาะ 

ตดัแหล่งก�ำเนดิของมะเรง็ และแหล่งก�ำเนิดของฮอร์โมน

ท่ีเก่ียวข้อง ในปัจจุบันนี้ได้มีวิธีการรักษามะเร็งชนิดนี้

หลายวธิ ีนอกจากการผ่าตัดแล้วยงัมีการรักษาด้วยยา ซึง่

ได้มคีวามก้าวหน้าและผลดขีึน้เรือ่ยๆ การใช้รงัสรีกัษาก็

ยังได้ผลการรักษาที่ดีและมีความจ�ำเป็นอยู่

มีการศึกษาขนาดใหญ่หลายฉบับ พบว่าการ

ตรวจคัดกรองด้วยค่า PSA ไม่ได้ลดอัตราการเสียชีวิต

จากมะเร็งต่อมลูกหมาก เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ตรวจคัด

กรอง PSA12

ส�ำหรับการศึกษาน้ีจากการทบทวนเวช

ระเบียนย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง  

31 ธันวาคม 2563 ที่มีค่า PSA ตั้งแต่ 4 นาโนกรัม/

มิลลิลิตรขึ้นไป และได้ท�ำการเจาะชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก

ผ่านทางทวารหนัก มีผู้ป่วยทั้งหมด 413 ราย อายุเฉลี่ย

ของผูป่้วย 68.49 ปี (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 7.71) ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 45.3) อยู่ในช่วงอายุ 61–70 ปี และ

กลุม่ทีม่อีายมุากกว่า 70 ปี ก็มถึีง ร้อยละ40.2 ส่วนกลุม่

ที่มีอายุ 50-60 ปี มีเพียงร้อยละ 14.5 

จากผลการศึกษาพบค่า PSA เฉลีย่สงูถงึ 53.24 

นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งสูงกว่าค่าปกติมาก จะพบว่า 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานสูงถึง 159.57 (ค่า PSA ต�่ำสุด  

4 นาโนกรัม/มิลลิลิตร, ค่าPSA สูงสุด 1,648 นาโน

กรัม/มิลลิลิตร) พิจารณาจากกลุ่ม PSA พบว่าเกือบครึ่ง

หนึ่งของผู้ป่วย คือร้อยละ 45.5 ของผู้ป่วยมีค่า PSA  

ในช่วง 4-9.9 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ร้อยละ 28.6 ของ 

ผูป่้วยม ีPSA ในช่วง 10–19.9 นาโนกรมั/มลิลลิติร และ 

ร้อยละ 25.9 ของผู้ป่วย อยู่ในกลุ่มที่มี PSA มากกว่า  

20 นาโนกรัม/มิลลิลิตรโดยพบผู้ป่วยที่มี PSA สูงสุดถึง 

1,648 นาโนกรัม/มิลลิลิตรและมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สูงถึง 159.57 แสดงถึงมีความแตกต่างกันของค่า PSA 

อยูม่าก โดยเฉพาะในกลุ่มท่ี PSA มากกว่า 20 นาโนกรมั/ 

มิลลิลิตรจึงท�ำให้ค่าเฉลี่ย PSA ดูสูงมาก

จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังพบว่า ค้นประวัติ

มะเร็งต่อมลูกหมากในครอบครัวได้เพียง 4 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 1 เท่านั้น ซึ่งในความเป็นจริงควรมีมากกว่านี้ 

แต่ข้อจ�ำกัดในการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังอาจมีผู้ป่วย

หลายรายที่ไม่ได้บันทึกประวัติมะเร็งต่อมลูกหมากใน

ครอบครัวไว้ในเวชระเบียน และผู้ป่วยหลายรายอาจ 

ไม่ทราบว่ามีญาติเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากหรือไม่ ซึ่ง

อาจเป็นเหตุผลท่ีท�ำให้ตัวเลขจากการศึกษานี้ต�่ำกว่า

ความเป็นจริง

อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากจาก

ผู้ป่วยท้ังหมด 413 คน พบเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 

126 คน (ร้อยละ 30.5) ช้ินเนื้อปกติไม่เป็นมะเร็ง 

287 คน (ร้อยละ 69.5) เข้าได้กับการศึกษาของ 

Janbaziroudsari   และคณะ13 ท่ีรายงานอตัราการตรวจ

พบมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยรวมเท่ากับร้อยละ 32.4  

ในขณะที่ Sarikaya และคณะ14 รายงานอัตราการ

ตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยรวมเท่ากับร้อยละ 

17.8 และ Lotfi และคณะ15 รายงานอัตราการตรวจ

พบมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยรวมเท่ากับร้อยละ 33.1 

จะพบว่าตัวเลขอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชกับข้อมูลจากการศึกษา

ของต่างประเทศมีค่าใกล้เคียงกัน
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	 กลุ่มช่วงอายุที่มีอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อม

ลูกหมากสูงที่สุดคือ กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 70 ปี อัตรา

ตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากสูงถึง ร้อยละ 39.8 ซึ่ง

สูงกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .01) โดยพบร้อยละ 25.1 ในกลุ่มอายุ 61–70 ปี 

และพบร้อยละ 21.7 ในกลุม่อาย ุ50–60 ปี ซึง่สรปุได้ว่า

อตัราการตรวจพบมะเรง็ต่อมลกูหมากจะสงูขึน้ตามอายุ

ที่มากขึ้น ส่วนอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก

เมื่อแบ่งตามกลุ่ม PSA จะพบว่า กลุ่มที่มี PSA สูงกว่า 

20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร มีอัตราการเป็นมะเร็งสูงท่ีสุด

ถึงร้อยละ 73.8 ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .01) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี PSA น้อยลงมาทั้งกลุ่ม

ที่มี PSA 10-19.9 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ร้อยละ 21.2) 

และกลุ่มที่มี PSA 4–9.9 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ร้อยละ 

11.7) จากผลการศึกษานี้เห็นได้ชัดว่าอัตราการตรวจ

พบมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่มสูงขึ้นตามค่าของ PSA  

ที่สูงขึ้น โดยเฉพาะถ้า PSA สูงกว่า 20 นาโนกรัม/

มลิลลิติร มอีตัราการตรวจพบมะเร็งต่อมลกูหมากทีส่งูถงึ  

ร้อยละ 73.8 ดังนั้นควรท�ำการตรวจชิ้นเนื้อทางทวาร

หนักในผู้ป่วยที่ PSA สูงกว่า 20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร  

ทุกราย เพราะมีอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ทีส่งูมาก ส่วนในกลุ่มทีม่ ี PSA น้อยกว่า ทัง้กลุม่ที ่ PSA  

10–19.9 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งมีอัตราการตรวจพบ

มะเรง็ต่อมลกูหมากร้อยละ 21.2  และกลุม่ทีม่ ีPSA 4–9.9 

นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซ่ึงมีอัตราการตรวจพบมะเร็งต่อม 

ลูกหมากร้อยละ 11.7 ใน 2 กลุ่มนี้พบอัตราการตรวจ

พบมะเร็งต่อมลูกหมากลดลงมาอย่างชัดเจน ซึ่งตัวเลข

จากการศึกษาน้ีเป็นประโยชน์สามารถน�ำมาเป็น

ข้อมูลให้ผู้ป่วยได้น�ำมาพิจารณาประกอบการตัดสินใจ 

ร่วมกับแพทย์ผู้ท�ำการรักษา ว่าจะท�ำการตรวจชิ้นเนื้อ

ทางทวารหนักหรือไม่

	 จากการศึกษาผลการตรวจชิ้นเน้ือทางพยาธิ

วิทยา พบว่ามีรายงานการอักเสบของต่อมลูกหมาก

ในชิ้นเนื้อที่ไม่เป็นมะเร็งสูงถึง ร้อยละ 20.3 พิจารณา

การตรวจพบการอักเสบของต่อมลูกหมากเทียบตาม

กลุ ่ม PSA พบว่า แต่ละช่วง PSA พบการอักเสบ

ของต่อมลูกหมากใกล้เคียงกัน คือ กลุ่ม PSA 4–9.9  

นาโนกรัม/มิลลิลิตรพบการอักเสบของต่อมลูกหมาก

ร้อยละ 22.3  กลุ่ม PSA 10–19.9 นาโนกรัม/มิลลิลิตร  

พบการอกัเสบของต่อมลกูหมาก ร้อยละ 22.9 และกลุม่

ที่ PSA มากกว่า 20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร พบการอักเสบ

ของต่อมลกูหมากร้อยละ 14.0 ซึง่การอกัเสบเรือ้รังของ

ต่อมลูกหมากนั้นอาจมีผลท�ำให้ PSA สูงขึ้นได้ และอาจ

เป็นเหตุให้ผู้ป่วยมี PSA สูงกว่าค่าปกติ ซ่ึงอาจน�ำไปสู่

การได้รับการตรวจชิ้นเนื้อทางทวารหนักมากเกินความ

จ�ำเป็นได้

	 ดังนั้นเมื่อพิจารณากลุ ่ม ท่ี  PSA 4–9.9  

นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซ่ึงมีอัตราการตรวจพบมะเร็ง 

ต่อมลูกหมากเพียงร้อยละ 11.7 หากให้การรักษาด้วย

ยาปฎิชีวนะก่อนแล้วท�ำการตรวจ PSA ซ�้ำ หากพบว่า 

ค่า PSA ลดลง อาจลดการตรวจช้ินเนื้อทางทวาร

หนักในผู้ป่วยบางรายได้ (ส�ำหรับกลุ่ม PSA 10–19.9  

นาโนกรัม/มิลลิลิตร ถือเป ็น moderate r isk  

การจะเลือกตรวจ PSA ซ�้ำ หรือ จะตรวจชิ้นเน้ือ 

ทางทวารหนักเลย อาจพิจารณาเป็นรายบุคคลว่าจะ

ท�ำให้มีผลการวนิจิฉยัล่าช้า (delay diagnosis) หรอืไม่)

	 ผลแทรกซ้อนหลังการตรวจชิ้นเนื้อต ่อม 

ลูกหมากทางทวารหนัก พบมีผู ้ป่วยมีผลแทรกซ้อน 

ที่ไม่รุนแรงทั้งหมด 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.7 แบ่งเป็น

มีไข้สูงติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 14 คน (ร้อยละ 3.3), 

ปัสสาวะเป็นเลือด 5 คน (ร้อยละ 1.2), ปัสสาวะไม่ออก 

13 คน (ร้อยละ 3.2) โดยผู้ป่วยที่ไม่มีผลแทรกซ้อน 

381 ราย (ร้อยละ 92.3) ซึ่งอยู่ในระดับตามมาตรฐาน

ที่ยอมรับได้เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น16,17 ไม่พบผล

แทรกซ้อนที่รุนแรง

ความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งของต่อม

ลูกหมาก คือ การได้รับการตรวจและรักษาตั้งแต ่

ระยะแรกๆ ของโรค ท�ำให้ได้ผลการรกัษาดกีว่าการตรวจพบ 

ในระยะลกุลาม เนือ่งจากมะเรง็ต่อมลกูหมากเป็นมะเรง็
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ที่โตช้า ผู้ป่วยมักไม่ได้เป็นอันตรายถึงชีวิต และผู้ป่วย 

บางรายก็ไม่มีอาการผิดปกติ เพราะต้องใช้เวลานาน

หลายปีกว่าการด�ำเนินโรคจะไปถงึระยะอนัตราย เพราะ

เป็นมะเร็งชนิดที่โตช้าจนอาจไม่จ�ำเป็นต้องรักษาและ

ผู้ป่วยก็อาจจะเสียชีวิตด้วยโรคอื่นๆ ก่อนที่จะเสียชีวิต

ด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก นอกจากการตรวจพบจะ

สร้างความวติกกงัวลและน�ำไปสูก่ารตรวจเพิม่เตมิทีเ่จบ็

ตัวแล้ว ยังอาจเกิดการรักษาที่เกินความจ�ำเป็นอีกด้วย 

เช่น การผ่าตัดรักษามะเร็งต่อมลูกหมากที่เร็วเกินไป  

ซึ่งจริงๆ แล้วอาจจะยังไม่จ�ำเป็นต้องลงมือรักษาก็ได้ 

เพราะโอกาสทีผู้่ป่วยจะเสยีชวีติด้วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก

อาจมีต�่ำพอๆ กัน หรือต�่ำกว่าความเสี่ยงจากการผ่าตัด

รักษาและยังต้องแลกกับการต้องเจ็บตัวจากการตรวจ

เพิ่มเติมและการลงมือรักษาก่อนเวลาอันควรด้วย

ดังน้ัน การที่ผู ้ป่วยรู้ข้อมูลว่าตนเองมีความ

เสี่ยงมากหรือความเสี่ยงน้อยที่จะตรวจพบมะเร็งต่อม

ลูกหมาก ท�ำให้สามารถน�ำไปประกอบการตัดสินใจว่า

จะเข้ารับการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก เพื่อตรวจหามะ

เร็งต่อมลูกหมากได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น

การตรวจคัดกรองด้วยค่า PSA จะท�ำให้

ตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากต้ังแต่ระยะแรกมากขึ้น  

แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นตามมาคือ ตรวจพบมะเร็งที่ยังขนาด

เล็กมากอยู่ ซึ่งที่จริงแล้วมะเร็งนี้อาจจะไม่ก่อปัญหากับ

ผู้ป่วยจนผู้ป่วยเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นเลยก็ได้ แต่การ

วินิจฉัยมะเร็งกลับท�ำให้ต้องรักษาผู้ป่วย และมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ (overdiagnosis 

and overtreatment)18

สรุป
อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากจาก 

ผู้ป่วยทั้งหมด และมีค่า PSA ตั้งแต่ 4 นาโนกรัม/

มิลลิลิตรขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30.5 โดยอัตราการ

ตรวจพบมะเรง็ต่อมลกูหมากจะสงูขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้  

อัตราการตรวจพบมะเร็งต่อมลกูหมากสงูถงึร้อยละ 39.8 

ในกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปี และอัตราการตรวจพบ

มะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่มสูงขึ้นตามค่า PSA ที่สูงขึ้น โดย

เฉพาะถ้า PSA สูงกว่า 20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร มีอัตรา

การตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากที่สูงถึง ร้อยละ 73.8
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	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลภาพทางรังสีวิทยาของการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยที่มีสมอง 

บาดเจบ็ระดบัความรนุแรงน้อย จ�ำแนกตามพยาธสิภาพทีพ่บ เปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อสมองบาดเจบ็ และผลการนอน 

โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการทางระบบประสาท ระหว่างกลุ่มที่มีผลภาพปกติและผิดปกติ 

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน ในผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีสมองบาดเจ็บระดับ 

ความรุนแรงน้อย คือ ระดับความรู้สึกตัว GCS 13–15 และได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยเก็บข้อมูล

พื้นฐานของผู้ป่วย รายละเอียดการบาดเจ็บ อาการทางระบบประสาท ผลภาพการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

และติดตามผลการนอนโรงพยาบาล เพื่อวิเคราะห์ในภายหลัง

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับความรุนแรงน้อย และได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

ที่เข้าเกณฑ์การวิจัยจ�ำนวน 262 ราย มีอายุตั้งแต่ 15–96 ปี เป็นผู้ชายร้อยละ 61.8 สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่ 

คือ อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ผู้ป่วยร้อยละ 77.5 มีผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติ ความผิดปกติที่พบมาก

สุด ได้แก่ เลือดออกในเนื้อสมอง กะโหลกศีรษะแตก และเลือดออกใต้ช้ันดูราตามล�ำดับ ผลการนอนโรงพยาบาล 

สังเกตอาการ กลุ่มที่มีผลภาพผิดปกติร้อยละ 2.2 มีอาการแย่ลง ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปพบศัลยแพทย์ระบบประสาท  

ส่วนในกลุ่มที่ผลภาพปกติทุกราย สามารถกลับบ้านได้โดยไม่ต้องผ่าตัดรักษา 

	 สรปุ: ผูป่้วยทีม่สีมองบาดเจบ็ระดบัความรนุแรงน้อย ส่วนมากผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองปกต ิโดยความ

ผิดปกติที่พบมากสุด คือ เลือดออกในเนื้อสมอง และผู้ป่วยอาจไม่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล หากผลภาพปกติ

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง การนอนโรงพยาบาล สมองบาดเจ็บ 
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13

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 41 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

123
ผลภาพการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บระดับความรุนแรงน้อย; การนอนโรงพยาบาลจ�ำเป็นหรือไม่



Abstract
Objectives: This was to study the CT brain imaging in patients with mild traumatic 

brain injury classified by pathologies, and to compare factors and neurological outcomes during  

hospitalization between groups of negative and positive imaging patients.

Methods: A retrospective study was conducted in adult patients who had mild traumatic 

brain injury (GCS 13–15) and got brain CT scans in the hospital. The patients’ data, details of injuries, 

neurological manifestations, and CT brain imaging results were collected. The admission outcomes 

were also analyzed later.

Results: Total 262 cases of mild traumatic brain injury patients with CT brain imaging were 

included. Age ranged from 15 to 96 years and 61.8 percent of these cases were male. The main 

cause of injury was motorcycle accident. There were 77.5 percent of patients who had negative 

imaging. Positive findings mostly found were ICH, fracture skull bones, and SDH consecutively.  

After admission, 2.2 percent of patients with positive scan group were refered to neurosurgeons.  

All patients with negative scan were discharged uneventfully with no need of surgical interventions. 

Conclusion: Majority of mild traumatic brain injury patients have negative CT scan and 

SDH is the most pathology found. A patient with negative scan may be not necessary to admission.

Keywords: CT brain imaging, hospital admission, traumatic brain injury
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บทน�ำ
การบาดเจ็บที่ศีรษะ เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญของประเทศไทย และเป็นสาเหตุการตายจาก

อุบัติเหตุในอันดับต้นๆของโลก1 ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

ส่วนใหญ่ทีพ่บมรีะดบัความรุนแรงน้อย แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทย2 ใช้การนอนโรงพยาบาล

สงัเกตอาการ ร่วมกบัการท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 

(brain computed tomography) น�ำมาซึ่งภาระ

งาน และค่ารักษาพยาบาลสูง ในระบบสาธารณสุขไทย  

การศกึษานีจ้งึเกดิขึน้เพือ่ศกึษาผลภาพทางรงัสวีทิยาของ

ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัรุนแรงน้อย และความจ�ำเป็น 

ในการนอนโรงพยาบาล หลังท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้

ในโรงพยาบาลอ�ำเภอที่ไม่มีประสาทศัลยแพทย์ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาย ้อนหลังจากการทบทวนเวช

ระเบียน ผู้ป่วยอายุ 15 ขึ้นไป ที่มีสมองบาดเจ็บระดับ

ความรุนแรงน้อย (mild traumatic brain injury)3  

คอื มรีะดบัความรูส้กึตวั Glasglow Coma Scale (GCS) 

13 ถึง 15 และได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง (brain computed tomography) ท่ีโรงพยาบาล

บางสะพาน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวัน

ที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยผู้ป่วยที่ส่งตัวมาจากโรง
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พยาบาลอื่น เพียงเพื่อท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

หรือหนีออกจากโรงพยาบาลก่อนแพทย์จ�ำหน่ายจะถูก

คัดออก 

ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย รายละเอยีด

การบาดเจ็บ อาการทางระบบประสาท ผลภาพทาง

รังสีวิทยาจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

จ�ำแนกตามพยาธิสภาพท่ีพบ และข้อมูลการนอนโรง

พยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทางสมองของผู้ป่วย ทั้ง

จ�ำนวนวันนอนและการส่งต่อผู้ป่วยไปผ่าตัดรักษาต่อ

ในโรงพยาบาลทีม่ศีลัยแพทย์ระบบประสาท เพือ่เปรยีบ

เทียบผลของผู้ป่วยระหว่างกลุ ่มที่ผลภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ปกติและผิดปกติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า

สถติ ิร้อยละ พสิยั ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มโดยใช้ค่าสถิติไคสแควร์  

(chi-square test) ค่า p-value < .05 คือ มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับความรุนแรงน้อย 

และได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ที่เข้า

เกณฑ์การวิจัยจ�ำนวน 262 ราย มีอายุตั้งแต่ 15–96 ปี 

อายุเฉลี่ย 48.35 ± 21.75 ปี เป็นผู้ชายร้อยละ 61.8 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.84 ± 4.56 ท้ังสองกลุ่มไม่พบ

ความแตกต่างทางสถิติ ดังแสดงตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (N = 262) แสดงผลเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลพื้นฐาน
Total

(N = 262)
Positive CT scan

(n = 59)
Negative CT scan

(n = 203)
Chi-square 
(p-value)

อายุ (ปี)

Mean ± SD 
(Range)

48.35 ± 21.75
(15–96)

47.85 ± 22.07 50.10 ± 21.75

15–29
30–44
45–60
61 ขึ้นไป

31 (11.8)
17 (6.5)
16 (6.1)

198 (75.6)

4 (1.5)
7 (2.7)
2 (0.8)

46 (17.6)

27 (10.3)
10 (3.8)
14 (5.3)
152 (58)

6.013 
(.111)

เพศ
ชาย
หญิง

162 (61.8)
100 (38.2)

33 (12.6)
26 (9.9)

129 (49.2)
74 (28.2)

1.123 
(.289)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

Mean ± SD
(Range)

22.84 ± 4.56
(13–43)

22.78 ± 0.69 22.41 ± 0.41

< 18.5
18.5–24.9
25.0–29.9
≥ 30

45 (21.2)
108 (50.9)
40 (18.9)

19 (9)

10 (4.7)
24 (11.3)
9 (4.2)
4 (1.9)

35 (16.5)
84 (39.6)
31 (14.6)
15 (7.1)

0.032 
(.998)
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สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุ

จราจร โดยเกิดจากรถจักรยานยนต์มากที่สุด พบว่า

สาเหตุของอุบัติเหตุ มีความแตกต่างทางสถิติระหว่าง

กลุ่มทีม่ผีลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ปกติและผดิปกติ ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสรุา ประมาณร้อยละ 20 มโีรคประจ�ำตวั

ที่เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในภายหลัง การดื่มสุราหรือ

ภาวะเสี่ยงต่อเลือดออกของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 รายละเอียดของการบาดเจ็บ แสดงผลเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

รายละเอียดของการบาด
เจ็บ

Total
(N = 262)

Positive CT scan
(n = 59)

Negative CT scan
(n = 203)

Chi-square 
(p-value)

สาเหตุอุบัติเหตุ
จราจร

รถจักรยานยนต์
รถยนต์ รถบรรทุก
คนเดินถนน

ไม่ใช่จราจร
ลื่นล้ม
ตกจากที่สูง
วัตถุกระแทกศีรษะ

166 (63.3)
142 (54.2)
21 (8.0)
3 (1.1)

96 (36.7)
52 (19.8)
18 (6.9)
26 (10)

45 (17.2)
43 (16.4)
1 (0.4)
1 (0.4)
14 (5.3)
9 (3.4)
1 (0.4)
4 (1.5)

121 (46.2)
99 (37.8)
20 (7.6)
2 (0.8)

82 (31.4)
43 (16.4)
17 (6.5)
22 (8.5)

12.164 
(.013)

ดื่มสุราขณะเกิดเหตุ
ดื่ม
ไม่ดื่ม
ไม่ทราบ

32 (12.2)
206 (78.6)
24 (9.2)

5 (1.9)
47 (17.9)
7 (2.7)

27 (10.3)
159 (60.7)
17 (6.5)

2.033 
(.566)

ภาวะเสี่ยงต่อเลือดออก
ไม่มี
HT
HT + ASA
ASA
warfarin 

216 (82.4)
25 (9.5)
11 (4.2)
5 (1.9)
5 (1.9)

49 (18.7)
5 (1.9)
2 (0.8)
1 (0.4)
2 (0.8)

167 (63.7)
20 (7.6)
9 (3.4)
4 (1.5)
3 (1.1)

1.107 
(.893)

ผูป่้วยประมาณร้อยละ 90 มรีะดับความรู้สกึตัว

เต็ม 15 โดยทกุรายมผีลตรวจร่างกายทางระบบประสาท

ปกติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ โดยพบอาการปวดศีรษะ 

จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ และสลบมากที่สุดตามล�ำดับ อาการ

ทางระบบประสาทท้ังสองกลุ่ม แตกต่างกันทางสถิติ  

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การแสดงออกทางระบบประสาท แสดงผลเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่คือร้อยละ 77.5 มีผลภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติ โดยความผิดปกติ 

ท่ีพบมากทีส่ดุ จ�ำแนกตามพยาธสิภาพ ได้แก่ เลอืดออก 

ในเนือ้สมอง กะโหลกศรีษะแตก และเลอืดออกใต้ชัน้ดูรา 

ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่ผลอ่านผิดปกติ 10 ราย ใน 59 ราย  

การแสดงออกทางระบบประสาท
Total

(N = 262)
Positive CT scan

(n = 59)
Negative CT scan

(n = 203)
Chi-square 
(p-value)

ระดับความรู้สึกตัว (GCS)
 15
 14
 13

234 (89.3)
24 (9.2)
4 (1.5)

49 (18.7)
8 (3.1)
2 (0.8)

185 (70.6)
16 (6.1)
2 (0.8)

3.927 
(.269)

อาการ
ไม่มีอาการ
มีอาการ*

 ปวดศีรษะ/ มึนศีรษะ
 อาเจียน
 จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้
 สลบ
 ชักเกร็ง
 อื่นๆ (เช่น เลือดออกหู)

58 (22.1)
204 (77.9)
94 (35.9)
35 (13.3)
75 (28.6
45 (17.1)
4 (1.5)
15 (5.7)

8 (3.0)
51 (19.5)
26 (9.9)
8 (3.0)
17 (6.5)
9 (3.4)

0
11 (4.2)

50 (19.1)
153 (58.4)
68 (26.0)
27 (10.3)
58 (22.1)
36 (13.7)
4 (1.5)
4 (1.5)

51.975 
(.014)

(ไม่ถึงร้อยละ 20) ได้ส่งต่อไปพบศัลยแพทย์ทางระบบ

ประสาททันที ที่เหลือนอนสังเกตอาการในโรงพยาบาล

อ�ำเภอ เช่นเดยีวกับกลุม่ท่ีผลอ่านปกต ิดงัแสดงในภาพท่ี 1 

และแผนภูมิที่ 1

ภาพที่ 1 ตัวอย่างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับความรุนแรงน้อย

1.1	 ผู้ป่วยหญิง อายุ 60 ปี อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ มี epidural hematoma at right frontal cinvexity,  

	 intracerebral hemorrhage in right occipital lobe ส่งต่อพบประสาทศัลยแพทย์ทันที
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1.2	 ผู้ป่วยชาย 32 ปี อุบัติเหตุรถยนต์ multiple cerebral contusion at bilateral frontal lobe, displaced  

	 fracture of left occipital bone ส่งต่อพบประสาทศัลยแพทย์ทันที

1.3	 ผู้ป่วยหญิง 19 ปี อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ acute subdural hematoma 0.9 cm, midline shift to right  

	 นอนโรงพยาบาลสังเกตอาการ 4 วัน 

1.4	 ผู้ป่วยหญิง 32 ปี อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ subarachnoid hemorrhage นอนโรงพยาบาลสังเกตอาการ 4 วัน
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ผู้ป่วยที่มีผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปกติ 
ร้อยละ 45 (91 จาก 203 ราย) จ�ำหน่ายกลับบ้านจาก
ห้องฉุกเฉินหลังทราบผล และไม่มีรายใดต้องกลับมา
รักษาใหม่

ผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 158 ราย 
นอนเพ่ือรักษาการบาดเจ็บอ่ืนร่วม 52 ราย นอนเพื่อ
สังเกตอาการทางระบบประสาทเป็นหลัก 106 ราย  
โดยกลุ่มน้ีมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 1 ถึง 13 วัน 
ค่ากลาง (mean) 1วนั ในกลุม่ทีผ่ลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ปกติ และ 3 วันในกลุ่มที่มีผลภาพผิดปกติ ดังแสดง 
ในแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิที่ 1 ผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจ�ำแนกตามพยาธิสภาพ4 และการส่งต่อผู้ป่วย

ผู ้ป ่วย 10 รายจาก 59 รายท่ีผลภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติ ส่งตัวไปพบประสาท
ศลัยแพทย์ทนัทอีกี 46 ราย นอนสงัเกตอาการทางสมอง 
ที่โรงพยาบาลบางสะพาน ผู้ป่วย 1 รายจาก 46 รายนี้ 
(คิดเป็นร้อยละ 2.2) มีอาการแย่ลงต้องส่งตัวไปพบ
ศลัยแพทย์ระบบประสาท ส่วนในกลุม่ท่ีผลภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ปกติ ทุกราย สามารถกลับบ้านได้ โดยไม่

ต้องส่งต่อหรือผ่าตัดรักษา ดังแสดงในตารางที่ 4

จำ�นวน
วันนอน

โรงพยาบาล
(วัน)

 แผนภูมิที่ 2 แสดงจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการทางระบบประสาท

แสดงเฉพาะผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลเพือ่สงัเกตอาการทางระบบประสาทเป็นหลกัเท่านัน้ ไม่รวมผูป่้วยท่ีนอน

โรงพยาบาลเพื่อรักษาการบาดเจ็บของระบบอื่นเป็นหลัก เช่น ศัลยกรรมกระดูกและข้อ หู คอ จมูก เป็นต้น
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ตารางท่ี 4	ผลการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยแบ่งกลุม่ตามผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองแสดงผลเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลการนอนโรงพยาบาล
Total

(N = 262)
Positive CT scan

(n = 59)
Negative CT scan

(n = 203)
Chi-square 
(p-value)

1st day management
OPD case
Admission 
    For only neurology
    For others
Refer neurosurgeon
Refer to others

91 (34.7)
158 (60.3)
106 (40.5)
52 (19.8)
10 (3.8)
3 (1.1)

0
46 (17.6)
39 (14.9)
7 (2.7)
10 (3.8)
3 (1.1)

91 (34.7)
112 (42.7)
67 (25.6)
45 (17.1)

0
0

54.488 
(<.001)

Admission outcome
    Worse
    Better

1 (0.4)
157 (59.9)

1 (0.4)
45 (17.2)

0
112 (42.7)

วิจารณ์
สาเหตุหลักของสมองบาดเจ็บในการศึกษานี้ 

คือ อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ เช่นเดียวกับค่าสถิติ

อุบัติเหตุในประเทศไทย5 คาดว่าเกิดจาก ประชากร

ในพื้นที่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะหลัก ร่วมกับ

ความเร็วของรถที่เร็วไม่มาก กลไกการบาดเจ็บเมื่อเกิด

อบุตัเิหตจุงึไม่รุนแรง การป้องกนัใดทีล่ดอบุตัเิหตจุราจร

ได้ จะช่วยลดอัตราการเกิดสมองบาดเจ็บได้มากขึ้น 

	 จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บ

ระดับรุนแรงน้อยมีผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติ 

สูงถึงร้อยละ 77.5 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาในประเทศอื่น6,7 

และเม่ืออ้างอิงจากแนวทางของเวชปฏิบัติกรณีสมอง

บาดเจ็บของราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์ของไทย2  

พบการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมากกว่า

ความจ�ำเป็น อาจเนื่องจากปัญหาการฟ้องร้องหาก

วินิจฉัยล่าช้า ความกังวลต้องการตรวจของผู้ป่วยเอง 

หรือสิทธิการรักษาแบบ พรบ.จราจรทางบก ซึ่งผู้ป่วย

ช�ำระเงินเองและเบิกคืนได้เต็ม ท�ำให้แพทย์ส่งตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมากขึ้น เกิดเป็นค่าใช้จ่าย

ในการตรวจวนิิจฉยัทีเ่พิม่ขึน้เช่นเดียวกบัสถานพยาบาล

อื่น8 อย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก

	 การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองมบีทบาท

ส�ำคัญมากในการดูแลผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บ9,10 โดย

เฉพาะโรงพยาบาลของผูว้จิยัซึง่ไม่มปีระสาทศลัยแพทย์  

ในรายท่ีผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติไม่มาก 

การส่งผลอ่านไปปรึกษาประสาทศัลยแพทย์ ทาง

โทรศพัท์ ร่วมกบัการนอนโรงพยาบาลเพือ่สงัเกตอาการ

ทางระบบประสาท และตดิตามท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

สมองซ�้ ำในบางราย เพื่อติดตามการด�ำเนินโรค  

ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วย และลดภาระ

งานของโรงพยาบาลใหญ่ทีม่ปีระสาทศลัยแพทย์ประจ�ำ

ได้อย่างยิ่ง11-13

	 ผู้ป่วยท่ีสมองบาดเจ็บระดับรุนแรงน้อยและ 

มผีลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองปกต ิหากอยูใ่นกลุม่เสีย่ง 

ปานกลางหรือเสี่ยงสูงเช่น อาเจียนมากหรือผู้สูงอายุ 

มากกว่า 65 ปี จะเข้ารับการนอนโรงพยาบาลเพื่อ

สังเกตอาการต่อ ตามแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมอง

บาดเจ็บของประเทศไทย2 หลังจากนอนโรงพยาบาล

สังเกตอาการ ผู้ป่วยทุกราย มีอาการดีขึ้นไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน หรอืต้องส่งต่อไปพบประสาทศลัยแพทย์เช่น

เดียวกับการศึกษาในอดีต14,15 หากไม่มีภาวะอื่นท่ีต้อง

นอนโรงพยาบาล อาจพิจารณาให้ผู้ป่วยกลับไปสังเกต
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อาการทีบ้่าน เพ่ือลดค่าใช้จ่ายและภาระงานในการนอน 

โรงพยาบาล

สรุป
	 ผูป่้วยทีม่สีมองบาดเจ็บระดับความรนุแรงน้อย 

ส่วนมากไม่พบความผดิปกตใินผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

สมอง โดยความผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ เลือดออก

ในเนื้อสมอง ผู้ป่วยอาจไม่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล  

หากผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติ
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ผลลัพธ์ของการรักษาคีลอยด์ที่หูโดยการผ่าตัดตามด้วยการ
ฉีดสเตียรอยด์ในโรงพยาบาลราชบุรี

Outcome of Ear Keloid Treatment After Surgical Excision and
Postoperative Steroid Injections in Ratchaburi Hospital

นิพ
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและอัตราการเกิดซ�้ำ (recurrent rate) ของการรักษาคีลอยด์ท่ีห ู

โดยการผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์

	 วธีิการศกึษา: การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลงั (retrospective descriptive study) รวบรวมผูป่้วยทัง้หมด

ที่ได้รับการรักษาคีลอยด์ที่หู ที่ผ่านการผ่าตัดคีลอยด์และตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์ (triamcinolone acetonide 

40mg/ml) ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 เก็บข้อมูลเพศ อายุ ต�ำแหน่งการ

เกิดคีลอยด์ จ�ำนวนคีลอยด์ สาเหตุของการเกิดคีลอยด์ ลักษณะของคีลอยด์ ความแข็ง ความแดง ความนูน อาการ

คันและเจ็บจากคีลอยด์ จ�ำนวนครั้งในการฉีดยาสเตียรอยด์หลังผ่าตัด ความห่างของระยะเวลาในการฉีดแต่ละเข็ม  

ระยะเวลาตรวจติดตามทั้งหมด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 13 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 24.8 (18–60 ปี) มีรอยโรคคีลอยด์ 

ทั้งหมด 18 รอยโรค ระยะเวลาตรวจติดตามหลังผ่าตัดโดยเฉลี่ยท่ี 14 เดือน (6–24 เดือน) จ�ำนวนครั้งในการฉีด 

สเตียรอยด์หลงัผ่าตดั 3–6 ครัง้ โดยค่าเฉลีย่ที ่4 ครัง้ ห่างกนัทกุ 4–8 สปัดาห์ พบว่าไม่มรีอยโรคคลีอยด์เกดิซ�ำ้ในบรเิวณ

ท่ีได้รับการผ่าตดัตามด้วยการฉดียาสเตยีรอยด์ (ร้อยละ 0) ค่ามธัยฐานของคะแนนเกยีวโตสการ์ก่อนผ่าตดัคอื 7 (6–8) 

และลดลงมาเป็นค่ามัธยฐานหลังผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์ท่ี 1 (0–2) โดยแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญและไม่มี 

ผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

	 สรปุ: การผ่าตดัรกัษาคลีอยด์ทีห่ตูามด้วยการฉดียาสเตยีรอยด์เข้าทีร่อยโรคได้ผลการกัษาทีด่ ีเป็นการผ่าตดั

ใช้ยาชาเฉพาะทีแ่ละการใช้ยาสเตียรอยด์ฉดีทีห่าได้ง่ายและราคาไม่แพงในโรงพยาบาลทัว่ไป อย่างไรก็ตามการศกึษานี้
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ยงัมข้ีอจ�ำกดัในรูปแบบการศกึษาทีไ่ม่มกีลุม่เปรยีบเทยีบ ระยะเวลาการตรวจตดิตามผูป่้วยทีส่ัน้ และจ�ำนวนประชากร
ทีศ่กึษามปีริมาณน้อย ควรมกีารศึกษาเพิม่เติมในจ�ำนวนประชากรท่ีมากข้ึนและระยะเวลาการตรวจตดิตามท่ียาวนาน
กว่านี้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: คีลอยด์ที่หู การผ่าตัดคีลอยด์ การฉีดสเตียรอยด์เข้าที่คีลอยด์
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 133–143.

Abstract
Objective: The purpose was to investigate the efficacy and recurrence rate of ear keloid 

treatment with excision and postoperative intralesional triamcinolone acetonide (TA) injection.
Methods: A retrospective descriptive study was conducted in patients with ear keloids 

who received keloid excision with postoperative intralesional TA injection in between June 2019 
to June 2021. Age, gender, location, number of keloids, cause, characteristic, hardness, redness, 
elevation, symptomatic complaints such as pruritus and pain, number of postoperative intralesional 
TA injections, interval, follow-up period, and complications were recorded. 

Results: There were 13 patients with 18 keloid lesions included in this study. All of the 
patients were female with average age 24.8 (18–60 years). Mean follow-up period was 14 months 
(6–24 months). The numbers of postoperative intralesional TA injections range from 3-6 weeks 
(mean 4) with interval of every 4–8 weeks. No recurrence occurred (0%). Median of Kyoto Scar 
Scale decreased significantly from preoperatively 7 (6–8 points) to post-treatment 1 (0–2 points). 
No complication was reported.

Conclusion: Excision and postoperative intralesional triamcinolone acetonide (TA) injection 
are effective in treatment of ear keloids. Considering local anesthesia operation and economic 
advantage of TA, this could be feasible as primary treatment of ear keloids in Thailand. However, 
to validate this treatment, there should be a randomized controlled trial with more patients and 
longer follow-up time in the future. 

Keywords: ear keloids, excision, intralesional steroids injection, triamcinolone acetonide
eceived: Aug 27, 2021; Revised: Sep 13, 2021; Accepted: Oct 27, 2021
Reg 4-5 Med J 2022 ; 41(2) : 133–143.

บทน�ำ
	 คีลอยด์ (keloid) เป ็นแผลเป็นนูนที่ โต 
ผิดปกติ  เกินจากขอบแผลที่ เกิดขึ้นในตอนแรก  
มีลักษณะเป็นก้อนนูนออกมา ก้อนมีความแน่น (firm) 
มักมีลักษณะมันเงา (shiny) และมักมีสีเข ้มกว ่า 
ผิวหนังปกติ (hyperpigmentation)1 คีลอยด์พบได้ใน

ทุกเชื้อชาติ แต่พบได้บ่อยในกลุ่มเช้ือชาติที่มีผิวสีเข้ม 
ซึ่งมีสาเหตุทางพันธุกรรมมาเกี่ยวข้อง (genetic 
predisposing) เช่น ชาวเอเชียบางกลุ่ม ชาวแอฟริกา 
เป็นต้น2 ต�ำแหน่งทีพ่บได้บ่อยในการเกดิคลีอยด์ ได้แก่ 
บรเิวณหน้าอกด้านหน้า (anterior chest) ต้นแขนด้าน
บน หัวไหล่ รวมไปถึงบริเวณใบหน้าโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
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บริเวณหู พบได้ในคนทุกวัย แต่พบมากในช่วงวัยอายุ 
10–30 ปี3 นอกจากความไม่สวยงามที่เกิดจากตัวคีลอย
ด์แล้ว อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการคัน และบาง
ครั้งมีปัญหารูขุมขนบริเวณนั้นอุดตัน ท�ำให้เกิดการติด
เชื้อเรื้อรัง (chronic infection) ตามมาได้ จะเห็นได้ว่า
อาการเหล่านี้ก่อให้เกิดความเสียโฉมทางกายและท�ำให้
เกิดความเครียดในจิตใจได้ร่วมด้วย4

	 คีลอยด์ที่หูมักพบตามหลังการเจาะหูเพื่อ
ความสวยงาม หรือการเกิดอุบัติเหตุบาดแผลที่หู ซึ่ง
พบได้ทั้งในบริเวณใบหูส่วนบน helix และบริเวณติ่งหู 
(earlobe) ซ่ึงในปัจจุบันการรักษาคีลอยด์บริเวณใบหู
ยังไม่มีมาตรฐานการรักษาที่ชัดเจน การรักษาโดยการ
ผ่าตัด (surgical excision) เพียงอย่างเดียวมีโอกาส
ท�ำให้เกดิคลีอยด์ซ�ำ้สงูเกอืบร้อยละ 100 ดังน้ันการรกัษา
ด้วยการผ่าตัดต้องมีการรักษาอื่นตามมา (adjuvant) 
ด้วยเสมอ ซึ่งมีการรายงานการรักษาร่วมด้วยวิธีการ
หลายอย่าง เช่น การฉีดสเตียรอยด์เข้าที่ต�ำแหน่งรอย
โรค (intralesional steroids)5 การฉายแสงรังสีรักษา 
(radiation therapy)6,7 การใช้ 5-flurouracil8 การใช้ 
interferon9 รวมไปถึงการใช้อุปกรณ์กดบริเวณคีลอยด์ 
(pressure device)10 เป็นต้น
	 เนื่องจากการรักษาที่หลากหลายข้างต้น ยัง
ไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดว่าการรักษาชนิดไหนได้ผลดีที่สุด 
การศึกษานี้จึงเลือกศึกษาผลลัพธ์จากการรักษาด้วยวิธี
การผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์ ซึ่งเป็นการรักษา
ที่ท�ำได้ไม่ยาก ตัวยาสเตียรอยด์มีราคาไม่แพง หาได้ใน
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย เพื่อผลลัพธ์ที่ได้จาก
การศึกษาน้ีจะได้ถูกน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ในประเทศไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาอัตราการเกิดซ�้ำ 

(recurrence rate) ของการรักษาคีลอยด์ที่หูโดยการ
ผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์ วัตถุประสงค์รองเพื่อ
ศึกษาความชุก ต�ำแหน่ง และลักษณะของอาการคีลอย

ด์ที่ใบหู

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาเชิงพรรณนาย้อนหลงั (retrospective 

descriptive study) โดยทบทวนข้อมูลผู ้ป่วยจาก

ระบบเวชระเบียนคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลราชบุรี 

ภายใต้การอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลราชบุรี รหัสโครงการ 

RBHEC 011/64 โดยท�ำการรวบรวมผู้ป่วยทั้งหมด

ท่ีได้รับการรักษาคีลอยด์ท่ีหู อายุตั้งแต่ 18–60 ปี  

ท่ีผ่านการผ่าตัดคีลอยด์และตามด้วยการฉีดสเตียรอยด ์

(triamcinolone, TA 40mg/ml) ที่รับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลราชบุรีตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยศัลยแพทย์ตกแต่ง

คนเดียว คัดแยกผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด 

สเตียรอยด์เพียงอย่างเดียวออก 

	 บนัทกึข้อมลูเพศ อาย ุต�ำแหน่งการเกดิคลีอยด์ 

จ�ำนวนคลีอยด์ สาเหตขุองการเกดิคลีอยด์ ลกัษณะของ

คีลอยด์ ความแข็ง ความแดง ความนูน อาการคันและ

เจบ็จากคลีอยด์ จ�ำนวนครัง้ในการฉดียาสเตยีรอยด์หลงั

ผ่าตัด (post-operative steroid injection) ความห่าง

ของระยะเวลาในการฉีดแต่ละเข็ม และระยะเวลาตรวจ

ติดตามทั้งหมด รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 การผ่าตัดโดยใช้การฉีดยาชาเฉพาะท่ี (local 

anesthesia) ใช้ 1% lidocaine with 1:100,000 

epinephrine ฉีดบริเวณรอบต�ำแหน่งที่จะผ่าตัด  

การลงแผลผ่าตดัค�ำนงึถึงรูปร่างของใบหเูป็นส�ำคญั หาก

สามารถตัดคลีอยด์ออกได้ทัง้หมดโดยไม่ท�ำให้รปูร่างของ

ใบหูบิดเบ้ียวไป จึงท�ำการตัดก้อนคีลอยด์ออกท้ังหมด 

(extralesional excision) แต่หากการตัดคีลอยด ์

ออกทั้งหมดท�ำให้เกิดความผิดปกติของรูปร่างใบหู 

(deformity) จะท�ำการตัดคีลอยด์ออกเพียงบางส่วน 

(intralesional excision) ยกผิวหนังบริเวณคีลอยด์ 

จากน้ันตัดให้คีลอยด์ใต้ผิวหนังบางลง และใช้เนื้อของ 

คีลอยด์ (keloid flap) ที่ได้รับการตัดแต่งแล้วเย็บ

กลับเข้าไป (รูปท่ี 1 และ 2) โดยท�ำการห้ามเลือดให้
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สนิท (adequate hemostasis) และวางแผนการตัด
ให้บริเวณแผลมีแรงตึง (tension) น้อยที่สุด เพ่ือให้
โอกาสการเกิดแผลเป็นนูนคีลอยด์ซ�้ำน้อยลง จากน้ัน
เย็บแผลชั้น dermis (dermal stitch) ด้วยไหมละลาย 
5-0 polyglactin (5-0 Vicryl®) โดยเย็บให้จ�ำนวน 
น้อยที่สุด ที่ท�ำให้ผิวหนังขอบแผลแนบกันโดยมีแรง
ตึงน้อยที่สุด (skin approximation with minimal 
tension) ผวิหนังชัน้บนเยบ็ด้วยไหม 6-0 nylon โดยใช้
เทคนิค vertical mattress sutures สลับกับ simple 
sutures เพ่ือให้ขอบแผลมีลักษณะ eversion เล็ก
น้อย ปิดแผลด้วยการป้ายยาชนิดทา tetracycline 
ointment และปิดด้วยผ้าก๊อซ จากนั้นให้ผู้ป่วยท�ำแผล
ทุกวันห้ามโดนน�้ำ โดยท�ำแผลด้วยตัวเองได้โดยใช้ยาทา 
tetracycline ointment วันละ 1–2 ครั้ง 
	 นดัตรวจตดิตามผูป่้วยทีร่ะยะเวลา 14–21 วนั 
เพือ่ตดัไหม และเร่ิมฉดียา triamcinolone, TA 40 mg/
ml เพียงอย่างเดยีว เข้าทีต่�ำแหน่งของแผลและบรเิวณคี
ลอยด์เดมิทีเ่หลอือยู ่(intralesional injection) โดยฉดี
ปริมาณ 0.1–0.5 ml ต่อ 1 รอยโรค ตามแต่ขนาดของ
แผล จากนั้นนัดตรวจติดตามผู้ป่วยทุก 4 สัปดาห์ เพื่อ
ตรวจร่างกาย สังเกตอาการและฉีดยา TA เป็นจ�ำนวน 
2–3 ครั้ง หากแผลเป็นไม่มีอาการนูน แดง เจ็บและคัน 
ตรวจตดิตามที ่8 สปัดาห์เพือ่ตรวจร่างกาย สังเกตอาการ

และฉีดยา TA เป็นจ�ำนวน 1–3 ครั้ง รวมการฉีดยา TA 
หลังผ่าตัดทั้งสิ้น 3–6 ครั้ง ขึ้นกับลักษณะของรอยโรค
และอาการของผู้ป่วย 
	 คะแนนเกียวโตสการ์ (Kyoto Scar Scale)11 
เป็นคะแนนการวัดผลลัพธ์ของแผลเป็นทั้งในแง่ของ
อาการ ได้แก่ ความเจ็บปวด (pain) 0–1 คะแนน และ 
อาการคนั (itch) 0–1 คะแนน และจากการตรวจร่างกาย
ลกัษณะของแผลเป็น ได้แก่ ความแดง (redness) ความ
แข็ง (hardness) และความนูน (elevation) โดยมี 0–2 
คะแนนต่อแต่ละลักษณะ คือ หากไม่มีลักษณะดังกล่าว 
เป็น 0 คะแนน หากมีบางส่วนของแผลเป็น (partial) 
เป็น 1 คะแนน และหากเป็นทั้งแผล (whole) เป็น 2 
คะแนน ดงัตารางที ่1 โดยรวมคะแนนทัง้หมดตัง้แต่ 0–8 
คะแนน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังตารางที่ 2
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
SPSS และค�ำนวณสถิติเชิงพรรณนาโดยแสดงค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean with standard 
deviation) ค่ามัธยฐาน (median) ค่าความถ่ีเชิงร้อย
ละ (%) 
	 การวิ เคราะห ์ทางสถิตินอนพาราเมตริก 
(nonparametric statistics) โดย Wilcoxon signed 
ranks test โดย p-value ทีน้่อยกว่า .05 แสดงถึงความ

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 1 แสดงคะแนนเกียวโตสการ์ (Kyoto Scar Scale)

ลักษณะแผลเป็น คะแนน

ความแดง (redness)

ไม่มี 0

บางส่วน 1

ทั้งหมด 2

ความแข็ง (hardness)

ไม่มี 0

บางส่วน 1

ทั้งหมด 2
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ตารางที่ 1 แสดงคะแนนเกียวโตสการ์ (Kyoto Scar Scale) (ต่อ)

ลักษณะแผลเป็น คะแนน

ความนูน (elevation)

ไม่มี 0

บางส่วน 1

ทั้งหมด 2

ความคัน (itching)

ไม่มี 0

มี 1

ความปวด (pain)

ไม่มี 0

มี 1

ตารางที่ 2 แสดงการประเมินผลของคะแนนเกียวโตสการ์ (Kyoto Scar Scale)

คะแนนรวม การประเมินผล

0 ดีเยี่ยม (excellent)

1, 2 ดี (good)

3 ปานกลาง (fair)

4–8 ไม่ดี (poor)

รูปที่ 1	 แสดงการตัดก้อนคีลอยด์ออกบางส่วน (intralesional excision) (แถวบน) และท�ำให้เนื้อคีลอยด์บางลงยก 

เป็น keloid flap และห้ามเลือดให้หยุดสนิท (รูปซ้ายล่าง) ตัดตกแต่งเนื้อคีลอยด์บางส่วนให้ได้รูปที่สวยงาม  

(รูปขวาล่าง) แล้วจึงท�ำการเย็บปิดแผล
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ผลการศึกษา
ผู้ป่วยทั้งหมด 13 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด 

อายุเฉลี่ย 24.84 (18–60 ปี) มีรอยโรคคีลอยด์ทั้งหมด 

18 ต�ำแหน่ง เป็นบริเวณใบหูส่วน helix 15 รอยโรค 

(ร้อยละ 83.3) และใบหูส่วนติ่งหู (lobule) 3 รอยโรค 

(ร้อยละ 16.7) (รูปที่ 4) โดยในผู้ป่วย 8 คน มีคีลอยด์ 

ท่ีหขู้างเดยีว (unilateral) ผูป่้วยจ�ำนวน 4 คน มคีลีอยด์ 

ทีห่ทูัง้สองข้าง (bilateral) และผูป่้วย 1 คน มคีีลอยด์ทีหู่

รูปที่ 2 แสดงภาพคีลอยด์ที่หูขวาก่อนผ่าตัด (แถวบน) และหลังผ่าตัดทันที (แถวล่าง) ในผู้ป่วยรายเดียวกับรูปที่ 1

รปูที ่3 แสดงภาพคลีอยด์ทีห่ขูวาก่อนการผ่าตัด (ซ้าย) หลงัการผ่าตดัคลีอยด์ทีห่อูอกบางส่วน 2 สปัดาห์ ก่อนการได้รบั

การฉีดสเตียรอยด์ (กลาง) หลังได้รับการฉีดสเตียรอยด์ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด (ขวา) จะเห็นได้ว่า

แม้เหลอืคลีอยด์บางส่วนเพือ่คงให้รปูร่างของใบหูไม่ผดิรปูร่าง คลีอยด์ทีเ่หลอือยูส่ามารถยบุลงได้จากการฉดีสเตยีรอยด์

ข้างเดยีวกนั 2 ต�ำแหน่ง ผูป่้วยทกุคนมอีาการคนับรเิวณ

คีลอยด์ (ร้อยละ 100) และมีอาการปวดร่วมด้วยใน  

7 รอยโรค (ร้อยละ 38)

	 สาเหตุของการเกิดคีลอยด์เกิดจากการเจาะหู 

12 คน รวมเป็นรอยโรค 17 ต�ำแหน่ง และมี 1 คนเกิด

จากอุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์ล้มเกิดแผลฉีกขาดบริเวณหู 

ไม่มผีูป่้วยคนไหนขาดการตรวจตดิตาม (loss follow-up) 

โดยระยะเวลาตรวจติดตามหลังผ่าตัดโดยเฉลี่ยท่ี 14 
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เดอืน (6–24 เดอืน) จ�ำนวนคร้ังในการฉดีสเตียรอยด์หลงั

ผ่าตัด 3–6 ครั้ง โดยค่าเฉลี่ยที่ 4 ครั้ง ระยะห่างในการ

ฉดีสเตยีรอยด์หลังผ่าตัดเริม่ต้ังแต่วนัตัดไหมหลงัผ่าตัดที่ 

14–21 วันหลังผ่าตัด หลังจากนั้น ฉีดยาสเตียรอยด์ห่าง

กันทุก 4–8 สัปดาห์ 

	 ไม่มรีอยโรคคีลอยด์เกิดซ�ำ้ในบริเวณทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัดและตามด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์ (recurrence 

rate 0%) ดังแสดงในรูปที่ 5 และ 6 ผลการรักษาตาม

คะแนนเกียวโตสการ์ได้ผลดีเยี่ยม (excellent, Kyoto 

Scar Scale = 0) ร้อยละ 33.33 (n=6) ได้ผลดี (good) 

ร้อยละ 66.7 (n=12) โดยในจ�ำนวนนี้ได้คะแนนเกียวโต

สการ์ 1 คะแนนเป็นจ�ำนวน 9 คน และ คะแนนเกียวโต

สการ์ 2 คะแนนเป็นจ�ำนวน 3 คน โดยคะแนนโตเกียว 

สการ์ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ ได้แก่ความแขง็ของแผลเป็นใหม่

บางส่วน และรองลงมาคือรอยแดงของแผลเป็นใหม่ 

บางส่วน ค่ามธัยฐานของคะแนนเกียวโตสการ์ก่อนผ่าตดั

คอื 7 (6–8) และลดลงมาเป็นค่ามธัยฐานหลงัผ่าตดัตาม

ด้วยการฉดีสเตียรอยด์ที ่1 (0–2) โดยแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคญั (Wilcoxon signed ranks test, p < .05) (รปูท่ี 7) 

และไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

รูปที่ 4 แสดงต�ำแหน่งคีลอยด์ใบหูที่พบได้บ่อย ได้แก่ helix 83.3% และ lobule 16.7%

รูปที่ 5 แสดงคีลอยด์ก่อน (ซ้าย) และ หลังการรักษา (กลางและขวา) ที่ระยะเวลา 14 เดือน หลังรับการรักษาด้วย

การผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์
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รูปที่ 7 แสดงคะแนนเกียวโตสการ์ก่อนและหลังผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์

รูปที่ 6 แสดงคีลอยด์ก่อน (บน) และ หลังการรักษา (ล่าง) ที่ระยะเวลา 16 เดือน หลังรับการรักษาด้วยการผ่าตัดตาม

ด้วยการฉีดสเตียรอยด์

วิจารณ์
	 ในปัจจบุนัความเข้าใจในเร่ืองพยาธสิภาพกลไก

การเกิดโรค (pathophysiology) ของคีลอยด์ยังไม่เป็น

ที่ทราบแน่ชัด1,12 การเกิดคีลอยด์พบบ่อยในกลุ่มคน 

ผิวเข้มมากกว่าผิวขาวแสดงให้เห็นถึงความเกี่ยวข้อง

ทางพันธุกรรมที่มีผลต่อการเกิดรอยโรค สิ่งส�ำคัญใน

การท�ำความเข้าใจการเกิดคีลอยด์คือ กลไกการหาย

ของแผล (wound healing process) ประกอบไปด้วย  

4 ขั้นตอนได้แก่ 1. ระยะการห้ามเลือด (hemostasis)  

2. ระยะการอักเสบ ( inflammation phase)  

3. ระยะการเพิม่จ�ำนวน (proliferative phase) และ  

4. ระยะปรบัเปลีย่นโครงสร้าง (remodeling phase) 

ระยะต่าง ๆ  เหล่านีม้คีวามส�ำคญัส�ำหรบัการหายของแผล 

ท�ำให้เกิดการสร้างเนื้อเยื่อขึ้นมาใหม่โดยเซลล์เครา 

ติโนไซต ์ (keratinocytes) และไฟโบรบลาสต ์ 

(fibroblast) ซึ่งท�ำหน้าที่สร้าง extracellular matrix 

(ECM) ซึ่งประกอบไปด้วยคอลลาเจน (collagen) และ

เส้นเลอืดขึน้มาใหม่ รวมกนัเกดิเป็น granulation tissue 

ซึง่ในระยะต่อไปจะการเกดิการหดร้ังของแผล (wound 

contraction) จนเกดิการปิดสนทิของบาดแผล (wound 
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closure) ในท่ีสดุ จากนัน้เมือ่เข้าสูร่ะยะการปรบัเปลีย่น

โครงสร้างใช้ระยะเวลายาวนานได้ถงึ 1 ปี ระยะน้ีเกดิการ

สลายของ ECM ส่วนเกิน และมีการเปลี่ยนแปลงของ 

คอลลาเจนจากชนิดที่ 3 (immature collagen) เป็น

ชนดิท่ี 1 (mature collagen) ความสมดุลของกลไกการ

สร้างและการสลาย ECM ดังที่กล่าวมาข้างต้นเป็นเรื่อง

ส�ำคัญ เพ่ือให้แผลหายได้ในเวลาที่เหมาะสมโดยที่ไม่

เกิดแผลเป็นมากผดิปกติ12 ถงึแม้ยงัไม่มกีารค้นพบกลไก 

การเกิดคีลอยด์ที่แน่ชัด แต่เชื่อว่าการท่ีมีภาวะอักเสบ

มากเกินปกติ พบการแสดงออกของ growth factors  

ที่มากขึ้น (overexpression) ท�ำให้ ไฟโบรบลาสต์

ท�ำงานเพ่ิมขึน้ ส่งผลให้มกีารสร้างคอลลาเจนในปรมิาณ

มากขึ้นในแผลเป็นนูน (hypertrophic scar) และ 

คีลอยด์ โดยพบว่ามีปริมาณคอลลาเจนมากถึง 3 เท่า

ของผิวหนังทั่วไปในแผลเป็นนูน และมากถึง 20 เท่า

ในคีลอยด์13

	 การรักษาคลีอยด์ด้วยการฉดียาสเตียรอยด์เข้า

รอยโรค (intralesional steroid) เป็นการรกัษาเบือ้งต้น

ทีไ่ด้รบัความนยิม มยีาในโรงพยาบาลทัว่ไป ราคาไม่แพง

และได้ผลด ีโดยกลไกการท�ำงานของ สเตียรอยด์ช่วยลด

การอักเสบ ลดการสร้างคอลลาเจน ลดการสร้าง ECM 

เช่น glycosaminoglycans ลดการเพิ่มจ�ำนวนของ 

ไฟโบร-บลาสต์ เพิ่มการสลายคอลลาเจน และยังส่งผล 

ให้เกิดการหดตัวของเส้นเลือด (vasoconstriction) 

บรเิวณรอยโรคอกีด้วย12,14 การใช้ตัวยา triamcinolone 

10–40 mg/ml ฉีดเข้าบริเวณคีลอยด์ โดยเว้นระยะ

ห่างระหว่างการฉีด 4–8 สัปดาห์ ฉีดต่อเนื่องจนแผล

เป็นคีลอยด์ยุบลง พบว่าคีลอยด์ตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยวิธีนี้ ร้อยละ 50–100 และมีอัตราการเกิดซ�้ำ  

ร้อยละ 9–5015 รายงานผลข้างเคียงจากการฉีดได้แก่

ความเจ็บปวดขณะได้รับยา ผิวบางลง (skin atrophy) 

และเส้นเลือดฝอยที่ผิวหนังขยายตัว (telangiectasia) 

	 อย่างไรก็ตามในการรักษาผู้ป่วยคีลอยด์ที่หู  

พบว่าถึงแม้คีลอยด์จะตอบสนองต่อการรักษาด้วยการ

ฉดีสเตยีรอยด์เข้าทีร่อยโรค มกีารยบุลงบ้างแต่รปูลักษณ์

ภายนอกบริเวณใบหูนั้นยังคงไม่สวยงาม ยังคงเห็นได้

ชัดเจนว่ามีความผิดปกติของใบหู การรักษาที่สามารถ

ท�ำให้ใบหกูลบัมามรีปูร่างใกล้เคยีงเดมิได้มากทีส่ดุได้แก่

การผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดเพียงอย่างเดียวมีโอกาสการเกิด

ซ�้ำของคีลอยด์ตั้งแต่ ร้อยละ 45–10016 จึงต้องมีการ

รักษาหลังผ่าตัดเพิ่มเติม (adjuvant treatment) ได้แก่ 

การฉายแสง (radiation therapy) การฉีดยาเฉพาะที่ 

เช่น สเตียรอยด์ 5-fluorouracil และ interferon และ

การใช้อุปกรณ์ความดันในการกดแผลเป็นหลังผ่าตัด 

(pressure device) เป็นต้น โดยการรักษาหลังผ่าตัด

ที่ได้รับความนิยมได้แก่ การฉายแสงและการฉีดสเตีย

รอยด์หลังผ่าตัด 

	 Shin และคณะ7 ท�ำการรวบรวม systematic 

review และ meta-analysis รายงานประสิทธิผล

ของการรักษาคีลอยด์ท่ีหูโดยการผ่าตัดตามด้วยการฉีด 

สเตียรอยด์เปรียบเทียบกับการผ่าตัดตามด้วยการฉาย

แสงพบว่าอัตราการเกิดซ�้ำของกลุ่มท่ีได้รับการรักษา

หลังผ่าตัดด้วยการฉีดสเตียรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 15.4 

ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาหลังผ่าตัดด้วยการฉายแสง  

คิดเป็นร้อยละ 14 โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p = .6)7 โดยผูป่้วยควรได้รบัการฉายแสง 

หลังผ่าตัดภายใน 1–3 วัน เนื่องจากการฉายแสงมีผล

ท�ำให้การสร้างไฟโบรบลาสต์ลดลง การสร้างเส้นเลือด

ใหม่ลดลงจึงลดโอกาสการเกิดซ�้ำของคีลอยด์17 โดย

มีผลข้างเคียงจากการฉายแสงได้แก่ ผิวหนังอักเสบ 

(radiation dermatitis) สีผิวเข้มหรือจางลง (hyper/

hypopigmentation) อาการชา (paresthesia) รวม

ไปถึงมีโอกาสการเกิดมะเร็ง (carcinogenesis) ตามมา

ในระยะยาว18 เมื่อพิจารณาความเสี่ยงข้างต้นร่วมกับ

ค่าใช้จ่ายในการฉายแสงทีส่งูและการเข้าถงึการฉายแสง

เป็นไปได้ล�ำบาก ไม่มีในทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย 

ทางเลือกในการใช้สเตียรอยด์ฉีดหลังผ่าตัดจึงมีความ

น่าสนใจมากกว่า
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	 Jung และคณะ19 ท�ำการศึกษาผลการรักษา
คีลอยด์ด้วยการผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์ 
ในผู้ป่วยหญิงอายุตั้งแต่ 15–32 ปี จ�ำนวน 18 รอย
โรค พบว่าจากระยะเวลาการตรวจติดตามเฉลี่ยที่ 18.5 
เดือน (4–42) จ�ำนวนครั้งการฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 
5.2 ครั้ง (2–13) พบการเกิดคีลอยด์ซ�้ำในผู้ป่วย 3 ราย 
(ร้อยละ 16.6) Mohammadi และคณะ20 ท�ำการศกึษา
คลีอยด์ท่ีหู 31 รอยโรค รกัษาด้วยการผ่าตัดตามด้วยการ 
ฉีดสเตียรอยด์พบว่าจากการติดตามที่ระยะเวลา 10 
ถึง 29 เดือน (เฉลี่ย 15.9 เดือน) ไม่พบการเกิดซ�้ำของ 
คีลอยด์ (ร้อยละ 0) และการวัดคะแนนเกียวโตสการ์ 
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญในทุกราย ผู้วิจัยเหล่าน้ีท�ำการ
สรุปว่าการรักษาคีลอยด์ที่หูถือเป็นทางเลือกในการ
รักษาทีไ่ด้ผลดทีางหนึง่7,19,20 ซึง่ผลลพัธ์สอดคล้องกบังาน
วิจัยฉบับน้ี อย่างไรก็ตามงานวิจัยฉบับบนี้มีระยะเวลา
การตรวจติดตามที่สั้นกว่าเล็กน้อย

สรุป
	 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นไปในทางเดียว
กับงานวิจัยนานาชาติ ในระยะการตรวจติดตาม 
เฉลี่ยที่ 14 เดือนหลังจากการผ่าตัดคีลอยด์ที่หูตาม
ด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าที่รอยโรค ไม่พบการเกิด 
คีลอยด์ขึ้นใหม่ ติดตามคะแนนเกียวโตสการ์ลดลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญ สามารถลดอาการคัน ปวด และแก้ไขรูป
ลักษณ์ภายนอกให้เกิดความสวยงามให้แก่ใบหูได้ โดย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน การผ่าตัดใช้ยาชาเฉพาะที่และ
การใช้ยาสเตียรอยด์ฉีดที่หาได้ง่ายและราคาไม่แพงใน
โรงพยาบาลทั่วไป ท�ำให้การรักษาวิธีนี้เป็นหนึ่งในทาง
เลือกของการรักษาคีลอยด์ที่หูที่ได้ผลดีและใช้ได้จริง
ในประเทศไทย อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัด
ในรูปแบบการศึกษาที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะเวลา
การตรวจติดตามผู้ป่วยที่สั้น และจ�ำนวนประชากรท่ี
ศึกษามีปริมาณน้อย ในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ให้มกีลุ่มเปรียบเทยีบ ในจ�ำนวนประชากรทีม่ากขึน้และ
ระยะเวลาการตรวจติดตามที่ยาวนานกว่าในการศึกษา
ฉบับนี้ต่อไป

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Al-Attar A, Mess S, Thomassen JM, et al. 

Keloid pathogenesis and treatment. Plast 
Reconstr Surg. 2006;117(1):286–300.

2. 	 Niessen FB, Spauwen PH, Schalkwijk J, et 
al. On the nature of hypertrophic scars 
and keloids: a review. Plast Reconstr Surg. 
1999;104(5):1435–58.

3. 	 Ketchum LD. Hypertrophic scars and keloids. 
Clinics in plastic surgery. 1977;4(2):301–10.

4. 	 Jones ME, Hardy C, Ridgway J. Keloid 
Management: A Retrospective Case 
Review on a New Approach Using Surgical 
Excision, Platelet-Rich Plasma, and In-office 
Superficial Photon X-ray Radiation Therapy. 
Adv Skin Wound care. 2016;29(7):303–7.

5. 	 Sidle DM, Kim H. Keloids: prevention and 
management. Facial plast surg clin North 
Am. 2011;19(3):505–15.

6. 	 Klumpar DI, Murray JC, Anscher M. Keloids 
treated with excision followed by radiation 
therapy. J Am Acad Dermatol. 1994;31(2 Pt 
1):225–31.

7. 	 Shin JY, Lee JW, Roh SG, et al. A Comparison 
of the Effectiveness of Triamcinolone and 
Radiation Therapy for Ear Keloids after 
Surgical Excision: A Systematic Review 
and Meta-Analysis. Plast Reconstr Surgery. 
2016;137(6):1718–25.

8. 	 Uppal RS, Khan U, Kakar S, et al. The 
effects of a single dose of 5-fluorouracil on 
keloid scars: a clinical trial of timed wound 
irrigation after extralesional excision. Plast 

Reconstr Surg. 2001;108(5):1218–24.

32

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 41 No. 2 April-June 2022

142
Outcome of Ear Keloid Treatment After Surgical Excision 

and Postoperative Steroid Injections in Ratchaburi Hospital



9.	 Davison SP, Mess S, Kauffman LC, et al. 

Ineffective treatment of keloids with 

interferon alpha-2b. Plast Reconstr Surg. 

2006;117(1):247–52.

10. 	Bran GM, Brom J, Hörmann K, et al. Auricular 

keloids: combined therapy with a new 

pressure device. Arch Facial Plast Surg. 

2012;14(1):20–6.

11. Yamawaki S, Naitoh M, Ishiko T, et al. 

Keloids can be forced into remission with 

surgical excision and radiation, followed 

by adjuvant therapy. Ann Plast Surg. 

2011;67(4):402–6.

12. Lee HJ, Jang YJ. Recent Understandings 

of Biology, Prophylaxis and Treatment 

Strategies for Hypertrophic Scars and 

Keloids. Int J Mol Sci. 2018;19(3).

13.	 Naitoh M, Hosokawa N, Kubota H, et 

al. Upregulation of HSP47 and collagen 

type III in the dermal fibrotic disease, 

keloid. Biochem Biophys Res commun. 

2001;280(5):1316–22.

14. Berman B, Maderal A, Raphael B. Keloids 

and Hypertrophic Scars: Pathophysiology, 

Classification, and Treatment. Dermatol 

Surg. 2017;43 Suppl 1:S3–S18.

15. 	Ogawa R. The most current algorithms 

for the treatment and prevention of 

hypertrophic scars and keloids. Plast 

Reconstr Surg. 2010;125(2):557–68.

16.	 Leventhal D, Furr M, Reiter D. Treatment 

of keloids and hypertrophic scars: a meta-

analysis and review of the literature. Arch 

Facial Plast Surg. 2006;8(6):362–8.

17.	 Levy DS, Salter MM, Roth RE. Postoperative 

irradiation in the prevention of keloids. AJR 

Am J Roentgenol. 1976;127(3):509–10.

18.	 Ogawa R, Yoshitatsu S, Yoshida K, et al. Is 

radiation therapy for keloids acceptable? 

The risk of radiation-induced carcinogenesis. 

Plast Reconstr Surg. 2009;124(4):1196–1201.

19. Jung JY, Roh MR, Kwon YS, et al. Surgery and 

perioperative intralesional corticosteroid 

injection for treating earlobe keloids: 

a korean experience. Ann Dermatol. 

2009;21(3):221–5.

20. Mohammadi AA, Kardeh S, Motazedian 

GR, et al. Management of Ear Keloids 

Using Surgical Excision Combined with 

Postoperative Steroid Injections. World J 

Plast Surg. 2019;8(3):338–44.

33

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 41 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

143
ผลลัพธ์ของการรักษาคีลอยด์ท่ีหูโดยการผ่าตัดตามด้วยการ

ฉีดสเตียรอยด์ ในโรงพยาบาลราชบุรี



ว่างขาว

144

34



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของ

ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนในโรงพยาบาลราชบุรี

Factors Associated with Pelvic Organ Prolapse Severity

in Ratchaburi Hospital

Pimchanok Pariyaeksut M.D.,

Dip., Thai Board of Obstetrics and Gynecology

Thai Subboard of Female Pelvic Medicine 

and Reconstructive Surgery

Division of Obstetrics and Gynecology

Ratchaburi Hospital

Ratchaburi 

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

พิมพ์ชนก ปริยเอกสุต พ.บ.,

วว. สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา,

วว. เวชศาสตร์เชิงกรานสตรี

และศัลยกรรมซ่อมเสริม

กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม

โรงพยาบาลราชบุรี

จังหวัดราชบุรี

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้ท�ำขึ้นเพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
วธีิการศึกษา: เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา โดยเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมอีุง้เชิงกรานหย่อน

ในโรงพยาบาลราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 139 คน จัดเก็บข้อมูล 
อาย ุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ จ�ำนวนบตุร จ�ำนวนบุตรท่ีคลอดทางช่องคลอด โรคประจ�ำตวั ภาวะหมดประจ�ำ
เดือน ดชันมีวลกาย อาการความรูส้กึก้อนยืน่ทางช่องคลอด อาการระบบทางเดนิปัสสาวะ อาการระบบขับถ่ายอุจจาระ 
อาการปัญหาต่อเพศสมัพนัธ์ ระยะเวลาทีม่อีาการ และระยะความรนุแรงของภาวะอุง้เชงิกรานหย่อน ท�ำการวเิคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนด้วย chi-square test

ผลการศึกษา: พบว่าผู้ที่มีอุ ้งเชิงกรานหย่อนส่วนใหญ่อายุ 60 ปี ขึ้นไปร้อยละ 73.4, จบการศึกษา 
ระดับประถมศกึษาร้อยละ 46.8, มดีชันมีวลกาย 23 กโิลกรมั/เมตร2 ขึน้ไปร้อยละ 60.4, จ�ำนวนบตุรทีค่ลอดทางช่องคลอด 
ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไปร้อยละ 68.3, เป็นภาวะหมดประจ�ำเดือนร้อยละ 92 โดยมีกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
ระยะความรุนแรงมาก (ระยะ 3–4) ร้อยละ 56.8 การวเิคราะห์พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระยะของภาวะอุง้เชงิกรานหย่อน 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด อาการความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอด และอาการ
ระบบขับถ่ายอุจจาระ ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

สรุป : ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา  
จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด อาการความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอด และอาการระบบขับถ่ายอุจจาระ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ระยะความรุนแรง ปัจจัยเสี่ยง

วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 145–155.
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Abstract
Objective: The aim is to study factors associated with the severity of pelvic organ prolapse.

Methods: This was a retrospective descriptive study. Data were reviewed and collected 

from 139 pelvic organ prolapse women in Ratchaburi Hospital from October 2015 to September 

2020. Data recorded included age, marital status, educational level, occupational, parity, number 

of vaginal deliveries, comorbidities, menopausal status, body mass index, vaginal bulge symptom, 

urinary symptom, defecation symptom, sexual symptom, duration of symptom, and stage of pelvic 

organ prolapse. The data were analyzed by using chi-square test. 

Results: Women who diagnosed with pelvic organ prolapse were mostly over 60 years old 

(73.4%). Majority was primary school educational level (46.8%); BMI ≥ 23 kg/m2 (60.4%); number of 

vaginal deliveries ≥ 3 (68.3%); menopausal status (92.8%); and severe stage, i.e., stage 3–4 (56.8 %).

There were statistically significant associations between age, educational level, number of 

vaginal deliveries, vaginal bulge symptom, defecation symptom and stage of pelvic organ prolapse.

Conclusion: Age, educational level, number of vaginal deliveries, vaginal bulge symptom, 

and defecation symptom were associated with prolapse stage.

Keywords: pelvic organ prolapse, prolapse severity, risk factors
Received: Nov 8, 2021; Revised: Nov 22, 2021; Accepted: Jan 3,2022
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บทน�ำ
ภาวะอุง้เชงิกรานหย่อน คอื การเคลือ่นต�ำ่ของ

อวัยวะในอุ้งเชิงกรานลงไปในช่องคลอด ได้แก่ มดลูก 

กระเพาะปัสสาวะ ล�ำไส้ เป็นต้น1 ความชุกของภาวะ

อุ้งเชิงกรานหย่อนต่างกันไปในแต่ละกลุ่มประชากร 

โดยพบได้มากถึงร้อยละ 50 เมื่อวินิจฉัยจากการตรวจ

ร่างกาย2 สาเหตเุกดิจากการเสยีความแขง็แรงของกล้าม

เนื้อและพังผืดในการพยุงอวัยวะ หรือความบกพร่อง

ของเส้นประสาทควบคุมการท�ำงานของกล้ามเนื้อ หรือ

เกิดร่วมกัน ท�ำให้อวัยวะในอุ้งเชิงกรานเคลื่อนตัวลงมา

ตามต�ำแหน่งที่มีปัญหา การวัดระดับหรือระยะความ

รนุแรงของโรคมหีลายระบบ ทีน่ยิมใช้ คือ ระบบ POP-Q 

(Pelvic Organ Prolapse Quantification system) 

ซึ่ง International Continence Society (ICS), 

American Urogynecologic Society (AUGS) และ 

Society of Gynecologic Surgeons (SGS)3 ยอมรบัให้

ใช้เป็นมาตรฐานในการตรวจ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ  

โดยระยะที่ 1 คือ อุ้งเชิงกรานหย่อนเล็กน้อย จนถึง

ระยะท่ี 4 คือมกีารหย่อนออกมาท้ังหมด ซึง่การท่ีมรีะยะ

ความรุนแรงมาก (ระยะ 3–4) ซึ่งหย่อนออกมาต�่ำกว่า 

เยื่อพรหมจรรย์จะสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่สบายบริเวณ

อุง้เชงิกรานและมองเหน็ก้อนทีโ่ผล่ออกมามากกว่าระยะ

ความรุนแรงน้อย (ระยะ 1–2)

อาการของผู้ที่มีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ได้แก่ 

อาการก้อนยื่นทางช่องคลอด อาการที่เกี่ยวข้องกับการ

ปัสสาวะและอุจจาระท่ีผิดปกติ อาการปัญหาต่อเพศ

สมัพนัธ์ โดยต่างกนัตามต�ำแหน่งหรอืระยะความรนุแรง 

เช่น ผู้ท่ีช่องคลอดส่วนหน้าและส่วนยอดหย่อนอาจมี
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อาการเก่ียวกับการปัสสาวะ ผู้ที่เป็นระยะ 1–2 มักมี

อาการไอจามปัสสาวะเล็ด4 

โดยอาการต่างๆนี้ เป็นอาการท่ีรบกวนการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง5  

ภาวะน้ีจงึเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทัง้ทางการแพทย์ จติวทิยา

และเศรษฐกิจ ต่อผู้ป่วยและสังคม

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีหลายปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน เช่น อายุ  

น�้ ำหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ  

โรคประจ�ำตัว น�้ำหนักบุตรแรกคลอด ภาวะท้องผูก6-7  

แต่พบการศึกษาของปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระยะความรนุแรง

ของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนไม่มากนัก ดังนั้นผู้วิจัยซึ่ง

เป็นสูตินรีแพทย์ เวชศาสตร์เชิงกรานสตรแีละศลัยกรรม

ซ่อมเสรมิ มคีวามสนใจศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชงิกรานหย่อนของผูป่้วย

ในโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผนป้องกัน

การด�ำเนินโรค พัฒนาแนวทางการรักษา ตลอดจนเป็น

แนวทางในการศึกษาวิจัยต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะ

ความรุนแรงของภาวะอุ ้งเชิงกรานหย่อนของผู ้ป่วย

หญิงที่มีภาวะอุ ้งเชิงกรานหย่อนที่มารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

เกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนและประวติัการรักษา

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะอุง้เชงิกรานหย่อน

เป็นโรคหลักเป็นคร้ังแรกที่มารับบริการ ณ ห้องตรวจ 

ผู้ป่วยนอกแผนกนรีเวช โรงพยาบาลราชบุรี ระหว่าง 

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 

เป็นระยะเวลา 5 ปี โดยมีเกณฑ์คัดออกคือ ข้อมูลของ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ระบุระยะความรุนแรงด้วยเกณฑ์ POP-Q 

system และผู้ป่วยที่มีเนื้องอกของมดลูกหรือรังไข่หรือ

อวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน ซึ่งขนาดกลุ่มประชากรโดย

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าคัดออก เมื่อผ่านเกณฑ์แล้วจะ

ท�ำการศกึษาท้ังหมดท้ังประชากร จ�ำนวน 139 คน เครือ่ง

มือที่ใช้ในการวิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 

ข้อมูลด้านบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา 

อาชีพ จ�ำนวนบุตร จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด 

โรคประจ�ำตัว ภาวะหมดประจ�ำเดือน ดัชนีมวลกาย 

และข้อมูลด้านภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ได้แก่ อาการ

ความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอด อาการระบบทางเดิน

ปัสสาวะ อาการระบบขับถ่ายอุจจาระ อาการปัญหา

ต่อเพศสัมพันธ์ ระยะเวลาที่มีอาการ และบันทึกข้อมูล

ระยะความรนุแรงของภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนตามเกณฑ์ 

POP-Q system 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ 

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลราชบรุี 

เลขที่ RBHEC 026/64 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โปรแกรม 

SPSS for window version 23 น�ำเสนอข้อมูลตัวแปร

เชิงพรรณนาเป็นจ�ำนวนความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี 

ความสมัพนัธ์กับระยะความรนุแรงของภาวะอุง้เชิงกราน

หย่อน ด้วย chi-square test ที่ก�ำหนดความเชื่อมั่น 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

ผลการศึกษา
จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยที่มีภาวะอุ้งเชิงกราน

หย่อนในการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 65.7 ± 10.1 ปี โดย

ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.4 สถานภาพคู่

ร้อยละ 72.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด

ร้อยละ 46.8 รองลงมาเป็นมัธยมศึกษา ไม่ได้เรียน และ

ปรญิญาหรอืสงูกว่า ร้อยละ 21.6, 12.9, และ 10.8 ตาม

ล�ำดับ อาชีพแม่บ้านร้อยละ 36.0 ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 

23 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป ร้อยละ 60.4 มีจ�ำนวนบุตรที่
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คลอดทางช่องคลอดตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป ส่วนใหญ่ร้อยละ 

68.3 เป็นระยะหมดประจ�ำเดือนร้อยละ 92.8 มีอาการ

ความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอดร้อยละ 93.5 มีอาการ

ระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 77.7 มีอาการระบบขับ

ถ่ายร้อยละ 37.4 มีอาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์ร้อยละ 

7.9 มีอาการมาแล้ว เฉลี่ย 29.6 ± 54.8 เดือน

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลด้านบุคคล

อายุเฉลี่ย (ปี) 65.7 ± 10.1

ต�่ำกว่า 60 ปี

60 ปี ขึ้นไป

สถานภาพ

คู่

หม้าย/หย่าร้าง

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน  	

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปริญญาหรือสูงกว่า  

ไม่มีข้อมูล

อาชีพ

ข้าราชการ/พนักงานรัฐและเอกชน

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

รับจ้าง

เกษตรกร

แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ไม่มีข้อมูล

โรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง

โรคไขมันในเลือดสูง

โรคไตเรื้อรัง

โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน

โรคโลหิตจาง

โรคหัวใจชนิดต่างๆ

37 (26.6)

102 (73.4)

101 (72.7) 

38 (27.3)

18 (12.9)

65 (46.8)

30 (21.6)

15 (10.8)

11 (7.9)

8 (5.8)

14 (10.1)

27 (19.4)

38 (27.3)

50 (36.0)

2 (1.4)

25 (18.0)

63 (45.3)

36 (25.9)

3 (2.2)

2 (1.4)

3 (2.2)

9 (6.5)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (N = 139)
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (N = 139) (ต่อ)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

ต�่ำกว่า 23

23 ขึ้นไป

จ�ำนวนบุตร (คน)

0–2 คน

3 คนขึ้นไป

จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด (คน)

0–2 คน

3 คนขึ้นไป

ภาวะหมดประจ�ำเดือน

ข้อมูลด้านภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน

อาการความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอด

อาการระบบทางเดินปัสสาวะ

อาการระบบขับถ่ายอุจจาระ

อาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์

ระยะเวลาที่มีอาการ (เดือน)

ต�่ำกว่า 60 เดือน

60 เดือน ขึ้นไป

55 (39.6)

84 (60.4)

39 (28.1)

100 (71.9)

44 (31.7)

95 (68.3)

129 (92.8)

130 (93.5)

108 (77.7)

52 (37.4)

11 (7.9)

113 (81.3)

26 (18.7)

23.8 ± 4.2

3.8 ± 2.2

3.7 ± 2.2

29.6 ± 54.8

จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 56.8 ได้รับการวินิจฉัยอยู่กลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะความรุนแรงมาก 

(ระยะ 3–4) ร้อยละ 56.8 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะความรุนแรงน้อย (ระยะที่ 1–2) ร้อยละ 43.2 

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน คน (ร้อยละ)

กลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะความรุนแรงน้อย

ระยะ 1

ระยะ 2

กลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะความรุนแรงมาก

ระยะ 3

ระยะ 4

9 (6.5)

51 (36.7)

48 (34.5)

31 (22.3)

ตารางที่ 2 ระยะความรุนแรงของผู้ป่วยที่มีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (N = 139)
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จากตารางที่ 3 การศึกษานี้พบว่าปัจจัยด้าน

บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะ

อุ้งเชิงกรานหย่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ 

ระดบัการศกึษา และจ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด 

โดยพบว่า

-	 ผูท้ีม่อีายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไปจะมีระยะความ

รุนแรงมากร้อยละ 82.3 มากกว่าผู้ที่มี

ระยะความรุนแรงน้อยที่พบเพียงร้อยละ 

61.7 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 

= .011) 

-	 ผู้ที่มีระดับการศึกษาไม่ได้เรียน มีระยะ

ความรุนแรงมากร้อยละ 17.8 มากกว่า 

ผู้ที่มีระยะความรุนแรงน้อยที่พบเพียง

ร้อยละ 9.1 ซ่ึงต่างกับส่วนผู้ที่มีระดับ

การศึกษาสูง ระดับปริญญาหรือสูงกว่า

จะมีระยะความรุนแรงน้อยร้อยละ 14.5 

มากกว ่าที่มี ระยะความรุนแรงมาก 

ที่พบเพียงร้อยละ 9.6 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value = .010)

-	 ผูม้จี�ำนวนบตุรท่ีคลอดทางช่องคลอดมาก 

ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป จะมีระยะความรุนแรง

มากร้อยละ 77.2 ซ่ึงมากกว่าผู้ท่ีมีระยะ

ความรุนแรงน้อยที่พบเพียงร้อยละ 56.7 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 

.017) 

ส่วนปัจจัยด้านภาวะอุ ้งเชิงกรานหย่อนที่

สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ ้งเชิงกราน

หย่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อาการความรู้สึก

ก้อนยืน่ทางช่องคลอด และอาการระบบขบัถ่ายอจุจาระ 

โดยพบว่า

-	 ผู ้ท่ีมีอาการความรู ้สึกก้อนยื่นทางช่อง

คลอดจะมีระยะความรุนแรงมากร้อยละ 

97.5 ซึ่งมากกว่าผู้ที่มีระยะความรุนแรง

น้อยท่ีพบเพียงร้อยละ 88.3 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .039)

-	 ผู ้ท่ีมีอาการระบบขับถ่ายอุจจาระจะมี

ระยะความรุนแรงมากร้อยละ 48.1 ซึ่ง

มากกว่าผูท้ีม่รีะยะความรนุแรงน้อยทีพ่บ

เพียงร้อยละ 23.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value = .005)

ปัจจัย

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-valueกลุ่มระยะความรุนแรงน้อย 
(ระยะ 1–2)
(n = 60)

กลุ่มระยะความรุนแรง
มาก (ระยะ 3–4)

(n = 79)

ข้อมูลด้านบุคคล
อายุ

ต�่ำกว่า 60 ปี
60 ปี ขึ้นไป

23 (38.3)
37 (61.7)

14 (17.7)
65 (82.3)

.011

สถานภาพ
คู่
หม้าย/หย่าร้าง

49 (81.7)
11 (18.3)

52 (65.8)
27 (34.2)

.060

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (ต่อ)

ปัจจัย

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-valueกลุ่มระยะความรุนแรงน้อย 
(ระยะ 1–2)
(n = 60)

กลุ่มระยะความรุนแรง
มาก (ระยะ 3–4)

(n = 79)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน  	
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาหรือสูงกว่า  

5 (9.1)
22 (40.0)
20 (36.4)
8 (14.5)

13 (17.8)
43 (58.9)
10 (13.7)
7 (9.6)

.010

อาชีพ
ข้าราชการ/พนักงานรัฐและเอกชน
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
รับจ้าง
เกษตรกร
แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ

5 (8.5)
7 (11.9)
15 (25.4)
15 (25.4)
17 (28.8)

3 (3.8)
7 (9.0)

12 (15.4)
23 (29.5)
33 (42.3)

.277

โรคเบาหวาน
มี
ไม่มี

9 (15.0)
51 (85.0)

16 (20.3)
63 (79.7)

.565

โรคความดันโลหิตสูง
มี
ไม่มี

22 (36.7)
38 (63.3)

41 (51.9)
38 (48.1)

.106

โรคไขมันในเลือดสูง
มี
ไม่มี

19 (31.7)
41 (68.3)

17 (21.5)
62 (78.5)

.247

โรคไตเรื้อรัง
มี
ไม่มี

1 (1.7)
59 (98.3)

2 (2.5)
77 (97.5)

>.999

โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
มี
ไม่มี

1 (1.7)
59 (98.3)

1 (1.3)
78 (98.7)

>.999

โรคโลหิตจาง
มี
ไม่มี

2 (3.3)
58 (96.7)

1 (1.3)
78 (98.7)

.578

41

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 41 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

151
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของ

ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนในโรงพยาบาลราชบุรี



ปัจจัย

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-valueกลุ่มระยะความรุนแรงน้อย 
(ระยะ 1–2)
(n = 60)

กลุ่มระยะความรุนแรง
มาก (ระยะ 3–4)

(n = 79)

โรคหัวใจชนิดต่างๆ
มี
ไม่มี

2 (3.3)
58 (96.7)

7 (8.9)
72 (1.1)

.299

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
ต�่ำกว่า 23
23 ขึ้นไป

22 (36.7)
38 (63.3)

33 (41.8)
46 (58.2)

.664

จ�ำนวนบุตร
0–2 คน
3 คนขึ้นไป

22 (36.7)
38 (63.3)

17 (21.5)
62 (78.5)

.075

จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอด
0–2 คน
3 คนขึ้นไป

26 (43.3)
34 (56.7)

18 (22.8)
61 (77.2)

.017

ภาวะการหมดประจ�ำเดือน
ระยะก่อนหมดประจ�ำเดือน
ระยะหมดประจ�ำเดือน

6 (10.0)
54 (90.0)

4 (5.1)
75 (94.9)

.328

ข้อมูลด้านภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
อาการความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอด

ไม่มี
มี

7 (11.7)
53 (88.3)

2 (2.5)
77 (97.5)

.039

อาการระบบทางเดินปัสสาวะ
ไม่มี
มี

16 (26.7)
44 (73.3)

15 (19.0)
64 (81.0)

.383

อาการระบบขับถ่ายอุจจาระ
ไม่มี
มี

46 (76.7)
14 (23.3)

41 (51.9)
38 (48.1)

.005

อาการปัญหาต่อเพศสัมพันธ์
ไม่มี
มี

54 (90.0)
6 (10.0)

74 (93.7)
5 (6.3)

.531

ระยะเวลาที่มีอาการ
ต�่ำกว่า 60 เดือน
60 เดือน ขึ้นไป

53 (88.3)
7 (11.7)

60 (75.9)
19 (24.1)

.102

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (ต่อ)
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วิจารณ์
การศึกษานี้พบป ัจจัยทั้ งด ้านบุคคลและ 

ด้านภาวะอุ ้งเชิงกรานหย่อน ที่มีความสัมพันธ์กับ 

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ได้แก่ 

อายุที่มาก ระดับการศึกษาที่น้อย จ�ำนวนบุตรที่คลอด

ทางช่องคลอด 3 คนข้ึนไป อาการความรูส้กึก้อนยืน่ทาง

ช่องคลอด และอาการระบบขับถ่ายอุจจาระ โดยสมัพันธ์

กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อายุมีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรง

ของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เนื่องจากความแข็งแรงของเน้ือเยื่อค�้ำจุนอุ้งเชิงกราน

ลดลงตามอายุที่มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Espuria-Pons และคณะ8 พบว่าอายุที่มากกว่า 55 ปี 

สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงที่มาก

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระยะความ

รุนแรงของภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ เนื่องจากผู้ป่วยอาจขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

เช่น การท�ำกิจกรรมบางประเภท ได้แก่ การยกของ

หนักเป็นประจ�ำ เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Masenga และคณะ9 และการศกึษาของ Mohammed 

และคณะ10 พบว่าระดบัการศกึษาทีน้่อยกว่าสมัพนัธ์กบั

ระยะความรุนแรงที่มาก

จ�ำนวนบุตรที่คลอดทางช่องคลอดมีความ

สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ ้งเชิงกราน

หย่อน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากกล้ามเนื้ออุ้ง

เชิงกรานอาจฉีกขาดหลังการคลอดบุตรทางช่องคลอด 

ทั้งน้ียังไม่เคยมีการศึกษาในอดีตที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างจ�ำนวนบตุรทีค่ลอดทางช่องคลอดกบัระยะความ

รนุแรงมาก่อน แต่พบการศกึษาของ Slieker-ten Hove 

และคณะ11 ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนบุตร

ทั้งหมดกับระยะความรุนแรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาครัง้นีท้ีไ่ม่พบความสมัพนัธ์กนั

อาการความรูส้กึก้อนยืน่ทางช่องคลอดมคีวาม

สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ ้งเชิงกราน

หย่อนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่

จะมอีาการ หากส่วนท่ีหย่อนท่ีสดุยืน่กว่าเยือ่พรหมจรรย์ 

0.5 เซนติเมตร3 หรือเป็นกลุ่มระยะความรุนแรงมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tan และคณะ12 ที่ศึกษา

พบความสัมพันธ์ระหว่างอาการก้อนยื่นทางช่องคลอด

กับระยะความรุนแรง

อาการระบบขับถ่ายอุจจาระมีความสัมพันธ์

กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากการหย่อนของผนังช่อง

คลอดอาจท�ำให้ทวารหนกัหรอืล�ำไส้เคลือ่นตวัตามลงมา  

ต่างกับการศึกษาของ Slieker-ten Hove และคณะ11  

ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาการระบบขับถ่าย

อุจจาระ กับระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกราน

หย่อน

ส่วนปัจจัยอื่นๆในการศึกษานี้ท่ีไม่สัมพันธ์กับ

ระยะความรุนแรงของภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Espuria-Pons และคณะ8 

ท่ีพบว่าการหมดประจ�ำเดือน อาการความล�ำบากของ

การมเีพศสมัพนัธ์ และอาการระบบทางเดนิปัสสาวะด้าน

อาการไอจามปัสสาวะเล็ดและปัสสาวะล�ำบาก สัมพันธ์

กับระยะความรุนแรงท่ีมาก แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับ

อาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะรีบเร่งและปัสสาวะราด 

ความแตกต่างกนัในความสมัพนัธ์ของข้อมลูปัจจยัต่างๆ

กบัการศกึษาก่อนหน้านัน้ อาจเกดิจากความแตกต่างกนั

ของประชากร

ข้อดใีนการศกึษานีคื้อ การวดัระยะความรนุแรง 

ด้วยวิธีมาตรฐาน POP-Q system เป็นการประเมิน

ที่แม่นย�ำสูง ได้รับการยอมรับโดยสากล และสามารถ

น�ำไปเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นได้ ข้อจ�ำกัดในการ

ศึกษานี้คือ การเก็บข้อมูลย้อนหลังในประชากรท่ีมี

อาการเท่านัน้ อาจไม่แสดงถึงหญิงทุกรายท่ีมอีุง้เชิงกราน

หย่อน นอกจากนี้อาการระบบต่างๆสามารถแบ่งเป็น
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หลายอาการย่อย ดงันัน้การศกึษาในอนาคตแบบไปข้าง
หน้าโดยก�ำหนดประชากร แยกอาการละเอยีด ประกอบ
กับการใช้แบบสอบถามเพ่ือได้ข้อมูลเพิ่มขึ้นจะเป็น
ประโยชน์ อีกทั้งการศึกษาระยะความรุนแรงโดยแยก
ส่วนของการหย่อนของอุ้งเชิงกรานเป็นส่วนหน้า ส่วน
หลัง และส่วนยอด จะช่วยให้เข้าใจอาการ และสามารถ
ระบุปัจจัยต่อระยะความรุนแรงของโรคได้ละเอียดมาก
ยิ่งขึ้น

สรุป
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรง

ของภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนในโรงพยาบาลราชบรุ ีได้แก่ 
อาย ุระดบัการศกึษา จ�ำนวนบตุรทีค่ลอดทางช่องคลอด 
อาการความรู้สึกก้อนยื่นทางช่องคลอด และอาการ
ระบบขบัถ่ายอจุจาระ โดยการให้ความรู้ผูป่้วยถงึสาเหตุ
การเกิดโรค อาการส�ำคัญต่อการรักษา และการด�ำเนิน
โรค จะช่วยให้ผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษาเข้าใจในสาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยง และอาการที่เกิดขึ้นมากยิ่งขึ้น เข้าใจปัญหา 
ได้รับการประเมินและรักษาที่เหมาะสม ย่อมท�ำให้การ
รักษามีประสิทธิภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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การท�ำลายเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยสารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์

ในขวดน�้ำดื่มที่จ�ำลองการติดเชื้อ: การทดลองแบบปกปิดข้อมูล 3 ฝ่าย

Disinfecting Drinking-Water Bottles with Simulated SAR-CoV-2 

Contamination by Using Calcium Hypochorite Solution: 

A Triple-Blinded Experiment

Marut Tamnakpo M.D. M.S.,

Dip., Thai Board of Preventive Medicine

Occupational Medicine

Anuchit Phomrak B.S.,

Occupational Department

Mahasarakham Hospital

Mahasarakham 
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มารุต ต�ำหนักโพธิ พ.บ. วท.ม.,

วว.สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน

แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 

อนุชิต พรหมรักษ์ วท.บ.,

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม

โรงพยาบาลมหาสารคาม

จังหวัดมหาสารคาม

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: 1. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการท�ำลายเชื้อ SAR-CoV-2 ของสารละลายแคลเซียม 

ไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 5000 ppm ในขวดน�้ำดื่มที่จ�ำลองการติดเชื้อ 2. เพื่อศึกษาผลของการลดปริมาณ 
ขยะขวดน�้ำดื่มของผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ด้วยวิธีการบ�ำบัดด้วยสารละลายแคลเซียมแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ความ
เข้มข้น 5000 ppmในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา: การทดลองนี้เป็นการทดลองแบบปกปิด 3 ฝ่าย ใช้ขวดน�้ำดื่มจ�ำนวน 10 ขวด จ�ำลอง 
การติดเชื้อโดยใช้ Viral transport media ของผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตรหยดลงที่ปากขวด 
จ�ำนวน 10 ขวด ท�ำลายเชื้อที่พื้นผิวปากขวดน�้ำดื่ม 5 ขวด โดยการแช่สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 
5000 ppm เป็นเวลา 5 นาที และ 5 ขวดที่เหลือวางไว้ที่สภาวะแวดล้อมปกติ หลังจากนั้นจะท�ำการตรวจเชื้อบริเวณ
พื้นผิวปากขวดน�้ำดื่มด้วยวิธี RT-PCR

ผลการศึกษา: ขวดน�้ำดื่ม 5 ขวดที่ท�ำลายเชื้อด้วยสารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ ไม่พบเชื้อ SAR-CoV-2 
ร้อยละ 100 และขวดน�้ำดื่ม 5 ขวดที่ปล่อยไว้ในสภาวะแวดล้อมปกติตรวจพบเชื้อ SAR-CoV-2 ร้อยละ 100 และ 
โรงพยาบาลสามารถลดขยะติดเชื้อ SAR-CoV-2 ได้ 6.54 กิโลกรัม/วัน

สรุป: สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 5000 ppm สามารถท�ำลายเชื้อ SAR-CoV-2 ได้อย่าง
สมบูรณ์ในเวลา 5 นาที แต่วิธีนี้ควรใช้เมื่อเกิดสถานการณ์ไม่ปกติ เช่น ไม่สามารถก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ทันและล้น 

ค�ำส�ำคัญ: มูลฝอยติดเชื้อ โรค COVID-19 สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ 
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 157–163.
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Abstract

Objective: The purposes were 1. to determine disinfection effectiveness of calcium 

hypochlorite solution with concentration 5000 ppm on simulating SAR-CoV-2 infection drinking water 

bottles 2. to study the result of decreasing infectious waste from COVID-19 patient’s drinking water 

bottles by calcium hypochlorite solution with concentration 5000 ppm in Mahasarakham Hospital.

	 Methods: This triple blind experiment was conducted with 10 patient’s drinking water 

bottles, simulated infected bottles by dropping 0.5 ml of COVID-19 viral transport media on 

their lips. The researcher disinfected bottles with calcium hypochlorite solution of 5000 ppm for  

5 minutes, and left the other at the room environment. SAR-CoV-2 on the bottles was examined 

by RT-PCR method.

	 Result: SAR-CoV-2 was not detected in 5 disinfected bottles but could be detected in  

5 bottles at room environment. The hospital could decrease infectious waste 6.54 kilogram/day.

	 Conclusion: Calcium hypochlorite solution of 5000 ppm can disinfect a SAR-CoV-2 

contaminated bottle in 5 minutes. This method could be processed at the critical situation when 

the normal process of infectious waste disposal can not be done.

Keywords : infectious waste, COVID-19, calcium hypochlorite solution
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บทน�ำ
	 เชื้อไวรัส severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SAR-CoV-2) เป็นเชื้อ

ไวรัสที่ก่อให้เกิดโรค coronavirus disease 2019 

(COVID-19) ซึ่งปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไปมากกว่า 240 ล้าน

คนทัว่โลก1 และในประเทศไทยมผีูติ้ดเชือ้ไปแล้วมากกว่า 

1.8 ล้านคน2 ด้วยจ�ำนวนผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมาก ท�ำให้

เกิดปัญหาที่ตามมาคือ มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากผู้ป่วย 

COVID-19 ที่มีปริมาณมาก โดยใน พ.ศ. 2563 มีขยะ

ติดเชื้อประมาณ 31,000 ตัน ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าเดิมถึง 

5,000 ตัน เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 25623 ซ่ึงยังไม่ได้รวม

มูลฝอยติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นจากผู้ป่วยติดเชื้อที่รักษาตัวที่

บ้าน ท�ำให้มูลฝอยติดเชื้อจากผู้ป่วย COVID-19 กลาย

เป็นปัญหาส�ำคัญในปัจจุบัน

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาล

ขนาด 580 เตียง เป็นโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดซึ่งรับ

รกัษาผูป่้วย COVID-19 จากโรงพยาบาลชมุชน นอกจาก

นีต้้องรบัผดิชอบดแูลโรงพยาบาลสนาม 2 แห่ง และศูนย์

กกัตวัชุมชน (community Isolation) ท�ำให้เกดิมลูฝอย

ติดเชื้อจากผู้ป่วย COVID-19 เป็นจ�ำนวนมาก ในเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ 

1,463 กิโลกรัมต่อวัน ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากเดือนเดียวกันใน 

พ.ศ.2563 ท่ีมอีตัราการเกดิมลูฝอยตดิเช้ือ 637 กโิลกรมั

ต่อวัน หรือเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่า ท�ำให้เกินศักยภาพ

ของโรงพยาบาลในการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เนื่องจาก

โรงพยาบาลมหาสารคามมีรถขนส่งมูลฝอยติดเช้ือไป

ก�ำจัดที่เตาเผาเอกชนสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และขนส่งได้

เพียง 5,000–6,000 กิโลกรัมต่อครั้ง นอกจากนี้ในช่วง
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ทีม่กีารระบาดของโรค COVID-19 อย่างรนุแรง ส่งผลให้

รถขนส่งสามารถเข้ามารับมูลฝอยติดเชื้อได้เพียง 1 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ เพราะรถขนส่งต้องไปรับมูลฝอยติดเชื้อที่มี

อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากโรงพยาบาลอื่น

เช่นกัน จงึท�ำให้เกดิมลูฝอยติดเชือ้ตกค้างในโรงพยาบาล

เป็นจ�ำนวนมาก

	 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของมูลฝอย

ติดเชื้อที่เกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค 

COVID-19) ส่วนใหญ่มูลฝอยติดเชื้อเป็นภาชนะใส่

อาหาร เศษอาหารที่เหลือ และขวดบรรจุน�้ำดื่ม ซึ่งทาง

ผู้ป่วย COVID-19 จะได้รับน�้ำด่ืมแบบขวดพลาสติก

ขนาด 600 มิลลิลิตร วันละ 3 ขวดต่อวัน และขวดน�้ำ

เหล่าน้ีจะสมัผสัสารน�ำ้ลายของผูป่้วย COVID-19 เพราะ

ผูป่้วยบางคนดืม่น�ำ้จากขวด ไม่เทน�ำ้ใส่แก้วเพือ่ดืม่ ขวด

น�้ำดื่มเหล่านี้จึงกลายเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ดังนั้นการแยก

ขวดน�ำ้ดืม่ของผู้ป่วยออกมา และท�ำการฆ่าเชือ้ ให้กลาย

เป็นมูลฝอยทั่วไปและไปก�ำจัดตามกฎหมายจะช่วยลด

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อได้ 

	 ตามแนวทางการท�ำความสะอาดขององค์กร

อนามยัโลก (World Health Organization)4 แนะน�ำให้

ใช้สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 1000 

ppm ในพื้นผิวทั่วไป 5000 ppm ในพื้นผิวที่มีเสมหะ 

มูก และน�้ำลายปนเปื้อน และแอลกอฮอล์ความเข้มข้น

ร้อยละ 70–90 ในการเชด็ ถ ูท�ำความสะอาดพืน้ผวิ โดย

การเชด็ถนูัน้เป็นการท�ำความสะอาดแบบเชิงกล ซึง่ไม่ได้

เหมาะสมทีจ่ะน�ำมาใช้ในการฆ่าเชือ้บนขวดน�ำ้ด่ืม เพราะ

การเช็ดขวดน�้ำดื่มทุกขวดท�ำให้เสียเวลา และแรงงาน

เป็นอย่างมาก และมคีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้ในผูป้ฎบิตัิ

งานด้วย ดังนั้นการฆ่าเชื้อด้วยวิธีการแช่ด้วยสารละลาย

แคลเซียมไฮโปคลอไรท์จึงเป็นวิธีท่ีปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติ

งานมากที่สุด และแคลเซียมไฮโปคลอไรท์นั้นมีราคาถูก

และหาได้ง่าย ซึง่ในโรงพยาบาลได้มกีารใช้แคลเซยีมคลอ

ไรท์อยู่แล้วในกระบวนการบ�ำบัดน�้ำเสีย นอกจากนี้จาก

ข้อสรุปจากที่ประชุมหารือแนวทางการบริหารจัดการ

มลูฝอยตดิเชือ้ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 29 กรกฎาคม 2564 

ของส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข5 ได้แนะน�ำให้ใช้สารละลายแคลเซียมไฮโป

คลอไรด์ท�ำลายเชื้อ (disinfection) ในกรณีที่ระบบการ

ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อปกติ สถานที่ก�ำจัดที่มีศักยภาพ

เทียบเท่าหรือเทคโนโลยีทางเลือกไม่สามารถรองรับได้ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการทดลองฆ่าเชื้อ 

SAR-CoV-2 ด้วยการแช่สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอ

ไรท์ เพือ่เปลีย่นจากมลูฝอยติดเชือ้เป็นมลูฝอยทัว่ไปเพือ่

ลดภาระในการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการทำ�ลาย

เชื้อ SAR-CoV-2 ของสารละลายแคลเซียมไฮโปคลอ

ไรท์ความเข้มข้น 5000 ppm ในขวดน้ำ�ดื่มที่จำ�ลอง 

การติดเชื้อ 

2. 	เพ่ือศึกษาผลของการลดปริมาณขยะขวด

น้ำ�ดื่มของผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ด้วยวิธีการบำ�บัด

ด้วยสารละลายแคลเซียมแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ความ

เข้มข้น 5000 ppm ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบการทดลอง 

ปกปิดข้อมูลแบบ 3 ฝ่าย มีอุปกรณ์ ดังนี้ 

1.	 ข วดน�้ ำ ดื่ ม ชนิ ด  po l y e t h y l ene 

terephthalate (PET) ท่ียงัไม่ได้เปิดดืม่ท้ังหมด 10 ขวด 

2. 	Viral transport media ที่เตรียมทิ้งของ

ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 5 หลอด 

3. 	สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท ์ 

ความเข้มข้น 5000 ppm ปริมาณ 2 ลิตร ค�ำนวณ 

ความเข้มข้นตามสูตรขององค์การอนามัยโลก4 

4.	 หลอดฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร จ�ำนวน  

5 หลอด 
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5.	 ก้านสวอปและ viral transport media 
จ�ำนวน 10 ชุด 

6.	 ชุ ดน�้ ำ ย า  A l l p l e x  2019 -nCoV  
การทดลองทั้งหมดท�ำในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ที่มีตู้ biological safety cabinet class 2

ข้อพิจารณาจริยธรรม
	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม  
เลขที่โรงการวิจัย MSKH_REC 64-01-048

ขั้นตอนการทดลอง
1.	 เปิดขวดน�้ำด่ืมและเทน�้ำข้างในขวดทิ้งให้

หมด 
2.	 จ�ำลองการติดเชื้อบริเวณพื้นผิวปากขวด

น�้ำดื่ม โดย ผู้วิจัย 1 ใช้หลอดฉีดยาดูด viral transport 
media ปริมาณ 1 มิลลิลิตร น�ำมาป้ายให้ทั่วพื้นผิวปาก
ขวดน�ำ้ดืม่ 2 ขวด ขวดละ 0.5 มลิลลิติร ดังน้ันจะใช้ viral 
transport media 1 หลอด ต่อ ขวดน�ำ้ด่ืม 2 ขวด ท�ำให้
ได้ขวดน�้ำดื่มติดเชื้อ 10 ขวด ซึ่งผู้วิจัย 2 จะไม่ทราบว่า
ขวดใดมีเชื้อน้อยหรือมาก

3. 	เมื่อจ�ำลองการติดเชื้อบริเวณพื้นผิวปาก
ขวดน�ำ้ดืม่ครบ 10 ขวด ผูวิ้จัย 2 จะสุม่ขวดน�ำ้ด่ืมจ�ำนวน 
5 ขวด มาแช่ในสารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ท่ี
เตรียมไว้โดยแช่ให้มิดปากขวด เป็นเวลา 5 นาทีเพื่อ
ท�ำลายเชื้อ ซึ่ง WHO แนะน�ำให้ใช้เวลาอย่างต�่ำ 1 นาที 
แต่จากการศกึษางานวจัิยเพิม่เติมพบว่า 5 นาท ีสามารถ
ท�ำลายเชื้อจุลชีพอื่นๆ ได้หลายชนิด6 ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ 
5 นาทีเพื่อให้ครอบคลุมเชื้อจุลชีพอื่นๆ และอีก 5 ขวด
ที่เหลือปล่อยทิ้งไว้ในสภาวะแวดล้อมปกติ ซึ่งผู้วิจัย 1 
จะไม่ทราบว่าขวดใดถกูแช่ในสารละลายแคลเซยีมไฮโป
คลอไรท์

4. 	ผู้วิจัย 1 ท�ำการสวอปบริเวณพ้ืนผิวปาก
ขวดท้ัง 10 ขวด และหักก้านสวอปลงใน viral transport 
media และน�ำส่งตรวจ RT-PCR ซึ่งเจ้าหน้าท่ีห้อง
ปฏบัิตกิารทางการแพทย์จะไม่ทราบว่า viral transport 
media เป็นของขวดใด

5.	 การตรวจหาเชื้อ SAR-CoV-2 ใช้ชุดน�้ำยา 
Allplex 2019-nCoV ใช้หลักการทดสอบในรูปแบบ 
multiplex real-time one-step RT-PCR assay เพื่อ
ตรวจหาสารพันธุกรรมท่ีจ�ำเพาะต่อเช้ือ 2019-nCoV 
บริเวณยีนที่จ�ำเพาะจ�ำนวน 3 ยีนคือ E gene, RdRP 
gene, และ N gene รวมทั้ง internal control (IC) 
พร้อม ๆ กัน แล้วน�ำข้อมูลของสัญญาณฟลูออเรสเซนต์ 
มาท�ำการวิเคราะห์ค�ำนวณ และแปลผลด้วยโปรแกรม 
Seegene Viewer ใช้การรายงานผลดังนี้ 1. ผลบวก 
Positive (≤40 Cycles Target Detected) “พบสาร
พนัธกุรรมของไวรสัโคโรน่า 2019” 2. ผลลบ Negative 
(>40 Cycles Target Not Detect) “ไม่พบสาร
พันธุกรรมของไวรัสโคโรน่า 2019”
ขั้นตอนการบ�ำบัดขวดน�้ำด่ืมที่ติดเชื้อ SAR-CoV-2 
ในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลมหาสารคามได้ใช้วิธีการบ�ำบัด
ขวดน�้ำดื่มที่ติดเชื้อ SAR-CoV-2 ดังนี้ 

1.	 ขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยแยกขวดน�้ำออก
มาจากมูลฝอยอื่น ๆ โดยใส่ในถังขยะขนาด 240 ลิตร 

2. 	น�ำถังขยะที่มีขวดน�้ำติดเชื้อตากแดดไว้  
1 วัน จะไม่เทขวดน�้ำออกจากถังขยะเป็นอันขาด 

3.	 เทสารละลายไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 
5000 ppm ใส่ลงไปในถังขยะและแช่ขวดน�้ำติดเชื้อไว้ 
1 คืน 

4.	 หลังจากท�ำลายเช้ือแล ้ว เทน�้ ำและ 
ขวดน�้ำออกจากถังขยะ ผึ่งแดดให้แห้งและน�ำไปก�ำจัด
เป็นมูลฝอยทั่วไป ห้ามน�ำไปใช้ซ�้ำหรือจ�ำหน่ายเป็น

มูลฝอยรีไซเคิล

ผลการศึกษา
	 จ�ำลองการติดเชื้อที่ขวดน�้ำดื่มจ�ำนวน 10 ขวด 

และได้สุ่มบ�ำบัดเชื้อในขวดน�้ำดื่มหมายเลข 1, 4, 6, 7,  

และ 10 ส่วนขวดน�้ำดื่มหมายเลข 2, 3, 5, 8, และ 

9 ไม่ได้บ�ำบัด ผลการตรวจเชื้อ SAR-CoV-2 ด้วยวิธี  

RT-PCR พบขวดน�ำ้ดืม่หมายเลข 1, 4, 6, 7, และ 10 มีค่า  

C(t) ของ E gene เท่ากบั 27.19, 24.30, 20.90, 18.50, 
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และ 27.29 ตามล�ำดบั ค่า C(t) ของ RdRP gene เท่ากบั 

30.61, 27.20, 25.18, 21.83, และ 30.85 ตามล�ำดับ 

และค่า C(t) ของ N gene เท่ากับ 29.02, 26.66, 24.07, 

21.09, และ 29.43 ตามล�ำดบั ส่วนขวดน�ำ้ดืม่หมายเลข 

2, 3, 5, 8, และ 9 ตรวจไม่พบ E gene, RdRP gene, 

และ N gene ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การตรวจ RT-PCT ในขวดน�้ำดื่มที่จ�ำลองการติดเชื้อ SAR-CoV-2

หมายเลขขวดน�้ำ E gene C(t)
RdRP 
gene

C(t) N gene C(t)
Internal
Control

C(t)

1 - N/A - N/A - N/A + 27.74

2 + 27.19 + 30.61 + 29.02 + 27.69

3 + 24.30 + 27.20 + 26.66 + 29.64

4 - N/A - N/A - N/A + 27.78

5 + 20.90 + 25.18 + 24.07 + 31.97

6 - N/A - N/A - N/A + 28.43

7 - N/A - N/A - N/A + 28.02

8 + 18.50 + 21.83 + 21.09 + 36.34

9 + 27.29 + 30.85 + 29.43 + 28.40

10 - N/A - N/A - N/A + 28.95

โรงพยาบาลเริ่มด�ำเนินการบ�ำบัดขวดน�้ำด่ืม

ด้วยวธินีี ้ตัง้แต่วนัที ่28 สงิหาคม–20 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

รวมทั้งสิ้น 54 วัน สามารถลดการขนส่งขยะติดเชื้อไป

ก�ำจดัได้ทัง้หมด 353 กโิลกรัมหรือประมาณ 17,650 ขวด 

(ขวดน�้ำขนาด 600 มิลลิลิตร ประมาณ 50 ขวด หนัก 

เท่ากับ 1 คิดเป็น 6.54 กิโลกรัมต่อวัน (หรือ 327 ขวด 

ต่อวัน) หรือสามารถลดการใช้ถังขยะขนาด 240 ลิตร 

ได้ 67 ถัง เท่ากับ 16,080 ลิตร คิดเป็น 198 ลิตรต่อวัน 

เพราะฉะนั้ นจะสามารถลดมู ลฝอย ติด เชื้ อ ได ้  

6.54 กิโลกรัมต่อวัน 

วิจารณ์
เชื้ อ ไวรั ส  SAR-CoV-2 จัดอยู ่ ในสกุล 

(genus) Betacoronavirus และอยู่ในวงศ์ (family) 

Coronavirinae มลีกัษณะกลม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 

27–32 กิโลเบส ถูกหุ้มด้วยไขมันท�ำให้สามารถท�ำลาย

ได้ง่ายเมื่ออยู่นอกร่างกายมนุษย์7 ความสามารถในการ

อยู่บนพื้นผิวนั้น มีความแตกต่างไปตามลักษณะพื้นผิว

และอณุหภูม ิRiddell และคณะ8 ได้ศกึษาการคงอยูข่อง

เชื้อ SAR-CoV-2 บนพื้นผิวต่าง ๆ ในอุณหภูมิที่ต่างกัน  

พบว่า ที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส เชื้อสามารถอยู่ได้

นานที่สุดบนกระดาษธนบัตร 9.13 วัน และอยู่ได้น้อย

ทีส่ดุบนผ้าฝ้าย 5.57 วนั ส่วนพลาสตกิจะอยูไ่ด้ 6.85 วนั 

ส่วนในอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เชื้อสามารถอยู่บน

ผิวไวนิลได้นานที่สุดคือ 9.9 ชั่วโมง และน้อยที่สุดคือ

ผิวพลาสติก 4.78 ชั่วโมง และ องค์การอนามัยโลกได้

แนะน�ำให้ใช้สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ในการ

ท�ำลายเชื้อบนพื้นผิว4 โดยใช้ความเข้มข้น 5000 ppm 

ในพื้นผิวที่ปนเปื้อนน�้ำลาย เสมหะ และสารคัดหลั่ง 

ความเข้มข้น 1000 ppm ใช้ท�ำความสะอาดพ้ืนผิว 

ท่ีไม่ได้ปนเปื ้อนมาก ผู ้วิจัยจึงเลือกใช้ความเข้มข้น  

5000 ppm ในการท�ำการศึกษาคร้ังนี้ นอกจากนี้
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แคลเซียมไฮโปคลอไรท์สามารถหาซ้ือได้ง่าย และราคา

ถูกเมื่อเทียบกับสารอื่นๆ เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรท์  

แอลกอฮอร์ และคลอเฮกซิดีน เป็นต้นดังนั้นการเลือก

ใช้แคลเซียมไฮโปคลอไรท์จึงมีความเหมาะสมต่อต้นทุน

การบ�ำบัดขยะติดเชื้อ

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงทดลอง

แบบปกปิด 3 ฝ่าย ท�ำให้การวิจัยมีความล�ำเอียงจาก 

ผู้วิจัยน้อย การท�ำลายเชื้อโดยสารละลายแคลเซียม 

ไฮโปคลอไรท์ 5000 ppm เป็นไปอย่างสมบรูณ์ใน 5 นาที

ซึ่งการเลือกระยะเวลา 5 นาทีมีข้อดีคือเป็นเวลาที่เกิน

เวลาอย่างต�ำ่ทีส่ามารถท�ำลายเชือ้ได้ตาม WHO แนะน�ำ 

และไม่นานเกินไปส�ำหรับความปลอดภัยต่อการสัมผัส

สารละลายแคลเซียมโฮโปคลอไรท์ ดังนั้นการวิจัยนี้ 

จึงพิสูจน์การท�ำลายเชื้อของสารละลายแคลเซียม 

ไฮโปรคลอไรท์ได้เป็นอย่างดี ดังน้ันขยะขวดน�ำ้ท่ีเกดิจาก

ผู้ป่วย COVID-19 สามารถน�ำมาบ�ำบัดให้เป็นมูลฝอย

ทั่วไปได้ อย่างไรก็ตาม กฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 25459 ไม่ได้อนุญาตให้ท�ำลาย

มูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีนี้ ดังนั้นการบ�ำบัดด้วยวิธีนี้ควร

ท�ำในช่วงที่เหตุการณ์ไม่ปกติ เช่น มีมูลฝอยเป็นจ�ำนวน

มากไม่สามารถก�ำจดัได้ทนั ซึง่ตรงกบัเหตกุารณ์ปัจจบุนั 

การบ�ำบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยสารเคมีนั้นมีข้อเสียคือ  

ไม่สามารถท�ำให้มวลของมูลฝอยติดเชื้อนั้นๆ ลดลงได ้

จึงต้องน�ำไปก�ำจัดด้วยวิธีอื่นๆ ต่อ เช่น การฝังกลบ  

การเผา เป็นต้น ขวดน�ำ้ทีไ่ด้รบัการบ�ำบัดแล้วจะไม่น�ำไป 

เป็นมูลฝอยรีไซเคิลเพื่อหลีกเลี่ยงข้อพิพาทกับชุมชน 

ในพื้นที่

การแก้ปัญหาการเกิดมูลฝอยติดเชื้อประเภท

ขวดน�้ำ สามารถท�ำได้โดยการงดใช้ขวดน�้ำ และติดตั้ง

เคร่ืองกรองน�้ำให้ผู้ป่วยแทน และให้ผู้ป่วยใช้แก้วใน

การรองน�้ำดื่ม แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลสนามและศูนย์

พักคอยที่โรงพยาบาลมหาสารคามดูแลอยู่ ไม่สามารถ

ติดตั้งได้จึงเกิดปัญหานี้ข้ึนมา อย่างไรก็ตามการบ�ำบัด

มูลฝอยติดเชื้อด้วยสารละลายแคลเซียมไฮโปคลอ

ไรท์ไม่เหมาะสมที่จะบ�ำบัดมูลฝอยติดเชื้อชนิดอื่นๆ 

เช่น ภาชนะใส่อาหาร ช้อน ส้อม ของผู้ป่วยเนื่องจาก  

การมีเศษอาหารจะท�ำให้ความเข้มข้นของสารละลาย

ลดลงอาจจะไม่สามารถท�ำลายเช้ือ SAR-CoV-2 ได้  

ควรแยกเศษอาหารออกและน�ำไปหมัก5 หรือฝังกลบ 

ด้วยปูนขาว ส่วนภาชนะบรรจุอาหารให้ก�ำจัดด้วยวิธี

อื่นๆ ตามกฎกระทรวงจะเหมาะสมกว่า

สรุป
การท�ำลายเชื้อบนพื้นผิวบริเวณปากขวด

น�้ำดื่มด้วยสารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ความ 

เข้มข้น 5000 ppm สามารถท�ำลายเช้ือได้อย่างสมบรูณ์

และโรงพยาบาลสามารถลดขยะติดเชื้อ SAR-CoV-2 

ได้ 6.54 กิโลกรัม/วัน แต่ควรท�ำการบ�ำบัดด้วยวิธีนี้เมื่อ

ไม่สามารถก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ทันและบริเวณเก็บ

มูลฝอยติดเชื้อมีไม่เพียงพอ เนื่องจากเป็นการบ�ำบัด

ด้วยสารเคมีท่ีไม่ได้ท�ำให้มวลของมูลฝอยลดลงต้องน�ำ

ไปก�ำจัดด้วยวิธีอื่นๆต่อไป 

เอกสารอ้างอิง
1. 	 World Health Organization. Coronavirus 

Disease-19 ( COVID-19 ) [Internet]. 2021 

[cited 2021 Oct 20]. Available from: https://

www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019.

2. 	 กรมควบคุมโรค. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019 [อินเตอร์เน็ต]. 2021 [เข้าถึงเมื่อ 20 

ตุลาคม 2564]. เข้าถึงได้จาก: https://ddc.

moph.go.th/viralpneumonia/

3. 	 กรมอนามัย. โปรแกรมก�ำกับการขนส่งมูลฝอย 

ตดิเช้ือ [อินเตอร์เนต็]. 2021 [เข้าถึงเมือ่ 20 ตลุาคม 

2564]. เข้าถึงได้จาก: https://envmanifest.

anamai.moph.go.th/?summary_year_list

52

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 41 No. 2 April-June 2022

162
Disinfecting Drinking-Water Bottles with Simulated SAR-CoV-2 

Contamination by Using Calcium Hypochorite Solution: 

A Triple-Blinded Experiment



4.	 World Health Organization. Cleaning and 

Disinfection of Environmental Surfaces 

in the context of COVID-19: Interim 

guidance [Internet]. 2020 [cited 2021 Oct 

21]. Available from: https://www.who.

int/publications/i/item/cleaning-and-

disinfection-of-environmental-surfaces-

inthe-context-of-covid-19

5. 	 ส� ำนักอนามัยสิ่ งแวดล ้อม .  สรุปมาตรการ

และแนวทางบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (covid-19) [อินเตอร์เน็ต]. 2021 

[เข้าถึงเมื่อ 21 ตุลาคม 2564]. เข้าถึงได้จาก: 

http://utoapp.moph.go.th/e_doc/views/

uploads/611e2419cf83c-acd3ece7d43d56

f21a345e0beff591a1-1179.pdf

6. 	 Control Disease Center. Effectiveness on 

Pathogens [Internet]. 2012 [cited 2021 Nov 

8]. Available from: http://www.cdc.gov/

safewater/effectiveness-on-pathogens.html

7.	 Chilamakuri R, Agarwal S. Covid-19: 

Characteristics and therapeutics. Cells. 

2021;10(2): 1–29. 

8. 	 Riddell S, Goldie S, Hill A, et al. The effect of 

temperature on persistence of SARS-CoV-2 

on common surfaces. Virol J. 2020;17(1):1–7. 

9. 	 กฎกระทรวงสาธารณสุข เรื่ อง การกําจัด

มูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545. (2545,5 กันยายน).  

ราชกิจานุเบกษา. เล่มท่ี 119 ตอนท่ี 86 ก.  

หน้า 1–15.

53

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 41 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

163
การท�ำลายเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยสารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์

ในขวดน�้ำดื่มที่จ�ำลองการติดเชื้อ: การทดลอง

แบบปกปิดข้อมูล 3 ฝ่าย



ว่างขาว

164

54



ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันด้วยเครื่องให้ออกซิเจน

อัตราการไหลสูง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี

Predictive Factors Associated With Success of High-Flow 

Nasal Cannula (Hfnc) for Covid-19 Related Acute Hypoxemic 

Respiratory Failure in King Narai Hospital, Lopburi

Phatteera Charitwatchara M.D.,

Dip., Thai Subspecialty Board of Pulmonary Medicine 	

Division of Internal Medicine

King Narai Hospital

Lopburi

ภัทธีรา จริตวัจระ พ.บ.,

วว. อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ	

กลุ่มงานอายุรกรรม

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช

จังหวัดลพบุรี

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในการรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะ 

การหายใจล้มเหลวเฉยีบพลันด้วยเครือ่งให้ออกซเิจนด้วยอัตราการไหลสงู และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัผลส�ำเรจ็ในการรกัษา

	 วิธีการศึกษา: การวิจัย retrospective cohort study ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็นโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 

จ�ำนวน 1,934 ราย มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหล

สูงตามเกณฑ์คัดเข้า 76 ราย แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ผลการรักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จ 45 ราย ผลการรักษาล้มเหลว  

31 ราย

	 ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลีย่ 56.2 ปี มโีรคเบาหวาน 46 ราย (ร้อยละ 60.0) ผูสู้งอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) 

และการมีปัจจัยเสี่ยงต้ังแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการรักษาด้วย HFNC ล้มเหลวอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p = .019, p = .028 ตามล�ำดับ) กลุ่มรักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จมีค่ามัธยฐานของ SpO
2
/FiO

2
 ที่ 48 ชั่วโมง  

สูงกว่า (ร้อยละ 178 vs. ร้อยละ 103, p < .001), ค่ามัธยฐานของ CRP ขณะเข้ารักษาใน IMCU และที่ 48 ชั่วโมง  

ต�ำ่กว่า (93.5 vs. 134.3 mg/L, p = .001; 24 vs. 61.5 mg/L, p = .001ตามล�ำดบั) ค่ามธัยฐานของ D-dimer ต�ำ่กว่า 

(633 vs. 3,259 mcg/ml, p = .001) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 เทยีบกบักลุม่รกัษาด้วย HFNC ล้มเหลว ค่าเฉลีย่ 

ROX index ท่ี 6, 12, และ 24 ช่ัวโมง มผีลต่อผลการรักษาท่ีส�ำเรจ็แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตท่ีิ .05 (p = .002, 

p < .001, และ p < .001ตามล�ำดับ) การรักษาด้วยการให้ยา favipiravir ภายในระยะเวลา 4 วันหลังวันที่แสดง
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อาการตดิเชือ้และการได้รับยา methylprednisolone (MP) 250 mg เข้าเส้นเลอืดก่อนหรอืเมือ่เริม่รกัษาด้วย HFNC  
ส่งผลต่อการรักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .043, p = .044 ตามล�ำดับ) ค่ามัธยฐาน
ของระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จ น้อยกว่ากลุ่ม HFNC ล้มเหลวแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (15 วัน vs. 18 วัน , p = .036)
	 สรุป: การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันด้วยเครื่อง
ให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง ซึ่งมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา และสามารถประสบผลส�ำเร็จ 
ในการรักษาได้ถ้ามีการประเมินความเสี่ยงและวางแผนการรักษาแม้จะมีเตียงใน ICU ไม่เพียงพอ

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง, โควิด 19, ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 165–177.

Abstract
	 Objective: The purpose were to assess patient characteristics on IMCU admission, clinical 
course, outcomes, and examine COVID-19 patients with acute hypoxemic respiratory failure (AHRF) 
in order to identify factors associated with HFNC success 
	 Method: The researchers performed a single center, retrospective cohort study in King 
Narai Hospital from April 1 to September 30, 2021 by enrolling 76 patients with AHRF from 1,934 
confirmed COVID-19 admitted in the hospital. Patients were assigned to two groups based on HFNC 
success 45 patients and HFNC failure 31 patients.
	 Result: Mean age of enrolled patients was 56.2 years, 46 (60%) with DM were identified. 
The subjects with aging (>60 years) and ones with risk factors ≥ 2 factors were associated with HFNC 
failure (p = .019, p = .028, respectively). Patients with HFNC success had a higher median of SpO

2
/

FiO
2
 at 48 hr (178 % vs. 103%, p < .001); a significant lower median of CRP at initial IMCU admission 

and at 48 hr (93.5 vs. 134.3 mg/L, p = .001; 24 vs. 61.5 mg/L, p = .001; respectively), and a lower 
median of D-dimer (633 mcg/ml vs. 3,259 mcg/ml, p = .001). The success group also had a higher 
average ROX index at 6, 12, and 24 hr (p = .002, p < .001, and p < .001, respectively). Success HFNC 
was found in patients who initiated favipiravir < 4 days of clinical manifestation and who were on 
intravenous methylprednisolone 250 mg at ICU/IMCU admission (p = .043, p = .044, respectively). 
Median hospital length of stay in success HFNC patients was 15 days, significantly shorter than the 
failure group (18 day, p < .036).
	 Conclusion: HFNC is effective to treat COVID-19 patients with AHRF who have predictive 
factors of HFNC therapy success. HFNC is safe to use in acute hospital at other ward outside ICU. 

Keywords:	 high flow nasal cannula (HFNC), COVID-19, acute hypoxemic respiratory failure  
	 (AHRF)
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บทน�ำ
	 การระบาดของโรคโควิด coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจเกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 (severe 

acute respiratory syndrome coronavirus-2)  

ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและแพร่กระจายไปทั่วโลก 

องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนี้ 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระหว่างประเทศวัน

ท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2563 ต่อมาวันที่ 11 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 ได้ยกระดับเป็นโรคระบาดใหญ่ (global 

pandemic) จนกระทั่งถึงวิกฤตครั้งใหญ่สุดของ

ประเทศไทย จากการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 สายพันธุ์กลายพันธุ์ในประเทศอังกฤษ (alpha 

variant, B117) ต่อด้วยสายพันธุ ์เบงกอล (delta 

variant, B 1618) ช่วงเดือนเมษายน ถึง กันยายน 

พ.ศ. 2564

	 เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 มีผลต่อระบบ 

การหายใจเป็นหลักและมีผลต่อระบบอื่นร่วมด้วย เช่น  

ท้องเสีย ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี ส�ำหรบัอาการของระบบ

การหายใจมีความแตกต่างกันอย่างมาก ตั้งแต่อาการ 

เล็กน้อยไปจนถึงภาวะขาดออกซิเจน1 กลไกการเกิด

ภาวะหายใจล�ำบากเฉียบพลนัในผูป่้วยจะพบว่า เชือ้ไวรัส 

SARS-CoV-2 จับกับตัวรับ ACE-2 receptor ที่บริเวณ

เยื่อบุคอ ปอด และล�ำไส้เล็ก กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน

ท�ำให้เกิดการตอบสนองและเหนี่ยวน�ำเม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโตรฟิล, ลิมโฟไซต์ และแมคโครฟาจ เกิดการ

หลั่งไซโตไคน์ที่เกี่ยวข้องกับเม็ดเลือดขาวชนิด T-cells 

มีด�ำเนินการโรคเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ 1 : Early 

infection (วันที่ 0–10) ไวรัสจับกับตัวรับที่เซลล์เยื่อบุ

ทางเดินหายใจและปล่อยสารพันธุกรรมออกมาแบ่งตัว

มากขึน้ มอีาการไข้ เจบ็คอ ไอ น�ำ้มกู ตรวจพบภาวะเมด็

เลือดขาวต�่ำ (lymphopenia) ระยะ 2 : Pulmonary 

involvement (วันที่ 10–14) มีการแพร่กระจายเข้า

สู ่ระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้ปอดติดเชื้อ ตรวจพบ 

ความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) หรือ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของทรวงอก (CT chest)  

มีลักษณะฝ้าขาวground glass opacities (GGO)  

ได้ ระยะ 3 : Hyper-inflammation (วนัที ่14–21) เป็น

ผลจากระบบภูมคิุม้กนัของร่างกายท่ีสร้างแอนตบิอดีข้ึ้น

มาต่อต้าน แต่กลับไม่สามารถก�ำจัดเชื้อ SARS-CoV-2 

ได้ท�ำให้เกิดการอักเสบอย่างรุนแรง มีการขยายตัว

ของหลอดเลือดอย่างมาก พบการหลั่งของไซโตไคน์

เกิดอาการรุนแรง เรียกภาวะนี้ว่า cytokine storm 

syndrome: CSS มีการท�ำลายของเนื้อปอด ส่งผลให้

ปอดผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บจากการอักเสบ เสียการ

ยดืหยุน่ขยายตวั (low compliance/high elastance) 

เกิดภาวะหายใจล�ำบากเฉียบพลัน (acute respiratory 

distress syndrome: ARDS) และภาวะวกิฤตการหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน (acute hypoxemic respiratory 

failure: AHRF) เป็นสาเหตุท่ีน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้  

มีการตรวจพบค่าที่บ่งบอกถึงการอักเสบรุนแรงได้ใน

ระดบัสงู เช่น C-reactive protein (CRP), interleukin-6 

(IL-6), D-dimer, lactate dehydrogenase (LDH), 

ferritin ส�ำหรับผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง 

(arterial blood gas) พบว่า ค่าความดันออกซิเจน 

ในเลือดแดง (PaO
2
) ต�่ำ และค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดง (SaO
2
) ลดต�่ำลง2,3

	 ในสถานการณ์การระบาดของโควิดจังหวัด

ลพบุรีตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2564 เป็นต้นมา  

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชประสบปัญหา 

มีจ�ำนวนเตียงไม่เพียงพอรองรับผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วในปริมาณมาก แม้จะมีการจัดรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโควิดที่มีอาการไม่รุนแรงให้ได้รับการดูแลรักษา

แบบ home isolation, community isolation หรือ 

โรงพยาบาลสนาม แล้วก็ตาม แต่ยังมีผู้ป่วยอีกจ�ำนวน

ไม่น้อยที่มีภาวะวิกฤตการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

(AHRF) และเตียงในหออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤต (ICU)  

มีไม่เพียงพอรองรับส�ำหรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใส่ท่อ 
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ช่วยหายใจ (intubation) การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูง

ผ่านทางจมกู (high flow nasal cannula: HFNC) ในหอ

อภิบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (IMCU) จึงเป็นแนวทางการดูแล

ช่วยเหลอือกีทางหนึง่ทีส่�ำคัญ การให้ออกซเิจนอตัราไหล

สงูผ่านทางจมกู (HFNC) เป็นเทคนคิในการให้ออกซเิจน

ที่สามารถให้ออกซิเจนที่มีทั้งความเข้มข้นและความอุ่น

ชื้นท่ีมีอัตราการไหลสูงได้ผ่านทางจมูกโดยมีการศึกษา

ทางสรีรวิทยาหลายๆ การศกึษาทีแ่สดงให้เหน็ว่า HFNC 

สามารถใช้ได้ดีในภาวะวิกฤตที่มีการหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน (AHRF) เนื่องจากการให้ FiO
2 
ได้มากกว่า 

สามารถให้แรงดันบวกในขณะหายใจออก (positive 

end expiratory pressure: PEEP) ในระดับต�่ำๆ ได้ 

และช่วยลด physiologic dead space โดยการ 

ขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) ในทางเดินหายใจ 

ส่วนต้นออกไป ท�ำให้ช่วยลดแรงทีใ่ช้ในการหายใจ (work 

of breathing) ในขณะทีค่วามอุน่และความชืน้ก็ช่วยไม่ให้

เสมหะเหนยีวข้นป้องกนัภาวะปอดแฟบ (atelectasis)4-6 

อีกท้ังมีการน�ำประโยชน์มาใช้ในผู้ป่วยภาวะวิกฤตการ

หายใจล้มเหลวอันเนื่องมาจากปอดอักเสบการติดเชื้อ 

โควิด-19 เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ7 ผู ้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึง

ผลลัพธ์ทางคลินิกในการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ด้วยเคร่ืองให้ออกซิเจนด้วยอตัราการไหลสงูและมปัีจจัย

ใดบ้างที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการรักษา เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้และลดปัญหา

เตียงในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ไม่เพียงพอ

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในการรักษา 

ผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทีม่ภีาวะการหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันด้วยเครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตรา 

การไหลสูง (HFNC) 

2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลส�ำเร็จ 

ในการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่

มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันด้วยเครื่องให้

ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง (HFNC)

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยแบบ retrospective cohort 

study ระหว่างวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2564–30 กนัยายน 

พ.ศ. 2564 รวมรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูทะเบยีนผูป่้วย

ทางระบาดวิทยา และทางเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยใน ได้กลุ่มประชากรผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย

ยืนยันเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตรา 

การไหลสูง ตามเกณฑ์คัดเข้าได้ขนาดตัวอย่าง 76 ราย 

และแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามนิยามศัพท์	

	 เกณฑ์การคัดเข้า 

1. 	ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็น

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (confirmed case) โดย

มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อ

ไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี real time RT-PCR assay 

ยืนยันจากห้องปฏิบัติการท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

รับรอง

2. 	ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป

3.	 ผู ้ป ่ วยที่ มีภาวะการหายใจล ้ม เหลว

เฉียบพลัน (AHRF) 	

	 3.1) 	อตัราการหายใจ (RR) ≥ 30 ครัง้/นาที

	 3.2) 	ภาพรังสีทรวงอก (CXR)  พบ 

bilateral pulmonary infiltration 

	 3.3)	 ได ้ รับการรักษาด ้วย oxygen 

cannula ≥5 ลิตร/นาที แต่ยังมีระดับ SpO
2 
< 95% 

	 3.4)	 มีการเพิ่มข้ึนของงานท่ีใช้ในการ

หายใจมากกว่าหรือเท่ากับ 4 (Work of Breathing/ 

WOB score ≥ 4)
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	 เกณฑ์การคัดออก 

1. 	ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ขึ้นไป

2. 	ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ เสียชีวิต หลังจาก 

ได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตรา 

การไหลสูง (HFNC) ภายใน 2 ชั่วโมง 

3.	 ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนย้ายเข้า ICU/IMCU 

(previous intubation)

4.	 ขอปฏิเสธการยือ้ชวีติโดยการป้ัมหวัใจและ

ใส่ท่อหายใจ (do-not-resuscitate order)

กลุ่มประชากรตามนิยามศัพท์

ผลการรักษาส�ำเร็จ (HFNC success)  

ผลการรักษาผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็น 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะการหายใจ 

ล้มเหลวเฉียบพลันได ้รับการรักษาด้วยเครื่องให ้

ออกซเิจนด้วยอตัราการไหลสงูและมอีาการดขีึน้สามารถ

จ�ำหน่ายออกจากหออภิบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (IMCU) 

ภายใน 14 วัน และไม่เสียชีวิตจากภาวะทางระบบการ

หายใจ

	 ผลการรักษาล้มเหลว (HFNC failure)  

ผลการรักษาผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็น 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะการหายใจล้ม

เหลวเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยเครื่องให้ออกซิเจน

ด้วยอตัราการไหลสูง และ 1) ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ

หลงัการรกัษาด้วย HFNC ไม่ถึง 1–48 ชัว่โมง โดยเกณฑ์

การใส่ท่อช่วยหายใจข้ึนกับการตัดสินใจของแพทย์

ที่ท�ำการรักษา 2) เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง หลังการ

รักษาด้วย HFNC

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็น                                                               
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับการ admit 

= 1,934 ราย

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็น                                                               
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะ

AHRF= 138 ราย

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็น
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะ AHRF

รักษาด้วย HFNC = 76 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า

เกณฑ์การคัดออก  62 ราย

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย HFNC
ส�ำเร็จ = 45 ราย

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย HFNC
ล้มเหลว = 31 ราย
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis)
การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้โปรแกรม SPSS 

version 24.0
1. 	สถิตเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ตามลักษณะบุคคลและผลการรักษา น�ำเสนอเป็น
จ�ำนวน ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (mean) ค่ามธัยฐาน 
(median) ค่าพิศัยระหว่างควอไทล์ (interquartile 
range) ค่าต�่ำสุด–สูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)

2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์ (analysis statistics) 
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับผลส�ำเร็จของ
การรักษาด้วย HFNC ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล 
เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว โดยใช้สถิติ 
chi-square หรือ Fisher’s exact กรณีที่มีค่าคาดหวัง
น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 25 วิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของข้อมูลแบบต่อเน่ือง ได้แก่ ด้าน
ลักษณะบุคคล (DOI at IMCU admission, time to 
IMCU admission, time to hospital admission); 
ด้าน initial severity of disease (SpO

2
/FiO

2 
ratio at 

Day 1 [worst value], อัตราการหายใจ, อัตราการเต้น
ของหัวใจ, SpO

2
, SBP [mmHg], ค่าROX index ที่ 2, 

6, 12, 24 ชม.); ด้าน severity of disease at Nadir 
(SpO

2
/FiO

2 
ratio at 48 ชม., length of IMCU stay); 

laboratories creatinine, CRP, D-dimer, leucocyte 
count, lymphocyte count, platelet count);  
ด้านการรักษา (การได้รับยา dexamethasone  20 – 40  mg, 
methylprednisolone 250 mg) ทดสอบข้อมูลด้วย 
Kolmogorov-Smirnov test ข้อมูลที่มีการแจกแจง

ปกติ ใช้สถิติ t test หรือ Mann-Whitney U test  
ถ้าข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 76 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ 39 ราย (ร้อยละ 51.3) มอีายสุงูสดุ 84 ปี อายเุฉลีย่ 
56.2 ปี ด้านปัจจยัเสีย่ง  พบว่า  เป็นผูป่้วยทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป 
32 ราย (ร้อยละ 42.1), มีโรคอ้วน BMI ≥ 30 kg/m2  

28 ราย (ร้อยละ 36.8), มีโรคประจ�ำตวั ดงัน้ี เบาหวาน   
46 ราย (ร้อยละ 60.0), โรคถุงลมโป่งพอง 6 ราย 
(ร้อยละ 7.9), โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 36 ราย 
(ร้อยละ 47.4) ส่วนใหญ่วนัท่ีเข้ารับการรกัษาจะเป็นวนัท่ี
แสดงอาการตดิเชือ้ (dates of Illness: DOI) มาแล้ว 6 วนั 
จึงได้รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล (admission) และ 
ส่วนใหญ่มอีาการ AHRF ภายใน 2 วนั จงึได้ย้ายเข้า IMCU 
ปัจจยัด้านลกัษณะบคุคลและประวติัโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีปัจจัยเสี่ยง 67 ราย (ร้อยละ 89.9) และ ส่วนใหญ ่
มีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 2 ปัจจัย 50 ราย (ร้อยละ 65.8) 

ผลการเปรียบเทียบปัจจัยด้านลักษณะบุคคล
กับผลลัพธ์ของการรักษาด้วย HFNC พบว่า อายุที่
น้อยกว่าอายุมากมีผลต่อผลลัพธ์ทางการรักษาด้วย 
HFNC ส�ำเร็จแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที ่.05 (p < .001) นอกจากนีก้ลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นผูสู้งอายุ 
(60 ปี ขึ้นไป) มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการรักษา
ด้วย HFNC ล้มเหลวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05  
(p = .019) การมีปัจจัยเส่ียงตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป 
มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการรักษาด้วย HFNC 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05 (p = .028) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 Baseline characteristics on ICU admission, clinical course

Baseline Characteristics
All patients

(N = 76)

HFNC success 

(n = 45)

HFNC failure 

(n = 31)
P–value

Sex, female, (%) 39 (51.3) 22 (48.9) 17 (54.8) .610c

Age, year, mean (SD) 56.2 (1.58) 51.3 (1.89) 63.1 (2.24) < .001t*
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ตารางที่ 1 Baseline characteristics on ICU admission, clinical course (ต่อ)

Baseline characteristics
All patients

(N = 76)

HFNC success 

(n = 45)

HFNC failure 

(n = 31)
P–value

Risk Factors

1. Aging, (> 60 yrs), (%) 32 ( 42.1) 14 (31.1) 18 ( 58.1) .019c*

2. Obesity (BMI ≥ 30 kg/m2 ), (%)  28 (36.84) 18 (40.0 ) 10 (32.3) .492c

3. UD: DM (%) 46 (60.0) 28 (62.5) 18 (58.1) .716c

4. UD: CVS/CVD/HT/IHD (%) 36 (47.4) 18 (40.0) 18 (58.1) .121c

5. UD: COPD/CA lung (%) 6 (7.9) 5 (11.1) 1 (3.2) .391F

Risk factor ≥ 2 factors, (%) 50 (65.8) 25 (55.5) 25 (80.6) .028c*

DOI before IMCU admission, median [IQR]  2 (2–10) 2 (6–12)  3 (2–10) .136M

c chi–square test, FFisher’s exact, tt test, MMann-Whitney U test,* <.05, DOI = dates of illness

ตารางที่ 2 Patient characteristics on ICU admission, clinical course, and outcomes

Characteristics
All patients

(N = 76)

HFNC success

(n = 45)

HFNC failure

(n = 31)
P-value

Respiratory measures of patients at ICU admission

BT, °C, median [IQR]	 37.6 (37.2–38.6) 37.4 (37.0–38.4) 37.7 (37.4–38.8) .063M

Respiratory rate, per min, median [IQR] 26 (26–32) 26 (25–30) 26 (26–31) .251M

Pulse rate, median [IQR] 100 (84–105) 102 (86–120) 94 (86–94) .029M*

Systolic blood pressure, mmHg, mean (SD) 112.86 (1.5) 114.24 (1.6) 110.14 (2.8) .279M

SpO
2
 at worst (5Lpm), median [IQR] 92 (86–93) 92 (87–94) 92 (86–93) .561t

SpO
2
/FiO

2
worst at ICU admission, median [IQR] 170 (106–166) 155 (153–194) 170 (106–194) .222M

SpO
2
/FiO

2
worst at 48 hrs, median [IQR] 172 (100–232) 178 (160–247) 103 (95–154) < .001M*

WBC ×103 cells/mm3, mean (SD) 6.5 (.34) 6.6 (.43) 6.4 (.55) .686t

Lymphocytes cells/mm3, median [IQR] 993 (720–1343) 926 (740–1449) 1,107 (720–1419) .303M

Platelet counts ×103 cells/mm3, median [IQR] 223 (181–297) 239 (181–306) 193 (166–297) .106M

CRP at ICU admission, mg/L, median [IQR] 111.1 (44–223) 93.5 (47–185) 134.3 (59–239) .001M*

CRP at 48hr, mg/L, median [IQR] 29.5 (6.9–72.5) 24 (7.4–50.0) 61.5 (25.0–106.0) .001M*

D-dimer, mcg/ml, median [IQR] (n=34 / n=19 /n=15) 1,105 (546–729) 633 (461–2,216) 3,259 (991–5749) .001M*

Creatinine, mg/dl, median [IQR] .90 (.70–1.11) .86 (.71–1.21) 1.01	(.62–1.05) .082M

CXR: diffused infiltration at ICU admission (%) 50 (65.8) 33 (73.3) 17 (54.8) .095c

CXR: diffused infiltration at 48hr (%) 73 (96.1) 44 (97.8) 29 (93.5) .352c

DOI at admission, mean (SD) 6.07 (.34) 6.6 (.44) 5.29 (.52) .059t

DOI at IMCU admission, median [IQR] 8 (10–14) 8 (2–7) 8 (6–14) .612M

CChi-square, F Fisher’s exact, t t test, M Mann-Whitney U test, * p < .05
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	 ผลการเปรียบเทียบปัจจัยเกี่ยวกับระบบทาง

เดินหายใจกับผลลัพธ์ของการรักษาด้วย HFNC พบว่า 

ค่ามัธยฐานของอัตราการเต้นหัวใจ, ค ่ามัธยฐาน

ของ SpO
2
/FiO

2
 ที่ 48 ชั่วโมง, ค่ามัธยฐาน CRP  

ขณะ ICU admission, ค่ามธัยฐาน CRP ที ่48 ชัว่โมง, และ 

ค่ามัธยฐาน D-dimer มผีลต่อผลลพัธ์ของการรกัษาด้วย 

HFNC ที่ส�ำเร็จ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

.05 (p = .029, p < .001, p = .001, p = .001, และ 

p = .001 ตามล�ำดับ)

	 ค่าเฉล่ีย ROX index กบัผลลัพธ์ของการรกัษา

ด้วย HFNC พบว่าค่าเฉลี่ย ROX index ที่ 6, 12, และ 

24 ช่ัวโมง มีผลต่อผลลัพธ์ของการรักษาที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .002, p < .001, 

p < .001 ตามล�ำดับ)

	 การรกัษาด้วยยากับผลลพัธ์ของการรักษาด้วย 

HFNC พบว่า การให้ยา favipiravir ภายในระยะเวลา 

4 วัน หลังวันที่แสดงอาการติดเชื้อ และการได้รับยา 

Characteristics
All patients

(N = 76)

HFNC success

(n = 45)

HFNC failure

(n = 31)
P-value

Prediction of HFNC success by ROX index

ROX Hr2, mean (SD)  7.22 (.26) 7.5 (.29) 6.7 (.46) .139t

ROX Hr6, mean (SD) 7.48 (.25) 8.11 (.27) 6.57 (.44) .002t*

ROX Hr12, mean (SD) 7.29 (.26) 8.29 (.26) 5.8 (.39) < .001t*

ROX Hr24, mean (SD) 7.09 (.26) 8.56 (.29) 4.95 (.39) < .001t*

Medication

Favipiravir in 4 day (%) 16 (21.1) 13 (28.9) 3 (9.7) .043c*

DEX 10–20 before/at HFNC (%) 69 (90.8) 13 (28.9) 29 (93.5) .490c

MP 250 before/at HFNC (%) 22 (28.9) 14 (31.1) 8 (25.8) .044c*

ENOXA (%) 40 (52.6) 21 (21.7) 19 (61.3) .210c

Outcomes

IMCU LOS, median [IQR] 9 (7–20) 9 (6–11) 13 (7–21) .064M

HOSP LOS, median [IQR] 15 (11–20) 15 (10–17) 18 (10–26) .036M*

ตารางที่ 2 Patient characteristics on ICU admission, clinical course, and outcomes (ต่อ)

CChi-square, F Fisher’s exact, t t test, M Mann-Whitney U test, * p < .05

Methylprednisolone (MP) 250 mg เข้าเส้นเลือด

ก่อนหรือเมื่อเริ่มรักษาด้วย HFNC ส่งผลต่อการรักษา

ด้วย HFNC อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .043,  

p = .044 ตามล�ำดับ) ค่ามัธยฐานของระยะเวลา 

วันนอนโรงพยาบาลส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษาด้วย 

HFNC ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05  

(p = .036) ดังตารางที่ 2

วิจารณ์
	 ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล พบว่า อายุมีผลต่อ

ผลลัพธ์ทางการรกัษาด้วย HFNC แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p < .001) กล่าวคือ อายุเฉลี่ยที่

น้อยกว่า (51.3 ปี) ประสบผลส�ำเร็จในการรักษาด้วย 

HFNC มากกว่าอายเุฉลีย่ทีม่ากกว่า (63.1 ปี) โดยเฉพาะ

ในกลุ่มที่เป็นผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) คือ ผู้ป่วยที่สูงอายุ

ประสบความล้มเหลวในการรักษาด้วย HFNC (ร้อยละ 

58.1) มากกว่าที่จะประสบผลส�ำเร็จในการรักษาด้วย 
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HFNC (ร้อยละ 31.1) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

(p = .019) สอดคล้องกับ นิธิพัฒน์ เจียรกุล8 สาขาวิชา

โรคระบบการหายใจและวณัโรคศิริราช กล่าวถงึแนวทาง

การดูแลผู ้ป่วยโรคโควิดที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ 

ในคนที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

ความรุนแรงของโรค Goury และคณะ9 ศึกษาปัจจัย

ท�ำนายความส�ำเรจ็ของการใช้ HFNC ในผูป่้วยโควดิ-19 

ที่มีภาวะการหายใจล ้มเหลวเฉียบพลัน พบว ่า  

ค่ามัธยฐานของอายุที่ต�่ำกว่ามีความส�ำเร็จในการรักษา

มากกว่าอายุที่มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

(p = .03)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรค 

หรือการมีโรคร ่วมสําคัญตามแนวทางเวชปฏิบัติ  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้ระบุปัจจัย

เสี่ยงได้แก่อายุ >60 ปี, โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและ 

โรคปอดเร้ือรังอืน่, โรคไตวายเรือ้รงั, โรคหวัใจและหลอด

เลือดรวมโรคหัวใจแต่กําเนิด, โรคหลอดเลือดสมอง,  

เบาหวานทีค่วบคมุไม่ได้, ภาวะอ้วน (น�ำ้หนักตัวมากกว่า  

90 กโิลกรมั หรอื BMI ≥30 กโิลกรมั/ตารางเมตร), ตบัแขง็  

และภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ10 ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้

พบว่า ผูป่้วยท่ีมปัีจจยัเสีย่งต้ังแต่ 2 ปัจจัยขึน้ไป ส่วนใหญ่ 

มีผลการรักษาด้วย HFNC ล้มเหลว (ร้อยละ 80.6) 

มากกว่าที่จะประสบความส�ำเร็จ (ร้อยละ 55.5) อย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05  (p  =  .028) การศึกษาของ Chen 

และคณะ11 ท�ำการศึกษาย้อนหลังลักษณะทางคลินิก

ของผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ที่เสียชีวิต 113 ราย 

โรงพยาบาลถงจี้ ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 13 มกราคม 

ค.ศ. 2020–12 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2020 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยอาการปานกลางถึงรุนแรง จ�ำนวน 799 ราย 

เสียชีวิต 113 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 83.0) และมีโรคประจ�ำตัวความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 48.0) โรคหัวใจและหลอดเลือด  

(ร้อยละ 14.0) และโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 4.0) 

ซ่ึงมสีดัส่วนทีพ่บมากกว่ากลุม่ทีร่กัษาหายสอดคล้องกบั

การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ของ Najera และ Ortega-

Avila (2021)12 เรื่อง “ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพต่อการ 

เสียชีวิตจากโควิด 19 ในเม็กซิโก ปี 2020” ในผู้ป่วย

ติดเช้ือโควิด 19 ท่ีเสียชีวิตในเม็กซิโก 55,963 ราย  

พบว่า โรคเรื้อรังท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต ได้แก่ โรคไต

เรื้อรัง (OR = 2.31, 95% CI [2.2, 2.42]), โรคเบาหวาน  

(OR = 1.63, 95% CI [1.66, 1.59]) และโรคอ้วน 

(OR = 1.48, 95% CI [1.44, 1.51]) ตามล�ำดบั นอกจากนี ้

ยังพบว่าความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโควิด 19 เพิ่ม

ขึ้นเป็น 2 เท่าในผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ≥ 2 โรค (โรคอ้วน  

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ CVD)

	 ค่าอตัราส่วนระหว่างความดนัออกซเิจนทีว่ดั 

จากปลายนิ้วและปริมาณออกซิเจนที่ให้ SpO
2
/FiO

2  

การศึกษานี้ใช้ค่า PaO2/FiO2 แทน13,14 ในการประเมิน

การตอบสนองต่อการรักษาภาวะ AHRF ที่ 48 ชั่วโมง 

หลงัการได้รบัการรกัษาด้วย HFNC พบว่า มกีารเพิม่ขึน้ 

ของ SpO
2
/F iO

2 
ในกลุ ่มที่ ผลการรักษาส�ำ เร็จ 

มีค่ามัธยฐานสูงกว่ากลุ่มผลการรักษาล้มเหลว แตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่.05 (p < .001) การใช้ค่า 

ROX index คือค่าอัตราส่วนของ SpO
2
/FiO

2
 ต่ออัตรา

การหายใจ (RR) เพื่อท�ำนายการเกิดความล้มเหลวหลัง

ใช้ HFNC ในการรกัษาผูป่้วยปอดอักเสบค่า ROX index  

ที่ย่ิงต�่ำยิ่งมีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษา  

ตามการศกึษาของ ROCA และคณะ15  ทีใ่ช้ ROX index  

ที่ 12 ชั่วโมง หลังใช้ HFNC เพื่อช่วยในการท�ำนายผล

การใช้ HFNC พบว่า หากมีค่า ROX index > 4.88 

สามารถลดอัตราความล้มเหลวจากการใช้ HFNC  

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(hazard ratio, 0.273; 95% 

CI = 0.121–0.618; p = .002) ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่า ผลลพัธ์ของการรกัษาด้วย HFNC ล้มเหลวมค่ีาเฉลีย่ 

ROX index ที่ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, และ 24 ชั่วโมง 

ต�่ำกว่าในกลุ่มที่รักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .002, p < .001, 

และ p < .001) ตามล�ำดับและการศึกษาของ ธนรัตน์  

พรศริิรตัน์ และสรุตัน์ ทองอยู่16 ศกึษาเรือ่งการพยาบาล

ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมภีาวะพร่องออกซเิจนและได้รบัการรกัษา
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ด้วย HFNC ให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลสามารถใช้

ค่า ROX index ซึ่งค�ำนวณได้ง่ายข้างเตียงคาดการณ์ 

การเกดิความล้มเหลวในการใช้ HFNC เพือ่วางแผนการ

พยาบาล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ค่า C-reactive protein (CRP) ที่ Wang17 

เคยศึกษาไว้ในช่วงแรกของการระบาดของโรคโควิด  

พบว่า ระดบัของค่า CRP ในระยะแรกของโรคสมัพันธ์กับ

ขนาดของความผิดปกติในปอดที่เห็นจากภาพถ่ายรังสี

ปอดและระดบัความความรนุแรงของโรค (correlation 

coefficient = 0.873, 0.734, p < 0.001) ซึ่งจาก

การศึกษาของผู้วิจัยครั้งนี้พบว่าค่ามัธยฐาน CRP ขณะ

แรกย้ายเข้าใน IMCU ในกลุ่มรักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จ 

(93.5 mg/L) มค่ีาต�ำ่กว่ากลุม่รักษาด้วย HFNC ล้มเหลว 

(134.3 mg/L) และค่ามัธยฐาน CRP ที่ 48 ชั่วโมง ใน

กลุ่มรักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จ (24.0 mg/L) มีค่าต�่ำกว่า

กลุม่รกัษาด้วย HFNC ล้มเหลว (61.5 mg/L) แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .001, p = .001 

ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม 

ของ Ali18  กรณีการระบาดของโควิด 19 ได้มีการแยก 

กลุ่มป่วยที่มีอาการน้อย จนถึงอาการรุนแรง พบว่า 

CRP เป็นตัวบ่งชี้ที่มีการเปลี่ยนแปลงส�ำคัญอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดย CRP ผลิตจากตับความเข้มข้น 

ปกติน้อยกว่า 10 mg/L เมื่อมีการติดเชื้อจะเพิ่มขึ้น

รวดเร็วภายใน 6–8 ชั่วโมงและสูงสุดที่ 48 ชั่วโมง  

หากได้รับการแก้ไขค่า CRP จะลดลงอย่างรวดเร็ว และ

การศึกษาของ Tan19 ศึกษาเรื่องโปรตีน CRP มีความ

สัมพันธ์กับผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และ 

คาดการณ์ COVID-19 ที่รุนแรงท�ำการศึกษาย้อนหลัง

เพื่อวิเคราะห์ลักษณะของ COVID-19 ท่ีรุนแรงผู้ป่วย

โรคโควิด-19 ติดต่อกัน 27 ราย และผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 

75 ราย การวเิคราะห์สหสมัพันธ์พบว่า ระดับของโปรตีน 

CRP ในกลุ่มที่รุนแรงในระยะเริ่มต้นและระยะการ

ลุกลามนั้นสูงกว่าในกลุ่มที่ไม่รุนแรง (R = .62; p < .01) 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรุนแรงของผลภาพถ่าย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด (CT chest) 

	 กล ไกของระบบการแข็ ง ตั ว ของ เลื อด 

(coagulation function) ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ SARS-

CoV-2 มักพบว่า มีความผิดปกติรวมถึงมีการเพ่ิมข้ึน

ของค่า D-dimer เช่นในการศกึษาของ Tang และคณะ20  

ที่ศึกษาผู้ป่วย 183 ราย อายุเฉลี่ย 54.1 ปี พบว่า  

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากโรคมีระดับของ D-dimer 

และ FDP ทีส่งูกว่าผูป่้วยทีร่อดชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ซึ่งในการศึกษาของผู้วิจัยครั้งนี้พบว่า ผลลัพธ์ของ

ระดับค่า D-dimer ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย 

HFNC ส�ำเร็จ (633 ng/ml) มีระดับที่ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาด้วย HFNC ล้มเหลว (3,259 ng/ml) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .001) 

สอดคล ้อง กับการศึกษาของ  Yu และคณะ 21  

กพ็บลกัษณะนีเ้ช่นกนัคอื ศกึษาความสมัพนัธ์ของระดบั 

D-dimer กับระดับความรุนแรงของโรคโควิดในผู้ป่วย

จ�ำนวน 1,561 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

Tongji มณฑลหเูป่ย พบว่าในผู้ป่วยทีม่คีวามรนุแรงของ

โรค 365 ราย มีระดับ D-dimer ที่ขึ้นสูง (1.8 [0.9–4.6]

mcg/ml) มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีโรคไม่รุนแรง 

1,196 ราย (0.5 [0.3–1.1] mcg/ml) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

p < .001 ทั้งยังสอดคล้องไปกับการศึกษาของ Omore 

และคณะ22 ที่ศึกษาผู้ป่วย 137 ราย ที่วินิจฉัยเป็นปอด

อักเสบติดเชื้อจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 พบว่า 

ระดับ D-dimer ท่ีเพิ่มข้ึนสูง สามารถใช้เป็นตัวบ่งช้ีท่ี

น่าเชื่อถือในการพยากรณ์โรค ในการบอกความสัมพันธ์

กบัอตัราตายทีเ่พิม่สงูขึน้ในผูป่้วยทีร่นุแรงทีร่บัการรกัษา

ใน ICU เทียบกับผู้ป่วยที่รอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = .004)

	 การรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ด้วยยาการศึกษานี้

พบว่า การให้ยา favipiravir ภายในระยะเวลา 4 วันหลงั

ตดิเชือ้ ส่งผลต่อผลลพัธ์ของการรกัษาด้วย HFNC ส�ำเรจ็

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p = .043) สอดคล้อง

ไปกับการศึกษาในโรงพยาบาล Tuzla State Hospital  

เมืองอิสตัลบูล ประเทศตุรกี ในผู้ป่วยโควิดท่ีมีอาการ

รุนแรงจากปอดอักเสบ จ�ำนวน 180 ราย ได้รับ
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ยา favipiravir ทุกราย พบว่า อัตราการเสียชีวิตต�่ำ  
(ร้อยละ 17) ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา favipiravir ภายใน 
3 วัน (17 ราย) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา favipiravir ช้ากว่า 
3 วัน (79 ราย) มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า (ร้อยละ 38) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.002)23

	 การได้รับยา methylprednisolone (MP)  
250 mg ก่อนหรอืเมือ่เร่ิมมอีาการรุนแรงส่งผลต่อผลลพัธ์
ของการรักษาด้วย HFNC ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถติทิี ่.05 (p = .044) Pinzon และคณะ24 ท�ำการศกึษา 
ย้อนหลังในผูป่้วยอาย ุ18 ปีขึน้ไป 216 ราย ทีเ่ข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 
ในช่วง เดือนมิถุนายน ถึง กันยายน ค.ศ. 2020 
จ�ำนวน 111 ราย ได้ dexamethasone (DXM) 6 mg  
ฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำ 10 วัน และท�ำการศึกษาไปข้างหน้า 
เ ดือนกันยายน ค.ศ. 2020 จ�ำนวน 105 คน  
ได้รบัยา MP วนัละ 250–500 mg เป็นเวลา 3 วนั ตามด้วย 
prednisone 50 mg เป็นเวลา 14 วัน ผลการศึกษา
พบว่าป่วยในกลุ่ม DXM พัฒนาไปสู่ ARDS ที่รุนแรง
ในสัดส่วนที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม MP และพบว่า 
ค่า CRP ก็ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ในกลุ่มท่ีได้รับ MP 
(2.85 [2.3–3.8] vs. 7.2 [5.4–9.8] , p-value < 0.0001) 
ผลการวิจัยน้ีก็เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา
ของ Edalatifard และคณะ25 ท�ำการวิจัยโดยรักษา 
ผู้ป่วยโควิดที่มีอาการรุนแรง (SaO

2 
< 90%, CRP >  

10 mg·L−1, IL-6 > 6 pg·mL−1) จ�ำนวน 68 รายในช่วง
เริ่มต้นของระยะลงปอด (early pulmonary phase) 
โดยยังไม่ได้ใช้เครื่องช่วยหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในจ�ำนวนนี้มีกลุ ่มผู ้ป่วย 34 ราย ที่ได้รับการรักษา 
ด้วย methylprednisolone 250 mg ทางเส้นเลือด  
วันละคร้ังเป็นเวลา 3 วัน เทียบกับอีกกลุ่มผู้ป่วย 34 
ราย ที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน (standard care)  
พบว่า กลุ่ม methylprednisolone มีค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทีส่ัน้กว่า (11.62 ± 4.81 
vs. 17.61 ± 9.84 วัน, p = .006) มีค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลาที่ใช้ในการฟื้นตัวเร็วกว่า (11.84 ± 4.88 
vs. 16.44 ± 6.93 วัน, p = .011) มีอัตราร้อยละของ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ  
(32 [ร้อยละ 94.1] vs. 16 [ร้อยละ 57.1]) และที่ส�ำคัญ
พบว่า อัตราตายน้อยกว่า (2 [ร้อยละ 5.9] vs. 12  
[ร้อยละ 42.9], p < .001) ระยะเวลาการรอดชีวตินานกว่า 
(log-rank test: p < .001; hazard ratio 0.293, 95% 
CI [0.154, 0.556] อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย HFNC ประสบผล
ส�ำเร็จมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล
น้อยกว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05  
(p = .036) เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาด้วย HFNC 
ล้มเหลวต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจในเวลาต่อมา  
(15 [10–17] วัน vs. 18 [10–26] วัน) สอดคล้องกับ 
งานวจิยัของ García-Pereña และคณะ26 ทีศ่กึษาผูป่้วย
ปอดอักเสบจากโรคโควิด จ�ำนวน 53 ราย ในจ�ำนวนนี้
ผู้ป่วย 44 ราย ได้รับการรักษาด้วย HFNC ในระยะแรก 
เทียบกับผู้ป่วย 9 ราย ที่ได้ HFNC ในระยะท้าย พบว่า 
มผีลส�ำเรจ็ของการใช้ HFNC มากกว่า (ร้อยละ 29.5 vs. 
ร้อยละ 66.6, p = .044) และยังมีระยะเวลาวันนอน 
โรงพยาบาลน้อยกว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (18.8 vs. 36 days, p = .022) และของ Mellado 
Artigas และคณะ27 ทีร่วบรวมข้อมลูใน 36 โรงพยาบาล 
ประเทศสเปน ส�ำรวจดูผู้ป่วยโรคโควิดที่มีอาการรุนแรง 
มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (AHRF) จ�ำนวน 
122 ราย แบ่งเป็น 2 กลุม่ ในกลุม่แรก 61 ราย ใช้ HFNC 
ในการรักษา เทียบกับผู้ป่วยอีกกลุ่มจ�ำนวน 61 ราย  
ใช้การใส่ท่อช่วยหายใจในการรักษา พบว่า กลุ่มแรก
มีระยะเวลาจ�ำนวนวันการป่วยอยู่ใน ICU น้อยกว่า 
(mean difference −8.2 วัน 95% CI [12.7, 3.6])

สรุป
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน สามารถ
ใช้เครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูงในการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถประสบผลส�ำเร็จ
ในการรักษาได้ถ้ามีการประเมินความเสี่ยงและวางแผน 

การรักษาที่มีระบบดีแม้จะมีเตียงใน ICU ไม่เพียงพอ
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วัตถุประสงค์: ศึกษาการด�ำเนินงานและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี 

เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามระบบการดูแลสุขภาพระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี

เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด

วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development: R&D)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพระยะกลาง จ�ำนวน 3 กลุ่มๆ ละ 8 คน ผู้ป่วยระยะกลาง  

3 กลุม่โรคเป้าหมาย คอื โรคหลอดเลอืดสมอง บาดเจบ็ทีส่มอง และบาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงั เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 

จ�ำนวน 30 คน และผู้ดูแล จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ ประเด็นการอภิปรายกลุ่ม แบบสอบถาม แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัและแบบประเมนิความพร้อมในการพึง่ตนเองทีบ้่านของผูด้แูล วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ จ�ำนวน, ความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, paired t test, และการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา: สถานการณ์การด�ำเนินการดูแลสุขภาพระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอ 

บ้านลาด พบปัญหาการเข้าถงึบรกิารไม่ครอบคลมุ ผูป่้วยไม่อยากอยูโ่รงพยาบาล ผูด้แูลขาดความรูแ้ละทกัษะการฟ้ืนฟู

สภาพและระบบบรกิารได้รบัผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 การพฒันาระบบการดูแลสขุภาพ

ระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ประกอบด้วย 1) หลักการและวัตถุประสงค์ 2) ขั้นตอนการ

ด�ำเนินงานการดแูลระยะกลาง 3) การสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของระบบ และ 4) การประเมนิผล การประเมนิผลลัพธ์

การด�ำเนนิงานตามระบบท่ีพฒันาขึน้ พบว่า อตัราการเข้าถึงบรกิาร เท่ากบัร้อยละ 100 ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถใน

การปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวนั (Barthel index: BI) สงูกว่าก่อนรบัการดแูลตามต้นแบบระบบการดแูลสขุภาพระยะกลาง 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เท่ากับร้อยละ 0 ญาติและผู้ดูแลผ่านการประเมิน 
ความพร้อมในการด�ำเนินชีวิตอย่างพึ่งตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ทางกายที่บ้านเท่ากับร้อยละ 100 

สรปุ: ระบบการดูแลสขุภาพระยะกลางของจังหวดัเพชรบุร ีเครอืข่ายอ�ำเภอบ้านลาดท่ีพฒันาข้ึนนี ้เป็นระบบ
ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริงอย่างมีประสิทธิผล ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุม สามารถพึ่งพาตนเองได้
มากขึ้นในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มีความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งญาติหรือผู้ดูแลมีความพร้อม
ที่จะพึ่งตนเองในการฟื้นฟูสภาพที่บ้าน

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการการดูแลสุขภาพระยะกลาง การพัฒนาระบบ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 179–192.

Abstract
Objective: The purposes of this study were to investigate and develop a intermediate care 

system of Phetchaburi Province, Banlat network, and to evaluate the outcomes of the system.
Methods: Research and development methodology were used in this research. The samples 

consisted of three groups of intermediate-care stakeholders, 8 persons per group; 30 intermediate 
care-receivers with three-targeted diseases (stroke, traumatic brain injury, and spinal cord injury); and 
30 caregivers. Purposive sampling was used. The focus group questions, questionnaires, an activity 
daily living assessment form, and a readiness of independent living assessment form were conducted. 
Statistics used were frequency, percentage, standard deviation, paired t test, and content analysis.

Results: The problems of the intermediate-care operation situation of Phetchaburi 
Province, Banlat network were inability to access the service, patients’ denial to stay in hospital, 
lack of rehabilitation knowledge and skills of caregivers, and effects of COVID-19 pandemic on 
health service. Based on this situation, the new intermediate care system was developed including  
1) principle and objectives 2) intermediate-care operation procedures 3) system operation support 
and 4) evaluation. The system outcome evaluation showed that the intermediate-care service 
accessible rate was 100 percent. The activity daily living score (Barthel index: BI) after receiving 
the intermediate-care service was higher than before with statistical significance (p-value < .001). 
The complication rate was 0 percent. Every caregiver (100 percent) was passed the examination of 
readiness of independent living.

Conclusion: This intermediate care system of Phetchaburi Province, Banlat network, which 
was developed, can be implemented practically and effectively. All patients are able to access 
the service, can depend on themself in daily living more than before, and keep away from the 
complications. Moreover, the caregivers were ready to do the rehabilitation for the patients at home. 

Keywords: intermediate care system, system development
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บทน�ำ
เม่ือเทคโนโลยีทางการแพทย์เจริญก้าวหน้า

มากขึ้น การรักษาที่ทันสมัยส่งผลให้ผู้ป่วยที่ซับซ้อนมี

โอกาสรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น แต่เนื่องจากความต้องการ

ใช้เตียงมีมาก เกิดความแออัด ดังนั้นเมื่อพ้นระยะ

วิกฤติหรือเฉียบพลันมาแล้ว ผู้ป่วยจะถูกจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล บางส่วนยังต้องการการดูแลเพื่อฟื้นฟู

สมรรถภาพทางกายที่หลงเหลืออยู่จากการเจ็บป่วย 

หากพลาดโอกาสในการเข้าถึงบริการอาจเกิดผลเสีย 

ทางสุขภาพตามมา

ทั้งนี้ การเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง

กายเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มารับบริการจากโรงพยาบาลระดับ

ต่าง ๆ สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพียง

ร้อยละ 431 อีกทั้งการให้บริการหลังระยะเฉียบพลันไม่

เป็นระบบ ขาดความเชื่อมโยงกันอย่างชัดเจน และยัง 

ไม่ครอบคลมุทกุพ้ืนที่2 ส่งผลให้ผูป่้วยทีร่อดชวีติจากการ

เจ็บป่วยและอบัุตเิหตไุด้รบับริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทียั่ง 

ไม่เหมาะสมและเพียงพอ กลายเป็นผู้พิการที่มีภาวะ 

พึ่งพิง เป็นภาระของครอบครัวและชุมชน 

การดูแลระยะกลาง (intermediate care: 

IMC) เป็นหน่ึงใน service plan ของกระทรวง

สาธารณสุข ที่การตอบสนองต่อปัญหาการเข้าถึงการ

ดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อเชื่อมรอยต่อระหว่างสถาน

บริการแต่ละระดับ ให้แก่ผู้ป่วยท่ีพ้นระยะวิกฤตและ

เฉียบพลัน ที่มีอาการคงที่แล้ว แต่ยังมีความบกพร่อง

ทางร่างกายบางส่วนและมข้ีอจ�ำกัดในการปฏบิติักิจวตัร

ประจ�ำวัน ให้ได้รับการดูแลแบบบูรณาการ3 โดยทีม 

สหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน2 ให้สามารถ

ช่วยเหลือตนเอง กลบัสูส่งัคมได้เตม็ศกัยภาพ ลดการเข้าสู่ 

การดูแลระยะยาว4 

จดุเน้นของการดแูลผูป่้วยระยะกลางในเบือ้งต้น 

ได้ก�ำหนดเป้าหมายไว้ 3 กลุ่มโรคเป้าหมาย ที่มีความ 

ผิดปกติทางร่างกายได้แก่ 1) stroke 2) traumatic 

brain injury (TBI) 3) spinal cord injury5 ต่อมามีการ

ขยายไปยังกลุ่มโรคอื่น ขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละ

สถานบริการ การให้บริการระยะกลางยังมีรูปแบบการ

ด�ำเนินงานที่หลากหลายตามบริบทของพ้ืนที่ มีความ

แตกต่างกันในส่วนของการเชื่อมโยงการปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลเครือข่าย การก�ำหนดกลุ่มโรคเป้าหมาย 

กลุ่มวัยของผู้รับบริการและการก�ำหนดจ�ำนวนวันนอน

ของการให้บริการ4 รวมท้ังยังมีรูปแบบการให้บริการ 

ที่แตกต่างกันตามความต้องการของผู้ป่วย2 เช่น การให้

บรกิารฟ้ืนฟแูบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลระดบั A และ 

S การให้บรกิารฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลระดบั 

M และ F การให้บริการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก การลง

เยี่ยมบ้านและการให้บริการท่ีบ้าน การฝึกอบรมอาสา

สมัครในท้องถ่ินหรือครอบครัวเพื่อให้การดูแลฟื้นฟ ู

ที่บ้าน รวมทั้งความแตกต่างในการให้บริการฟื้นฟู ซึ่งมี

ทั้งการด�ำเนินงาน IMC แบบเข้ม คือมีชั่วโมงการให้การ

ฟื้นฟูสัปดาห์ละ 3–5 วัน วันละ 3 ชั่วโมง และแบบปาน

กลาง คอื มชีัว่โมงการให้การฟ้ืนฟสูปัดาห์ละ 1–2 วนัๆ ละ 

2 ช่ัวโมง จากการศึกษา พบว่า ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel index: BI) ของกลุ่ม

ที่ให้บริการแบบเข้มเพิ่มขึ้นสูงกว่าแบบปานกลาง6 

	 จ ากการส รุปบท เรี ยนการด� ำ เนิ น ง าน

ปีงบประมาณ 2563 ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในเขต 57 

พบประเด็นป ัญหาในการด�ำเนินนโยบาย ได ้แก ่  

1) ปัจจัยด้านข้อมูลและตัวชี้วัด พบว่าการเก็บข้อมูล

ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ (BI) ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน  

ต้องมีการช้ีแจงให้เข้าใจตรงกัน มีความคลาดเคลื่อน 

ซ�้ำซ้อน ของข้อมูลผู้ป่วย IMC 2) ปัจจัยด้านบริการ 

การนัดหมายติดตาม พบว่าผู ้ป่วยไม่สะดวกรักษาที่ 

โรงพยาบาล ตามสิทธิ ย้ายที่อยู่ ย้ายสิทธิ ติดตามไม่พบ 

ปฏิเสธการนอนโรงพยาบาล ญาติไม่สะดวกพาผู้ป่วย

มาโรงพยาบาล ท�ำให้ได้รับการดูแลไม่ต่อเนื่องครบตาม

เกณฑ์ 6 เดือน 3) ปัจจัยด้านบุคลากร (ก�ำลังคนและ 

องค์ความรู้) 4) ปัจจัยด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 
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พบว่าขาดอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ (plastic 

AFO/shoulder sling) 5) ปัจจัยด้านระบบสารสนเทศ  

พบว่าระบบการจัดเก็บและเชื่อมโยงข้อมูลยังไม่ครบ

ถ้วนสมบูรณ์ 6) ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ผู้บริหาร

ในระดบัโรงพยาบาล ยงัไม่ทราบถงึความเชือ่มโยงในเชงิ

ระบบระหว่าง node ในจังหวัดกับการดูแลแบบผู้ป่วย 

ในแบบ intensive rehabilitation 

	 จากผลการด�ำเนินงานตามนโยบายการจัด

บริการการดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate 

care) ในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี8 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย 

IMC ปี 2562 และ 2563 มีจ�ำนวน 68 และ 96 ราย  

ตามล�ำดับ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลและติดตามจน

ครบ 6 เดือน ปี 2562 และ 2563 คิดเป็นร้อยละ 95.6 

และ 98.9 ตามล�ำดับ ในปี 2564 (ตุลาคม 2563 – 

มิถุนายน 2564) จ�ำนวน 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.59 

โดยเป็นการด�ำเนินงานของเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด  

คดิเป็นร้อยละ 95.69 ปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน 

IMC ของจังหวัดเพชรบุ รี  พบว ่า การคัดกรอง 

ผู้ป่วยเข้ารับบริการยังไม่ครบถ้วนครอบคลุม9 ต้องการ

การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้การด�ำเนินงาน

มีประสิทธิภาพมากขึ้น

เพ่ือให้การด�ำเนินงานตามนโยบายการดูแล

สุขภาพระยะกลางของกระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนที่

จังหวัดเพชรบุรี โดยเฉพาะในเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด 

บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล 

ทั้งนี้ในการพัฒนาต้องสอดคล้องกับมาตรการหรือ 

แผนงาน โครงการ และกิจกรรม New normal 

COVID-19 ประกอบด้วย 5 มาตรการ9 ได้แก่ มาตรการท่ี 1 

พัฒนาต่อยอดระบบบรหิารจัดการ มาตรการที ่2 พฒันา

ระบบฐานข้อมูล การส่งต่อ และติดตาม มาตรการที่ 3 

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร มาตรการที่ 4 ส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของชุมชน และมาตรการที่ 5 พัฒนาและ

ปรับระบบบริการทางการแพทย์ในการดูแลระยะกลาง 

รวมทั้งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ

องค์กรอนามัยโลก (The WHO Health System 

Framework) ประกอบด้วย 6 องค ์ประกอบ10  

(six building blocks) คือ ระบบบริการ (service 

delivery) บุคลากรสาธารณสุข (health workforce) 

ข้อมลูข่าวสาร (information) ผลติภณัฑ์ทางการแพทย์ 

และเทคโนโลย ี(medical product, and technology) 

การเงิน (financing) และ การน�ำและการอภิบาลระบบ 

(leading/ governance) อันจะส่งผลให้การพัฒนา

ระบบบริการการแพทย์มีประสิทธิภาพ อันจะเป็นการ 

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยใน 3 กลุม่โรคเป้าหมายมคีวามสามารถ

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้มากข้ึน ลดภาวะพึ่งพิง  

ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นการศึกษาสภาพการ

ด�ำเนนิงานการดแูลสขุภาพระยะกลางในจงัหวดัเพชรบุรี 

เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ซ่ึงผลจากการศึกษานี้จะเป็น

ข้อมูลส�ำคัญที่น�ำไปสู่การสังเคราะห์และพัฒนาต้นแบบ

ระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate 

care) ของจังหวัดเพชรบุรีเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด  

ที่สอดคล้องเหมาะสมกับความต้องการจ�ำเป็น และ

บริบทของพื้นท่ี ภายใต้มาตรการหรือแผนงาน และ

แนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก อัตรา

การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพระยะกลางของผู้ป่วย

เป้าหมายของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด 

เท่ากับ ร้อยละ 100 ผู้ป่วยในระบบการดูแลสุขภาพ

ระยะกลาง มีค่า Barthel index เพิ่มข้ึน ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน และความพร้อมในการด�ำเนินชีวิตอย่าง 

พึ่งตนเองได้ที่บ้าน

วัตถุประสงค์
1)	 เพ่ือศึกษาการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ

ระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี และเครือข่ายอ�ำเภอ

บ้านลาด

2)	 เพื่อพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลสุขภาพ

ระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอ

บ้านลาด
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3)	 เพ่ือประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานตาม

ระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี 

เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาดที่พัฒนาขึ้น

3.1.	 อัตราการเข ้าถึงบริการการดูแล

สุขภาพระยะกลางของผู ้ป่วยเป้าหมายของจังหวัด

เพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด เท่ากับ ร้อยละ 100 

3.2.	 ผู ้ป ่วยในระบบการดูแลสุขภาพ 

ระยะกลาง มีค่า Barthel index (BI) เพิ่มขึ้นจากเดิม

ก่อนเข้าสู่ระบบ

3.3.	 ผู ้ป ่วยในระบบการดูแลสุขภาพ 

ระยะกลางไม่มภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ ได้แก่ แผลกดทบั  

ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

3.4.	 ความพร้อมในการด�ำเนินชีวิตอย่าง

พ่ึงตนเองได้ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายทีบ้่าน ของ

ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล เมื่อจ�ำหน่ายออกจากระบบ

การดูแลระยะกลาง

4)	 เพื่อน�ำเสนอระบบการดูแลสุขภาพระยะ

กลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด

วิธีการศึกษา
การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัย

เป็นการวจิยัและพฒันา (research and development: 

R&D) มีวิธีการด�ำเนินงานประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 ข้ันศกึษาสถานการณ์การด�ำเนนิ

งานการดูแลสุขภาพระยะกลาง จังหวัดเพชรบุรี 

เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด เป็นขั้นการศึกษาวิจัยขั้นต้น 

(research: R1) เป็นการศกึษาสถานการณ์การด�ำเนนิงาน 

IMC ของจังหวัดเพชรบุรี สถานการณ์การด�ำเนินงาน 

IMC ของเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด 

กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย กลุม่ที ่1 ผูมี้ส่วนได้ 

ส่วนเสียในดูแลสุขภาพระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี 

ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลวิชาชีพ และ 

นกักายภาพบ�ำบดัของจังหวดัเพชรบรีุ เลอืกกลุม่ตัวอย่าง

แบบเจาะจง จ�ำนวน 8 คน กลุ่มที่ 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในดูแลสุขภาพระยะกลาง ของโรงพยาบาลบ้านลาด 

ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลวิชาชีพ (ฟื้นฟู) 

พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด แพทย์ทางเลือก 

นักจิตวิทยา และนักโภชนาการ เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง รวมจ�ำนวน 7 คน และกลุ่มที่ 3 ผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียในดูแลสุขภาพระยะกลาง ของเครือข่าย

อ�ำเภอบ้านลาด ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ พยาบาลวิชาชีพ (ฟื้นฟู) พยาบาล

วิชาชีพหน่วยปฐมภูมิ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบล เจ้าหน้าทีอ่งค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ 

และอาสาสมัครหมู่บ้าน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

จ�ำนวน 8 คน ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ตามเกณฑ์

การคัดเลือก (inclusion criteria) คือ เป็นผู้ปฏิบัติงาน 

สหสาขาวชิาชพีในระบบการดแูลระยะกลาง ของจงัหวดั

เพชรบุรี และเครือข่ายระดับอ�ำเภอในจังหวัดเพชรบุรี 

มีประสบการณ์ในดูแลระยะกลาง อย่างน้อย 6 เดือน

เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการวิจั ย  การศึกษา 

ตามขั้นตอนที่ 1 มีเครื่องมือที่ใช้ ดังนี้

1)	 ประเด็นค�ำถามในการอภิปรายกลุ ่ม 

เกีย่วกบัสภาพปัจจุบันการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ 

ระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เป ็นเคร่ืองมือที่

พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย และผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชน ี

ความสอดคล้อง ( index of Item objective 

congruence: IOC) เท่ากับ 0.67–1.00

2)	 แบบสอบถามความพร้อมของโรงพยาบาล 

และเครือข่ายการดูแลระยะกลาง เครือข่ายอ�ำเภอ 

บ้านลาด เป็นเครื่องมือที่ประยุกต์จาก แบบ checklist 

ส�ำหรับการดูแลระยะกลางแบบ IPD (IPD for 

intermediate bed/ward) ส�ำหรับ โรงพยาบาล 

ระดับ M และ F) ของกองบริหารการสาธารณสุข 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาในขั้นตอนที่ 1 

มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการอภิปราย
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กลุ่ม และการวิเคราะห์เอกสาร (document analysis) 
ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis)

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันพัฒนาต้นแบบระบบการ
ด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง ของจังหวัด
เพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด เป็นขั้นการพัฒนา
ขัน้ต้น (development: D1) โดยน�ำข้อมลูทีว่เิคราะห์ได้
จากการศกึษาในข้ันตอนที ่1 และการศกึษาวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วข้อง ร่วมกับแนวคิดระบบสขุภาพ 6 องค์ประกอบ 
(six building blocks) ขององค์กรอนามัยโลก10  

(The WHO Health System Framework) มาสงัเคราะห์ 
ต้นแบบระบบการด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพระยะกลาง 
ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด 

ขั้นตอนที่ 3 ข้ันทดลองใช้และประเมิน
ผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามต้นแบบระบบการดูแล
สุขภาพระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่าย
อ�ำเภอบ้านลาดท่ีพัฒนาขึ้น เป็นขั้นการศึกษาวิจัย 
ขั้นต่อมา (research: R2) เชิงปริมาณ โดยคณะ 
ผู้วิจัยน�ำต้นแบบระบบการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ 
ระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอ
บ้านลาด มาทดลองใช้ในเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ใช้
การวจิยัแบบกึง่ทดลองหนึง่กลุม่วดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง (quasi-experiment, one group pre-test  
post-test design)

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ
1.	 ผู้ป่วยในระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี 

เลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 คน  
ตามคณุสมบัตทิีก่�ำหนดไว้ ได้แก่ เป็นผูป่้วยในระยะกลาง  
3 กลุ ่มโรคเป้าหมาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  
บาดเจ็บที่สมอง และบาดเจ็บที่ไขสันหลัง ที่พ้นจาก
ระยะวิกฤต เฉียบพลันแล้ว และมีอาการคงที่ แต่ยังมี
ความบกพร่องของร่างกายบางส่วนส่งผลให้การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันมีข้อจ�ำกัด จ�ำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู
สภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ ที่มารับบริการ
การดูแลระยะกลางจากเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด  
อย่างต่อเน่ือง อายตุัง้แต่ 20 ปี ขึน้ไป ค่า Barthel index 
น้อยกว่า 15 และยินดีเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ

2.	 ญาติหรือผู ้ดูแล ของผู ้ป่วยระยะกลาง 
เลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 คน  
ตามคณุสมบัตท่ีิก�ำหนดไว้ ได้แก่ เป็นผูด้แูลหลกั และดแูล 
ผู้ป่วยอย่างน้อย 3 เดือน อายุ 20 ปีข้ึนไป อ่านออก 
เขียนได้ และสามารถใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ และยินดี
เข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ

เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการวิจั ย  การศึกษา 
ตามขั้นตอนที่ 3 มีเครื่องมือที่ใช้มี 2 ชุด ดังนี้

1)	 แบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการการดูแล
ระยะกลาง มี 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
(Barthel index: BI) และส่วนที่ 3 ภาวะแทรกซ้อน

2)	 แบบสอบถามความพร้อมในการด�ำเนิน
ชีวิตอย่างพ่ึงตนเองได้ที่บ้าน ของผู้ป่วยและญาติ/ 
ผูด้แูล เมือ่จ�ำหน่ายออกจากระบบการดแูลระยะกลาง 

เครื่องมือทั้ง 2 ชุด เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย
คณะผูว้จิยั และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
(index of item objective congruence : IOC)  
มีคะแนนระหว่าง 0.67–1.00 และค่าความเชื่อมั่นครอ
นบาค (ชุดที่ 2) เท่ากับ 0.81

การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาในขั้นตอนที่ 3 
มีการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ จำ�นวน ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 การวิ เคราะห์ ข้อมูลด้วยสถิติอ้ างอิ ง  
(inferential statistics) ได้แก่ dependent t test

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นน�ำเสนอระบบการดูแล
สุขภาพระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่าย
อ�ำเภอ บ้านลาด เป็นข้ันการพัฒนาเพื่อการปรับปรุง 
(development: D2) โดยน�ำข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้จาก
การศึกษาในข้ันตอนท่ี 3 มาปรับปรุงต้นแบบ ให้เป็น
ระบบการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง ของ
จังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ท่ีสามารถ
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน และ
น�ำเสนอระบบการด�ำเนนิงานการดแูลสขุภาพระยะกลาง 
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ของจังหวัดเพชรบุรี  เครือข ่ายอ�ำเภอบ ้านลาด  
ด้วยแผนภมูทิีแ่สดงความสัมพันธ์ของแต่ละองค์ประกอบ
ของระบบ

การศึกษาครั้ ง น้ี  ได ้ รับการรับรองจาก 
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ คมจ.พบ. 023/2564 ลงวันที่ 5 
สิงหาคม 2564 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 สถานการณ์การด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ
ระยะกลาง จังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด

1.1	 สภาพปัจจุบันการด�ำเนินงานการดูแล
สขุภาพระยะกลาง ของจงัหวัดเพชรบรุ ีเครอืข่ายอ�ำเภอ 
บ้านลาด มกีารด�ำเนินงานแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยในซึง่มี
เตียงรับผู้ป่วย (IMC bed) จ�ำนวน 2 เตียง และการให้
บริการที่บ้าน พบว่า มีปัญหาในการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1.1.1	 การเข้าถงึบริการยงัไม่ครอบคลมุ
แก่ผู้ป่วยทุกคน ยังมีผู้รับบริการที่พ้นระยะเฉียบพลันที่
แพทย์จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ไม่ได้รับการ
ฟื้นฟูจากหลายปัจจัย เช่น ไม่รู้ว่าสามารถฟื้นฟูให้ดีขึ้น
ได้ ไม่เชื่อม่ันในบริการของสถานบริการระดับอ�ำเภอ
หรือต�ำบล ไม่ได้รับการส่งต่อกลับจากโรงพยาบาลที่ไป
รับการรักษา ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “มันอยู่ท่ี
การสื่อสาร บางทีเขามาเกรดศูนย์ ญาติเขาก็กลับบ้าน
แบบงงๆ ถ้าเราอธิบายให้เข้าใจเขาก็คงยอมรับได้...”  
“เวลาบอกให้เขาไปรักษาต่อที่ รพช. เขาก็ไม่ไป..” 
“บางทีลงเยี่ยมบ้าน พบคนไข้ stroke มาพักฟื้นที่บ้าน 
แต่ไม่ได้รับแจ้ง.. ” 

	 1.1.2	 ผู ้ป่วยไม่อยากอยู่โรงพยาบาล 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยากกลับบ้าน และมารับบริการแบบ
ผู ้ป่วยนอก แต่บางรายก็ไม่สามารถมารับบริการท่ี 
โรงพยาบาลได้ เน่ืองจากไม่มรีถในการเดนิทาง ดงัค�ำกล่าว 
ของผู้ให้ข้อมูลว่า “แต่บางคนเขาก็ขอกลับบ้านก่อน  
เขาไม่พร้อมที่จะอยู ่โรงบาลนาน” “ญาติไม่สะดวก  
ไม่พร้อม มีค่าใช้จ่าย อยากอยู่กับลูกหลาน ครอบครัว” 

“ส่วนน้อยที่เขาจะมานอนที่เรา เพื่อฟื้นฟู” “แต่พอเป็น 
OPD case เขาไม่มีรถ ไม่มีคนพามา...”

	 1.1.3	 ผู ้ดูแลขาดความรู ้และทักษะ 
ในการฟื ้นฟูสภาพ ดังค�ำกล่าวของผู ้ ให ้ข ้อมูลว ่า  
“...ก็สอนให้ญาติเขาท�ำ ท�ำได้บ้าง ไม่ได้บ้าง ปัญหา คือ 
เปลี่ยนญาติ เปลี่ยนคนเฝ้า เราก็สอนทุกคนที่มาเฝ้า” 
“CG (caregiver) ผ่านการอบรม 70 ชั่วโมง ท�ำหน้าที่
ดแูลผูป่้วยตดิบ้านติดเตยีงของ long term care แต่ของ 
ผู ้ป ่วย IMC ต ้องเพิ่มเรื่องการประเมินการกลืน  
การฟื้นฟู ...”

	 1.1.4	 ระบบบรกิารได้รบัผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ดังค�ำกล่าว
ของผู้ให้ข้อมูลว่า “นัดคนไข้มา สัปดาห์ละ 1–2 ครั้ง  
เว้นระยะห่างของเตียง มีการถามประวัติวัคซีน ประวัติ
ความเสี่ยง ถ้าเสี่ยงก็พักไว้ก่อนค่ะ” “มีการดูประวัติ 
swab จะขึ้น pop up ใน HOSxP ก็จะงดกายภาพ 
ไปก่อน” 

1.2	 ความพร้อมการให้บริการ IMC ของ
จังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด จากการ
ประเมิน พบว่า โรงพยาบาลบ้านลาดและเครือข่าย
อ�ำเภอบ้านลาด สามารถจัดเตียง IMC ได้ 2 เตียง ไม่มี
ห้องน�้ำส�ำหรับคนพิการในหอผู้ป่วย มีพยาบาลท่ีผ่าน
การอบรมหลักสูตรฟื้นฟูสภาพ 5 วัน จ�ำนวน 1 คน  
ยังไม่มีพยาบาลที่ผ่านหลักสูตรฟื้นฟูสภาพ 4 เดือนหรือ
เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง มีนักกายภาพบ�ำบัด  
3 คน เฉพาะท่ีโรงพยาบาลบ้านลาด ส่วนโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพต�ำบลในเครอืข่ายไม่มนีกักายภาพบ�ำบดั ไม่มี
นกักจิกรรมบ�ำบัด ไม่มนีกักายอปุกรณ์ มนีกัสขุภาพจติ 
1 คน สรุปได้ว่า เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด สามารถจัด
ระบบการด�ำเนนิงานการดแูลสขุภาพระยะกลางได้แบบ 
IMC bed โดยผ่านอย่างมเีงือ่นไข หมายถึง มกีารท�ำงาน
อย่างเป็นระบบเป็นส่วนใหญ่ และบางกิจกรรมสามารถ
พัฒนาให้เป็นระบบได้

ส่วนที ่2 การพฒันาต้นแบบระบบการด�ำเนนิ
งานการดูแลสุขภาพระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุร ี
เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ผลการสังเคราะห์สรุปว่า 
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องค์ประกอบของระบบมี 4 ส่วน คือ 1) หลักการและ
วัตถุประสงค์ 2) ข้ันตอนการด�ำเนินงานการดูแลระยะ
กลาง 3) การสนบัสนนุการด�ำเนินงานของระบบการดูแล
ระยะกลาง (ภายใต้แนวคิด ระบบสุขภาพ six building 
blocks) และ 4) การประเมินผล ดังนี้

องค์ประกอบที่ 1 หลักการและวัตถุประสงค์
หลักการ ระบบการด�ำเนินงานการดูแล

สุขภาพระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอ 
บ้านลาด มุ่งเน้นการพึ่งพาตนเองได้ของผู้ป่วย 3 กลุ่ม
โรคหลัก และญาติผู้ดูแล โดยมีทีมสหวิชาชีพส่งเสริม
สนับสนุน ติดตามให้ความช่วยเหลือ การบูรณาการงาน
ภายในเครือข่าย และการค้นหาเชิงรุก

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรีเครือข่ายอ�ำเภอ
บ้านลาด ในการดูแล ที่ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเขตอ�ำเภอ
บ้านลาดเข้าถงึบริการได้ครอบคลุมทกุคน สามารถพึง่พา
ตนเองได้มากขึน้ (มค่ีา BI เพ่ิมขึน้) ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 
ผู ้ป ่วยและญาติมีความพร ้อมในการด�ำเนินชีวิต 
อย่างพึ่งตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ที่บ้าน

องค์ประกอบที่ 2 ขั้นตอนการด�ำเนินงานการ
ดูแลระยะกลาง มี 3 แบบ ดังนี้

แบบที่ 1 การดูแลระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(IPD intermediate bed) มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1.	 รับการส่งต่อจาก โรงพยาบาลแม่ข่าย 
แพทย์เวรรับผู ้ป ่วยไว ้ในการดูแล และส่งปรึกษา 
ตามปัญหาที่แพทย์ตรวจพบ

2.	 ส่งปรึกษานักกายภาพบ�ำบัด ได้รับการ
ท�ำการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด วันละ 1 ชั่วโมง  
เป็นเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ จนแพทย์เห็นควรอนุญาต
ให้กลับบ้าน นักกายภาพบ�ำบัดจะนัดผู้ป่วยมาเป็นแบบ  
ผู้ป่วยนอก (OPD)

3.	 ส่งปรึกษานักโภชนากร กรณีมีปัญหาทาง
ด้านโภชนาการ

4.	 ส่งปรึกษานักสุขภาพจิต ได้รับการปรึกษา
โดยนักสุขภาพจิต

5.	 ส่งผู้ป่วยและญาติเตรียมความพร้อมใน
การพึ่งตนเองที่บ้าน

แบบที ่2 การดแูลระยะกลางแบบผูป่้วยนอก 
(OPD) มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1.	 รับการส่งต่อจาก โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ
โรงพยาบาลศูนย์ และ โรงพยาบาลอื่นๆ

2.	 พบแพทย์ ส่งปรึกษาสหสาขาวิชาชีพ
	 2.1	 นักกายภาพบ�ำบัด: ได้รับการฟื้นฟู 

ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที อย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ในช่วงเดือนแรก เดือนต่อไป 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อ 
จนครบ 6 เดือนหรือจน BI = 20

	 2.2	 แพทย์แผนจีน: ได้รับการฝังเข็ม 
ตามแพทย์นัด

	 2.3	 นักสุขภาพจิต: ปรึกษาครั้งแรกของ
การรักษา และครั้งต่อๆ ไป กรณีมีปัญหาสุขภาพจิต 
จนกว่าปัญหาจะสิ้นสุด

	 2.5	 ส่งผู้ป่วยและญาติเตรียมความพร้อม
ในการพึ่งตนเองที่บ้าน

แบบที ่3 การดแูลระยะกลางแบบดแูลท่ีบ้าน 
(HHC) มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1.	 รับการส่งต่อจาก โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล

2.	 จัดเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ นัดวันเวลา 
ก่อนลงเยี่ยม

3.	 นัดผู้ป่วยที่มีปัญหา เข้าระบบการรักษาที่
โรงพยาบาล ให้ญาติหรือผู้ดูแลท�ำกายภาพเองท่ีบ้าน 
ทุกวันๆ ละ 1 ชั่วโมง ทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมทุกเดือน 
โดยให้การฟื้นฟูครั้งละ 1 ชั่วโมง จนครบ 6 เดือน 
หรือจน BI = 20 

4.	 เตรียมความพร้อมในการพึ่งตนเองท่ีบ้าน 
ให้แก่ผูป่้วยและญาต ิตดิตามการกายภาพจากญาตหิรอื
ผู้ดูแล ทุกสัปดาห์ ทางโทรศัพท์หรือไลน์ 

องค์ประกอบที ่3 การสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน
ของระบบการดูแลระยะกลาง มีดังนี้

1.	 ระบบบริการ (service delivery) จัด
ระบบการค้นหาผู้ป่วยในชุมชนเชิงรุก ระบบการส่งต่อ
หรอืส่งกลบัผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาลและชมุชน ระบบ
บริการดูแลระยะกลางทั้งแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและ
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การดูแลที่บ้านที่เน้นการควบคุมการแพร่เชื้อโควิด-19 
การประสานงานกับองค์การส่วนท้องถิ่นในการรับ-ส่ง 
ผู้ป่วย

2.	 บคุลากรสาธารณสขุ (health workforce) 
จัดประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด 

3.	 ข้อมูลข่าวสาร (information) จัดเตรียม
สื่อการเรียนรู ้แบบออนไลน์ การสื่อสารระหว่างทีม  
สหวิชาชีพโดยใช้กลุ่มไลน์ 

4.	 ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ และเทคโนโลยี 
(medical product, and technology) สนับสนุน 
วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างเพียงพอ

5.	 การเงนิ (financing) มอบหมายผูร้บัผดิชอบ 
ในการกรอกข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
จากส�ำนักงานหลักประกันแห่งชาติ (สปสช.) ท่ีเป็น
ปัจจุบันอยู่เสมอ

6.	 การน�ำและการอภิบาลระบบ (leading/ 
governance) จัดระบบและผู้รับผิดชอบติดตามการ
ฟื ้นฟูสมรรถภาพแบบออนไลน์ของผู ้ป่วยและญาติ 
ระบบการรายงานผลการด�ำเนินงานในที่ประชุมประจ�ำ
เดือน 

องค์ประกอบที่ 4 การประเมินผล ประกอบ
ด้วย การประเมินอัตราการเข้าถึงบริการการดูแลระยะ
กลางของผู้ป่วยเป้าหมาย การประเมินความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ค่า BI) การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน การประเมินความพร้อมในการด�ำเนิน
ชีวิตอย่างพึ่งตนเองได้ 

ส่วนที ่3 การประเมนิผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน
ตามต้นแบบระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง ของ
จงัหวดัเพชรบรุ ีเครอืข่ายอ�ำเภอบ้านลาดทีพ่ฒันาขึน้

3.1	 อัตราการเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพ
ระยะกลางของผู ้ป่วยเป้าหมายของจังหวัดเพชรบุรี  
เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด พบว่า ในช่วงเดือน สิงหาคม 
2564 ถึง มีนาคม 2565 มีผู้ป่วยเป้าหมายในเครือข่าย
อ�ำเภอ บ้านลาด จ�ำนวน 30 คน สามารถเข้าถึงบริการ
ครบทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่พบผู้ป่วยเป้าหมาย
ที่ต้องได้รับการฟื้นฟูแต่เกิน 6 เดือน (พ้นระยะการดูแล

ระยะกลาง) รายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	อตัราการเข้าถงึบริการการดูแลสขุภาพระยะกลาง เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช้ต้นแบบระบบการดแูล 

	 สุขภาพระยะกลางจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด

รายการ

ก่อนการใช้ต้นแบบระบบ
การดูแลสุขภาพระยะกลาง

(ตุลาคม 2563–กรกฎาคม 2564)

หลังการใช้ต้นแบบระบบ
การดูแลสุขภาพระยะกลาง 

(สิงหาคม 2564–มีนาคม 2565)

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ส่งต่อกลับจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 22 95.6 26 86.7

มารับบริการโดยไม่มีการนัด (walk-in) 0 0.0 1 3.3

พบจากพื้นที่ (ไม่เกิน 6 เดือน) 0 0.0 3 10.0

พบจากพื้นที่ (เกิน 6 เดือน) 1 4.3 0 0.0

รวมผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการฯ 22 95.6 30 100.0

รวมผู้ป่วยที่ไม่เข้าถึงบริการฯ 1 4.3 0 0.0

รวมทั้งสิ้น 23 30
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3.2.	 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน (ค่า BI) 

	 3.2.1	 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยระยะกลาง

ที่มารับบริการที่เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด พบว่า ผู้ป่วย

ตารางที่ 2	ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยระยะกลางทีม่ารับบริการท่ีเครอืข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ระหว่าง สงิหาคม 2564–มีนาคม  

	 2565 (n=30 ราย)

รายการ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

ชาย 18 60.0

หญิง 12 40.0

อายุ

ต�่ำกว่า 60 ปี 14 46.7

60 ปี ขึ้นไป 16 53.3

โรค

stroke 29 96.7

traumatic brain injury (TBI) 0 0.0

spinal cord injury 1 3.3

แบบการรับบริการ

ผู้ป่วยใน 2 6.7

ผู้ป่วยนอก 8 26.7

ดูแลที่บ้าน 16 53.3

ผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยนอก 1 3.3

ดูแลที่บ้าน/ผู้ป่วยนอก 3 10.0

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพศชาย เจ็บป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง และมารับบริการแบบการดูแลที่บ้าน และ

ผู้ป่วยนอกมากกว่าแบบผู้ป่วยใน ดังตารางที่ 2 

	 3.2.2	 ความสามารถในการปฏิบั ติ

กิจวัตรประจ�ำวัน (ค่า BI) พบว่า หลังจากผู้ป่วยมารับ

การดูแลระยะกลางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ได้มากข้ึน โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน BI สูงกว่าก่อนรับ

การดูแลตามต้นแบบระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง  

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตท่ีิ .01 รายละเอยีดดงัตารางท่ี 3
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3.2.3 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผู้ป่วยทุกคนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ใด ๆ ทั้งแผลกดทับ 

ปอดอักเสบ และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 0 รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ก่อนและหลังการใช้ต้นแบบระบบการ 

	 ดูแลสุขภาพระยะกลางจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน

Paired t test P-value

หลังได้รับการฟื้นฟูฯ 16.31 5.12 7.65 .000*

ก่อนได้รับการฟื้นฟู 8.34 5.62

*p-value < 0.01

ตารางที่ 4 ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบการดูแลระยะกลาง (n = 30)

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

แผลกดทับ 0 0.0

ปอดอักเสบ 0 0.0

ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 0 0.0

3.2.4 ความพร้อมในการด�ำเนินชวีติอย่าง
พึง่ตนเองได้ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายทีบ้่าน ของ 
ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล เม่ือจ�ำหน่ายออกจากระบบ
การดูแลระยะกลาง พบว่า ญาติและผู ้ดูแลทุกคน
สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายโดยการขยับข้อต่อ 
เคลื่อนย้ายตัว และพลิกตะแคงตัวให้ผู้ป่วยบนเตียงได้ 

ส่วนการฟื้นฟูให้ผู้ป่วยลุกขึ้นนั่งข้างเตียง ลุกยืน และ
เดนิได้นัน้ ไม่สามารถประเมนิญาตแิละผูด้แูลบางส่วนได้ 
เนื่องจากผู ้ป่วยยังมีการอ่อนแรง ไม่สามารถลุกได้  
จึงสรุปได้ว่า ญาติและผู้ดูแลทุกคนผ่านการประเมิน 
ตามสภาพความจ�ำเป ็นของผู ้ป ่วย รายละเอียด 
ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	ร้อยละของความพร้อมในการด�ำเนินชีวิตอย่างพึ่งตนเองได้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายท่ีบ้าน  

	 ของผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล เมื่อจ�ำหน่ายออกจากระบบการดูแลระยะกลาง (n = 30)

หัวข้อการประเมิน

จ�ำนวน (ราย) จ�ำนวน
ผู้ที่ผ่านการ

ประเมิน

ร้อยละ
ผู้ที่ผ่านท�ำได้ดี ท�ำได้ไม่ดี

ไม่สามารถ
ประเมินได้

1.	 การขยับเคลื่อนข้อต่อให้ผู้ป่วย 30 0 0 30 100
2.	 การเคลื่อนย้ายตัวบนเตียงให้ผู้ป่วย 30 0 0 30 100
3.	 การพลิกตะแคงตัวให้ผู้ป่วย 30 0 0 30 100
4.	 การลุกขึ้นนั่งข้างเตียงให้กับผู้ป่วย 19 0 11 19 100
5.	 การลุกขึ้นยืน 12 0 18 12 100
6.	 การเดิน 12 0 18 12 100
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ส่วนที ่4 ระบบการดูแลสขุภาพระยะกลาง ของจังหวดั

เพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด จากการสังเคราะห์

ต้นแบบระบบการด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพระยะกลาง

ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด และ 

ผลการทดลองและประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงาน

ตามต้นแบบ สรุปเป็นแผนผังระบบการดูแลสุขภาพ

ระยะกลางของจังหวดัเพชรบรุ ีเครอืข่ายอ�ำเภอบ้านลาด  

ดังภาพที่ 1 

วิจารณ์
สภาพปัจจุบันการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ

ระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอ

บ้านลาด ที่พบปัญหา การเข้าถึงบริการยังไม่ครอบคลุม

แก่ผู้ป่วยทุกคน โดยในเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด พบว่า 

ครอบคลุมถึงผู้ป่วยร้อยละ 95.6 สอดคล้องกับการ

ด�ำเนินงานของจงัหวัดท่ีพบว่า มคีวามครอบคลมุร้อยละ 

97.59 อย่างไรก็ตาม เม่ือมีการปรับปรุงระบบการดูแล

ระยะกลาง โดยใช้การด�ำเนนิงานค้นหาผูป่้วยแบบเชงิรกุ 

โดยทีมสหวิชาชีพในเครือข่ายท�ำงานร่วมกันเป็นทีม10 

ภาพที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด

หลักการ

มุ่งเน้นการพึ่งพาตนเองได้ของผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล โดย

มีทีมสหวิชาชีพ การบูรณาการงานภายในเครือข่าย และ 

การค้นหาเชิงรุก

การสนับสนุนการด�ำเนินงานของระบบ

-	 ระบบบริการ

-	 บุคลากรสาธารณสุข

-	 ข้อมูลข่าวสาร

-	 ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์

-	 การเงิน

-	 การน�ำและอภิบาลระบบ

การประเมินผล

-	 อัตราการเข้าถึงบริการ

-	 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

-	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

-	 ความพร้อมในการพึ่งพาตนเองในการฟื้นฟูสภาพ

วัตถุประสงค์

-	 เข้าถึงบริการได้ครอบคลุม

-	 มีค่า BI เพิ่มขึ้น

-	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

-	 ญาติ/ผู้ดูแลมีความพร้อม พึ่งตนเองในการฟื้นฟูได้

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

แบบที่ 1 IMC bed

แบบที่ 2 IMC OPD

แบบที่ 3 IMC HHC

ร ่วมกับการช้ีแจงท�ำความเข ้าใจ วางงแผน และ 

การติดตามการด�ำเนินงานเป็นระยะ ส่งผลให้บุคลากร

เกดิความเข้าใจ ให้การยอมรบัน�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิซึง่เป็น

ปัจจัยหนึ่งของความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานการดูแล

สุขภาพระยะกลาง11 ส่งผลให้การด�ำเนินของระบบฯ 

ครอบคลุมผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 100 

การมารับบริการของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นการ

ดูแลระยะกลางแบบผู้ป่วยนอก สอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาที่พบว่า ผู้ป่วยอยากกลับบ้าน ทั้งนี้เนื่องจาก 

ผูป่้วยนอนรกัษาตวัมาระยะหนึง่แล้วในระยะเฉยีบพลนั 
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เมื่ออาการดีขึ้นจึงอยากกลับไปพักรักษาตัวที่บ ้าน  

อีกทั้งในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

โควิด-19 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้เตียง

รองรับการระบาดของโรคติดเช้ือ การดูแลแบบผู้ป่วย

นอกจงึเหมาะสมกบัสภาพเหตกุารณ์ในปัจจบุนั ร่วมกบั 

การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารส่งเสริมให้การสื่อสาร และ

ติดตามการฟื้นฟูสภาพจากญาติผู้ดูแลท่ีบ้านได้สะดวก

มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์การพัฒนาสมรรถนะใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ย BI  

เพิม่ขึน้อย่างชดัเจน สอดคล้องกบัการศึกษาอืน่ ๆ 6,12,13,14 

ที่พบว่าผู้ป่วยพึ่งตนเองได้มากข้ึนจากการฟื้นฟูสภาพ

อย่างต่อเนื่อง 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินการของระบบการดูแล

ระยะกลางครัง้นี ้ทีพ่บว่า การทีผู่ป่้วยสามารถพึง่ตนเอง

ได้มากขึ้น ญาติหรือผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ผู้ป่วย ร่วมกับการก�ำกับติดตาม

จากทีมสหวิชาชีพทางการสื่อสารออนไลน์ที่มีความ

สะดวกมากขึน้ และการมรีะบบการส่งต่อระหว่างสถาน

บริการระดับต่าง ๆ ในเครือข่ายที่ชัดเจน15 ส่งผลให้ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งแผลกดทับ ปอดอักเสบ และ

การติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ ซึ่งจะช่วยให้เกิดความ

พึงพอใจในการให้บริการท่ีได้รับ11 มีความมั่นใจในการ

ดูแล และสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม

สรุป
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ระบบการดูแล

สุขภาพระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอ 

บ้านลาดครั้งนี้ เป็นระบบท่ีสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

อย ่างมีประสิทธิผล ผู ้ป ่วยสามารถเข ้าถึงบริการ 

ได้อย่างครอบคลุม สามารถพึ่งพาตนเองได้มากขึ้น 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มีความปลอดภัยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังญาติหรือผู้ดูแลมีความพร้อม 

ทีจ่ะพ่ึงตนเองในการฟ้ืนฟสูภาพทีบ้่าน ลดภาระการพึง่พงิ 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลการจัดบริการพยาบาลผู้สงสัยและติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

สมทุรสาครในด้าน กระบวนการจดับริการพยาบาลและผลลพัธ์การจดับรกิารพยาบาลผูป่้วยในโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 

วิธีการศึกษา: ใช้กรอบแนวคิด CIPP model ศึกษาในกลุ่ม ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาล 

ผู้ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยในและโรงพยาบาลสนาม จ�ำนวน 27 คน และผู้มารับบริการที่เข้าพักรักษาตัวด้วยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 75 คน เก็บข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย  

ในช่วงเวลาระหว่างวนัที ่17 ธ.ค. 63 ถงึ 31 ม.ีค. 64 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณใช้สถติบิรรยาย และข้อมูลเชงิคณุภาพ

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

ผลการศกึษา: การประเมนิผลการจดับรกิารพยาบาลผูป่้วยในผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 1) ด้านโครงสร้าง  

พบว่าการจดับรกิารพยาบาลผูป่้วยในผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลสมทุรสาครมกีารออกแบบการด�ำเนนิงาน 

ที่เหมาะสมสอดคล้องกับนโยบาย ใช้กลยุทธ์ที่เน้นการมีส่วนร่วม การท�ำงานเป็นทีมและการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ

การด�ำเนินงาน ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทั้งในด้านอัตราก�ำลัง ทรัพยากรต่างๆ และสวัสดิการ ค่าตอบแทน

ความเสี่ยงภัยที่เหมาะสม การพัฒนาศักยภาพโดยเฉพาะหลักการและแนวปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ 

ท�ำให้มรีะบบบรกิารพยาบาลทีเ่หมาะสมซึง่เป็นกลไกส�ำคญัทีจ่ะช่วยควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ 2) ด้านกระบวนการ

จัดบริการพยาบาลพบว่ามีการรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการบริหารจัดการ และจัดหาข้อมูลต่างๆท่ีทันสมัยมาพัฒนา

ความรู้และทกัษะให้แก่บคุลากรทีป่ฏบิติังาน มกีารปรบับทบาทหน้าท่ีความรบัผดิชอบพยาบาลประชุมและวางแผนจดั

ระบบการท�ำงานต่อเนือ่ง โดยจดัท�ำขัน้ตอนการให้บรกิารพยาบาลผูป่้วยในได้แก่การคดักรอง ตรวจรกัษา รายงานผล 

ส่งต่อการรักษา และการติดตามผู้ป่วย โดยมีหลักการจัดขั้นตอนการให้บริการคือ fast track และ one way flow 
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ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติและมาตรฐานของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 3) ด้านผลลัพธ์การจัดบริการพยาบาล  

ช่วง 17 ธ.ค. 63 ถึง 31 มี.ค. 64 มีการขยายเตียงเพื่อรับผู้ป่วยจาก 25 เตียง เป็น 233 เตียง เปิดโรงพยาบาลสนาม  

3 แห่ง 2,160 เตียง ผลลัพธ์การดูแล พบผู้ป่วยเสียชีวิต 7 ราย เป็นผู้ป่วยกลุ่มเหลือง แดง ที่ส่งต่อไปรักษา 6 ราย  

เสียชีวิตที่โรงพยาบาล 1 ราย และกลุ่มสีเขียวที่ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 โดยไม่พบการเสียชีวิต 

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ	

สรปุ: ผลจากการศึกษาครัง้น้ีพบว่าการประเมนิการจดัการระบบพยาบาลผูป่้วยในผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ของโรงพยาบาลสมุทรสาครมีจุดเด่นหลายประการท่ีจะน�ำไปใช้เป็นโมเดลในพัฒนาการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยใน

เพื่อให้รับบริการได้รับการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้รับบริการปลอดภัยจากการติดเช้ือ และผู้รับบริการมีความ

พึงพอใจ และโรงพยาบาลมคีวามพร้อมในการรับการระบาดโรคระบบทางเดินหายใจหรอืโรคอบุตัใิหม่ในรอบถดัไปได้

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินการจัดการบริการ, บริการพยาบาลผู้ป่วยในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, CIPP model

วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 193–208.

Abstract
Objective: The purpose was to evaluate the results of nursing management for patients 

under investigate and COVID-19 patients at Samutsakhon Hospital, in aspects of setting up nursing 

service and outcomes of nursing service for patients under investigate and COVID-19 patients.	

Methods: The “CIPP model” was used in this study. The studied samples were 27 persons of 

focused groups of hospital administrators, nurse administrators, and healthcare providers who worked 

at the in-patient units and field hospitals; and 75 COVID-19 in-patients. In-depth interview 

forms and patient satisfaction questionnaire were used for data collection from 17 December 

2020 to 31 March 2020. Quantitative data were presented by descriptive statistics and qualitative 

data by content analysis.

Results: Evaluation of the outcomes of nursing service for patient under investigate and 

COVID-19 patient showed that 1) structure of the management for COVID-19 patient in Samutsak-

hon Hospital had an appropriate structure corresponding with organizational context and policy 

in COVID-19 prevention and control. Teamwork and employee engagement were encouraged to 

develop and improve the quality and feasibility of the services. These mechanisms were used 

to help people, healthcare personnel, and society. The hospital administrators have supported 

academic information, resources, welfare, and risk compensation appropriately and continuously. 

The developmental proceses were adequate. Moreover, the staff understood the principle and 

guidelines of infection control. Shared resources by rotating medical staff from all related units.  

2) Evaluation of the proceses showed that adequately updated information was provided to increase 

knowledge and skills for staff working. The original administration structure was applied for setting 
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the master plan. Healthcare service systems and working processes were operated by the infectious 

control department. All units had regular meetings to evaluate the working proceses. The medical 

resources preparation and training of staff and related persons were performed. 3) Evaluation of 

outcomes from 17 December 2020 to 31 March 2020 revealed extended ward to prepare from  

25 beds up to 233 beds and field hospitals of 3 areas with 2,160 beds. About the efficacy of patient 

screening for referral in yellow and red groups to high potential hospitals found 6 deaths whreas 

a green group referral to region 5 found no mortality. 

Conclusion: In conclusion, the evaluation of nursing management for COVID-19 patient in 

Samutsakhon Hospital showed several advantages in the services. The results are suggested to use 

as the model development nursing management for in-patient. The patient would receive the best 

care and be safe from the infection. The prompt and continuous services would increase clients’ 

satisfaction. The organization should readily prepare for respiratory infection disease or emerging 

diseases.

Keywords: evaluation, nursing management, COVID-19, CIPP model 
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บทน�ำ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอื โควดิ 19 เป็น

โรคอบุตัใิหม่ทีมี่การแพร่ระบาดของโรคเกดิอย่างรวดเรว็ 

ก่อให้เกิดผลกระทบทั่วทุกประเทศ รวมทั้งประเทศไทย

ซ่ึงไม ่เคยมีการระบาดของ SARS-CoV มาก ่อน 

เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง การแพร่ระบาด

อย่างรวดเร็ว ต้องมีการจ�ำกัดการเคลื่อนที่ของผู้คน จึง

จัดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข วันที่ 4 มกราคม 

2563 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุจงึเปิดศนูย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและเตรียมความพร้อมรับภัย

คุกคามที่อาจเกิดขึ้นเพื่อให้เกิดการท�ำงานที่เป็นระบบ

และผู้ปฏิบัติงานจากหลายหน่วยงานสามารถท�ำงาน

ร่วมกันได้ภายใต้การบัญชาการเหตุการณ์อย่างเป็น

เอกภาพ โดยศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ (emergency 

operation center: EOC) การรับมือกับไวรัสโคโรนา 

2019 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารฉกุเฉนิ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อเตรียมความพร้อม

ในการรบัมอืการระบาด โรงพยาบาลในสงักดักระทรวง

สาธารณสขุทกุแห่งซึง่มภีารกจิระดับปฏบิตักิารรบัผดิชอบ 

ในด้านการดแูลรกัษาผูป่้วย มกีารเตรยีมความพร้อมเพือ่

รบัมอืกบัการดแูลผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้จ�ำนวนมาก โดยมหีน้า

ที่ ในการประสานและจัดเตรียมการคัดกรอง การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การรักษาพยาบาล และควบคุม

ป้องกันการติดเชื้อ2

โรงพยาบาลสมุทรสาครพบผู้ป่วยรายแรก

ในเดือนมกราคม ซ่ึงช่วงเวลาน้ัน (28 มกราคม–31 

สิงหาคม 2563) มีผู้ป่วยเพียง 8 คน โรงพยาบาลได้

จัดให้มี คลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI clinic) และหอ

ผู้ป่วยส�ำหรับผู้สงสัย (PUI) และผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จ�ำนวน 20 เตียง มีผู้ป่วย PUI จ�ำนวน 441 ราย 
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และผู้ติดเชื้อ 8 ราย ช่วงเวลานั้นได้มีการบริหารจัดการ

ทางการพยาบาลเพ่ือดแูลผูป่้วยได้อย่างปลอดภยั ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และผู้ให้บริการไม่มีการ 

ติดเชื้อ และปรับเป็นหอผู้ป่วยทั่วไปเมื่อไม่พบผู้ป่วย

เดือนกันยายน 2563 ต่อมาวันที่ 17 ธันวาคม 2563 

จังหวัดสมุทรสาครพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น

หญิงไทยซึ่งท�ำงานที่ตลาดกลางกุ ้ง ได้แพร่กระจาย

เชื้อให้กับครอบครัวจ�ำนวน 7 ราย ซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้นท่ี

สาธารณสุขได้ไปตรวจเชิงรุก เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่ตลาด

กลางกุ้งโดยพบผู้ป่วยวันที่ 18 ธันวาคม 2563 จ�ำนวน 

445 ราย และผู้ป่วยที่มาตรวจพบเชื้อที่โรงพยาบาล

จ�ำนวน 22 ราย ท�ำให้ต้องมกีารบรหิารจดัการปรบัพืน้ที่

ทั้งภายในโรงพยาบาล และจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเพื่อ

รับผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามนั้น มีปัจจัย

หลายอย่างที่ต้องค�ำนึงถึง ตั้งแต่การคัดเลือกสถานที่ซึ่ง

ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง ความต้องการของ

ชุมชน และทรพัยากรด้านสาธารณสขุทีม่อียู ่เพือ่ให้การ

ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสภาวการณ์ที่

มีการระบาดได้รับการดูแลรักษาอย่างปลอดภัย ข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ประกอบด้วย รายงานความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และการระบาดในประเทศอ่ืนๆ3 หรือ

จังหวัดอื่นๆ อัตราการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินหรือ

โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น อย่างรวดเร็วในระยะเวลาอันสั้น 

อัตราการรับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย PUI 

เพิ่มสูงขึ้น ความสามารถของโรงพยาบาลในการรองรับ

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อัตราส่วนของผู้ป่วยที่

อยู่อาศัยร่วมกับผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงสูง หรือผู้ที่ไม่มีคน

ดูแลที่บ้าน และไม่สามารถดูแลตนเองได้ นอกจากนี้

การเพิ่มหอผู้ป่วยเพื่อรับผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 

ภายในโรงพยาบาลก็มีปัจจัยหลายอย่างที่ต้องค�ำนึง

ถึงเช่นกัน ทั้งการทบทวนสถานการณ์ การวางแผน  

การสื่อสาร งบประมาณสนับสนุน เสียงของผู้ใช้บริการ

ที่มีความกลัว วิตกกังวลต่อโรค การติดตามข้อมูลเพื่อ

ติดตามสถานการณ์ในองค์กรและคาดการณ์ไปข้าง

หน้าท่ีมีความจ�ำเป็นและต้องทันกาลเพื่อการตัดสินใจ 

การเตรียมพร้อมอัตราก�ำลังและทักษะความรู้รวมถึง

การเสริมพลังให้บุคลากรที่มีความวิตกกังวลในตัวโรค

และมีความวิตกกังวลในแนวทางการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการพยาบาลที่

เหมาะสม ในขณะเดยีวกนับุคลากรทางการพยาบาลเอง

จะมีแนวทางปฏิบัติอย่างไรเพื่อให้ปฏิบัติการพยาบาล

ได้อย่างปลอดภัย ไม่เป็นผู ้ติดเช้ือ และไม่เป็นผู ้น�ำ 

ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือไปสูบุ่คคลใกล้ชิด โดย

เฉพาะครอบครัว 

การบริหารจดัการทางการพยาบาลทีม่คีณุภาพ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลต่อการดูแลผู้สงสัยและผู้ป่วย

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังภายในโรงพยาบาลและ 

โรงพยาบาลสนาม ทีมบริหารทางการพยาบาลต้อง

มีการประชุมร่วมกับทีมน�ำเพื่อร่วมก�ำหนดนโยบาย 

ประชุมร่วมกับทีมน�ำทางคลินิกเพื่อก�ำหนดแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตามความรุนแรง ประสาน

กับทีมสนับสนุนท่ีต้องจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือในการ

ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพยาบาลเป็น

แกนหลักส�ำคัญในทีมควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ส�ำคัญ ได้แก่ การเตรียม

ความพร้อมของบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อรองรับ

การดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้การจดัอตัรา

ก�ำลงัและการอบรมบคุลากรเพือ่ให้มกีารปฏบิตัทิางการ

พยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยรวมถึงการดูแลด้านจิตใจ

ผูร้บับรกิาร ซึง่พยาบาลทีม่ศีกัยภาพในการให้ค�ำปรกึษา 

ให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยได้ นอกจากนี้การ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพื่อบริหารจัดการเตียงท่ีมีภายใน

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามมีความจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งและเป็นอีกบทบาทหนึ่งของทีมพยาบาลในการใช้

สารสนเทศ เพื่อการบริหารจัดการเตียง การเตรียม

ความพร้อมของบุคลากร การเปลี่ยนแปลงระบบงาน
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และการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ โดยเฉพาะอุปกรณ์ป้องกัน  

เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรอย่างเพียงพอ และ

การเตรียมความพร้อมของครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่

จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น 

เคร่ืองช่วยหายใจ capsule ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

และการจัดหานวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย ให้เหมาะสม

กับบริบท ของผู้ป่วย เป็นต้น

การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินผลการจัด

บริการพยาบาลทั้งระบบในภาพรวมผู ้วิจัยจึงเลือก

ใช้แนวคิด CIPP model ของสตัฟเฟิลบีม (อ้างอิง)  

ในประเดน็การประเมนิสภาวะแวดล้อม (C) ปัจจัยน�ำเข้า 

(I) กระบวนการ (P) และผลผลติ (P) เพือ่ใช้เป็นแนวทาง

การจดัระบบบรกิารพยาบาลให้เหมาะสมและมผีลลพัธ์ท่ี

ดีแก่ผู้ป่วยในติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

วัตถุประสงค์
1.	 ประเมินโครงสร ้างของระบบการจัด

บริการพยาบาลผู้ป่วยในโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ท้ั งภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม  

(สภาวะแวดล้อมและปัจจัยเบื้องต้น)

2.	 ประเมินกระบวนการจัดบริการพยาบาล 

ผูป่้วยในโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทัง้ภายในโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลสนาม

3.	 ประเมินผลลัพธ์การจัดบริการพยาบาล 

ผูป่้วยในโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้ภายในโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลสนาม

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบ

บรรยาย (descriptive qualitative research design) 

โดยใช้การเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพมุ ่งตอบ

วัตถุประสงค์งานวิจัยด้านการประเมิน โครงสร้าง 

กระบวนการและผลลัพธ์ของคลินิก แนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยในโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งภายใน 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม โดยใช ้ วิ ธี  

การสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้ค�ำถามกึ่ง

โครงสร้าง และวเิคราะห์เอกสารทีเ่กีย่วข้อง โดยมเีกณฑ์

การคัดเลอืกผูใ้ห้ข้อมูล ดงันี ้1) ผูบ้รหิารระดบัสงู 3 ท่าน 

2) พยาบาล 4 ท่าน ซึ่งเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล 

2 ท่าน หัวหน้าทีมพยาบาลที่ดูแลโรงพยาบาลสนาม  

1 ท่าน และพยาบาลท่ีบริหารจัดการข้อมูล 1 ท่าน  

3) ผู้ให้บริการที่โรงพยาบาลสนาม 10 ท่าน ได้แก่  

แพทย์ 2 ท่าน เภสชักร 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

หน้าที่ในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลสนาม 4 ท่าน พยาบาลหน่วยโรคติดเชื้อ  

1 ท่าน และพยาบาลชมุชนหน่วยเวชกรรมสงัคม 2 ท่าน 

4) ผู้รับบริการที่โรงพยาบาลสนาม จ�ำนวน 10 ท่าน

ผลการศึกษา
ผลจากการศึกษาเร่ืองโครงการประเมินผล

การจดับรกิารพยาบาลผูส้งสยัและผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019โรงพยาบาลสมุทรสาคร ได้น�ำกรอบแนวคิดของ 

“CIPP model” ของ Daniel Stufflebeam1 มาช่วย

ในการวเิคราะห์ประเมนิผลการจดับรกิารพยาบาลผูป่้วย

ใน ทัง้หมด 5 ด้าน คอื ด้านการประเมินสภาวะแวดล้อม 

ด้านการประเมินปัจจัยเบื้องต้น ด้านการประเมิน

กระบวนการ และด้านการประเมินผลลัพธ์ 

ผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งหมด 27 ท่าน ประกอบด้วย 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร รองผู้อ�ำนวยการ

ฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลสมทุรสาคร รองผูอ้�ำนวยการ 

ฝ่ายบริหาร พยาบาลหัวหน้าทีมโรงพยาบาลสนาม

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานหอผู ้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 

พยาบาลปฏบิตังิานโรงพยาบาลสนาม แพทย์ปฏบิตังิาน

โรงพยาบาลสนาม แพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไวรัส

โคโรนา 2019 รวมทั้งผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลสนาม

จากข้อมลูวจิยัทัง้ข้อมลูเชงิคณุภาพและข้อมลู

เชิงปริมาณ สามารถสรุปผลการศึกษาได้ 4 ส่วน
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ส่วนที่ 1 การประเมินผลด้านสภาวะแวดล้อม 

ความต้องการและความจ�ำเป็นในการจัด

บริการพยาบาลผู้ป่วยในส�ำหรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 นับต้ังแต่ปี 2563 พบการระบาดของไวรสัโคโรนา 

2019 ทวคีวามรนุแรงมากขึน้อย่างรวดเร็ว และต่อเนือ่ง 

จนถึงป ัจจุบัน ประเทศไทยพบผู ้ติดเชื้อรายแรก  

วันที่ 28 มกราคม 2563 ขณะนั้นนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขให้มีการจัดบริการ ARI clinic เพื่อที่จะ 

คัดกรองผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผู้บริหาร

ก�ำหนดนโยบายที่จะต้องรับผู ้ป ่วยเข้าพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลเพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสมและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อ จึงต้องเตรียมหอผู้ป่วยที่ต้องรับ 

ผูป่้วย ซึง่ขณะนัน้ทมีบริหารทางการพยาบาลได้พิจารณา

เลือกหอผู้ป่วยโดยใช้หลักการควบคุมและป้องกัน 

โรคติดเชื้อมาประกอบ ตัดสินใจใช้หอผู้ป่วยพิเศษที่

เป็นห้องเดี่ยว และสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาล

อยู่บริเวณด้านหน้าหอผู้ป่วย โดยปรับพ้ืนที่ให้แยกกัน

ชัดเจน การไหลของระบบบริการ (flow) เป็นทางเดียว 

จัดให้มีทางเข้าออกส�ำหรับผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ท่ีแยกกันชัดเจน เปิดให้บริการ 2 ช้ัน แยกผู้สงสัย

ติดเช้ือ (PUI) และ ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อ

ลดการปนเปื ้อนและเพ่ือควบคุมการแพร่กระจาย 

เช้ืออย่างมีประสิทธิภาพ เปิดรับผู้ป่วยได้เมื่อวันที่ 28 

มกราคม 2563 เนื่องจากมีการจัดโซนและก้ันพื้นท่ีให้

เป็นสัดส่วน ตั้งแต่ทราบข้อมูลการระบาดที่ประเทศจีน 

การระบาดระลอก 2 ที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัด

สมุทรสาคร เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว จากการค้นหาเชิงรุก 

ร่วมกับผู้ป่วยท่ีมีอาการทางเดินหายใจมาตรวจรักษา

ที่โรงพยาบาล (walk in) ดังจะเห็นได้จากสถิติข้อมูล 

ผูป่้วยทีต่รวจพบเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามแผนภาพที ่2  

ส่งผลให้ระบบบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลสมทุรสาคร

เป็นอย่างมาก ท้ังผู้ป่วยท่ีมาตรวจท่ีคลินิก ARI และ

ผู ้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผู ้ติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ต้องใช้เตียงโรงพยาบาล

แผนภาพที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสมุทรสาคร

ทมีบรหิารได้ก�ำหนดนโยบายทีต้่องขยายเตยีง

ที่จะรับผู้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 ให้ได้ร้อยละ 30 ของ

จ�ำนวนเตียงทั้งหมดของโรงพยาบาล กลุ่มการพยาบาล

รับนโยบายมาและร่วมกันพิจารณาที่จะขยายหอผู้ป่วย 

โดยเบื้องต้นสามารถเปิดหอผู ้ป ่วยได้ทันทีจ�ำนวน  

20 เตียงเป็น isolation room และอีก 5 เตียงเป็น AIIR 

ซึ่งรับผู้ป่วยตั้งแต่ระลอกแรก ท�ำให้สามารถเพิ่มจ�ำนวน

หอผู้ป่วยที่เป็นหอผู้ป่วยพิเศษ (isolation room) เป็น 

50 เตียงภายใน 5 วัน รวมถึงตัดสินใจเปิด cohort 

ward เพื่อให้รับผู้ป่วยจ�ำนวนมากได้เพิ่มการรับผู้ป่วย 
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และปรับหอผู้ป่วยเพื่อรับผู้ป่วยสูงสุด 233 เตียง ถึงแม้

จะขยายหอผู้ป่วยได้ร้อยละ 27.4 แล้วแต่ด้วยปริมาณ 

ผูติ้ดเชือ้จ�ำนวนมาก ท�ำให้ไม่สามารถรบัผูป่้วยได้ทัง้หมด 

ด้วยความร่วมมอืของทกุภาคส่วน ในจงัหวดัสมทุรสาคร

ซ่ึงน�ำโดยผู้ว่าราชการจังหวัดได้ก�ำหนดนโยบายให้จัด

ตั้งโรงพยาบาลสนามหรือศูนย์ห่วงใยคนสาครข้ึนแห่ง

แรก รับผู้ป่วยได้จ�ำนวน 700 เตียง ซึ่งเปิดให้บริการ 

เมื่อวันท่ี 4 มกราคม 2564 ขยายไปอีก 2 แห่ง  

ท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครต้องรบัผดิชอบ ทัง้สิน้ 2,160 เตยีง

ส่วนที่ 2 การประเมินผลด้านปัจจัยเบื้องต้น 

ผลการศึกษา สามารถสรุปผลการประเมิน

ด้านปัจจัยเบื้องต้นของการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วย

ในโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้ส�ำเร็จ ได้แก่ 1) นโยบาย

สนบัสนุนทีเ่อือ้ต่อการจดับรกิาร ได้แก่ นโยบายรฐับาล/

สปสช. ให้สถานพยาบาลรับตรวจและดูแลตามสิทธิ

การรักษา นโยบายคุณภาพโรงพยาบาล นโยบายและ

แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อ

ซึ่งรวมถึงโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ นโยบายจังหวัด 

ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ซึ่งพยาบาลมีส่วน

ส�ำคัญที่ต้องรับนโยบายมาสู่การปฏิบัติอย่างรวดเร็ว  

2) ความเป็นไปได้ของการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วย

ในส�ำหรับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจัยที่ส�ำคัญได้แก่

ผู ้บริหารสูงสุดที่ต ้องตัดสินใจรวดเร็วโดยใช้ข ้อมูล 

ทั้งสถานการณ์ระดับประเทศเพื่อคาดการณ์และบริบท

ของจังหวัดสมุทรสาครที่มีการเข้า ออก ของแรงงานสูง  

ผูบ้ริหารทางการพยาบาลเมือ่รบันโยบายมา ต้องสือ่สาร

ท�ำความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติ พร้อมท้ังให้การสนับสนุน

ในทุกเรื่อง ดูแลเรื่องการป้องกันและคุ ้มครองการ

ปฏิบัติงานเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานปลอดภัย ผลักดันให้ได้

ค่าตอบแทนความเสี่ยงตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานจริง 

ส�ำหรบัโรงพยาบาลสนาม นอกจากทีก่ล่าวมาแล้วปัจจยั

ทีเ่อือ้ต่อความส�ำเรจ็เพิม่เตมิ ความร่วมมอืจากบคุลากร

ทางสาธารณสุขจากทุกภาคส่วน ความร่วมมือจาก 

ทุกหน่วยงานราชการในจังหวัด การสนับสนุนจาก 

ภาคอตุสาหกรรม เอกชน และ 3) การออกแบบโครงสร้าง

ระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยในโรคไวรัสโคโรนา 

2019 ปัจจัยที่ส่งผล ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วม 

การท�ำงานเป็นทีม การสื่อสาร รูปธรรมการจัดระบบ

บริการพยาบาล การรวบรวมข้อมูลและน�ำเสนอในท่ี

ประชุมเพื่อปรับปรุง การบริหารจัดการบุคลากรโดย

เฉพาะพยาบาลทั้งอัตราก�ำลังและการเพิ่มพูนทักษะ

เนื่องจากไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคใหม่ท่ียังไม่มี

ข้อมูลมากนัก พยาบาลควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ 

ต้องติดตามข้อมูลข่าวสารและน�ำมาปรับปรุงคู ่มือ  

แนวปฏิบัติ รวมถึงการอบรมบุคลากรท่ีต้องปฏิบัติงาน

ท่ีโรงพยาบาลสนาม การจัดท�ำคู ่มือและแนวปฏิบัติ 

พยาบาลจะมีส่วนร่วมในการจัดท�ำคู่มือการคัดกรอง 

การให้การพยาบาลตั้งแต่แรกรับ ระหว่างพักรักษาตัว 

และการจ�ำหน่ายผู ้ป ่วยกลับบ้าน การประยุกต์ใช้

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เข้ามาช่วยลดการสัมผัส 

และใช้สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมรักษาพยาบาลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ การควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อซ่ึงพยาบาลมีส่วนส�ำคัญในการเลือกสถานที่และ

การออกแบบโดยใช้หลักควบคุมและป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ 

ส่วนที่ 3 การประเมินผลด้านกระบวนการ 

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า พยาบาล 

มบีทบาทส�ำคญัในการร่วมออกแบบกระบวนการท�ำงาน

ในการจดับรกิารพยาบาลผูป่้วยในโรคไวรสัโคโรนา 2019 

ได้แก่ 

1)	 ระบบข้อมูล วางระบบและประสานเพื่อ

ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรายงานข้อมูลมา รวบรวมและ

วิเคราะห์ เพ่ือเสนอผู้บริหารในการตัดสินใจท่ีจะขยาย

หรอืลดการให้บรกิาร การส่งต่อผูป่้วยไปยังสถานบรกิาร

อืน่ ตดิตามข้อมลูการดแูลผูป่้วยโดยมเีป้าหมายให้ผูป่้วย

ปลอดภัย
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2)	 การรวบรวมข้อมูลทางวิชาการ น�ำมาใช้
ในการจัดการพยาบาลผู้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 
เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย การรับผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม หรือการส่งต่อ 
ผู้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อการดูแลที่เหมาะสม  
การรวบรวมความรู้ใหม่ๆ มาพฒันาศักยภาพด้านความรู ้
ทักษะของบุคลากรอย่างสม�่ำเสมอ เช่น การสวมและ
ถอดชุด PPE การใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อให้ถูกต้อง การล้างมือ 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติมีความมั่นใจในความปลอดภัยของการ
ปฏิบัติหน้าที่

3)	 การบริหารจัดการพยาบาลผู้ป่วยในโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ใช้โครงสร้างการบริหารจัดการ
พยาบาลเดิมมาปรับใช้เมื่อปรับเป็นรับผู ้ป่วยไวรัส
โคโรนา 2019 ส�ำหรับโรงพยาบาลสนามได้ปรบัโดยมอบ
หมายให้รองหวัหน้ากลุม่การพยาบาลเป็นหวัหน้าหน่วย
โรงพยาบาลสนามท�ำหน้าที่ประสานงาน และวางระบบ
บริการทางการพยาบาลภายใต้บรบิทโรงพยาบาลสนาม
ร่วมกับทีมรักษาพยาบาล ข้ันตอนการให้บรกิารแบ่งเป็น 
3 รูปแบบ ผู้ป่วยมาตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาล การค้นหา
ผู้ติดเชื้อเชิงรุก และกลุ่มเสี่ยงสูง ผู้ป่วยทุกคนภายหลัง
เข้าพกัรักษาตวัภายในโรงพยาบาลจะได้รบัการพยาบาล 

แผนภาพที่ 2 แสดงกระบวนการท�ำงาน (ปรับแก้ในภาพจาก โรงพยาบาล เป็น EOC เขตสุขภาพที่ 5)

ได ้แก่ การสอบถามอาการแสดง วัดสัญญาณชีพ 
การประเมินหรือประเมินซ�้ำ เพื่อคัดกรองภาวะที่อาจ
เปลี่ยนแปลงจากตัวโรค เพื่อรายงานแพทย์ การแนะน�ำ
การปฏิบัติตัวทั้งระหว่างพักรักษาตัว และตอนจ�ำหน่าย 

ส่วนที่ 4 การประเมินผลด้านผลลัพธ์ 
การประเมินผลการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วย

ในโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 2 ด้านได้แก่ ผลผลิต 
(output) และ ผลลัพธ์ (outcome) ในด้าน ผลผลิต  
เป้าหมายการจัดบริการพยาบาลผู ้ป่วยในโรคไวรัส
โคโรนา 2019 เพ่ือบริหารจัดการเตียงเพื่อดูแลรักษา 
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเพียงพอ และป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือโรงพยาบาลได้ขยายเตียงผู้ป่วย
สงูสดุเพือ่รบัผูต้ดิเชือ้ ทัง้หมด 2,393 เตียง โดยเป็นเตยีง
ภายในโรงพยาบาล 233 เตียง และเตียงโรงพยาบาล
สนาม 2,160 เตยีง และมจี�ำนวนผูต้ดิเชือ้เข้าพกัรกัษาตวั 
ตั้งแต่ 17 ธันวาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 จ�ำนวน
ทัง้หมด 5,221 ราย 33,878 วนันอน อตัราการครองเตยีง 
ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายในโรงพยาบาล 
อยู่ในช่วงร้อยละ 41.9–71.7 สะท้อนความเพียงพอ 

ของเตียงที่จะรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
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ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยและจ�ำนวนวนันอนผูป่้วยไวรสัโคโรนา 2019 ภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม

เดือน

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม สรุปรวม

จ�ำนวน 

(ราย)

จ�ำนวน

วันนอน

จ�ำนวน 

(ราย)

จ�ำนวน

วันนอน

จ�ำนวน 

(ราย)

จ�ำนวนวัน

นอน

17–31 ธ.ค. 63 196 926 0 0 196 926

ม.ค. 64 511 3,762 2,166 13,315 2,677 17,077

ก.พ.64 443 3,588 1,233 7,338 1,676 10,926

มี.ค. 64 217 1,723 455 3,226 672 4,949

รวม 1,367 9,999 3,854 23,879 5,221 33,878

ผลผลิตการจัดการอัตราก�ำลังพยาบาลเพื่อ

ดูแลผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลสมุทรสาครใช้อัตราก�ำลัง

ที่เคยปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย ช่วงที่ต้องเพิ่มเตียงในห้อง

พิเศษ สัดส่วนพยาบาลต่อจ�ำนวนผู้ป่วย ลดน้อยลง  

ช่วงเปิด cohort ward ได้รบัความร่วมมอืจากโรงพยาบาล

ในกรมการแพทย์ และทบวงมหาวิทยาลัย ส่งบุคลากร 

มาช่วยปฏิบัติงาน ท�ำให้บริหารจัดการอัตราก�ำลัง 

ท่ียังรักษาคุณภาพการรักษาพยาบาลไว้ได้ส�ำหรับ 

โรงพยาบาลสนามทัง้สามแห่งได้ประสานไปยงักระทรวง

สาธารณสุขเพื่อขอทีม MERT จากทั่วประเทศมาปฏิบัติ

งานท่ีโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่งและจัดอัตราก�ำลัง

เป็นเวร 12 ช่ัวโมง ท�ำให้มีการจัดอัตราก�ำลังได้เพียง

พอในการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลสนาม ดังแสดงอัตรา

ก�ำลังพยาบาลต่อผู้ป่วย ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงอัตราก�ำลังพยาบาลต่อจ�ำนวนผู้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดูแล ที่หอผู้ป่วยและโรงพยาบาลสนาม

อัตราก�ำลัง:ผู้ป่วย เช้า บ่าย ดึก

หอผู้ป่วย isolation room 4 3 3

หอผู้ป่วย ICU COVID-19 5 4 4

Cohort ward 5 4

โรงพยาบาลสนาม 6–8 4–5

มีแนวทางปฏิบัติการรับผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัว

ภายในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลสมทุรสาคร เกณฑ์

การเข้าหอผู้ป่วยหนัก (ICU โคโรนาไวรัส-19) เกณฑ์การ

ส่งต่อผู้ป่วยภายในเขต และกรงุเทพมหานคร และมกีาร

ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามแนวทางการ

รกัษาของกรมการแพทย์เพ่ือให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ 

จัดอบรมการสวมใส่ PPE การให้ความรู ้ 

เรือ่งโรคไวรสัโคโรนา 2019 การใช้ยาจ�ำนวน 3 ครัง้ และ

อบรมผู้ปฏิบัติในหอผู้ป่วย ทุกครั้งเมื่อมีการเพิ่มจ�ำนวน

หอผู้ป่วย และเป็นพี่เลี้ยงให้กับผู ้ปฏิบัติในการดูแล 

คดักรองผูป่้วยโรคไวรสัโคโรนา 2019 ตัง้แต่การประเมนิ

คดักรองเพือ่รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล การให้ค�ำปรกึษา
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ระหว่างการดูแล การให้ค�ำปรึกษาการเคลื่อนย้ายและ

การส่งต่อผู้ป่วยตลอดเวลา 

ด้านเทคโนโลยีมีการติดต้ังกล้องวงจรปิด 

เพื่อสังเกตอาการผู้ป่วยทั้งที่หอผู้ป่วยและโรงพยาบาล 

ได้ตลอด 24 ชัว่โมง ระบบการติดต่อประสานงานมกีาร 

ติดตั้งเครื่องสื่อสารชนิดควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร ์

(intercom, application) สามารถมองเหน็ผูร้บับรกิารได้ 

ส�ำหรับโรงพยาบาลสนามติดตั้ง VPN ท�ำให้เชื่อมข้อมูล

ประวัติผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลได้ทันทีหากมีการบันทึก

ข้อมูลลงในโปรแกรมโรงพยาบาลโดยเฉพาะการดูผล

ฟิล์มเอกซเรย์ท�ำให้มคีวามสะดวกในการดูแลผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลได้

ด้านผลลัพธ์ (outcome) การให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยใน โรคไวรัสโคโรนา 2019เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย 

ได้รับการคัดกรองที่ถูกต้อง เพื่อให้ได้รับการพยาบาล

ตามแผนการรักษาแต่ละระดับความรุนแรง ผู ้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ได้รับข้อมูลการปฏิบัต ิ

ตัวที่ถูกต้องทั้งขณะพักรักษาตัวและกลับบ้าน

1.	 ประสิทธิภาพการคัดกรองของพยาบาลเพื่อแยก 

ผู้ป่วยส่งต่อผู้ติดเชื้อ

ทีค่วามรนุแรงปานกลางถงึรนุแรงมาก (เหลอืง 

แดง) ไปโรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย์จ�ำนวน 61 ราย 

เสียชีวิต 5 ราย โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 

27 ราย จ�ำนวน 27 รายเสียชีวิต 1 ราย ซึ่งทั้ง 6 ราย

เป็นผู้ป่วย สูงอายุ มีโรคประจ�ำตัว มีอาการรุนแรงตาม

เกณฑ์ที่ต้องส่งต่อผู้ป่วย นอกจากน้ียังประสานงาน

เพื่อส่งต่อผู้ป่วยสีเขียวไปรักษาตัวโรงพยาบาลต่างๆ  

ในเขต 5 จ�ำนวน 383 ราย ไม่พบผูป่้วยเสยีชวีติ (ตารางที ่3) 

สะท้อนความถูกต้องของการคัดกรองผู ้ป ่วยเพื่อ 

ส่งต่อตามระดับความรุนแรง

ตารางที ่3 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยส่งต่อไปโรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย์ทบวงมหาวทิยาลยัโรงพยาบาลในเขตสขุภาพท่ี 5

โรงพยาบาล
17–31 

ธ.ค. 63

1–31

ม.ค. 64

1–28

ก.พ. 64

1–31

มี.ค. 64
รวม จ�ำหน่าย เสียชีวิต คงค้าง

รวม รพ.สังกัดกรมการแพทย์

(สีเหลือง แดง)

17 28 15 1 61 56 5 0

รวม รพ.สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 

(สีเหลือง แดง)

7 10 10 0 27 26 1 0

รวมโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 

(สีเขียว)

131 150 102 0 383 383 0 0

รวมทั้งสิ้น 155 188 127 1 471 465 6 0

2.	 ประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วย PUI มีผู้ป่วย PUI 

ห้องแยกโรค (isolation room) ค�ำสัง่การรกัษา และเน้น

การให้ข้อมูลผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลหากมีการติดเชื้อ 

หรือเมื่อต้องกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน (local quaran-

tine) หากผลตรวจไม่พบเชือ้ มผีูป่้วย PUI จ�ำนวน 841 ราย 

และติดเช้ือ 574 ราย กรณีที่ผลทางห้องปฏิบัติการ 

เป็นผู้ป่วยยืนยัน ส่งหอผู้ป่วยท่ีรับผู้ป่วยยืนยันเพื่อการ

ดูแลต่ออย่างเหมาะสม
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3.	 ประสิทธิภาพการให้การพยาบาลระหว่างพักรักษา

ตัวภายในโรงพยาบาลสมทุรสาครและโรงพยาบาลสนาม 

แบ่งเป็น 2 ส่วน

3.1	 ประสิทธิภาพการให้การพยาบาลผู้ป่วย

ที่พักรักษาตัวภายในโรงพยาบาล ภายหลังเข้าพักรักษา

ตัวภายในโรงพยาบาล ผู ้ป่วยจะได้รับการเอกซเรย ์

ทุกรายหากพบปอดอักเสบ (ผู้ป่วยสีเหลือง) ประสาน

ศูนย์ส่งต่อ โควิด 19 เพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

สังกัดกรมการแพทย์และทบวงมหาวิทยาลัย และหาก

ระหว่างผู้ป่วยพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาลมีอาการ

ทรุดลง จะประสานเพื่อส่งต่อเช่นเดียวกัน พบผู้ป่วยที่

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วย PUI และกิจกรรมการพยาบาล 

จ�ำนวนผู้ป่วย PUI
รับไว้ใน

โรงพยาบาล
ติดเชื้อ จ�ำหน่าย กิจกรรมพยาบาล

17–31 ธันวาคม 2563 133 59 74 - คัดกรองและจัดประเภทผู้ป่วย 

- ให้การพยาบาลตามค�ำสั่งแพทย์ / 

ประเภทผู้ป่วย 

- วัดสัญญาณชีพ

- ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนขณะอยู่ รพ. 

- ตดิตามต่อเนือ่ง (นดัตรวจซ�ำ้ ตดิตามอาการ

หลังจากติดเชื้อโควิด 19) 

1–31 มกราคม 2564 307 214 93

1–28 กุมพาพันธ์ 2564 255 199 56

1–31 มีนาคม 2564 146 102 44

รวม 841 574 267

เข้าพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาลทั้งหมด 1,367 ราย 

ส่งต่อไปเพื่อการดูแลรักษาที่เหมาะสมจ�ำนวน 61 ราย 

จ�ำหน่ายกลับบ้าน จ�ำนวน 1,305 ราย ในจ�ำนวนนี้ 

มีเสียชีวิต 1 ราย เมื่อปลายเดือนมกราคม 2564 เป็น

หญิงไทยอายุ 75 ปี โรคประจ�ำตัว เป็นเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง โรคไตระยะสุดท้าย/ รักษาโดยการ

ล้างไต เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาล่าช้าเม่ือมาถึง 

โรงพยาบาลต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ความดันโลหิตตก 

แพทย์ให้การรกัษาด้วยยาเตม็ที ่เสยีชวีติภายใน 1 ชัว่โมง 

หลังเข้ารับการรักษา

ตารางที่ 5	 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลสมุทรสาคร จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อ จ�ำหน่าย 

	 เสียชีวิต และกิจกรรมการพยาบาล

จ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาตัว

ภายในโรงพยาบาล

รับไว้ใน

โรงพยาบาล
ส่งต่อ

จ�ำหน่าย 

(เสียชีวิต)
กิจกรรมพยาบาล

17–31 ธันวาคม 2563 196 17 - - คัดกรองและจัดประเภทผู้ป่วย 

- ให้การพยาบาลตามค�ำสั่งแพทย์

- วัดสัญญาณชีพ

- ซักประวัติเพิ่มเติม

- บริหารยาตามค�ำสั่งแพทย์

- รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง

- ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนขณะอยู่ รพ.

1–31 มกราคม 2564 511 28 1

1–28 กุมพาพันธ์ 2564 443 15

1–31 มีนาคม 2564 217 1 -

รวม 1367 61 1
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จ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาตัว

ภายในโรงพยาบาล

รับไว้ใน

โรงพยาบาล
ส่งต่อ

จ�ำหน่าย 

(เสียชีวิต)
กิจกรรมพยาบาล

- ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน (new normal) 

- ติดตามต่อเนื่อง (นัด ตรวจซ�้ำ ติดตามอาการ 

หลังจากติดเชื้อ โควิด 19

ตารางที่ 5	 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลสมุทรสาคร จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อ จ�ำหน่าย 

	 เสียชีวิต และกิจกรรมการพยาบาล (ต่อ)

3.2	 ประสทิธภิาพการพยาบาล ผูป่้วยทีเ่ข้าพัก 

รักษาตัวโรงพยาบาลสนาม ผู ้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัว 

ที่โรงพยาบาลสนามส่วนใหญ่มาจากการค้นหาเชิงรุก

ท่ีตลาดกลางกุ้ง และโรงงานพื้นที่โดยรอบ โดยหน่วย

เวชกรรมสังคมร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป ่วยต่างด้าว ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป ่วย 

กลุ่มสีเขียว ไม่มีอาการ อาการทางระบบทางเดินหายใจ

เล็กน้อย ผู้ป่วยจะได้รับการเอกซเรย์ทุกราย หากพบ

ปอดอกัเสบ (typical COVID pneumonia) หรือมภีาวะ

ที่อยู่ในเกณฑ์ต้องส่งต่อผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาล ได้แก่  

ไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส หายใจมากกว่า 24 ครั้ง

ต่อนาที ค่าออกซิเจนในกระแสเลือดน้อยกว่าร้อยละ 

95 สัญญาณชีพไม่คงที่หรือภาวะฉุกเฉินที่ต้องช่วยชีวิต  

ผู้ป่วยคุ้มคลั่ง อาละวาด บทบาทส�ำคัญของพยาบาล

อยู่ที่การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

ท่ีต้องเฝ้าระวัง การวัดสัญญาณชีพ และบันทึกข้อมูล 

หากพบความผดิปกตจิะรายงานแพทย์เพือ่พจิารณาตาม 

ความเหมาะสม ผลพบว่าผู้ป่วยโรงพยาบาลสนามได้รับ

การส่งต่อจ�ำนวน 131 ราย โดย 124 ราย เป็นผู้ป่วย 

ท่ีผลเอกซเรย์เป็นปอดอักเสบ อีก 7 ราย เป็นผู้ป่วย 

ท่ีมอีาการ อาการแสดงออก และสัญญาณชีพ เปลีย่นแปลง 

สะท้อนการเฝ้าระวงัและส่งต่ออย่างเหมาะสม

ตารางที่ 6 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม การส่งต่อ จ�ำหน่าย และกิจกรรมการพยาบาล

จ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาตัว

ภายในโรงพยาบาลสนาม

รับไว้ใน

โรงพยาบาล
ส่งต่อ

จ�ำหน่าย 

(เสียชีวิต)
กิจกรรมพยาบาล

17–31 ธันวาคม 2563 0 0 0 -	 ซักประวัติโรคประจ�ำตัว แพ้ยาผู้ป่วย

-	 ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยง

-	 วัดสัญญาณชีพตามความเสี่ยงที่คัดกรองได้

-	 ให้การพยาบาลตามค�ำสั่งแพทย์

-	 รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง

-	 ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน

1–31 มกราคม 2564 2,166 61 0

1–28 กุมภาพันธ์ 2564 1,233 46 0

1–31 มีนาคม 2564 455 6 0

รวม 3,854 113 0

4.	 ความพงึพอใจผูร้บับริการ มกีารส�ำรวจความพึงพอใจ

ผู้รับบริการในการให้บริการพยาบาลโดยรวม เท่ากับ 

ร้อยละ 96.4 โดยหวัข้อทีไ่ด้คะแนนเฉลีย่มากท่ีสดุ ได้แก่ 

การได้รับการดูแลด้วยความห่วงใยเสมือนญาติมิตร  

การได้รับค�ำอธิบายท่ีชัดเจน ความสนใจและเอาใจใส่

ในปัญหาของสุขภาพของผู้ป่วย การให้ค�ำแนะน�ำที่น�ำ
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ไปปฏิบัติได้ การให้เกียรติกับผู้ป่วย ปัญหาของผู้ป่วยได้

รับการแก้ไข ผู้ป่วยมั่นใจว่าได้รับบริการที่ดี จากแพทย์

หรือพยาบาลที่มีความรู้และเชี่ยวชาญ ซึ่งสะท้อนการ

ออกแบบกระบวนการพยาบาลทีว่างระบบไว้เป็นอย่างดี

วิจารณ์
จังหวัดสมุทรสาครมีการระบาดของ โควิด 19 

เป็นจ�ำนวนมากในช่วงธนัวาคม 2563 ถงึ มนีาคม 2564 

ผลการศึกษาการจัดระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยใน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการสัมภาษณ์ 

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานพบว่า การประเมินโครงสร้าง

ของระบบการจดับริการพยาบาลทัง้ภายในโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลสนามนัน้มคีวามจ�ำเป็นต่อการจัดระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยใน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ซึ่งเป็นโรคระบาดที่มีความรุนแรงและขยายเป็นวง

กว้าง ปัจจัยที่เอื้อต่อความส�ำเร็จ ได้แก่ การประเมิน 

ความต้องการและความจ�ำเป็นด้วยการใช้ข้อมูลและ

ข่าวสารในการตัดสินใจ ส่วนปัจจัยเบื้องต้น ได้แก่ 

นโยบายที่ชัดเจน ผู้น�ำและบุคลากรทางการพยาบาล

มีความไวต ่อสถานการณ ์และไวต ่อการปรับตัว  

การสือ่สาร การประสานความร่วมมอื การท�ำงานเป็นทมี 

รูปธรรมการจัดระบบบริการท�ำให้พยาบาลทราบ

บทบาทหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ และทักษะที่ต้องเพ่ิมเพ่ือ

ให้การปฏิบัติพยาบาลมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะด้าน

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การเสริมพลังและสร้าง

ความมั่นใจในบุคคลากรทางการพยาบาล ท�ำให้การ

บริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและลดความวิตก

กังวลทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ สอดคล้องกับผล

การวิจัยของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ4 ที่เสนอ

แนะแนวทางการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไว้ว่า ควรด�ำเนินการให้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบัโรคอบัุตใิหม่ และ งานวจิยัของนชุร ีจนัทร์เอีย่ม 

และคณะ5 ที่สรุปว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องก ั

นและควบคุมการติดเชื้อและทักษะการใช้ อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) แก่บุคลากรทางการแพทย์ถือ

เป็นแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานให้

บริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

การประเมินกระบวนการในระบบบริการ

พยาบาลผูป่้วยในโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีพ่ฒันา

ขึ้นสามารถน�ำไปใช้ได้จริงและมีความเหมาะสมกับการ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทั้งภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม ปัจจัย

ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ การที่มีพยาบาลจัดการข้อมูลและ

เสนอผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อการตัดสินใจ และ

การติดตามข้อมูลทางวิชาการใหม่ๆ ในโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 น�ำมาสูก่ระบวนการดแูลผูป่้วยทีเ่หมาะสม

ทั้งการประเมิน คัดกรอง ดูแลรักษา เฝ้าระวัง การให้ค�ำ

แนะ และเสริมพลงัผูป่้วย ท่ีส�ำคญัได้แก่การจดัโครงสร้าง

ให้เหมาะสมในการบริหารจัดการพยาบาลท้ังภายใน 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม 

การประเมินผลการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วย

ในโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 นอกจากประเมนิความ

สามารถท่ีขยายจ�ำนวนเตียงและเปิดโรงพยาบาลสนาม

ได้ในระยะเวลาสั้นให้เพียงพอต่อปริมาณผู้ป่วยติดเช้ือ 

ยังประเมินการบริหารจัดการอัตราก�ำลังและศักยภาพ

ของทีมพยาบาลท่ีสามารถคดักรองผูป่้วยได้อย่างถูกต้อง

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ผู้ป่วยปลอดภัย 

ให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมใน PUI และผู้ป่วยติดเช้ือ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่เน้นการให้ข้อมลู PUI และ 

ผู ้ป ่วยเพื่อลดความวิตกกังวลทั้งขณะพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลและภายหลังจ�ำหน่าย โดยจะเห็นได้จาก

ความพงึพอใจผูป่้วยระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ได้แก่ การได้

รบัค�ำอธบิายทีช่ดัเจน ความสนใจและเอาใจใส่ในปัญหา

ของสขุภาพของผูป่้วย การให้ค�ำแนะน�ำทีน่�ำไปปฏบิตัไิด้ 

การเฝ้าระวังและรายงานแพทย์ที่มีประสิทธิภาพจาก

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนามที่สามารถ 

คาดการณ์ล่วงหน้าจากการซักประวตัแิละวดัสญัญาณชพี 
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 41 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

205 โครงการประเมินผลการจัดบริการพยาบาลผู้สงสัยและ

ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสมุทรสาคร



ท�ำให้ส่งต่อผู ้ป ่วยเข้ามารักษาภายในโรงพยาบาล 

ได้รวดเร็ว ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ�ำหน่ายกลับ

บ้านได้อย่างปลอดภัย นอกจากนี้ยังไม่พบผู้ให้บริการ

พยาบาลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสมพร สงัข์แก้ว และคณะ6 ทีพ่บว่า สมรรถนะ

พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้แก่ การคัดกรอง 

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ด้านวุฒิภาวะ 

ทางอารมณ์ ทักษะการสื่อสาร ประสานงานและบริหาร

จัดการ และเสาวภา ทองงาม และคณะ7 ได้กล่าวถึง

บทบาทพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ว่าพยาบาลเป็นผู ้ที่ใกล้ชิดและดูแลผู ้ป่วยโดยตรงมี

บทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพื่อให้ปลอดภัยหายจากโรค

สรุป
การประเมินผลการจัดบริการพยาบาลผู้สงสัย

และผู้ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสมทุรสาคร

โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP มาประเมินทั้งหมด 4 ด้าน 

และสามารถน�ำไปปรับใช้กับสถานการณ์อื่นๆ ได้ 

ประกอบด้วย

1.	 การประเมินสภาวะแวดล้อมในประเด็น

ความต้องการและความจ�ำเป็น จากการจัดบริการ

พยาบาลผู้ป่วยในโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง

ภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามจ�ำเป็นต้องมี 

3 เรื่องได้แก่ 1) การจัดบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับ

นโยบาย ศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากร

ทางการพยาบาล 2) การจัดบริการพยาบาลที่ต้อง

ค�ำนึงถึงความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

3) การจัดบริการพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์การระบาดของโรคโคโรนาไวรัส-19 

ปัจจัยที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ได้แก่ นโยบายทั้งจาก

กระทรวงสาธารณสุข ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

ทั้งภายในจังหวัดสมุทรสาครและกระทรวงสาธารณสุข 

การติดตามข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมการจัดบริการ

พยาบาล ความเข้มแขง็และพร้อมทีจ่ะเปลีย่นแปลงของ

การบริหารทางการพยาบาล การเรียนรู้และน�ำมาปรับ

ให้เข้าสถานการณ์แต่ละช่วงท�ำให้การจดับรกิารพยาบาล

โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ท้ังภายในโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลสนาม เกิดขึ้นได้รวดเร็ว 

2.	 ปัจจัยน�ำเข้า ด้านนโยบาย ภาพรวมผล

การศึกษาพบว่าจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่เป็นวงกว้างอย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีผู้รับ

บริการจ�ำนวนมาก และมีความวิตกกังวลสูง นโยบาย

จากทีมบริหารมีความส�ำคัญเนื่องจากผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ 

ไม่สามารถพักรักษาตัวรวมกับผู้ป่วยท่ัวไปได้เพราะจะ

ท�ำให้แพร่กระจายเชื้อ ภายในโรงพยาบาลต้องจัดหอ 

ผูป่้วยแยก และเมือ่ต้องรบัจ�ำนวนมากต้องมโีรงพยาบาล

สนามรองรับ ด้านความเป็นไปได้ของการจัดบริการ

พยาบาลพบว่าปัจจัยท่ีส่งผลได้แก่ การใช้ข้อมูลใน

การตัดสินใจ การสื่อสารท�ำความเข้าใจกับผู ้ปฏิบัติ  

การสนับสนุนดูแลผู้ปฏิบัติงานให้เกิดความปลอดภัย 

และค่าตอบแทนที่เหมาะสม ความร่วมมือจากบุคลากร

ทางสาธารณสุขทุกภาคส่วน ส่งผลต่อการจัดบริการ

พยาบาลในสถานการณ์ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

ด้านการออกแบบโครงสร้างระบบบริการพยาบาล  

การสร้างการมส่ีวนร่วมผ่านเวทปีระชมุออกความคดิเหน็ 

การท�ำงานเป็นทีม การสื่อสาร รูปธรรมการจัดบริการ 

การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล การจัดท�ำคู่มือและ

แนวปฏิบัติ การประยุกต์ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ เป็นโครงสร้างส�ำคัญ

ที่จะท�ำให้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยในโรคโคโรนา

ไวรัส-19 ประสบความส�ำเร็จโดยที่ทั้งผู้รับบริการและ 

ผู้ให้บริการปลอดภัย

3.	 กระบวนการ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า

กระบวนการส�ำคญัทีต้่องออกแบบเพือ่ให้การจดับรกิาร

ทางการพยาบาลผู้ป่วยในโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้แก่ 1) การจัดการระบบข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 พร้อมการวิเคราะห์เพื่อเสนอผู้บริหาร  
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2) การจัดหาข้อมูลวิชาการ น�ำมาประยุกต์ใช้ในการ

จัดการพยาบาลผู้ป่วยในโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้แก่ เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย การรับและจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล การส่งต่อผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 และความรู้ที่ต้องน�ำมาพัฒนาศักยภาพบุคลากร

เพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย รวมถึงตัวบุคลากร

ปลอดภัยจากการติดเชื้อ 3) การบริหารจัดการท้ังเร่ือง

อตัราก�ำลงัพยาบาลและบทบาทหน้าทีพ่ยาบาล ขัน้ตอน

การรับบริการที่ชัดเจน เพื่อให้การดูแลมีคุณภาพ

4.	 จากการประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัย

เบือ้งต้น และการออกแบบกระบวนการทีดี่ ผลการศึกษา 

แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพของการจัด

บริการพยาบาลในโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 

1) ความสามารถในการขยายเตียงภายในโรงพยาบาลได้

อย่างรวดเรว็และเป็นไปตามหลกัป้องกนัและควบคุมโรค

ติดเชื้อผู้ป่วยติดเชื้อเข้าพักรักษาตัวได้ทั้งหมดโดยยังคง 

มีจ�ำนวนเตียงส�ำรองไว้ร้อยละ 30 ได้ตามนโยบาย  

2) การจดัการอัตราก�ำลงัพยาบาลได้เพยีงพอในการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อ 3) มีคู่มือการปฏิบัติงานในขั้นตอนต่างๆ 

ชัดเจนท�ำให้การท�ำงานเป็นระบบ 4) พยาบาลได้รบัการ

เพิ่มพูนทักษะเพื่อให้มีการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

5) การมีเทคโนโลยีมาช่วยสื่อสารและติดตามผู้ป่วย  

ส่งผลลัพธ์การบริการพยาบาลที่คาดหวังได้แก่ ผู้ป่วย

ได้รับการคัดกรองที่ถูกต้อง ได้รับการส่งต่อที่เหมาะสม 

ได้รับการพยาบาล ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการบริการ

พยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้ให ้ข ้อมูลเชิงลึก ท่าน 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร รองผู้อ�ำนวยการ

ด้านการแพทย์ รองผู้อ�ำนวยการด้านบริหาร ผู้บริหาร

ทางการพยาบาล พยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ 

พยาบาลหัวหน้าทีมโรงพยาบาลสนาม ผู ้ให้บริการ

ท่ีโรงพยาบาลสนาม ตลอดจนผู้รับบริการที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ

การพัฒนาบริการพยาบาลผู้สงสัยและผู้ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลสมุทรสาครให้ดียิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์มีความส�ำคัญต่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  

ภาวะโภชนาการท่ีไม่เพียงพออาจส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

มีผลต่อภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์ งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender  

ในการสร้างโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการและการออกก�ำลงักายในหญงิตัง้ครรภ์ โดยให้หญงิตัง้ครรภ์ได้รบั

รู้ประโยชน์ และรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความเชื่อมั่นและ

มุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ เกิดพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการที่ดี 

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการและการออกก�ำลงักายต่อพฤตกิรรม

สุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ

บริการที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 จังหวัดกาญจนบุรี จ�ำนวน 60 ราย เครื่องมือ 

ในการวจิยัคอื แบบสอบถามสุขภาพด้านโภชนาการและโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ และการออกก�ำลงักาย 

แบบสอบถามสุขภาพด้านโภชนาการมีตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.82 และตรวจสอบความเช่ือมั่น 

เท่ากับ .90 และโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกายได้น�ำมาปรับปรุงตามข้อเสนอ 

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบค่าที 

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการในกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง สูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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สรุป: พยาบาลประจ�ำคลินิกฝากครรภ์ สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและ 

การออกก�ำลังกายไปประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ  

	 หญิงตั้งครรภ์

วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 209–219.

Abstract
Nutrition is important for the health of a pregnant woman and her unborn baby. Inadequate 

nutrition can affect the growth of the fetus. Health promotion behaviors affect the nutritional status 

of pregnant women. This research applied the Pender Health Promotion Model to create a health 

promotion program for nutrition and exercise in pregnant women. By allowing pregnant women to 

know the benefits and recognize their own abilities to practice health behaviors and build theirself 

confidence and commitment to practice healthy nutrition habits. 

Objective: This was to study the effect of nutrition and exercise health promotion program 

on nutritional health behaviors of pregnant women.

Method: It is quasi-experimental research. Two groups were measured before and after 

the experiment. The studied group was 60 pregnant women who came to the antenatal care clinic 

Somdejprasangkharach XIX Hospital, Kanchanaburi Province. The research instruments were the 

nutrition health questionnaire and nutrition and exercise health promotion program. The nutrition 

health questionnaire was checked for content validity at 0.82 and checked for confidence at .90, and 

the nutrition and exercise health promotion program was adjusted according to the recommendations 

of experts before use. Data were analyzed using t test.

Results: Mean nutritional health behavior scores in the experimental group after the 

experiment were higher than before the experiment and higher than the control group significantly.

Conclusion: Nurse at antenatal clinic the nutrition and exercise health promotion program 

can be applied in the care of pregnant women in order to have proper nutrition health behaviors.

Keywords:	 nutrition and exercise health promotion programs, nutritional health behavior,  

		  pregnant woman
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บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ทัง้ด้านกายวภิาค สรรีวทิยา และการเผาผลาญพลงังาน

ในหลาย ๆ ระบบ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญ คือ  

การเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนและการขยายใหญ่ขึน้ของ

มดลูกโดยเฉพาะในช่วงไตรมาสทีส่าม ซึง่เป็นระยะท้าย ๆ  

ของการตั้งครรภ์ และร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลง

ของระบบกระดูก กล้ามเน้ือ และฮอร์โมนมากยิ่งขึ้น 

ท�ำให้ระดับความไม่สุขสบายต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น 

รวมถงึการเปล่ียนแปลงทางจติใจ1 นอกจากนัน้ยงัมกีาร

เพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวระหว่างต้ังครรภ์เป็นดัชนีบ่งชี ้

ภาวะโภชนาการของมารดาและการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของทารกในครรภ์ รวมถึงสุขภาพของ 

หญิงตั้งครรภ์2 

การเพิ่มของน�้ำหนักตัวของหญิงตั้งครรภ์เกิด

จากการได้รับสารอาหารต่างๆ การได้รับสารอาหารที่

มากเกินไป อาจจะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกได้ ในระยะตัง้ครรภ์อาจส่งผลต่อการแท้งบตุร ภาวะ

เบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงร่วมกับ

การตัง้ครรภ์ ในระยะคลอดอาจเสีย่งต่อการใช้สูติศาสตร์

หัตถการในการช่วยคลอด และในระยะหลังคลอด 

อาจส่งผลต่อการตกเลอืดหลงัคลอดได้ ส�ำหรับผลกระทบ 

ต่อทารกในมารดาที่ ได ้รับสารอาหารมากเกินไป  

อาจส่งผลให้ทารกตัวโตเกิดการคลอดยาก ส่วนหญิง

ตั้งครรภ์ที่ได้รับอาหารน้อยเกินไปอาจเสี่ยงต่อภาวะ 

ขาดสารอาหารหรือภาวะทุพโภชนาการ ส่งผลต่อทารก

คือ การเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด

และทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อย เป็นต้น ซึ่งล้วนเกิด

จากพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการที่ไม่เหมาะสม3 

การตั้งครรภ์ถือเป็นภาวะปกติของสตรีวัย

เจริญพันธุ ์  เป ็นช่วงของการเปลี่ยนแปลงทั้งด ้าน

ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของบทบาท

การเป็นมารดา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจึงส่งผล 

กระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

ซึง่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพเป็นการแสดงออกของหญงิ

ตั้งครรภ์ถึงการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน มีจุด 

มุ ่งหมายเพื่อด�ำรงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ เพื่อยกระดับ 

ความเป็นอยู่ที่ดีของหญิงตั้งครรภ์รวมทั้งส่งเสริมให้ 

หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ในระยะตั้งครรภ์ 

การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการบรรลุ

เป้าหมายของการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า เป็นการเพิ่ม

สมรรถนะของบุคคลให้สามารถปรับภาวะสุขภาพของ

ตนให้ดข้ึีนเพ่ือให้บรรลสุขุภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย 

จติใจ และสงัคม โดยการควบคมุหรอืลดพฤตกิรรมเสีย่ง 

และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เมื่อมีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพในทางที่เหมาะสม จะช่วยเพิ่มศักยภาพ

ของบุคคลส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้นการส่งเสริม 

สขุภาพในระยะตัง้ครรภ์ จงึมคีวามส�ำคญัท่ีจะช่วยให้การ

ตั้งครรภ์นั้นด�ำเนินไปจนครบก�ำหนดคลอด4 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

เป ็นการปฏิบัติกิจกรรมการส ่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ เก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหารอย่าง

ถกูต้องและเหมาะสมกบัความต้องการของหญงิตัง้ครรภ์ 

เพือ่ให้ได้คณุค่าทางโภชนาการครบถ้วน ท�ำให้มสีขุภาพ

แข็งแรงในขณะตั้งครรภ์ ทั้งนี้ การส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์เริ่มตั้งแต่ระยะแรกของ

การตั้งครรภ์ โดยบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีความ 

ใกล้ชิดและมีบทบาทส�ำคัญมากที่สุดในการส่งเสริม 

สุขภาพดังกล่าวคือ พยาบาล โดยเฉพาะในแผนก 

ฝากครรภ์พยาบาลมีบทบาทและหน้าที่ส�ำคัญในการ

จดัการเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ โดยการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

ของหญิงตั้งครรภ์5 

Pender6 สรุปพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ไว้ว่า หมายถึง การท่ีบุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสร้าง

เสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง กลายเป็นแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (Life Style and Health 

Habits) สามารถบ่งบอกความสามารถของบุคคลใน
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การที่จะคงไว้หรือยกระดับภาวะสุขภาพ เพื่อความ
ผาสุก (Well-Being) ความส�ำเร็จในจุดมุ่งหมายที่สูงสุด
ในชีวิต (Self-Actualization) เพราะPender6 เชื่อว่า 
การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือมีกิจกรรมที่บุคคล
ต้ังใจกระท�ำในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันเพ่ือให้เกิด 
สุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  
อันน�ำไปสู ่ความเป็นปกติสุข ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
สามารถกระท�ำได้ในชีวติประจ�ำวนั ครอบคลมุพฤติกรรม
สุขภาพด้านต่าง ๆ 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบ 
ต่อสขุภาพ ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านโภชนาการ ด้าน
การเจริญทางจิตวิญญาณ ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและด้านการจัดการกับความเครียด 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ของ Pender6 เป็นแนวคิดทฤษฎีที่
ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ 6 ด้าน มีงาน
วิจัยหลายงานที่น�ำแนวคิดนี้มาใช้ในการสร้างโปรแกรม
เพ่ือใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง 
ที่หลากหลาย แต่ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาโปรแกรมที่
ใช้แนวคดิน้ีทีเ่น้นพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการร่วม
กับพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายในหญิงต้ังครรภ์  
ผูวิ้จยัจงึสนใจทีจ่ะประยุกต์ใช้แบบแผนการสร้างเสริมสขุ
ภาพของ Pender6 ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุข
ภาพด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกายในหญิง 
ตั้งครรภ์ โดยให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับรู้ประโยชน์ รับรู้
อุปสรรค รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ให้หญิงตั้งครรภ์มีความตระหนักถึง
ความส�ำคัญของการรับประทานอาหาร เช่ือมั่นและ 
มุง่มัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการ ท่ีจะ 
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีสุขภาพที่ดี 
แข็งแรงปลอดภัยตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะ 
หลังคลอด

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมกบักลุม่ทีไ่ด้รบั
การพยาบาลตามปกติ

2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรม

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi experimental research) ศึกษาแบบสอง

กลุ่ม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-

posttest design) ในส่วนของประชากรคอื หญงิตัง้ครรภ์ 

ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ทีแ่ผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  19 จังหวัดกาญจนบุรี  

ในช่วงเดือน มิถุนายน–ตุลาคม พ.ศ. 2564 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ ท่ีมารับ

บริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสงัฆราชองค์ที ่19 จงัหวดักาญจนบรุ ีจ�ำนวน 60 ราย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากแนวคิด central limit 

theorem ที่กล่าวว่า จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ

กลุ่มที่มีขนาดตั้งแต่ 30 รายขึ้นไป จะมีข้อมูลที่มีการ

แจกแจงแบบปกติ ซึ่งเป็นข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้

สถิติ parametrics7 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงมี

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย โดยการ

ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด 

จ�ำนวน 60 ราย จดักลุ่มตวัอย่างเข้ากลุม่ควบคุม 30 ราย 

และด�ำเนินการเก็บข้อมูลให้แล้วเสร็จก่อน แล้วจึง

จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 30 ราย เพื่อป้องกัน 

การปนเปื้อน (contamination) และด�ำเนินการวิจัย

ตามขั้นตอนที่ก�ำหนด เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

คือ ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย อายุ 20 ปีขึ้นไปเมื่อวัน

ท่ีเข้าร่วมการวิจัย อายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ศัลยกรรม นรีเวช

กรรม และสูติกรรม สื่อสารภาษาไทยได้คล่อง ท้ังพูด 

อ่าน และเขียนและมีความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร 
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ทางโทรศพัท์ เกณฑ์ในการคัดออก คือ มภีาวะแทรกซ้อน

เกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช ้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและการ 

ออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น

เพื่อให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างรายกลุ่มเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ ความส�ำคัญและประโยชน์

ของการรับประทานอาหารให้ครบถ้วนและหลากหลาย 

สารอาหารที่ต้องรับประทาน รวมถึงความส�ำคัญและ

หลักการรับประทานยาบ�ำรุง และการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมและข้อห้ามของการออกก�ำลังกายตามแนว

ปฏิบัติของ สสส.8 เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ อายุครรภ์ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  

รายได้ของครอบครัว และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพด้านโภชนาการ เป็นเครื่องมือที่ สุภาวดี เงินยิ่ง3 

สร้างขึ้นตามแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender6 และปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับภาวะ

โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งเป็นการประเมิน

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตามการรับรู ้ของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยมีข้อค�ำถาม 24 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับตามความถี่ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 4–6 วัน

ต่อสปัดาห์ ปฏบิตั ิ1–3 วันต่อสปัดาห์ และไม่ปฏบิตัเิลย 

โดยเลอืกตอบเพยีงค�ำตอบเดียว ซึง่มรีะดับคะแนนต้ังแต่ 

1–4 คะแนน คะแนนมาก แปลว่า มีพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านโภชนาการดี3 

การตรวจสอบคุณภาพของ เค ร่ื อ งมื อ 

การวิจัย แบ่งออกเป็นการตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา (content validity) และการตรวจสอบหาความ

เชื่อมั่น (reliability) โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและ

การออกก�ำลังกาย ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

สูติแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลเชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์  

1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญด้านสูติศาสตร์  

1 ท่าน หลังจากปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันจ�ำนวน 5 ราย ก่อนน�ำไปใช้

จรงิ และแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒิุ

ชุดเดิม ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.82 และน�ำไปทดลองใช้

กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  

30 ราย ตรวจสอบหาความเชือ่มัน่โดยหาค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ .90

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ส่งโครงร่างการวิจัยเพื่อขออนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี จักรีรัช จังหวัดราชบุรี

2.	 เ มื่ อ โ ค ร ง ร ่ า ง ผ ่ า นก า รอนุ มั ติ จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนน ีจกัรรีชัแล้ว ผูว้จิยัขอหนงัสอืจากวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ส่งถึงโรงพยาบาล 

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  19 จังหวัดกาญจนบุรี  

เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

กับกลุ่มตัวอย่าง

3.	 ติดต่อกับแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  19 จังหวัดกาญจนบุรี  

นัดวัน เวลา เพื่อด�ำเนินการเก็บข้อมูล

4.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลดังนี้

	 4.1	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด เพือ่แนะน�ำตนเอง ให้ข้อมลู

เกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ประโยชน์และการด�ำเนนิการวจัิย 

ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ 

หากไม่สมัครใจเข ้าร ่วมการวิจัยหรือหากเข้าร ่วม 

การวิจัยแล้วสามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ทันที 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการที่ได้รับ 
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ปีท่ี 41 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

213 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกาย

ต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์



	 4.2	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ควบคุม 30 คนและกลุ่มทดลอง 30 คน ซึ่งกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองได้รบัการด�ำเนนิการวจัิยแตกต่างกนั ดัง

ต่อไปนี้

	 4.3	 กลุ่มควบคุม ครั้งที่ 1 ที่แผนกฝาก

ครรภ์โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชองค์ที ่19 (ครัง้ที ่1 

มารดาอายุครรภ์ไม ่เกิน 24 สัปดาห์) ได ้รับการ

ดูแลตามปกติ ภายหลังได้รับบริการเสร็จสิ้นแล้ว 

ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ มารดา

จะได้รับการพยาบาลตามปกติจนกระทั่งถึงอายุครรภ์ 

ที่  34–36 สัปดาห์ ผู ้ วิ จัยและผู ้ช ่วยผู ้ วิจัยจะให้

กลุ ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการ พร้อมกล่าวขอบคุณ

	 4.4	 กลุ ่มทดลอง ที่แผนกฝากครรภ ์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 (ครั้งที่ 1 

มารดาอายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์) ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ภายหลังได้รับบริการเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยและ 

ผูช่้วยผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 

หลังจากน้ันจะให ้ความรู ้ เป ็นรายกลุ ่ม เกี่ยวกับ 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ความส�ำคัญ

และประโยชน์ของการรับประทานอาหารให้ครบถ้วน

และหลากหลาย สารอาหารที่ต้องรับประทานรวมถึง 

ความส�ำคัญและหลักการรับประทานยาบ�ำรุง ร่วมกับ 

ท่าออกก�ำลังกาย ตามแนวปฏิบัติของส�ำนักกองทุน

สนับสนุนการสร ้างเสริมสุขภาพ (สสส.)8 โดยมี 

รายละเอียดดังนี้ 

		  4.4.1	 ความรู้ด้านโภชนาการ

		  หญิง ต้ังครรภ ์ทุกคนควรบริโภค

อาหารให้ครบ 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มข้าว-แป้ง กลุ่มผัก 

กลุ่มผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว์และกลุ่มนมในปริมาณที่เหมาะ

สมแต่ละวันขณะตั้งครรภ์ และกินให้หลากหลายเพื่อให้

ได้พลังงานและสารอาหารส�ำคญัเพยีงพอตามทีร่่างกาย

ต้องการ ได้แก่ โปรตีน, ไอโอดีน, เหล็ก, แคลเซียม, 

สังกะสี, โฟเลต, วิตามินเอ, วิตามินบี 1, วิตามินบี 2,  

วิตามินบี 6, วิตามินบี 12 และวิตามินซี ซึ่งจะส่งผล 

ให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตดี โดยมีแนวทางดังนี้

		  -	 กินอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ ได้แก่ 

อาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน และมื้อเย็น และมีอาหารว่าง

ซึ่งเป็นอาหารระหว่างมื้อ ได้แก่ อาหารว่างเช้าและบ่าย

		  -	 กิ นอาหารกลุ ่ ม เ นื้ อ สั ต ว ์ ใ ห ้ 

หลากหลาย รวมท้ังไข่ ถ่ัวเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์  

เช่น เต้าหู้ เป็นต้น

		  -	 กินอาหารกลุ่มผักและผลไม้เป็น

ประจ�ำทุกวันและกินให้หลากหลายสี เช่น สีเหลือง-ส้ม 

สีแดง สีเขียวเข้ม สีม่วง สีขาว เป็นต้น

		  - 	 กินอาหารที่เป็นแหล่งแคลเซียม

เป็นประจ�ำทุกวัน โดยเฉพาะนม เป็นแหล่งแคลเซียมที่

ดีที่สุด

		  - 	 ปรงุอาหารด้วยเกลอืหรือเคร่ืองปรงุ 

รสเค็มเสริมไอโอดีนทุกครั้ง โดยปรุงด้วยเกลือ ไม่เกิน 

วันละ 1 ช้อนชา หรือน�้ำปลาไม่เกินวันละ 5 ช้อนชา  

เพื่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

		  - 	 ให้กินยาเม็ดรวมเสริมไอโอดีน 

(150 ไมโครกรัม) ธาตุเหล็ก (60 มิลลิกรัม) และกรด 

โฟลิก (400 มิลลิกรัม) ทุกวัน ๆ ละ 1 เม็ด เพื่อป้องกัน

การขาดไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟเลต

		  4.4.2	 ท่าออกก�ำลังกายตามแนว

ปฏบัิตขิองส�ำนกักองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 

(สสส.)

		  - 	 ท ่ าที่  1  ท ่ ากระดกข ้อ เท ้ า :  

นอนหงาย ขาเหยยีดตรง วางแขนข้างล�ำตวั สลบักระดก

ข้อเท้าข้ึน-ลง ค้างและพกัข้างละ 3 วนิาที จนครบ 10 ครัง้ 

ท่านี้ช่วยลดอาการข้อเท้าพลิกและน่องบวม

		  -	 ท่าท่ี 2 ท่านอนตะแคงยกขา:  

นอนตะแคงข้างใช้มือยันศีรษะ และยกขาข้ึน ค้างสลับ

กับพัก 3 วินาที 10 ครั้งแล้วเปลี่ยนข้าง ท่านี้ช่วยให้

สะโพกและกล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรง
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		  - 	 ท่าที ่3 ท่าแมวขู:่ คกุเข่าในท่าคลาน 

วางขาให้มั่นคง วางฝ่ามือเหยียดตึง ท่านี้เริ่มที่หญิง

ตั้งครรภ์แขม่วท้องโก่งตัว ค้างและสลับพัก 3 วินาที 

10 คร้ัง ท่าน้ีช่วยให้มีกล้ามเนื้อหลังและหน้าท้อง 

ที่แข็งแรง	

	 4.5	 กลุ ่ มทดลองที่ แผนกฝากครรภ ์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 (ครั้งที่ 2 

อายุครรภ์ 26–28 สัปดาห์) ภายหลังได้รับบริการเสร็จ

สิ้นแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินการรับประทาน

อาหารจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและให้กลุ่ม

ทดลองได้รับความรู้และการออกก�ำลังกายเช่นเดียวกับ

ครั้งที่ 1 

	 4.6	 กลุ ่ มทดลองที่ แผนกฝากครรภ ์ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที ่19 (ครัง้ที ่3 มารดา

อายุครรภ์ 30–32 สัปดาห์) ภายหลังได้รับบริการเสร็จ

สิ้นแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินการรับประทาน 

อาหารจากสมุดบันทึกสุขภาพแม ่และเด็กและ 

ให้กลุ ่มทดลองได้รับความรู ้และการออกก�ำลังกาย 

เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 

	 4.7	 กลุ ่ มทดลองที่ แผนกฝากครรภ ์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 (ครั้งที่ 4 

มารดาอายุครรภ์ 34–36 สัปดาห์) ภายหลังได้รับ

บริการเสร็จสิ้นแล้ว ผู ้วิจัยและผู้ช่วยผู ้วิจัยประเมิน 

การรับประทานอาหารจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ

เด็ก และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

สขุภาพด้านโภชนาการพร้อมกล่าวขอบคุณกลุม่ตัวอย่าง

5.	 น�ำผลจากการสอบถามที่ได้มาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของการตอบ แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูล

ส่วนบุคคล น�ำมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และ

ร้อยละ 2) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้

สถิติ independent t test และ 3) และเปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการก่อนและ 

หลังทดลองในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ dependent 

t-test

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เสนอ

โครงร่างงานวิจัย ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

งานวิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

หมายเลขใบรับรอง 8-87-2563 จากนั้นผู้วิจัยได้ขอพบ 

ผู้อ�ำนวยการและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า

แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 

องค์ที่ 19 ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย

แก่กลุ่มตัวอย่าง การด�ำเนินการวิจัย การน�ำเสนอข้อมูล

เป็นภาพรวม ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ มีเพียง 

ผู้วิจัยท่ีเข้าถึงข้อมูลได้ กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจ 

เข้าร่วมการวิจัยได้โดยอิสระหรือหากตัดสินใจเข้า

ร่วมการวิจัยแล้ว สามารถถอนตัวออกจากการวิจัย 

ได้ตลอดเวลา

ผลการศึกษา
หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 

21–30 (ร้อยละ 80) มีอายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์  

(ร้อยละ 100) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(ร้อยละ 76.77) มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 70) อาศัย

อยู่ร่วมกับสามี (ร้อยละ 73.3) และมีรายได้ครอบครัว 

ต่อเดือน 10,000–20,000 บาท (ร้อยละ 80) ส่วนหญิง

ตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 ราย มีอายุระหว่าง 

21–30 (ร้อยละ 76.77) มีอายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์ 

(ร้อยละ 100) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(ร้อยละ 80) มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 73.3) อาศัยอยู ่

ร่วมกบัสาม ี(ร้อยละ 80) และมรีายได้ครอบครัวต่อเดอืน 

10,000–20,000 บาท (ร้อยละ 76.8) 

เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบุคคลของหญงิตัง้ครรภ์ ในด้านอาย ุรายได้ครอบครวั

และอายุครรภ์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติที (t test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของ
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หญิงตั้งครรภ์ในด้านการศึกษา สถานภาพสมรส และ

อาชีพ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิต ิ

ไคสแควร์ (chi-square) พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความ 

แตกต่างกัน (p > .05)

จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของกลุ่มทดลองใน

ระยะหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 (t
29
 = 15.88, p < .01; ก่อน

การทดลอง: M = 59.03, SD = 7.61; หลังการทดลอง: 

M = 84.33, SD = 5.34 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของกลุ่มทดลองในระยะ

ก่อนและหลังการทดลอง

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ

n M SD t P-value

ก่อนการทดลอง 30 59.03 7.61 15.88 < .001

หลังการทดลอง 30 84.33 5.34

จากการศกึษา พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t
58
 = -1.587, 

p > .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ ระหว่างกลุม่ควบคมุและ 

	 กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ

n M SD t P-value

กลุ่มควบคุม 30 62.33 8.47 -1.587 .118

กลุ่มทดลอง 30 59.03 7.61

จากการศึกษา พบว่า ในระยะหลงัการทดลอง 

กลุ ่ มทดลองมีค ่ า เฉลี่ ยพฤติ กรรมสุ ขภาพด ้ าน

โภชนาการสูงกว ่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิทีร่ะดบั .05 (t
58
 = 17.68, p < .01; กลุม่ควบคุม: 

M = 64.03, SD = 3.20; กลุ่มทดลอง: M = 84.33,  

SD = 5.34) ดังตารางที่ 3
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วิจารณ์
จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถอภิปราย

ผลดังนี้

หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านโภชนาการและการออกก�ำลงักายมค่ีาเฉลีย่คะแนน

พฤตกิรรมสงูกว่าหญิงตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตรงตามวัตถุประสงค ์

ข้อที ่1 ทัง้น้ีอาจเป็นผลมาจากโปรแกรมทีใ่ช้ในการวจัิยนี้ 

เป็นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์โดย

การน�ำแนวคิดของแบบจ�ำลอง Pender6 ที่เน้นการ

ส่งเสริมตัวแปรหลัก 2 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบ 

ต่อสขุภาพด้านโภชนาการและการออกก�ำลงักาย มาเป็น 

กรอบในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กจิกรรมของ

โปรแกรมประกอบด้วยการให้ค�ำแนะน�ำแก่หญิงต้ังครรภ์

แบบรายกลุ่ม ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการเลือก

อาหารที่เหมาะสม มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการเลือกรับประทานอาหารในชีวิตประจ�ำวันให ้

เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมและให้หญิงต้ังครรภ์

สะท้อนความรู ้สึกต่อกิจกรรม เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถรบัรูค้วามรูส้กึของตนเองต่อพฤตกิรรมได้ สร้าง

ความรู้สึกทางบวกต่อพฤติกรรม ส่งผลถึงแรงจูงใจใน

การปรับพฤตกิรรมโภชนาการมากขึน้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ กรุณา ประมูลสินทรัพย์ และคณะ9 ที่ศึกษา 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ครรภ์แรก พบว่าค่าคะแนน 

เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  ์

ตารางที่ 3	เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ ระหว่างกลุม่ควบคุมและ 

	 กลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลอง

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ

n M SD t P-value

กลุ่มควบคุม 30 64.03 3.20 17.68 <.01

กลุ่มทดลอง 30 84.33 5.34

วัยรุ่นกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เพญ็พยงค์ ตาระกา และคณะ10 ท่ีศกึษา ผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังได้รับ

โปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนของกลุม่ทดลอง

สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านโภชนาการและการออกก�ำลงักายมค่ีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตรงตาม

วตัถุประสงค์ข้อท่ี 2 ท้ังนีอ้าจเป็นผลมาจาก กจิกรรมของ

โปรแกรมนั้น นอกจากการให้ความรู้เป็นรายกลุ่มแล้ว 

ยังประกอบไปด้วยการให้ก�ำลังใจและชมเชยเมื่อหญิง

ตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้เหมาะสม ท�ำให้

หญิงตั้งครรภ์ภาคภูมิใจในตนเอง และยอมรับตนเอง

เพิ่มขึ้น ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการทีด่ ีนอกจากนัน้ อาจเป็นผลมาจาก การออก

ก�ำลังกายแบบเบาๆที่มีท่าออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับ

สภาพของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจัดเป็นกิจกรรมเคลื่อนไหว

ร่างกายที่มีการใช้ออกซิเจนเผาผลาญพลังงานด้วย

ความแรงปานกลาง ท�ำให้เกดิการรบัรูแ้ละตอบสนองต่อ

สญัญาณของความรูส้กึหวิและความรูส้กึอิม่ทีเ่หมาะสม  

จึงท�ำให้มีพฤติกรรมรับประทานอาหารด้วยความ 

ตระหนกัรู ้รบัประทานอาหารทีดี่มปีระโยชน์ เกดิพฤตกิรรม 

สุขภาพด้านโภชนาการที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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ทรงพร จันทรพฒัน์ และคณะ11 ทีศึ่กษา ผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยโยคะต่อพฤติกรรมสขุภาพ

และการเพิ่มน�้ำหนักตัวในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนัก

ตัวเกินเกณฑ์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ รักรุ้ง โกจันทึก และคณะ12 

ท่ีศกึษา ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถ

ในตนเองด้านโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการและน�้ำหนักเพ่ิมของหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรกที่

มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพด้านโภชนาการก่อนและหลังทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการหลัง

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุป
ในการวิจัยครั้งนี้ ได ้น�ำเสนอถึงโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกาย  

โดยการน�ำแนวคิดแบบจ�ำลองของ Pender6 ที่เน้น 

การส่งเสริมตัวแปรหลัก 2 ด้าน ได้แก่ ด้านความ 

รบัผดิชอบต่อสขุภาพด้านโภชนาการและความรบัผิดชอบ 

ด้านการออกก�ำลังกาย โดยมีการประเมินคะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการในระยะก่อนและหลัง

การทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์ ท่ีมารับบริการฝาก

ครรภ์ทีแ่ผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราช 

องค์ที่ 19 จังหวัดกาญจนบุรี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับความรู้เป็นรายกลุ่ม 

เ ก่ียวกับ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน ์  

ความส�ำคญัและประโยชน์ของการรบัประทานอาหารให้

ครบถ้วนหลากหลายและสารอาหารที่ต้องรับประทาน 

รวมถงึความส�ำคญัและหลกัการรับประทานยาบ�ำรุง ร่วม

กับท่าออกก�ำลังกายตามแนวปฏิบัติของส�ำนักกองทุน 

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)8 หลังเสร็จสิ้น

การวจัิยพบว่า คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ

สูงขึ้น ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ ถือเป็น

เรื่องที่ส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์ โดยปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการ 

ด้วยกิจกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การเลอืกรบัประทานอาหารให้เหมาะสมกบัการตัง้ครรภ์  

ร่วมกบัพฤติกรรมด้านการออกก�ำลงักาย โดยการบรหิาร

ร่างกายเพื่อสุขภาพที่ดีในระยะตั้งครรภ์ ส่งเสริมให้

หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ในระยะตั้งครรภ์ 

อีกท้ังยังประโยชน์แก่บุคลากรสามารถน�ำโปรแกรม 

ไปปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในทาง 

ที่ถูกต้องได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

ทั้งมารดาและทารกต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

1.	 ด ้ านการบริการพยาบาล พยาบาล 

ที่หน่วยฝากครรภ์ สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกายไปสอดแทรก 

ในงานบริการฝากครรภ์ให้กับหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือช่วย

ให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการที่ดี

2.	 ด้านการศกึษาทางการพยาบาล คณาจารย์

ในสถาบันการศึกษาพยาบาล สามารถน�ำโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกาย 

ไปสอดแทรกการจัดการเรียนการสอนนักศึกษา

พยาบาล เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ  

เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ

ให้กับหญิงตั้งครรภ์

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนจาก

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจกัรีรชั และขอขอบคณุ

เจ้าของงานวิจัย เอกสาร ต�ำรา และแหล่งสืบค้นข้อมูล

ต่าง ๆ ที่ได้กล่าวไว้ในเอกสารอ้างอิงทุกท่าน
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม  

พ.ศ. 2559–2564 

	 วธิกีารศกึษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) ในผูป่้วยจติเวชเรือ้รัง (รหัส ICD-10 : F20–29) 

และมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (serious mental illness with high risk to violence: SMI-V) ในพื้นที่

รับผิดชอบของเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม พ.ศ. 2559–2564 จ�ำนวน 217 ราย โดยเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  

การวินิจฉัยโรค อัตราการนอนโรงพยาบาล อัตราการส่งตัวไปรักษาต่อ ค่าคะแนนแบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังใน

ชุมชน 9 ด้าน น�ำเสนอข้อมูลเชิงบรรยายด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าคะแนนแบบตดิตามผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชมุชน ระหว่าง เดอืนที ่1 และ 12 อตัราการนอนโรงพยาบาล 

และการส่งตัวไปรักษาต่อระหว่าง 1 ปีก่อนเข้าโครงการ และ 1 ปี ในโครงการ ด้วยสถิติ paired t test ที่ระดับความ

เชื่อมั่น .05 

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 57.6 มีอายุเฉลี่ย 46.43 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.37)  

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับประถมศกึษา ร้อยละ 57.6, มสีถานะภาพโสด ร้อยละ 58.1, ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 

46.5, ผู้ป่วยเกือบทัง้หมดมผีูดู้แลเป็นญาติสายตรง ร้อยละ 95.4, ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นพืน้ทีร่บัผิดชอบโดยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 80.6, การวินิจฉัยโรคที่พบมากที่สุด คือ F20.0 (paranoid schizophrenia) ร้อยละ 

48.4, ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 89.9, ผูป่้วยส่วนใหญ่จัดอยูใ่นเกณฑ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง 

(SMI-V) ระดับ 3 ร้อยละ 89.4, คะแนนเฉลี่ยรวม ( mean ± SD) ของแบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9 ด้าน 

ในเดือนที่ 12 น้อยกว่า เดือนที่ 1 อย่างมีนัยทางสถิติ (ค่าความแตกต่าง 2.493 ± 2.005; 95% CI 2.218, 2.768;  
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p < .001) ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยดีขึ้น และพบเป็นทิศทางเดียวกับความแตกต่างของคะแนนในรายด้านทุกด้าน อย่างมี

นัยทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนรายด้านของผู้ป่วยในแต่ละราย ระหว่างเดือนที่ 12 และ 1 พบว่า ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 51.1–88.5 มคีะแนนคงเดิม และร้อยละ 11.5–44.2 มคีะแนนดข้ึีน มเีพยีงร้อยละ 1 ทีม่คีะแนนแย่ลง ส่วนการ

เปรยีบเทียบอตัราการนอนโรงพยาบาล และการส่งตวัไปรกัษาระหว่างก่อนการเข้าโครงการ 1 ปี และในโครงการ 1 ปี 

พบว่า ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (0.101 ± 0.317 vs. 0.055 ± 0.229 และ 0.069 ± 0.254 vs. 0.032 ± 0.177 

ครั้งต่อปี, p = .047 และ .044 ตามล�ำดับ) คิดเป็นประมาณ ร้อยละ 10.1 vs. 5.5 และ ร้อยละ 6.9 vs. 3.2  

ของจ�ำนวนผู้ป่วยตามล�ำดับ ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้น้ีสอดคล้องกับการประเมินผลของโครงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 

กลุ่มเสี่ยงต่อเนื่องในชุมชน ในระดับประเทศ

	 สรุป: ผลลัพธ์การดูแลผู ้จิตเวชเรื้อรังกลุ ่มเสี่ยงต่อเนื่องในชุมชนของเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม  

พ.ศ. 2559–2564 ผู้ป่วยมีอาการทางจิตดีขึ้น มีการก�ำเริบที่ต้องนอนโรงพยาบาลหรือส่งตัวไปรักษาต่อลดลง

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง เครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม

วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 221–232.

Abstract
	 Objective: The aim was to study the outcomes of the care of chronic psychotic patients 

with high risk in Nakhonpathom Hospital Network 2016–2021.

	 Method: This was a retrospective study. The studied group was 217 psychotic patients 

diagnosed in ICD-10 codes as F20–F29 with high risk to violence (SMI-V) who were enrolled to 

the Continuous Care of Chronic Psychotic Patients with SMI-V in Communities 2016–2021. The 

demographic data were collected including diagnoses, scores of 9-item assessment form for 

follow-ups of chronic psychotic patients at 1st month and 12th month, rate of admission and refer 

out (sessions/year) at duration of 1 year before project admission and during 1 year of the project. 

The descriptive data were described by frequency, percentage, mean, and SD; and comparison of 

the scores of 9-item assessment form, rate of admission, and rate of refer out between the above 

points of time were analyzed by using paired t test at the significant level of .05.

	 Results: Of total 217 patients, 57.6% was male. The mean age of the studied group was 

46.43 (SD 11.37). Majority of the patients graduated from primary school (57.6%), had single status 

(58.0%), and did not earn their living (46.5%). Most of the patients lived in the catchment areas of 

a sub-district health promoting hospitals (80.6%) and had their close relatives as caregivers (95.1%). 

The most diagnoses were F20.0 (paranoid schizophrenia), without co-morbidity (89.9%), and SMI-V 

3 (89.4%). The overall scores of the 9-item assessment form for follow-ups of chronic psychotic 

patients at 12th month was less than 1st month with statistical significance (difference 2.493 ± 2.005; 

95% CI 2.218, 2.768, p < .001), and so did in the each item with statistical significance (i.e., better 
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features for the patients). By comparing the scores between 1st and 12th month in each item and 

patient, it was found that 51.1–88.5% had the same scores, 11.5–44.2% had better features, and 

only 1% was worse. By comparing rate of admission and refer out, rates at 1 year during the project 

decreased with statistical significance (0.101 ± 0.317 vs. 0.055 ± 0.229 and 0.069 ± 0.254 vs. 0.032 

± 0.177 sessions/year, p = .047 and .044 respectively). The results were comparable to ones of the 

national project.

	 Conclusion: High risk chronic psychotic patients’ care through the project of continuous 

care in communities, in Nakhonpathom Hospital Network, 2016–2021, has a good outcome; targeted 

patients has better mental health status and less relapse of the mental illness.

Keywords:	serious mental illness with high risk to violence (SMI-V), Nakhonpathom Hospital  

	 Network
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บทน�ำ
โรคจิตเภท (schizophrenia) ถือว่าเป็นกลุ่ม

โรคจิตเวชที่รุนแรงที่สุดกลุ่มหนึ่ง ซ่ึงต้องดูแลอย่างต่อ

เนื่องเป็นเวลานานและก่อให้เกิดความสูญเสียอย่าง

มาก โอกาสหายขาดไม่มากนัก และมีโอกาสกลับเป็น

ซ�้ำได้สูง1 จากข้อมูลของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค 

(Centers for Disease Control and Prevention: 

CDC) พบโรคจติเภท ร้อยละ 1 ของประชากรในประเทศ 

สหรัฐอเมริกา ผลการส�ำรวจความชุกตลอดชีพ

โรคจิตเภทของประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 0.8 ซึ่งต�่ำกว่า 

ผลการส�ำรวจในต่างประเทศ แต่กลับพบว่าปีสูญเสีย

สุขภาวะจากโรคและการบาดเจ็บจากโรคจิตเภทยัง 

สูงมากในผู้ชายช่วงอายุ 15–29 ปี และผู้หญิงช่วงอายุ 

30–44 ปี2 โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิต ที่ผู้ป่วย

เกิดความบกพร่องทางด้านอารมณ์ การรับรู้ ความคิด 

และพฤตกิรรมการแสดงออก ผูป่้วยดูแลตนเองได้น้อยลง 

ส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงาน ครอบครัวและสังคม 

คุณภาพชีวิตแย่ลง เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษา อัตรา

การกลบัเป็นซ�ำ้ในผูป่้วยกลุม่นีพ้บสงูถงึร้อยละ 41–79 3  

ผู้ป่วยเหล่านี้มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงและมีแนวโน้ม

ความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง4 ซึ่งการรักษา

จะสามารถช่วยลดอาการของโรคนี้ได้ การรักษาหลัก

ของผู้ป่วยเหล่านี้ คือ การรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อช่วยให้อาการของผู้ป่วยสงบโดยเร็วและป้องกัน

อาการก�ำเริบซ�้ำ ผู้ให้บริการ โดยเฉพาะพยาบาลจิตเวช 

ต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้แบบองค์รวม คือส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันการก�ำเริบของอาการ โดยการให้ความรู้  

ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วย ญาติ และเครือข่าย 

ในด้านการบ�ำบัดรักษาได้แก่การประเมินและคัดกรอง 

การจัดการทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่ วย  

การประเมินผลลัพธ์ของการรักษา รวมถึงการประสาน

ความร่วมมือกับเครือข่ายและทีมสหสาขา โครงการ

จติเวชเรือ้รงักลุม่เสีย่งในชุมชนได้บูรณาการความร่วมมอื

ของส�ำนกังานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สนบัสนนุงบ

ประมาณ) กระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายสุขภาพ 

เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจิตเวชเรื้อรังได้รับการบริการที่

บ้าน/ในชุมชนอย่างมีคุณภาพ และลดอาการกลับเป็น

ซ�้ำ/การรับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ซ่ึงได้ด�ำเนินการ
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มาตัง้แต่ พ.ศ. 2559–ปัจจุบนั โดยเน้นกลุม่เป้าหมายเป็น

ผู้ป่วยที่เคยก่อความรุนแรง หรือมีความเสี่ยงต่อการก่อ

ความรนุแรง ( serious mental illness with high risk 

to violence: SMI-V) ตามเกณฑ์ของกรมสขุภาพจติ คอื

ผู้ป่วยโรคจิต (F20–29) ที่ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD-10  

ท่ีมีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรม  

ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงเข้าเกณฑ์ข้อใด

ข้อหนึง่ ดงันี ้SMI-V 1: มปีระวตัทิ�ำร้ายตนเองด้วยวธิรีนุแรง 

มุง่หวงัให้เสยีชวีติ SMI-V 2: มปีระวตัทิ�ำร้ายผูอ้ืน่ด้วยวธิี

รุนแรง/ก่อเหตุรุนแรง ท�ำให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญ 

ในชุมชน SMI-V 3: มีอาการหลงผิด มีความคิดท�ำร้าย

ตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะ

เจาะจง SMI-V 4: เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง  

(ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 

โรงพยาบาลนครปฐมเป็นระดับโรงพยาบาล

ศูนย์ทีต้่องดแูลรกัษาผูป่้วยทัง้ภายในจงัหวดัและจงัหวดั

ใกล้เคยีง พบว่ามผีูม้ารบับรกิารมากขึน้ในแต่ละปี ระบบ

การดแูลผู้ป่วยจิตเวชรวมทัง้โรคจติเภทของโรงพยาบาล

โดยกลุ่มงานจติเวชและยาเสพตดิ ประกอบด้วย บรกิาร

ผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยในแต่ไม่มีหอผู้ป่วยจิตเวช และ 

มีการติดตามดูแลเฉพาะกรณีที่มีปัญหา การเยี่ยมบ้าน

และการดูแลต่อเน่ือง จะท�ำโดยทีมปฐมภูมิ (PCU) ใน

พ้ืนทีท่ีร่บัผิดชอบ ใน พ.ศ. 2559 ส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติได้เริ่มโครงการการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน และสนับสนุนงบประมาณ 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการมากขึ้น ดังนั้นกลุ่มงาน

จิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลนครปฐม จึงได้บูรณา

การดแูลผู้ป่วยจติเภทกลุม่เสีย่งทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกตาม

เกณฑ์ คือในปี พ.ศ. 2559, 2560, 2561, 2562, 2563 

และ 2564 มจี�ำนวน 26 ราย, 36 ราย, 36 ราย, 38 ราย, 

33 ราย, และ 48 ราย ตามล�ำดับ รวมทั้งหมด 217 ราย 

ในระยะเวลา 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.0 ของผู้ป่วยจิต

เภทที่มารับบริการ 985 ราย โดยมีกิจกรรมพัฒนา

ระบบการดูแล ตามแนวทางการจัดการผู้ป่วย (case 

management) คอื 1) มกีารทบทวนและท�ำแผนทีเ่ครอื

ข่ายและชุมชน (network/community mapping)  

2) ประชุมเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล ระดมสมอง

และวางแนวทางร่วมกัน 3) พัฒนาทักษะการคัดกรอง 

ค้นหาและการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย 4) เน้นการเฝ้าระวงั

การตดิตามเยีย่มบ้าน 5) น�ำเทคโนโลยมีาใช้ เพือ่สือ่สาร

ประสานงาน และให้ความรู้และค�ำปรึกษา โดยอ้างอิง

มาตรฐานตามแบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง

ในชุมชน 9 ด้าน และคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ส�ำหรับบุคลากรของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ของกรมสุขภาพจิต5 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

ของการดูแลต่อเนื่องและความร่วมมือขององค์การ

อนามัยโลก พ.ศ. 2560 (continue & coordination 

of care; WHO 2017) เป็นที่ยอมรับและสามารถน�ำไป

ปรบัใช้อย่างกว้างขวาง หมายถงึความต่อเนือ่งของความ

สัมพันธ์และความเชื่อใจระหว่างบุคคล ความต่อเนื่อง

ของกระบวนการ การบริหารจัดการ และระบบข้อมูล 

และที่ส�ำคัญคือการบูรณาการระบบบริการให้เชื่อมโยง

แบบไร้รอยต่อ โครงการการดแูลผูป่้วยจติเวชเรือ้รงักลุม่

เสี่ยงต่อเนื่องในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อ ให้ผู้ป่วยเข้า

ถึงการดูแลต่อเนื่อง ลดอาการก�ำเริบและการก่อเหตุ  

เช่ือมโยงหน่วยบริการด ้านสุขภาพทุกระดับและ 

ผู้เกี่ยวข้อง ระบบหลักของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง

กลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย ระบบเยี่ยมติดตาม 9 ด้าน 

ระบบเฝ้าระวงัความเสีย่ง ระบบจติเวชฉกุเฉนิและส่งต่อ 

และการฟื้นฟูตามแนวคิดการคืนสุขภาวะ ส่วนระบบ

สนับสนุน ได้แก่ การสนับสนุนกองทุน และระบบ

เทคโนโลยี โครงการนี้มีการประเมินในระดับประเทศ

มาโดยตลอด แต่ในระดับของโรงพยาบาลนครปฐมและ

เครอืข่ายยงัไม่เคยท�ำการศกึษามาก่อน ดงันัน้จงึต้องการ

ศึกษาและน�ำผลลัพธ์ที่ได้มาปรับปรุงพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ให้ดีขึ้น
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วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง

กลุ่มเสี่ยงในเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม โดยการ

เปรียบเทียบ 

1.	 คะแนนการประเมิน 9 ด้านของกรม

สุขภาพจิต เมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดเข้าโครงการ 

2.	 อัตรา (ครั้ง/ปี) ของการนอนโรงพยาบาล 

หรือการส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลระดับสูงกว่า 

เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบก่อนเข้าโครงการ 1 ปี 

และในโครงการ 1 ปี

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective 

study) โดยกลุ่มที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง (รหัส 

ICD-10 : F20–29) ที่มีสิทธิบัตรทอง และมีความเสี่ยง

ต่อการก่อความรุนแรง (serious mental illness with 

high risk to violence: SMI-V) ตามเกณฑ์ของกรม

สุขภาพจติ ในพืน้ทีรั่บผดิชอบของเครอืข่ายโรงพยาบาล

นครปฐม พ.ศ. 2559–2564 จ�ำนวน 217 ราย

เกณฑ์คัดเข้าโครงการ (Inclusion criteria) มีอายุ

มากกว่า 18 ปี และอยู่ในการดูแลครบเวลา 1 ปี

เกณฑ์คัดออกจากโครงการ (exclusion criteria)  

ผู ้ป่วยไม่สามารถอยู ่ในโครงการได้ครบเวลา 1 ปี 

เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิต ย้ายภูมิล�ำเนาออกนอกพ้ืนที่ 

หรือไม่สามารถติดตามได้

เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (data 

collection instruments) 

1. 	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบด้วย 

ข้อมลู อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี 

ผู้ดูแล การวินิจฉัยโรค โรคร่วม หน่วยปฐมภูมิที่ดูแล 

จ�ำนวนครั้ง/ปี ของการนอนโรงพยาบาล จ�ำนวนครั้ง/ปี 

ของการส่งตัวไปรักษาต่อ (refer out) 

2.	 แบบตดิตามผูป่้วยจิตเวชเรือ้รังกลุม่เสีย่งใน

ชมุชน 9 ด้าน ของกรมสขุภาพจติ ประกอบด้วย ด้านอาการ 

ทางจติ ด้านการกนิยา ด้านผูด้แูล/ญาต ิด้านการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน ด้านการประกอบอาชีพ ด้านสัมพันธภาพ

ในครอบครัว ด ้านสิ่ งแวดล ้อม ด ้านการสื่อสาร 

และด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น แต่ละ 

ด้านมีคะแนน 1, 2, และ 3 คะแนน

วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล (data collection 

methods) 

1.	 ค้นรายช่ือของผู ้ป ่วยท่ีเป็นกลุ ่มศึกษา  

พ.ศ. 2559–2564 จากโปรแกรม Care Transition 

2.	 ค้นข้อมลูท่ัวไปจากฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์

ของโรงพยาบาลนครปฐม ในช่วงเวลา 1 ปี ก่อนเข้า

โครงการ และ 1 ปี ระหว่างโครงการ น�ำมาบันทึก 

ในแบบบันทึกข้อมูล 

3.	 ค้นหาข้อมูลการประเมินตามแบบติดตาม

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 9 ด้านในแต่ละ

ปี จากโปรแกรม Care Transition โดยใช้คะแนนของ 

เดือนที่ 1 และ เดือนที่ 12

การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) 

1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยน�ำเสนอด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี 

อัตราส่วน ร้อยละ 

2. 	แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง

ในชุมชน 9 ด้าน (คะแนน 1, 2, และ 3) น�ำเสนอด้วย  

ค่าเฉลี่ย (mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

3.	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของแบบ

ติดตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 9 ด้าน 

ระหว่าง เดือนที่ 1 และเดือนที่ 12; และเปรียบเทียบ

อัตราการนอนโรงพยาบาล, อัตราการส่งตัวไปรักษาต่อ 

ระหว่าง ก่อนเข้าโครงการ 1 ปี และ ในโครงการ 1 ปี 

โดยใช้ paired t test 

การพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัขอรบัรอง

จรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษา

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครปฐม ได้รับการรับรอง  

ณ วนัที ่14 มถินุายน 2565 (COA No. 030/2022) และ

ได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม ให้

ด�ำเนินการวิจัย
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ผลการศึกษา
	 กลุ่มศึกษาในโครงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
กลุม่เส่ียงในเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม พ.ศ. 2559–
2564 จ�ำนวน 217 ราย แยกตาม พ.ศ. 2559–2564  
มีผู้ป่วยจ�ำนวน 26, 36, 36, 38, 33, และ 48 ราย ตาม
ล�ำดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 125 คน ร้อยละ 57.6 
อายุเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 46.43 ± 11.37 ปี 
ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 41–50 และ 51–60 ปี ร้อยละ  
34.6 และ 24.9 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.6 ระดับมัธยมศึกษา  
ร้อยละ 24.4 ผู้ป่วยร้อยละ 58.1 มีสถานะภาพโสด  

ในด้านการประกอบอาชีพ พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 46.5 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนอาชีพที่พบมาก ได้แก่ อาชีพ
เกษตรกรรมและเลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 22.1 อาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 19.3 พบว่าผูป่้วยเกอืบทัง้หมดมผีูด้แูลเป็นญาติ
สายตรง ร้อยละ 95.4 มีเพียงร้อยละ 0.9 ที่ไม่มีผู้ดูแล 
ส�ำหรับท่ีอยู่ของผู้ป่วย ในต�ำบลต่างๆ ของอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม ซึ่งมีหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบ
ผู้ป่วยโดยตรง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.6 อยู่ในการดูแล
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และร้อยละ 19.4 
อยูใ่นการดแูลของหน่วยบรกิารปฐมภมิูของโรงพยาบาล

นครปฐม ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในโครงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม  

	 พ.ศ. 2559–2564 (N = 217)

ลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 125 57.6

หญิง 92 42.4

อายุ (ปี,  ± SD) 46.43 ± 11.37

20–30 25 11.5

30–40 36 16.6

41–50 75 34.6

51–60 54 24.9

61–70 25 11.5

71–80 2 0.9

การศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 13 6.0

ประถมศึกษา 125 57.6

มัธยมศึกษา 53 24.4

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 19 8.7

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 7 3.2

อาชีพ

ไม่ประกอบอาชีพ 101 46.5

เกษตรกรรม/ปศุสัตว์ 48 22.1

รับจ้าง 42 19.3

ค้าขาย 15 6.9

นักเรียน/นักศึกษา 11 5.1
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ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในโครงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม  

	 พ.ศ. 2559–2564 (N = 217) (ต่อ)

ลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

โสด 126 58.1

สมรส 80 36.9

หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 11 5.0

ผู้ดูแล

ไม่มีผู้ดูแล 2 0.9

ญาติสายตรง/ใกล้ชิด 207 95.4

ญาติห่าง 6 2.8

คนอื่น 2 0.9

หน่วยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 199 80.6

หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 48 19.4

	 การวินิจฉัยโรคตามบัญชีจ�ำแนกทางสถิติ

ระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

ฉบบัที ่10 (ICD-10) พบมากใน 3 อนัดับแรก ได้แก่ F20.0 

(paranoid schizophrenia); F20.9 (schizophrenia, 

unspecified); และ F29.0 (unspecified non-organic 

psychosis) ร้อยละ 48.4, 25.3, และ 17.0 ตามล�ำดับ 

โรคร่วม (comorbidities) ที่พบ ได้แก่ โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 4.1 โรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 3.2 โรคหลอด

เลอืดสมองและหวัใจ ร้อยละ 1.8 ส�ำหรบัเกณฑ์ลกัษณะ

พฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง (serious mental illness with high risk 

to violence; SMI-V) พบว่า ส่วนใหญ่เป็น SIM-V 3  

ร้อยละ 89.4 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงการวินิจฉัยโรคตามบัญชีจ�ำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  
	 ฉบับที่ 10 (ICD-10), โรคร่วม (comorbidities), และเกณฑ์ลักษณะพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชที่ม ี
	 ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (serious mental illness with high risk to violence: SMI-V)  
	 (N = 217)

ลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

ICD-10

F20.0 Paranoid schizophrenia 105 48.4

F20.9 Schizophrenia, unspecified 55 25.3

F29.0 Unspecified non-organic psychosis 37 17.0

F20.3 Undifferentiated schizophrenia 9 4.1

F20.8 Other schizophrenia 3 1.4
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ตารางที่ 2	 แสดงการวินิจฉัยโรคตามบัญชีจ�ำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  
	 ฉบับที่ 10 (ICD-10), โรคร่วม (comorbidities), และเกณฑ์ลักษณะพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชที่ม ี
	 ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (serious mental illness with high risk to violence: SMI-V)  
	 (N = 217) (ต่อ)

ลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

F20.5 Residual schizophrenia 2 0.9

F23.0 Acute polymorphic psychotic disorder 
without symptoms of schizophrenia

1 0.5

F25.1 Schizoaffective disorder 1 0.5

F25.9 Schizoaffective disorder, unspecified 1 0.5

F20.6 Simple schizophrenia 1 0.5

F23.2 Acute schizophrenia-like psychotic disorder 1 0.5

F25.0 Schizoaffective disorders 1 0.5

โรคร่วม

ไม่พบโรคร่วม 195 89.9

เบาหวาน 9 4.1

ความดันโลหิตสูง 7 3.2

หลอดเลือดสมองและหัวใจ 4 1.8

มะเร็ง 2 0.9

 เกณฑ์ SIM-V

I 10 4.6

II 9 4.1

III 194 89.4

IV 4 1.8

	 คะแนนการประเมิน 9 ด้าน พบว่า คะแนน

เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (  ± SD) ของเดือนที ่1 

ที่มากที่สุด (อาการแย ่ที่สุด) ในด ้านการกินยา  

รองลงมาด้านอาการทางจิต และ ด้านความสามารถ 

ในการเรยีนรูเ้บือ้งต้น (1.55 ± 0.68, 1.52 ± 0.65, และ 

1.52 ± 0.76 ตามล�ำดับ) ส่วนในเดือนที่ 12 พบคะแนน

มากที่สุด ในด้านสิ่งแวดล้อม การประกอบอาชีพ และ 

ด้านผู้ดูแล/ญาติ (1.42 ± 0.64, 1.39 ± 0.53, 1.22 ± 

0.42 ตามล�ำดับ) เมื่อน�ำคะแนนเดือนที่ 1 และเดือนที่ 

12 มาเปรยีบเทยีบกนั พบว่า เกอืบทกุด้านมอีาการดข้ึีน 

หรือคงเดิม มี เพียง ร ้อยละ 1 ที่มีอาการแย ่ลง  

ด้านท่ีดีข้ึน ได้แก่ ด้านการกินยา รองลงมาเป็นด้าน

อาการทางจติ และด้านความสามารถการเรยีนรู้เบ้ืองต้น 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
ของเดือนที่ 1 และเดือนที่ 12 พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนในแต่ละด้านและคะแนนรวมทกุด้าน เมือ่สิน้สดุ 
โครงการ (เดือนที่ 12) น้อยกว่าเมื่อเริ่มเข้าโครงการ 

ตารางที่ 3	 แสดงคะแนนแบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเริ้อรังในชุมชน 9 ด้าน และผลการเปรียบเทียบคะแนน ระหว่าง 

	 เดือนที่ 1 และเดือนที่ 12 (N=217)

หัวข้อ
คะแนน (  ± SD) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เดือน ดีขึ้น คงเดิม แย่ลง

1 12

1.ด้านอาการทางจิต 1.52 ± 0.65 1.08 ± 0.27 93 (42.9) 124 (57.1) 0 (0)

2. ด้านการกินยา 1.55 ± 0.68 1.09 ± 0.29 96 (44.2) 121 (55.8) 0 (0)

3. ด้านผู้ดูแล/ญาติ 1.45 ± 0.82 1.22 ± 0.42 48 (22.1) 169 (77.9) 0 (0)

4. ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 1.25 	± 0.60 1.09 ± 0.28 34 (15.7) 183 (84.3) 0 (0)

5. ด้านการประกอบอาชีพ 1.51 ± 0.68 1.39 ± 0.53 25 (11.5) 192 (88.5) 0 (0)

6. ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 1.36 ± 0.59 1.07 ± 0.25 61 (28.1) 156 (71.9) 0 (0)

7. ด้านสิ่งแวดล้อม 1.26 ± 0.66 1.42 ± 0.64 29 (13.3) 187 (86.2) 1 (0.5)

8. ด้านการสื่อสาร 1.42 ± 0.64 1.12 ± 0.34 63 (29.0) 153 (70.5) 1 (0.5)

9. ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น 1.52 ± 0.76 1.16 ± 0.55 72 (33.2) 145 (66.8) 0 (0)

(เดือนที่ 1) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 
โดยมีความแตกต่างทีม่ากทีส่ดุในด้านการกนิยา รองลงมา 
คอื ด้านอาการทางจติ และด้านการท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนแบบตดิตามผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชมุชน 9 ด้าน เปรยีบเทยีบ 

	 ระหว่างเดือนที่ 1 และ เดือนที่ 12 

Item
Paired differences

t df P*
SD SE 95% CI

1 0.438 0.516 0.035 0.369, 0.507 12.509 216 < .001

2 0.456 0.526 0.035 0.385, 0.526 12.769 216 < .001

3 0.230 0.443 0.030 0.171, 0.239 7.735 216 < .001

4 0.437 0.515 0.034 0.368, 0.506 6.236 216 < .001

5 0.119 0.339 0.023 0.074, 0.165 5.2 216 < .001

6 0.290 0.474 0.032 0.226, 0.353 9.005 216 < .001

7 0.138 0.384 0.026 0.086, 0.189 5.303 216 < .001

8 0.294 0.486 0.033 0.229, 0.360 8.930 216 < 001

9 0.364 0.545 0.037 0.291, 0.437 9.833 216 < .001

Total 2.493 2.055 0.139 2.218, 2.768 17.818 216 < .001

*Paired simple t test
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	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของอัตราการ

นอนโรงพยาบาลและการส่งตัวไปรักษา ซึ่งเกิดจาก

อาการก�ำเริบของผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างระยะเวลา

ก่อนเข้าโครงการ 1 ปี และในโครงการ 1 ปี พบว่า อตัรา

เฉลีย่ในการนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 0.101 ± 0.317 

ครั้งต่อปี (คิดเป็นร้อยละ 10.1 ของผู้ป่วย) เป็น 0.055 

± 0.229 คร้ังต่อปี (ร้อยละ 5.5 ของผู้ป่วย) อย่างมี

ตารางที่ 5	 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างอัตราการนอนโรงพยาบาลและการส่งตัวไปรักษาต่อ เปรียบเทียบ 

	 ระหว่างระยะเวลาก่อนเข้าโครงการ 1 ปีและในโครงการ 1 ปี ( N = 217)

จ�ำนวนครั้ง/คน/ปี

t df P*
ก่อนเข้าโครงการ 

1 ปี
ในโครงการ 1 ปี Differences

 ± SD  ± SD  ± SD

การนอนโรงพยาบาล 0.101 ± 0.317    0.055 	± 0.229 0.046 ± 0.405 1.673 216 .047

การส่งตัวไปรักษา 0.069 ± 0.254 0.032 ± 0.177 0.036 ± 0.316 1.713 216 .044

*Paired simple t test

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .047) ส่วนอัตราการส่งตัว 

ไปรักษา เปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาก่อนเข้า

โครงการ 1 ปี และในโครงการ 1 ปี พบว่า อัตราเฉลี่ย

การส่งตัวไปรักษาลดลงจาก 0.069 ± 0.254 ครั้งต่อปี  

(คิดเป็นร้อยละ  6.9  ของผู้ป่วย)  เป็น 0.032  ±  0.177  

ครั้งต่อปี (ร้อยละ 3.2 ของผู้ป่วย) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .044) ดังแสดงในตารางที่ 5

วิจารณ์
	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง

ของเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม พ.ศ. 2559–2564 

จ�ำนวน 217 ราย มีผลลัพธ์ในทิศทางที่ผู ้ป่วยดีขึ้น  

โดยพบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของแบบติดตาม 

ผู้ป่วยในชุมชน 9 ด้าน ในรายด้านและคะแนนรวม  

เมือ่เริม่ต้นและส้ินสดุโครงการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ค่าความแตกต่างโดยเฉลีย่ประมาณ 2–3 คะแนน (95% 

CI 2.218, 2.768) ในการประเมิน 9 ด้าน ที่มีช่วงขั้น  

1 คะแนน อาจจะเห็นความแตกต่างไม่ชัดในการ

ประเมินผู้ป่วยแต่ละราย ถ้าพิจารณาในรายผู ้ป่วย  

จะพบว่าส่วนใหญ่มคีะแนนในแบบตดิตาม 9 ด้าน รายด้าน 

ไม่เปล่ียนแปลง ร้อยละ 58.5–88.5 พบมากทีส่ดุในด้าน

การประกอบอาชีพ รองลงมาคือด้านสิ่งแวดล้อม และ 

ด้านกจิวัตรประจ�ำวัน ตามล�ำดับ และมคีะแนนรายด้านดีขึน้ 

ร้อยละ 11.5–42.9 โดยพบว่าด้านที่มีคะแนนดีขึ้นมาก

ที่สุดคือ ด้านการกินยา รองลงมาคือด้านอาการทางจิต 

และด ้ านความสามารถในการเรี ยนรู ้ เ บ้ื องต ้น  

การประเมินด้านท่ีมีคะแนนแย่ลง พบเพียง ร้อยละ 1 

ส่วนในการประเมินอาการก�ำเริบโดยพิจารณาจากการ

นอนโรงพยาบาล และการส่งตัวไปรักษาต่อ (refer 

out) การศกึษานีพ้บว่ามอีตัราการนอนโรงพยาบาลและ 

การส่งตัวไปรักษาต่อท่ีดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ร้อยละ 10.1 vs. 5.5 และ ร้อยละ 6.9 vs. 3.2 

	 ในระดับประเทศมีผู ้ป่วยเข้าโครงการดูแล

จิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ได้รับการติดตามใน  

พ.ศ. 2559–2564 จ�ำนวน 11,825 ราย จากการศึกษา

ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงได ้เปรียบเทียบคะแนน 

การประเมนิที ่1 เดอืน และ 6 เดือน พบว่ามคีะแนนทีด่ขีึน้ 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ส่วนใหญ่มีคะแนนไม่เปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกันกับ

การศึกษาน้ี พบร้อยละ 68.1–91.7 โดยพบมากที่สุด 

ในด้านส่ิงแวดล้อม รองลงมาคือด้านกิจวัตรประจ�ำวัน 

และด้านผู้ดูแล ตามล�ำดับ ส่วนด้านที่มีคะแนนดีขึ้น  

พบร ้ อ ยละ  4 . 7 –21 . 4  โ ดยพบมาก ในด ้ า น 

การประกอบอาชีพรองลงมาคือด้านสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว และด้านการกินยา ตามล�ำดับ และยังพบ 

อาการแย่ลง ร้อยละ 3.6–10.4 โดยพบมากที่สุด 

ในด ้านการประกอบอาชีพ6 ผลการติดตามอัตรา 

การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง จ�ำนวน 

11,762 โดยกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2560–2563 พบว่า 

มีอัตราการนอนโรงพยาบาลลดลงจาก ร้อยละ 20.3  

เหลือ ร้อยละ 12.9 7 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ 

เครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม มีค่าความแตกต่างของ

คะแนนแบบติดตาม 9 ด้าน ในทิศทางที่ดีมากกว่า  

พบการประเมินที่มีอาการแย่ลงน้อยกว่า และมีความ 

แตกต่างกันในด้านที่มีการประเมินดีขึ้น อาจเนื่องจาก 

ความแตกต่างของกลุ่มศึกษา โดยผู้ป่วยในการศึกษาน้ี 

มีญาติใกล้ชิดเป็นผู ้ดูแลเกือบทั้งหมด และไม่พบ 

การใช้สารเสพติด มีการเจ็บป่วยทางกายน้อย นอก

เหนอืจากการบรูณาการดูแลอย่างต่อเนือ่งไร้รอยต่อของ 

ทมีสขุภาพจติ ทมีปฐมภมู ิชมุชน ผูดู้แล/ญาติ และผูป่้วย 

	 การดูแลต่อเนื่องด้วยการเยี่ยมติดตามผู้ป่วย

จิตเวชต่อเนื่องในชุมชน ถือเป็นกิจกรรมหลัก เพื่อสร้าง

ความสัมพันธ์ ความไว้วางใจและความเชื่อมั่น ระหว่าง 

ทีมสุขภาพจิต ผู้ป่วย ผู้ดูแล/ญาติ ตามแนวคิดของ

สามเหลีย่มการดแูล ประกอบด้วย การสนบัสนนุ เสรมิพลงั 

และให้ก�ำลังใจ การให้ค�ำแนะน�ำความรู้ความเข้าใจ  

การฝึกทกัษะ และทศันคติทดีี ให้ครอบคลมุทกุด้าน/มติิ/

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องนอกเหนอืจากระบบ เฝ้าระวงัความเสีย่ง 

ระบบจิตเวชฉุกเฉิน/การส่งต่อ และระบบฟื้นฟูตาม

แนวคิดการคืนสู่สุขภาวะ ซึ่งจะประสบความส�ำเร็จได้

ต้องอาศัยเวลา ก�ำลังใจ/กาย และความร่วมมือ/ร่วมใจ 

จากภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง และปัจจัยที่ส�ำคัญ 

อีกประการหนึ่งคือการใช้เทคโนโลยีสื่อสารที่เชื่อมโยง

เครือข่าย และผู้ป่วย/ผู้ดูแล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ

1.	 ควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติม เพื่อวิเคราะห์ 

หาปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการควบคุมหรือการกำ�เริบ

ของโรค และศึกษาติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว

2.	 ศึกษาเพิ่มเติมเพื่ออธิบายผลการศึกษา 

บางประเด็น เช่น โรคร่วมในกลุ่มอาการเมตาโบลิก  

เบาหวาน และความดันโลหิตสูง การใช้ยาเสพติด  

ที่พบน้อยกว่าการศึกษาอื่น 

สรุป
	 การดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ ่มเสี่ยงต่อ

เนื่องในชุมชนของเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม  

พ.ศ. 2559–2564 มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในด้านอาการทาง

จิต การปฏิบัติเพื่อดูแลตน สัมพันธภาพกับครอบครัว 

และการคืนสู่สุขภาวะ มีอาการก�ำเริบของโรคน้อยลง  

อัตราการนอนโรงพยาบาลหรือส่งตัวไปรักษาต่อลดลง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ พญ.ดารารัตน์ รัตนรักษ ์

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม ท่ีสนับสนุน 

ให ้เผยแพร ่ผลงานวิ จัย ผศ.สมทรัพย ์ สุขอนันต ์  

ทีก่รณุาเป็นทีป่รกึษา ให้แนวคดิ มมุมอง และค�ำแนะน�ำ

ที่เป็นประโยชน์ เพื่อท�ำให้งานวิจัยสมบูรณ์มากขึ้น
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การฟื้นฟูสภาพช่องปากในผู้ป่วยกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงด้วยการ
ท�ำฟันเทียมล่างทั้งปากชนิดถอดได้ คร่อมรากฟันเทียม: รายงานผู้ป่วย

Rehabilitation of Facial Palsy Patient with Implant Supported 
Lower Overdentures: A Case Report

Chollathee Hengcharoen D.D.S.,

Division of dentistry

Banmi Hospital 

Lopburi

ชลธี เฮงเจริญ ท.บ.,

กลุ่มงานทันตกรรม

โรงพยาบาลบ้านหมี่

จังหวัดลพบุรี
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บทคัดย่อ
การใส่ฟันเทยีมถอดได้ทัง้ปากในผูป่้วยกล้ามเนือ้ใบหน้าอ่อนแรงมกัพบปัญหาการใช้งาน เนือ่งจากกล้ามเนือ้ที่

อ่อนแรงมีผลต่อการควบคุมแนวการเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่าง การยึดอยู่ ความมีเสถียรภาพ รวมทั้งความสวยงาม

กรณีศึกษา: ผู้ป่วยชายไทยอายุ 81 ปี มีประวัติกล้ามเน้ือใบหน้าด้านซ้ายอ่อนแรงมา 7 ปี แพทย์วินิจฉัย

เป็น left facial nerve palsy due to malignant otitis externa with osteomastoiditis ร่วมกับหูซ้ายหนวก  

ได้รบัการรกัษาด้วยยา และการผ่าตดัรกัษาปัญหาเปลอืกตาปิดไม่สนทิ ต้องการใส่ฟันเทยีมทัง้ปาก การตรวจภายนอก  

พบใบหน้าไม่สมมาตร มุมปากด้านซ้ายตก มีน�้ำลายไหลซึม ขากรรไกรล่างเยื้องไปด้านขวาเล็กน้อย ออกเสียงจากริม

ฝีปากคู่ (bilabial) และเสียงริมฝีปากล่าง-ฟันบน (labiodental) ไม่ชัดเจน ไม่สามารถเคลื่อนขากรรไกรล่างและกัด

สบฟันตามค�ำบอกได้ การกัดสบฟันมีการเลื่อนไถล เนื่องจากอาการกล้ามเน้ือใบหน้าด้านซ้ายอ่อนแรง ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาด้วยการพิมพ์ปากด้วยอัลจิเนต ต่อมาพิมพ์ปากครั้งสุดท้ายพร้อมท�ำการปั้นขอบด้วยวัสดุพิมพ์ปากซิลิโคน  

หลงัจากน้ันท�ำการลองขีผ้ึง้ในปาก จดัเรยีงระนาบปลายฟันของฟันหน้าบน เนือ่งจากผูป่้วยไม่สามารถท�ำซ�ำ้ ต�ำแหน่ง

การกัดฟันและควบคุมแนวทางการเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่างได้ ท�ำให้การประเมินมิติแนวด่ิงของการสบฟัน และ

ความสมัพันธ์ของขากรรไกรท�ำได้ยาก ต้องช่วยประคองขากรรไกรล่างระหว่างหาความสมัพนัธ์ดงักล่าว จากนัน้ท�ำการ

เรียงฟันตามทฤษฎีการสบด้านลิ้น และนัดผู้ป่วยลองฟัน พร้อมเพิ่มขี้ผึ้งเพื่อขยายขอบด้านใกล้แก้มฟันบน ด้านซ้าย

เพื่อช่วยพยุงกล้ามเนื้อ เมื่อผู้ป่วยพึงพอใจกับความสวยงาม การออกเสียง และการกัดสบฟันแล้วจึงเปลี่ยนข้ีผึ้งเป็น

ชิ้นงานอะคริลิกใส่ให้ผู้ป่วยใช้งาน นัดผู้ป่วยผ่าตัดฝังรากฟันเทียม เพื่อยึดฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่าง โดยใช้รากฟันเทียม

ที่มีสิ่งยึดฟันเทียมโลเคเตอร์ (locator) งดใส่ฟันเทียมล่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด 4 เดือน จึงท�ำการต่อ 

สิ่งยึดฟันเทียมโลเคเตอร์ (locator) แนะน�ำการดูแลรักษาฟันเทียมและส่วนของรากฟันเทียมแก่ผู้ป่วย นัดผู้ป่วยหลัง

ท�ำ 2 สัปดาห์ เพื่อประเมินฟันเทียม รากเทียม และการท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วย หลังติดตามการรักษาที่ 1 
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และ 3 เดือน ผู้ป่วยพึงพอใจกับฟันเทียมชุดนี้ ทั้งในแง่ประสิทธิภาพในการเคี้ยวอาหาร ความสวยงาม และการยึดอยู่ 
ไม่มีแผลกดเจ็บ สรปุได้ว่า การใส่ฟันเทยีมล่างทัง้ปากทีร่องรบัด้วยรากฟันเทยีม ในผู้ป่วยทีม่กีล้ามเนือ้ใบหน้าอ่อนแรง 
และมีการสูญเสียฟันล่างในช่องปากทั้งหมดรายนี้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดี

คำส�ำคัญ: การฟื้นฟูสภาพช่องปาก กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง การใส่ฟันเทียม
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 233–241.

Abstract
	 Using complete dentures of patients with facial palsy always has some problems, due to 
poor neuromuscular control movements of mandibles those interfere denture retention, stability, 
and their denture aesthetic. 

Case study: A 81- year-old man has had facial muscle weakness for 7 years, and was diagnosed 
as left facial nerve palsy with hearing loss due to malignant otitis externa with osteomastoiditis. He 
was treated by medication, and surgical correction for lagophthalmos. The patient would like to have 
a complete dentures. Extraoral examination revealed facial asymmetry and falling of left corner of 
the mouth with salivary drooling. The mandible slightly deviated to the right. Pronunciation were 
not clear at bilabial and labiodental articulation. The patient could not move the mandible and bite 
following doctor order, and occlusion was unstable. Preliminary impressions were performed with 
alginate impression material and final impression with border molding was done by using silicone 
impression material. Occlusal rim was tried in and anterior maxillary plane was set. Evaluation 
of occlusal vertical dimension was difficult due to poor control of mandibular movement and 
nonrepetitiveness. Therefore, doctor had to support and guide the mandible during determining 
interarch relationship. Artificial teeth were arranged upon lingualize’s theory and the buccal flange 
of left upper dentures were expanded to support the left cheek. Occlusion wax was changed to 
permanent prosthesis after the patient satisfied with esthetic, pronunciation, and biting. Surgical 
placement of osteo-integrate implants was done. Lower dentures should not be used at least 2 
weeks. Four months later, locators were attached to dental implants. The patient was scheduled 
for dental check- up after 2 weeks for evaluating the dentures, implants, and oral hygiene care. 
Follow-up for 1 and 3 months after denture delivery, the patient was satisfied with quality of 
chewing, esthetic, and denture retention. Conclusion, this case report presents the rehabilitation 
of a facial palsy patient with implants supported lower over dentures. That prosthesis improves 
patient’s sense of well-being.

Keywords: prosthodontic management, facial palsy, implants
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บทน�ำ
ในระยะ 30 ปีที่ผ่านมารากฟันเทียมได้พิสูจน์

ให้เหน็ว่าเป็นอกีหน่ึงทางเลอืกทีม่ปีระโยชน์ในการฟ้ืนฟู

ช่องปากหลงัการสญูเสยีฟัน1 ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ และ

ความสะดวกสบายในการท�ำงานของระบบช่องปาก และ

ขากรรไกรของผู้ป่วย2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มี

ความพิการ ซ่ึงการรักษาด้วยรากฟันเทียมจะให้ความ

สวยงาม การยึดอยู่ และการใช้งานที่ดีกว่า การท�ำฟัน

เทียมแบบปกติ3

ภาวะกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง หมายถึง การ

อ่อนแรงของกล้ามเนือ้ใบหน้าครึง่ซกี ท�ำให้หลบัตาได้ไม่

สนิท มุมปากตก และขยับใบหน้าซีกนั้นไม่ได้ โดยเกิด

จากความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 ท�ำให้

เกิดอาการปากเบี้ยวและหน้าเบี้ยว สามารถพบได้ทุก

เพศทุกวัย เป็นหน่ึงในปัญหาส�ำคัญในการรักษาทาง

ทันตกรรมประดิษฐ์ เน่ืองจากการอ่อนแรงของกล้าม

เนื้อริมฝีปาก และกระพุ้งแก้มจะขัดขวางการรักษาทาง

ทันตกรรมประดิษฐ์ในหลายขั้นตอน โดยเฉพาะในงาน

ฟันเทียมชนิดทั้งปาก ตั้งแต่การพิมพ์ปาก การหาความ

สมัพนัธ์ของขากรรไกร รวมไปถึงเสถียรภาพ และการยดึ

อยูข่องฟันเทยีมในท้ายทีส่ดุ4,5 วธิกีารในการแก้ปัญหาดงั

กล่าวที่เคยมีผู้เสนอ ได้แก่ การขยายขอบฟันเทียมด้าน

ใกล้แก้ม6 หรือการพยายามเรียงต�ำแหน่งของฟันให้อยู่

ในสมดุลระหว่าง กล้ามเนื้อรอบๆ ฟันเทียม7 ส�ำหรับ

รากฟันเทยีมเพือ่รองรบัฟันเทยีมเป็นอีกทางเลอืกหนึง่ที่

มปีระสทิธภิาพ ในผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวทีก่ารรกัษาด้วยฟัน

เทยีมทัว่ไปไม่ได้ผล8,9 ซึง่มทีัง้ชนดิตดิแน่นและชนดิถอด

ได้คร่อมรากฟันเทียม โดนจะแนะน�ำชนดิถอดได้เพราะมี

ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า สามารถดแูลท�ำความสะอาดได้ดกีว่า 

จ�ำนวนรากฟันเทียมท่ีใช้น้อยกว่า เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังท�ำน้อยกว่า ซ่อมแซมได้ง่ายกว่า10,11 นอกจากนี้ยัง

สามารถท�ำในรายที่มีการละลายของกระดูกสันเหงือก

อย่างมากได้

การแบ่งเกรดความรุนแรงของโรค กล้ามเนื้อ 

ใบหน้าอ่อนแรง ตาม House-Brackmann facial 

nerve grading system แบ่งได้ 6 เกรด ดังนี้12

เกรด ระดับรุนแรง ลักษณะ

1 ใบหน้าปกติ (normal) ใบหน้าสามารถขยับได้ทุกส่วน

2 ใบหน้าเสียการท�ำงานเล็กน้อย
(mild dysfuntion)

ใบหน้ามีการอ่อนแรงเล็กน้อย สังเกตได้จากการมอง
ใกล้ๆ

3 ใบหน้าเสียการท�ำงานระดับปานกลาง
(moderate dysfunction)

ใบหน้าเบี้ยวชัดเจน แต่ไม่รุนแรง มีกล้ามเนื้อหดตัว
ไม่ประสานกัน (synkinesis) หลับตาให้สนิทต้องใช้
การพยายามบังคับ

4 ใบหน้าเสียการท�ำงานค่อนข้างมาก
(moderately dysfunction)

ใบหน้าอ่อนแรงอย่างชัดแจน หลับตาได้ไม่สนิท

5 ใบหน้าเสียการท�ำงานขั้นรุนแรง
(severe dysfunction)

ใบหน้าเบี้ยวเห็นชัดเจน

6 ใบหน้าอัมพาต 
(total paralysis)

ขยับกล้ามเนื้อใบหน้าไม่ได้
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รายงานผู้ป่วย

แพทย์วินิจฉัยเป ็น left facial nerve 

palsy due to malignant otitis externa with 

osteomastoiditis ร่วมกับหูซ้ายหนวก ได้รับการ

รักษาด้วยยา และการผ่าตัด รักษาปัญหาเปลือกตาปิด 

ไม่สนทิ มาพบทนัตแพทย์เพือ่ต้องการใส่ฟันเทียมชิน้ใหม่ 

เนือ่งจากฟันเทยีมเดมิหลวมไม่สามารถใส่เคีย้วอาหารได้ 

การตรวจภายนอกพบ ใบหน้าไม่สมมาตร มุมปาก 

ด้านซ้ายตก มนี�ำ้ลายไหลซมึ ขากรรไกรล่างเยือ้งไปด้านขวา 

เล็กน้อย ผู้ป่วยออกเสียงจากริมฝีปากคู่ (bilabial) และ

เสียงริมฝีปากล่าง-ฟันบน (labiodental) ไม่ชัดเจน  

ไม่สามารถเคล่ือนขากรรไกรล่าง และกัดสบฟันตาม 

ค�ำบอกได้ การกดัสบฟันมกีารเลือ่นไถล อาการกล้ามเน้ือ 

ใบหน้าด้านซ้ายอ่อนแรง ตามระบบการแบ่งเกรดของ 

House-Brackmann13 พบว่าอยู่ในระยะที่ IV หรือ

ความผิดปกติค่อนข้างรุนแรง โดยลักษณะทางคลินิก

ในระยะนี้ ได้แก่ กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงที่เห็นได้ชัด

ในขณะพัก ไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหน้าผาก 

และการปิดเปลือกตาไม่สนิท ร่วมกับการเคลื่อนที่

ของขากรรไกรล่าง และการปิดปากที่ไม่สมมาตรกัน  

การตรวจภายในช่องปากพบสันเหงือกว่างทั้งสอง 

รูปที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 81 ปี มีประวัติกล้ามเนื้อใบหน้าด้านซ้ายอ่อนแรงมา 7 ปี

ขากรรไกร ขากรรไกรบน เหลือฟันซี่ 15 และ 17  

ขากรรไกรมกีารยบุละลายเลก็น้อย ภาคตดัขวางเพดาน

แข็งเป็นลักษณะแบน ความสัมพันธ์ระหว่างเพดาน

อ่อนและเพดานแข็งเข้าได้กับลักษณะของ House 

Class-I ขากรรไกรล่างมีการละลายของกระดูกเข้าได้

กับ Chanavaz-Donazzan Class-B14 ความสัมพันธ์

ขากรรไกรบน–ล่างตาม Angle’s classification เป็น 

unclassification15 การศกึษาภาพถ่ายรงัส ีไม่พบพยาธิ

สภาพในกระดูกขากรรไกร ขากรรไกรล่างด้านหน้า 

มีความสูงของสันกระดูกประมาณ 12 มิลลิเมตร  

ซึ่งผู้ป่วยให้ประวัติว่า เคยท�ำฟันเทียมมาแล้ว 1 ชุด  

ในรอบปี แต่ไม่สามารถใช้งานได้ 

ผู้ป่วยได้รับการพิมพ์ปากด้วยอัลจิเนต เพื่อท�ำ

ถาดพมิพ์ปากเฉพาะบคุคล พมิพ์ปากครัง้สุดท้าย พร้อม

ท�ำการป้ันขอบด้วยวัสดพุมิพ์ปากซิลโิคน เนือ่งจากผูป่้วย

ไม่สามารถเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือรอบช่องปากได้ ดังนั้น

ข้ันตอนนีต้้องกระท�ำโดยทันตแพทย์ท้ังหมด หลงัจากนัน้ 

ท�ำการลองข้ีผึ้งในปาก จัดเรียงระนาบปลายฟันของ

ฟันหน้าบน เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถท�ำซ�้ำต�ำแหน่ง 

การกัดฟันและควบคุมแนวทาง การเคลื่อนท่ีของ 
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ขากรรไกรล่างได้ ท�ำให้การประเมินมิติแนวดิ่งของ

การสบฟันและความสัมพันธ์ของขากรรไกรท�ำได้ยาก  

ผูศึ้กษาจงึจ�ำเป็นต้องช่วยประคองขากรรไกรล่างระหว่าง

หาความสัมพันธ์ดังกล่าว จากน้ันท�ำการเรียงฟันตาม

ทฤษฎีการสบด้านลิ้น และนัดผู้ป่วยลองฟันพร้อมเพิ่ม

ขี้ผึ้งเพื่อขยายขอบด้านใกล้แก้มฟันบนด้านซ้าย เพื่อ

ช่วยพยุงกล้ามเนื้อ เมื่อผู้ป่วยพึงพอใจกับความสวยงาม  

การออกเสียง และการกัดสบฟัน แล้วจึงเปลี่ยนขี้ผึ้ง

เป็นฟันเทียมถาวรใส่ให้ผู้ป่วยใช้งาน นัดผู้ป่วยผ่าตัด

ฝังรากฟันเทียม เพื่อยึดฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่าง โดยใช้

รากฟันเทียมที่มีส่วนยึดติดกับฟันเทียมเป็นโลเคเตอร์ 

(locator) เนื่องจากพิจารณาแล้วว่า ผู้ป่วยมีระยะห่าง

ระหว่างขากรรไกรบนและล่างน้อย ใช้รากเทียมความยาว 

10 มิลลิเมตร เส ้นผ่าศูนย์กลาง 4.2 มิลลิเมตร  

ที่ต�ำแหน่งฟันซี่ 33 และ 43 โดยพิจารณาต�ำแหน่งของ

รากฟันเทยีมและฟันเทยีม ไม่ให้ส่วนของสิง่ยดึฟันเทยีม

โลเคเตอร์ (locator) รบกวนการท�ำงานของเนือ้เยือ่อ่อน

ในด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิ้น (รูปที่ 2)

	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยงดใส่ฟันเทียมล่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด 4 เดือนจึงท�ำการต่อสิ่งยึดฟันเทียม

โลเคเตอร์ (locator)

รูปที่ 2 แสดงต�ำแหน่งการใส่รากเทียม และภาพรังสี

รูปที่ 3 การใส่ฟันเทียมล่าง ที่รองรับด้วยรากฟันเทียม
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แนะน�ำการดูแลรักษาฟันเทียม และส่วนของ

รากฟันเทยีมแก่ผูป่้วย นดัผูป่้วยหลังท�ำ 2 สปัดาห์ พบว่า 

ในช่องปากไม่มีแผลกดเจ็บ เหงือกโดยรอบรากฟัน 

เทียมปกต ิไม่มกีารอกัเสบ ผูป่้วยมปัีญหาเลก็น้อยเวลาใส่

และถอดฟันเทยีม จงึสอนวธิกีารใส่ถอดฟันเทยีม รวมถงึ 

การท�ำความสะอาดช่องปากและฟันเทียมให้ทั้งผู้ป่วย

และญาตจินเข้าใจ หลงัตดิตามการรักษาที ่1 และ 3 เดอืน 

ผู้ป่วยพึงพอใจกับฟันเทียมชุดนี้ ทั้งในแง่ประสิทธิภาพ 

ในการเคี้ยวอาหาร ความสวยงาม และการยึดอยู ่ 

เนื้อเยื่ออ่อนโดยรอบช่องปากอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี

แผลกดเจ็บ ผู้ป่วยไม่รู้สึกกังวลหรือรู้สึกผิดปกติบริเวณ

รากฟันเทียม (รูปที่ 4)

รูปที่ 4 หลังจากผู้ป่วยได้ใส่ฟันเทียมล่างทั้งปากชนิดถอดได้คร่อมรากเทียม

บทวิจารณ์
เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 หรือเส้นประสาท 

เฟเชยีล เป็นเส้นประสาทส�ำคัญทีค่วบคุมการท�ำงาน ของ

กล้ามเนื้อแสดงความรู้สึกบนใบหน้า ดังนั้นพยาธิสภาพ

ทีเ่กดิกับเส้นประสาทน้ีจะส่งผลกระทบต่อความสวยงาม

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก ส�ำหรับแขนง 

บคัคอล (buccal) เป็นแขนงหนึง่ทีเ่ลีย้งกล้ามเนือ้รอบๆ  

ช่องปาก ได้แก่ ไซโกมาติคัส ไมเนอร์ (zygomaticus  

minor), ออร์บิคูลาริส ออริส (orbicularis oris),  

บัคซิเนเตอร์ (buccinator), ไรซอเรียส (risorius),  

นาซาลิส (nasalis), และกลุม่กล้ามเนือ้ลเีวเตอร์เลบอิาย 

(levator labii) ซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญในการยิ้มและ 

การเคี้ยวอาหาร16 การรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 

ภาวะกล้ามเน้ือใบหน้าอ่อนแรงจ�ำเป็นต้องอาศัย 

ความร่วมมือของแพทย์หลายสาขา ได้แก่ ศัลยแพทย์

ตกแต่ง จักษุแพทย์ รวมทั้งทันตแพทย์ เพ่ือช่วยเพ่ิม

คุณภาพชีวิตให้กับผู ้ป่วย ปัญหาในการฟื ้นฟูสภาพ 

ช่องปากหลังการสูญเสียฟันในผู้ป่วยรายนี้ มีสาเหตุ

ส�ำคัญมาจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อ

ใบหน้าโดยรอบช่องปากได้ ท�ำให้ส่งผลต่อเสถียรภาพ

และการยึดอยู่ของฟันเทียมถอดได้4,5 นอกจากนี้ยัง

พบว่า การสูญเสียการรับรู ้ต�ำแหน่งของกล้ามเนื้อ 

(proprioceptive sense) โดยรอบขากรรไกรท�ำให้ 

ผูป่้วยควบคมุการเคลือ่นไหวของขากรรไกรล่างได้อย่าง

จ�ำกดั17,18  ซ่ึงจะส่งผลต่อความสมัพนัธ์ของขากรรไกรบน

และล่างระหว่างการใช้งานฟันเทียม 

การบันทึกการสบฟันในผู้ป่วยรายนี้เป็นอีก

ปัญหาที่ท้าทายอย่างมาก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมี

การสบฟันที่ไม่คงที่ โดยแปรผันตามสภาวะทางกาย

และจิตใจแต่ละช่วงเวลา ดังนั้นทันตแพทย์จะต้อง 

ไม่ใช้แรง ในการน�ำขากรรไกรเข้าสู ่ต�ำแหน่งสบฟัน  

ผู ้ศึกษาใช้วิธีการให้ผู ้ป่วยสบฟันซ�้ำๆ หลายๆ ครั้ง  

รวมทั้งช่วยประคองขากรรไกรล่าง จนกว่าจะเข้าสู ่

ต�ำแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ (centric relation) ได้
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ด้วยตัวเองเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว19 จากนั้นเรียงฟัน

ตามทฤษฎีการสบด้านลิ้น เน่ืองจากการศึกษาพบว่า  

ให้ประสทิธภิาพการบดเค้ียวทีดี่กว่า และลดการเคลือ่นที่ 

แนวขวางของฟันเทยีมได้20 ในขัน้ตอนการลองฟันเทียม

ก่อนจะเปลี่ยนเป็นชิ้นงานอะคริลิกนั้น ฟันเทียมที่ลอง

ควรจะบรรลุคุณสมบัติดังนี้ คือ ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการ

เจบ็ขณะลองงานฟันเทยีม ฟันเทียมจะต้องมเีสถยีรภาพ

ที่เพียงพอในปาก การเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่างจะ

ต้องไม่ติดขัด5 ในส่วนจ�ำนวนรากฟันเทียมรองรับฟัน

เทียมในขากรรไกรล่างนั้น มีหลายการศึกษาแนะน�ำ

ให้ใช้รากฟันเทียม 2 ตัวฝังระหว่างรูเปิดเส้นประสาท

เมนทอล (mental nerve) ก็เพียงพอและมีอัตรา 

ความส�ำเร็จสูง21-24 ส่วนตัวยึดที่ใช้ร่วมกับฟันเทียม

ชนิดถอดได้คร ่อมรากฟันเทียมนั้นมีหลายแบบ25 

ได้แก่ ตัวยึดบอลร่วมกับยางรองพลาสติก และ/หรือ

ตัวยึดโลหะ ตัวยึดแท่งร่วมกับคลิป ตัวยึดโลเคเตอร์  

ตัวยึดแม่เหล็ก เป็นต้น จากกรณีศึกษานี้ เลือกใช้

ตัวยึดโลเคเตอร์เนื่องจากช่องว่างระหว่างสันเหงือก

ไม่เพียงพอกับตัวยึดชนิดอื่น แต่ตัวยึดโลเคเตอร์

ต้องการความสูงช่องว่างระหว่างสนัเหงือกโดยประมาณ  

3.25 มิลลิเมตร และมีขั้นตอนการประกอบตัวยึดเข้า

กับฟันเทียมไม่ยุ่งยาก ให้การยึดติดได้หลายระดับ และ

วิธีการดูแลรักษามีขั้นตอนไม่ยุ ่งยากผู ้ป่วยสามารถ

ดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง26,27 งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับ 

ความพึงพอใจ หลงัการรักษาด้วยฟันเทยีมร่วมกบัรากฟัน

เทียมในผู้ป่วยที่มีความพิการทางร่างกายหรือจิตใจ 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับประโยชน์จากความสวยงาม 

และประสทิธิภาพการบดเค้ียวทีเ่พ่ิมขึน้ ดังเช่นการศึกษา

ของ Smith28 ในผู้ป่วย จ�ำนวน 104 ราย พบว่าความพงึ

พอใจในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่แตกต่างกบัการรกัษาด้วย

ฟันเทยีมในผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามพกิารร่วมด้วย นอกจากนัน้ 

Heckman13 ได้ศึกษาการรักษาด้วยรากฟันเทียม 

ในผู้ป่วยโรค Parkinson จ�ำนวน 3 ราย พบว่าผู้ป่วย 

มีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวท่ีดีขึ้น และ Roger29  

ได้ศกึษาการรกัษาด้วยรากฟันเทยีมในผูป่้วยสมองพกิาร 

พบว่าการรักษาดังกล่าวท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดผลลัพธ์ท่ีดี 

ท้ังนี้จ�ำเป็นต้องนัดผู้ป่วยมาติดตามการรักษาเป็นระยะ  

เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับฟันเทียม 

เช่นฟันเทียมหัก สูญเสียการยึดอยู่และตัวรากฟันเทียม 

ภาวะเหงือกรอบรากฟันเทียมอักเสบ ฟันเทียมโยกหรือ

หลุดเป็นต้น

สรุป
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงท่ีจ�ำเป็นต้อง 

ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก มักพบปัญหาในการ 

ใช้งาน เนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรงมีผลกระทบต่อ 

ข้ันตอนการท�ำการยึดอยู่ เสถียรภาพ รวมท้ังความ

สวยงามของฟันเทียมโดยตรง การเลือกใช้รากฟันเทียม

เพื่อรองรับฟันเทียมล่างท้ังปาก เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

ท่ีได้ผลดี ดังกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ท่ีพึงพอใจในการ

ยึดอยู่และประสิทธิภาพการบดเคี้ยวของฟันเทียมท่ีดี 

ขึ้นกว่าเดิม

การใส่ฟันเทียมในผู ้ป่วยรายนี้ ต้องใช้ทั้ง

ศาสตร์และศิลป์ เพื่อแก้ไขปัญหาท้ังในแง่การบดเคี้ยว  

ในขณะเดียวกันต้องสามารถแก้ไขปัญหาความไม่สมมาตร

ของใบหน้าจากภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงอีกด้วย ดังนั้น 

ฟันเทียมล่างทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมเป็นทาง

เลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยรายนี้ เนื่องจากให้การ

ยึดอยู่ และประสิทธิภาพของการบดเคี้ยวได้ดีกว่าฟัน

เทียมท้ังปากแบบปกติ รวมท้ังสามารถขยายขอบฟัน

เทียมเพิ่ม เพื่อพยุงกล้ามเนื้อใบหน้าได้เป็นอย่างดี8,9 

การติดตามผู้ป่วยในส่วนการดูแลความสะอาดช่องปาก 

(oral hygiene) เป็นเรื่องส�ำคัญมาก เนื่องจากมีเศษ

อาหารจากการบดเคี้ยวตกค้าง (food retention) ซึ่ง

เป็นผลจากภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness of 

buccinators)
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บทคัดย่อ
ก่อนการรักษาคลองรากฟัน จะต้องพิจารณาถึงรูปร่างลักษณะของคลองรากฟัน รูปร่างคลองรากฟัน 

ที่มีลักษณะยาว แคบ และโค้ง มีแนวโน้มที่จะท�ำให้เกิดข้อผิดพลาดในระหว่างการรักษา ฟันท่ีมีคลองรากฟันโค้ง 
มผีลต่อทกุๆ ข้ันตอนของการรกัษารากฟัน ต้ังแต่การเปิดทางเข้าสูค่ลองรากฟัน การเตรยีมคลองรากฟัน การล้างคลอง
รากฟัน จนถงึการอดุคลองรากฟัน รายงานผูป่้วยนี ้น�ำเสนอขัน้ตอนการรกัษาคลองรากฟันกรามน้อยล่างซีท่ี ่1 และ 2 
ที่มีองศาความโค้งของคลองรากฟัน 75° และ 55° ขึ่งวัดด้วยวิธีของ Schneider ในผู้ป่วยรายแรก หลังจากส่งกลับไป
บูรณะฟันด้วยเดือยฟันและครอบฟันแล้ว ไม่สามารถติดต่อได้ ส่วนผู้ป่วยรายที่สอง จากการติดตามผลการรักษา 1 ปี 
ฟันที่รักษาใช้งานได้ดี ไม่มีอาการใดๆ และขนาดของรอยโรคปลายรากเล็กลง 

ค�ำส�ำคัญ: การรักษาคลองรากฟัน ฟันกรามน้อยล่าง คลองรากฟันโค้ง
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 243–256.

Abstract
Before endodontic treatment, it is important to consider root canal morphology. The 

morphologic variations in root canal such as long, narrow; and curved canals are prone to endodontic 
mishaps. Endodontic treatment consists of different stages including access cavity preparation, 
instrumentation, irrigation, and obturation of the root canal system, which can all be influenced 
by root canal curvature. This cases’ report presents step by step in treating mandibular first and 
second premolars with degree of root canal curvature 75° and 55° which was measured by using 
the method described by Schneider. The first case can’t be contacted after restoration with post 
and crown. After one year follow-up of the second case, it was found that the treatment outcome 
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was favorable without clinical symptoms; rarefied lesion on periapical area decreased in size, as 
revealed by radiographic examination. 

Keywords: endodontic treatment, mandibular premolar, curved root canal
Received: Jan 19, 2022; Revised: Feb 3, 2022; Accepted: Mar 13, 2022
Reg 4-5 Med J 2022 ; 41(2) : 243–256.

บทน�ำ
	 เป้าหมายของการรักษาคลองรากฟัน คือ ก�ำจัด
จุลินทรีย์ ผลผลิตของจุลินทรีย์ เนื้อเยื่อที่เน่า เนื้อฟันที่
มีการติดเชื้อ แต่งรูปร่างคลองรากฟันให้เหมาะสม เพื่อ
รองรับวัสดุอุดคลองรากฟันและปิดบริเวณรูเปิดปลาย
รากฟัน1

	 ฟันกรามน้อยล่างส่วนใหญ่จะมีรากฟันเดียว 
ในฟันกรามน้อยล่างซี่ที่หนึ่งอาจมีพบ 2 หรือ 3 รากฟัน 
Vertucci2 ได้จ�ำแนกลักษณะคลองรากฟันออกเป็น  
8 ลักษณะ (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 การจ�ำแนกลักษณะคลองรากฟัน ของ Vertucci

	 จากการศึกษาลักษณะคลองรากฟันกราม
น้อยซ่ีที่หน่ึงและสอง ด้วยการศึกษาจากภาพถ่ายรังสี
ร่วมกับใช้เคร่ืองมือใส่ในคลองรากฟัน Zillich และ 
Dowson3 ศกึษาโดยวธิกีารฉดีสเีข้าในคลองรากฟันและ
น�ำไปผ่านกระบวนการท�ำฟันใส (clearing technique) 
Parckh และคณะ4 (ศึกษาชาวเมืองคุชราฏ ประเทศ
อินเดีย) นันทิยา อภิวัฒนเสวี และอรฤดี สุรัตนสุรวงค์5 

(ศึกษาในประเทศไทย) โดยใช้วิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัด 
อาศัยคอมพิวเตอร์ล�ำรังสีรูปกรวย Yu และคณะ6 
(ศึกษาในประชาชนที่อยู ่ ในภาคตะวันตกของจีน) 
Hajihassani และคณะ7 (ศึกษาในคนอหิร่าน) นอกจากนี ้

ยังมีการศึกษาในคนไทยโดย Arayasantiparb และ 
Banomyong8 Thanaruengrong และ คณะ9 เม่ือน�ำผล
การศึกษาดังกล่าวท้ังหมดมาเปรียบเทียบโดยแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีลักษณะคลองรากฟันของ Vertucci 
ชนิดที่ 1 (หนึ่งคลองรากฟัน ตั้งแต่โพรงประสาทฟัน
จนถึงปลายรากฟัน) และกลุ่มท่ีลักษณะคลองรากฟัน
ของ Vertucci ชนิดที่ 2 ถึง 8 (มีคลองรากฟันมากกว่า
หนึ่งคลองรากฟัน) ตามตารางที่ 1 และ 2 โดยฟันกราม
น้อยล่างซ่ีที่ 1 และฟันกรามน้อยล่างซี่ 2 พบคลอง

รากฟันเดียว 50−87.1% และ 76−98% ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบลักษณะของคลองรากฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 ตามวิธีการศึกษา และกลุ่มลักษณะคลองรากฟัน 

	 ของ Vertucci

ซี่ฟัน ผู้ศึกษา
จ�ำนวนฟัน 

(ซี่)
วิธี

การศึกษา
Vertucci

ชนิดที่ 1 (%)
Vertucci

ชนิดที่ 2 ถึง 8 (%)

ฟันกรามน้อยล่างซี่
ที่ 1

Richard Zillich และ John 
Dowson

1,393 ภาพถ่ายรังสี 76.9 23.1

Vaishali Parekh และคณะ 40 clearing 50 50

Nantiya Apiwattanasevee 
และ Onrudee 
Suratanasurang

39 clearing 56 44

Xuan Yu และคณะ 174 CBCT 87.1 12.9

Neda Hajihassani และคณะ 119 CBCT 62.2 37.2

Raweewan 
Arayasantiparb และ 
Danuchit Banomyong

349 CBCT 80.52 19.48

Paramee Thanaruengrong 
และคณะ

621 CBCT 63.1 36.9

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบลักษณะของคลองรากฟันกรามน้อยซี่ที่ 2 ตามวิธีการศึกษา และกลุ่มลักษณะคลองรากฟัน 

	 ของ Vertucci

ซี่ฟัน ผู้ศึกษา
จ�ำนวนฟัน 

(ซี่)
วิธี

การศึกษา
Vertucci

ชนิดที่ 1 (%)
Vertucci

ชนิดที่ 2 ถึง 8 (%)

ฟันกรามน้อยล่างซี่
ที่ 2

Richard Zillich และ John 
Dowson

938 ภาพถ่ายรังสี 87.9 12.1

Vaishali Parekh และคณะ 40 clearing 80 20

Nantiya Apiwattanasevee 
และ Onrudee 
Suratanasurang

50 clearing 76 24

Xuan Yu และคณะ 178 CBCT 97.2 2.8

Neda Hajihassani และคณะ 100 CBCT 78 22

Raweewan 
Arayasantiparb และ 
Danuchit Banomyong

416 CBCT 96.15 3.85

Paramee Thanaruengrong 
และคณะ

538 CBCT 98 2
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	 สาเหตุที่เป็นไปได้ของการเกิดรากฟันโค้ง 

เกิดจากการบาดเจ็บของฟันน�้ำนม ในขณะที่ส่วนสร้าง

แคลเซียมของฟันแท้ที่อยู ่ข ้างใต้ก�ำลังฟอร์มตัวอยู ่  

อาจเกดิร่วมกบัซนิโดรมทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาการอืน่ๆ10 

หรือเกิดจากการรบกวนกระบวนการฟอร์มแคลเซียม

ระหว่างการเจริญเติบโตของหน่อฟันโดยไม่ทราบ

สาเหตุ11

	 การศึกษาซี่ฟันที่มีรากฟันโค้ง พบว่ามีความ

หลากหลาย Jafarzadeh10 และ Udoye12 รายงานพบ

รากฟันโค้งในฟันบนมากกว่า และมักเกิดในฟันหลัง 

Hamasha และคณะ13 Miloglu และคณะ14 พบว่า

เกิดในฟันกรามล่างซี่ที่ 3 มากกว่าฟันซี่อื่นๆ ในขณะที่ 

Nabavizadeh และคณะ11รายงานพบในฟันกรามล่างซี่

ที่ 2 บ่อยที่สุด ในฟันบน ไม่พบในฟันเขี้ยวและฟันกราม

น้อยซ่ีที่ 2 ส่วนฟันล่างไม่พบในฟันตัดซี่ข้าง ฟันเขี้ยว 

และฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 

	 วิธีการวัดความโค้งของรากฟันที่แนะน�ำโดย 

Schneider15 โดยดูจากภาพถ่ายรังสี เริ่มจากลาก

เส้นตรงให้ขนานกับแนวยาวของรากฟัน จากนั้นลาก

เส้นตรงอีกเส้นท่ีเริ่มจากรูเปิดปลายรากฟันให้ตัดกับ

เส้นแรกที่ต�ำแหน่งที่คลองรากฟันเริ่มเบี่ยงออกจาก 

แนวยาวของรากฟัน (รูปท่ี 2) จะเห็นว่าท้ังสองเส้นตดักัน

ทีจ่ดุ C องศาของความโค้งเท่ากบั α ซึง่ Schneider ได้

จ�ำแนกฟันตามองศาของความโค้ง แบ่งเป็นคลองรากฟัน

ตรง (ตัง้แต่ 5˚หรอืน้อยกว่า) คลองรากฟันโค้งปานกลาง 

(10˚−20˚) และคลองรากฟันโค้งมาก (มากกว่า 25˚) 

ในขณะที่สมาคมเอนโดดอนติกส์แห่งสหรัฐอเมริกา ได้

ออกแนวปฏิบัติของการรักษาคลองรากฟันในรายที่

รักษายาก16 เพื่อให้ทันตแพทย์ประเมินก่อนที่จะรักษา

คลองรากฟันโดยความโค้งของรากฟันเป็นหนึ่งใน

หัวข้อประเมินซึ่งถ้าน้อยกว่า 10˚ จัดเป็นประเภทยาก

น้อย โค้ง 10˚−30˚ เป็นประเภทยากปานกลาง และ

โค้งมากกว่า 30˚ เป็นประเภทยากมาก ซึ่งทันตแพทย์

ท่ีจะรักษาคลองรากฟันท่ีโค้งสามารถประเมินตนเอง

ก่อนท่ีจะรักษา หรือส่งต่อไปยังทันตแพทย์เฉพาะทาง

รักษารากฟัน

รูปที่ 2 วิธีวัดองศาความโค้งของคลองรากฟันโดยวิธีของ Schneider

	 การเตรียมคลองรากฟันโดยวิธีขยายคลอง

รากฟัน เพื่อให้มีพื้นที่ ที่จะอุดคลองรากฟันและช่วยให้

น�ำ้ยาฆ่าเชือ้สามารถเข้าไปท�ำความสะอาดภายในคลอง

รากฟัน17 ทัง้น้ีควรจะได้คลองรากฟันทีม่ลีกัษณะเป็นรปู

กรวยทีค่่อยๆ สอบเข้าไปตามรปูร่างคลองรากฟันเดมิ ซึง่

การเตรยีมคลองรากฟันในฟันทมีคีลองรากฟันโค้งท�ำได้

ยาก18 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในการรักษาและจะ

ลดผลส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน ได้แก่ 
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	 1. เกิดเล็จ (ledge) ในคลองรากฟัน เป็นผล

จากความล้มเหลวในการใส่เครื่องมือในบริเวณปลาย

รากฟัน มกัเกดิจากการใส่ไฟล์ทีต่รง แขง็ ไม่ยดืหยุน่และ

ขนาดใหญ่เกินไป ในคลองรากฟันที่โค้ง (รูปที่ 3) จาก

การศึกษาของ Kapalas และ Lambrianidis19 พบว่า 

เมือ่คลองรากฟันโค้งน้อยกว่า 5˚จะเกดิเล็จ ร้อยละ 12.5 

ในขณะที่คลองรากฟันโค้งน้อยกว่า 20˚ และมากกว่า 

25˚ จะเกิดเล็จร้อยละ 49.5 และ 52.3 ตามล�ำดับ 

นอกจากน้ี เล็จอาจเกิดจากความผิดพลาดระหว่างการ

รักษา1, 14 เนื่องจาก

	 1.1	 เปิดบริเวณทางเข้าคลองรากฟัน  

น้อยเกินไป

	 1.2	 ประเมนิทศิทางของคลองรากฟันผดิ

	 1.3	 วดัความยาวของคลองรากฟันผดิ

	 1.4	 ใช้ไฟล์โลหะชนดิแขง็ในคลองรากฟัน

โค้งมาก

	 1.5	 ไม่ใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟัน  

ให้เป็นตามล�ำดับ

	 1.6	 พยายามรื้อเครื่องมือหัก หรือวัสดุ

อุดคลองรากฟันเดิม ในระหว่างการรื้อเพื่อรักษาคลอง

รากฟันใหม่

	 1.7	 ขณะเตรียมคลองรากฟันที่ตีบตัน

	 1.8	 ใช้แรงในการหมุนไฟล์ระหว่างขยาย

คลองรากฟันมากเกินไป

	 1.9	 ใส ่ค รีมช ่วยขยายคลองรากฟ ัน 

มากเกินไป

2.	 เกดิรอยทะล ุ(perforation) บรเิวณปลาย

รากฟัน ซึ่งเกิดจากไฟล์ที่มีปลายตัดแหลม เมื่อใส่ไฟล์

เข้าไปในคลองราก ออกแรงในลักษณะหมุน ท�ำให้เกิด

การเบี่ยงเบนออกจากลักษณะภายวิภาคของคลอง

รากฟัน เกดิช่องทางตดิต่อของคลองรากฟันและบรเิวณ

ผิวรากฟันส่วนนอก เกิดการท�ำลายของเคลือบรากฟัน

และระคายเคืองต่ออวัยวะรอบรากฟัน20 (รูปที่ 4) 

3.	 เกิดซิป (zip)และเอวโบว (elbow) ซึ่งมัก

เกิดในการรักษาคลองรากฟันโค้งในระหว่างการรักษา 

เร่ิมแรกจะใส่ไฟล์ขนาดเลก็ทีม่คีวามยดืหยุน่ลงไป ท�ำให้

สามารถโค้งงอเข้าไปในคลองรากฟันส่วนท่ีโค้งได้ แต่

เมื่อใช้ไฟล์ขนาดใหญ่ขึ้นความยืดหยุ่นของไฟล์จะลดลง 

ท�ำให้มีการขยายปริมาณด้านนอกของส่วนโค้ง จึงเกิด

เป็นรูปร่างวงรีบริเวณปลายรากฟัน ที่เรียกว่า ซิป ภาค

ตดัขวางของบรเิวณปลายรากฟันทีเ่กดิซปิ จะเหน็เป็นรปู

หยดน�้ำตา ส่วนแคบบริเวณปลายรากฟันท่ีอยู่เหนือต่อ

บริเวณซิปเรียกว่าเอวโบว (รูปที่ 5) ซึ่งการเกิดเอวโบว

และซิป ท�ำให้การเข้าท�ำความสะอาดตลอดคลองราก

ฟันท�ำได้ไม่สมบูรณ์ ทั้งยังไม่สามารถอุดบริเวณปลาย

รากฟันให้แนบสนิทได้1, 20

รูปที่ 3 การเกิด เลจ
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รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยรายที่ 1 

	 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ65 ปี ได้รับการส่งต่อเพ่ือรับ

การรักษารากฟันกรามน้อยล่างซ้ายซี่ที่หนึ่ง (ฟันซี่ 34) 

ก่อนการบูรณะฟัน เน่ืองจากฟันซี่ 34 มีการแตกบิ่น  

ผูป่้วยมปีระวัตคิวามดนัโลหติสงู (รกัษากับแพทย์ต่อเนือ่ง) 

ปฏิเสธแพ้ยา เมื่อตรวจในช่องปาก พบว่า ฟันซี่ 34 

รูปที่ 4 การเกิดรอยทะลุ

รูปที่ 5 การเกิดซิปและเอวโบว

ตัวฟันแตกบิ่นบริเวณด้านบดเค้ียวประมาณครึ่งหน่ึง

ของตัวฟัน ฟันซ่ีนี้เคยได้รับการอุดฟันเมื่อ 4 ปีท่ี

แล้ว และได้แตก1สัปดาห์ก ่อนมาพบทันตแพทย์  

เมื่อท�ำการเอกซเรย์ฟัน (รูปที่ 6-1) พบว่าลักษณะ

รากฟันบริเวณปลายรากฟันโค้งงอมาทางด้านไกลกลาง 

โดยวัดมุมความโค้งตามแบบของ Schneider ได้ 75˚  

(รูปที่ 6-2) ลักษณะภายในคลองรากฟันค่อนข้างตีบ 

				  

138

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 41 No. 2 April-June 2022

248
Endodontic Treatment of Mandibular (First,Second) Premolars 

with Severely Curved Root Canal: A Report of 2 Cases



การวินิจฉัย ฟันซี่ 34 เป็น pulp necrosis with normal apical tissue

	 ในการรักษาครั้งท่ี 1 ได้ท�ำการฉีดยาชา 

อาร์ติเคนความเข้มข้นร้อยละ 4 (4% Articaine) จ�ำนวน 

1.7 มิลลิลิตร ใส่แผ่นยางกันน�้ำลาย กรอเปิดทางเข้า

สู่คลองรากฟัน ท�ำการขยายคลองรากฟันส่วนต้นและ 

ส ่วนกลางด ้วยวิธีคราวน ์ดาวน ์ (crown-down 

technique) โดยขยายคลองรากฟันส่วนต้นและส่วน

กลางด้วย ไฟล์นิกเกิลไทเทเนี่ยมชนิดหมุนด้วยเครื่อง

ประเภทโปรเทเพอร์โกลด์ (Protaper Gold™) ขนาด Sx, 

S1, S2 ตามล�ำดบั การขยายด้วยไฟล์ชนิดหมนุด้วยเคร่ือง 

จะต้องใส่อาร์ซีเพรพ (RC-Prep®) ในโพรงประสาทฟัน 

ก่อนน�ำไฟล์ชนิดหมุนด้วยเครื่องเข้าไปในคลองรากฟัน 

และล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความ

เข้มข้นร้อยละ5.25 (5.25% sodium hypochlorite) 

ทุกครั้งที่น�ำไฟล์ออกจากคลองรากฟัน จากนั้นเตรียม

ทางเข้าสู่คลองรากฟันบริเวณปลายรากฟันส่วนที่โค้ง 

โดยใช้เคไฟล์เบอร์10 ดัดโค้งบริเวณปลายไฟล์ และ

ค่อยๆใส่ลงในรากฟัน ท�ำการขยายด้วยเทคนิคบาลานซ์ 

ฟอร์ซ (balance force) จนกระทั่งสามารถใส่เคไฟล์ 

เบอร์ 10 จนถึงปลายรากฟัน วัดความยาวรากฟันด้วย

เครื่องมือวัดความยาวรากฟัน Root Zx® และท�ำการ

รูปที่ 6-1 ภาพก่อนรักษาฟันซี่ 34 	 รูปที่ 6-2 แสดงการวัดมุมความโค้งฟันซี่ 34

เอกซเรย์เพื่อยืนยันความยาวคลองรากฟัน (รูปท่ี 7) 

ซ่ึงวัดได้ 21 มิลลิเมตร ท�ำการขยายคลองรากฟันโดย

ใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนี่ยมชนิดหมุนด้วยเครื่องขนาด 

S1, S2, F1 และ F2 ขยายจนถึงปลายรากฟัน ร่วมกับ 

การใช้ไฟล์นกิเกลิไทเทเนีย่มชนดิหมนุด้วยมอืขนาดเดยีวกนั  

หลังการใช้ไฟล์ชนิดหมุนด้วยเครื่อง เมื่อขยายคลอง

รากฟันถึงไฟล์ขนาด F2 ล ้างคลองรากฟันด ้วย  

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 5.25% ซับคลองรากฟันให้แห้ง 

และใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (calcium hydroxide) 

ในคลองรากฟัน และปิดด้วยวัสดุอุดชั่วคราวไออาร์เอ็ม 

(IRM®)	

	 การรกัษาครัง้ท่ี 2 ท�ำการใส่แผ่นยางกนัน�ำ้ลาย

และท�ำการล้างคลองรากฟันด้วย โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

5.25% และขยายคลองรากฟันด ้วยไฟล์นิกเกิล 

ไทเทเนีย่มชนดิหมนุด้วยมอืขนาด F2 และลองแท่งกตัตา

เปอร์ชา (รูปที่ 8) เมื่อได้แท่งกัตตาเปอร์ชาที่ฟิตบริเวณ

ปลายรากฟันแล้ว ได้ท�ำการล้างคลองรากฟันด้วยกรด

เอทีลีนไดเอมีนเตตระอะซีติกความเข้มข้นร้อยละ 17 

(17% ethylenediaminetetraacetic acid ) จ�ำนวน 

5 มิลลิลิตร และตามด้วย โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 5.25% 
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จ�ำนวน 10 มิลลิลิตร จากนั้นซับคลองรากฟันให้แห้ง 

อุดคลองรากฟันด้วยวิธีคอนทินิวอัสเวฟคอนเดนเซชั่น 

(continuous wave condensation technique) และ

ใช้เอเฮชพลัส (AH Plus®) เป็นซีลเลอร์ หลังอุดคลอง

รากฟัน ตัดกัตตาเปอร์ชาท่ีความยาว 14 มิลลิเมตร 

เพื่อเป็นที่ว่างส�ำหรับท�ำโพสต์ ปิดด้วยวัสดุชั่วคราว 

ไออาร์เอ็ม (รูปที่ 9) และส่งผู้ป่วยกลับไปให้ทันตแพทย์

ท�ำการบูรณะฟันด้วยเดอืยฟันและครอบฟัน หลงัจากนัน้ 

ไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยกลับมาติดตามอาการ

รูปที่ 7 วัดความยาวรากฟันซี่ 34

รูปที่ 8 ลองแท่งกัตตาเปอร์ชาฟันซี่ 34

รูปที่ 9 หลังอุดคลองรากฟันซี่ 34
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ผู้ป่วยรายที่ 2 

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 28 ปี ได้รับการส่งต่อเพื่อ

รับการรกัษารากฟันกรามน้อยล่างซ้ายซ่ีทีส่อง (ฟันซี ่35) 

ผูป่้วยปฏเิสธโรคประจ�ำตัวและแพ้ยา ให้ประวติัมอีาการ

ปวดฟันล่างซ้ายบริเวณฟันหลงั อาการปวดร้าวขึน้ศรีษะ

ไปจนถึงหลังหู เป็นมาแล้ว 2 วัน และได้รับประทานยา

แก้ปวดพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดก่อนมาพบ

ทันตแพทย์ เมื่อตรวจในช่องปาก พบว่า

-	 ฟ ันซี่  34 มีวัสดุอุดฟ ันชนิดสีเหมือน 

ฟันบริเวณด้านใกล้แก้ม โดยได้รับการอุดฟันจาก

ทันตแพทย์ทีส่่งต่อและแจ้งว่ารอยผไุม่ทะลโุพรงประสาท

ฟัน

-	 ฟันซี ่35 ให้ประวติัอดุฟันด้านใกล้แก้มด้วย

วัสดุอุดชนิดสีเหมือนฟันเป็นเวลา 2−3 ปี วัสดุอุดอยู่ใน

สภาพใช้งานได้

-	 ฟันซี่ 36 มีวัสดุอุดฟันชนิดอมัลกัมด้านบด

เคี้ยวและวัสดุอุดอยู่ในสภาพใช้งานได้

- 	 ฟันซี่ 37 สภาพฟันปกติ

- 	 ฟันซ่ี 38 ฟันคุดลักษณะล้มเอียงมาทาง

ด้านใกล้กลาง

ท�ำการเอกซเรย์บรเิวณ ฟันซี ่34−37 (รปูท่ี 10-1) 

จากภาพถ่ายรังสีพบเงาด�ำบริเวณปลายรากฟันซี่ 35 

ขนาด 4x11 มิลลิเมตร ลักษณะของรากฟัน ปลายราก

โค้งงอมาทางด้านใกล้กลาง โดยวดัมมุความโค้งตามแบบ

ของ Schneider ได้ 55˚ (รูปท่ี 10-2) เมื่อลองเคาะ

บริเวณฟันซี่ 35 ผู้ป่วยรู้สึกปวดทันที

การวินิจฉัย ฟันซี่ 35 เป็น pulp necrosis 

with phoenix abscess

รูปที่ 10-1 ภาพฟันซี่ 35 ก่อนรักษาพบเงาด�ำบริเวณ

ปลายรากฟัน

รูปที่ 10-2 แสดงการวัดมุมความโค้งฟันซี่ 35

ในการรกัษาครัง้แรก ได้ท�ำการฉดียาชาเฉพาะ

ที่อาร์ติเคน 4% ร่วมกับเอพิเนฟรีนอัตราส่วนหนึ่งต่อ

แสน(1:100,000 epinephrine) จ�ำนวน 1.7 มิลลิลิตร 

ใส่แผ่นยางกันน�้ำลาย กรอเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน 

ลองสอดเคไฟล์เบอร์ 10 เข้าไปในคลองรากฟันซึ่ง

สามารถสอดเข้าไป 19.5 มิลลิเมตร พบว่ามีหนองออก

มาจากในคลองรากฟัน ท�ำการขยายคลองรากฟันด้วย

เคไฟล์เบอร์ 10 จนรู้สึกหลวม สลับกับการล้างคลอง

รากฟันด้วย โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 5.25% บ่อยๆ จาก

นัน้ซบัคลองรากฟันให้แห้งและใส่แคลเซยีมไฮดรอกไซด์  

ปิดทางเข้าคลองรากฟันด้วยวัสดุชั่วคราวไออาร์เอ็ม 

พร้อมกับกรอบรเิวณด้านบดเคีย้วของฟันซ่ี 35 ลงเลก็น้อย 

เพื่อกันการสบกระแทกขณะบดเคี้ยวอาหาร
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การรักษาครั้งท่ี 2 ผู้ป่วยแจ้งว่าอาการที่เคย

ปวดหายไป หลังการรักษาคร้ังแรก 2 วัน ได้ท�ำการ

ใส่ยาชาเฉพาะที่อาร์ติเคน 4% ร่วมกับเอพิเนฟรีน 

1:100,000 จ�ำนวน 1.7 มิลลิลิตร ใส่แผ่นยางกันน�้ำลาย 

และท�ำการขยายคลองรากฟันโดยเทคนิคคราวน์ดาวน์ 

โดยขยายคลองรากฟันส่วนต้นและส่วนกลางด้วย  

ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเครื่องประเภท 

โปรเทเพอร์โกลด์ขนาด Sx, S1 ตามล�ำดับ การขยายด้าย

ไฟล์ชนิดหมุนด้วยเครื่อง จะต้องใส่อาร์ซีเพรพในโพรง

ประสาทฟันก่อนน�ำไฟล์ชนิดหมุนด้วยเคร่ืองเข้าไปใน

คลองรากฟัน ระหว่างการขยายด้วยไฟล์ชนิดหมุนด้วย

เครื่องในแต่ละครั้ง ต้องสลับกับการใช้เคไฟล์เบอร์ 10 

ใส่ลงในคลองรากฟัน และล้างคลองรากฟันด้วย โซเดียม 

ไฮโปคลอไรท์ 5.25% ทุกครั้งที่น�ำไฟล์ออกจากคลอง

รากฟัน และท�ำความสะอาดไฟล์ที่ใส่ในคลองรากฟัน 

จากนั้นวัดคลองรากฟันด้วยเครื่องวัดความยาวคลอง

รากฟัน Root Zx® และท�ำการเอกซเรย์ฟันเพื่อยืนยัน

ความยาวคลองรากฟัน ซ่ึงวัดได้ 19.5 มิลลิเมตร  

(รปู 11) ท�ำการเตรยีมคลองรากฟันบริเวณปลายรากฟัน

โดยใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเทียมชนิดหมุนด้วยเครื่องขนาด 

S2, F1, F2 และ F3 ขยายจนถึงปลายรากฟัน ร่วมกับ 

การใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยมือขนาด

เดยีวกนั หลงัการใช้ไฟล์ชนดิหมนุด้วยเครือ่ง เพือ่ให้แน่ใจ

ว่าการขยายคลองรากฟันอยู่ในแนวที่ถูกต้อง เมื่อขยาย

คลองรากฟันถึงขนาด F3 และล้างคลองรากฟันด้วย 

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 5.25% ซับคลองรากฟันให้แห้ง  

ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน และปิดด้วย

วัสดุชั่วคราวไออาร์เอ็ม

รูปที่ 12 ลองแท่งกัตตาเปอร์ชา ฟันซี่ 35

รูปที่ 11 วัดความยาวราก ฟันซี่ 35
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การรักษาครั้งที่ 3 ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่มีอาการ

ใดๆ บริเวณฟันซี่ 35 จึงได้ท�ำการใส่แผ่นยางกันน�้ำลาย 

และท�ำการล้างคลองรากฟันด้วย โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

5.25% และขยายคลองรากฟันด้วยไฟล์นิกเกิลไทเทเนี่

ยมชนิดหมุนด้วยมือขนาด F3 และลองแท่งกัตตาเปอร์

ชา (รูปท่ี 12) เมื่อได้แท่งกัตตาเปอร์ชาที่ฟิตบริเวณ

ปลายรากฟันแล้ว ได้ท�ำการล้างคลองรากฟันด้วยกรด

เอทีลีนไดเอมีนเตตระอะซีติก 17% จ�ำนวน 5 มิลลิลิตร 

และตามด้วย โซเดียมไฮโปคลอไรด์ 5.25% จ�ำนวน 

10 มิลลิลิตร จากนั้นซับคลองรากฟันให้แห้ง อุดคลอง

รากฟันด้วยวิธีคอนทินิวอัสเวฟ คอนเดนเซชั่น และใช้

เอเฮชพลัส เป็นซีลเลอร์ หลังอุดคลองรากฟันเรียบร้อย

แล้วบริเวณโพรงฟันอุดปิดด้วยเรซินโมดิฟายด์กลาสไอ

โอโนเมอร์ซีเมนต์ (resin-modified glass ionomer 

cement) และปิดบริเวณช่องบนตัวฟันด้านบดเคี้ยว

ด้วยวัสดุอุดฟันคอมโพสิท (composite filling) จาก

ภาพถ่ายรังสีหลังอุดคลองรากฟัน (รูปที่ 13) พบว่ามีซีล

เลอร์บางส่วนปิดบรเิวณแขนงคลองรากฟันย่อย และบาง

ส่วนเกนิออกนอกคลองรากฟัน เมือ่สอบถามผูป่้วย แจ้ง

ว่าไม่มีอาการใดๆ

ผู้ป่วยกลับมาตรวจสุขภาพช่องปากหลังรักษา

คลองรากฟัน 1 ปี และได้ถ่ายเอกซเรย์ฟัน (รูปที่ 14) 

พบว่าเงาด�ำปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง โดยมีการสร้าง

กระดูกเข้าไปแทนท่ี และซีลเลอร์ท่ีเกินออกนอกคลอง

รากฟันเหลือน้อยลง ผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันซี่นี้ได้

ตามปกติ

รูปที่ 13 ฟันซี่ 35 หลังอุดคลองรากฟัน รูปที่ 14 ฟันซี่ 35 หลังการรักษาของรากฟัน 1 ปี

วิจารณ์
	 จุดประสงค์ของการเตรียมคลองรากฟัน เพื่อ

ก�ำจดัเนือ้เยือ่ทีต่ดิเชือ้ ขยายรปูร่างคลองรากฟัน เพ่ือใส่

น�้ำยาฆ่าเช้ือเข้าไปถึงบริเวณปลายรากฟัน โดยยังคงรูป

ร่างของคลองรากฟัน21 การวัดมุมโค้งของคลองรากฟัน

จากภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา ท�ำให้ประเมินความ

สามารถว่าจะท�ำการรกัษาคลองรากฟันด้วยตนเองหรอื

ส่งต่อให้ทันตแพทย์เฉพาะทาง11

	 ในการรักษาคลองรากฟันโค้ง ใช้เครื่องมือ

ประกอบด้วยไฟล์เหล็กกล้าไร้สนิมชนิดหมุนด้วยมือ 

(stainless steel hand file) ไฟล์นกิเกลิไทเทเนยีมชนดิ

หมนุด้วยเครือ่ง และชนดิหมนุด้วยมอื22 โดยไฟล์นกิเกลิ

ไทเทเนียมเป็นที่นิยมในการเตรียมคลองรากฟัน เพราะ

มีความยืดหยุ่นสามารถเข้าไปในคลองรากฟันที่โค้งและ

มีความสามารถในการตัดเนื้อฟัน23 ได้มีการพิสูจน์แล้ว

ว่าการใช้ไฟล์เหล็กกล้าไร้สนิมชนิดหมุนด้วยมือเมื่อใช้

ในขนาดที่ใหญ่ขึ้น จะมีโอกาสท�ำให้เกิดความผิดพลาด

ในการรักษาโดยทันตแพทย์ อาจเกิดเล็จ ซิป และ 

เอวโบว หรือ รอยทะลุบริเวณปลายรากฟันได้24 

Pruett และคณะ25 ได้ศึกษาว่า คลองรากท่ีโค้งจะเพิ่ม

ความเครียดของไฟล์ที่ใช้ขยายคลองรากฟัน ควรใช้ไฟล์

ชนิดนิกเกิลไทเทเนี่ยม เนื่องจากมีคุณสมบัติยืดหยุ่น
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อย่างยิ่ง และโค้งงอได้ แต่ต้องระมัดระวังเรื่องการหัก

ของเครื่องมือด้วย

	 การขยายคลองรากฟันด้วยเทคนิคคราวน์

ดาวน์ เป็นวิธีการเตรียมคลองรากฟันโดยขยายในคลอง

รากฟันส่วนต้น ท�ำให้ลดความเสี่ยงที่เชื้อโรค น�้ำยาล้าง

คลองรากฟัน สิ่งสกปรกในคลองรากฟัน ออกไปนอก

คลองรากฟัน ซึง่ท�ำให้ระคายเคอืงต่อเนือ้เย่ือรอบปลาย

รากฟัน ลดการเกิดการติดของเครื่องมือบริเวณคลอง

รากฟันส่วนต้น ที่ท�ำให้ไม่สามารถใส่เครื่องมือลงไป

ถึงปลายรากฟัน26 นอกจากนี้ในผู้ป่วยรายแรก การใช้

เทคนิคบาลานซ์ฟอร์สขยายบริเวณปลายรากฟัน ท�ำให้

ไฟล์ที่ใช้ขยายยังอยู่กลางคลองรากฟัน ไม่ท�ำให้ขยาย

ออกไปนอกทศิทาง และไม่เกิดการอดุตนัของส่ิงสกปรก 

เพราะมันจะติดอยู่ในร่องของไฟล์ รวมทั้งลักษณะการ

หมุนของไฟล์แบบตาม-ทวนเข็มนาฬิกาของเทคนิคนี้ 

ท�ำให้เกิดการอุดตันน้อยกว่าวิธีขยายแบบดัน-ดึง27

ก่อนการอุดคลองรากฟัน การล้างภายในคลอง

รากฟันด้วยกรดเอทีลีนไดเอมีนเตตระอะซีติก สลับกับ

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เป็นการก�ำจัดเสมียร์เลเยอร์ซึ่ง

เป็นชั้นที่ขัดขวางไม่ให้วัสดุอุดคลองรากฟันแนบสนิท

กับผนังของรากฟัน28

	 ปัจจยัเพิม่ความเสีย่งของการอดุเกนิของซลีเลอร์ 

น่าจะมาจากการขยายคลองรากฟันเกิน ความซับซ้อน

ของกายวิภาคของคลองรากฟัน การใส่ซีลเลอร์จ�ำนวน

มากเกิน การเกิดแรงดันไฮโดรลิกเพื่อให้วัสดุอุดคลอง

รากฟันถกูดนัเข้าไปในส่วนต่างๆของระบบคลองรากฟัน 

หรือมีการสลายของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟัน29,30 

การเกินของซีลเลอร์ไม่น่าจะเป็นปัจจัยที่ท�ำให้การ

รักษาคลองรากฟันล้มเหลว วัสดุอุดคลองรากฟันที่เกิน

ก่อความระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อปลายรากฟัน น้อยกว่า

จุลินทรีย์บริเวณปลายรากฟัน31 จาการศึกษาของSari 

และคณะ32 ที่ติดตามฟันที่อุดซีลเลอร์เกินปลายรากฟัน

ในระยะเวลา 4ปี พบว่าเกิดการซ่อมแซมบริเวณปลาย

รากฟัน ทั้งๆที่ยังพบว่าฟันบางซี่ ซีลเลอร์ที่เกินหายไป 

และบางส่วนยังพบซีลเลอร์เกินอยู่แต่มีปริมาณลดลง 

การที่ซีลเลอร์เกินปลายรากฟันไม่เป็นอุปสรรคต่อผล

ส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน ตราบเท่าที่มีการเตรี

ยมคลองรากฟันและท�ำความสะอาดคลองรากฟันอยา่ง

เหมาะสม

สรุป
	 การรกัษาคลองรากฟันทีโ่ค้ง มโีอกาสเกดิความ

ผิดพลาดระหว่างการรักษาได้ ดังนั้นเมื่อพบผู้ป่วยที่มี

ฟันคลองรากฟันโค้งจะต้องมีการถ่ายภาพรังสี ประเมิน

ความโค้งของคลองรากฟัน ขยายคลองรากฟันบริเวณ

รากฟันส่วนต้น เพื่อให้มีพื้นท่ีเพียงพอ ไม่เกิดอุปสรรค

ในการใส่เครือ่งมอื เพือ่เข้าไปขยายบรเิวณปลายรากฟัน 

พร้อมทัง้ขยายคลองรากฟัน ไม่ให้เกดิกการเบีย่งเบนของ

คลองรากฟัน และอุดคลองรากฟันให้วัสดุอุดสามารถ

เข้าไปปิดพื้นที่ทุกส่วนภายในคลองรากฟัน
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์
วารสารแพทย์เขต 4-5

วารสารแพทย์เขต 4-5 เป็นวารสารของชมรมแพทย์เขต 4-5 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อกลางในการ

แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ทางวิชาการด้านการแพทย์ และสาธารณสุข และเผยแพร ่

ผลงานทางวิชาการให้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครือข่ายเขตบริการ

สุขภาพที่ 5 ได้แก่ โรงพยาบาลในจังหวัดนครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร ประจวบคีรีขันธ์ และเขตสุขภาพอื่นๆ

ประเภทและรูปแบบของบทความ
	 วารสารแพทย์เขต 4-5 ตีพิมพ์บทความประเภทต่างๆ ดังนี้

1.1	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

1.2	 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้นวิชา (Review Article)

1.4	 ย่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิพนธ์ต้นฉบบั (Original Article) เป็นรายงานผลการศกึษาค้นคว้า วจิยั การเขยีนเป็นบทหรอืตอน

ตามล�ำดับดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการศึกษา  

ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือเป็นโรค หรือกลุ่มอาการใหม่ 

ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมบันทึกเวชกรรม 

(clinical note) ซึง่เป็นบทความรายงานผูป่้วยทีม่ลีกัษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรือการด�ำเนนิโรค 

(clinical course) ที่ไม่ตรงแบบ ที่พบไม่บ่อย รายงานผู้ป่วยประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย 

วิจารณ์หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสารอ้างอิง

บทความฟื้นวิชา (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสาร

หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือ 

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทน�ำ  

วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง

ย่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ ์

ไม่เกิน 2 ปี

รูปแบบของบทความ

1.	 ช่ือเรือ่ง (Title) ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ควรสัน้ กะทดัรดั และสือ่เป้าหมายหลกัของการศกึษา  

ไม่ใช้ค�ำย่อ ชือ่ไทยให้ใช้ภาษาไทยทัง้หมด ภาษาองักฤษในชือ่ให้แปลเป็นไทย ถ้าแปลไม่ได้ให้เขยีนทบัศพัท์ 

ถ้าเขียนทับศัพท์ไม่ได้ให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษด้วยตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้น ชื่อเฉพาะให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะ

อักษรต้น ชื่ออังกฤษให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ในอักษรต้นทุกค�ำ ยกเว้นค�ำบุพบท 
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2. ชื่อผู้นิพนธ์และสังกัด (Author) เขียน ช่ือ นามสกุล ปริญญาหรือคุณวุฒิสูงสุด และตัวย่อที่เป็นสากล  

ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ ในกรณทีีมี่ผูน้พินธ์หลายคนให้เรียงชือ่ตามล�ำดับความส�ำคญัท่ีแต่ละคนมส่ีวนร่วม

ในงานวิจัยนั้น ระบุชื่อสถานที่ท�ำงานหรือหน่วยงานของผู้เขียนที่เป็นปัจจุบันภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.	 บทคดัย่อ (Abstract) มทีัง้ฉบบัภาษาไทย และภาษาองักฤษ โดยมโีครงสร้างอย่างย่อ ประกอบด้วย ความเป็นมา 

วัตถุประสงค์ (Objective) วิธีการศึกษา (การเก็บข้อมูล/กลุ่มตัวอย่าง/เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย/ 

การวิเคราะห์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุป (Conclusion) จ�ำนวนไม่เกิน 300 ค�ำ

4.	 ค�ำส�ำคญั (Keywords) ใส่ไว้ท้ายบทคดัย่อ เขยีนเป็นค�ำ หรอืวล ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ�ำนวน 3 - 5 ค�ำ 

เพื่อท�ำดัชนีส�ำหรับค้นคว้า ศึกษาจากเว็บไซต์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (ค�ำส�ำคัญ 

แปลจาก key word) 

5. บทน�ำ (Introduction) ให้ข้อมูลข้อสนเทศ และประเด็นส�ำคัญทางวิชาการ เป็นส่วนของบทความที่บอก

เหตผุลน�ำไปสูก่ารศกึษา อธบิายให้ผูอ่้านรูว่้าจะตอบค�ำถามอะไร และให้ระบถุงึวตัถปุระสงค์ของการศกึษา

เป็นในส่วนท้ายของบทน�ำ

6. วิธีการศึกษา (Methods หรือ Material and Methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง  

เคร่ืองมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์ทางสถติโิดยเรยีบเรยีงตามขัน้ตอน รวมทัง้สถานทีท่�ำการ

ศึกษาและระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

7. ผลการศึกษา (Result) รายงานและอธิบายผลที่ส�ำคัญที่เป็นจริง ตามล�ำดับหัวข้อของแผนการศึกษา 

อย่างชัดเจน ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซบัซ้อนไม่มตีวัเลขมากให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตวัเลขมาก ตัวแปรมาก 

ควรใช้ตารางและภาพประกอบ (ไม่ควรเกิน 7 ตารางหรอืภาพ) ไม่ซ�ำ้ซ้อนกบัค�ำบรรยาย ในเนือ้เรือ่งให้แปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

•	 ตาราง ชือ่ตารางควรส้ัน ได้ใจความ ระบไุว้ท่ีด้านบนของตาราง เส้นตารางมีเฉพาะเส้นแนวขวาง 3 เส้น 

ที่ด้านบนสุด ด้านล่างสุด และเส้นกั้นหัวข้อตารางกับเนื้อหา ไม่ต้องท�ำเส้นแนวตั้งเลย หัวคอลัมน์

อธิบายข้อมลูในคอลมัน์สัน้ๆ ค�ำอธบิายเพิม่เตมิใส่ใต้ตาราง โดยใช้เครือ่งหมายเชิงอรรถ (footnote) 

ตามล�ำดับ ได้แก่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็นต้น ไม่ต้องใส่ค�ำว่า “หมายเหตุ” (remark) 

ที่ใต้ตาราง ข้อมูลในแถวไม่ต้องใส่เลข หรือ bullet ระบุหน่วยไว้ที่ข้อมูล (คอลัมน์ซ้ายสุด) ไม่ระบุ

หน่วยหรือร้อยละ (%) ที่ตัวเลขข้อมูล

•	 ภาพประกอบ เตรียมเป็นไฟล์ดิจิทัล นามสกุล Jpeg หรือ tif ความละเอียด 300 dpi ขึ้นไป 

พร้อมค�ำบรรยายใต้ภาพ และล�ำดับที่ของภาพ ส�ำหรับภาพบุคคล อาจบ่งบอกได้ว่าเป็นบุคคลใด  

ต้องแสดงหลกัฐานการได้รับอนญุาตให้เผยแพร่จากเจ้าของภาพ ทัง้นี ้รปู ตาราง แผนภมูคิวรเขยีนเอง 

ไม่ลอกจากบทความอ่ืน หากจ�ำเป็นต้องระบทุีม่าและเอกสารส�ำเนาอนญุาตจากส�ำนักพมิพ์ต้นฉบบั/

ผู้นิพนธ์ด้วย
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8.	 วิจารณ์ (Discussion) น�ำประเด็นท่ีส�ำคัญเป็นจริงของผลการวิจัย มาศึกษาอธิบายเรียงตามล�ำดับ 

ที่เสนอ เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก 

ผลการศึกษาของผู้อื่นหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น โดยมีหลักฐานอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ  

วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามคาดหวังอย่างไม่ปิดบัง บอกข้อเด่น ข้อด้อยของการศึกษา 

9. การจัดเอกสารอ้างอิงโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) อ้างอิงไม่ควรเกิน 20 เล่ม โดยใส่

ตัวเลขอารบิกเป็นตัวยก ไม่ต้องใส่วงเล็บ หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้

หมายเลข 1 ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิอนัดบัแรก และเรยีงต่อไปตามล�ำดบั ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ใช้หมายเลขเดมิ

การเตรียมต้นฉบับ (สรุปไม่เกิน 12 หน้า)
ต้นฉบับพิมพ์คอลัมน์เดียว กระดาษพิมพ์ขนาด A4 โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word บันทึกไฟล์

เป็น Word 97-2003 ไม่ต้องจัดกั้นหลัง ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์ กรอบของเนื้อหา 

ห่างจากขอบด้านละ 1 นิ้ว ใส่หมายเลขหน้าก�ำกับทุกหน้าท่ีมุมขวาบน ต้ังระยะห่างบรรทัดเป็นสองเท่า  

เพื่อความสะดวกในการแก้ไขบทความ 

การส่งต้นฉบับ
ส่งต้นฉบับบทความท่ีสรุปรวมเนื้อหาแล้ว ไม่เกิน 12 หน้า จ�ำนวน 3 ชุด ผู ้นิพนธ์และคณะ  

ลงลายมือช่ือเป็นหลักฐานรับรองผลงาน และหนังสือรับรองความเป็นเจ้าของตามแบบฟอร์มท่ีก�ำหนด  

พร้อมระบสุดัส่วนความรบัผดิชอบในผลงานของแต่ละคน รวมทัง้ข้อมลูวธีิการตดิต่อ ได้แก่ หมายเลขโทรศพัท์

ที่ท�ำงาน หมายเลขโทรศัพท์มือถือ และ E-mail เพื่อการติดต่อกลับ 

ทางส�ำนกังานวารสารฯ จะส่งบทความให้ผูท้รงคณุวฒุปิระเมนิบทความ 3 ท่าน และจะตดิต่อผูน้พินธ์

ในกรณีแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดือน หลังจากได้รับบทความ) เพื่อให้ทาง 

ผู้นิพนธ์น�ำไปด�ำเนินการแก้ไข

ต้นฉบับที่ส่งมาทั้งหมดจะไม่ส่งคืนแก่ผู้นิพนธ์ ไม่ว่าจะได้รับพิจารณาตีพิมพ์หรือไม่ (ยกเว้นรูปภาพ

ซึ่งติดต่อขอคืนได้ที่ผู้จัดการวารสารโดยตรง) การตีพิมพ์บทความในวารสารแพทย์เขต 4-5 มีค่าบริการ 

ต่อบทความเรื่องละ 3,000 - 5,000 บาท การช�ำระค่าบริการหลังจากบทความที่ได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์  

กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 3 ฉบับ และส�ำเนาบทความ 10 ชุด (เฉพาะผู้นิพนธ์ชื่อแรก) 

ชื่อบัญชี 	ชมรมแพทย์เขต 6-7 สนับสนุนการจัดท�ำวารสาร 

	 ธนาคารกรุงไทย สาขานครปฐม เลขที่บัญชี 701-0-23446-9
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ก�ำหนดการพิมพ์บทความ

	 วารสารแพทย์เขต 4-5 จะด�ำเนินการตีพิมพ์บทความตามล�ำดับที่ได้รับบทความ โดยมีการใช้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่ทั้งนี้ หากบทความจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข ก�ำหนดการตีพิมพ์อาจจะเร็ว 

หรือช้า ขึ้นกับระยะเวลาที่เจ้าของบทความใช้ในการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาในบทความ

ส่งต้นฉบับมาที่ 	ผู้จัดการวารสารแพทย์เขต 4-5

	 ส�ำนักงานวารสารแพทย์เขต 4-5 ห้องสมุดโรงพยาบาลนครปฐม 

	 196 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 

	 โทรศัพท์ : 034-240069, 034-240000 ต่อ 1137 

	 E-mail : journal.region45@gmail.com
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วารสารแพทย์เขต 4-5
หนังสือรับรองความเป็นเจ้าของบทความและยินยอมให้ตีพิมพ์ 

ชื่อบทความ 

ชื่อผู้นิพนธ์ 

เงื่อนไขในการตีพิมพ์บทความ 
	 1.	 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นสมบัติของวารสารแพทย์เขต 4-5 จะน�ำไปตีพิมพ์อีกไม่ได้ 
	 2.	 ผูน้พินธ์ให้ค�ำรบัรองว่าเป็นผูนิ้พนธ์บทความนี ้โดยไม่เคยน�ำบทความดงักล่าว หรอืเนือ้หาท่ีส่วนใหญ่เหมอืนกนั 
กับบทความนี้ไปลงตีพิมพ์มาก่อน ยกเว้นในรูปของบทคัดย่อ
	 3.	 ผูร่้วมนพินธ์ได้มีส่วนร่วมในผลงานของบทความนี ้มีส่วนร่วมในการจดัท�ำบทความ ตลอดจนได้ตรวจบทความนี้ 
อย่างถี่ถ้วน และยินยอมที่จะให้ตีพิมพ์บทความนี้ 
	 4.	 ผู้นิพนธ์ยินดีให้กองบรรณาธิการและคณะกลั่นกรองและแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	 ผู้นิพนธ์มีความพร้อมที่จะแสดงข้อมูลในบทความให้แก่บรรณาธิการและคณะในกรณีที่ต้องการ

	  ข้าพเจ้าได้อ่านและท�ำความเข้าใจเงื่อนไขข้างต้นเป็นอย่างดี และยืนยันที่จะขอส่งบทความนี้ลงตีพิมพ์ พร้อมทั้ง 
ได้ลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานดังนี้ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่
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ว่างขาว
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