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การประเมนิผลโครงการการใหบรกิารการคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู
ดวยวธิวีไีอเอและการจ้ีเยน็ อาํเภอสวุรรณภมู ิจงัหวดัรอยเอด็

นพ.ปยพงศ  รัตนอาภา*

บทคดัยอ

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการดาํเนนิงานการใหบรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดวย
วธิวีีไอเอ  อําเภอสุวรรณภมู ิ จงัหวดัรอยเอด็  ภายหลงัดาํเนนิงานมา 5 ป  และศกึษาปจจยัทีมี่ผลตอความสาํเรจ็
ปญหาอปุสรรคตอการดําเนนิงาน  โดยทบทวนผลการใหบรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูโดยวธิวีไีอเอ
จําแนกรายตาํบล  จากแบบบันทึกขอมลูในฐานขอมลูของโปรแกรม CPIS  ระหวาง พ.ศ. 2545-2549  และ
การสัมภาษณทัง้ผูรบับรกิารและผูใหบรกิาร  ตลอดจนผูบริหารงานทีมี่สวนเก่ียวของในโครงการ  ผลการศกึษา
พบวา  สตรกีลุมเปาหมายอายุระหวาง 30-45 ป จาํนวนทัง้หมด 15,812 คน  ไดรับบรกิารจากโครงการนีจํ้านวน
8,145 คน คดิเปนรอยละ 51.51 โดยพบผูมคีวามผดิปกตขิองปากมดลูกจํานวนรอยละ 4.1 ของผูมารบับรกิาร
ทัง้หมด  ซ่ึงกลุมทีพ่บความผดิปกตนิีไ้ดรบับรกิารจีเ้ยน็คดิเปนจาํนวนรอยละ 85.4  ปจจยัแหงความสาํเร็จ ไดแก
ปจจยัดานภาวะผูนาํ  ปจจยัดานผูใหบรกิาร  และปจจยัดานชุมชน  สวนปญหาอปุสรรคทีพ่บไดแก  ปญหาของ
ผูใหบรกิาร ปญหาดานผูรบับรกิาร และปญหาดานการบริหารจดัการ ในภาพรวมแลวการใหบรกิารตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลกูดวยวธิวีไีอเอเปนวธิทีีม่ปีระสทิธผิลในการเพ่ิมความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

คาํสําคญั : การตรวจคดักรอง  มะเรง็ปากมดลกู  วธิวีไีอเอ  การจีเ้ย็น

*โรงพยาบาลสวุรรณภมูิ  อาํเภอสวุรรณภมู ิจงัหวดัรอยเอด็
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บทนํา
มะเรง็ปากมดลูกเปนมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุใน

สตรี พบไดในสตรีตั้งแตวัยสาวจนถึงวัยชรา(1-4)

พบมากในชวงอายุ 40-50 ป  สาเหตสุาํคญัประการ
หนึง่ของมะเรง็ปากมดลกูคอื การตดิเชือ้ Human
papilloma virus (HPV) ที่บริเวณอวัยวะเพศ
โดยเฉพาะบรเิวณปากมดลกู  ปจจยัเสีย่งทีท่าํใหมี
โอกาสติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ และเปนมะเร็งปาก
มดลูกไดงายขึ้น ไดแก การมีเพศสัมพันธตั้งแต
อายนุอยๆ การมีคูนอนหลายคน  หรอืการตัง้ครรภ
เมือ่อายนุอย เปนตน ในแตละปสตรทีัว่โลกปวย
ดวยโรคมะเรง็ปากมดลูกเพิม่ข้ึนปละ 466,000 คน
เสียชีวติปละ 231,000 คน  ซึง่ประมาณรอยละ 80
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกอยูในประเทศกําลัง
พฒันา

สําหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเปน
สาเหตขุองการ เสียชวีติของคนไทยเปนอนัดบัหนึง่
และมะเรง็ทีเ่ปนสาเหตขุองการเสยีชวีติมากท่ีสดุ
คอื มะเรง็ปากมดลกู  จากรายงานของสาํนกังานวจิยั
มะเรง็นานาชาตพิบวา ในป พ.ศ.2544  ประเทศไทย
มผีูปวยมะเรง็ปากมดลกูรายใหมปละ 6,192 ราย
เสียชวีติ 3,166 ราย หรอืประมาณรอยละ 50  ถาคดิ
คํานวณแลวจะมีสตรีไทยเสียชีวิต จากมะเร็ง
ปากมดลูกวันละ 9 ราย  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีนาเสียดาย
เนื่องจากมะเร็งปาก มดลูกเปนมะเร็งที่สามารถ
ปองกนัได  สามารถตรวจคดักรองหาความผดิปกติ
ไดกอน และการรักษาไดผลดีถาพบในระยะ
เร่ิมแรก ซึง่ขอมลูจาก IARC 1986 พบวาการตรวจ

คดักรองผูหญงิทกุ 5 ป และทาํการรักษาผูทีมี่อาการ
ผิดปกติท่ีปากมดลูก สามารถลดอุบัติการณของ
มะเรง็ปากมดลูกไดประมาณรอยละ 84

มาตรการการดําเนินงานคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในอดีตท่ีผานมาไดใชวิธีการคัดกรอง
วิธีเดียว คือ Pap smear เปนหลัก  ซึ่งปจจุบัน
ก็ยังเปนวธิมีาตรฐานอยู  แตมีขอดอยหลายประการ
ทีท่าํใหการขยาย ความครอบคลมุเปนไปอยางชาๆ
และไมทนักับการเพ่ิมขึน้ของจํานวนผูปวยทีเ่สีย่ง
ตอการเกดิมะเรง็ปากมดลกู  ทาํใหมกีารศกึษาเพือ่
หาวิธีการอื่นๆ เขามารวมในการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  วิธีการตรวจโดยการใชน้ําสมสายชู
ชโลมปากมดลูกและดกูารเปล่ียนแปลงดวย ตาเปลา
ซึง่เรยีกวาวิธวีีไอเอ (VIA,  Visual inspection using
acetic acid) เปนอกีวธิหีนึง่ทีไ่ดรบัการศกึษา และ
เปนทีย่อมรับกนัวาเหมาะสม สาํหรับการนาํมาใช
ในพืน้ทีท่ีม่ทีรพัยากรจาํกดั(5-22)   ซึง่ประเทศไทย
ไดมกีารนาํเขามาศกึษาในจงัหวดัรอยเอด็ เปนแหง
แรก ในลักษณะของงานวิจัยโดยเริ่มดําเนินการ
เม่ือป พ.ศ. 2543 มอีาํเภอทีเ่ขารวมศกึษา 4 อาํเภอ
ดวยกนั  ซึง่การศกึษาเบือ้งตนพบวาวธินีีม้คีวาม
ปลอดภยั เปนทีย่อมรบั และมคีวามเปนไปไดสงู
ในการใชเปนมาตรการ เสริมเพ่ือการคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกู  จงึไดมกีารขยายงานใหครอบคลมุ
ทกุอาํเภอในจงัหวดัรอยเอด็  และขยายสูจงัหวดั
ตางๆ อกีหลายจงัหวดัในปจจบุนั

อาํเภอสวุรรณภมิูเขารวมโครงการคดักรอง
ดวยวธิวีไีอเอ ในป พ.ศ. 2545 เปนอาํเภอสดุทาย

การประเมนิผลโครงการการใหบรกิารคิดกรองมะเร็งปากมดลกู
ดวยวธิวีไีอเอและการจีเ้ยน็ อําเภอสวุรรณภมิู จงัหวดัรอยเอด็
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ของจังหวัดรอยเอ็ด  โดยดําเนินการดวยระบบ
งบประมาณปกติ นับเปนเวลาหาปแลว ในการ
ดาํเนนิงานคดักรองดวยวิธดัีงกลาว ดงันัน้ จึงได
ทาํการประเมนิผลการดาํเนนิงานเพือ่ประเมนิผล
การดําเนนิงานคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดวยวธิวีไีอเอ
และการจีเ้ยน็ของอาํเภอสุวรรณภมู ิจงัหวดัรอยเอด็
ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2545-2549  ในประเดน็
ความครอบคลมุของการคัดกรองภายหลังการนาํ
วิธีการดังกลาวมาใหบริการ ปจจัยที่มีผลตอ
ความสาํเรจ็  ปญหาอปุสรรคและแนวทางการแกไข
เพือ่เปนประโยชนในการดาํเนนิงานตอไป

วสัดแุละวิธกีาร
เปนการศกึษาเชงิพรรณนา  เพือ่ประเมนิ

ผลการดําเนินงานการใหบริการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลกูดวยวธิวีไีอเอ  ในสตรกีลุมอาย ุ30-45 ป
ทีอ่าํเภอสวุรรณภมู ิจงัหวดัรอยเอด็ ระหวางเดอืน
เมษายนพ.ศ. 2545  ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ.2549
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีวีไอเอ
จากโปรแกรม CPIS (Cervix Pre-cancerous
Information System) รุน 3.7 ซ่ึงเปนโปรแกรม
เฉพาะสาํหรบัการบนัทกึขอมลูการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกดวยวิธีวีไอเอ โดยมีการบันทึก
ขอมูลทัว่ไป ขอมูลการตรวจภายใน  ขอมลูผลการ
ตรวจปากมดลกู  ขอมลูการรกัษา และขอมลูการสง
ตอ  และศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จรวม
ท้ังปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน  โดยการ
สัมภาษณผูบรหิาร พยาบาลผูใหบรกิาร  ในประเดน็

ที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอความครอบคลุม
ของการตรวจคัดกรองและการวิเคราะหผลการ
ดาํเนนิงานรายตาํบล  เพ่ือวเิคราะห เปรยีบเทยีบ
และนาํเสนอตอทีป่ระชมุคณะกรรมการประสาน
งานสาธารณสุขอําเภอสุวรรณภูมิเพื่อใชในการ
บรหิารจดัการตอไป

โครงการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
ดวยวธิวีีไอเอ  อาํเภอสวุรรณภมิู  จงัหวดัรอยเอด็
ไดใหบริการทีส่ถานอีนามัยทกุแหงในแตละตาํบล
ของอําเภอ โดยมีกลุมเปาหมาย (target women)
เปนสตรีที่มีอายุ 30-45 ป ที่ปรากฏขอมูลใน
ฐานขอมลูหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาของอาํเภอ
ใหบริการทั้งในวันราชการและวันหยุดราชการ
ซึ่งในวันราชการนั้นใหบริการสัปดาหละ 3 วัน
ผูใหบริการเปนพยาบาลที่ผานการอบรม ตาม
มาตรฐานการบรกิารแลว  ทัง้นี ้ผูไดรบัการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีวีไอเอนั้น
หากพบความความผดิปกตคิอื มฝีาขาว (acetowhite
lesion) ทีบ่รเิวณปากมดลกู  และไมมีขอหามใดจะได
รับการรกัษาดวยการจ้ีเย็น  ซึง่สามารถทาํไดทัง้จ้ีเย็น
ทนัทหีรอืนดัมาจีเ้ยน็ในครัง้ตอไป  ถาผลการตรวจ
ปกตจิะนดัอกี 5 ป เพือ่ตรวจซ้าํ  ในสวนรายงาน
ผลการตรวจคดักรองนัน้  จะรายงานผลเปน 3 กลุม
ดวยกนั คอื 1) ผลการตรวจสงสยัมะเร็ง (suspect
cancer) หมายถงึ ผลการตรวจดวยตาเปลาสงสยั
มะเร็ง โดยอาจไมมีผลการตรวจทางพยาธวิิทยารวม
2) ผลการตรวจผิดปกติ (positive VIA result)
หมายถึง  ผลการตรวจดวยตาเปลาหลังชโลม

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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ปากมดลกูดวยน้าํสมสายชแูลว  พบมคีวามผดิปกติ
ชนิดฝาขาวเกิดขึ้น  3) ผลการตรวจเปนปกติ
(negative VIA result) หมายถงึ ผลการตรวจดวย
ตาเปลาหลงัชโลมปากมดลกูดวยน้าํสมสายชแูลว
ไมพบความผดิปกต ิ โดยมตีวัชีว้ดัการดําเนนิงาน คอื
การบรกิารตรวจคดักรองครอบคลุมกลุมเปาหมาย
อยางนอยรอยละ 80  และกลุมเปาหมายที่ผาน
บริการการคัดกรองแลว พบความผิดปกติไดรับ
การรกัษาอยางนอยรอยละ 80

ผลการศกึษา
อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด

ประกอบดวยพื้นที่ 15 ตําบล  ขอมูลประชากร
ของอาํเภอสวุรรณภมูใิน ชวงระหวางเดอืนตลุาคม
พ.ศ. 2544 ถงึ เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2550  มีจาํนวน
ประมาณมากกวา 100,000 คน  มีจํานวนสตรี
ในกลุมอาย ุ30-45 ป คดิเปนประมาณ รอยละ 11.9-
รอยละ 13.5 ดงัรายละเอยีดในตารางที ่ 1

ตารางที ่1  แสดงจาํนวนประชากรของอาํเภอสวุรรณภมูิ ตัง้แต พ.ศ. 2545- พ.ศ. 2549

ขอมูลประชากร พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549

ประชากรทัง้หมด (คน) 118,200 118,365 118,258 116,703 116,996
สตรอีาย ุ30-45 ป (คน) 14,020 15,623 16,236 15,075 15,812
รอยละ 11.9 13.2 13.7 12.9 13.5

การบริการตรวจคัดกรองดวยวิธีวีไอเอ
ไดเริม่การดาํเนนิงานมาอยางตอเนือ่ง  จนกระทัง่
เมื่อสิ้นปงบประมาณ พ.ศ. 2549 พบวา มีกลุม
เปาหมายจํานวน 15,812 คน  และมจีาํนวนผูมารบั
การตรวจคัดกรองรายใหมสะสมระหวางป
พ.ศ.2545-2549  เปนจํานวน 8,145 คน คิดเปน
รอยละ 51.51  โดยสามารถใหบรกิารไดมากทีส่ดุ

ในป 2546 จํานวน 3,816 คน  (แผนภูมิที่ 1-3)
ปรมิาณผูรบับรกิารโดยเฉลีย่ในวนัธรรมดา 20 คน
ตอครั้ง  และในวันหยุดราชการ 61 คนตอครั้ง
รวมทัง้ไดใหบรกิารสตรนีอกกลุมเปาหมาย (อายุ
นอยกวา 30 ป และมากกวา 45 ป)  ซึง่สามารถ
ใหบรกิารไดเปนจาํนวนรอยละ 5.7 ของกลุมสตรี
ทัง้หมด

การประเมนิผลโครงการการใหบรกิารคิดกรองมะเร็งปากมดลกู
ดวยวธิวีไีอเอและการจีเ้ยน็ อําเภอสวุรรณภมิู จงัหวดัรอยเอด็
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แผนภมูทิี ่1  จาํนวนการตรวจคดักรองสะสม ระหวางป พ.ศ.2545-2549

แผนภมูทิี ่2  ความครอบคลมุของการตรวจคดักรอง
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สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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เมือ่จาํแนกตามพืน้ทีข่องอาํเภอสวุรรณภมูิ
ซ่ึงมทีัง้หมด 15 ตาํบล  พบวาม ี10 ตาํบล ทีส่ามารถ
ตรวจคัดกรองไดมากกวารอยละ 50 ของกลุม
เปาหมาย  ไดแก ทุงกลุา  ทุงศรเีมอืง  ทุงหลวง
นาใหญ  นํ้าคํา  บอพันขัน  เปลือย  เมืองทุง
หวยหินลาด  และหินกอง  สวนอีก 5 ตําบล
มีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองไมถึง
รอยละ 50  คอื  จาํปาขนั  ชางเผอืก  ดอกไม  สระคู
และหวัโทน

ผลการตรวจคัดกรองดวยวิธีวีไอเอพบ

มีความผิดปกติของปากมดลูกจํานวน 335 คน
หรอืรอยละ 4.1 และพบรายทีส่งสยัวาเปนมะเรง็ 1
ราย หรือรอยละ 0.01 (ตารางที่ 2)  สําหรับผูที่
ตรวจพบความผิดปกตขิองปากมดลกู หรือมีฝาขาว
เกดิขึน้และสามรถทีจ่ะใหการจีเ้ยน็  ไดรับการจีเ้ยน็
ทนัท ี92 คน  และมกีารเลือ่นการจีเ้ยน็จาํนวน 194
คน  คดิเปนรอยละ 67.8 ของผูทีพ่บความผิดปกติ
(ตารางที ่3)  เนือ่งจากเปนการออกไปใหบรกิาร
เชิงรกุ ณ สถานอีนามัย  ซึง่มีผูมารับบริการมากและ
สถานทีไ่มเอือ้ตอการดาํเนนิการ

ตารางที ่2  แสดงผลการตรวจดวยวธิวีไีอเอ

ผลการตรวจ จาํนวน (คน) รอยละ

สงสัยมะเร็ง (suspect cancer) 1 0.01
เห็น SCJ ไมครบ 4 0.05
ผดิปกต ิ(positive) 335 4.1
ปกต ิ(negative) 7,805 95.8

รวม 8,145 100.0

ตารางที ่3  แสดงผลจาํนวนผูไดรบัการจีเ้ยน็ (cryotherapy)

การจ้ีเยน็ จํานวน (คน) รอยละ

ไดรับการจ้ีเย็น 286 85.4
1 จี้เย็นทันที 92 32.2

·2 เลื่อนนัดจี้เย็น 194 67.8
ไมเหมาะสมที่จะจี้เย็น 49 14.6

รวม 335 100.0

การประเมนิผลโครงการการใหบรกิารคิดกรองมะเร็งปากมดลกู
ดวยวธิวีไีอเอและการจีเ้ยน็ อําเภอสวุรรณภมิู จงัหวดัรอยเอด็
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เมือ่เปรยีบเทยีบความครอบคลมุของการ
ตรวจคดักรองในอาํเภอสุวรรณภมูกัิบคาเฉล่ียของ
จงัหวดัรอยเอด็ พบวาอาํเภอสวุรรณภมู ิมผีลการ

ดาํเนนิงานการตรวจคดักรองมะเร็งปาก มดลกูดวย
วธิวีไีอเอไดครอบคลมุมากกวาคาเฉลีย่ของจงัหวดั
รอยเอด็ภายในปที ่2 ทีเ่ขารวมโครงการ  (แผนภมูิ
ที ่ 4)

แผนภมูทิี ่4  เปรยีบเทยีบความครอบคลมุของการตรวจคดักรอง อ.สวุรรณภมู ิกบัคาเฉลีย่ จ.รอยเอด็

สําหรับปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของ
โครงการ ไดแก

1. ทิศทางขององคกร ซึ่งเกิดจากการ
รวมมอืกนัระหวางผูอาํนวยการโรง พยาบาลชมุชน
และสาธารณสขุอาํเภอในการเปลีย่นมมุมองใหม
ตอการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกวาเปนสทิธิ
ของสตรีวัยเจริญพันธุในอําเภอสุวรรณภูมิ
ทีจ่ะตองไดรบั  ซึง่สอดคลองกบัเนือ้หาในมาตรา 6
ของพระราชบญัญตัสิขุภาพ แหงชาต ิพ.ศ. 2550
เปนอยางด ี โดยพบวาหาก ผูอาํนวยการโรงพยาบาล
และสาธารณสุขอําเภอ  มคีวามเหน็ท่ีสอดคลองกัน
สาํหรบันโยบาย การใหบรกิารดงักลาวจะสงผลให
การบรกิารในพืน้ทีน่ัน้ ประสบความสาํเรจ็อยาง สงู

2. การคัดเลือกพยาบาลผูใหบริการที่
เหมาะสมและมีจํานวนเพียงพอสําหรับการ
ดําเนินงาน พยาบาลที่มีความกระตือรือรนและ
วางแผนการดาํเนนิงานไดดี  เปนบคุลากรทีจ่าํเปน
ในชวงเร่ิมตนของการดาํเนนิงาน  และเม่ือปรมิาณ
งานมากขึน้จาํเปนตองเพิม่พยาบาลผูให บรกิารมาก
เพียงพอที่จะสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง
โดยอําเภอสุวรรณภูมิมีพยาบาลผูใหบริการใน
ระยะแรกเพียง 2 คน และไดเพ่ิมเปน 5 คน
ในปจจบุนั

3. การเตรียมชุมชน เพ่ือเตรียมกลุม
เปาหมาย เขารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
โดยผูรับผิดชอบในระดบัหมูบานจะตองมขีอมลู

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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พรอม มีรายช่ือของสตรกีลุมเปาหมายและทราบ
ที่อยูที่สามารถติดตามสตรีกลุมเปาหมายได
นอกจากน้ี พบวาบางพื้นไดนํากลยุทธประชา
สัมพันธดานตางๆ เชน  มีบริการเพ่ิมเติม  หรือ
สนบัสนนุของรางวลัในการชกัชวนกลุมเปาหมาย
มารบับรกิาร ซึง่ทาํใหพืน้ท่ีนัน้ไดรบัความสนใจ
ในการมารบับรกิารจากกลุมเปาหมายมากขึน้

สวนขอมลูปญหาอปุสรรคแนวทาง แกไข
และขอเสนอแนะนัน้ พบวา

1. กลุมเปาหมายมักเปนแรงงานที่
เคลือ่นยายไปอยูในตางจงัหวดั  การใหความสนใจ
สุขภาพยังคอนขางต่ํา  ประกอบกับความเขาใจ
ในการบริการมีนอย  จึงทําใหไมมารับบริการ
ซึ่งปญหาดังกลาวยังสงผลใหเกิดปญหาดาน
ขอมูลจํานวนประชากรจริง เนื่องจาก มีจํานวน
ประชากรในพื้นท่ีจริงนอยกวาขอมูลสํามะโน
ประชากร นอกจากนี้ ยังพบวาเทคนิคที่ในการ
จดัทาํสถติขิอมลู การบนัทกึตดิตาม  รปูแบบและ
วิธีการดําเนินการ ในระดับภูมิภาคยังคอนขาง
มปีญหา

2. ดานบุคลากร ปญหาท่ีพบ คอื  พยาบาล
ผูใหบริการตรวจคดักรองมนีอย โดยในชวงแรก
แตละโรงพยาบาลจะสงพยาบาลวิชาชีพเขา
อบรม 2 คน  โดยหนึง่ในนัน้จะเปนพยาบาลวชิาชพี
ที่เปนหัวหนาฝาย สงเสริมสุขภาพซึ่งมีงานใน
ความรบัผดิชอบคอนขางมาก  เมือ่บคุลากรนอย
ทําใหผลงานไมเปนไปตามเปาหมาย และเกิด

ความเครียดในการปฏิบัติงานมาก ตามมาดวย
การโยกยายสถานที่ปฏิบัติงาน สงผลใหยิ่งเกิด
ภาวะขาดบุคลากร แนวทางแกไขคือ ควรสง
พยาบาลวชิาชพีเขารบัการอบรมเพิม่เตมิเพือ่เพิม่
จาํนวนผูใหบรกิารใหมีอยางนอย 3 คน  จดัระบบ
การหมุนเวียนออกปฏิบัติงานรวมกับกลุม
การพยาบาล  และควรจดัใหมีพยาบาลทีร่บัผิดชอบ
โดยตรงตอการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

3. ดานอปุกรณการแพทย  ปญหาทีพ่บ
คือ  เมื่อตองใหบริการมากขึ้นทั้งในและนอก
สถานที่ทําใหอุปกรณการแพทยที่ใชบอยมีไม
เพียงพอ เชน  เคร่ืองมือตรวจชองคลอด (vaginal
speculum)  โคมไฟสองตรวจภายใน  ชุดจี้เย็น
ในกรณีเรงดวนอาจยืมจากโรงพยาบาลขางเคียง
ใชช่ัวคราว  จากนั้นควรพิจารณาความจําเปน
โดยการจัดหาซื้อเพ่ิมเติม หรือจัดระบบการ
หมนุเวยีน การฆาเชือ้ (sterilization) ใหทนัเวลาตอ
การใชงาน  โดยอาจจดัเจาหนาทีห่นวยจายกลางขึน้
ทําการฆาเช้ือเคร่ืองมือนอกเวลา  นอกจากนั้น
การใชหวัจีเ้ยน็ถกูเทคนคิจะทาํใหหวัจีเ้ยน็ใชไดนาน
และไมเสยีบอย

4. ดานยานพาหนะ  ปญหาที่พบคือ
การออกปฏบิตังิานนอกสถานทีล่าชา  เนือ่งจากขาด
ยานพาหนะ ขาดพนกังานขบัรถ  มกีารใชรถออก
ปฏิบัติภารกิจบอยครั้ง  ซึ่งจะตองมีการบริหาร
จดัการการใชรถทีด่ ี มกีารวางแผนการใชรถรวมกนั
ระหวางหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาล  และ
การจดัทาํแผนออกปฏบิตังิานลวงหนา

การประเมนิผลโครงการการใหบรกิารคิดกรองมะเร็งปากมดลกู
ดวยวธิวีไีอเอและการจีเ้ยน็ อําเภอสวุรรณภมิู จงัหวดัรอยเอด็
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5. ดานคาตอบแทน  ปญหาคาตอบแทน
เปนปญหาทีต่องไดรบัการแกไขเพือ่เปนการสราง
แรงจูงใจใหผูออกปฏิบัติงานมีขวัญกําลังใจดีข้ึน
การจายคาตอบแทนท่ีต่าํเกินไปจะไมเกิดแรงจงูใจ
ใหออกปฏิบัติงานโดยปกติพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบติังานนอกเวลาราชการจะไดรบัคาตอบแทน
500 บาทตอเวร เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ
สุวรรณภูมิไดจายคาตอบแทนใหพยาบาลผูให
บริการตรวจคัดกรองท่ีออกปฏิบัติงานในชุมชน
วนัราชการในลกัษณะคาตอบแทนสาํหรบัการออก
ปฏิบติังานสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคใน
ชมุชน ครัง้ละ 120 บาทตอคนตอวนั สาํหรบัวนั
หยุดราชการไดพิจารณาจ ายค าตอบแทน
ในลกัษณะตามภาระงาน (workload)  โดยมเีกณฑ
ในการคํานวณ คือ ถามีผูมารับบริการนอยกวา
หรือเทากับ 45 คน ใหคิดคาตอบแทนพยาบาล
ผูใหบรกิารคดักรองคนละ 3 ชัว่โมงๆ ละ 80 บาท
ถาตัง้แต 45 คนขึน้ไป ใหคิดคาตอบแทนใหคนละ
6 ชั่วโมง  ซึ่งจะใกลเคียงกับการขึ้นทํางาน
นอกเวลาราชการในโรงพยาบาล  ทัง้นี ้การออก
บริการนอกสถานที่ในวันหยุดราชการสามารถ
เพิม่ปรมิาณผูรบับรกิารไดจาํนวนมาก

6. ดานการเตรียมชุมชน  เน่ืองจากการ
เตรยีมชมุชนและการเตรยีมกลุมเปาหมายเปนอกีปจจยั
หนึง่ทีท่าํใหการดาํเนนิงานบรรลุเปาหมาย  ปญหา
ทีพ่บในการใหบรกิาร คอื เจาหนาทีผู่รบัผดิชอบ
แตละหมูบานขาดการเตรียมชุมชน ทําใหไมมี
กลุมเปาหมายมาตรวจ (กลุมสตรวียัเจรญิพนัธุ อายุ

30-45 ป) หรอืมาตรวจนอย  และบางครัง้มกีลุมสตรี
นอกเปาหมายมาขอรับบริการดวย  ซ่ึงแนวทาง
แกไขคือ จัดใหมีการเตรียมชุมชนกอนวันตรวจ
คัดกรอง  มีการสํารวจรายช่ือกลุมเปาหมาย
โดยใชโปรแกรม HCIS  การออกจดหมายนดัช้ีแจง
และนดัวนัตรวจ  มกีารตรวจรายชือ่กลุมเปาหมายที่
ตกหลนและกระตุนตดิตาม  มีการใหความรูทางหอ
กระจายขาวของหมูบานกอนดําเนินการ  และ
กระตุนเตือนในวันนัดตรวจ  มีการใหความรู
ความเขาใจเรือ่งมะเรง็ปากมดลกู  และความสาํคญั
ของการตรวจคัดกรอง  รวมทั้งระยะเวลาและ
ความถีห่างของการตรวจคดักรอง  นอกจากนัน้ยงัมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม คือ 1) สําหรับกลุมสตรี
ซึง่พบรอยโรคผิดปกต ิ(acetowhite lesion) จากการ
ชโลมปากมดลกูดวยน้าํสมสายชูและไมสามารถรกัษา
ดวยการจี้เย็นในทันที  ควรสงตัวเขารับบริการ
การรักษาตอทีโ่รงพยาบาลโดยมรีะบบการตดิตาม
ตรวจสอบไมใหตกหลน

8. ดานนโยบายการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เบือ้งตน โดยวธิวีไีอเอซึง่มคีาใชจายต่าํ  มคีวามไว
ในการคดักรองสงู  ถงึแมจะมคีวามจาํเพาะต่าํกวา
การคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดวยวธิ ีpap smear นัน้
ก็เปนอีกทางเลือกหนึ่งของการตรวจคัดกรอง
ในทีท่ีมี่ทรัพยากรจํากัด  อยางไรก็ตามในปจจุบนั
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมาย
ใหดาํเนนิการ 2 วธิใีนกลุมเปาหมายทีท่บัซอนกัน
คอื สตรวียัเจรญิพันธุอายุ 30-34, 36-39 และ 41-44

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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ปใหดําเนินการโดยวธิวีไีอเอ  และสตรอีายุ 35, 40,
45, 50, 55 และ 60 ป ใหดาํเนนิการดวยวธิี pap
smear ซึ่งสรางความสับสนแกผูปฏิบัติงาน
เปนอันมาก  ทั้งนี้ นโยบายท่ีสับสนและการ
สนบัสนุนงบประมาณโดยสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแหงชาติ  มผีลกระทบตอการดาํเนนิการ
เปนอยางมาก  เนือ่งจากนโยบายและการสนบัสนนุ
ดานงบประมาณนั้น   เนนที่การตรวจ
คัดกรองดวยวิธี pap smear  ที่บุคลากรทาง
สาธารณสุขมีความคุนเคยมากกวา  จึงเลือกใช
วิธีการน้ี  และทําใหตองรอการแปลผลการอาน
สไลดที่สงตรวจยืนยัน  อีกทั้งยังไมสามารถให
การรกัษาเบือ้งตนไดในทนัที ดงันัน้จงึมขีอเสนอ
แนะวา  ควรใหสถานบริการเลือกวิธีการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปาก มดลูกเบ้ืองตนตามศักยภาพ
ของสถานบริการ ในกลุมสตรีวัย 30-45 ป
ซ่ึงเปนกลุมที่มีโอกาสเกิดความเปล่ียนแปลง
ของเซลลบริเวณ squamocolumnar junction
มากทีส่ดุ

วจิารณ
จังหวัดรอยเอ็ดเปนจังหวัดแรกของ

ประเทศไทยที่ไดมีการนําน้ําสมสายชู  3-5%
มาปายปากมดลกู  เพือ่ดกูารเปลีย่นแปลงของเซลล
ทีป่ากมดลกู  โดยเร่ิมตนจัดเปนโครงการวิจัยใน 4
อําเภอ คือ  อําเภอพนมไพร  อําเภอปทุมรัตต
อาํเภอเกษตรวิสัย  อาํเภอจตรุพกัตรพมิาน  ตัง้แตป

2543  จากนัน้ไดขยายไปยงัอาํเภอตางๆ ทัง้หมด
ของจงัหวดัรอยเอด็ โดยอาํเภอสวุรรณภมู ิเขารวม
โครงการวไีอเอเมือ่ พ.ศ. 2545 เปนอาํเภอสดุทาย
ของจังหวัด  เนื่องจากเปนโรงพยาบาลชุมชน
แหงเดียวของจังหวัดที่มีเจาหนาที่เซลลวิทยา
สามารถอานผล pap smear ได  และใหบรกิารตรวจ
pap smear เปนอนัดบั 2 ของจงัหวดั (ประมาณปละ
1000 ราย) รองจากโรงพยาบาลรอยเอ็ด  ทั้งนี้
สาเหตทุีอ่าํเภอสวุรรณภมิูไดเขารวมโครงการวไีอเอ
เนือ่งจากในป พ.ศ. 2545  ระบบประกนัสขุภาพ
ถวนหนาไดตั้งเปาหมายการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลกูไวทีร่อยละ 80 ของประชากรสตรวียั 30-
45 ป  ซึง่เม่ือพิจารณาผลการดาํเนนิงาน ดวยวธิเีดมิ
ทีผ่าน มาแลวจะไมสามารถบรรลเุปาหมายทีร่ะบไุด
อีกทั้งทางคณะกรรมการบริหาร CUP ไดมีการ
สนบัสนนุนโยบายสรางสขุภาพ  และทมีสขุภาพ
ของอําเภอสุวรรณภูมิ มีความเห็นตรงกันวาคา
ใชจายที่ใชในการตรวจคัดกรองมีความคุมคา
มากกวาคารกัษาผูปวยทีเ่ปนมะเรง็แลว  นอกจากนัน้
โครงการวไีอเอมกีระบวนการทีเ่ปนระบบและมี
กลุมเปาหมายชัดเจน คอื สตรีวัยเจรญิพันธุอายุ 30-
45 ป  ถาผลการตรวจปกตจิะนดัอกี 5 ป  แตถา
ผดิปกตแิละอยูในเกณฑทีส่ามารถ รบัการรกัษาได
จะไดรบัการรกัษา โดยการจ้ีเย็นทนัทจีากพยาบาล
ผูใหบรกิารทีผ่านการอบรมตามมาตรฐาน  สวนราย
ท่ีไมสามารถใหการรักษาไดก็มีระบบการสงตอ
ที่ชัดเจนเพื่อใหผูปวยไดพบสูตินรีแพทยตอไป
โครงการวีไอเอยังมีระบบฐานขอมูลและวิธีการ
บนัทกึทีชั่ดเจน  ไมซ้าํซอน  สามารถตรวจสอบวา

การประเมนิผลโครงการการใหบรกิารคิดกรองมะเร็งปากมดลกู
ดวยวธิวีไีอเอและการจีเ้ยน็ อําเภอสวุรรณภมิู จงัหวดัรอยเอด็
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เปนผูมารับบริการใหมหรือเคยรับบริการแลว
ซ่ึงหากโรงพยาบาลชุมชนทําการคัดกรองได
ครอบคลุมและติดตามในระยะ 5 ป จะเหลือ
เปาหมายสําหรับตรวจไมมาก นอกจากน้ีวิธีการ
ตรวจวีไอเอยังเปนการตรวจที่เสียคาใชจายนอย
เนื่องจากวัสดุที่ใชหาไดงายในพื้นที่ คือ น้ําสม
สายชู  และบุคลากรที่ดําเนินงานก็ไมจําเปน
ตองเปนแพทย

ผลการดาํเนนิงานของอาํเภอสวุรรณภมูิ
ตั้งแตเริ่มโครงการจนถึงป พ.ศ. 2547 มีความ
ครอบคลมุสงู  และไดรบัรางวลัอาํเภอดเีดนในการ
ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก
โครงการ CERVICARE THAILAND เมือ่วนัที ่30
พฤศจิกายน พ.ศ. 2547  โดยมีจุดแข็ง คือ การ
คดัเลอืกพยาบาลผูใหบรกิารตรวจคัดกรอง และ การ
จับมือระหวางผูบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ
ทัง้ผูอาํนวยการโรงพยาบาลและ สาธารณสขุอาํเภอ
เพือ่กาํหนดทศิทางองคกร ประกาศเปนนโยบาย
ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอสุวรรณภูมิ
ที่จะใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยวธีิวไีอเอ  และใหการสนบัสนนุทกุรปูแบบ เพือ่
บรรลุเปาหมายของการตรวจคัดกรอง  สวน
ประเด็นทีย่งัเปนขอดอยของอาํเภอสวุรรณภมูิ คอื
การเตรียมชุมชน  นอกจากน้ันกลุมเปาหมายถึง
รอยละ 30 ไดออกไปประกอบอาชพีนอกภมูลิาํเนา
ในประเดน็นีอ้าํเภอสวุรรณภมูไิดเตรยีมการแกปญหา
โดยการรณรงคใหบริการตรวจคัดกรองในชวง
เทศกาล เชน  ปใหม  สงกรานต  บญุบัง้ไฟ  ซึง่เปน

ชวงเวลาทีก่ลุมเปาหมายมักจะกลับมา เย่ียมบาน
รวมทั้งการติดตามกลุมเปาหมายโดยใชระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ  การแนะนาํและนดัหมาย
สตรีกลุมอายุ 30-45 ป ที่มารับบริการอยางอื่น
ทีส่ถานอีนามัยหรอืศนูยสขุภาพชุมชนใหเขาตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก  สาํหรบัในปพ.ศ. 2549
จํานวนการตรวจคัดกรองโดยวิธีวีไอเอลดลง
เนือ่งจากปรมิาณกลุมเปาหมายรายใหมไมไดเพิม่ขึน้
จึงเปนการตรวจคัดกรองในกลุมที่เหลือตกคาง
มาจากปกอนหนานี้ที่เหลือนอยอยูแลว  จึงทํา
ใหดเูหมอืนวาป พ.ศ.2549 ใหบรกิารไดนอยลง

อยางไรก็ตาม  ผลการดําเนนิงานทีผ่านมา
ยังไมสามารถบรรลุเปาหมายทีต่ัง้ไวคอื  ครอบคลุม
กลุมเปาหมายอยางนอยรอยละ 80 ได  โดยสามารถ
ทาํไดเพียงรอยละ 51.51  ทัง้นีเ้นือ่งจากปจจยัหลาย
ประการ  ไดแก

1. ปญหาดานจํานวนกลุมเปาหมายที่
เปนจรงิ กลุมเปาหมายทีก่าํหนดขึน้นัน้ไดมาจาก
ขอมูลสาํมะโนประชากร  แตเม่ือทาํการสาํรวจและ
ใหบริการพบวามีจํานวนกลุมเปาหมายอยูใน
พ้ืนท่ีจริงนอยกวาเปาหมายท่ีกําหนด  เน่ืองจาก
กลุมดงักลาวออกไปประกอบอาชพีนอกภมูลิาํเนา

2. ปญหาดานการเตรียมชุมชน  เนื่อง
จากกลุมเปาหมายบางคนขาดความเขาใจอยาง
ถกูตองและมทีศันคตทิีไ่มดตีอบรกิารการตรวจคดั
กรอง รวมทัง้ขาดการประชาสมัพันธอยางเหมาะ
สมทาํใหกลุมเปาหมายมารับบรกิารคดักรองนอย

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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3. เนือ่งจากปญหาดานนโยบายทีส่นบั
สนนุการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดวยวธิ ีpap
smear  ทาํใหโครงการนีข้าดการสนบัสนนุหลาย
ดาน เชน  การสนับสนุนดานประชาสัมพันธ
การสนบัสนนุดานคาตอบแทนในการออกปฏบิตังิาน
ในพืน้ที ่  การจดัอบรมเพือ่เพิม่จาํนวนบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงาน เปนตน  ทําใหไมสามารถใหบริการ
ไดครบตามเปาหมาย

องคการอนามัยโลกไดใหคําแนะนํา
เกีย่วกบัการปองกนัมะเรง็ปากมดลูกทีจ่ะประสบ
ผลสาํเรจ็ วาจะตองประกอบดวย 4 องคประกอบ
พืน้ฐานทีส่าํคญั ไดแก  1) การปองกันระดบัปฐมภมูิ
2) การคนหาโรคแตเนิ่นๆ ซึ่งรวมถึงการสราง
กระแสความตระหนัก และการจัดโครงการ
คัดกรองที่มีประสิทธิภาพ  3) การวินิจฉัยและ
การรักษาโดยพบวาการควบคมุมะเรง็ปากมดลกู
จะไดผลจะตองสามารถรักษาความผิดปกติท่ี
ตรวจพบไดดวย  และ 4) การดแูลเพือ่บรรเทาอาการ
สํ า ห รั บ ผู ป ว ย ร ะ ย ะลุ ก ล ามม ากแล ว ( 2 2 )

โครงการนีมุ้งไปทีอ่งคประกอบที ่3 คอื  การวินจิฉยั
และการรั กษาคว ามผิ ดปกติที่ ต รวจพบ
ซ่ึงกลุมเปาหมายสตรีท่ีมีผลการคัดกรองผิด
ปกติไดรบัการรกัษาดวยการจีเ้ยน็สงูถงึรอยละ 85.4
โดยมีทัง้การจ้ีเยน็ทันทีและการนดัเพือ่มารบัจีเ้ย็น
โดยพยาบาลผูทําการตรวจเปนผูใหการรักษาเอง
ซ่ึงการใหการรกัษาเชนนีเ้ปนสิง่ทีแ่ตกตางจากการ

คดักรองโดยวธิ ีpap smear ทีพ่ยาบาลผูคดักรอง
ไมสามารถใหการรกัษา แกผูรบับรกิารไดดวยตวัเอง

การศกึษานีพ้บวาปจจยัทีม่ผีลตอความสาํเรจ็
ของโครงการประกอบดวย  ทิศทางองคกร
การคดัเลอืกพยาบาลผูใหบรกิารและการเตรยีมชุมชน
ซึ่งสอดคลองกับคําแนะนําของกลุมพันธมิตร
เพื่อการปองกันมะเร็งปากมดลูก(5)  สวนปญหา
อปุสรรค และแนวทางแกไขทีพ่บจากการศกึษานี้
สวนใหญเปนปญหาที่เกิดจากความขาดแคลน
ทรัพยากรและงบประมาณสอดคลองคําแนะนํา
ทีอ่งคการอนามัยโลกกลาวไว (22)  ซึง่สามารถจดัได
เปน 4 กลุม คอื  ปญหาอปุสรรคเชงิการเมอืง  ปญหา
อปุสรรคเชงิชมุชนและปจเจกชน  ปญหาอปุสรรค
เชิงเศรษฐกิจหรือความขาดแคลนทรัพยากร
และปญหาอุปสรรคเชิงเทคนิคและการบริหาร
จดัการขององคกร

สรปุ
ปจจยัแหงความสาํเรจ็ของการดาํเนนิงาน

ไดแก  ปจจยัดานภาวะผูนาํ  ปจจยัดานผูใหบรกิาร
และปจจยัดานชมุชน  สวนปญหาอปุสรรคทีพ่บ
บอย ไดแก ปญหาของผูใหบริการ  ปญหาดานผูรบั
บรกิาร  และปญหาดานการบรหิารจดัการ  การตรวจ
ดวยวิธีวีไอเอเปนวิธีที่มีประสิทธิผล ในการ
เพิ่มความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ
คดักรองมะเรง็ปากมดลกู และคุมคาเมือ่เทยีบกบั
คาใชจาย

การประเมนิผลโครงการการใหบรกิารคิดกรองมะเร็งปากมดลกู
ดวยวธิวีไีอเอและการจีเ้ยน็ อําเภอสวุรรณภมิู จงัหวดัรอยเอด็
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กติตกิรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบคุณผูมีรายนามตอไปนี้

ซึง่มีสวนสาํคญัตอความสาํเรจ็ของการศกึษาฉบับนี้
ไดแก ศาสตราจารยกิตตคิณุแพทยหญงิคณุหญงิ
กอบจิตต ลิมปพยอม นายแพทยสาธารณสุข
จงัหวดัรอยเอด็ แพทย พยาบาล เจาหนาทีผู่เกีย่วของ
และทีส่าํคญัคอืสตรกีลุมเปาหมายทกุรายทีม่ารบั
บรกิารตรวจคดักรอง
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The Evaluation of Visual Inspection Using Acetic Acid
(VIA) Screening Program for Cervical Cancer and Cryotherapy

at  Suwannaphum District, Roi Et Province
Piyapong  Ratana-aphr*

 

Abstract
The aims of this study were to evaluate the program of visual inspection using acetic acid (VIA)

screening for cervical cancer and treating by cryotherapy, and to explore factors of success and obstacles of
implementation. The study was performed by reviewing data of VIA screening results from cervix precancerous
information system (CPIS) sorting out by Tambons or sub- districts, and by interviewing the participants, the
practitioners and the administrators. It was found that of the overall 15,812 target women (30-45 years old),
there were 8,145 women joined this program (51.51%). The abnormality was found to be 4.1%, of which
85.1% of them underwent cryotherapy.  The factors of success associated with the leadership status, the
practitioners- providers concern, and community issue. The obstacles related with clients, practitioners- providers,
and management. The VIA screening was effective to increase coverage and accessibility for cervical cancer at
District of Suwannaphum, Roiet.

Key words: cervical cancer, cancer screening, VIA, cryotherapy
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การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและผลการตรวจทางรังสี
ในผูปวยจากงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ  โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค

สทิธพิร ศศวิรรณพงศ*  นติยา สนทิวงศ ณ อยธุยา**  สมรัก โลหวนชิชัย*

บทคดัยอ
การใชเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองท่ีโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคมีเปนจาํนวนมาก  และเพ่ิมขึน้ทกุป

รอยละ 80 ของผูปวยมาจากงานอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ  ซึง่การสงตรวจขึน้อยูกบัอาการทางคลนิกิและคะแนน Glasgow
coma scale ของผูปวย  การศกึษายอนหลงัครัง้นีเ้พือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร
สมองกับผลการตรวจทางรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  และศึกษากลุมอาการทางคลินิกหรือขอบงชี้
ทีส่าํคญัของผูปวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ  และมคีะแนน GCS=15 ทีส่มัพนัธกบัผลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองทีผ่ดิปรกติ
โดยการทบทวนบัตรผูปวยนอก ใบสงตวัผูปวย ใบขอตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง และภาพทางรังสี
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองของผูปวย  ที่สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ระหวางเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2549  จํานวนผูปวยท้ังหมด 454 ราย  อายุเฉล่ีย 43.08± 13.30 ป
เพศชายรอยละ 69.16  พบมผีูปวยท่ีผลการตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองผดิปรกตมิากกวาทีป่รกตไิดแก
กลุมผูปวยฉกุเฉนิทัว่ไป (118 รายตอ93 ราย, P=0.07)  และผูปวยบาดเจบ็ที่ GCS ต่าํกวา14 (64 ราย ตอ32 ราย,
P<0.05)  ในขณะทีผู่ปวยบาดเจบ็ GCS 15 จาํนวน 131 รายมผีลทีผ่ดิปรกตนิอยกวาปรกต ิ(14 รายตอ 117ราย, P
< 0.001)  อาการทางคลนิกิและขอบงชีท้ีม่คีวามสมัพนัธกบัเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองผดิปรกต ิไดแก  ปวดศรีษะ
อาการของกะโหลกสวนฐานสมองแตก  กะโหลกศีรษะแตก  คล่ืนไส/อาเจยีน  ซมึลง  และจาํเหตกุารณไมได
(P< 0.01)  การศึกษาในครั้งนี้ใหผลทั้งที่สอดคลองและขัดแยงกับการศึกษาอื่นๆ ที่ผานมา  ทั้งที่เปน
งานวจิยัทัว่ไปและงานวจิยัทีพ่ฒันาออกมาเปนคูมอื  ดงันัน้การนาํคูมอืใดๆ มาใชจึงควรทาํการทดสอบกอนวา
เหมาะสมทีจ่ะนาํมาใชในหนวยรกัษาพยาบาลนัน้ๆ หรอืไม

คาํสําคญั  เอกซเรยคอมพวิเตอร  กลาสโกวโคมาสเกล  ภาพรงัสสีมอง  อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

*รังสแีพทย กลุมงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลสรรพสทิธ ิประสงค อบุลราชธานี
** นกัรงัสกีารแพทย งานรงัสวีนิจิฉยั กลุมงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค อบุลราชธานี
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บทนํา
การใชเอกซเรยคอมพวิเตอร เพือ่ตรวจหา

ความผดิปรกตขิองโรคทางสมอง หรอื CT scan
brain  เปนวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพสงู  มคีวามแมนยาํ
ทาํไดงายและรวดเร็ว  นอกจากปรมิาณรงัสทีีไ่ดรบั
แลว (เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง 1 ครัง้ไดรบัรงัสี
เทยีบเทากบัเอกซเรยปอด 100 ครัง้)[1] แทบจะไมมี
ผลขางเคยีงใดๆ กบัผูปวย  ทาํใหปรมิาณการใช
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง เพิ่มมากขึ้นทุกป[2]

จากขอมลูในป พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  มีการสงตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรจํานวน 12,126 ราย  เปน
เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง 10,370 ราย  เพิม่ขึน้
จากป พ.ศ.2548 ถงึรอยละ 20  และจากจาํนวนผูปวย
ที่สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทั้งหมด
รอยละ 80 เปนผูปวยทีส่งจากงานอบุตัเิหตุ-ฉกุเฉนิ
ซึง่การตดัสนิใจสงผูปวยตรวจแตละครัง้ขึน้อยูกบัอาการ
ทางคลินิก ของผูปวยและคะแนนกลาสโกว
โคมาสเกล (Glasgow Coma Scale, GCS)
ซ่ึงเปนเคร่ืองมือทีใ่ชกันโดยท่ัวไปในการจดัระดบั
ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ขณะท่ี
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจัดเปน การตรวจ
ที่ถือเปนมาตรฐานที่ดีที่สุด  (gold standard)
ในผูปวยกลุมนี้ [3, 4]  คงไมมีขอโตแยงใดๆ ถา
เอกซเรยคอมพิวเตอรไมใชอปุกรณทางการแพทย
ทีม่รีาคาแพง  ตองใชคาบาํรงุรกัษารายปจาํนวนมาก
ซ่ึงแปรตามปริมาณการใชงานและความเสียหาย
ที่เกิดจากการใชงานหนักอยางตอเนื่อง  ทําให

บางคร้ังตองงดใชเคร่ืองเพ่ือ ทาํการซอมแซม เปน
เวลานาน  จึงมีความพยายามที่จะศึกษาเพ่ือหา
แนวทางลดการสงเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
โดยไมสงผลเสยีตอผูปวยและการรักษา

เมือ่จดัระดบัความรนุแรง ของการบาดเจบ็
ทีศ่รีษะตามคะแนน GCS  จะแบงผูปวยไดเปนกลุม
ทีมี่คะแนน GCS ต่าํกวาหรอืเทากบั 13  ซึง่เปนกรณี
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางและรุนแรง
(moderate and severe head injuries)[5]   สวนกรณี
ผูปวยที่มีคะแนน GCS 14-15 ซึง่ถอืวาเปนการ
บาดเจ็บระดับเล็กนอย (mild head injury)[6, 7, 8]

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจําเปน
ตองใชอาการทางคลินิกอื่นๆ มาพิจารณารวม
ในการสงเพ่ือใชคัดกรองหาความผิดปรกติ
โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปวย GCS 15 [2, 4, 7, 9]  มีหลายๆ
สถาบนัไดกําหนดแนวทางหรอืคูมือการสงตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองในกลุมผูปวยบาดเจบ็
ทีศ่รีษะ ระดบัเลก็นอย เชน Canadian CT head rule,
NICE (the National Institute of Clinical Excellence)
guidelines, SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) หรอื NCWFNS guidelines
(The Neurotraumatology Committee of the World
Federation of Neurosurgical Societies) [3, 10, 11, 12]

รายละเอยีดของคูมอืแตละแหงจะแตกตางกนัไป
เนือ่งจากความแตกตางและคานยิมของกลุมผูปวย
อาจมีสวนกําหนดลักษณะของอบุตัเิหตุ  ชนดิและ
ความรนุแรงของอบุตัเิหตุ [13] เชน ประเทศทีน่ยิม
ใชรถมอเตอรไซคมักจะเกิดอุบัติเหตุจราจร
มากกวาประเทศทีใ่ชรถยนต  สงผลใหลักษณะและ

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและผลการตรวจทางรงัสี
ในผูปวยจากงานอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ  โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค
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ความรนุแรงของการ บาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้ยอมแตกตาง
กนั  นอกจากน้ียงัมปีจจยัเสีย่งอืน่ เชน  อายุ  การดืม่
เครื่องแอลกอฮอล หรือการที่ทรัพยากรมีจํากัด
ไมวาจะเปนเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ไม
สามารถจะม ีพรอมไดในทกุโรงพยาบาลหรอืตลอด
24 ช่ัวโมงโดยไมไดพกัเครือ่ง  หรอืทรพัยากรบคุคล
เชน แพทย  รงัสแีพทย  เจาหนาท่ีทางรงัสี  และ
พยาบาล  เปนตน  การเลอืกใชคูมอืทีไ่มเหมาะสม
อาจทาํใ หผูปวยไมไดรบัการวนิจิฉยัทีค่วรจะไดรบั
หรืออาจเกิดการใชเครื่องมือเกินความจําเปน
ซึ่งหากสามารถระบุถึงอาการทางคลินิกและ
ขอบงชี้ที่สัมพันธกับผลการตรวจท่ีผิดปรกติ
จะสามารถลดการสงตรวจไดในบางกรณี
โดยไมสงผลเสยีตอผูปวยและการรกัษา

งานวจิยัในครัง้นีไ้ดศกึษาความสัมพนัธ
ระหวางการสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
จากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินกับผลการตรวจ
ทางรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง และสังเกต
กลุมอาการทางคลินิกหรือขอบงชี้ท่ีสําคัญของ
ผูปวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะและ GCS 15 ทีส่มัพนัธกบั
ผลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองทีผ่ดิปรกติ

วธิกีารศกึษา
การศึกษายอนหลังในผูปวยที่สงตรวจ

เอกซเรย คอมพวิเตอรสมองจากหนวยงาน อบุตัเิหต-ุ
ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
อุบลราชธาน ี ระหวางเดอืนสงิหาคม-ตลุาคม 2549
โดยการทบทวนใบขอเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง

ใบเวชระเบยีนผูปวยหรอืบตัรผูปวยนอก  ใบสงตอ
ผูปวยจากโรงพยาบาลชมุชน (กรณผูีปวยสงตวัมา
รกัษาตอ) และภาพเอกซเรย คอมพิวเตอรสมองของ
ผูปวยอายตุัง้แต 4 ปขึน้ไป  ซึง่ไดจากการเอกซเรย
คอมพวิเตอรสมอง Toshiba Multi 4 Slices (Asteion
Super 4)  ขอมลูทีไ่ด จากใบขอเอกซเรยคอมพวิเตอร
ไดแก  อาย ุ เพศ  คะแนน GCS ของผูปวยเมือ่สงตรวจ
เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง  และแพทยผูสงตรวจ
การอานผลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองไดจากการ
ทบทวนภาพทางรงัสเีอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง
โดยรงัสแีพทยทีมี่ป ระสบการณการทาํงานมากกวา
5 ป จาํนวน 2 คน  ซึง่จะแบงออกเปนผลปรกติ
(normal CT finding) หมายถึง ไมพบสิ่งผิด
ปรกตใิดๆ กบัสมอง เสนเลอืดในสมอง  หรือเนือ้
สมอง  และผลผดิปรกต ิ(abnormal CT finding)
ซึง่หมายถงึ การพบความผดิปรกตใิดๆ ทีเ่กดิขึน้
กับสมอง เสนเลือดในสมองหรือเนื้อสมอง
ซึง่อาจจะเปนเลือด เนือ้งอก หรือ หินปนู เปนตน
อาการทางคลินิกและขอบงชี้ของการสงทํา
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  ไดจากการทบทวนบตัร
ผูปวยนอก หรอืเวชระเบยีนผูปวยซึง่ถกูบนัทกึไว
โดยแพทยที่ดูแลผูปวยที่งานฉุกเฉินในขณะนั้น
และใบสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน (กรณี
ผูปวยสงตวัมารกัษาตอ)  โดยอาการทางคลนิกิหรือ
ขอบงชีน้ัน้เกีย่วของกบั การบาดเจบ็ทีศ่รีษะหรอื
พยาธสิภาพทีเ่กดิกบัสมอง  จากนัน้ทาํการวเิคราะห
ขอมลูทีไ่ดโดยใช Chi-square tests  คาความเชือ่มัน่
รอยละ 95

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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ผลการศกึษา
ผูปวยที่สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมองจากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต้ังแตเดือน
สิงหาคม-ตลุาคม 2549  มีจํานวน 454 ราย อายุ
ระหวาง 4 ป ถงึ 95 ป  อายเุฉลีย่ 43.08±23.30 ป
เปนเพศชายรอยละ 69.16  ไดทาํการแยกกลุมผูปวย
ออกเปน 2 กลุมหลกัคือ ผูปวยบาดเจบ็ (trauma) 243
ราย  อายเุฉลีย่ 31.65±17.53 ป  เพศชายรอยละ 77.05

และกลุมผูปวยฉกุเฉนิทัว่ไป (non-trauma) 211 ราย
อายุเฉล่ีย 56.23±22.17 ป เปนเพศชายรอยละ 60
ในกลุมผูปวยบาดเจ็บไมพบความแตกตางของ
อายเุฉลีย่ ระหวาง ผูปวยทีม่ผีลเอกซเรยคอมพวิเตอร
สมอง ปรกตแิละผลผิดปรกต ิ แตกลุมผูปวยฉกุเฉนิ
ทัว่ไป พบวาผูปวยทีผ่ลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง
ผดิปรกตจิะมคีาเฉลีย่อายมุากกวาผูปวยทีม่ผีลปรกติ
(ตารางที ่1)

ตารางที ่1  คาเฉลีย่อายุผูปวยกับผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทีป่รกติและ ผิดปรกติ

ผูปวยจากงานอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ ผลปรกติ ผลผิดปรกติ P-value*
(Normal CT finding) (Abnormal CT finding)

บาดเจ็บ(trauma) จาํนวน (ราย) 159 84 <0.001
อายเุฉลีย่, ป  (SD) 31.61 (17.77) 31.74 (17.18) 0.94
เพศชาย (รอยละ) 118 (73.75) 70 (83.33) 0.08

ทัว่ไป (non-trauma) จาํนวน (ราย) 93 118 0.07
อายเุฉลีย่, ป  (SD) 50.99 (24.14) 60.37 (19.61) <0.01
เพศชาย (รอยละ) 56 (60.9) 70 (59.32) 0.82

*นยัสาํคญัทางสถติิ; P< 0.05

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและผลการตรวจทางรงัสี
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เน่ืองจากการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร
สมอง ใหผลตรวจทีป่รกตแิละผดิปรกตไิมแตกตาง
กนัในกลุมผูปวยทัว่ไป (P = 0.07)  เราจงึศกึษาตอ
เฉพาะในกลุมผูปวยบาดเจบ็  โดยแบงผูปวยตามคา
Glasgow Coma Scale (GCS) เปน 3 ระดบั คอื  กลุม
GCS 14-15 (mild head injury)  กลุม GCS 9-13
(moderate head injury)  และกลุม GCS 8

หรอืต่าํกวา (severe head injury) [3, 7]  พบวาเฉพาะ
ผูปวยในกลุม GCS 14-15 เทานั้นที่ผลเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองปรกติมากกวาผิดปรกติ
ในขณะที่สัดสวนของเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมองทีผ่ดิปรกตจิะพบมากขึน้เมือ่ผูปวยอยูในกลุม
GCS ทีต่่าํลง  ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่2  ความสัมพนัธระหวางคา GCS กบัผลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองในผูปวยบาดเจบ็

คะแนน GCS (ราย) ผลปรกติ ผลผดิปรกติ P-value*
(normal CT finding) (abnormal CT finding)

GCS 14-15 (147) 127 20 <0.01
GCS 9-13 (38) 18 20 0.02
GCS 8 หรอืนอยกวา (58) 14 44 <0.01

* นยัสาํคญัทางสถติิ; P< 0.05

ในกลุมผูปวยบาดเจ็บ GCS 14-15
พบวาเปนผูปวย  GCS 15 จํานวน 131 ราย
ซึง่ในกลุมน้ีมีผลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองผดิปรกติ
14 ราย หรือคิดเปนรอยละ 10.7 (P<0.001)
ในขณะที่ผูปวย  GCS 14 มีจํานวน 16 ราย
และมผีลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองผดิปรกต ิ6 ราย
หรอื รอยละ 37.5 (P=0.82)

ตารางที ่ 3 แสดงรายละเอยีดของอาการ
ทางคลินิกหรือขอบงชี้ในการสงตรวจเอกซเรย
คอมพวิเตอรสมองผดิปรกต ิ ซึง่ไดจากการทบทวน

เวชระเบยีนผูปวยบาดเจบ็ GCS 15 และใบสงตอ
ผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน (กรณีผูปวยสงตวัมา
รกัษาตอ)  ซึง่ในผูปวย 1 ราย อาจมอีาการไดมากกวา
1 อยาง  อาการทางคลนิกิ และขอบงชีท้ีพ่บมากทีส่ดุ
เรยีงตามลําดับ 5 ลําดับแรก คอื หมดสต ิ(loss of
consciousness)  ปวดศรีษะ (headache)  มีบาดแผล
ฉกีขาดบรเิวณ ศรีษะ (laceration, abrasion wound)
จาํเหตกุารณ ไมได (amnesia)  และคลืน่ไส/อาเจยีน
(nausea/vomiting)  สวนอาการทางคลินิกและ
ขอบงชีท้ีม่คีวาม สมัพนัธกบัเอกซเรยคอมพวิเตอร
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สมองผิดปรกติ ไดแก  ปวดศีรษะ (headache)
อาการของกะโหลกสวนฐานสมองแตก (signs of
basal skull fracture)  กะโหลกศรีษะแตก (skull

fracture)  อาการคลืน่ไส/อาเจยีน (nausea/vomiting)
ซึมลง (drowsiness)  และจําเหตุการณไมได
(amnesia)

ตารางที ่ 3  อาการทางคลนิกิ หรอืขอบงชีข้องผูปวยบาดเจบ็ GCS 15 ทัง้ทีผ่ลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองปรกติ
(์normal CT finding) และ ผดิปรกต ิ(abnormal CT finding)

อาการทางคลนิกิ/ขอบงชี้ จาํนวน (ราย) ผลปรกติ ผลผดิปรกติ P value* Likelihoo
N=131  N=117 N=14 d ratio**

ปวดศรีษะ 27 17 10 <0.001 9.63
อาการของกะโหลกสวนฐานสมองแตก 8 3 5 <0.001 8.54
กะโหลกศรีษะแตก 14 8 6 <0.001 6.27
คลืน่ไส/อาเจยีน 9 5 4 <0.001 5.42
ซมึลง 4 2 2 <0.01 5.29
จําเหตกุารณไมได 10 6 4 <0.01 4.84
หมดสติ 78 68 10 0.4 1.70
มบีาดแผลฉกีขาดบรเิวณศรีษะ 13 11 2 0.63 1.51
ชกั 3 3 0 1.0 0.00
กระดกูใบหนาแตกหกั 6 6 0 1.0 0.00

* นยัสาํคญัทางสถติิ; P< 0.05
**Likelihood ratio หมายถึงสัดสวนของผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง ที่ผิดปรกติของผูปวยที่มีอาการเทียบกับ
ของผูปวยทีไ่มมอีาการทีศ่กึษา

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและผลการตรวจทางรงัสี
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วจิารณ
จากการศกึษาการใชเอกซเรยคอมพวิเตอร

สมองในผูปวยจากหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
ซ่ึงเปนหนวยงานทีม่กีารสงเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง
มากที่สุด พบวาการสงตรวจกลุมผูปวยฉุกเฉิน
ทัว่ไปได ผลการตรวจผดิปรกตสิงูกวาในกลุมผูปวย
บาดเจบ็ (P < 0.025)  สามารถวนิจิฉยัความผดิปรกติ
ไดเกนิรอยละ 50  อาการทางคลนิกิหรอืขอบงชี้
ในการสงตรวจ ของผูปวยกลุมนีค้อนขางชดัเจนไป
ในทางเดียวกนั เชน  ความดนัสงู  แขนขาออนแรง
focal neurological deficits, paralyses,  ชกั (seizure)
เปนตน  (ขอมูลไมไดแสดง)  และผูปวยที่พบ
ความผิดปรกติ มีอายุเฉลี่ยสูงกวาผูปวยที่ไมพบ
ความผิดปรกติจากเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
นัน่คอืในผูปวยกลุมนี ้หากมอีายสุงูกวาจะมโีอกาสที่
จะพบความผดิปรกตมิากขึน้  อายจุงึนาจะเปนปจจยั
เส่ียงอยางหนึง่ของการพบความผดิปรกติ จากการ
ตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองในผูปวย
ฉกุเฉนิทัว่ไปทีไ่มใชผูปวยบาดเจบ็

ในขณะทีก่ลุมผูปวยบาดเจบ็  ซึง่การศกึษา
ครัง้นีไ้มไดจาํกดัเพยีงผูปวยทีไ่ดรบัอบุตัเิหตเุทานัน้
แตรวมถึงบาดเจ็บจากการทํารายรางกายดวย
ไมพบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่อายขุองผูปวย
ที่มี ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองปรกติและ
ผดิปรกต ิ  ขณะทีผู่ปวยกลุมนีม้อีายุไมสูงมากนกั
เมือ่เทยีบ กบักลุมผูปวยฉกุเฉนิทัว่ไป (32 ปตอ 60 ป)
ผูปวยบาดเจบ็ทีพ่บความผดิปรกตใินเอกซเรยคอม
พวิเตอรสมองมอีายรุะหวาง 7 ป ถงึ 55 ป  ไมพบ

ผลผดิปรกตใินผูปวยบาดเจบ็ทีอ่ายเุกนิ 64 ป เลย
(จํานวนผูบาดเจ็บอายุเกิน 64 ปทีส่งตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองมีจํานวน7 ราย)  จากคูมือ
Canadian CT head rules ไดกาํหนดใหผูปวยบาดเจบ็
ทีศ่รีษะเล็กนอย (mild head injury) ทีอ่ายุมากกวา 64
ป  หรอืมากกวา 60 ป สาํหรบั NCWSNF[8]  จัดเปน
กลุม เสี่ ยงที่ จํ า เปนตองส งตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง แตการศึกษาครั้งนี้ใหผล
ที่ไมสอดคลองกับคูมือดังกลาว อาจเปนเพราะ
จาํนวนผูปวยกลุมนีท้ีท่าํการ ศกึษามีจาํนวนนอย
เกินไป

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
ของกลุมผูปวยบาดเจ็บใหผลที่ปรกติมากกวา
ผดิปรกตอิยางมนียัสาํคญั (P< 0.001)  แตเมือ่ทาํการ
แยกกลุมผูปวยบาดเจ็บเหลาน้ีตามคะแนน GCS
พบวากลุมที่ทําใหการสงเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมองไดผลปรกตมิากกวาผิดปรกตอิยางมีนยัสาํคญั
คอื  กลุม mild head injury หรือกลุมทีม่ ีGCS 14-15
ซึ่งมีอยูรอยละ 60 ของผูปวยบาดเจ็บทั้งหมด
ในขณะทีก่ลุมผูปวย GCS นอยกวา 14  การวินจิฉยั
โดยใชเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองใหผลผดิปรกติ
ทีม่ากกวา  โดยคา GCS ทีต่่าํลงจะพบผลทีผ่ดิปรกติ
มากขึน้  นัน่คอื ผูปวยบาดเจบ็ทีไ่ดรบัการประเมินคา
GCS ต่ํากวา 14 ควรไดรับการตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง โดยไมจาํเปนตองพิจารณาปจจยั
อืน่ๆ รวม

ในขณะท่ีกลุมผูปวย GCS 14-15  ยงัคง
ตองการขอบงช้ีอืน่ๆ รวมดวยเพือ่พจิารณาการสง
เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง  เมือ่สงัเกตตวัเลขของ
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ผลผิดปรกติเฉพาะผูปวย GCS 14 แมจะสูงถึง
รอยละ 37.5 แตในทางสถิติก็ไมแตกตางจาก
ผลปรกต ิ สวนในผูปวย GCS 15 พบความผดิปรกติ
รอยละ 10.7  ซ่ึงเปนจาํนวนท่ีใกลเคียงกับท่ีพบได
ในการศึกษาอื่นๆ ที่อยูในชวงรอยละ 3-13 [14]

เราจึงมุงศกึษาตอในกลุมผูปวยบาดเจบ็ GCS 15
เพือ่หาอาการทางคลนิกิและขอบงชีท้ีส่มัพนัธกบั
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่มีผลผิดปรกติ
พบวาอาการและขอบงชีท้ีม่โีอกาสพบรวมกบัเอกซเรย
คอมพวิเตอรสมองท่ีมผีลผดิปรกตสิงูในผูปวยบาดเจบ็
GCS 15 ไดแก  ปวดศรีษะ  อาการของกะโหลกสวน
ฐานสมองแตก กะโหลกศรีษะแตก  คลืน่ไสอาเจยีน
ซมึลง  และจาํเหตกุารณไมได  โดยมสีีข่อท่ีตรงกับ
Canadian CT Head Rule และ NICE guideline ไดแก
อาการของกะโหลกสวนฐานสมองแตก  กะโหลก
ศีรษะแตก  คลื่นไสอาเจียน  และจําเหตุการณ
ไมได[2] ในสวนของอาการปวดศีรษะน้ันจะตรง
กบัคูมอืของ NCWFNS แตกข็ดัแยงในสวนของ
อาการหมดสติ ซึ่งจากการศึกษานี้ใหผลท่ีไม
แตกตางกันระหวางผลปรกติและผิดปรกติ
อยางไรกต็าม อาการหมดสตเิปนขอมลูท่ีข้ึนอยูกับ
ผูปวยสงู  เพราะไดจากการซกัประวตัไิมใชจากการ
สงัเกตอาการผูปวยโดยตรง  เปนทีน่าสนใจวา Sosbi
M และคณะพบวาอาการปวดศรีษะรวมกบัอาการ
ทีส่ติสัมปชัญญะลดลง (reduction in consciousness)
เชน อาการหมดสต ิหรอืซมึลง  จะเพิม่โอกาสทีจ่ะ
พบเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองผิดปรกติ [15]

ซึ่งการศึกษาน้ีก็ยืนยันงานวิจัยนี้  เพราะเมื่อได
วิเคราะหตัวเลขของผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะ

รวมกบัอาการหมดสตหิรอืซมึลง พบวาคา Likeli
hood ratio สงูมากกวาผูปวยทีมี่อาการปวดศรีษะ
อยางเดียว (P< 0.001, LLR= 12.10)
นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีร่ะบวุา  ผูปวยบาดเจบ็
ทีเ่มาสรุาหรอืเมายา  และผูปวยบาดเจบ็ทีม่บีาดแผล
ตัง้แตกระดกูไหปลาราขึน้ไป  มคีวามสมัพนัธกบั
ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่ผิดปรกติ [9]

แตการศกึษาคร้ังนีใ้หผลออกมาไมสอดคลองกนั
(P>0.05)  ทั้งนี้ขอมูลอายุหรือการเมาสุราเปน
ลกัษณะเฉพาะของบคุคลหรือประชากรในแตละ
พืน้ที ่ไมใชอาการหรือขอบงช้ีทีเ่กดิจากการบาดเจบ็
แตกน็บัไดวาเปนปจจยัเสีย่งซึง่อาจทาํใหความรนุแรง
ของการบาดเจบ็เพิม่ขึน้ ดงันัน้ดวยความแตกตาง
ของคานิยม  เ ช้ือชาติ ขนบธรรมเนียม และ
ภมูปิระเทศแลว  ปจจยัเสีย่งของทีห่นึง่อาจไมใช
ปจจยั เสีย่งในอกีทีห่นึง่กไ็ด

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลัง
โดยการเกบ็ขอมลูเกีย่วกบัอาการและขอบงชีผู้ปวย
จากบตัรผูปวยนอกและเวชระเบยีนผูปวย  จงึขึน้
อยูกบัแพทยผูบนัทกึในเวลานัน้ๆ วาใหความสาํคญั
กับการลงรายละเอียดมากนอยแคไหน อยางไร
กต็ามในแงของการสงเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
แลว ไมพบความแตกตางของผลปรกตแิละผดิปรกติ
ระหวางกลุมแพทยผูสงตรวจ (P =0.15 , ขอมูล
ไมไดแสดง)  แตเมื่อเทียบเปนสัดสวนของการ
สงตรวจ  พบวารอยละ 65 สงโดยแพทยใชทุน
ซึ่งประสบการณของแพทยที่เพิ่งเริ่มตนทํางาน
(junior medical staffs) อาจมีสวนใหการสงเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองมากข้ึน เน่ืองจากไมตองการ

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและผลการตรวจทางรงัสี
ในผูปวยจากงานอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ  โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค
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ใหเกดิการตดัสนิใจทีผ่ดิพลาด จากการประเมนิต่าํ
กวาความเปนจริง[16]  และถึงแมวาจะไมไดแยก
ผูปวยในการศึกษาวาเปนผูปวยที่มาหนวยงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโดยตรง หรือเปนผูปวยท่ีสงตอ
มาจากโรงพยาบาลอืน่  ซึง่อาจสงผลใหชวงเวลา
ตั้งแตไดรับบาดเจ็บจนถึงเวลาที่ทําเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองแตกตางกันออกไป  แตเวลา
เฉลีย่ตัง้แตผูปวยไดรบับาดเจบ็จนถึงเวลาทีแ่พทย
หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินประเมินอาการผูปวย
และคะแนน GCS กอนสงทาํเอกซเรยคอมพวิเตอร
สมอง เทากบั 3.76 ± 7.03 ชัว่โมง  ซึง่ยังอยูในเกณฑ
24 ช่ัวโมง ของผูปวยบาดเจ็บเฉียบพลันในขณะ
ทีท่าํเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง[9]

สรปุ
การสงผูปวยตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร

สมองจากหนวยงานอบุตัเิหตุ-ฉกุเฉนิ โรงพยาบาล
สรรพสทิธปิระสงค  ใหผลทีน่าพอใจของจาํนวน
ผูปวยทีผ่ลเอกซเรยคอม พวิเตอรสมองผดิปรกติ
ในกลุมของผูปวยฉกุเฉนิท่ัวไป  และผูปวยบาดเจบ็

ทีม่ ีGCS ต่าํกวา 14  จาํนวนผูปวยบาดเจบ็ GCS 15
ทีม่ผีลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองผดิปรกตเิทากบั
รอยละ 10.7  อยางไรกต็าม การศกึษาในครัง้นีใ้หผล
ทั้งที่สอดคลองและ ขัดแยงกับการศึกษาอื่นๆ
ที่ผานมา  ทั้งที่เปนงานวิจัยทั่วไปและงานวิจัย
ทีพ่ฒันาออกมาเปนคูมอื โดยอาการและขอบงชีท้ีม่ี
ความสมัพันธกับผลการตรวจ เอกซเรยคอมพิวเตอร
สมอง ผดิปรกตใินผูปวยบาดเจบ็ GCS 15 ไดแก
ปวดศรีษะ  อาการของกะโหลกสวนฐานสมองแตก
กะโหลกศรีษะแตก คล่ืนไสอาเจยีน ซมึลง และ
จําเหตุการณไมได ซึ่งนาจะเปนแนวทางในการ
สงตรวจเอกซ เรยคอมพวิเตอรสมองสาํหรับผูปวย
ในกลุมนีอ้ยางเหมาะสมในบรบิทของโรงพยาบาลทีท่าํ
การศกึษา    ดงันัน้การทีจ่ะนาํคูมอืใดๆ มาใชจงึควร
ทําการทดสอบกอนวาเหมาะสม ที่จะนํามาใช
ในหนวยรกัษาพยาบาลนัน้ๆ หรอืไม  นอกจากนัน้
ในการตัดสินใจสงตรวจของแพทย  นอกจาก
เครื่องมือในการวินิจฉัยและศักยภาพ ในการ
รกัษาทีมี่อยูแลว  ยังขึน้อยูกับขอมูลเก่ียวกับอาการ
ของผูปวยโดยนึกถึงผลประโยชนของผูปวย
เปนหลกั

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550
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The requisitions of computed tomographic scans of brains
and the findings in the patients at Division of Accident

and Emergency, Sappasitthiprasong Hospital
Sittiporn Sasiwanapongse,* Nitaya Snitwongse na Ayudhya,** Somrak Lowanitchai*

Abstract
The computed tomographic (CT) scans of brains have been increased continually each year at

Sappasitthiprasong Hospital. In 2006, 80% of them were from Accident-Emergency Division with the patients’
conditions of some clinical symptoms and Glasgow Coma Scale (GCS) score, of 15 were the most.  The
retrospective study was performed by reviewing the medical cards and CT scan brain findings of patients
presented to Division of Accident-Emergency during August to October 2006. The demographic data, GCS
score and clinical symptoms or indications were collected to observe the prevalence of negative and positive CT
findings in order to determine the indications that favorably correlated with positive CT findings in acute
traumatic head injuries with GCS 15. There were totally 454 patients included; 43.08± 13.30 years of average
age, male 69.16%. The numbers of positive findings were more than of negative ones in non- traumatic cases and
traumatic cases with GCS less than 14.  But of the 243 traumatic cases, only 84 had positive CT scan brain
findings, of which 14 cases or 10.7% were with GCS score of 15. In this group the indications that significantly
constituted positive CT findings were headache, sign of basal skull fracture, skull fracture, nausea vomiting,
drowsiness and amnesia, respectively (P< 0.01, LLR= 9.63, 8.54, 6.27, 5.42, 5.29 and 4.84). The indications
should be validated at settings before uses.

Keywords: computed tomography, Glasgow coma scale, brain scan, accident and emergency

* Radiologist, Department of Radiology, Sappasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchatani
** Radiological Technologist, Division of Radio-Diagnosis, Department of Radiology, Sappasitthiprasong Hospital,
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การร่ัวของถุงมือท่ีใชในการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอด
ระหวางการสวมถุงมือหน่ึงช้ันและสองช้ัน

ธีรบูลย น่ิมอนุสสรณกุล*

บทคัดยอ
วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการร่ัวของถุงมือท่ีใชในการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอด  ระหวางการ
สวมถงุมือหน่ึงช้ันและการสวมถงุมอืสองชัน้ทีท่ัง้ชัน้นอกและชัน้ในรัว่ในตาํแหนงทีต่รงกนั
วธิกีาร: สตรตีัง้ครรภทีไ่ดรบัการเยบ็แผลฝเยบ็จากการคลอดจาํนวน 437 คน แบงเปน 2 กลุม คอื  กลุมทีส่วม
ถุงมือหน่ึงช้ัน 216 คน  และกลุมท่ีสวมถุงมือสองช้ัน 221 คน  และทําการทดสอบการร่ัวของถุงมือดวยการ
บรรจนุ้าํ  ภายหลงัจากการเย็บแผลเสรจ็
ผลการศกึษา: จากการศกึษาพบการรัว่ของถุงมอืทีใ่ชในการเยบ็ฝเยบ็ในกลุมสวมถงุมอืหนึง่ชัน้ 11 คน(รอย
ละ 5.09)  ในกลุมสวมถุงมอืสองชัน้พบการรัว่ของถงุมอืชัน้นอก 15 คน (รอยละ 6.79)  พบการรัว่ของถงุมอื
ชัน้ใน 2 คน (รอยละ 0.9)  และพบการรัว่ของถงุมอืทัง้ชัน้นอกและชัน้ในรัว่ในตาํแหนงทีต่รงกัน 1 คน (รอย
ละ 0.45)  เมือ่ทดสอบทางสถิตพิบวาจาํนวนการรัว่ของถงุมอืในการสวมถงุมอืหนึ่งชัน้มากกวาการร่ัวของถงุ
มือในกลุมท่ีสวมถุงมือสองช้ันท่ีท้ังช้ันนอกและช้ันในร่ัวในตําแหนงท่ีตรงกันอยางมีนัยสําคัญ (P =0.002)
แตไมมคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัของจาํนวนการรัว่ระหวางถงุมือหนึง่ชัน้และการรัว่ของถงุมอืชัน้นอก
ในกลุมทีส่วมถงุมือสองชัน้  นอกจากนัน้ยังไมพบความสมัพนัธอยางมนียัสาํคญัของการรัว่ของถงุมอืกบัการ
รบัรูวาถงุมอืรัว่  ระดบัความลกึของแผลฝเยบ็  ระยะเวลาทีใ่ชเยบ็แผล  และชวงเวรทีเ่ยบ็แผล
สรุป: การสวมถงุมอืสองชัน้ในการเยบ็แผลฝเย็บจากการคลอดสามารถลดความเสี่ยงตอการสมัผสัเลอืดของ
ผูปวยเม่ือเปรยีบเทยีบกบัการสวมถงุมอืหนึง่ชัน้ไดอยางมีนยัสาํคญั

คาํสาํคญั:  การรัว่ของถุงมอื  การสวมถุงมอืสองชัน้  การสวมถงุมอืหนึง่ช้ัน  การเยบ็แผลฝเยบ็

* แพทย, กลุมงานบรกิารทางการแพทย โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเดชอดุม จ.อบุล ราชธานี
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การร่ัวของถุงมือท่ีใชในการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอด
ระหวางการสวมถุงมือหน่ึงช้ันและสองช้ัน

บทนํา
ปจจุบันการแพรระบาดของเช้ือไวรัสท่ี

สามารถติดตอกระแสเลือดเชน โรคเอดส  ไวรัส
ตับอกัเสบบ ี และไวรสัตบัอกัเสบซ ี มจีาํนวนเพิม่
ขึน้  ทาํใหบคุลาการทางการแพทยมคีวามเสีย่งทีจ่ะ
ไดรบัเชือ้และตดิโรคไดมากขึน้(1)   โอกาสเกดิการ
ตดิเช้ือหลงัจากถกูของมคีมทีม่เีชือ้โรคทิม่แทงเทา
กับรอยละ 0.3ในเช้ือไวรัสเอดส  ระหวางรอยละ
6-30 ในเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี และระหวางรอยละ
4-10 ในเช้ือไวรัสตับอักเสบซี(2)  ถุงมือยางทาง
การแพทยเปนวัสดุการแพทยท่ีจําเปนทางการ
แพทยและสาธารณสขุสาํหรบัใชสวมมอื  สามารถ
ปองกนัการแพรกระจายและการตดิตอของเชือ้โรคท่ี
อาจผานทางเลือดและสารคัดหล่ังระหวางผูปวย
และเจาหนาท่ี(3)

ผลการวจัิยท่ีศกึษาถึงการรัว่ของถุงมอืท่ี
ใชในการผาตดั  พบอตัราการรัว่ของถุงมอืรัว่รอย
ละ 7.8 ในผาตัดศัลยกรรมท่ัวไป(4)  รอยละ 51.5
ในการผาตดัอบุตัเิหตทุางออรโธปดิกส(5)  รอยละ
19-28 ในการผาตดัใหญทางนรเีวชวิทยา(6-7)  รอยละ
8-15 ในการผาตดัคลอดทางหนาทอง(6,8)  และรอย
ละ 4.8-28.3 ในการเยบ็แผลฝเยบ็จากการคลอด(6-12)

การเปรยีบเทยีบระหวางผลการศกึษาตางๆ ทําได
อยางจํากัดเนื่องจากความแตกตางของชนิดของ
การผาตดั  ระเบยีบวธิกีารวจิยั  และวธิกีารประเมนิ
การรัว่ของถงุมอืท่ีตางกัน(13)

การเย็บแผลฝเย็บหลังคลอด   เปน
ประเด็นหนึ่งที่ทําใหบุคลากรทางการแพทยมี

ความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ  ซึ่งในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดมเองยังไมมีแนวทาง
ชดัเจนในการปองกนัความเสีย่งนีด้วยการสวมถงุ
มือสองชั้น  ในขณะที่มีผลการศึกษาที่ยืนยัน
ชดัเจนวาการสวมถงุมอืสองชัน้สามารถลดการรัว่
ของถงุมอืชัน้ใน  ซึง่สามารถปองกนัความเสีย่งตอ
การตดิเชือ้ได  ดงัผลการศกึษาอภมิานของ Tanner
el al.(13) พบวาการสวมถงุมอืสองช้ันในการทาํผา
ตดัสามารถลดการร่ัวของถุงมือช้ันในไดอยางมีนยั
สําคัญ  แตอยางไรก็ตาม การสวมถุงมือผาตัดช้ัน
เดียว  สองช้ัน  สามช้ัน  หรือการสวมถุงมือชนิด
พิเศษ   ยังมีความแตกตางกันตามประเทศ
ชนิดของการผาตัด  และความพึงพอใจของ
แพทย(2)

ดังนั้น เพ่ือหาแนวทางในการลดความ
เสีย่งจากการตดิเช้ือของบคุลากรในโรงพยาบาลที่
ทํางานในหองคลอดขณะเย็บแผลฝเย็บของหญิง
หลังคลอด  จึงไดทําการศึกษาถึงแนวทางการลด
ความเสีย่งจากการตดิเช้ือดวยการสวมถงุมือสองช้ัน
ขณะเยบ็แผลฝเยบ็  โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบ
การร่ัวของถงุมอืทีใ่ชในการเยบ็แผลฝเยบ็จากการ
คลอด  ระหวางการสวมถุงมือหน่ึงช้ัน  และการ
สวมถุงมือสองชั้นที่ทั้งชั้นนอกและชั้นในรั่วใน
ตําแหนงท่ีตรงกัน  โดยคํานึงถึงตัวแปรสําคัญท่ี
เกีย่วของไดแก  การรบัรูวาถงุมอืรัว่  ระดบัความลกึ
ของแผลฝเยบ็  ระยะเวลาในการเยบ็ฝเยบ็  และชวง
เวรทีใ่ชในการเยบ็แผลฝเยบ็



31

วัสดุและวิธีการ
การศึกษานี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบ

prospective randomized controlled trial  ดําเนิน
การที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม
จงัหวัดอบุลราชธาน ี การคาํนวณขนาดตวัอยางได
อางอิงจากผลของการศกึษากอนหนา(11) ทีพ่บการ
รัว่ของถงุมอืในการสวมถุงมอืหนึง่ชัน้รอยละ 6.7
และพบการรั่วของถุงมือทั้งชั้นนอกและชั้นตรง
กันในการสวมถุงมือสองช้ันรอยละ 0.3  ไดกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี 437 คน  ทําการศึกษา
ในสตรต้ัีงครรภทีค่ลอดทางชองคลอดดวยวธิปีกติ
ไมปวยเปนโรคภมูคิุมกนับกพรอง  และไดรบัการ
เยบ็แผลฝเยบ็โดยพยาบาลวชิาชพี  แบงออกเปน 2
กลุมคอื กลุมทีส่วมถุงมอืหนึง่ชัน้จาํนวน 216 คน
และกลุมทีส่วมถงุมอืสองชัน้จาํนวน 221 คน

การแบงกลุมจัดทําโดยการสุมดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรและบรรจุอยูในซองปด
ผนกึทีเ่ตรยีมไวลวงหนากอนการศกึษาจะเริม่ขึน้
ถงุมือทีใ่ชในการศกึษาเปนถงุมอืยางสาํหรบัการ
ศลัยกรรมชนิดปราศจากเชือ้ท่ีผลิตโดยบรษิทัเดยีว
กัน (Gammex?, Ansell International, Malaka,
Malaysia)  กอนทีก่ารศกึษาจะเริม่ข้ึนไดนาํถุงมอื
ที่ยังไมไดใชจํานวน 100 คู มาทดสอบการรั่ว
ผลการทดสอบพบการรัว่ของถุงมอืจํานวน 1 ขาง

การเยบ็แผลฝเย็บจากการคลอดทําโดย
พยาบาลวชิาชพีจาํนวน 6 คน  กรณท่ีีพบวาถุงมอื

ร่ัวระหวางการเย็บแผลฝเย็บ  ผูเย็บแผลจะเปล่ียน
ถงุมือใหม  บนัทกึตาํแหนงทีถ่งุมือขาด  และสาเหตุ
ทีท่าํใหถงุมือขาด  ถงุมือคูใหมทีเ่ปลีย่นแทนจะไม
ถูกนํามาทดสอบ  ทันทีท่ีการเย็บแผลฝเย็บเสร็จ
ถุงมือทุกคูจะถูกทดสอบการร่ัว  บันทึกขางท่ีร่ัว
ตาํแหนงทีร่ัว่  และการตรงกนัของรรูัว่กรณทีีร่ัว่ทัง้
ช้ันนอกและใน  โดยการบรรจุนํ้าจํานวน 1,000
มลิลลิติรแลวสงัเกตการณร่ัวตามวธิมีาตรฐาน( 13)

ขอมูลอื่นที่เกี่ยวของกับการศึกษาไดแก  ระดับ
ความลึกของแผลฝเย็บ  ชวงเวรท่ีทําการเย็บแผล
ระยะเวลาทีใ่ชเยบ็แผล  การรับรูวาถงุมอืร่ัว  จะถกู
บันทึกทันทีที่การคลอดและเย็บแผลฝเย็บเสร็จ
ขอมูลทัง้หมดจะถูกนาํมาวิเคราะหดวย Chi-square
test และ Fisher’s exact test ทีร่ะดบันยัสาํคญั 0.05

ผลการศึกษา
ในชวงเวลาที่ศึกษา มีสตรีตั้งครรภที่

คลอดทางชองคลอดดวยวธิปีกตแิละไดรบัการเยบ็
ฝเยบ็จาํนวน 437 คน  แบงเปนการสวมถงุมอืสอง
ช้ันท้ังช้ันนอกและช้ันในอยางละ 221 คู ในการ
เย็บแผลฝเย็บสตรหีลังคลอดจาํนวน 221 คน  และ
สวมถงุมอืหนึง่ชัน้ 216 คู ในการเยบ็แผลฝเยบ็สตรี
หลงัคลอดจาํนวน 216 คน  จากขอมลูพืน้ฐานของ
ผูเขารวมการศึกษา (ตารางท่ี 1) ไมพบความแตก
ตางกนัอยางมนียัสาํคญัระหวางกลุม

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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การร่ัวของถุงมือท่ีใชในการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอด
ระหวางการสวมถุงมือหน่ึงช้ันและสองช้ัน

การรั่วของถุงมือท่ีใชในการเย็บฝเย็บ
(ตารางที ่2)  ในกลุมสวมถุงมอืหนึง่ชัน้พบ 11 คน
(รอยละ 5.09)  ในกลุมสวมถุงมือสองช้ันพบการ
รั่วของถุงมือชั้นนอก 15 คน (รอยละ 6.79)
พบการรัว่ของถงุมอืชัน้ใน 2 คน (รอยละ 0.9)  และ
พบการร่ัวของถุงมือท้ังช้ันนอกและช้ันในร่ัวใน
ตําแหนงที่ตรงกัน 1 คน (รอยละ 0.45)  เมื่อ
ทดสอบทางสถติิพบวาจาํนวนการรัว่ของถงุมอืใน
การสวมถุงมือหน่ึงช้ันมากกวาการร่ัวของถุงมือ
ในกลุมทีส่วมถงุมือสองชัน้ท่ีท้ังชัน้นอกและชัน้

ในร่ัวในตําแหนงท่ีตรงกันอยางมีนัยสําคัญ (P =
0.002, OR 11.80, 95% CI = 1.51-92.24) เชนเดยีว
กับจํานวนการร่ัวของถุงมือช้ันในในกลุมท่ีสวม
ถุงมือสองช้ันทีมี่คานอยกวาจาํนวนการร่ัวในกลุม
สวมถงุมอืหนึง่ช้ันอยางมีนยัสาํคญั (P = 0.01, OR
5.87, 95% CI = 1.28-26.82)

แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ของจาํนวนการร่ัวระหวางถงุมอืหนึง่ชัน้และการ
ร่ัวของถงุมอืช้ันนอกในกลุมทีส่วมถงุมอืสองช้ัน
(P = 0.45, OR 0.73, 95% CI = 0.33-1.64)
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ตําแหนงทีถ่งุมอืรัว่ (ตารางที ่3)  พบวามี
การรัว่มากทีน่ิว้ชีแ้ละนิว้โปงของมอืขางทีไ่มถนดั
มีการร่ัวท่ีท้ังช้ันนอกและช้ันใน 1 ขาง  เปนการ

รัว่ของถงุมอืทัง้สองขางในคนเดยีวกนั 1 คน  นอก
จากนัน้ยงัพบการรัว่ของถงุมอืสองนิว้ในขางเดยีว
กัน 1 ขาง  และพบการร่ัวเฉพาะถุงมือช้ันในโดย
ไมพบการร่ัวของถงุมอืชัน้นอก 1 ขาง

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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การร่ัวของถุงมือท่ีใชในการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอด
ระหวางการสวมถุงมือหน่ึงช้ันและสองช้ัน

การรับรูวาถุงมือรั่วและสามารถระบุ
สาเหตุท่ีทําใหถุงมือร่ัว (ตารางท่ี 4)  พบวามีการ
รัว่ของถงุมอืโดยทีผู่สวมไมทราบในกลุมสวมถุง
มอืช้ันเดียวเทากบัรอยละ 36.36 และกลุมสวมถงุ
มือสองชั้นเทากับรอยละ 43.75  และในกรณีที่

ทราบสาเหตทุีท่าํใหถงุมอืรัว่  ทัง้หมดเกดิจากถกู
เข็มท่ิมตํา  ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ของการรัว่ของถงุมือกบัการรับรูวาถงุมือร่ัว  ระดบั
ความลึกของแผลฝเย็บ  ระยะเวลาที่ใชเย็บแผล
และชวงเวรทีเ่ยบ็แผลในทัง้สองกลุม

วิจารณ
ปจจุบันการแพรระบาดของเช้ือไวรัสท่ี

สามารถติดตอกระแสเลือดเชน  โรคเอดส  ไวรัส
ตับอกัเสบบ ีและไวรสัตบัอกัเสบซ ี มมีากขึน้ท้ังใน
กลุมประชากรทั่วไปและสตรีมีครรภ  ขณะท่ี
รายงานการศกึษาพบวา  เจาหนาทีท่มีผาตดัมแีผล
ถลอกทีผ่วิหนงักอนการผาตดัรอยละ 13-17.4(14-15)

และพบอบุตักิารณการเกิดถุงมอืรัว่จากการผาตดั
แตกตางกันตามชนิดของการผาตัด(4-12)  สาเหตุ
สาํคญัคอื การถกูของมคีมท่ิมแทง  แมวาจะมคีวาม
พยายามทีจ่ะลดการถูกของมคีมทิม่แทงแตก็ยังพบ
การเกิดอุบัติการณการถูกของมีคมทิ่มแทงมาก
ขึน้(16)  ซึง่การสวมถุงมอืสองชัน้ถือเปนวธิหีนึง่ท่ี
จะชวยปองกันการรั่วของถุงมือชั้นใน  เพื่อลด
ความเสีย่งจากการตดิเชือ้ได

จากการศึกษาน้ีพบวา  การร่ัวของถุงมือ
ในกลุมทีส่วมถงุมือสองชัน้ท่ีท้ังชัน้นอกและชัน้

ในร่ัวในตาํแหนงทีต่รงกนันอยกวาการรัว่ในกลุม
สวมถุงมือหน่ึงช้ันอยางมีนัยสําคัญ  เชนเดียวกับ
การรัว่ของถงุมอืชัน้ใน  กลุมทีส่วมถงุมอืสองชัน้
มีการรัว่นอยกวากลุมสวมถงุมือหนึง่ช้ันอยางมีนยั
สําคัญ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา(6-12)

ดงันัน้การสวมถงุมอืสองชัน้จงึสามารถลดโอกาส
สมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
การสวมถุงมือช้ันเดียว  การทีอ่ตัราการรัว่ของถุง
มือในการผาตัดชนิดตางๆ มีความแตกตางกัน(4-7)

นาจะเกดิจากลกัษณะการผาตดัทีค่วามแตกตางกนั
การสมัผสัตอเนือ้เยือ่ทีอ่อนหรอืแขง็  และเสีย่งตอ
การถูกของมีคมเชน กระดูก หรือโลหะท่ิมแทง
ทีต่างกนั  และระยะเวลาในการผาตดัทีต่างกนั

เม่ือเปรียบเทยีบการศกึษานีก้บัการศกึษา
ของ Kovavisarach el al.(11) และ Punyatanasakchai
et al.(12)  ทีท่าํการศกึษาในการเยบ็แผลฝเยบ็จากการ
คลอดเชนเดยีวกนั  พบวามคีวามแตกตางกนัมาก
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ของอตัราการรัว่ของถุงมอืท้ังชัน้นอกและชัน้ใน
ทีม่ตีาํแหนงตรงกนั  อัตราการรัว่ของถุงมอืชัน้ใน
เมือ่สวมถงุมอืสองชัน้  อัตราการรัว่ของถุงมอืชัน้
นอกเมือ่สวมถงุมอืสองชัน้  และอตัราการรัว่ของ
การสวมถุงมือช้ันเดียว  อาจเน่ืองจากระเบียบวิธี
การวิจัยที่ตางกัน  ผูเย็บแผลฝเย็บ  ผูผลิตถุงมือ
และวธิกีารทดสอบการรัว่ของถุงมอืทีต่างกัน  แต
สิง่ทีม่คีวามสอดคลองกนั  รวมทัง้ในการศกึษาครัง้
น้ีคือ  การร่ัวของถุงมือท้ังช้ันนอกและช้ันในท่ีมี
ตําแหนงตรงกัน  และการร่ัวของถุงมือช้ันในใน
กลุมท่ีสวมถุงมือสองช้ันนอยกวาการสวมถุงมือ
ชัน้เดยีวอยางมนียัสาํคญั

ตําแหนงถุงมือรั่วมักเกิดที่นิ้วชี้และนิ้ว
โปงของมือขางทีไ่มถนดั  ซึง่สอดคลองกบัทกุการ
ศกึษากอนหนา(5-12)  เนือ่งจากนิว้มอืขางดงักลาวถกู
ใชในการจับเข็ม  จับเน่ือเย่ือเพ่ือถาง ตัด และเย็บ
แผล(13)

จากการศึกษาของ Laine el al.(4) และ
Kritsaneephaiboon el al.(5)  พบอตัรารัว่ของถุงมอื
โดยทีผู่สวมไมทราบรอยละ 63.16 และ 76.2 ตามลาํ
ดบั  ในการศกึษานีพ้บวามกีารรัว่ของถุงมอืทีส่วม
โดยที่ผูสวมไมทราบในกลุมสวมถุงมือชั้นเดียว
รอยละ 36.36  และกลุมสวมถุงมอืสองชัน้รอยละ
43.75  การสวมถงุมอืท่ีรัว่โดยท่ีไมทราบในระยะ
เวลานานทาํใหเพิม่ความเส่ียงในการสัมผสัเลือด
และสารคดัหลัง่มากข้ึน  ขณะท่ีสาเหตท่ีุทําใหถุง
มอืรัว่ในการศกึษานีท้ัง้หมดเกดิจากถกูเขม็ทิม่ตาํ
ดงันัน้การระมัดระวงัในการเยบ็แผล  และการไม
ใชมือสัมผสัเขม็หรอืของมคีมจะชวยลดอตัราการ

ถกูเขม็ทิม่ตาํได
การร่ัวของถุงมือกับการรับรูวาถุงมือร่ัว

ระดับความลึกของแผลฝเย็บ  ระยะเวลาท่ีใชเย็บ
แผล  และชวงเวรท่ีเย็บแผล  ท้ังสองกลุมในการ
ศกึษานีไ้มพบความสมัพนัธอยางมนียัสาํคญั  สอด
คลองกับการศกึษาของ Punyatanasakchai et al.(12)

ทีไ่มพบความแตกตางของชวงเวรทีเ่ยบ็แผล  และ
การศกึษาของ Laine et al.(4)  และ Gani el al.(17) ทีพ่บ
การร่ัวเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 เม่ือผาตัดนานเกิน 1 ช่ัว
โมง

การร่ัวของถุงมือช้ันในโดยที่ถุงมือช้ัน
นอกไมรั่วจํานวน 1 ขาง  อาจเกิดจากความ
บกพรองของกระบวนการผลติ  รอืการไมสามารถ
คงคุณภาพมาตรฐานไดตลอดอายุการใชงานที่
ระบไุวบนฉลาก(18)  หรอืเกดิจากการฉกีขาดขณะ
การสวมใส  การร่ัวของถงุมอืทีย่งัไมไดใชงานจาํ
นวน 1 ขาง จากถงุมอืจาํนวน 100 คู ทีย่งัไมไดใช
งานอาจพบได  ซึ่งเปนเกณฑที่ยอมรับไดตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่  31
พ.ศ.2547 เรื่องถุงมือยางสําหรับการศัลยกรรม
ดังน้ัน การสวมถุงมือสองช้ันจึงสามารถปองกัน
การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังในกรณีดังกลาว
ได

การศกึษาสวนใหญพบวาการสวมถงุมอื
สองช้ันในการผาตัดสามารถลดอัตราการร่ัวของ
ถุงมือช้ันในเม่ือเปรียบเทยีบกับการสวมถุงมือช้ัน
เดียว  แตมีแพทยมากกวาครึ่งหนึ่งเลือกที่จะไม
สวมถุงมือสองช้ันในการทาํผาตดั  ดวยสาเหตหุลัก
จากการรบัรูการสมัผัสและความคลองแคลวทีล่ด
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ลง(2, 19)   และอีกสวนหนึ่งถอดถุงมือชั้นนอก
ออกระหวางการผาตัด(20)  ซ่ึงปญหาดังกลาวอาจ
แกไขดวยการเลือกขนาดของถุงมือใหเหมาะสม
หรอืเลอืกใชถงุมอืท่ีผลิตข้ึนมาพเิศษ  และอาจใช
เวลาเพียง 1 ถึง 120 วัน ในการปรับตัวใหเขากับ
การสวมถงุมอืสองชัน้(2)

สรุป
ถงึแมวาปจจบุนัยงัไมหลักฐานยืนยนัได

วาการสวมถงุมือสองชัน้ในการผาตดัจะสามารถ
ลดการติดเชื้อแผลผาตัดหรือติดเชื้อทางกระแส
เลือดในผูปวยหรือแพทย  แตการสวมถุงมือสอง
ชั้นในการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอดก็สามารถ
ลดการรัว่ของถงุมอืท่ีท้ังชัน้นอกและชัน้ในรัว่ใน
ตําแหนงท่ีตรงกันเม่ือเปรียบเทียบกับการร่ัวของ
ถุงมือท่ีสวมหน่ึงช้ันไดอยางมีนัยสําคัญ  ดังน้ัน
เพื่อลดความเสี่ยงตอการสัมผัสเลือดของผูปวย
แพทยและพยาบาลจึงควรสวมถุงมือสองช้ันทุก
ครัง้ทีเ่ยบ็แผลฝเยบ็จากการคลอด
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Glove Perforation in Single and Double Gloving in
Periniorrhaphy  After Vaginal Delivery

Teeraboon Nimanussornkul*

Abstract

The purpose of this study was to compare the number of glove perforations between single gloving
and matched perforation of outer and inner gloves in double gloving in periniorrhaphy after vaginal delivery.
Total of four hundred and thirty-seven patients were randomized into two groups, one using single gloving
(216 cases), and others using double gloving (221 cases). After the repair, all gloves were tested for their
perforation by filling with water. Eleven perforation cases (5.09%) were found in single gloving. However,
in double gloving, 15 of outer glove (6.79%) were also shown their perforation, but only 2 of inner glove
(0.9%) were found, and only 1 matched perforation of outer and inner gloves (0.45%) was observed in this
study. The rate of perforation became increasingly significant in single gloving than match perforations of
outer and inner in double gloving (P = 0.002). There was no statistical difference in numbers of perforation
between single gloving and outer gloves. No significant difference of glove perforation in relation to their
perforated recognition, degree of wound laceration, operative time and the time of operation (day or night).
The double gloving shown to significantly reduce risk of exposure to the patient’s blood in comparison with
single gloving in periniorrhaphy.

Key words : glove perforations, double gloving, single gloving, periniorrhaphy

* MD., The Royal Crown Prince Detudom Hospital, Ubon Ratchathani
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บทคัดยอ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลือกใชผลิตภัณฑสําหรับทําความสะอาดชองปากของ
ประชาชนกลุมตางๆ  เพือ่ใชเปนขอมลูสาํหรบัทนัตบคุลากรในการดาํเนนิงานสงเสริมทนัตสขุภาพใหเหมาะ
สมสอดคลองกับบริบทของประชาชน  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ  โดยการสัมภาษณบุคคลสําคัญและ
การสัมภาษณแบบเจาะลึกในกลุมผูปกครองเด็กจํานวน 15 ครอบครัวและผูสูงอายุจํานวน 12 คน  สนทนา
กลุมยอยในนักเรียนประถมศึกษาจํานวน 53 คน  นักเรียนมัธยมศึกษาจํานวน 52 คน  และประชาชนท่ัวไป
64 คน  พ้ืนท่ีศึกษาคือ  ตําบลเมืองเดชและตําบลทาโพธ์ิศรี  อําเภอเดชอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ผลการ
ศึกษาพบวา  การเลือกซื้อยาสีฟนสําหรับเด็กของผูปกครองขึ้นกับรายไดและการใหความสําคัญกับเด็ก
บางครอบครวัใชยาสฟีนผูใหญทุกคน  ดงันัน้ ผูปกครองจาํเปนตองควบคมุการแปรงฟนของเดก็มากขึน้  ใน
กลุมวยัรุนใหความสาํคัญในเรือ่งกล่ินปากโดยใชหมากฝร่ังและลกูอมเพ่ือดบักลิน่  การเลอืกใชยาสฟีนของ
ประชาชนทัว่ไปจะเลือกจากย่ีหอ ราคา  และเลือกใชอยางตอเนือ่งมากกวาการพจิารณาจากคณุภาพ  ประชา
ชนสวนหนึง่นยิมใชยาสฟีนสมนุไพรดวยความเห็นวาดบักลิน่ปากและรักษาโรคเหงอืกไดดี  ผูสงูอายสุวน
ใหญนยิมใชนิว้ถเูกลอืทาํความสะอาดชองปาก   ประชาชนทกุกลุมอายุนยิมใชไมจิม้ฟนทาํความสะอาดชอง
ปาก  ยงัไมรูจกัประโยชนของฟลอูอไรด  และมกีารใชไหมขดัฟนนอย  จากการศกึษานีท้าํใหเห็นวาการให
ความรูและคาํแนะนาํแกประชาชนควรพจิารณาใหความสาํคญัตอการเลือกใช  และวิธกีารทีป่ระชาชนปฏบิตัิ
ในสภาพความเปนจรงิ

คาํสาํคญั  การทาํความสะอาดชองปาก  ผลิตภณัฑดแูลอนามยัชองปาก

* ทนัตแพทย  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม  จงัหวดัอบุลราชธานี



40

พฤตกิรรมการเลอืกใชผลติภณัฑสาํหรบัทาํความสะอาดชองปาก
ของประชาชนอําเภอเดชอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี

บทนํา
ความสําคัญของสุขภาพชองปากทํา

หนาที ่หลกั คอื  การใชฟนเคีย้วอาหาร  ความสวย
งาม  และการเขาสงัคมโดยไมอบัอาย  พฤตกิรรม
ทันตสุขภาพประชาชนทุกคนอยูภายใตอิทธิพล
จากปจจัยระดับตัวบุคคลและปจจัยจากภายนอก
ตางๆ เชน  สังคม  สิง่แวดลอม  วถิชีวีติ  วฒันธรรม
ความเชือ่  คานยิม  และบรบิททางเศรษฐกจิ(1)  พฤติ
กรรมท่ีสําคัญ ไดแก  การบริโภคนํ้าตาล  การทํา
ความสะอาดชองปาก   การใชยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด  การตรวจสุขภาพชองปากและรับ
บรกิารทนัตกรรม  สงผลใหเกดิความตระหนกัตอ
ผลกระทบของสขุภาพชองปากแตกตางกันไปใน
แตละกลุมวยั(2 )  ทัง้ยังมคีวามสมัพนัธไปกับความ
ตระหนักตอการปองกนัโรคของแตละบคุคลดวย
พบวาการเกดิโรคฟนผแุละสภาวะเหงอืกอกัเสบมี
สาเหตุสําคัญมาจากการมีแผนคราบจุลินทรียยึด
เกาะตามตวัฟน  ซ่ึงแผนคราบจลิุนทรยีเหลานีจ้ะ
ถูกกําจัดออกไปไดดวยการทําความสะอาดชอง
ปากโดยเลือกใชแปรงสีฟนและอุปกรณตางๆ
เชน  ยาสฟีน  ไหมขัดฟน  น้าํยาบวนปาก  ตามความ
สนใจและเอาใจใสจากประชาชนกลุมวัยตางๆ
โดยในปจจุบันประชาชนไดรูจักผลิตภัณฑดูแล
อนามยัชองปากหลายประเภทจากการโฆษณาสง
เสริมการขายทางสือ่ตางๆ มากขึน้(3 )  เพือ่ใหมกีาร
ดูแลทันตสุขภาพท่ีดีดวยตนเองของประชาชน
ดงันัน้ คาํแนะนาํสาํหรบัการตดัสนิเลือกใชแปรง
สฟีน ยาสฟีน  ผลติภณัฑตางๆ เพือ่ทาํความสะอาด
ชองปาก  และการใหขอมูลดูแลสุขภาพชองปาก

ของทันตบุคลากรจึงควรสอดคลองภายใต
พฤตกิรรมจรงิประชาชน  เพือ่ชวยใหเกดิการดแูล
สขุภาพชองปากไดอยางมปีระสทิธภิาพ ประหยดั
และปลอดภัย  เพ่ือใหไดมุมมองและมิติท่ีหลาก
หลายในการเลือกใชผลิตภัณฑทําความสะอาด
ชองปาก  การศึกษานี้จึงใชวิธีการศึกษาเชิงคุณ
ภาพ  โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการ
เลือกใชผลิตภัณฑสําหรับทําความสะอาดชอง
ปากของประชาชนกลุมอายตุางๆ จากมมุมองของ
ประชาชนพ้ืนที่อําเภอเดชอุดม   จังหวัด
อบุลราชธานี

ระเบียบวิธีวิจัย
รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงคุณ

ภาพ (qualitative research)  โดยเลือกพ้ืนท่ีศึกษา
เพ่ือเปนตัวแทนเขตเทศบาลและเขตชนบทใน
อําเภอเดชอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี คือ  ตําบล
เมืองเดชและตําบลทาโพธิ์ศรี  คัดเลือกตัวอยาง
โดยการสุมแบบบงัเอญิและการเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง  ใชการสุมบงัเอญิในกลุมประชาชนทัว่ไป
กลุมนกัเรียนประถมศกึษา  และกลุมนกัเรียนมธัยม
ศกึษา  ใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในกลุมผูปก
ครองเด็กเล็ก  กลุมผูสูงอายุ  โดยพิจารณาจาก
ประสบการณการเลือกใชผลิตภณัฑการทาํความ
สะอาดชองปากและความรวมมือของผูให
สมัภาษณ
การเกบ็รวบรวมขอมลูโดยวธิกีารสมัภาษณบคุคล
สําคัญ (key informant)  และการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (in-depth interview) ในกลุมผูปกครองเด็ก
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จํานวน 15 ครอบครัว  และผูสูงอายุ 12 คน  การส
นทนากลุมเฉพาะประเด็น  (focus group
discussion) ในกลุมนกัเรยีนประถมศกึษาปท่ี 1-6
จํานวน 53 คน  นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาจาํนวน 52
คน  และประชาชนท่ัวไปอายุ 20-60 ป จํานวน 64
คน  บนัทกึการสมัภาษณและสนทนากลุมเฉพาะ
ประเด็นโดยใชเครื่องบันทึกเทปรวมกับการจด
บันทึก  ชวงเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูลอยู
ระหวางเดอืนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2549

การวิเคราะหขอมูลโดยวิธีจําแนกและ
จัดระบบขอมลู (typological analysis)  โดยการนาํ
ขอมูลมาจําแนกเปนชนิดๆ (typologies) ตาม
เหตกุารณทีเ่กดิขึน้ตอเนือ่งกนัไป  เปนการจาํแนก
แบบไมใชทฤษฎี คอื จาํแนกขอมลูทีจ่ะวเิคราะห
ตามความเหมาะสมของขอมูล  ตามประเภทท่ี
สัมพันธกับแบบแผนการดํารงชีวิต  รวมทั้งใช
ประสบการณของผูวิจัยมาแยกและจัดหมวดหมู
พิจารณาจากความสัมพันธและความสม่ําเสมอ
ของการเกิดขอมูลเพื่อใชอธิบายสาเหตุของ
ปรากฏการณ  ควบคุมคุณภาพขอมลูโดยการตรวจ
สอบแบบสามเสา (triangulation technique)  ซึง่ใช
วิธเีกบ็รวบรวมขอมลูตางๆ กันเพือ่รวบรวมขอมลู
เรือ่งเดียวกนั เชน  การสมัภาษณรวมกบัการสงัเกต
รวมท้ังใชวิธีตรวจสอบโดยใชผูเก็บขอมูลและผู
สังเกตหลายคนรวมกันเก็บรวบรวมขอมูลในแต
ละกลุมตวัอยาง(4)

ผลการศึกษา
บริบทท่ัวไป  สภาพความเปนอยู  และวิถี

การดําเนินชีวิต
อําเภอเดชอุดม อยูหางจากอําเภอเมือง

จ.อบุลราชธาน ีระยะทาง 45 กโิลเมตร  มปีระชากร
ประมาณ 170,000 คน  ประกอบดวย 16 ตําบล(5)

ตําบลเมืองเดชต้ังอยูในเขตเทศบาล  เปนพ้ืนท่ีคา
ขายและที่ตั้งสวนราชการของอําเภอ  จํานวน
ประชากร 30,092 คน  หลงัคาเรือน 3,479 หลงัคา
เรือน   ประชากรรอบเขตในตําบลเมืองเดชสวน
ใหญมีอาชีพคาขายและรับจางประมาณหนึ่งใน
สาม  ทีเ่หลอืมอีาชพีทาํนาและออกไปทาํงานตาง
จงัหวดั  สวนตาํบลทาโพธิศ์รอียูหางจากตวัอาํเภอ
ทางทศิใตประมาณ 10 กโิลเมตร  จาํนวนประชากร
6,459 คน  จาํนวนหลงัคาเรอืน 1,403 หลงัคาเรือน
อยูรมิทางหลวงสายเดชอดุม-น้าํยนื  การคมนาคม
สะดวก  มีรถประจําหมูบานและรถประจําทาง
ระหวางอําเภอผาน  มีถนนตัดผานเขาไปในหมู
บาน  อาชพีหลกัทาํนา  อาชพีเสรมิเลีย้งสตัว  ทาํไร
มนัสาํปะหลงั  สวนหนึง่ออกไปทาํงานรบัจางทัว่
ไปในเขตตวัอาํเภอเดชอดุมและจงัหวดัอืน่ๆ  ประ
ชาชนสวนใหญจบประถมศกึษาปที่ 6 และมัธยม
ศกึษาปที ่3 ในสดัสวนใกลเคยีงกัน  มีสวนนอยที่
จบการศกึษาตัง้แตระดบัอนปุรญิญาขึน้ไป  ฐานะ
ของประชากรทั่วไปมีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือน
ประมาณเดอืนละ 5,000-7,000 บาท  ลกัษณะครอบ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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ครวัเปนครอบครวัแบบเดีย่วประมาณหนึง่ในสาม
อีกสองในสามเปนครอบครัวขยายลักษณะแยก
บานแตปลูกท่ีพักอาศัยอยูในบริเวณใกลๆ  กัน  มี
การเช่ือมโยงพึง่พาอาศยัและไปมาหาสูอยางใกล
ชดิ  การไปทาํงานตางจงัหวดัจะฝากลูกไวกับปูยา
ตายายหรอืญาตพิีน่องชวยดแูล

พฤติกรรมการเลือกใชผลิตภัณฑ
สําหรับทําความสะอาดชองปากของกลุมเด็ก

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
เลก็  โดยแมหรอืผูเล้ียงดจูะเปนผูจดัหาผลิตภณัฑ
สําหรับการทําความสะอาดใหและใชราคา
ประกอบการตดัสนิใจ  ในเขตเมอืงและเขตชนบท
ของอําเภอมีความคลายกัน  โดยแมหรือผูเล้ียงดู
เดก็เปนผูซือ้ยาสฟีนและแปรงสฟีนใหเดก็  พบวา
ครอบครัวที่มีการศึกษาและฐานะคอนขางดีมัก
เลอืกผลติภณัฑสาํหรบัเด็กใหลูก เชน  ยาสีฟนสํา
หรบัเด็ก  แปรงสฟีนสาํหรบัเดก็  รวมทัง้ใหโอกาส
ลกูไดเลอืกสแีละรสของยาสฟีน  เลือกแปรงตาม
แบบท่ีชอบ เชน  มีรูปการตูน  บางครอบครัวซ้ือ
แปรงสีฟนไวหลายๆ อนัใหเดก็เลอืกใช  เนือ่งจาก
แมอยากใหลกูรกัการแปรงฟน  รวมทัง้กลวัวาหาก
ซ้ือแปรงราคาถกูแลวขนแปรงจะแขง็จงึไมอยาก
ใหเด็กใช  สาํหรบัครอบครวัทีม่รีายไดนอยจะไม
ตามใจลูกมากนัก  การซ้ือแปรงและยาสีฟน
สาํหรบัเดก็ตองดรูาคาประกอบการตดัสนิใจเลอืก
ดวย  บางครั้งไมใหความสําคัญกับผลิตภัณฑ
สําหรบัเดก็มากนกัเนือ่งจากราคาแพง  และจะให
ใชยาสีฟนของผูใหญไปดวยกันท้ังครอบครัว

บางครอบครัวก็ไมซื้อใหลูกแตไปขอจากสถานี
อนามัยหรอืโรงพยาบาล

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของ
เด็กวัยเรียนระดับช้ันประถมศึกษา  พบวาเด็ก
ตดัสนิใจเลอืกดวยตนเองโดยเลยีนแบบผูปกครอง
และยังใชราคาประกอบการตัดสินใจ  ในกลุมน้ี
เดก็จะเลือกแปรงสฟีนเองโดยเลือกลักษณะสสีนั
สวยงาม  เนนขนนุมไมใหเจ็บตอนแปรงฟน
ผูปกครองเด็กพื้นที่ชนบทจะพิจารณาเรื่องราคา
โดยใหใชแปรงสฟีนราคาประมาณ 10 บาท  สวน
ยาสีฟนทุกคนในบานมักใชรวมกัน  และเด็กจะ
เลียนแบบการดูแลสุขภาพชองปากมาจากผูปก
ครอง  ถามกีารใชน้าํยาบวนปาก  ไหมขดัฟน  หรอื
ไมจิม้ฟน  เดก็กจ็ะใชตาม  การสอนของครอบครัว
มีอิทธิพลกับเด็ก  เชน  การใชเกลือแทนเวลายาสี
ฟนหมด  การใชเกลือหรือถานถูฟนแทนแปรงสี
ฟน  การเค้ียวใบฝร่ังใชดับกล่ินปาก  เปนตน

พฤติกรรมการเลือกใชผลิตภัณฑ
สําหรับทําความสะอาดชองปากในกลุมวัยรุน

ในกลุมนี้การเลือกแปรงสีฟนของกลุม
วยัรุนจะเนนทีร่ปูแบบ  สวย  แปลกใหม  ทนัสมยั
ชอบดามโคงเพราะจบัถนดัและเขาถงึไดดี  แปรง
ตองขนนุมจะไดไมเจบ็เหงอืก   มักพิจารณาจากรปู
รางและราคาประกอบกัน  ราคาแพงก็ซ้ือถาชอบ
สิง่ทีม่อีทิธพิลตอวยันีอ้ยางมากคอืสือ่โฆษณาทาง
โทรทัศน  ทําใหอยากลองใชตามเพราะทันสมัย
วัยรุนสวนใหญใหความสําคัญเรื่องกลิ่นปาก
เพราะทําใหขาดความม่ันใจ  พบวาการทําความ
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สะอาดชองปากนอกจากการแปรงฟนแลว โดยทัว่
ไปใชวิธีบวนปากและใชไมจิ้มฟนเมื่อมีเศษ
อาหารติดฟนเพราะเปนวิธีที่สะดวกและงาย
บางคนใชการเคีย้วหมากฝรัง่หรอือมลกูอมเพือ่ดบั
กลิน่ปากหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรยีน  สาํหรบั
นํ้ายาบวนปากวยัรุนจะเลือกใชเพือ่ระงบักล่ินปาก
ทําใหปากสะอาด  สดช่ืน  และใชรักษาแผลใน
ชองปาก  สวนการเลือกใชไหมขัดฟนไมคอยนยิม
ใชเพราะเปนวิธีการท่ียุงยากและใชเวลานาน
 “หลังกินอาหารกลางวัน ไมคอยไดแปรงฟน
สวนใหญกซ้ื็อลกูอมมาอม  เรว็ด ีไมยุงยาก  นานๆ
จะซ้ือหมากฝร่ังเค้ียวเลนๆ  ทําใหไมงวงตอนน่ัง
เรยีน  บางอยางกร็ูจกัจากโฆษณา  อยางสเปรยดบั
กลิน่ปาก  เคยเหน็เพือ่นใชแตไมเคยใชเพราะแพง
ไป  ถามีโอกาสก็อยากลองใชบางเหมือนกัน”
(ความเหน็นกัเรยีนมธัยมศกึษา)

พฤติกรรมการเลือกใชผลิตภัณฑ
สําหรับทําความสะอาดชองปากของกลุมประชา
ชนทัว่ไป

แมบานมักเปนผูมีหนาท่ีหลักในการจัด
หาซือ้สิง่ของตางๆ ใชในบาน  จงึมบีทบาทสงูตอ
การเลือกซื้อผลิตภัณฑดานทันตสุขภาพเชนกัน
สําหรับราคายาสีฟน  ฉลาก  หรือสรรพคุณของ
สินคามีผลตอการเลือกซื้อของแมบานนอยกวา
ย่ีหอ  การตัดสินใจเลือกยาสีฟนสวนใหญตัดสิน
ใจเลือกเพราะความเคยชิน  เม่ือเลือกใชแลวก็จะ
ซือ้ใชอยางตอเน่ืองในระยะเวลานานโดยไมมกีาร
เปลีย่นยีห่อ

“จํานวนหองน้ําก็มีสวนนะคะ  จะซื้อยาสีฟน
คราวละสองหลอด  เพราะทีบ่านมหีองน้าํ 2 หอง
แตถาไดไปซือ้ทีร่านขายสงจะซือ้มาเปนโหลหรอื
แพคคูเพราะราคาถูกลง  จะไดไมตองซื้อบอย”
(ความเหน็แมบาน)

ประชาชนที่อาศัยในเขตเมืองมีโอกาส
เขาถงึและเลอืกใชผลติภณัฑทนัตสขุภาพไดมาก
กวาท้ังดานความหลากหลายของย่ีหอ  ความสะ
ดวก  และสถานท่ีใหเลือกซ้ือ  สําหรับประชาชน
เขตชนบทนั้นจะไมยึดติดย่ีหอแตเลือกใชตาม
ราคา  ชาวบานมกัซือ้ยาสฟีนครัง้ละหลอดเพราะ
กลวัไดสนิคาเกา  นอกจากนัน้ยงัมกีารใชยาสฟีน
สมุนไพรแบบผงซึง่ชาวบานเช่ือวาดแีละราคาไม
แพง  รักษาโรคในชองปาก  แกเลอืดออกได  ดบัก
ลิน่ปาก  ชวยขดัฟนไมใหมหิีนปนู  และรักษาโรค
เหงือก  บางคนเมื่อใชแลวชอบหรือรูสึกปาก
สะอาดดีข้ึนจึงใชตอเน่ือง  แตหาซ้ือยากตองเขา
ไปในตวัอาํเภอ

เมื่อสอบถามประชาชนเกี่ยวกับความรู
และประโยชนของฟลูออไรด  สวนใหญรูจัก
ฟลูออไรดคอนขางนอย  บางคนเคยไดยินแตไม
ทราบประโยชนและความสําคัญ  รวมทั้งไมได
สนใจวายาสีฟนท่ีซ้ือจะมีฟลูออไรดหรือไม  ใน
ประชาชนทีรู่จกัฟลอูอไรดจะเหน็มาจากโฆษณา
ทางโทรทัศน  โดยกลาวถึงประโยชนวา “ฟลูออ
ไรดชวยใหฟนแข็งแรง”  แตไมสามารถอธิบาย
ความหมายได  ประชาชนเขตชนบทสวนใหญก็
ไมรูจกัฟลอูอไรดเชนกนั

สําหรับการเลือกซื้อแปรงสีฟนนั้นเปน

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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พฤตกิรรมการเลอืกใชผลติภณัฑสาํหรบัทาํความสะอาดชองปาก
ของประชาชนอําเภอเดชอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี

แบบตางคนตางซ้ือ  บางครัง้แมบานเปนคนไปซือ้
และจัดหาใหตามท่ีพอบานหรือคนในบานเลือก
ใช  สวนใหญดูท่ีรูปลักษณและพิจารณาจากขน
แปรงมากกวาดามแปรง  การเลอืกแปรงสฟีนของ
ประชาชนเขตเมืองสวนใหญพิจารณาตามความ
พอใจและฉลากสินคา  ไมไดสนใจราคาแตเนน
คุณภาพมากกวา  บางคนเลือกที่ขนแปรงนุม
เพราะไมเจ็บ  สวนผูที่ชอบขนแปรงแข็งดวย
เหตผุลวาขนออนจะแปรงไมสะอาด  ลกัษณะดาม
แปรงนิยมใชดามโคงเพราะจับถนัดกระชับมือ
กวา  สวนประชาชนชนบทโดยท่ัวไปเลือกใชแบบ
ดามตรงเพราะแปรงงายกวา  ไมเนนคณุภาพและ
ยีห่อแตตองราคาถกู  รานคาในหมูบานสวนใหญ
ไมคอยมีแบบใหเลอืก  ราคาแปรงสฟีนทีน่ยิมใช
ประมาณ 10-20 บาท  โดยทัว่ไปประชาชนเขตเมอืง
จะเปล่ียนแปรงสีฟนประมาณ 2-3 เดือนตอดาม
ขณะที่ประชาชนเขตชนบทเปลี่ยนแปรงชากวา
ประมาณ 4-6 เดือนตอดาม

พฤติกรรมการเลือกใชผลิตภัณฑ
สําหรับทําความสะอาดชองปากของกลุมผูสูง
อายุ

กลุมผูสงูอายมุกีารเลอืกใชเกลอืทาํความ
สะอาดชองปากมาก   โดยเฉพาะอยางย่ิง
เขตชนบท  ชาวบานมคีวามเชือ่วาการใชเกลืออดุ
ฟนทําใหรักษาฟนผุได  เพราะชาวบานมักใช
เกลืออุดฟนเวลาที่ฟนมีอาการปวดจึงคิดวา
สามารถรกัษาฟนผไุด
“ใชเกลือแปรงฟนมานานแลว  เคยชินไมอยาก

เปลี่ยนไปใชยาสีฟนและแปรงสีฟนแบบลูก
หลานสมยัใหม  ไมถนดั   เขาซือ้มาใหใชกใ็ชบาง
แตไมสบายเหมือนเอาน้ิวถูเกลือไปมา  เอาแปรง
มาแปรงก็เจ็บเหงือก  ต่ืนเชาข้ึนมาถูไปมาก็เสร็จ
แลว  เวลาไปอยูนากไ็มตองเอาไปดวย”
(ความเหน็ของผูสงูอายุ)

สาํหรบัผูสงูอายทุีใ่ชแปรงสฟีนและ ยาสี
ฟนเปนประจาํลกูหลานจะเปนผูจดัหาและซือ้ให
แปรงสีฟนที่ใชเปนแบบดามตรงขนแข็งเพราะ
เชือ่วาแปรงสะอาดกวา  โฆษณาไมคอยมอีทิธพิล
ตอกลุมนี้ เพราะผูสูงอายุสวนใหญไมสนใจ
บางคนไมไดดโูทรทศัน

พฤติกรรมการเลือกใชผลิตภัณฑอื่นๆ
สาํหรบัการทาํความสะอาดชองปาก

น้ํายาบวนปาก  ยี่หอน้ํายาบวนปากที่
ประชาชนนิยมมากคือ ย่ีหอลิสเตอรีน  เพราะเกา
แกและมีขายในรานคาหลายแหง  ผูท่ีใชประจํา
เพราะรูสกึวาใชแลวลมปากสดช่ืนม่ันใจขึน้จงึใช
มาตลอด  บางคนจะใช้เป็นบางคร้ังเน่ืองจากเช่ือ-
วาชวยดับกลิ่นปากเมื่อตองพบปะผูคนและเขา
สังคม  สวนบางคนจะใชเมื่อมีแผลในชองปาก
หรือรอนใน  โดยบอกวาชวยใหแผลหายเร็วขึน้ได
ในผูทีน่ยิมไมใชเพราะคดิวาไมจาํเปน  ไมมปีญหา
เร่ืองกล่ินปาก  หรือบางคนเคยใชแลวอาเจียนจึง
เลิกใช  สวนเดก็ๆ ทีใ่ชพบวารสชาดเผ็ดจงึไมชอบ
โดยทั่วไปแลวประชาชนเขตเมืองนิยมใชน้ํายา
บวนปากมากกวาประชาชนเขตชนบท  หาซือ้ได
งายกวา  แตชาวชนบทบางคนก็อยากใชแตไมรู
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สถานที่ซื้อ  รานคาในหมูบานไมมีจําหนาย
บางคนเคยเขาไปทาํงานกรงุเทพและทํางานกลาง
คืน เชน  พนักงานตอนรับ  เคยใชโดยใหเหตุผล
วางานตอนรับแขกตองระวังเร่ืองกล่ินปาก  ชวย
เพิม่ความมัน่ใจ  แตเมือ่กลบัมาทาํงานอยูบานไมจาํ
เปนตองใชแลว

ไหมขัดฟน  ไมคอยนิยมใช  พบวา
ประชาชนจํานวนนอยซึง่เปนผูท่ีมฐีานะและการ
ศึกษาดีจะรูจักและใชไหมขัดฟนแทนไมจิ้มฟน
เมือ่มเีศษอาหารตดิ  บางคนใชตามคําแนะนาํของ
ทนัตบคุลากรแตรูสกึวาใชยากและเสยีเวลาจงึเลกิ
ใช   หรือรูจักแตไมใชเพราะไมมีปญหาตองใช
สวนใหญแลวในผูท่ีนยิมใชจะพบวาราคาไมมผีล
ตอการซ้ือ  พบวาประชาชนเขตชนบทสวนใหญ
ไมรูจกัไหมขดัฟน

ไมจิม้ฟน  ประชาชนสวนใหญทัง้ในเขต
เมืองและชนบทจะใชไมจิ้มฟนเมื่อมีเศษอาหาร
ตดิซอกฟน  ทาํใหรูสกึราํคาญไมสบาย  ชนดิท่ีใช
เปนไมไผปลายแหลมเพราะใชดีกวา  ผูท่ีใชเปน
ประจาํและตดิเปนนสัิยแมไมมเีศษอาหารตดิฟนก็
เอามาอมหรอืแคะฟนเลน  ราคาไมจิม้ฟนไมคอย
มีผลตอการเลือกซ้ือเพราะไมแพงจนเกินไปและ
หาซ้ือไดงาย  ประชาชนเขตชนบทท่ีประหยัดจะ
เหลาไมไผเปนไมจิ้มฟนใชเอง   สวนใหญ
ประชาชนไมคอยเห็นอันตรายของไมจิ้มฟนที่
สามารถทิ่มแทงเหงือกทําใหเกิดแผลและเลือด
ออกได  บางคนมีความเช่ือวา “ไมควรใหเด็กใช
เพราะฟนลูกจะหาง”

สเปรยระงับกลิ่นปาก  ประชาชนสวน

ใหญไมใชและไมเปนทีน่ยิม  เนือ่งจากหาซือ้ยาก
ยังเปนผลิตภัณฑที่คอนขางใหม  ไมแพรหลาย
พบการใชในผูสบูบหุร่ีเพ่ือดบักลิน่ปากเพ่ิมความ
มั่นใจ  ประชาชนในเมืองสวนมากรูจักจาก
โฆษณาหรือเห็นผูอื่นใช  แตไมอยากใชเพราะ
เห็นวาไมจําเปน  บางคนไมกลาใชเพราะกลัว
อนัตราย

หมากฝรัง่  ประชาชนมเีหตผุลในการใช
ตางๆ กัน  ในเด็กอายุนอยและวัยรุนสวนใหญใช
เค้ียวเลนๆ  หรือชวยดับกล่ินปากหลังอาหาร  ใน
ผูใหญทีอ่ายมุากขึน้จะเคีย้วหมากฝรัง่ดวยเพือ่ดบั
กล่ินปาก  เพ่ิมความม่ันใจกอนออกงาน  ใชหลัง
การสบูบหุรี ่ หรอืเคีย้วไมใหงวงนอน  ผูสงูอายทุัว่
ไปไมเคีย้วหมากฝรัง่เพราะเหน็วาอายมุากแลวไม
เหมาะสม

เกลือ  วัตถุประสงคการใช คือ  อมระงับ
กล่ินปาก  อมเวลาปวดฟนเพ่ือบรรเทาอาการ  แก
เหงือกบวมและรอนในได  ผูสูงอายุสวนใหญจะ
ใชเกลือแปรงฟนโดยไมใชอุปกรณทําความ
สะอาดอืน่ๆ นอกจากนิว้  เนือ่งจากเกลอืมรีาคาถกู
หาไดงาย  ประหยัด  และใชไดนาน  และเช่ือวา
สรรพคุณของเกลือสามารถทําความสะอาดและ
รกัษาโรคในชองปากได

อภิปรายผล
การใชยาสีฟนของประชาชนใหความสําคัญกับ
ยีห่อมากกวาคณุภาพและราคา  การตดัสนิใจเลอืก
ใชเปนไปตามความเคยชินมากกวาพิจารณา
เปรียบเทียบคุณภาพของยาสีฟน  โดยเฉพาะ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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พฤตกิรรมการเลอืกใชผลติภณัฑสาํหรบัทาํความสะอาดชองปาก
ของประชาชนอําเภอเดชอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี

คณุสมบตัยิาสฟีนทีต่องมฟีลอูอไรดเปนสวนประ
กอบสําคัญนั้น  พบวาประชาชนสวนใหญยังมี
ความรูความเขาใจคอนขางนอย  ไมมคีวามเขาใจ
ในประโยชนของฟลูโอไรดนกั  แมวาจะคุนเคยคาํ
น้ีจากสื่อโฆษณา  เนื่องจากสื่อไมไดใหราย
ละเอียดของประโยชนท่ีมีตอสุขภาพฟน  ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาเชิงปริมาณ(3) ที่พบวา
ฟลอูอไรดเปนปจจยัท่ีมผีลตอการเลือกซือ้ยาสฟีน
มากทีส่ดุ

สําหรับการใชยาสีฟนสําหรับเด็กนั้น
พบวามผีูปกครองสวนนอยทีใ่หความสาํคญัวาเดก็
ควรใชยาสฟีนสาํหรบัเดก็โดยตรง  เนือ่งจากยาสี
ฟนเด็กมีราคาสูงกวายาสฟีนผูใหญ  เมือ่พจิารณา
ตามฐานะรายไดของครอบครวั  ทําใหเด็กเล็กสวน
หนึง่ตองใชยาสฟีนของผูใหญเชนเดียวกับทุกคน
ในครอบครวั  การศกึษานีม้คีวามสอดคลองกบัการ
ศกึษาเชิงปริมาณเรือ่งพฤตกิรรมผูบรโิภคในการ
ใชยาสฟีนและแปรงสฟีนในเดก็  ซึง่พบคลายกนั
วาการใชยาสีฟนสําหรับเด็กนั้นไดถูกจํากัดจาก
ศักยภาพในการซ้ือของผูปกครอง  โดยการเลือก
ใชน้ันมีความสัมพนัธกับรายได  การศกึษา  อาชพี
ของผูปกครองและอายุของเด็ก(6)  และไดใหขอ
เสนอแนะวาควรเผยแพรความรูสื่อไปถึงผู
ปกครองในเรื่องความจําเปนที่ตองเลือกใชยาสี
ฟนสําหรบัเด็กโดยตรง  ใหผูปกครองแปรงฟนให
เดก็ทกุวันเน่ืองจากเดก็ไมสามารถแปรงฟนเองได
สะอาดท้ังปาก(7)  หากเด็กตองใชยาสีฟนผูใหญก็
ใหลดปริมาณยาสีฟนที่บีบใสแปรงใหเหลือ
ปรมิาณเทากบัเม็ดถัว่เขยีว (0.25 กรมั) เพือ่ปองกนั

ปญหาฟนตกกระ  เน่ืองจากเด็กเล็กสวนใหญจะ
กลนืยาสฟีนเกอืบทัง้หมดขณะแปรงฟน(8)

ในเขตชนบท  พบวาประชาชนสวนหน่ึงนิยมใช
ยาสีฟนสมุนไพร  เนื่องจากราคาไมแพง  ให
เหตผุลวามคีณุสมบตัทิีด่ใีนการดบักลิน่ปาก  รักษา
โรคเหงือก  และขัดฟนไดสะอาด  ชนิดท่ีชอบใช
มทีัง้แบบครีมและผง  อยางไรกต็าม เอมอร เบญจ
วงศกุลชัย และคณะ(9)  พบวายาสีฟนชนิดผงบาง
ชนิดจะมีผงขัดฟนขนาดใหญทําใหฟนสึก  และ
ยงัพบคาตะกัว่และสารปรอทเกนิกวามาตรฐานที่
กําหนดของสํานักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม
จึงควรใหคําแนะนําใหประชาชนรูจักเลือกใชยา
สีฟนชนิดผงดวยความระมัดระวังมากข้ึน  สวน
รายงานของ ถิรพัฒน เปรมศรินิรินัดร และคณะ(10)

เปรยีบเทยีบระหวางยาสฟีนสมนุไพรกบัยาสฟีน
ควบคมุ  กไ็มพบประโยชนทีเ่หนอืกวาทางคลนิกิ
ในการควบคุมคราบจุลินทรียและการลดเหงือก
อกัเสบ

การตัดสินใจเลือกใชแปรงฟนของ
ประชาชนจะพิจารณาเลือกใชจากขนแปรงและ
ราคาเปนปจจยัหลกั  กลุมวยัรุนเปนกลุมทีส่นใจรบั
รูการเผยแพรโฆษณาและใหความสําคัญกับรูป
แบบ  ความทันสมัยมากกวากลุมอื่นๆ  โดย
ประชาชนมคีวามเขาใจตอลกัษณะขนแปรงเพยีง
สองแบบคอื  แบบขนนุมและขนแขง็  สอดคลอง
กบังานวจิยัของ วกิลุ วสิาลเสสถ และคณะ(3)  ทีพ่บ
วาปจจัยหลักของการเลือกซื้อคือความออนแข็ง
ของขนแปรง  และราคาไมเกิน 30 บาท  ขณะท่ี
สวุภิา อนนัตธนสวสัดิ์ และคณะ(11)  สาํรวจพบวา
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แปรงสีฟนที่จําหนายทั่วไปมีชนิดขนนุมถึงรอย
ละ86.9  โดยย่ีหอท่ีผลิตแปรงชนิดขนแข็งเร่ิมมี
แนวโนมจาํนวนลดลง  นอกจากนัน้บรษิทัผูผลติ
แปรงสฟีนไดมกีารออกแบบลักษณะขนแปรงให
มคีวามแปลกใหมเพือ่ใหแตกตางจากบรษิทัคูแขง
ทําใหขนแปรงมีลักษณะสูงต่ําไมเทากันจึงไม
สามารถมนขนแปรงไดด ี ทาํใหเกดิความคมทีม่ผีล
ตอเน้ือเย่ือในชองปาก(12)  สวน ยศวิมล คูผาสุก
และคณะ(13)  พบวาขนแปรงปลายมนและปลาย
เรียวสามารถกําจัดคราบจุลินทรียและทําใหเกิด
แผลท่ีเหงือกไมแตกตางกัน  แตเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางแปรงสีฟนขนแปรงปลายมนและปลาย
ตดั  พบวาขนแปรงปลายมนทาํใหเกดิแผลนอยกวา
ขนแปรงปลายตดั( 14 , 15)

นอกจากยาสีฟนและแปรงสีฟนที่ใช
เปนหลกัสําหรบัการทําความสะอาดชองปากแลว
พบวาผลติภณัฑอืน่ทีป่ระชาชนนยิมใชอยางแพร
หลาย คอื ไมจิม้ฟน  เนือ่งจากมรีาคาถูกและใชสะ
ดวก  แมกระทัง่วยัเดก็กม็กีารเลยีนแบบการใชไม
จ้ิมฟนจากผูใหญ  ผลท่ีอาจเกิดตามมาคือการใช
อยางผดิวิธี  ทนัตบคุลากรจงึควรใหความสาํคญัใน
การแนะนาํเทคนคิการใชไมจิม้ฟนท่ีถูกตอง  โดย
การสอดไมจิม้ฟนเขาซอกฟน  แลวถเูขาออก 4-6
คร้ัง  ใชไมจ้ิมฟนครูดเบาๆ ไปตามผิวฟนบริเวณ
ขอบเหงือกท่ีคอฟนเพ่ือขจัดคราบจุลินทรีย  รวม
ทัง้หามการใชแรงดนัไมจิม้ฟนเขาไปในซอกฟน
หามปลอยไมจิม้ฟนคางไวในซอกฟนนานๆ  หาม
การหมุนไมจิ้มฟนในซอกฟน  ซึ่งจะทําใหเกิด
อนัตรายตอเหงอืกและทาํใหเหงอืกรน (16)  รวมทัง้

สนบัสนนุใหความรูสือ่สารตอสาธารณะมากขึน้
เชน  การทาํโปสเตอรใหความรูตดิในรานอาหาร
ตางๆ  การเผยแพรตอประชาชนตามหมูบาน
เขตชนบท  รวมทัง้กําหนดมาตรฐานผลิตภณัฑไม
จิม้ฟนเพือ่พฒันาใหเหมาะสมปลอดภยัมากขึน้ตอ
การดแูลทนัตสขุภาพ  สาํหรบัหมากฝรัง่และลกูอม
ถูกนํามาใชเคี้ยวและอมสําหรับลดกลิ่นปากใน
กลุมเดก็และวยัรุนจาํนวนมาก  สอดคลองกบัการ
ศึกษาของ วิกุล วิลาสเสสมและคณะ( 3)  ที่พบวา
กลุมเดก็โตอาย ุ10-14 ป ชอบลกูอมดบักลิน่ปากมาก
ท่ีสุด  และเสนอแนะวา แมการเค้ียวหมากฝร่ังจะ
กระตุนการหลั่งของน้ําลายเปนผลดีตอชองปาก
แตกต็องเปนผลติภณัฑทีไ่มมนี้าํตาลเปนสวนผสม
ในสวนของไหมขัดฟนก็ไมเปนที่นิยมใชของ
ประชาชนทกุกลุมอายเุชนกนั โดยประชาชนมาก
กวารอยละ 90  ระบวุาไมเคยใชไหมขดัฟน

สรปุและขอเสนอแนะ
เนือ่งจากการเลือกใชยาสฟีนสาํหรับ เด็ก

มขีอจาํกดัจากราคาสงู  ทาํใหครอบครวัสวนใหญ
ใหเด็กเล็กใชยาสฟีนผูใหญ  ผูปกครองจึงควรควบ
คุมการแปรงฟนของเด็กเล็กอยางใกลชิด  ต้ังแต
การแปรงฟนใหเดก็  การลดปรมิาณยาสฟีนทีบ่บี
ใสแปรง  ลดการกลืนยาสีฟน  การเลือกใช
ผลติภณัฑสาํหรบัทาํความสะอาดชองปากในกลุม
วยัรุนจะเนนรปูแบบและความทนัสมยัซึง่เปนผล
จากสือ่โฆษณาทางโทรทศัน  จึงควรใหคาํแนะนาํ
เกี่ยวกับแนวทางการเลือกซื้อผลิตภัณฑทันต
สุขภาพอยางเหมาะสม เชน  คุณภาพของแปรง
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พฤตกิรรมการเลอืกใชผลติภณัฑสาํหรบัทาํความสะอาดชองปาก
ของประชาชนอําเภอเดชอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี

การเลอืกหมากฝรัง่ท่ีไมมนี้าํตาลเพือ่ปองกันฟนผุ
สําหรับกลุมประชาชนทั่วไปที่พบวายี่หอสินคา
และความเคยชินมีผลตอการเลือกมากกวาการ
พิจารณาคุณสมบัติจากฉลาก  รวมท้ังประชาชน
รูจกัประโยชนฟลอูอไรดคอนขางนอยนัน้  จําเปน
ตองมีการเผยแพรขอมูลผานทางฉลากยาสีฟน
และรณรงคใหประชาชนรู จักการพิจารณา
คุณสมบัติของยาสีฟนท่ีผสมฟลูออไรดและยาสี
ฟนสมนุไพร  ในกลุมผูสงูอายจุะเลอืกใชขนแปรง
แขง็เพราะเช่ือวาจะทาํความสะอาดดกีวา  อาจทาํ
ใหคอฟนสึกและเกดิแผลในชองปากไดงาย  บุตร
หลานจึงควรแนะนําและจัดหาแปรงฟนชนิดขน
แปรงออนซึ่งจะชวยปองกันปญหาเหลานี้ได
นอกจากนั้นยังควรแนะนําใหใชยาสีฟนรวมกับ
ไปกับการใชเกลือ  เน่ืองจากผูสูงอายุมักใชเกลือ
ทําความสะอาดและเพื่อใหไดประโยชนจาก
ฟลูออไรดในยาสีฟน  สวนไมจ้ิมฟนน้ัน  ประชา
ชนเกอืบทกุกลุมอายุนยิมใช  แตทันตบุคลากรยัง
ไมใหความสําคัญในการเผยแพรวิธีการใชที่ถูก
ตองแกประชาชน  ขณะทีท่นัตบคุลากรมกัจะแนะ
นําใหประชาชนใชไหมขัดฟน  ซึ่งประชาชน
สวนใหญไมนิยมใชเนื่องจากยุงยากและใชเวลา
นาน

จากผลการศกึษาไดชีใ้หเหน็วา ในบรบิท
ประชากรกลุมวัยตางๆ ของอําเภอเดชอุดม
จ.อุบลราชธานี  ยังมีพฤติกรรมการเลือกใช
ผลติภณัฑสําหรบัทําความสะอาดชองปากท่ีแตก
ตางจากคําแนะนําของทันตบุคลากร เชน  ไมได

ใหเด็กใชยาสีฟนสําหรับเด็ก  ไมยอมใชไหมขัด
ฟนเพราะยุงยาก  ยังมีผูนิยมใชเกลือแทนยาสีฟน
เหลานีเ้ปนตน  สวนหนึง่อาจเนือ่งมาจากขอจาํกัด
ดานฐานะและรายได  ซ่ึงนาจะเปนปจจัยสําคัญ
ลําดับตอมาคือความเคยชินและความเชื่อดั้งเดิม
จากการใชผลติภณัฑทาํความสะอาดชองปากยีห่อ
เดยีวกนัอยางตอเนือ่ง  หากผลติภณัฑทีเ่ลอืกใชอยู
มีความไมเหมาะสม เชน  การใชยาสฟีนสมุนไพร
ชนิดที่ไมมีฟลูออไรดหรือไมไดมาตรฐาน
การเลือกใชแปรงขนแข็ง  การใชเกลือหรือถาน
ทําความสะอาดชองปาก  ก็อาจกอใหเกิดปญหา
สุขภาพในชองปากได  อยางไรก็ตามการเปล่ียน
แปลงความเช่ือยอมทําไดคอนขางยาก  ทันต
บุคลากรจึงควรมีความเขาใจตอบริบทของชาว
บาน  และการใหคําแนะนําเพื่อการปรับเปลี่ยน
ผลิตภัณฑสําหรับชองปากเหลานี้จําเปนตอง
ศึกษาคุณสมบัติ  ขอดีและขอดอยตางๆ เสียกอน
แลวจึงนํามาใชเปนขอมูลสําหรับการใหคําแนะ
นําท่ีสามารถกระทําไดจริง  จึงจะเปนการดําเนิน
งานสงเสริมทันตสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับ
ประชาชนทกุกลุมวยัโดยเฉพาะเขตพ้ืนทีช่นบท

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจาหนาที่ฝายทันตสาธารณ

สุข โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม
ทกุทานทีช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล  และ
ขอขอบคณุ คณุอรทยั ศรีทองธรรม ทีใ่หคาํปรกึษา
สนบัสนนุ และชวยเหลอืในการเตรยีมบทความ
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Decision-behavior of Using Oral Healthcare Products
of the People in Amphur Detudom, Ubonratchathani

Uraiwan Amornchai*

Abstract

The objective of this research was to study the decision-behavior of using the oral healthcare products among
people in order to use data for dental personnels to settle dental health promotion program suitable for field
context. The qualitative data collection techniques were used including key-informant interviews, in-depth
interviews in 15 pre-school children guardians and 12 elderly people, and focused group discussing in 53
elementary school students, 52 high school students and other 64 people in Tumbon Maungdet and Tumbon
Taphosri, Amphur Detudom, Ubonratchathani. The study revealed that most of guardians decided to select
children’s toothpastes depending on their incomes and their children’s oral healthcare. Some families used
adults’ toothpaste for everyone. Therefore they had to highly supervise the children’s brushing activity. The
high school students were concerned about their mouth odor therefore they used gum chewing and sweets.
Other people’s selection of toothpaste depended on brand, price and long lasting- uses rather than the quality.
Some people preferred to use herbal-based toothpastes because of good control of odor and healing their
gum disease. Most of elderly people used finger -scrub with salt to clean their teeth. They preferred tooth-
picks, without being concerned about fluoride, and rarely using the dental floss. This study concluded that the
dental health educations should be accommodated for people’s selection and method of oral cleaning, which
depended on their life-style.

Keywords  decision-behavior, oral healthcare product

* Dentist. The Royal Crown Prince Detudom Hospital, Ubon Ratchathani
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การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย

เอ้ือมพร  ชมภูมี*

บทคัดยอ
โรคมะเรง็กลองเสยีงเปนเนือ้งอกชนดิรายแรงทีส่ามารถปองกนัไดและเปนโรคทีรั่กษาใหหายได

การรกัษาดวยวธิกีารผาตดัข้ึนกับขนาดและตาํแหนงของมะเรง็  สาํหรบัการรักษาโดยการผาตดักลองเสยีงออก
ทัง้หมดเปนการผาตดัเอาพยาธสิภาพออกไดหมดและลดอตัราการลกุลามของมะเรง็ได  เปาหมายสาํคญัของ
การใหการพยาบาลทางหองผาตดัเพือ่ใหบรกิารการพยาบาลแบบองครวมทุกระยะการผาตดั  การผาตดัราบ
รืน่สาํเรจ็ลลุวงดวยด ี ผูปวยปลอดภยั  และไมมภีาวะแทรกซอน  รายงานนีจั้ดทาํเพ่ือศกึษาการใหการพยาบาล
ผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียง 3 ราย  ซ่ึงมีปญหาแตกตางกันในผูปวยแตละราย  ในระหวางการผาตัดมะเร็ง
กลองเสยีง พยาบาลหองผาตดัเปนผูมบีทบาทสาํคญัในระยะผาตดัทีจ่ะทาํใหการผาตดัเปนไปดวยความราบรืน่
ใชเวลาในการผาตดันอยและใหการรกัษาไดผลดี  ผูปวยมคีวามปลอดภยั  โดยตองมคีวามรูความสามารถใน
การบรูณาการความรูเกีย่วกบัโรค  พยาธสิภาพของโรค  ทฤษฎทีางการพยาบาลและการใหการพยาบาลทัง้ใน
ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดในแตละราย  อยางไรก็ตามในการผาตัดอาจมีการเปล่ียน
แปลงและบางครัง้กไ็มเปนไปตามขัน้ตอนหรอืคาดการณไดทัง้หมด  พยาบาลหองผาตดัจงึตองมวีจิารณญาณ
มคีวามชาํนาญในการจดัเตรยีมอปุกรณ เครือ่งมอื เครือ่งใช การสงเคร่ืองมือ  ตองพัฒนาศกัยภาพของบคุลากร
ใหทนัเทคโนโลยสีมยัใหม การแกปญหาในระยะวกิฤต  เพือ่ใหการปฏบิตังิานเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ
การผาตดัสาํเรจ็ลลุวงดวยดแีละผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอน  นอกจากนัน้ ภายหลงัการผาตดัผูปวยอาจมคีวาม
วติกกงัวลมากกบัภาพลักษณ  การดแูลแผลเจาะคอ  และการตดิตอสือ่สารกบับคุคลอืน่  ทาํใหสญูเสยีความ
มัน่ใจในตนเอง  ซึง่สามารถใหการชวยเหลอืไดโดยพยาบาลและทมีสหสาขาวชิาชพีใหคาํแนะนาํและสนบั
สนนุญาตหิรอืผูดแูลใกลชดิ  ตัง้แตกอนการผาตดัและหลงัการผาตดั  เพือ่ใหผูปวยมคีวามพรอม  สามารถกลบั
ไปใชชวีติประจาํวนัในสังคมได

คาํสาํคญั  โรคมะเรง็กลองเสยีง  การผาตดักลองเสยีง  การพยาบาลผูปวยผาตดั

* พยาบาลวชิาชพี  งานหองผาตดั  กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค  อบุลราชธานี
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บทนํา
โรคมะเร็งกลองเสียงเปนเนื้องอกชนิด

รายแรงทีเ่กดิขึน้บรเิวณลิน้ปดเปดกลองเสยีง  สาย
เสยีงจรงิ  สายเสยีงเทียมครึง่ใน  และใตกลองเสยีง
ผูปวยมากกวารอยละ 80 มีอายุ 50 ปข้ึนไป  และ
พบในเพศชายมากกวาเพศหญงิประมาณ 7-10 เทา
สาเหตสุาํคญับงชีไ้ดชดัเจนวาเกดิจากการสบูบหุรี่
และพบมากขึน้ในผูดืม่เหลารวมดวย  ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาโอกาสพบมะเรง็ชนดินีม้ปีระมาณ
รอยละ1-5 ของมะเร็งท้ังหมดหรือ 3-8
คนตอประชากร 100,000 คน(1)   โรคมะเร็งกลอง
เสียงเปนเน้ืองอกชนิดรายแรงท่ีสามารถปองกัน
ได(2) และเปนโรคท่ีรักษาใหหายได(3)   การรักษา
มทีัง้วธีิการใชรงัสีรกัษา  การใชยาเคมบีาํบดั  และ
การผาตดั  หรอืใชรวมกันตามระดบัความรนุแรง
ของโรค(3)   การผาตัดเอากลองเสียงออกท้ังหมด
อาจเปนการรกัษาในผูปวยท่ีท่ีมะเรง็ยังไมลุกลาม
ในผูปวยท่ีมะเร็งลุกลามแลว  หรือในรายท่ีกลับ
เปนซํ้า(1)  ผลจากการผาตัดทําใหไมมีชองติดตอ
ระหวางคอกบัหลอดลม   ผูปวยตองใชหลอดลมที่
เยบ็ตดิกบัผวิหนงัทีค่อและเจาะไวเปนรถูาวรเปน
ทางสาํหรบัหายใจตลอดชวีติ  และไมสามารถออก
เสยีงไดตามปกต ิ ซึง่จะมผีลตอการดาํเนนิชวีติและ
ภาวะจติใจของผูปวยเปนอนัมาก  เปาหมายสาํคญั
ของการใหการพยาบาลทางหองผาตัดก็เพ่ือใหผู
ปวยปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน  ท้ังในระยะ
กอนผาตดั ขณะผาตดั และหลงัผาตดั  รวมทัง้ใหผู

ปวยสามารถดแูลตนเองไดอยางถกูตองเหมาะสม
และกลบัไปดาํเนนิชีวติไดอยางมีคณุภาพชีวติทีด่ี
การผาตดัโรคมะเรง็กลองเสยีง  เปนการรักษาโดย
การผาตัดมะเร็งกลองเสียงออกท้ังหมด  สามารถ
เอาพยาธิสภาพของมะเร็งออกไดหมดและลด
อตัราการลุกลามของมะเรง็ได  เปนการผาตดัใหญ
ของศัลยกรรมของแผนก ห ูคอ จมูก ท่ีมีความยุง
ยาก ซบัซอน มคีวามละเอยีดออน  ใชเวลานานใน
การผาตดั  และมคีวามเสีย่งตอการเสยีชวีติหรอือาจ
ทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนไดสงูในระหวางผาตดั
ไดแก  ขั้นตอนการตัดเปดหลอดลมใหมเพื่อ
เปลีย่นทอชวยหายใจจาก endotracheal tube หรอื
tracheostomy tube เปน laryngectomy tube ใน
ระหวางขณะตัดยกกลองเสียงออก  การเสียเลือด
ระหวางผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดที่ใกลกับ
เสนเลือดใหญบริเวณคอ  การติดเชื้อแผลผาตัด
และการปนเปอนแพรกระจายของเซลมะเรง็  เปน
ตน

ลกัษณะงานของพยาบาลหองผาตดัโดย
ทัว่ไป คอื การดแูลผูปวยทีเ่ขามารบัการผาตดัหรอื
การทาํหัตถการตางๆ ในหองผาตดั  นอกจากการ
สงเครื่องมือหรือชวยผาตัดแลว  บทบาทและ
หนาที่ของพยาบาลหองผาตัดยังตองรับผิดชอบ
ใหการพยาบาลผูปวยผาตัดครอบคลุมระยะของ
การผาตดั ไดแก  ระยะกอนผาตดั  ขณะผาตดั  และ
หลงัผาตดั(4)  โดยนาํกระบวนการทางการพยาบาล
มาใชเพ่ือใหบริการการพยาบาลแบบองครวมใน
ทกุระยะของการผาตดั

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย
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การพยาบาลระยะกอนผาตัด
การพยาบาลระยะกอนผาตดั  เปนการให

การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัดเพื่อใหผูปวยมี
ความพรอมรบัการผาตดัท้ังดานรางกายและจติใจ
และจดัเตรยีมความพรอมในหองผาตดั  ซึง่ไดแก
การเยีย่มผูปวยเพื่อประเมินสภาพรางกาย  จิตใจ
อารมณ สงัคม  และสภาพทางเศรษฐกจิของผูปวย
สาํหรบัการวางแผนใหการพยาบาลอยางตอเนือ่ง
แกผูปวยเปนรายบุคคล  และเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจ
ใหกําลังใจแกผูปวยท่ีมารับการผาตัดโดยการให
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท้ังกอนผาตัด
ขณะผาตัด และหลงัผาตดั  การเตรยีมเครือ่งมอืเครือ่ง
ใชสาํหรบัการผาตดั  การเตรยีมบคุลากรและสถานที่
และการจัดเตรียมผูปวยเพือ่รบัการผาตดั  โดยท่ัวไป
แลว กจิกรรมการพยาบาลในระยะนี้ ไดแก

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เปด
โอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสกึ

2. ประเมินระดับความวิตกกังวลและ
ความสามารถในการรับรูของผูปวยในเรื่องการ
ปฏบิตัติวักอนและหลังผาตดั

3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจาํ เปน
ในการผาตัด ประโยชนและ วิธีการผาตัดโดย
สังเขป

- การหายใจทางรูท่ีเจาะคอถาวร
ผูปวยจะตองใสทอทางเดนิหายใจ  ตองงดน้าํและ
อาหารทางปาก  โดยผูปวยจะไดอาหารทดแทน
ทางหลอดเลอืดหรอืทางสายยาง

- การติดตอสื่อสารโดยการใช

กระดาษและดนิสอหรอืปากกา  การฝกพดูใหมภาย
หลังการทาํผาตดั

- อธบิาย ทบทวน และประเมนิความ
รูความเขาใจ  เกีย่วกบัการปฏบิตัติวักอนและหลงั
ผาตดัในเร่ืองการทาํความสะอาดรางกาย ผิวหนงั
ผม เลบ็ ความสะอาดในชองปากและคอ  การถอด
ฟนปลอม  ของมคีา เครือ่งประดบั กอนไปหองผา
ตดั

- การเตรียมการบริหารรางกายเพ่ือให
ปฏบิตัตินในระยะหลงัผาตดั  การบรหิารการหายใจ
การไอเพื่อขับเสมหะหลังผาตัด  การบริหารคอ
ไหล

- การลงนามยินยอมรักษาและการผา
ตดั

4. อธบิายใหญาตผูิปวยทราบวา  การผาตดัเอา
กลองเสยีงออกเปนการคกุคามตอความรูสกึและภาพ
ลกัษณ  ผูปวยอาจกลัวถูกทอดท้ิง  เปนภาระของ
สงัคมและครอบครวั  เปนทีรั่งเกียจของสงัคม  ญาติ
จงึมบีทบาทสาํคญัในการใหกาํลงัใจ  ประคบัประ
คอง  ปลอบโยน  ใหคลายความกงัวล  และควรดแูล
ผูปวยอยางใกลชดิ

5. กระตุนใหผูปวยสนใจตนเอง  สง
เสริมใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สงเสริมใหมี
สัมพันธภาพกับผูปวยอ่ืนๆ  สงเสริมใหรูจักกับผู
ปวยที่เปนโรคเดียวกันและไดรับการผาตัดแลว
ตลอดจนผูปวยทีใ่กลจะกลบับาน  แนะนาํใหไดรบั
การฝกการตดิตอสือ่สาร  โดยเขยีนเปนคาํพูดกับผู
ปวยทีไ่ดรบัการฝกพดู
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การพยาบาลขณะผาตัด
เปนการพยาบาลทีใ่หกบัผูปวยนบัตัง้แต

รบัผูปวยมาหองผาตดัจนเสรจ็สิน้การผาตดั  ประ
กอบดวย   การเตรียมบุคลากรและสถานที่
การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด
ของการผาตดักลองเสยีงมปีญหาสาํคญัและความ
เส่ียงทีแ่ตกตางจากการผาตดัใหญทัว่ๆ ไป คอื  1)
มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจากการจดัทาสาํหรบั
การผาตดั  เนือ่งจากการผาตดัมะเรง็กลองเสยีงออก
ทัง้หมดเปนการผาตดัท่ีซบัซอน ใชเวลาประมาณ
3-4 ชัว่โมง  ผูปวยตองอยูในทานอนหงายราบและ
เหยียดคอในทาเดียวเปนเวลานาน  2) ความเส่ียง
จาการเปล่ียนทางเดินหายใจใหม(3) เชน  เกิดการ
ขาดออกซเิจน  ปอดบวมจากการมเีลอืดหรอืน้าํเขา
ในทางเดนิหายใจ  3) เกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ตดัสวนของหลอดอาหารหรอืโคนล้ินมากเกินไป
หรอืเกดิรรูัว่จากการเยบ็ซอมหลอดอาหาร  4) อาจ
เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด  และการแพรกระจาย
ของเซลมะเรง็  5)  ความเสีย่งตอภาวะอณุหภมูริาง
กายต่าํ

กจิกรรมการพยาบาลระยะนี้ ไดแก
1. การเตรยีมความพรอมทางหองผาตดั  สถาน

ที่  ทีมพยาบาลที่มีทักษะเฉพาะ  เครื่องมือและ
อปุกรณสาํหรบัการผาตดั  เพือ่ใหการผาตดัราบรืน่
ปลอดภยั  ลดปจจยัเสีย่งตอการตดิเช้ือ

2. การตรวจสอบและระบุตัวที่ถูกตอง  เพื่อ
ปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง หรือผิดประเภท
การผาตดั

3. การดูแลความปลอดภัยจากการจัดทา
สาํหรบัการผาตดั  ในทานอนหงายหนนุไหลและ
คอใหระดบักระดกูสนัหลงัทอนคอ ทอนอก และ
เอว อยูในแนวเดียวกัน  จัดขาท้ังสองขางวางแยก
กันเล็กนอย  ระวังอยาใหขาเกยกัน  เพ่ือปองกัน
การกดทบัหรือเสยีดสขีองเสนประสาทบริเวณขอ
พับขา  ใชหมอนหรอืผารองบรเิวณทีมี่น้าํหนกักด
ทบั เชน  ทายทอย  ตนคอ  สะบกั  สะโพก  สนเทา
แลวใชสายรดัลาํตวัผูปวยบรเิวณตนขาเหนอืเขา 2
น้ิวข้ึนไป   (ภาพท่ี 1)

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย

ภาพที ่1  แสดงการเตรยีมและจดัทาผูปวยสาํหรบัการผาตดั
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4. การดูแลความปลอดภยัจากการใชเครือ่ง มอื
เคร่ืองจ้ีและตัดดวยไฟฟาขณะผาตัด(7,8)  โดยการ
ตรวจสอบซํ้าวาผูปวยไมมเีครือ่งประดบัหรอืโลหะ
ติดตวัมาดวย  สภาพผวิหนงัผูปวยบรเิวณท่ีจะตดิ
แผนสือ่ไฟฟาหลกีเลีย่งบรเิวณปุมกระดกูและทีม่ี
กลามเนื้อนอยหรือขนมาก  เลือกแผนสื่อไฟฟา
ขนาดท่ีเหมาะสมกับบริเวณท่ีจะติดบนรางกายผู
ปวย  โดยใหเลอืกตดิใกลตาํแหนงท่ีผาตดัมากท่ีสดุ
และมีกลามเน้ือมากเชน  ตนขา  ตรวจสอบ
ประสทิธภิาพของเครือ่งมอืกอนทุกครัง้  ท้ังเครือ่ง
จี ้สายไฟ และแผนส่ือ  เปดเคร่ืองและปรับระดับ
ความแรงใหเหมาะสมกับการผาตดั  เลือกและควบ
คุมการใชเครื่องไฟฟาใหเหมาะกับเนื้อเยื่อและ
เสนเลอืดทกุครัง้  ระมดัระวงัในการใชอปุกรณท่ี
ใหความรอน  รวมทัง้เครือ่งมอืทีแ่หลมคม

5. การดูแลความปลอดภัยปองกันอันตราย
จากการลมืสิง่ตกคางในแผลผาตดั(5,6)  โดยตรวจนบั
จํานวนเคร่ืองมือเคร่ืองใชและผาซับโลหิต  รวม
ทัง้ตรวจสอบสวนประกอบของเครือ่งมอืระหวาง
พยาบาลสงเครื่องมือรวมกับพยาบาลชวย
รอบนอกใหครบถูกตองตรงกันทุกคร้ัง  และทํา
การตรวจนับรวมกันในการจัดเตรียมเครื่องมือ
กอนผาตัด  เม่ือเปดวัสดุเพ่ิมระหวางผาตัด  และ
กอนเย็บปดแผลผาตัดหลังผาตัด  พรอมรายงาน
แพทยผาตดัและบนัทกึทางการพยาบาล

6. การดูแลความปลอดภัยปองกันภาวะ
อณุหภมูกิายต่าํ(5,6)  โดยการปรบัอณุหภมูหิองผาตดั
ใหเหมาะสมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
อณุหภมิูกายตํ่า  จัดเตยีงผาตดัใหเรยีบ สะอาด  ใช

เบาะไฟฟารองผูปวยบนเตียงผาตัดเพื่อปรับเพิ่ม
อุณหภูมิรางกายผูปวยขณะผาตัด  ไมเปดเผยราง
กายของผูปวยเกินความจําเปน  ใชสารน้ําที่มี
อณุหภมูเิทากนัหรอืสงูกวาอณุหภมูริางกายในการ
ลางแผลผาตดั  เม่ือเสร็จสิน้การผาตดั  ตองเก็บผา
เปอนจากตวัผูปวย  ดแูลทาํความสะอาดผวิหนงัที่
เปอนเลือดหรือน้ํายา  สวมเสื้อผาที่แหงสะอาด
และหมผาเพ่ือเพ่ิมอณุหภมิูแกรางกายผูปวย

7. การดูแลความปลอดภัยปองกันอันตราย
จากการสูญเสียเลือดในขณะผาตัด(3,7)  โดยการ
ประเมนิขัน้ตอนการผาตดัของศลัยแพทยและยนื
ในตําแหนงท่ีเห็นบริเวณผาตัดชัดเจน  จัดเตรียม
เครือ่งมอืตามความเหมาะสม  เตรียมไหมผูกเสน
เลอืด อปุกรณชวยถางแผลทีเ่หมาะสม  และสงผา
ซบัโลหติเมือ่มเีลอืดออกเพือ่ใหเหน็บรเิวณเลอืด
ออกชัดเจน

8. การดูแลความปลอดภัยจากภาวะแทรก
ซอนการเปลี่ยนทางเดินหายใจใหม (3) เชน
การเกดิการขาดออกซเิจน  ปอดบวมจากการมเีลอืด
หรือนํ้าเขาในทางเดินหายใจ(3)  โดยการประเมิน
บริเวณผาตัดอยางตอเนื่อง  ติดตามความพรอม
ตางๆ ของทีมในระหวางขั้นตอนการผาตัด
การเตรยีมทอหายใจใหมแบบมีลวดอยูภายใน  ใช
ขนาดท่ีเหมาะสมท่ีจะใสเปนทอหลอดลมคอช่ัว
คราวกอนการตดัและเปดหลอดลม  มีการทดสอบ
บอลลนูของทอหายใจวาไมร่ัวและตองจดัเตรยีม
ใหเรียบรอยสําหรับพรอมใช  จัดเตรียมวัสดุและ
สายดดูสญุญากาศ  ซบัและดดูเลอืดจากบรเิวณผา
ตัด  เม่ือศัลยแพทยเปดเขาหลอดลมแลว  แจงให
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วสิญัญเีตรยีมถอดทอหายหายใจเกา  พรอมทัง้สง
ทอหายใจใหมที่จะใสใหผูปวยทางเดินหายใจ
ใหม  อัดลมในบอลลูนปริมาณที่เหมาะสมและ
ตรวจสอบว่าไม่มีลมร่ัว

9. การดูแลความปลอดภัยและปองกันภาวะ
แทรกซอนจากการตดัสวนของหลอดอาหารหรอื
โคนลิน้มากเกนิไป  หรอืเกิดรรูัว่จากการเย็บซอม
หลอดอาหาร(3)  โดยการประเมนิบรเิวณผาตดั  ขัน้
ตอนการเลาะตัดกลองเสียงจากหลอดอาหาร
จัดเตรียมเครื่องมือสําหรับการเลาะแยกกลอง
เสยีงอยางเหมาะสม  จดัเตรยีมสงเครือ่งมอืสาํหรบั
ตัดและจ้ีไฟฟาเพ่ือใชเลาะตัดกลามเน้ือและหาม
เลือด  จัดเตรียมเคร่ืองมือสําหรับการยกและถาง
ขยายแผลผาตัดเพื่อใชรั้งกลามเนื้อออกทางดาน
ขาง  และใชเกีย่วยกกลองเสยีงขึน้ใหเหน็แนวตอ
ของกลองเสยีงดานหลงัทีต่ดิกบัหลอดอาหารสวน
หนา  ประเมนิบรเิวณ defect ของหลอดอาหารและ
จดัเตรยีมเครือ่งมือ อปุกรณ ไหมเย็บ สาํหรบัใชใน
การเยบ็ซอมทัง้ช้ันแรกและชัน้ทีส่อง
10. การปองกันการติดเชื้อที่แผลผาตัดและ
การปนเปอนแพรกระจายของเซลมะเร็ง(3)  โดย
การประเมนิบรเิวณผาตดั  จดัเตรยีมสารน้าํสาํหรบั
ใชลางแผลผาตดั  ซบับรเิวณผาตดัใหแหง  ทีมผา
ตัดเปล่ียนเส้ือกาวนและถุงมือชุดใหม  ปูผาคลุม
บริเวณผาตัด  จัดเตรียมเคร่ืองผาผาตัดและเคร่ือง
มอืชุดใหมสําหรับเยบ็ซอมหลอดอาหารและเยบ็
ปดแผลผาตดั
11. ดูแลการสงตรวจช้ินเน้ือวินิจฉัย(3)  เพ่ือให
ผูปวยไดรบัการรกัษาทีเ่หมาะสมตอเนือ่งภายหลงั

การผาตัด โดยการเก็บชิ้นเนื้อสงตรวจแชใน
ฟอรมาลนิใหทวมช้ินเนือ้  เขยีนช่ือสกลุและขอมูล
ใหถกูตอง  ตรวจสอบใหตรงกบัใบคาํขอสงตรวจ
พรอมท้ังลงบันทึกทางการพยาบาล

การพยาบาลระยะหลังผาตัด
เปนการปฏิบัติการพยาบาลเม่ือผูปวยหลัง

ผาตดั 72 ชัว่โมง  บทบาททีส่าํคญัของพยาบาลหอง
ผาตดัคอื  การตดิตามเยีย่มและประเมนิสภาพผูปวย
หลังผาตดั  ประเมินความสามารถในการดแูลตน
เองของผูปวย  ใชความรูจากศาสตรตางๆ นํามา
ประยกุตใชรวมกบักระบวนการพยาบาล  เพือ่ให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  ไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  โดยปกติระยะเวลา
เย่ียมประมาณ 1-2 วัน  ซึ่งพยาบาลหองผาตัด
สามารถสงตอปญหาของผูปวยใหกับพยาบาลท่ี
หอผูปวยเพื่อใหการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป
กจิกรรมทีพ่ยาบาลหองผาตดัปฏบิตั ิ มดีงันี้
1. ประเมนิความรู ความเขาใจ ของผูปวยเกีย่ว

กับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดของผูปวย  โดยตรวจ
สอบบันทึกทางการพยาบาล  หรือสอบถามจาก
พยาบาลประจาํหอผูปวยและสงัเกตจากตวัผูปวย
เอง

2. แนะนําตัวเองทุกคร้ังเมื่อไปพบผูปวย
พูดคุยซักถามอาการทั่วไป โดยเฉพาะความเจ็บ
ปวดจากแผลผาตดั  ตรวจสอบสภาพแผลผาตดัวา
มีการอักเสบท่ีแสดงถึงการติดเช้ือหรือไม  ตรวจ
สอบบนัทกึสญัญาณชพี  โดยเฉพาะอณุหภมูขิอง
รางกายในชวงระยะ 1-3 วนัหลงัผาตดั

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย
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3. อธิบายถึงสภาพลักษณะของแผล  การเย็บ
แผล  การหายของแผล  และการเจ็บปวดหลังตัด
ไหม  แนะนําและจัดทานอนท่ีเหมาะสมใหกับผู
ปวย เชน  จดัใหผูปวยนอนทาหงายศรีษะสูง  เปน
ตน

4. แนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวโดยเนนการ
ฟนฟูสภาพรางกายและชวยการหายของแผล
ไดแก  กระตุนใหผูปวยลุกจากเตยีงโดยเร็วท่ีสุดท่ี
ผูปวยสามารถทําได  ภายใน 24 ช่ัวโมง  การรับ
ประทานอาหารซึ่งในระยะหลังผาตัดแพทยจะ
ใหผูปวยรับประทานอาหารเหลวทางทออาหาร
ทางจมกูกอน  จนกระทัง่แพทยประเมนิสภาพแผล
หลอดอาหารติดดีไมมีรูรั่วโดยสงตรวจดวยการ
กลนืแปงแลวถายภาพรงัส ี(barium swallowing)(3)

5. ผูปวยอาจยังอยูในภาวะไมยอมรับสภาพ
การสญูเสยีภาพลกัษณ  ในกรณนีีผู้ปวยอาจไมให
ความรวมมอืหรอืมสีภาพอืน่ๆ เชน  รองไห  เศรา
ซึม  สับสน  เปนตน  การพยาบาลตองไมแสดง
อาการโกรธหรอืตาํหนผิูปวย  ควรปลอบโยนและ
ใหเวลาแกผูปวย  พยายามอธิบายสาเหตุของ
พฤตกิรรมหรอือาการแสดงนัน้ๆ  สงตอปญหาท่ี
พบทั้งทางดานรางกายและจิตใจใหกับพยาบาล
ประจําหอผูปวย  พรอมท้ังบันทึกสรปุอาการของ
ผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะ
สภาพของแผลภาวะแทรกซอนตางๆ  ตลอดท้ัง
การพยาบาลทีไ่ดใหกบัผูปวย

รายงานนีไ้ดนาํเสนอการศกึษาการพยาบาล
ผูปวยผาตดัมะเรง็กลองเสยีง 3 ราย  เพือ่ศกึษาเปรยีบ
เทียบและวเิคราะหลักษณะแตกตางกันของการให

การพยาบาลหองผาตดัเฉพาะแตละกรณี  ดงันี้

กรณีศึกษารายท่ี 1
ผูปวยชายไทยอาย ุ66 ป  ผูปวยมเีสยีงแหบ

เจบ็คอ กลนือาหารลาํบาก 1 ปกอนมาโรงพยาบาล
ไดรับการรักษาและตรวจวินิจฉัยดวยการ
สองกลองสงชิน้เนือ้ตรวจ  พบวาเปนมะเรง็กลอง
เสียงชนิด squamouse  cell carcinoma  แพทยได
สงตวัเพ่ือไปรับการฉายแสงทีศ่นูยมะเรง็ครบ 35
คร้ัง  และเม่ือ 2 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  มีกอน
ทีค่อ  กลืนอาหารลําบาก  หายใจไมสะดวกขึน้มา
อีก  ไปรับการตรวจรักษาท่ีศูนยมะเร็ง  แพทยได
สงตวักลับเพ่ือไปรบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลสรรพ
สทิธปิระสงค  แพทยตรวจ indirect laryngoscopy
พบวามีรอยโรคอยูที่บริเวณ glottis กระจายไป
subglottis และสายเสียงเคล่ือนไหวไมดี  ใหการ
วินิจฉัยโรความะเร็งของกลองเสียง ระยะ T2N0
post radiation treatment  และวางแผนการรักษา
ดวยการผาตัดมะเร็งกลองเสียงออกทั้งหมด
ขณะผาตดัพบวามะเร็งลุกลามไปที่สายเสียงจริง
anterior commissure  และ extend to supraglottic
แพทยเปลีย่นการวนิจิฉยัเปน CA glottic T3N0  และ
ไดทาํการผาตัดกลองเสียงออกทั้งหมดโดยเก็บ
รักษาตอมธัยรอยดทั้งสองขางไว  (total
laryngectomy with preserve thyroid gland both
lobe)  ใชเวลาทาํผาตดั 2 ช.ม. 40 นาท ี เสยีเลอืดประ
มาณ 200 ซซี.ี

การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด
ผูปวยลักษณะผอม น้าํหนกั 51 กิโลกรัม  รูสกึตวัดี

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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ชวยเหลือตัวเองได  ไมมีอาการตัวเหลืองและซีด
ขาทั้งสองขางไมบวม   สัญญาณชีพแรกรับ
อุณหภูมิ 36.5๐ซ  ชีพจร 98 คร้ัง/นาที  อัตราการ
หายใจ 22 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 130/90
มิลลิเมตรปรอท  ผิวหนังบริเวณคอแหง  มีสีคลํ้า
เน่ืองจากผูปวยไดรับการฉายรังสีมากอน  ผูปวย
นอนอยูโรงพยาบาล 10 วนักอนไดรบัการผาตดั

การพยาบาลระยะกอนผาตัด  พบปญหา
สําคญัคอื  1) ผูปวยมคีวามวติกกงัวล  เนือ่งจากขาดความ
รูเกีย่วกบัการรกัษาดวยการผาตดั  การสญูเสยีภาพลักษณ
การตดิตอสือ่สารกบัผูอืน่  และกลวัการผาตดั เนือ่งจาก
ผูปวยเคยรบัการรกัษาดวยการฉายรงัสมีาแลว  2) มี
โอกาสเกดิการตดิเชือ้  แผลผาตดัตดิยาก  เนือ่งจากเนือ้
เยือ่ของผวิหนงัไดรบัการฉายรงัสมีากอน(3)

การพยาบาลระยะผาตดั  ปญหาทีแ่ตกตาง
จากการผาตัดใหญทัว่ๆ ไป คอื  1) มโีอกาสเกดิภาวะ
แทรกซอนจากการจดัทาสาํหรบัการผาตดั  2) มโีอกาส
เกดิภาวะแทรกซอนการเปลีย่นทางเดนิหายใจใหม(3)

3) มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจากการตดัสวนของ
หลอดอาหารหรอืโคนลิน้มากเกนิไปหรอืเกดิรรูัว่จาก
การเยบ็ซอมหลอดอาหาร  4) มโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ที่
แผลผาตดัและการแพรกระจายของเซลมะเรง็  5) มี
โอกาสเกดิเสีย่งตอภาวะอณุหภมูกิายต่าํ

การพยาบาลหลงัผาตดั  ผูปวยไดรบัการ
ดแูลปองกนัภาวะเสีย่งทางเดนิหายใจอดุตนัหลัง
ผาตัด  โดยการประเมินการหายใจของผูปวย
ลักษณะเสมหะที่ออกมา  อาการหายใจลําบาก
สัญญาณชีพ  เสียงหายใจ  อัตราการหายใจ  ดูแล
ใหไดรับออกซิเจนที่มีความชื้นเพียงพอทางทอ

หลอดลม  กระตุนใหผูปวยไดมีการหายใจลึกๆ
และใหมกีารไอทีม่ปีระสทิธภิาพ  ประเมนิความจาํ
เปนในการชวยดดูเสมหะเมือ่ผูปวยไมสามารถไอ
ขับเสมหะออกมาได  กระทําดวยความนุมนวล
พบวาผูปวยมีภาวะเส่ียงตอทางเดินหายใจอุดตัน
แพทยจึงใหสงผูปวยดูแลตอทีห่อผูปวยหนกั 1 วนั
เพ่ือสงัเกตอาการอยางใกลชิด  เม่ือผูปวยปลอดภยั
จึงยายไปหอผูปวยพิเศษ  รวมวันนอนโรงพยาบาล
27 วัน

ผลลัพธทางการพยาบาลผาตดั  ผูปวยไม
มีภาวะแทรกซอนจากการเปล่ียนทางเดินหายใจ
ใหม  ไมมีภาวะช็อค  ผูปวยไดรับความปลอดภัย
และไมมีสิง่ตกคางในแผลผาตดั

กรณีศึกษารายท่ี 2
ผูปวยชายไทยอาย ุ59 ป  มาดวยอาการไอ  เจบ็

คอ  หายใจลาํบาก  กลนือาหารลาํบาก 3-4 วนักอน  ผูปวย
มอีาการเสยีงแหบ 5 เดอืนกอนมาโรงพยาบาล  แพทย
ตรวจรางกายและ indirect laryngoscopy พบวามี
กอนทีส่ายเสยีงจรงิ  รอยโรคมลีกัษณะ cauliflower
mass ที ่right aryepiglottis fold  แพทยวนิจิฉยัวาเปน
มะเรง็กลองเสยีง  วางแผนการรักษาดวยการผาตัด
dirrect laryngoscopy with tele-esophagoscopy with
total laryngectomy และ total thyroidectomy with
right modified radical neck dissection Type 2
ผูปวยไดรับการผาตัด  โดยการสองตรวจดูกลอง
เสียงบริเวณ supraglottic, glottic, subglottic ดวย
laryngoscopy  เพ่ือใหเห็นตาํแหนงทีม่พียาธสิภาพ
กอนการผาตดั  และสองตรวจดบูรเิวณหลอดอาหารดวย

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย
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กลองขยายเพือ่ใหเหน็ตาํแหนงทีม่พียาธสิภาพ  และ
การผาตดักลองเสยีงและตอมธยัรอยดออกทัง้หมด  รวม
ทัง้การตดัเลาะเอาตอมน้าํเหลอืงบรเิวณคอออกทัง้หมด
แบบดัดแปลง  ซ่ึงเปนเทคนคิการผาตดัเพือ่เลาะตดัตอม
น้าํเหลอืงออกหมดพรอมกบั sternocleidomastoid
muscles  แตมีการเก็บรักษาเสนประสาทไข
สันหลังคูท่ี 11 กับ internal jugular vein ไว(3, 8)

ขณะทีแ่พทยประเมนิเพื่อหาตําแหนงและพยาธิ
สภาพของโรคที่แนชัดกอนทําการผาตัด พบ
cauliflower mass at myoepiglottis fold,
aryepiglottis fold and right false vocal cord  ไดทํา
การผาตดัเลาะตอมน้าํเหลอืงทีค่อแบบดดัแปลงแบบ 2
และผาตดักลองเสยีงออกท้ังหมดตามข้ันตอน  ใชเวลา
ผาตดั 4 ชัว่โมง 5 นาท ี เสยีเลอืดประมาณ 300 ซซี.ี  การวิ
นิจฉยัโรคหลงัผาตดั CA supraglottic T3N2M0

การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด
สภาพทัว่ไป ลกัษณะผอม  น้าํหนกั 50 กิโลกรมั  ผูปวย
รูสกึตัวดี  ชวยเหลอืตวัเองได  ไมมอีาการตวัเหลืองและ
ซดี  ขาทัง้สองขางไมบวม   สญัญาณชพีแรกรบั อณุหภมูิ
36.5 ๐ซ  ชพีจร 84 ครัง้/นาที  อตัราการหายใจ 22 ครัง้/
นาท ี ความดันโลหติ 130/90 มลิลิเมตรปรอท  ผวิหนงั
บรเิวณคอ แหง  มสีคีล้าํ  และคลําไดกอนท่ีคอ  ผูปวย
นอนอยูโรงพยาบาล 2 วันกอนไดรบัการผาตดั
การพยาบาลระยะกอนผาตัด  พบปญหาสาํคัญ
เหมอืนกบัรายแรก  สวนทีแ่ตกตางคอื การเตรยีม
ผูปวยใหพรอมเพื่อการสองตรวจพยาธิสภาพ
ของกลองเสียงกอนการผาตัดดวยกลองกอนการ
ผาตัด

การพยาบาลระยะผาตัด  ปญหาท่ีแตก

ตางจากการผาตัดรายแรกคือ  มีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซอนจากการจดัทาสาํหรบัการสองตรวจดวย
กลอง   และมีการผาตัดเลาะเอาตอมน้ํา
เหลืองบริเวณคอออกทั้งหมดแบบดัดแปลงเพิ่ม
เตมิ  ซึง่กิจกรรมการพยาบาลในระยะนีจ้ะแตกตาง
จากผูปวยรายแรก คอื

- การเตรยีมผูปวยเพือ่รบัการสองตรวจ
ภายในกลองเสียงและหลอดอาหารกอนดวย
กลองภายหลังจากวสิญัญแีพทยใหยาระงบัความ
รูสกึผูปวยแลว  โดยจดัเตรียมกลองสองตรวจและ
สงเครือ่งมอือปุกรณ  การจดัทาผูปวยเพือ่รบัการสอง
ตรวจดวยกลอง  เปนทาทีท่าํใหกลองเสยีงและหลอด
อาหารบรเิวณคอและหลอดลมบรเิวณคอเปนแนวเสน
ตรงเดียวกัน  เพ่ือปองกันอันตรายตอชองทางท่ี
laryngoscope ใสผาน(1)  โดยจัดใหผูปวยนอน
หงายราบ  คองอบนหนาอก  และศรีษะควรเหยยีด
บนคอ  ซึง่ทาํใหคางชีไ้ปทีเ่พดาน(1)  โดยประคอง
ศีรษะไวและใหผูชวยยกไหลข้ึนอยางชาๆ  สอด
ผามวนหรือใชหมอนหนุนไหลรองใตไหลและ
คอ  จากนัน้จดัขาผูปวยทัง้สองขางวางแยกกนัเลก็
นอย ไมใหขาเกยกัน  ใชผานุมขนาดไมนอยกวา
4 น้ิว  เพ่ือปองกันการกดทับหรือเสียดสีของเสน
ประสาทบริเวณขอพับขา  ใชหมอนหรือผา
รองบรเิวณทีม่นี้าํหนกักดทบั เชน ทายทอย ตนคอ
สะบกั สะโพก  ใชสายรดัลาํตวัผูปวยบรเิวณตนขา
เหนอืเขา 2 นิว้ขึน้ไปดวยความนุมนวล  ไมรดัแนน
เกินไป  เพ่ือปองกันการตกเตียงขณะไดรับยา
ระงบัความรูสกึ

-  ผูปวยไดรับการพยาบาลทางหองผา

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2
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ตัดที่แตกตางและเพิ่มจากผูปวยรายแรก  คือ
การเตรียมผิวหนังเพ่ิมสําหรับการผาตัดเพ่ือเลาะ
ตอมนํ้าเหลอืงทีค่อกอนการผาตดัมะเรง็กลองเสยีง
ดแูลใหความสาํคญัเปนพเิศษกบัการจดัทาสาํหรบั
การผาตัด  โดยการดแูลความปลอดภยัและปองกัน
ภาวะไหลตก  ปวดตึงลําคอมากจากการผาตัด
เลาะตอมน้าํเหลอืงทีค่อรวมดวย(3)  ตองมกีารหนนุ
รองอวัยวะบริเวณคอและไหลไมใหเหยียด
ตงึหรอืหยอนมากเกนิไป

-  การดูแลความปลอดภัยผูปวยและ
การสงอุปกรณเคร่ืองมือผาตัดระหวางการผาตัด
เลาะตอมนํ้าเหลอืงท่ีคอและพยายามระมดัระวงัเสน
ประสาทที ่11 บรเิวณ Eub’s point เพือ่เกบ็รกัษาเสน
ประสาทไว  ตองมกีารเลือกใชเครือ่งมอืท่ีเหมาะสม
เชน  การใช dissecting sponge เปนผามคีวามนุม  เพือ่
ใชเลาะแยกเสนเลือดออกมาโดยไมเกิดอันตราย
ตอเสนประสาทหรอืเสนเลอืดผูปวย  การชวยผาตดั
และใชเครือ่งมอืดงึถางดวยความนุมนวล  ปองกันการ
เกิดอันตรายตอเสนประสาทหรือเสนเลือด
internal jugular vein ทีอ่ยูภายใน carotid sheath  มี
การตรวจสอบการเกิดอันตรายตอ vagus nerve,
carotid artery และ thoracic duct ดวยผาซบัโลหติ
และสงัเกตมนี้าํสเีหลอืงใสไหลออกมา(7)

- การสงตอขอมูลผูปวยกับพยาบาลที่
หอผูปวย  เพือ่การสงัเกตอาการผูปวยและการดแูล
อยางตอเนือ่งจากภาวะเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรก
ซอนจากภาวะแคลเซยีมในกระแสเลอืดต่าํ

การพยาบาลหลังผาตดั  หลงัผาตดัไดสง
ผูปวยสงัเกตอาการท่ีหอผูปวยหนกั 1 วนั  ตดิตาม

เยีย่มผูปวยเพือ่ประเมนิผลกจิกรรมพยาบาลผาตดั
ทีห่อผูปวย  ซึง่ก็ไมพบภาวะทางเดินหายใจอดุตนั
วันตอมาผูปวยมีภาวะแคลเซยีมในกระแสเลือดต่าํ
เนื่องจากการทํางานของตอมพาราธัยรอยดไม
เพียงพอ  ไดรับแคลเซียมทดแทนในรูป 10%
calcium gluconate ทางหลอดเลือดดาํ  รวมวนันอน
โรงพยาบาล 20 วัน

ผลลัพธทางการพยาบาลผาตัด  ไมพบ
ภาวะแทรกซอนจากการเปลี่ยนทางเดินหายใจ
ใหม  ไมมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด   ผูปวยได
รับความปลอดภัย ไมพบส่ิงตกคางในแผลผาตัด
และไมมีภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ  หลังผาตัด
เกดิภาวะแทรกซอนจากแคลเซยีมในกระแสเลอืด
ต่าํ  แตไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่งจงึไมเกดิภาวะ
อนัตราย

กรณีศึกษารายท่ี 3
ผูปวยชายไทยอายุ 64 ป  ผูปวยมีอาการ

หายใจลําบาก  เหน่ือยมาก  มีไข ไอ 2 วันกอนมา
โรงพยาบาล  ผลการสองตรวจดูกลองเสียงดวย
indirect laryngoscopy พบวามีรอยโรค left
cauliflower mass with fixed left true vocal cord
ใหการวนิจิฉยัโรค upper airway obstruction with
CA glottic T3N1M 0 กอนเนือ้งอกอยูในกลองเสยีง
และสายเสยีงไมเคล่ือนไหว  คลําไดตอมน้าํเหลือง
บวมโตตอมเดยีวดานทีเ่ปนมะเร็งเสนผาศนูยกลาง
นอยกวา 3 ซม.และไมมกีารกระจายไปอวยัวะอืน่
รวมกับภาวะหายใจสวนบนอุดก้ัน  วางแผนการ
รักษาดวยการผาตัด 3 ระยะ คือ  1) tracheostomy

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย
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ในวนัแรก  2) DL&tele-esophagoscopy & biopsy
true vocal cord mass ในวันท่ีสอง  3) total
laryngectomy & total thyroidectomy ในวนัท่ีสาม
ผูปวยไดรบัการผาตดักลองเสยีงรวมทัง้การตดัเอา
ตอมธัยรอยดออกท้ังหมด  ใชเวลาทําผาตัด 3 ช่ัว
โมง 40 นาที  เสียเลือดประมาณ 300 ซีซี.  พบ
cauliflower mass at left true vocal cord with extend
into subglottic, hard left thyroid, normal pyriform
and posterior pharyngeal wall, left neck node area
2-3 size 15x2 cm. 2-3 node, pretracheal node size
1.5 cm  การวนิจิฉยัโรคหลังผาตดั CA glottic T3N1
M0

การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด
สภาพท่ัวไป ลักษณะผอม  นํ้าหนัก 45 กิโลกรัม
ผูปวยรูสกึตวัด ี ชวยเหลอืตวัเองไดบาง  ไมมอีาการ
ตัวเหลอืงและซดี  ขาทัง้สองขางไมบวม  สญัญาณ
ชพีแรกรบั อณุหภมิูรางกาย 37๐ ซ  ชพีจร 90 ครัง้/
นาท ี อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ
140/80 มิลลิเมตรปรอท  ผิวหนังบริเวณคอแหง
เจาะคอและใสทอไวแลว  การขยายตัวของทรวง
อกเทากนัทัง้สองขาง

การพยาบาลระยะกอนผาตัด  พบปญหา
สําคญัที่เหมือนกับรายแรก  สวนที่แตกตางคือ
ผูปวยหายใจลําบากตองไดรับการผาตัดเจาะคอ
กอนวันผาตัด  และมีความเส่ียงในการผาตัดมาก
ขึน้เนือ่งจากผูปวยเปนเบาหวาน(3)  ผูปวยนอนอยู
โรงพยาบาล 4 วันกอนไดรับการผาตัด  กิจกรรม
การพยาบาลทีไ่ดรบั ไดแก  การใหการพยาบาลผู
ปวยเจาะคอเพ่ือปองกันภาวะอุดตันของเสมหะ

ในทางเดินหายใจ  และตรวจสอบระดับของ
น้าํตาลในเลอืดกอนวนัผาตดัซ้าํอกีครัง้

การพยาบาลระยะผาตดั  ผูปวยมโีอกาส
เกดิภาวะแทรกซอนจากการอดุกลัน้ของทางเดนิ
หายใจ และการใหยาระงับความรูสึกระหวางผา
ตัดจากปจจัยดานรางกายผูปวยท่ีมีโรคเบาหวาน
รวมดวย  ถึงแมวาผูปวยจะไดรับการเจาะคอกอน
และเปนเบาหวาน  แตกไ็ดรบัการเตรยีมกอนผาตดั
ทีด่จีงึไมมภีาวะซอนในระหวางผาตดั  หลงัการผา
ตัดไดสงตอขอมูลผูปวยใหกับพยาบาลหอผูปวย
เพ่ือประเมินอาการเนือ่งจากผูปวยมีภาวะเสีย่งตอ
การเกดิภาวะแคลเซยีมในกระแสเลอืดต่าํ

การพยาบาลหลงัผาตดั  ตดิตามเยีย่มผูปวย
เพือ่ประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาลขณะผาตดัทีห่อ
ผูปวย  พบผูปวยมภีาวะแคลเซยีมในกระแสเลอืดต่าํ
เนือ่งจากการทาํงานของตอมพาราธยัรอยดไมเพยีงพอ
ไดรบัแคลเซยีมทดแทนในรปู 10% calcium gluconate
ทางหลอดเลอืดดาํตามแผนการรกัษา  ผูปวยมอีาการ
ทเุลา  แผลผาตดัตดิด ี ไมมภีาวะมอืจบี เปลีย่น blue line
tube เปน silver tube  หลังจากนั้นไดสงตรวจ
barium swallowing เพือ่ประเมนิการตดิของแผลเยบ็ที่
หลอดอาหาร  และสงปรกึษาทนัตกรรมดแูลชองปาก
และฟนกอนการสงรกัษาดวยการฉายรงัสตีอทีศ่นูยมะ
เรง็  รวมวันนอนโรงพยาบาล 18 วัน

ผลลพัธทางการพยาบาลผาตดั  ไมมีภาวะ
แทรกซอนจากการเปลี่ยนทางเดินหายใจใหม
ไมมภีาวะชอ็ค  ผูปวยไดรบัความปลอดภยั  ไมพบ
สิง่ตกคางในแผลผาตดั  สงผูปวยไปดแูลตอทีห่อง
พักฟนสัญญาณชีพสมํ่าเสมอ  ไมมีภาวะทางเดิน

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550
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หายใจอดุตนั  จงึยายกลับหอผูปวย ห ูคอ จมกู
วิจารณ

โดยทั่วไปแลว การผาตัดมะเร็งกลอง
เสยีง  เปนการผาตดัใหญของศลัยกรรมของแผนก
ห ูคอ จมกู  มลีกัษณะทีแ่ตกตางจากการผาตดัใหญ
ทั่วไป  จากการศึกษาผูปวย และการวิเคราะห
เปรยีบเทยีบกรณศึีกษาท้ัง 3 ราย  พบวามลัีกษณะ
ความเหมอืนและแตกตางกนัของผูปวยทีส่งผลให
การใหการพยาบาลผูปวยแตละรายแตกตางกนัไป
โดยทัง้หมดเปนเพศชาย  อยูในวยัสงูอาย ุ ดืม่สรุา
และสูบบุหร่ีเปนประจําท้ัง 3 ราย  สอดคลองกับ
รายงานอัตราการเกิดมะเร็งกลองเสียงพบในเพศ
ชายมากกวาเพศหญิงคือ ชาย:หญิง = 8:1 ถึง 10:1
มักพบมากในผูปวยวัยกลางคนหรือวัยสูงอายุระ
หวาง 45-65 ป( 9)

ปจจยัเสีย่งของผูปวยตอผลลพัธของการ
พยาบาลคือ ผูปวยท่ีเปนโรคน้ีสวนใหญเปนเพศ
ชาย วัยสูงอายุมากกวา 50 ป  และมักมีพฤติกรรม
เสีย่งตอการเจบ็ปวย คอื  สบูบหุรีร่วมกบัการดืม่สรุา
เปนประจํา  สงผลใหอาจมปีจจยัเสีย่งตอการผาตดั
เพ่ิมมากข้ึน เชน  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  ความดันโลหิตสูง  รวมท้ังการฟนฟู
สภาพรางกายภายหลังการผาตัด  การใหยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไป  และการหายของแผลผา
ตดั(3)

แผนการรักษาของแพทยสวนใหญจะมี
การรักษารวมกันทั้งการผาตัดและการฉายรังสี
รกัษาเพือ่หวงัผลการรกัษาทีด่ ี ซึง่กข็ึน้อยูกบัขนาด
ของกอนมะเรง็  ตาํแหนง  และการลุกลามของโรค

ไปยงัตอมน้าํเหลอืง
การวนิจิฉยัทางการพยาบาลหองผาตดัทัง้ 3 ระยะ
จะแตกตางกัน  ข้ึนกับตําแหนงของพยาธิสภาพ
ระดับความรุนแรงการลุกลามของโรค  และ
สภาพรางกายผูปวยที่มีโรคอื่นรวมดวย  ดังนั้น
พยาบาลหองผาตดัจึงควรตองมีการประเมินสภาพ
ผูปวยกอนใหการพยาบาลทางหองผาตัด  เพ่ือจะ
ไดวางแผนการใหการพยาบาลทางหองผาตัดที่
เหมาะสม  จดัเตรียมและสงเครือ่งมือไดเหมาะสม
การผาตดัราบรืน่ใชเวลานอย(7)

การวางแผนการดูแลหลังผาตัด  เพ่ือเขา
พักรักษาตวัทีห่องผูปวยหนกัขึน้กบัชนดิของการ
ผาตัด  ระยะเวลาการผาตัดและหอผูปวยท่ีผูปวย
พักรกัษา  ในผูปวยรายแรกตองไดรบัการดแูลใน
หอผูปวยหนกักอนยายกลับหอผูปวยพิเศษ  สวน
รายที ่2 ผูปวยไดรบัการผาตดัหลายอยาง  ใชเวลา
นาน  มีการเลาะและตัดตอมน้ําเหลืองที่คอรวม
ดวย  ซึง่อาจทาํใหเกิดการบวมและอดุตนัทางเดิน
หายใจขึน้ได

จาํนวนวนัเพ่ือเตรียมกอนผาตดั  สวนมาก
ศลัยแพทยจะนดัมา 2-3 วนัเพือ่เตรยีมกอนผาตดั(10)

กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาเน่ืองจาก
ไดรับการฉายรังสีมากกอน  จึงจําเปนตองไดรับ
การดแูลใหสภาพรางกายไดรบัสารอาหารทีเ่พยีง
พอ  รางกายแข็งแรง  จึงทําใหระยะเวลาในการ
รักษาตัวนานกวาอีก 2 ราย  นอกจากน้ันยังข้ึนอยู
กับแผนการรักษาของแพทย  ตําแหนงของพยาธิ
สภาพ  ระดบัความรุนแรงของโรค  และการมีโรค
อืน่เสีย่งตอการผาตดัรวมดวย  อกีทัง้การไดรบัการ

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย
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เตรยีมความพรอมกอนการผาตดัยงัสงผลลพัธทีด่ี
ตอผูปวยในขณะผาตดัและหลังผาตดัอกีดวย

สวนการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ
โรค  ผูปวยทีม่พียาธสิภาพเริม่ตนทีส่ายเสยีงมกัจะ
แสดงอาการและอาการแสดงดวยเสียงแหบกอน
เนือ่งจากสายเสียงไมสามารถเขามาชดิกันไดพอดี
ขณะออกเสียงเพราะมีกอนเนื้องอกขวางอยู
ทําใหสามารถวนิจิฉยัแยกโรคและไดรบัการรกัษา
พยาบาลเรว็กวา  สวนผูปวยท่ีมพียาธสิภาพบรเิวณ
อื่นที่ไมใชสายเสียง เชน  supraglottic หรือ
subglottic  ในระยะแรกมกัจะไมมอีาการเสยีงแหบ
แตผูปวยจะมีอาการเจบ็คอเปนเวลานาน  ซึง่จะมี
อาการคลายกบัโรคหวดัหรอืคออกัเสบ    เมือ่มะเรง็
ลกุลามถงึสายเสยีงจงึจะมอีาการเสยีงแหบ  ทาํให
ผูปวยมารับการรักษาชาและพบการลุกลามของ
โรครุนแรงมากกวา  การมารับการรักษาอยางตอ
เน่ืองกจ็ะใหผลการรกัษาพยาบาลดกีวาผูปวยทีไ่ม
มารบัการรกัษาอยางตอเนือ่งหรอืปฏเิสธการรกัษา
ในระยะแรกของโรค

ขั้นตอนของการผาตัดมะเร็งกลองเสียง
อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพหรือระยะ
ความรุนแรงลุกลามของโรค  พยาบาลหองผาตัด
เปนผูมบีทบาทสาํคญัในขณะผาตดัทีจ่ะทาํใหการ
ผาตัดเปนไปดวยความราบร่ืน  ใชเวลาในการผา
ตัดนอย  การรักษาไดผลดีและผูปวยปลอดภัย
จึงตองมีความรูความสามารถในการบูรณาการ
ความรูเก่ียวกับโรค  พยาธิสภาพของโรค  ทฤษฎี
ทางการพยาบาลและการใหการพยาบาล  ท้ังใน
ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด

ในแตละราย  เนือ่งจากในทกุสถานการณของการ
ผาตดัอาจมกีารเปลีย่นแปลง  และบางครัง้อาจไม
เปนไปตามขัน้ตอนหรือคาดการณไดทัง้หมด  พยา
บาลหองผาตัดจึงตองมีวิจารณญาณ  มีความ
ชาํนาญในการจดัเตรยีมอปุกรณ เครือ่งมอื เครือ่ง
ใช การสงเคร่ืองมือ  ตองพัฒนาศักยภาพของตน
เองใหทนัเทคโนโลยสีมยัใหม  สามารถแกปญหา
ในระยะวิกฤต การเปล่ียนแปลงขัน้ตอนการผาตดั
การเตรียมสองตรวจกลองเสยีง หลอดอาหารหรือ
หลอดลม  หรอืบางรายอาจตองมกีารผาตดัเพือ่ตดั
ตอมนํ้าเหลืองท่ีคอออกดวย  รวมท้ังการปองกัน
อุบัติการณความเส่ียงขณะผาตัดอ่ืนๆ เชน  การมี
สิง่ตกคางหลงัการผาตดั  การผาตดัผดิคนผดิประ
เภท  การเสยีเลือดมากกวาปกติ  เพ่ือใหการปฏบิตัิ
งานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและการผาตัด
สาํเรจ็ลุลวงดวยดี  ไมเกิดภาวะแทรกซอนขึน้กับผู
ปวย

ปญหาวกิฤตสาํคญัหลงัการผาตดั  ผูปวย
อาจมโีอกาสเกดิภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจ  เนือ่ง
จากการบวมของเนื้อเยื่อ  และมีสารคัดหลั่ง
เสมหะ เหนยีวมาก(1)  นอกจากนัน้ปรมิาณของการ
เสยีเลอืดระหวางผาตดัทีแ่ตกตางกนัขึน้กบัจาํนวน
เวลาท่ีใชในการผาตัดและการวางแผนผาตัดเพ่ิม
เตมิตามความรนุแรงของโรคทีพ่บขณะผาตดั  จงึจาํ
เห็นตองไดรับการประเมินและใหการดูแลอยาง
ใกลชิด  ในรายที่มีภาวะเสี่ยงอาจมีความจําเปน
ตองมกีารวางแผนเพือ่สงตอผูปวยเขารบัการดแูล
อยางใกลชดิในหองผูปวยหนกักอน

การรักษาในผูปวยมะเร็งกลองเสียง

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจาํเดอืนมกราคม-มถินุายน 2550

ปที ่ 28  ฉบบัที ่ 1-2



66

สามารถรักษาใหหายขาดได  ข้ึนกับระยะความ
รนุแรงของโรค  และปจจยัจากตวัผูปวยเอง(1)  หาก
ผูปวยเขาใจและใหความรวมมอืในการรกัษาอยาง
ตอเนื่องหรือยินยอมมารับการรักษาแตเนิ่นๆ
ผูปวยอาจไมตองผาตดัตอมธยัรอยดออกทัง้หมด
หรอือาจไมตองผาตดัเลาะตอมน้าํเหลืองออก  ซึง่
จะสงผลตอคณุภาพชวีติหลงัการผาตดัดวย  ดงัใน
ผูปวยรายท่ี 2  และรายท่ี 3 ท่ีตองมีการผาตัดตอม
ธยัรอยด  พาราธยัรอยด  ออกดวย  ทําใหผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการพรองการทํางานของตอม
พาราธยัรอยด  เกดิภาวะ hypocalcemia  และผูปวย
ตองไดรบัแคลเซยีมเพิม่หลังผาตดั(4)

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลอง
เสียงกรณีศึกษาทั้ง 3 ราย  ไดผลลัพธทางการ
พยาบาลทีดี่จากผลการดแูลใหการพยาบาลไดรบั
การพยาบาล  ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ ไดแก
การพยาบาลระยะกอนผาตดั  การพยาบาลระยะผา
ตัด  การพยาบาลระยะหลังผาตัด  ปญหาท่ีพบใน
ระยะกอนผาตดัเปนความวติกกงัวลเนือ่งจากขาด
ความรูเกี่ยวกับการรักษา  กลัวการผาตัดมะเร็ง
ของกลองเสียง  ทําใหสูญเสียภาพลักษณ  การติ
ดตอสื่อสารกับผูอื่น และโอกาสเสี่ยงตอการติด
เชือ้ในขณะผาตดัและหลังผาตดั  โดยเฉพาะผูปวย
รายที ่1 ซึง่เคยไดรบัการฉายรงัสีรกัษากอนการผา
ตัดทําใหรางกายมีภูมิตานทานตํ่าเส่ียงตอการติด
เช้ือ  และในผูปวยรายท่ี 3 ซ่ึงมีโรคเบาหวานรวม
ดวย  ผูปวยไดรบัการเยีย่มกอนผาตดั  ไดรบัขอมลู
ในการปฏิบัติตัวใหพรอมท้ังดานรางกายและจิต
ใจ  ทาํใหผูปวยคลายความวติกกงัวลและยอมรบั

การผาตัด  ท้ังยังชวยลดปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือ
ของแผลผาตดั

ในระหวางการผาตัดผูปวยแตละรายมี
ปญหาท่ีแตกตางกันเชน ในรายท่ี 2  ผูปวยมีกอน
ท่ีคอดวย  แพทยจําเปนตองมีการวินิจฉัยเพ่ิมเติม
กอนการผาตดั  พยาบาลหองผาตดัจงึตองมคีวาม
พรอมในการเตรียมและดูแลผูปวยใหพรอม
สําหรับการสองตรวจภายในกลองเสียงและ
หลอดอาหาร  เพ่ือหาตําแหนงรอยโรคท่ีชัดเจน
กอนพิจารณาการผาตัดเลาะตอมน้ําเหลืองที่คอ
ออกรวมกับการผาตดัเอามะเร็งกลองเสยีงทัง้หมด
ผูปวยท้ัง 3 ราย ไดรับการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยผาตดัมะเรง็กลองเสยีงระหวางการ
ผาตัด  และไดรับความปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรก
ซอนในระหวางการผาตดั  ไมมภีาวะช็อคจากการ
เสยีเลอืด  ไมมสีิง่ตกคางในแผลผาตดั  นอกจากนัน้
การประสานงานกันภายในทีมผาตัด  ระหวาง
แพทยผาตัด พยาบาลหองผาตัด และทีมวิสัญญี
ทาํใหผูปวยไมเกดิภาวะอดุกัน้ของทางเดนิหายใจ
ในขณะเปลี่ยนทอทางเดินหายใจใหม  ไมเกิด
ภาวะอณุหภมิูกายต่าํ  และไมไดรับบาดเจบ็จากการ
จัดทาการใชเครื่องมือและเครื่องจี้ไฟฟา  ไดรับ
การใหความอบอุนแกรางกายและความสขุสบาย
กอนเคลือ่นยายออกจากหองผาตดั

สาํหรับในระยะหลงัการผาตดักม็ ีปญหา
ทีแ่ตกตางกนั  เนือ่งจาก ผูปวยรายที ่1 มีประวตัไิด
รับรังสีรักษา  สวนในรายท่ี 2  มีการผาตัดหลาย
อยางรวมดวยและใชเวลาการผาตัดนาน  จึงมี
โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย
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เชน  ภาวะช็อคหลงัการผาตดั  ภาวะอดุกัน้ทางเดนิ
หายใจ  ทีมผาตัดจึงไดประสานงานกับหอผูปวย
หนักสงตออาการและใหการพยาบาลอยางใกล
ชิดเปนเวลา 1 วันจนอาการปกติ  พนระยะเส่ียง
แลวจงึยายกลบัหอผูปวยตามเดมิ  สวนในรายที ่3
ถงึแมวาผูปวยจะไดรบัการผาตดัระยะเวลาทีน่าน
แตหลงัการผาตัดผูปวยกป็ลอดภยั ไมมภีาวะแทรก
ซอนหลงัการผาตดั  ประเมนิอาการแลวสามารถสง
กลบัหอผูปวยตามเดมิได  สวนการตดิตามเยีย่มเพือ่
ประเมนิและตดิตามใหการพยาบาลหลงัการผาตดั
พบวาผูปวยปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
การผาตดั  สามารถรบัอาหารทางสายยางได  และ
ถอดทอระบายของเหลว (drain) ไดในวันท่ี 2-3
หลังการผาตัด  ผูปวยไดรับการประเมินภาวะร่ัว
ของแผลหลอดอาหารโดยการตรวจ barium
swallowing  และสามารถรบัประทานอาหารออนได
ในเวลาตอมา

สรุป
ในการดูแลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงอยาง
ครอบคลมุองครวม  ตองมกีารทาํงานรวมกนัเปน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง
และเนื่องจากในทุกสถานการณของการผาตัดมี
การเปลี่ยนแปลง  บางครั้งไมไดเปนไปตามขั้น
ตอนหรอืคาดการณได  พยาบาลหองผาตดัจาํเปน
ตองมกีารพฒันาองคความรูและทกัษะใหมคีวาม
สามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดทั้งในระยะ
กอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังผาตัด  สามารถ
ประเมินสภาพผูปวย  อีกท้ังมีความรูเก่ียวกับข้ัน

ตอนการผาตดัและเตรยีมวัสดุอปุกรณ เคร่ืองมือที่
ใชในการผาตัดใหพรอม  สามารถแกปญหาใน
ระยะวกิฤตแิละปองกนัอบุตักิารณความเสีย่งขณะ
ผาตัด  ใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิ
ภาพ  การผาตัดราบร่ืน  โดยมีเปาหมายเพ่ือใหผู
ปวยปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรกซอนท้ังในระยะ
กอนผาตดั ขณะผาตดั และหลงัผาตดั  ตลอดจนการ
ใหขอมลูทีจ่าํเปนและเหมาะสมแกผูปวยและญาติ
เพ่ือใหผูปวยและญาตสิามารถดแูลตนเองไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม  สามารถกลับไปดําเนินชีวิต
ประจาํวันไดในสงัคม
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The Perioperative Nursing care for Total Laryngectomy
: the Study of 3 Cases

Auemporn Chompumee*

Abstract
Cancer of larynx was the preventable and curative disease. Surgery was a treatment of choice. The

aim of perioperative nursing care was the holistic care, which was the successful operation, the patient was
safe and there was no complication. This study evaluated the perioperative nursing care performed in 3 total
laryngectomy cases of elderly patients with history of drinking and smoking. All of them were safe. The
types of operations, blood loss and hospital stays were different from one to another. Some of them were
very worried about the appearances, the tracheotomy (or stoma) and communication with other people, and
lost of self confidence. The advice, care and support from nurses and multidisciplinary team of the hospital
for their relatives or couples since pre operation to post-operation to prepare the patients could help them to
return to normal lives.

Keywords: cancer of larynx, total laryngectomy, perioperative nursing care
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