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Abstract 
	 Most families let terminally ill patients die in hospital due to uncertainty about the patients’  
prognosis if they go home after extubation. This research aims to compare the time from extubation to 
death of terminally ill patients who chose home palliative versus hospital care. The study uses data  
from a prognostic factor in a retrospective observational cohort design, tracking data from 5 years at 
Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok. The duration from extubation to death is measured. It was found 
that among 171 terminally ill patients who were extubated, 89 patients who chose to die at home had a 
median time from extubating to death of 4 hours (Q1, Q3 = 2, 19 hours), while 82 patients who chose to 
die in the hospital had a median time of 3 hours (Q1, Q3 = 2, 20 hours). After adjusting for differences 
between the two groups of patients, those terminally ill patients who chose to die at home had a 0.3-hour 
(approximately 18 minutes) sooner chance of dying (95% CI: sooner than 10.8 hours to later than 10.2 
hours) with no statistical significance (p = 0.955). These results help guide families in choosing the most 
appropriate place of care for terminally ill patients based on individual context.
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บทคดัย่อ
	 หลงัจากผู้ป่วยระยะท้ายถอดท่อช่วยหายใจ ครอบครวัของผู้ป่วยส่วนใหญ่เลอืกให้ผู้ป่วยเสยีชวีติที ่
โรงพยาบาล เน่ืองจากไมม่ัน่ใจพยากรณ์ของผูป่้วยหากเลอืกกลบัไปเสยีชวีติทีบ่า้น การวจิยัแบบปัจจยัพยากรณ์ 
ในรปูแบบสงัเกตยอ้นหลงัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาหลงัถอดท่อช่วยหายใจถงึเสยีชวีติของ 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีเ่ลอืกกลบัไปรกัษาแบบประคบัประคองทีบ่า้นกบัผูท้ีอ่ยู่โรงพยาบาล โดยศกึษาขอ้มลู 5 ปี 
ของโรงพยาบาลพุทธชนิราช พษิณุโลก เกบ็ขอ้มลูระยะเวลาตัง้แต่ถอดท่อช่วยหายใจถงึเสยีชวีติ พบว่าผูป่้วย 
ระยะสดุทา้ยหลงัถอดทอ่ชว่ยหายใจ 171 คน เป็นผูป่้วยทีเ่ลอืกเสยีชวีติทีบ่า้น 89 คน มคีา่มธัยฐานของระยะเวลา
หลงัถอดทอ่ชว่ยหายใจถงึเสยีชวีติ 4 ชัว่โมง (Q1, Q3 = 2, 19 ชัว่โมง) สว่นผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีเ่ลอืกเสยีชวีติ 
ทีโ่รงพยาบาล 82 คนมคีา่มธัยฐานของระยะเวลาหลงัถอดทอ่ชว่ยหายใจจนถงึเสยีชวีติ 3 ชัว่โมง (Q1, Q3 = 2,  
20 ชัว่โมง) เมือ่ปรบัลกัษณะทีแ่ตกต่างกนัในผูป่้วยสองกลุม่แลว้ ผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีเ่ลอืกเสยีชวีติทีบ่า้นมโีอกาส
เสยีชวีติเรว็กวา่ 0.3 ชัว่โมง (ประมาณ 18 นาท)ี (ความเชือ่มัน่ 95%CI เรว็กวา่ 10.8 ชัว่โมงถงึชา้กวา่ 10.2 ชัว่โมง) 
ไม่มนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ (p = 0.955) ขอ้มูลน้ีสามารถน�ำไปประกอบการใหค้�ำปรกึษาแก่ครอบครวัของผูป่้วย 
ระยะสดุทา้ยในการเลอืกสถานทีด่แูลทีเ่หมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยแต่ละราย

ค�ำส�ำคญั : การถอดเครือ่งช่วยหายใจ, การถอดถอนการรกัษาพยงุชีพ, การดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง, 
การดแูลระยะสดุท้ายของชีวิต
พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(2):187-96.

บทน�ำ

	 การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (palliative care) 

เริม่เขา้สูร่ะบบ Service plan ของกระทรวงสาธารณสขุ1 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมาย

ของการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองไวว้่าเป็นวธิี

ดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยของโรคและครอบครวั โดยให ้

การป้องกนัและบรรเทาอาการ ตลอดจนความทกุขท์รมาน 

ดา้นต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้2 เป้าหมายหลกัของการดแูล 

คอื การลดความทรมานของผูป่้วย เพิม่คณุภาพชวีติของ

ผูป่้วยและครอบครวั และท�ำใหผู้ป่้วยไดเ้สยีชวีติอยา่งสงบ 

หรอื “ตายด”ี ทัง้น้ี สถานการณ์ทัว่โลกในปี พ.ศ. 2554 

พบวา่มปีระชากรโลกเสยีชวีติจากโรคทีต่อ้งการการดแูล

แบบประคบัประคองมากกว่า 29 ล้านคนทัว่โลก3  

โดยมจี�ำนวนประชากรทีม่คีวามจ�ำเป็นในการดแูลแบบ

ประคบัประคองในชว่งสดุทา้ยของชวีติประมาณ 20.4 

ลา้นคน3 ส�ำหรบัในประเทศไทยจากฐานขอ้มลูระบบสขุภาพ

ของกระทรวงสาธารณสขุ (Health Data Center: HDC 

service) ปีงบประมาณ 2565 หากแบ่งสดัส่วนตาม 

กลุม่โรคต่างๆ พบวา่เป็นกลุม่โรคมะเรง็รอ้ยละ 35.4,  

โรคถุงลมโป่งพองรอ้ยละ 20.9, โรคหลอดเลอืดสมองแตก/ตบี

รอ้ยละ 13.6 ภาวะหวัใจลม้เหลวรอ้ยละ 17.3 ผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิรอ้ยละ 14.9 ภาวะไตวายเรือ้รงัรอ้ยละ 

14.7 และโรคสมองเสือ่มรอ้ยละ 144  

	 การดแูลในวาระสดุทา้ยของชวีติ (end-of-life care) 

เป็นสว่นหน่ึงของการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง

ในชว่งใกลจ้ะเสยีชวีติ โดยมเีป้าหมายคอืการใหผู้ป่้วย

ตายด ี (good death) ซึ่งหมายถงึการตายที่ผูป่้วย 

ได้รบัรู้ว่าความต้องการของเขาจะได้รบัการดูแลให้

ปลอดจากความทกุขท์รมานทางรา่งกาย จติใจ สงัคม 

และจติวญิญาณ โดยสมาชกิในครอบครวัและทมีสขุภาพ

ใหค้วามเคารพและยอมรบัความตอ้งการของผูป่้วย5  

ผูป่้วยประคบัประคองระยะสดุทา้ยสามารถปรกึษาทมี

สหวชิาชพีเพื่อวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance 

care planning) และเลอืกสถานที่เสยีชวีติเพื่อการ 

ตายดตีามความประสงคข์องตนเองในวาระสดุทา้ยได้3 

การเลอืกสถานทีเ่สยีชวีติเพื่อการตายดขีึน้กบัปัจจยั

หลายอยา่ง อาท ิ เจตนารมณ์ของผูป่้วย มมุมองและ

ประสบการณ์ของครอบครวัเกีย่วกบัการตายก่อนหน้า 

และความพรอ้มในการจดัการอาการของผูด้แูลผูป่้วย6  

ในกรณีผูป่้วยเลอืกเสยีชวีติทีบ่า้น “บา้น” ในมุมมอง

ของผู้ป่วยอาจไม่ใช่แค่สถานที่ แต่อาจหมายถึง 
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การไดอ้ยูร่ว่มกนัของครอบครวั หรอืไดท้�ำตามวฒันธรรม

ความเชื่อเดิม แพทย์และทีมสหวิชาชีพจึงควรให ้

ความส�ำคญัแกค่วามตอ้งการของผูป่้วยประคบัประคอง

ระยะสดุทา้ยโดยคน้หาสิง่ทีเ่ป็นความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ

ของผูป่้วย7 ขอ้ดขีองการเสยีชวีติทีบ่า้นคอืไดท้�ำตาม

เจตนารมณ์และความตอ้งการของผูป่้วย8 แต่ผูป่้วยที่

ไมส่ามารถไปเสยีชวีติทีบ่า้นได ้ มกัเกดิจากขอ้จ�ำกดั 

เชน่ ผูป่้วยมอีาการรบกวนในระยะสดุทา้ยรนุแรงและ

ตอ้งดแูลภายในโรงพยาบาล หรอืไมม่คีวามพรอ้มทัง้

ดา้นผูด้แูลและอุปกรณ์ทีบ่า้น9 ท�ำใหผู้ป่้วยจ�ำเป็นตอ้ง

ใชเ้วลาในระยะสดุทา้ยทีโ่รงพยาบาล

	 จากการท�ำงานการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 

ระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลพุทธชนิราช พษิณุโลก 

พบวา่มผีูป่้วยจ�ำนวนมากทีต่อ้งการจะกลบัไปใชช้วีติ

ในชว่งเวลาสดุทา้ยทีบ่า้น10 บางรายเขยีนพนิยักรรมชวีติ 

หรอืสมุดเบาใจ หรอืหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค ์

จะรบับรกิารสาธารณสขุ (advance directive or living will) 

ซึง่หมายถงึเอกสารซึง่บุคคลแสดงเจตนาไวล้ว่งหน้าวา่

ไมป่ระสงคจ์ะรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่

ยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชวีติคน หรอืเพื่อยุต ิ

การทรมานจากการเจบ็ป่วย11  ซึง่หมายรวมถงึการยบัยัง้

การรกัษาพยงุชพี (withholding life-sustaining treatment) 

และการถอดถอนการรกัษาพยุงชีพ (withdrawal 

life-sustaining treatment) ดว้ย ความชกุของการถอด

เครือ่งพยงุชพีในออสเตรเลยี อเมรกิาเหนือ ยโุรป และ

แอฟรกิาสงูกวา่ในเอเชยี ตะวนัออกกลาง และอเมรกิาใต ้

ซึง่การศกึษาสว่นใหญ่มกัท�ำในหอผูป่้วยวกิฤต12 ในปี  

งบประมาณ 2562 จนถงึปีงบประมาณ 2564 โรงพยาบาล 

พุทธชนิราช พษิณุโลกมผีูป่้วยระยะสุดท้ายที่ได้รบั 

และการถอดถอนการรกัษาพยงุชพี 115,109 และ 81 คน 

ตามล�ำดบั13 ซึง่เป็นไปตามหลกัเกณฑข์องทมีสหสาขา

วชิาชพีและทมีดแูลผูป่้วยประคบัประคองของโรงพยาบาล 

	 การยบัยัง้การรกัษาพยงุชีพ (Withholding life- 

sustaining treatment) และการถอดถอนการรกัษา

พยงุชีพ (Withdrawal life-sustaining treatment) 

หมายถงึ การตดัสนิใจไมเ่ริม่ใช ้ไมเ่พิม่ระดบัการรกัษา

พยงุชพีส�ำหรบัผูป่้วยระยะสดุทา้ย เมือ่พจิารณาแลว้วา่ 

การรกัษาหรอืใชเ้ครื่องพยุงชพีนัน้ผลการรกัษาแทบ

ไมม่โีอกาสรอด และก่อใหเ้กดิผลเสยีหรอืภาระมากกวา่

ประโยชน์ทีไ่ด ้ โดยผูป่้วย ญาต ิ หรอืผูต้ดัสนิใจแทน 

เป็นผูต้ดัสนิใจเลอืกวธิน้ีีเองหลงัจากไดร้บัขอ้มลูครบถว้น 

ทัง้น้ีการยบัยัง้การรกัษาพยุงชีพและการถอดถอน 

การรกัษาพยงุชพีมใิชเ่ป็นการท�ำการณุยฆาต4,14  

	 ในเวชปฏบิตัหิลงัจากให้ค�ำปรกึษาแก่ครอบครวั 

ของผูป่้วย (family meeting) เพือ่ตดัสนิใจการดแูลผูป่้วย

วาระสดุทา้ยทีไ่ดร้บัและการถอดถอนการรกัษาพยงุชพี 

หรือถอดเครื่องช่วยหายใจ (endotracheal tube  

withdrawal) ครอบครวัของผูป่้วยจะต้องช่วยเลอืก 

สถานทีอ่ยูใ่นวาระสดุทา้ยของผูป่้วย (place of death) 

ซึ่งส่วนใหญ่เลอืกเสยีชวีติที่โรงพยาบาล เน่ืองจาก 

การดแูลทีบ่า้นตอ้งเตรยีมการดา้นสถานทีแ่ละอุปกรณ์

การแพทยท์ีจ่�ำเป็นตอ้งใช ้ตอ้งมผีูด้แูลตลอดเวลาหรอื

ตอ้งผลดัเปลีย่นกนัมาดแูล14  อกีทัง้หากเลอืกเสยีชวีติ

ทีบ่า้นจะตอ้งประเมนิวา่ผูป่้วยจะมโีอกาสกลบัไปถงึบา้น

ส�ำเรจ็หรอืไม่15 หรอืตอ้งใชย้าชว่ยบรรเทาอาการเหน่ือย

ต่อเน่ือง ดงันัน้งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบ

ระยะเวลาหลงัถอดทอ่ชว่ยหายใจถงึเสยีชวีติของผูป่้วย

ระยะสดุทา้ยทีเ่ลอืกกลบัไปรกัษาแบบประคบัประคอง

ทีบ่า้นกบัผูท้ีอ่ยูโ่รงพยาบาล เพือ่เป็นขอ้มลูประกอบ

การใหค้�ำปรกึษาส�ำหรบัแพทยแ์ละทมีสหสาขาวชิาชพี

แก่ครอบครวัของผูป่้วยระยะสดุทา้ยในการเลอืกสถานที ่

ดแูลทีเ่หมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยแต่ละราย 

วสัดแุละวิธีการ

	 การวจิยัแบบปัจจยัพยากรณ์ (Prognostic Factor 

Research) ในรปูแบบสงัเกตยอ้นหลงั (Retrospective 

Observational Cohort Design) ครัง้น้ีเก็บขอ้มูล 

จากการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ในหอผูป่้วย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก ระหวา่ง

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2568 

(5 ปี) โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก ่1) ผูป่้วยอาย ุ18 ปี 

บรบิรูณ์ขึน้ไป 2) เป็นผูป่้วยทีแ่พทยเ์จา้ของไขไ้ดป้รกึษา

การดแูลระยะทา้ยกบัทมีประคบัประคอง โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณุโลก โดยมแีบบฟอรม์ขอรบัค�ำปรกึษา

แบบประคบัประคองเป็นลายลกัษณ์อกัษร 3) เป็นผูป่้วย
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ทีต่วัผูป่้วยเอง หรอืครอบครวัของผูป่้วย หรอืผูต้ดัสนิใจแทน  

(surrogate decision maker) เลอืกเขา้รบัการรกัษา

แบบประคบัประคอง โดยมแีบบฟอร์มการวางแผน 

ดูแลล่วงหน้าเป็นลายลกัษณ์อกัษร (advance care 

planning) หรอืหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรบั

บรกิารสาธารณสขุ (advance directive or living will) 

4) เป็นผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการถอดทอ่ชว่ยหายใจ

หลงัจากการประชมุครอบครวัรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 

(Interdisciplinary team) อนัประกอบดว้ยผูป่้วย หรอื

ญาติ หรือผู้ตัดสินใจแทนที่ได้รบัข้อมูลการรกัษา 

อยา่งครบถว้น 

	 การค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างใชข้อ้มลูจากการศกึษา

เบื้องต้น (Pilot study) ใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รูป

วเิคราะหด์ว้ยการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

ระหวา่งสองกลุม่ (Two-sample means test) โดยใชส้ตูร

ของ Satterthwaite’s t test16 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(significant level) เทา่กบั 0.05 และก�ำลงัของ

การทดสอบ (power) เทา่กบั 0.80 ตวัแปรทีใ่ชใ้นการ

ค�ำนวณคอืระยะเวลาหลงัถอดเครื่องช่วยหายใจถึง 

ผูป่้วยเสยีชวีติ (ชัว่โมง) ซึง่มคีา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานในกลุม่ทีเ่สยีชวีติทีบ่า้นเทา่กบั 16.2 ± 28.0 

ชัว่โมง และในกลุ่มทีเ่สยีชวีติในโรงพยาบาลเท่ากบั 

41.7 ± 73.8 ชัว่โมง โดยก�ำหนดอตัราสว่นของกลุม่ศกึษา

และกลุม่ควบคมุเป็น 1: 1 การค�ำนวณดงักลา่วใชข้อ้มลู

จากแบบบนัทกึการถอดถอนเครื่องพยุงชพีในผูป่้วย

ใกลเ้สยีชวีติทัง้ทีบ่า้นและในหอผูป่้วยในโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณุโลก ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั

รปูท่ี 1 แผนภมูสิรปุวธิดี�ำเนินงานวจิยั (Study Flow Diagram)

กลุ่มละ 76 ราย และเมื่อพจิารณาการสญูเสยีขอ้มลู

ประมาณรอ้ยละ 15 จงึไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทีเ่หมาะสม 

กลุม่ละ 87 ราย

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบบนัทกึการถอดถอน

เครือ่งพยงุชพีในผูป่้วยใกลเ้สยีชวีติ โดยขอ้มลูทีศ่กึษา 

ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยประกอบดว้ย 

เพศ, อาย,ุ โรคประจ�ำตวั (2) ขอ้มลูทางคลนิิก ไดแ้ก่ 

ประวตักิารรกัษาโรคมะเรง็ของผูป่้วย, การเจบ็ป่วยหลกั

ทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล, ผลสรปุการดแูลรกัษา

ระยะสดุทา้ยจากการประชมุครอบครวัและการตดิตาม

อาการหลงัจากผูป่้วยถอดทอ่ชว่ยหายใจ หลงัจากตรวจสอบ

ความถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลู ระบุรหสั บนัทกึลงใน

คอมพวิเตอร ์ วเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รูป  

น�ำเสนอขอ้มูลเป็นค่าความถี่, ค่ารอ้ยละ, ค่าเฉลี่ย,  

คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และคา่มธัยฐาน (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบ 

ระยะเวลาหลงัจากถอดถอนเครื่องช่วยหายใจจนถงึ 
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ผูป่้วยเสยีชวีติของผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีถ่อดเครือ่งชว่ย

หายใจแลว้เลอืกการรกัษาแบบประคบัประคองทีบ่า้น

กบัผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ถอดเครื่องช่วยหายใจแล้ว 

เลอืกการรกัษาแบบประคบัประคองทีห่อผูป่้วยในของ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก เปรยีบเทยีบขอ้มลู

ดว้ยสถติ ิChi-square test หรอื Fisher’s exact test 

และ Independent t-test หรอื Mann Whitney U test 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 อน่ึง การวจิยัน้ี

ไดผ้า่นการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพทุธชนิราช ตามหนงัสอื

รบัรองเลขที ่054/67 ลงวนัที ่20 สงิหาคม พ.ศ. 2567

	 ทัง้น้ี แนวทางการถอดเครือ่งชว่ยหายใจ (Compas 

sionate Extubation Protocol) โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พษิณุโลก16 มขี ัน้ตอนการท�ำ คอื 

	 1.	ประเมนิความเหมาะสมในการท�ำ โดยนดัประชมุ

ครอบครวักบัสมาชกิคนส�ำคญัอยา่งครบถว้น ตรวจสอบ 

ความรบัรู้ต่อสถานการณ์ ความคาดหวงัและความ

ตอ้งการของทกุคนตามเอกสารแบบบนัทกึการวางแผน

ดแูลล่วงหน้าและบนัทกึผลสรุปการประชุมครอบครวั

ลงในแบบบนัทกึการถอดถอนเครือ่งพยงุชพีในผูป่้วย

ใกลเ้สยีชวีติ (Removal of Life supports in the Dying 

patient)

	 2.	ประเมนิสภาพของผู้ป่วยทดสอบการหายใจ  

กรณีผูป่้วยโรคสมอง, Postcardiac arrest, หรอืโรค 

ทีก่ดการหายใจอยูแ่ลว้ เชน่ Hepatic encephalopathy 

อาจไม่จ�ำเป็นตอ้งท�ำทดสอบน้ี การทดสอบโดยปรบั

เครื่องช่วยหายใจ (ventilator) เป็น spontaneous  

mode โดยใช ้pressure support (PS) มากกวา่ Pi เดมิ 

-46 cm H
2
O แลว้สงัเกตการหายใจ 5 นาท ีถา้ไมห่อบ

คอ่ย ๆ ลด pressure support ลง ถา้เหน่ือยหอบให้

กลบัไปใช ้full support (PC/AC หรอื VC/AC) setting 

เดมิก่อน เพือ่พจิารณาใหย้า premed palliative sedation 

	 3.	Premed palliative sedation พจิารณาใหย้าชว่ย

ควบคุมอาการเหน่ือยหลังถอดเครื่องช่วยหายใจ  

หากเลือกกลับไปที่บ้านพิจารณาเปลี่ยนไปให้ยา 

ผา่นทาง subcutaneous หรอืผา่นทาง syringe driver 

	 4. Extubation (ถอดทอ่ชว่ยหายใจ) เตรยีม suction 

เตรยีมสถานทีเ่หมาะสม ส�ำหรบัชว่ง Post Extubation 

หากเลอืกอยู่ที่โรงพยาบาลทมีสหวชิาชพีจะหาหอ้ง 

สว่นตวัใหค้รอบครวัและผูด้แูลไดด้แูลใกลช้ดิ หากเลอืก

อยูท่ีบ่า้นจะสอบถามความสมคัรใจวา่ตอ้งการใหถ้อด

ทอ่ชว่ยหายใจก่อนกลบับา้นหรอืไม ่ซึง่สามารถท�ำได้

ทัง้แบบถอดทอ่ชว่ยหายใจและขึน้รถพยาบาลกลบัไป

ที่บ้าน และแบบมเีจ้าหน้าที่ไปที่บ้านแล้วช่วยถอด 

ทอ่ชว่ยหายใจ หลงัถอดทอ่ชว่ยหายใจแลว้จดัทา่ศรีษะ

สงู 45 องศา 

	 5.	การตดิตามหลงัถอดท่อช่วยหายใจ หลงัถอด 

ท่อช่วยหายใจจะลงขอ้มูลเวลาทีถ่อดท่อช่วยหายใจ 

ในแบบบนัทกึการถอดถอนเครื่องพยุงชพีในผู้ป่วย 

ใกลเ้สยีชวีติ ตดิตามอาการผา่นทางการโทรศพัทต์ดิตาม

อาการ และช่องทางการสือ่สาร Line ศนูยพ์ุทธรกัษ ์ 

ซึง่สามารถประเมนิภาพเคลือ่นไหวได ้ 

	 6.	การตดิตามการเสยีชวีติ หากเป็นการเสยีชวีติ

ในโรงพยาบาลจะบนัทึกเวลาการเสยีชีวติที่แพทย์

เจา้ของไขม้าประเมนิเวลาเสยีชวีติ หากเป็นการเสยีชวีติ

ที่บ้านจะบนัทกึเวลาการเสยีชวีติตามที่ต�ำรวจหรอื 

เจา้หน้าทีป่กครองระบุในใบรบัรองการตาย

ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีถ่อดเครื่องช่วยหายใจแล้ว

เลอืกการรกัษาแบบประคบัประคอง 171 คน มผีูป่้วย 

2 คนทีเ่ลอืกกลบัไปดูแลแบบประคบัประคองทีบ่า้น 

แลว้ยงัมชีวีติอยู่หลงัจากการตดิตาม 30 วนัจงึไม่ได ้

น�ำมาวเิคราะหใ์นการศกึษาน้ี จงึวเิคราะหข์อ้มลูผูป่้วย 

169 คนที่เสยีชีวติพบว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ถอด 

เครือ่งชว่ยหายใจแลว้เลอืกการรกัษาแบบประคบัประคอง

ทีบ่า้นและโรงพยาบาลเป็นเพศชาย 50 คน (รอ้ยละ 

57.5) และ 37 คน (รอ้ยละ 45.6) ตามล�ำดบั (p = 0.076);  

มอีายเุฉลีย่ 66.9 ปีและ 69.6 ปีตามล�ำดบั (p = 0.004); 

สทิธิก์ารรกัษาประกนัสขุภาพถว้นหน้า 82 คน (รอ้ยละ 

94.2) และ 72 คน (รอ้ยละ 87.8) ตามล�ำดบั (p = 0.077); 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 54 คน  

(รอ้ยละ 62.1) และ 60 คน (รอ้ยละ 73.2) ตามล�ำดบั 

(p = 0.227), ไขมนัในเลอืดสงู 45 คน (รอ้ยละ 51.7) 

และ 48 คน (รอ้ยละ 58.5) ตามล�ำดบั (p = 0.438), 

เบาหวาน 21 คน (ร้อยละ 24.1) และ 30 คน  
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(รอ้ยละ 36.6) ตามล�ำดบั (p = 0.164), มะเรง็ 28 คน 

(รอ้ยละ 32.2) และ 21 คน (รอ้ยละ 25.6) ตามล�ำดบั 

(p = 0.48); ระยะเวลาเฉลีย่หลงัจากถอดเครือ่งชว่ยหายใจ

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลและขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีถ่อดเครือ่งชว่ยหายใจแลว้เลอืกการรกัษาแบบประคบัประคอง

ทีบ่า้นและทีห่อผูป่้วยในของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก (n = 171)

ข้อมลูส่วนบคุคล/ข้อมลูทางคลินิก p-value
ยงัมีชีวิต*  

(n = 2) สถานท่ีเสียชีวิต

จ�ำนวน (ร้อยละ)/ค่าเฉล่ีย ±SD/Median [Q
1,
 Q

2
]

บา้น

(n = 87)

โรงพยาบาล

(n = 82)

เพศ 	 	 	 	 0.076a

	 หญงิ	 2 (100.0)	 37 (42.5)	 45 (54.9)	

	 ชาย	 	 50 (57.5)	 37 (45.6)	

อาย ุ(ปี) 	 93.0 ± 9.9	 66.9 ± 11.4	 69.6 ± 11.6	 0.004b

สิทธ์ิการรกัษา 	 	 	 	 0.077a

	 ประกนัสขุภาพถว้นหน้า	 1 (50.0)	 82 (94.2)	 72 (87.8)	

	 ประกนัสงัคม	 0	 0	 1 (1.2)	

	 ขา้ราชการ	 1 (50.0)	 5 (5.8)	 9 (11.0)	

โรคประจ�ำตวั 				  

	 ความดนัโลหติสงู	 2 (100.0)	 54 (62.1)	 60 (73.2)	 0.227a

	 ไขมนัในเลอืดสงู	 2 (100.0)	 45 (51.7)	 48 (58.5)	 0.438a

	 เบาหวาน	 1 (50.0)	 21 (24.1)	 30 (36.6)	 0.164a 

	 หลอดเลอืดหวัใจตบี	 0	 13 (14.9)	 19 (23.2)	 0.360a 

	 หลอดเลอืดสมองตบี	 1 (50.0)	 23 (26.4)	 26 (31.7)	 0.449a 

	 สมองเสือ่ม	 2 (100.0)	 1 (1.1)	 0	 < 0.001a 

	 มะเรง็	 0	 28 (32.2)	 21 (25.6)	 0.480a

ชนิดของมะเรง็ 	 	 	 	 0.747a

	 มะเรง็ตบัออ่น	 0	 1 (1.1)	 0 	

	 มะเรง็ทางเดนิอาหาร (GIST)	 0	 0	 1 (1.2)	

	 มะเรง็ไต	 0	 0	 1 (1.2)	

	 มะเรง็ล�ำไสใ้หญ่	 0	 3 (3.4)	 3 (3.7)	

	 มะเรง็หลอดอาหาร	 0 	 2 (2.3)	 3 (3.7)	

	 มะเรง็ตบั	 0	 4 (4.6)	 3 (3.7)	

	 มะเรง็เตา้นม	 0	 1 (1.1)	 1 (1.2)	

	 มะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืง	 0	 4 (4.6)	 3 (3.7)	

	 มะเรง็ปากมดลกู	 0	 0	 2 (2.4)	

	 มะเรง็โพรงมดลกู	 0	 1 (1.1)	 0	

	 มะเรง็ปอด	 0	 7 (8.0)	 1 (1.2)	

	 มะเรง็ไสต้รง	 0	 1 (1.1)	 0	

จนถงึผูป่้วยเสยีชวีติทีบ่า้นและโรงพยาบาล 4 ชัว่โมง

และ 3 ชัว่โมงตามล�ำดบั (p = 0.955) ดรูายละเอยีด 

ในตารางที ่1
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	 มะเรง็สมอง	 0	 1 (1.1)	 0	

	 มะเรง็ทอ่น�้ำด	ี 0	 1 (1.1)	 2 (2.4)	

	 มะเรง็กระเพาะอาหาร	 0	 0	 1 (1.2)	

	 มะเรง็ลิน้	 0	 1 (1.1)	 0	

	 มะเรง็ไทรอยด	์ 0	 1 (1.1)	 0	

การติดตามอาการหลงัถอดถอนเครื่องพยงุชีพ 30 วนั	 	 	 < 0.001a

	 เสยีชวีติ	 0	 87 (100.0)	 82 (100.0)	

	 ยงัมชีวีติ	 2 (100.0)	 0	 0	

ระยะเวลาหลงัถอดเครื่องช่วยหายใจ	 -	 4 [2,19]	 3 [2, 20]	 0.955

	 ถึงเสียชีวิต (ชัว่โมง)

aChi-square test or Fisher’s exact test, bIndependent t-test, cMann Whitney U test, SD: standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน)

*แสดงขอ้มลูเทา่นัน้ ไมไ่ดน้�ำมาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลและขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีถ่อดเครือ่งชว่ยหายใจแลว้เลอืกการรกัษาแบบประคบัประคอง

ทีบ่า้นและทีห่อผูป่้วยในของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก (n = 171) (ต่อ)

ข้อมลูส่วนบคุคล/ข้อมลูทางคลินิก p-value
ยงัมีชีวิต*  

(n = 2) สถานท่ีเสียชีวิต

จ�ำนวน (ร้อยละ)/ค่าเฉล่ีย ±SD/Median [Q
1,
 Q

2
]

บา้น

(n = 87)

โรงพยาบาล

(n = 82)

	 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีถ่อดเครื่องช่วยหายใจแลว้

เลอืกการรกัษาแบบประคบัประคองที่บ้าน 89 คน 

มคี่ามธัยฐานของระยะเวลาหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 

ถงึเสยีชวีติ 4 ชัว่โมง (Q1, Q3 = 2, 19 ชัว่โมง)  

ส่วนผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีถ่อดเครื่องช่วยหายใจแลว้

เลือกการรกัษาแบบประคบัประคองที่โรงพยาบาล  

82 คนมคีา่มธัยฐานของระยะเวลาหลงัถอดทอ่ชว่ยหายใจ

จนถงึเสยีชวีติ 3 ชัว่โมง (Q1, Q3 = 2, 20 ชัว่โมง)  

เมื่อปรบัลกัษณะทีแ่ตกต่างกนัในผูป่้วยสองกลุ่มแลว้ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เลือกเสียชีวิตที่บ้านมีโอกาส 

เสยีชวีติเรว็กวา่ 0.3 ชัว่โมง (ประมาณ 18 นาท)ี (ความเชือ่มัน่ 

95%CI เรว็กวา่ 10.8 ชัว่โมงถงึชา้กวา่ 10.2 ชัว่โมง) 

(p = 0.955) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 ระยะเวลาหลงัถอดเครื่องช่วยหายใจถงึเสยีชวีติของผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีถ่อดเครื่องช่วยหายใจแลว้เลอืกการรกัษา 

แบบประคบัประคองทีบ่า้นและทีห่อผูป่้วยในของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก (n = 169)

บา้น (n = 89)	 4 [2, 19]	 -0.3	 -10.8, 10.2	 0.955a

โรงพยาบาล (n = 82)	 3 [2, 20]	 Reference	 0	 0

จากการวเิคราะหด์ว้ย quantile regression, aMann Whitney U test, Cl: confidence interval

Median [Q1, Q3]  	      Adjusted median difference	  95% CI

ระยะเวลาหลงัถอดเครื่องช่วยหายใจถึงเสียชีวิต (ชัว่โมง)
สถานท่ีเสียชีวิต 	 p-value
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วิจารณ์

	 การศกึษาน้ีตดิตามผลลพัธห์ลงัจากถอดเครือ่งชว่ย

หายใจในผูป่้วยระยะสดุทา้ยหลงัปรกึษากบัครอบครวั

ของผู้ป่วยเพื่อตดัสนิใจการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

หลงัจากถอดถอนการรกัษาพยงุชพี หรอืถอดเครือ่งชว่ย

หายใจ ซึง่ครอบครวัของผูป่้วยหรอืผูป่้วยเองรบัทราบวา่ 

มโีอกาสเสยีชวีติได ้การศกึษาน้ีพบวา่ผูป่้วยระยะสดุทา้ย

หลงัถอดเครื่องช่วยหายใจ 2 คนทีเ่ลอืกกลบัไปดแูล

แบบประคบัประคองทีบ่า้นหลงัจากการตดิตาม 30 วนั

ยงัมชีวีติอยูโ่ดยผูป่้วยทัง้ 2 คนมอีายเุฉลีย่ 93 ปีและ 

มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคสมองเสือ่มเหมอืนกนั ซึง่การที่

ผูป่้วยทัง้ 2 คนรอดชวีติหลงัถอดทอ่ชว่ยหายใจอาจเพราะ

ผูป่้วยไมไ่ดม้ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจเป็นโรคหลกั 

และถกูใสท่อ่ชว่ยหายใจเน่ืองจากขอ้บง่ชีเ้น่ืองจากระดบั

การรูส้กึตวัทีล่ดลง หลงัจากถอดทอ่ชว่ยหายใจยงัสามารถ

รบัอาหารทางสายยางได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของพฤกษพร ธรรมโชตแิละคณะ17 ทีพ่บวา่ระยะเวลา

หลงัจากถอดเครื่องช่วยหายใจจนถงึผูป่้วยเสยีชวีติ 

นานทีสุ่ด 145 วนั จงึควรแจง้ขอ้มูลน้ีแก่ผูดู้แลและ

ครอบครวัของผูป่้วยเพื่อวางแผนการดูแลตัง้แต่เริม่

ประชุมครอบครวั เน่ืองจากครอบครวัผูป่้วยบางราย

อาจไมไ่ดว้างแผนส�ำหรบัการดแูลระยะยาว (long term 

care) 

	 ในการศกึษาน้ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีเ่ลอืกเสยีชวีติ 

ที่บ้านหลงัถอดเครื่องช่วยหายใจถึงผู้ป่วยเสยีชวีติ 

มรีะยะเวลา 4 ชัว่โมง สว่นผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีเ่ลอืก

เสยีชวีติทีโ่รงพยาบาลหลงัถอดเครื่องช่วยหายใจถงึ 

ผูป่้วยเสยีชวีติมรีะยะเวลา 3 ชัว่โมง เมือ่วเิคราะหป์รบั

ลกัษณะที่แตกต่างกนัในผู้ป่วยสองกลุ่มแล้วผู้ป่วย 

ระยะสดุทา้ยทีเ่ลอืกเสยีชวีติทีบ่า้นมโีอกาสเสยีชวีติเรว็

กวา่ประมาณ 18 นาท ีซึง่ไมแ่ตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาของพฤกษพร ธรรมโชติและคณะ17  

ทีพ่บว่าระยะเวลาหลงัจากถอดเครื่องช่วยหายใจถงึ 

ผูป่้วยระยะสดุทา้ยเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมงคดิเป็น

รอ้ยละ 62 โดยมรีะยะเวลาหลงัจากถอดเครื่องช่วย

หายใจถงึผูป่้วยเสยีชวีติสัน้ทีส่ดุ 9 นาท ี

	 การถอดเครื่องช่วยหายใจโดยยดึตามหลกัของ 

การถอดถอนการรกัษาพยุงชพีในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

สามารถท�ำไดท้ัง้ในผูป่้วยมะเรง็และผูป่้วยทีม่ใิช่โรค

มะเรง็ ซึง่ผลการศกึษาของศุภชาต ิชมภนุูชและคณะ18 

พบว่าในกลุ่มผูป่้วยมะเรง็มรีะยะเวลาหลงัถอดเครื่อง

ช่วยหายใจถงึผูป่้วยเสยีชวีติสัน้กว่ากลุ่มผูป่้วยทีม่ใิช่

โรคมะเรง็อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยผูป่้วยกลุม่มะเรง็

และกลุ่มผูป่้วยทีม่ใิช่โรคมะเรง็มรีะยะเวลาหลงัถอด

เครือ่งชว่ยหายใจจนถงึผูป่้วยเสยีชวีติเฉลีย่ 55 และ 182 

ชัว่โมงตามล�ำดบั แต่ในผลการศกึษาน้ีผูป่้วยมะเรง็ 

ระยะสุดท้ายที่เลอืกเสยีชวีติที่บ้านและโรงพยาบาล 

หลงัถอดเครือ่งชว่ยหายใจเสยีชวีติรอ้ยละ 32.2 และ 

25.6 ตามล�ำดบัไมแ่ตกต่างกนั มรีะยะเวลาหลงัถอด

เครือ่งชว่ยหายใจจนถงึผูป่้วยเสยีชวีติทีไ่มแ่ตกต่างกนั 

จากผลการศึกษาปัจจยัส�ำคญัที่มีผลต่อระยะเวลา 

การเสยีชวีติหลงัถอดเครื่องช่วยหายใจของ Huynh  

และคณะ19 พบวา่ความเขม้ขน้ของออกซเิจน (FiO
2
) 

ของเครือ่งชว่ยหายใจเมือ่ใชอ้อกซเิจนความเขม้ขน้สงู 

(FiO
2
 > 0.75) มโีอกาสเสยีชวีติเรว็กว่าผูป่้วยระยะ

สดุทา้ยทีใ่ชอ้อกซเิจนความเขม้ขน้ต�่ำ  และผูป่้วยทีใ่ชย้า 

กระตุน้หวัใจ (vasopressor) ก่อนถอดเครือ่งชว่ยหายใจ

พบวา่มโีอกาสเสยีชวีติเรว็กวา่ผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีไ่มไ่ด้

รบัยากระตุน้หวัใจ ปัจจยัอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเสยีชวีติ

หลงัถอดท่อช่วยหายใจทีเ่ป็นขอ้จ�ำกดัทีก่ารศกึษาน้ี 

ไมส่ามารถควบคมุได ้เชน่ อาย,ุ อาการแสดงทางคลนิิก, 

โรคและความเจบ็ป่วยหลกั, การใชย้ากระตุ้นหวัใจ, 

ความเข้มข้นของออกซิเจนของเครื่องช่วยหายใจ, 

โภชนาการของผูป่้วย ดงันัน้ควรศกึษาปัจจยัเหล่าน้ี

เพื่อพยากรณ์ความแม่นย�ำในการท�ำนายระยะเวลา 

การเสยีชวีติหลงัถอดเครือ่งชว่ยหายใจ

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีมขีอ้จ�ำกดัเรือ่งขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

ทีค่อ่นขา้งน้อยและเป็นการศกึษาของโรงพยาบาลแหง่

เดยีว แต่ผลอภิปรายสามารถใช้กบัการดูแลผู้ป่วย 

ประคบัประคองระยะสดุทา้ยไดโ้ดยน�ำไปประกอบการ

ตดัสนิใจกบัครอบครวัของผูป่้วยไดว้่าเมื่อเป็นผูป่้วย

ระยะสุดท้ายแล้วหลังจากถอดเครื่องช่วยหายใจ 

จนถงึผูป่้วยเสยีชวีติมรีะยะเวลาทีไ่มแ่ตกต่างกนัไมว่า่

จะเลอืกอยูท่ีบ่า้นหรอืโรงพยาบาล เพือ่ใหเ้ป็นไปตาม

เจตนารมณ์ของผู้ป่วยหรือครอบครวัที่ต้องการจะ 

กลับไปใช้ชีวิตในช่วงเวลาสุดท้ายที่บ้านตามที่ได ้
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ท�ำพนิยักรรมชวีติ หรอืสมดุเบาใจ หรอืหนงัสอืแสดง

เจตนาไมป่ระสงคจ์ะรบับรกิารสาธารณสขุไว ้

กิตติกรรมประกาศ
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อตัราการนอนโรงพยาบาลและสาเหตขุองการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุท้ายระหว่างกลุ่มท่ีได้รบัการรกัษาโดยการฟอกเลือด, 

การล้างไตทางช่องท้องและแบบประคบัประคอง 
Hospitalization Rate and Causes of Hospitalization Among End Stages Renal Disease 

Patients Treated with Hemodialysis, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis and 
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Abstract 

	 End-stage renal disease (ESRD) is a significant public health issue affecting patient outcomes 

and healthcare resources. This study compared hospitalization rates and cause of hospitalization among 

ESRD patients receiving hemodialysis (HD), continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), and  

palliative care. A retrospective study of 227 ESRD patients at Lomsak Hospital (HD: 68, CAPD: 84, 

Palliative: 75) from January 2021 to December 2023 were included in the analysis. The palliative care 

group had the highest mean age (65.97 ± 8.45 years, p < 0.001). Hospitalization frequency was not  

significantly difference (p = 0.5122), but CAPD patients had the longest hospital stays (18.74 ± 12.69 days/

year), followed by palliative care (18.33 ± 14.61 days/year) and HD (13.44 ± 12.77 days/year) (p = 0.0373). 

The main reasons for hospitalization were volume overload, anemia, and metabolic imbalances. CAPD 

patients had the highest peritonitis rate (26.2%), while HD patients had more vascular access infections 

(16.8%). Palliative care did not significantly reduce hospitalization, emphasizing the need to improve  

community-based palliative services. These findings support treatment strategies and healthcare policy 

improvements for ESRD management.

Keywords: end-stage renal disease, hemodialysis, peritoneal dialysis, palliative care, hospitalization  

rate
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บทคดัย่อ

	 โรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญั สง่ผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยและภาระทาง

ระบบสาธารณสขุ การศกึษายอ้นหลงัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบอตัราการนอนโรงพยาบาลและสาเหตุ

การนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด, การลา้งไตทาง 

ชอ่งทอ้ง และการดแูลแบบประคบัประคอง โดยศกึษาในกลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย 227 รายทีโ่รงพยาบาล

หลม่สกัระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 แบง่เป็นกลุม่ฟอกเลอืด 68 ราย, ลา้งไต

ทางชอ่งทอ้ง 84 ราย และดแูลแบบประคบัประคอง 75 ราย พบวา่กลุม่ดแูลแบบประคบัประคองมอีายเุฉลีย่สงูทีส่ดุ 

(65.97 ± 8.45 ปี, p < 0.001) อตัราการนอนโรงพยาบาลของทัง้สามกลุม่ไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.5122) แต่กลุม่ 

ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ใน 1 ปีสงูทีส่ดุ (18.74 ± 12.69 วนั/ปี) รองลงมาคอืกลุม่ดแูล

แบบประคบัประคอง (18.33 ± 14.61 วนั/ปี) และกลุม่ฟอกเลอืด (13.44 ± 12.77 วนั/ปี) ตามล�ำดบั (p = 0.0373) 

สาเหตุหลกัของการเขา้รบัการรกัษา ไดแ้ก่ ภาวะน�้ำเกนิ ภาวะซดี และความผดิปกตขิองเมแทบอลซิมึ โดยกลุม่ 

ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมอีตัราการตดิเชือ้ในเยือ่บุชอ่งทอ้งสงูสดุ (รอ้ยละ 26.2) ขณะทีก่ลุ่มฟอกเลอืดมภีาวะตดิเชือ้ 

จากการเขา้ถงึหลอดเลอืดสงูกวา่ (รอ้ยละ 16.8) การดแูลแบบประคบัประคองไมช่ว่ยลดอตัราการเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ สะท้อนถงึความจ�ำเป็นในการพฒันาระบบดูแลแบบประคบัประคอง 

ในชมุชนเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย

ค�ำส�ำคญั : โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย, การฟอกเลือด, การล้างไตทางช่องท้อง, การดแูลแบบประคบัประคอง, 

อตัราการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(2):197-205.

บทน�ำ 

 	 โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาส�ำคญัอนัดบัหน่ึงของระบบ

สาธารณสขุทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย จากการศกึษา

พบวา่อุบตักิารณ์และความชกุของผูป่้วยโรคไตเพิม่ขึน้

มากกวา่รอ้ยละ 10 ของประชากรทัว่โลก ซึง่มจี�ำนวน

มากกวา่ 800 ลา้นคน สง่ผลใหโ้รคไตเรือ้รงักลายเป็น

สาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัตน้ๆ ของโลก1 จากขอ้มลู

ของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วย 

โรคไตเรือ้รงัจ�ำนวน 1,046,113 คนและผูป่้วยโรคไต

ระยะสดุทา้ย 62,081 คน นอกจากน้ียงัพบวา่มแีนวโน้ม

การเสยีชวีติเพิม่ขึน้ โดยมอีตัราตาย 16.49 ต่อแสน

ประชากรและประมาณการว่ามผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรคไต

เรือ้รงัปีละ 10,000 คน2  ในระดบัทอ้งถิน่จากสถติกิาร

เขา้รบับรกิารในคลนิิกโรคไตเรือ้รงัของโรงพยาบาล

หล่มสกัประจ�ำปี พ.ศ. 2556 มผีู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั  

1,046 คนและในจ�ำนวนน้ีเป็นผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ย

ถงึ 171 คน 

 	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย หรอื end-stage 

renal disease (ESRD) หมายถงึ ภาวะทีไ่ตสญูเสยี

การท�ำงานอยา่งถาวรและรุนแรงจนถงึระดบัทีจ่�ำเป็น

ต้องได้รบัการบ�ำบัดทดแทนไต3 ได้รบัผลกระทบ 

อยา่งมากทัง้ทางรา่งกายและจติใจ ผลกระทบจากการ

รกัษาที่ต่อเน่ืองยงัส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วย 

อยา่งชดัเจน ไมว่า่จะเป็นความล�ำบากในการเดนิทาง

มาฟอกไต หรอืมภีาระในการลา้งไตทางชอ่งทอ้งทีบ่า้น 

ความถี่ในการนอนโรงพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาล 

และคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางมารบัการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้ 

สิง่เหล่าน้ีเป็นภาระของผูดู้แลในครอบครวั อกีทัง้ยงั 

สง่ผลใหบ้ทบาทหน้าทีข่องตวัผูป่้วยเองตอ้งเปลีย่นแปลง

ไป นอกจากผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครวัแล้ว  

โรคไตเรือ้รงัยงัสง่ผลใหค้า่ใชจ้า่ยในการดแูลรกัษาของ

ระบบสาธารณสขุเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�ำคญั 
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 	 การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่อตัราการรกัษาในโรงพยาบาล 

ระหว่างการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้อง 

แตกต่างกนัอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิติ โดยผู้ป่วยที ่

ฟอกเลอืดมกัมอีตัราการรกัษาในโรงพยาบาลสงูกว่า 

ผูป่้วยลา้งไตทางชอ่งทอ้งซึง่อาจเกดิจากภาวะแทรกซอ้น

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคหลอดเลอืดและการตดิเชือ้ทีพ่บบอ่ย

ในผูป่้วยทีร่บัการฟอกเลอืด4 แต่การศกึษาในประเทศไทย  

พบวา่ผูป่้วยกลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมอีตัราการเสยีชวีติ

มากกว่ากลุ่มฟอกเลอืด5-6 นอกจากนัน้ผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การดแูลประคบัประคองมกัมอีตัราการรกัษาในโรงพยาบาล

ต�ำ่กวา่เน่ืองจากการรกัษานัน้มุง่เน้นทีค่วามสะดวกสบาย

มากกวา่มาตรการรกัษา ซึง่น�ำไปสูค่วามตอ้งการการดแูล

เฉยีบพลนัน้อยลง7 

 	 แมว้า่จะมกีารศกึษาเกีย่วกบัอตัราการนอนโรงพยาบาล

และอตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะ

สุดทา้ยในกลุ่มทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดและล้างไตทาง 

ชอ่งทอ้ง แต่ยงัไมค่อ่ยมงีานวจิยัทีศ่กึษาอตัราการนอน 

โรงพยาบาลในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่รบั 

การรกัษาแบบประคบัประคองเปรยีบเทยีบกบักลุ่มที่

ไดร้บัการฟอกเลอืดและลา้งไตทางชอ่งทอ้ง การศกึษาน้ี 

จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตราการนอน 

โรงพยาบาลและสาเหตุการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย เพือ่เป็นขอ้มลูประกอบการ

พฒันาคุณภาพการดูแลรกัษา การวางแผนการดูแล 

ผูป่้วยเชงิป้องกนั การใหค้วามรูแ้ละเสรมิพลงัใหผู้ป่้วย

และครอบครวัจดัการดแูลตนเองได ้ อกีทัง้ชว่ยในการ

วางแผนบรกิารผูป่้วยในโรงพยาบาล ลดอตัราการเขา้รบั

การรกัษาทีไ่ม่จ�ำเป็น ลดอตัราการเสยีชวีติและเพิม่

ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยในชมุชน ซึง่เป็นบทบาท

ส�ำคญัของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั อนัจะสง่ผลต่อ

การพฒันาคณุภาพชวีติของผูป่้วย ลดภาระของระบบ

สาธารณสุขและช่วยลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคไต

เรือ้รงัในอนาคต

วสัดแุละวิธีการ

	 การศึกษาย้อนหลงัครัง้น้ีศึกษาข้อมูลในผู้ป่วย 

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

หล่มสกั โดยเป็นผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย 

ทีร่บัการรกัษาโดยการฟอกเลอืด, การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

และแบบประคบัประคอง อาย ุ20-80 ปี ทัง้เพศหญงิ

และชาย เชื้อชาตไิทย เขา้รบับรกิารระหว่างเดอืน

มกราคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566  

ไมร่วมผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลงวธิกีารรกัษาหรอืการดแูล

ในชว่งเวลาทีศ่กึษา

	 ค�ำนวณขนาดตวัอยา่งจากสมการ 

	  

	

	 โดย N = จ�ำนวนประชากรทัง้หมด = 560

 		   = คา่ความเชือ่มัน่ = 1.96

	 	 P = คา่อุบตักิารณ์ของการนอนโรงพยาบาล	

	 	 ในคนไขโ้รคไตเรือ้รงัระยะที ่5 เทา่กบั 0.58

	 	 D = คา่ความแมน่ย�ำ เทา่กบั 0.05

	 	 ดงันัน้ไดค้า่ n = 227

	 คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบ sample 

random sampling ดว้ยคอมพวิเตอรไ์ดผู้ป่้วยจ�ำนวน 

227 คน จากนัน้เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนและ

ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสป์ระกอบดว้ยขอ้มลูสว่นบุคคล 

ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ เชือ้ชาต,ิ สถานภาพ, อาชพี, โรครว่ม, 

ดชันีมวลกาย, การสูบบุหรี,่ สทิธกิารรกัษา; ขอ้มูล 

ทางคลนิิก ไดแ้ก ่ระยะเวลาการเป็นโรคไต, คา่การกรอง

ของไต (eGFR), คา่ความเขม้ขน้ของเลอืด (hemoglobin),  

วิธีการบ�ำบดัทดแทนไต สาเหตุหลกัของการนอน 

โรงพยาบาล และจ�ำนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาล

ใน 1 ปีระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 หลงัจากตรวจสอบความถกูตอ้ง

ครบถว้นของขอ้มลู ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์

วเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รูป น�ำเสนอดว้ย 

คา่ความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์อัตราการนอนโรงพยาบาลในแต่ละกลุ่ม  

จ�ำนวนครัง้ในการนอนโรงพยาบาล จ�ำนวนวนัในการ

นอนโรงพยาบาลใน 1 ปี และเปรยีบเทยีบสาเหตุ 

การนอนโรงพยาบาลระหวา่ง 3 กลุม่ดว้ยสถติ ิ Chi-square 

test เปรยีบเทยีบวนันอนเฉลีย่ระหว่างสามกลุ่มดว้ย

สถติ ิOne-way ANOVA test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั 

ทางสถติทิี ่0.05 การศกึษาน้ีไดร้บัการอนุมตัจิากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลหลม่สกั 

ตามเอกสารเลขที ่ 119/2567 ลงวนัที ่ 2 พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2567

8

[
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ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษาทัง้หมด 

227 คน แบง่เป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ฟอกเลอืด 68 คน 

(รอ้ยละ 30), กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 84 คน (รอ้ยละ 

37) และกลุ่มประคบัประคอง 75 คน (รอ้ยละ 33);  

กลุ่มฟอกเลอืดเป็นเพศชาย 43 คน (รอ้ยละ 63.2)  

เพศหญงิ 25 คน (รอ้ยละ 36.8), กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

เป็นเพศชาย 44 คน (รอ้ยละ 52.4) เพศหญงิ 40 คน 

(รอ้ยละ 47.6), กลุม่ประคบัประคองเป็นเพศชาย 29 คน 

(รอ้ยละ 38.7) เพศหญงิ 46 คน (รอ้ยละ 61.3) ตามล�ำดบั 

(p = 0.0125); กลุม่ฟอกเลอืดมอีายเุฉลีย่ 56.91 ปี, 

กลุ่มล้างไตทางช่องท้องมอีายุเฉลี่ย 57.82 ปี และ 

กลุ่มประคบัประคองมอีายุเฉลีย่ 65.97 ปีตามล�ำดบั  

(p = 0.0167); กลุม่ฟอกเลอืดมสีถานภาพสมรสคู ่40 คน 

(รอ้ยละ 58.8), กลุ่มลา้งไตทางช่องทอ้งมสีถานภาพ

สมรสคู่ 47 คน (ร้อยละ 56) และกลุ่มดูแลแบบ 

ประคบัประคองมสีถานภาพสมรสคู ่38 คน (รอ้ยละ 50.7) 

ตามล�ำดบั (p = 0.0167); ด้านพฤตกิรรมสุขภาพ 

พบว่ากลุ่มที่ได้ร ับการฟอกเลือดสูบบุหรี่ 26 คน  

(รอ้ยละ 38.2), กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้งสบูบุหรี ่31 คน 

(รอ้ยละ 36.9) และกลุม่ประคบัประคองสบูบุหรี ่15 คน 

(รอ้ยละ 20) ตามล�ำดบั (p = 0.028); สทิธกิารรกัษา

พบว่ากลุ่มฟอกเลอืดมสีทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า  

47 คน (รอ้ยละ 69.1), กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมสีทิธิ

ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 76 คน (รอ้ยละ 90.5), กลุม่ดแูล

แบบประคบัประคองมสีทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า 73 คน 

(รอ้ยละ 97.3) ตามล�ำดบั (p = 0.0001) สว่นขอ้มลู 

ทางคลนิิกพบวา่คา่เฉลีย่การกรองของไตในกลุม่ฟอกเลอืด 

9.67 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม., กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

9.11 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. และกลุม่ดแูลแบบประคบัประคอง 

9.08 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ตามล�ำดบั (p = 0.0004)  

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1 

	 อตัราการนอนโรงพยาบาลพบวา่ในกลุม่ฟอกเลอืด

นอนโรงพยาบาล 3 ครัง้ 13 คน (ร้อยละ 19.1),  

กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้งนอนโรงพยาบาล 3 ครัง้ 24 คน 

(รอ้ยละ 28.6) และกลุม่ประคบัประคองนอนโรงพยาบาล 

3 ครัง้ 21 คน (รอ้ยละ 28) ตามล�ำดบั (p = 0.5122); 

ส่วนจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ใน 1 ปีพบว่า 

กลุ่มฟอกเลอืดเท่ากบั 13.44 วนั, กลุ่มล้างไตทาง 

ชอ่งทอ้งเท่ากบั 18.74 วนั และกลุ่มประคบัประคอง

เทา่กบั 18.33 วนัตามล�ำดบั (p = 0.0373) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่2 

	 ส�ำหรบัสาเหตุการนอนโรงพยาบาลซึง่เน่ืองจาก

ภาวะแทรกซอ้นหลงัใสส่ายฟอกไตและภาวะแทรกซอ้น

ในโรคไตเรือ้รงัพบวา่กลุม่ฟอกเลอืดมภีาวะแทรกซอ้น

จากการตดิเชื้อในกระแสเลอืดที่เกี่ยวขอ้งกบัการใส ่

สายสวนหลอดเลอืด (AVF complication) 11 คน  

(รอ้ยละ 16.8) ในขณะทีก่ลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้งตดิเชือ้

จากการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง (infected CAPD) 22 คน 

(รอ้ยละ 26.2) เมือ่วเิคราะหส์าเหตุการนอนโรงพยาบาล

จากภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรือ้รงัพบภาวะน�้ำเกนิ 

(volume overload) ในกลุม่ฟอกเลอืด 26 คน (รอ้ยละ 

38.2), กลุม่ลา้งไตทา้งชอ่งทอ้ง 27 คน (รอ้ยละ 32.1) 

และกลุ่มประคบัประคอง 37 ราย (ร้อยละ 39.3),  

พบภาวะซีด (anemia) ในกลุ่มฟอกเลอืด 16 คน  

(ร้อยละ 23.5), กลุ่มล้างไตท้างช่องท้อง 11 คน  

(ร้อยละ 13.1) และกลุ่มประคบัประคอง 25 ราย  

(รอ้ยละ 33.3) ตามล�ำดบั (p = 0.1009) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลและขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยระหวา่งกลุม่รกัษาดว้ยการฟอกเลอืด, การลา้งไต 

ทางชอ่งทอ้ง และแบบประคบัประคอง (n = 227)

ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทางคลินิก

จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD

p-valuea

เพศ	 	 	 	 0.0125a

	 ชาย 	 43 (63.2)	 44 (52.4)	 29 (38.7)	

     หญงิ 	 25 (36.8)	 40 (47.6)	 46 (61.3)	

อาย ุ(ปี)	 56.91 ± 13.07	 57.82±10.72	 65.97 ± 8.45	 < 0.001b

สถานภาพ	 	 	 	 0.0167a 

	 โสด	 25 (36.8)	 24 (28.6)	 19 (25.3)	

	 คู	่ 40 (58.8)	 47 (56.0)	 38 (50.7)	

	 หมา้ย	 3 (4.4)	 13 (15.5)	 18 (24.0)	

อาชีพ	 	 	 	 0.7920a

	 ท�ำนา 	 23 (33.8)	 35 (41.7)	 32 (42.7)	

	 คา้ขาย 	 4 (5.9)	 2 (2.4)	 2 (2.7)	

	 ขา้ราชการ 	 4 (5.9)	 1 (1.2)	 1 (1.3)	

	 รบัจา้ง 	 30 (44.1)	 38 (45.2)	 25 (33.3)	

	 นกับวช 	 0	 1 (1.2)	 0	

	 วา่งงาน	 7 (10.3)	 7 (8.3)	 15 (20.0)	

โรคร่วม				  

	 โรคเบาหวาน	 42 (61.8)	 57 (67.9)	 53 (70.7)	 0.5189a

	 โรคความดนัโลหติสงู	 66 (97.1)	 81 (96.4)	 71 (94.7)	 0.7471a

	 โรคไขมนัในเลอืดสงู	 40 (58.8)	 48 (57.1)	 44 (58.7)	 0.9728a

	 โรคเกาต	์ 4 (5.9)	 12 (14.3)	 6 (8.0)	 0.1846a

	 โรคหลอดเลอืดสมอง	 4 (5.9)	 3 (3.6)	 2 (2.7)	 0.6030a

	 โรคไวรสัตบัอกัเสบซ	ี 10 (14.7)	 8 (9.5)	 7 (9.3)	 0.5121a

	 โรคมะเรง็	 1 (1.5)	 2 (2.4)	 6 (8.0)	 0.0880a

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.)	 25.3 ± 4.9	 24.2 ± 4.8	 24.0 ± 4.1	 0.1883a

การสบูบหุร่ี	 	 	 	 0.0280a	

	 ไมส่บูบุหรี	่ 42 (61.8)	 53 (63.1)	 60 (80.0)	

	 สบูบุหรี	่ 26 (38.2)	 31 (36.9)	 15 (20.0)	

สิทธิการรกัษา	 	 	 	 0.0001a	

สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า	 47 (69.1)	 76 (90.5)	 73 (97.3)	

	 สทิธปิระกนัสงัคม	 11 (16.2)	 1 (1.2)	 0 (0.0)	

	 สทิธขิา้ราชการ	 10 (14.7)	 7 (8.3)	 2 (2.7)	

ข้อมลูทางคลินิก				  

	 ระยะเวลาการเป็นโรคไต (ปี) 	 2.2 ± 1.4	 2.6 ± 1.4	 2.1 ± 1.2	 0.0743b	

	 คา่การกรองของไต (mL/min/1.73 m2) 	 9.7 ± 3.6	 8.5 ± 3.9	 10.8 ± 3.3	 0.0004b

	 คา่ความเขม้ขน้ของเลอืด (g/dL) 	 9.3 ± 2.0	 9.1 ± 1.9	 9.1 ± 2.2	 0.7975b

HD: hemodialysis, CAPD: continuous ambulatory peritoneal dialysis
aChi square test, bOne-way ANOVA test

Palliative Care

(n = 75)
HD 

(n = 68)

CAPD 

(n = 84)
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ตารางท่ี 2 อตัราการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย (n = 227)

อตัราการนอนโรงพยาบาล

จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD

p-valuea
Palliative Care

(n = 75)
HD 

(n = 68)

CAPD 

(n = 84)

จ�ำนวนครัง้ในการนอนโรงพยาบาล	 	 	 	 0.5122a

	 1	 21 (30.9)	 21 (25.0)	 22 (29.3)	

	 2	 19 (27.9)	 18 (21.4)	 17 (22.7)	

	 3	 13 (19.1)	 24 (28.6)	 21 (28.0)	

	 4	 9 (13.2)	 11 (13.1)	 5 (6.7)	

	 5	 5 (7.4)	 7 (8.3)	 7 (9.3)	

	 > 5	 1 (1.5)	 3 (3.6)	 3 (4.0)	

จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลใน 1 ปี	 13.44 ± 12.8	 18.74 ± 12.7	 18.33 ± 14.61	 0.0373b

HD: hemodialysis, CAPD: continuous ambulatory peritoneal dialysis
aChi square test, bOne-way ANOVA test

ตารางท่ี 3 สาเหตุการนอนโรงพยาบาล (n = 227)

สาเหตกุารนอนโรงพยาบาล

จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD

p-valuea
Palliative Care

(n = 75)
HD 

(n = 68)

CAPD 

(n = 84)

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการใส่สายฟอกไต 				  

	 การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กีย่วกบัการใส่

	 สายสวนหลอดเลอืด (AVF complication)	 11 (16.8)	 0	 0	

	 ภาวะตดิเชือ้ในเยือ่บุชอ่งทอ้ง (Infected CAPD) 	 0	 22 (26.2)	 0	

ภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรือ้รงั	 	 	 	 0.1009

	 ภาวะเลอืดจาง (Anemia)	 16 (23.5)	 11 (13.1)	 25 (33.3)	

	 เสยีสมดลุเกลอืแร ่(Electrolyte imbalance)	 0 (0.0)	 3 (3.6)	 3 (4.0)	

	 ภาวะความดนัโลหติสงู (Hypertension)	 9 (13.2)	 8 (9.5)	 3 (4.0)	

	 ภาวะความดนัโลหติต�่ำ (Hypotension)	 0	 1 (1.2)	 0	

	 ระดบัน�้ำตาลในเลอืดผดิปกต ิ(Metabolic condition)              6 (8.8)	 11 (13.1)	 5 (6.7)	 	

	 ภาวะน�้ำเกนิในรา่งกาย (Volume overload)                      	26 (38.2)	 27 (32.1)	 37 (49.3)	

HD: hemodialysis, CAPD: continuous ambulatory peritoneal dialysis
aChi square test
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วิจารณ์ 

 	 ผลการศกึษาน้ีพบวา่กลุม่ดแูลแบบประคบัประคอง

มีอายุเฉลี่ยสูงที่สุด สอดคล้องกับผลงานวิจยัของ  

Oliver และคณะ9 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยสูงอายุและผู้ที่ม ี

โรครว่มมากมแีนวโน้มเลอืกการดแูลแบบประคบัประคอง

มากกวา่การบ�ำบดัทดแทนไต เน่ืองจากตอ้งการลดภาระ

ในการรกัษาและใหค้วามส�ำคญัแก่คณุภาพชวีติมากกวา่

การยดือาย ุอกีทัง้สนบัสนุนแนวทางของ Rayner และ

คณะ10 ซึ่งระบุว่าผูสู้งอายุและผูท้ีม่โีรคร่วมมากอาจ 

ไดร้บัประโยชน์จากการดแูลแบบประคบัประคองมากกวา่

การฟอกไต นอกจากน้ีผลการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่ม 

ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลสงูทีส่ดุ 

สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของครองขวญั ภูดบุีตรและ

คณะ5 และสนัตสิขุ พรหมเดชและคณะ6 ทีพ่บวา่ผูป่้วย

ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมอีตัราการเขา้โรงพยาบาลสงูกวา่

กลุม่ฟอกเลอืดอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.007) 

โดยเฉพาะจากภาวะแทรกซอ้นของเยือ่บุชอ่งทอ้งอกัเสบ 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Chan และคณะ11 ซึง่พบวา่

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัลา้งไตทางชอ่งทอ้งมโีอกาสเขา้โรงพยาบาล

มากขึน้จากการตดิเชือ้เยือ่บุชอ่งทอ้ง ผลการศกึษาน้ี

พบวา่กลุม่ฟอกเลอืดมอีตัราการนอนโรงพยาบาลต�ำ่ทีส่ดุ 

เช่นเดียวกบัผลงานวิจยัของ Rayner และคณะ10  

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มฟอกเลือดมอีตัราการรอดชีวติ 

สงูกวา่กลุ่มลา้งไตทางช่องทอ้งและมแีนวโน้มการเขา้

โรงพยาบาลน้อยกว่า แต่อย่างไรกต็ามงานวจิยัของ

ครองขวญั ภดูบีุตรและคณะ5 พบวา่ผูป่้วยกลุม่ลา้งไต

ทางชอ่งทอ้งในประเทศไทยมอีตัราการเสยีชวีติสงูกวา่

กลุม่ฟอกเลอืด ซึง่อาจสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความแตกต่าง

ของคุณภาพการดูแลระหว่างสถานพยาบาลต่าง ๆ  

ผลการศึกษาน้ีพบว่าการดูแลแบบประคบัประคอง 

ไม่ไดล้ดอตัราการนอนโรงพยาบาลอย่างมนีัยส�ำคญั

ทางสถิติ ขดัแย้งกับงานวิจัยในต่างประเทศของ  

Chan และคณะ11 ทีพ่บวา่การดแูลแบบประคบัประคอง

ช่วยลดอตัราการนอนโรงพยาบาลอย่างมนีัยส�ำคญั 

ทางสถติ ิ (p = 0.009) ความแตกต่างน้ีอาจเกดิจาก

ระบบการดูแลแบบประคบัประคองในประเทศไทย 

ยงัไม่มโีครงสรา้งทีช่ดัเจน ท�ำใหผู้ป่้วยยงัตอ้งเขา้รบั 

การรกัษาในโรงพยาบาลแทนทีจ่ะไดร้บัการดแูลทีบ่า้น

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรปุไดว้า่กลุม่ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

มจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลสงูทีส่ดุและมภีาวะตดิเชือ้

ในชอ่งทอ้งสงูกวา่หน่ึงในสี ่ควรพฒันาระบบการตดิตาม 

เฝ้าระวงัและป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ล้างไต 

ทางช่องทอ้งโดยเฉพาะ ควรใหค้วามรูแ้ละเสรมิพลงั

แก่ผูป่้วยและครอบครวัในการดแูลตนเอง โดยเฉพาะ

การควบคุมปริมาณน�้ ำในร่างกายและการป้องกัน 

การตดิเชือ้ ประเมนิผลการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง เพือ่ปรบั

รปูท่ี 1 การคดัเลอืกผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยเขา้สูก่ารศกึษา
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แผนการรกัษาให้เหมาะสมส�ำหรบัผู้ป่วยแต่ละราย 

นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มดูแลแบบประคับประคองม ี

อายเุฉลีย่สงูทีส่ดุ ดงันัน้ควรพฒันาระบบการดแูลทีบ่า้น

ที่เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ เพื่อลดความจ�ำเป็นในการ

นอนโรงพยาบาล อกีทัง้พฒันาระบบการดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคองให้มโีครงสร้างที่ชดัเจน มทีีม 

สหวชิาชพีในการดแูลทีบ่า้น เพือ่ลดความจ�ำเป็นในการ

เขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล อกีทัง้ควรศกึษาตดิตาม

ระยะยาวเพือ่ประเมนิผลลพัธข์องการรกัษาในแต่ละวธิ ี

รวมถึงคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผู้ป่วย  

การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเลอืกวธิกีารรกัษาของ 

ผูป่้วย เพื่อช่วยในการวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสม 

ตลอดจนศกึษาเปรยีบเทยีบตน้ทนุและประสทิธผิลของ

แต่ละวธิกีารรกัษา เพือ่ประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบาย

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract 

	 Iron deficiency anemia in early childhood is a common public health problem in Thailand. It affects 

children’s physical development, cognitive function, and long-term quality of life. Although clinical practice 

guidelines recommend anemia screening and iron supplementation, implementation at the primary care 

level often faces challenges such as a lack of structured systems, non-standardized equipment, and  

limited confidence among healthcare personnel. This action research aimed to develop and evaluate the 

outcomes of an anemia screening system for the anemia prevention in children aged six months to five 

years. The study was conducted from December 2022 to May 2023. The study was conducted on 20 

maternal and child healthcare personnel and 300 parents of children. The developed system comprised 

three main components: standardization of equipment, personnel development, and improvement of the 

service delivery system. The results showed that the screening rate increased by 48.9%, iron supplemen-

tation rose from 81% to 92.9%, and the prevalence of anemia decreased from 30% to 25%. Staff satis-

faction was at a high level (mean = 4.49, SD = 0.45), as was parents’ satisfaction (mean = 4.60,  

SD = 0.44). In conclusion, the developed system improved operational efficiency, reduced anemia  

prevalence, and clearly enhanced satisfaction among stakeholders.   

Keywords: system development, anemia, screening to prevent anemia
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บทคดัย่อ
	 ภาวะโลหติจางจากขาดธาตุเหลก็ในเดก็ปฐมวยัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีพ่บไดบ้่อยในประเทศไทย  
ส่งผลต่อพฒันาการดา้นร่างกาย สตปัิญญา และคุณภาพชวีติในระยะยาว แมจ้ะมแีนวทางปฏบิตัใินการคดักรอ 
งและใหธ้าตุเหลก็เสรมิเพื่อป้องกนัปัญหาดงักล่าว แต่การด�ำเนินงานในระดบัปฐมภูมมิกัประสบอุปสรรค เช่น  
ขาดระบบทีเ่ป็นรปูธรรม เครือ่งมอืขาดมาตรฐาน และบุคลากรขาดความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน การวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาและศกึษาผลลพัธข์องระบบการตรวจคดักรองเพือ่การป้องกนัภาวะโลหติจาง 
ในเดก็อายุ 6 เดอืนถงึ 5 ปี ด�ำเนินการระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2566  
ศกึษาในบุคลากรทีร่บัผดิชอบงานอนามยัแมแ่ละเดก็ 20 คนและผูป้กครองเดก็ 300 คน ระบบทีพ่ฒันาขึน้ประกอบ
ดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ ดา้นมาตรฐานของเครือ่งมอื ดา้นบุคลากร และดา้นระบบบรกิาร ผลการวจิยัพบวา่
เดก็ไดร้บัการคดักรองเพิม่ขึน้รอ้ยละ 48.9 ไดร้บัยาเสรมิธาตุเหลก็เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 81 เป็นรอ้ยละ 92.9 และ 
อตัราการเกดิภาวะโลหติจางลดลงจากรอ้ยละ 30 เหลอืรอ้ยละ 25 ความพงึพอใจของเจา้หน้าทีอ่ยูใ่นระดบัมาก 
(mean = 4.49, SD = 0.45) และของผูป้กครองในระดบัมาก (mean = 4.60, SD = 0.44) สรปุไดว้า่ระบบทีพ่ฒันา
ขึน้ชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพการด�ำเนินงาน ลดภาวะโลหติจาง และสรา้งความพงึพอใจแก่ผูเ้กีย่วขอ้งไดอ้ยา่งชดัเจน

ค�ำส�ำคญั : การพฒันาระบบ,  ภาวะโลหิตจาง, การคดักรองเพ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจาง

พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(2):206-16.

บทน�ำ 

	 ภาวะโลหติจางจากขาดธาตุเหลก็เป็นปัญหาของ

ทุกกลุ่มวยั โดยเฉพาะในกลุ่มเดก็เลก็ซึง่เป็นอนาคต

ของชาต ิ ภาวะโลหติจางส่งผลเสยีต่อการเรยีนรูแ้ละ

ระดบัสตปัิญญาของเดก็ องคก์ารอนามยัโลก (WHO) 

ระบุวา่เดก็ทีม่ภีาวะโลหติจางจากขาดธาตุเหลก็ตัง้แต่

วยัทารกและไม่ไดร้บัการแกไ้ขท�ำใหร้ะดบัสตปัิญญา 

(IQ) เมือ่เตบิโตเขา้สูช่ว่งวยัเรยีนต�่ำกวา่เดก็ปกต1ิ0 จดุ 

หรอืหากแก้ไขชา้เกนิไปท�ำใหสู้ญเสยีศกัยภาพดา้น 

สตปัิญญาไปอยา่งถาวร1 มผีลกระทบต่อสตปัิญญาและ

พฤตกิรรมเมือ่เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ เดก็ไทยรอ้ยละ 40-50 

พบภาวะโลหติจางจากขาดธาตุเหลก็2 การตรวจรา่งกาย

ทัว่ไปในรายทีม่ภีาวะโลหติจางเลก็น้อยถงึปานกลาง

จะไมพ่บอาการซดี การตรวจเลอืดเพือ่ประเมนิภาวะ

โลหติจางเดก็ในระยะแรกจงึมคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็น 

การจดัระบบเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะโลหติจางจาก

การขาดธาตุเหลก็ในเดก็ทีเ่หมาะสม การประสานงาน 

การดแูลอยา่งเป็นระบบโดยเชือ่มโยงตัง้แต่สถานบรกิาร

ปฐมภมูถิงึตตยิภมูทิ�ำใหก้ารด�ำเนินงานมปีระสทิธภิาพ 

เกดิความปลอดภยัและมมีาตรฐาน ระบบการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพและป้องกนัตอ้งอาศยัการมสี่วนร่วมทุกภาคี

เครอืขา่ย3 เครอืขา่ยสขุภาพโรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พษิณุโลก ม ี20 แหง่ ประกอบดว้ยโรงพยาบาลสง่เสรมิ 

สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 18 แห่งและศูนย์สุขภาพ 

ชมุชนเมอืง (ศสม.) 2 แหง่ เริม่ด�ำเนินการคดักรองและ

ป้องกนัโลหติจางในเดก็ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 โดยเริม่

จา่ยยาน�้ำเสรมิธาตุเหลก็แก่เดก็อายตุัง้แต่ 6 เดอืนถงึ 

5 ปีและพฒันาต่อเน่ือง ดงัน้ี 

	 วงรอบที ่1 พ.ศ. 2562 ประชมุคณะกรรมการงาน

อนามยัแม่และเด็ก ประกอบด้วยหวัหน้ากลุ่มงาน 

การพยาบาลชมุชน, กุมารแพทย,์ พยาบาลวชิาชพีที่

รบัผดิชอบงานแม่และเดก็ประจ�ำ  รพ.สต.และ ศสม. 

เครอืขา่ย ประชมุสรปุผลการด�ำเนินงานการคดักรองและ

ป้องกนัโลหติจางในเดก็ จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่ 

1) ยาเสรมิเหลก็กนิยาก มกีลิน่สนิม เดก็กนิแลว้มอีาการ

คลืน่ไสอ้าเจยีน และมอีายสุ ัน้เพยีง 1 เดอืนหลงัเปิดขวด 

ผูป้กครองรอ้ยละ 70 ไม่ไดใ้หเ้ดก็กนิ ท�ำใหส้ญูเสยี 

งบประมาณ 2) ขาดระบบการคดักรองเจาะเลอืดตรวจ

ภาวะโลหติจาง ประชมุวเิคราะหร์ว่มกนัสรปุปัญหาแลว้

ปรบัเปลี่ยนยาเป็นยาที่กินง่าย มอีายุหลงัเปิดขวด  

6 เดอืน และเริม่ตรวจคดักรองภาวะโลหติจางโดยสง่เดก็
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อาย ุ 9 เดอืน4 เขา้มาเจาะเลอืดทีโ่รงพยาบาลแมข่า่ย 

(โรงพยาบาลพุทธชนิราช พษิณุโลก) โดยมรีะบบ 

บรกิารชอ่งทางดว่นอ�ำนวยความสะดวกใหแ้กผู่ป้กครอง 

	 วงรอบที ่2 พ.ศ. 2563 หลงัด�ำเนินการปรบัเปลีย่น

ยาและนัดเปิดช่องทางด่วนให้ผู้ปกครองน�ำเด็กมา 

ตรวจเลอืดเพือ่คดักรองโลหติจาง ผลการวเิคราะหปั์ญหา

พบวา่ผูป้กครองพาเดก็มาตรวจเลอืดเพยีงรอ้ยละ 60 

โดยพบปัญหาผูด้แูลเดก็เป็นผูส้งูอาย ุปัญหาการเดนิทาง 

รวมถงึปัญหาคา่ใชจ้า่ย คณะกรรมการงานอนามยัแม่

และเดก็มมีตเิพือ่อ�ำนวยสะดวกใหผู้ป้กครองสามารถ

เขา้รบับรกิารใน รพ.สต. ใกลบ้า้นได ้โดยจดัอบรมเชงิ

ปฏบิตักิารเพือ่ให ้รพ.สต. สามารถเจาะเลอืดคดักรอง

ภาวะโลหติจางในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดเ้องตามมาตรฐาน

วชิาชพี มแีม่ข่ายเป็นพีเ่ลี้ยง จดัอุปกรณ์เครื่องปัน่ 

ความเขม้ขน้เลอืด, จดัท�ำแนวปฏบิตัพิยาบาลการเจาะ

คดักรองโลหติจาง, จดัท�ำแนวปฏบิตักิารสง่ต่อเดก็ทีม่ ี

ภาวะโลหติจางพบกุมารแพทย ์หลงัด�ำเนินการพบวา่

จ�ำนวนเดก็ทีไ่ดร้บัยาน�้ำเสรมิธาตุเหลก็และไดร้บัการ

เจาะเลอืดตรวจคดักรองภาวะโลหติเพิม่ขึน้รอ้ยละ 18 

	 วงรอบที ่3 พ.ศ. 2564 จากการพฒันาการด�ำเนินงาน

เดก็ไดร้บัการตรวจคดักรองโลหติจางเพิม่ขึน้จากเดมิ

แต่ยงัพบภาวะโลหติจางรอ้ยละ 32 สงูกวา่เกณฑช์ีว้ดั

ของกระทรวงคอืน้อยกวา่รอ้ยละ 20 น�ำขอ้มลูมาวเิคราะห์

พบวา่ผูป้กครองขาดความรอบรูเ้กีย่วกบัสขุภาพดา้น

การป้องกนัโลหติจาง ผูว้จิยัเป็นผูร้บัผดิชอบงานอนามยั

แม่และเด็กในฐานะแม่ข่ายได้ด�ำเนินการวิจยัเรื่อง  

“ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการใหธ้าตุเหลก็ต่อการม ี

ส่วนร่วมของผู้ปกครองเพื่อป้องกนัภาวะโลหติจาง 

ในเดก็อาย ุ 6 เดอืน”5 ซึง่ผลการวจิยัพบวา่ผูป้กครอง 

ของเด็กที่ได้ร ับโปรแกรมฯ มีความรู้ความเข้าใจ 

และตระหนักถงึความส�ำคญัของภาวะโลหติจางและ 

ดแูลเดก็ใหไ้ดร้บัธาตุเหลก็อยา่งเพยีงพอ สามารถลด

การเกดิภาวะโลหติจางในเดก็ 6 -12 เดอืนไดร้อ้ยละ 

50 และไดน้�ำผลการวจิยัมาใชใ้นคลนิิกเดก็สุขภาพด ี

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองพิษณุโลก ผลด�ำเนินงาน 

พบว่าเด็กที่มีภาวะโลหิตจางลดลงจากร้อยละ 32  

เป็นรอ้ยละ 23 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเครอืขา่ยบรกิาร 

ซึง่ยงัพบวา่เดก็มภีาวะโลหติจางรอ้ยละ 30

	 การด�ำเนินการคดักรองโลหติจางในเดก็ทีผ่า่นมา

ถงึแมว้า่จะไดท้บทวนผลการด�ำเนินการ ปัญหาอุปสรรค

ในการคดักรองเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก 

อยา่งต่อเน่ือง แต่พบวา่อตัราการเกดิภาวะโลหติจาง

ในเด็กอายุ 6 เดอืนถึง 5 ปีของเครอืข่ายสุขภาพ 

โรงพยาบาลพุทธชนิราช พษิณุโลกในปีงบประมาณ 

2565 สงูถงึรอ้ยละ 30 สงูกวา่เกณฑช์ีว้ดัของกระทรวง

สาธารณสุขที่ไม่ควรเกินร้อยละ 20 เพื่อลดอตัรา 

การเกิดภาวะโลหิตจางและพฒันาการด�ำเนินงาน 

ระบบการตรวจคดักรองป้องกนัภาวะโลหติจางในเดก็

อยา่งต่อเน่ือง มรีะบบทีช่ดัเจน มสีว่นรว่มของเครอืขา่ย

สขุภาพและสหสาขาวชิาชพี ตลอดจนผูป้กครองและ 

ผูด้แูลเดก็ การวจิยัครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันา

ระบบการตรวจคดักรองเพื่อป้องกนัภาวะโลหติจาง 

ในเดก็อาย ุ6 เดอืนถงึ 5 ปีและเพือ่ศกึษาผลลพัธข์อง

ระบบการคดักรองและป้องกนัภาวะโลหติจางในเดก็ 

6 เดอืนถงึ 5 ปี เพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจางเดก็กลุม่ 

เป้าหมายใหเ้หมาะสม สอดคลอ้งกบับรบิท สามารถ

ปฏบิตัต่ิอเน่ืองเชือ่มโยงกบัเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงาน

อนามยัแม่และเด็กให้มัน่ใจในการปฏิบตัิพยาบาล  

สง่เสรมิป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็

ในเดก็ ลดภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ และสง่ต่อ

เดก็ทีม่ปัีญหาภาวะโลหติจางไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เจา้หน้าที่

สามารถส่งเสรมิสนับสนุนใหผู้ป้กครองมคีวามรอบรู้

ดา้นสุขภาพ สามารถดูแลเดก็ใหม้คีุณภาพ ซึ่งเป็น

ปัจจยัส�ำคญัในการสรา้งความส�ำเรจ็ในการสรา้งทรพัยากร

บุคคลทีม่คีณุภาพในอนาคตของประเทศต่อไป 

วสัดแุละวิธีการ

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) ตามแนวคดิ

ของ Kemmis and Taggart6 ครัง้น้ีศกึษาในบุคลากร

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผูร้บัผดิชอบงานแม่และเดก็ที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลและ

ศูนยส์ุขภาพเมอืงเครอืข่ายโรงพยาบาลพุทธชนิราช 

พษิณุโลก ทัง้หมด 20 แหง่ทีล่งนามยนิยอมรว่มในการ

ศึกษา 20 คนและศึกษาในผู้ปกครองและเด็กอาย ุ 

6 เดอืนถงึ 5 ปีทีม่ารบับรกิารคลนิิกสขุภาพด ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืง  
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เครอืขา่ยโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก ทัง้หมด 

20 แหง่ แหง่ละ 15 คน  ค�ำนวณขนาดตวัอยา่งโดยวธิ ี

Taro Yamane7 ก�ำหนดให ้ N = 1,128, e = 0.05  

ขนาดตวัอย่างรวม 300 คน โดยเป็นผูป้กครองอาย ุ 

20 ปีขึน้ไปทีย่นิยอมเขา้รว่มวจิยัและเดก็อาย ุ6-12 เดอืน

ทีม่ารบับรกิารคลนิิกเดก็สุขภาพด ี เครอืขา่ยสุขภาพ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก ไมร่วมผูป้กครอง

ทีไ่มส่ามารถตอบค�ำถามได ้และ/หรอืไมส่ามารถเขา้ใจ

การสือ่สารดว้ยภาษาไทย, ผูป้กครองทีไ่มย่นิยอมใหเ้ดก็

ตรวจเลอืดคดักรองโลหติจาง ทัง้น้ี ผูป้กครองสามารถ

ออกจากการเขา้ร่วมวจิยัในทุกขัน้ตอนของโครงการ

โดยไมก่ระทบต่อการเขา้รบับรกิาร                               

	 วธิดี�ำเนินการวจิยั

	 ระยะที ่ 1 การวางแผนวเิคราะหส์ถานการณ์และ

การวางแผนงาน (planning)

	 จดัประชุมคณะกรรมการงานอนามยัแม่และเดก็ 

ประกอบดว้ยหวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลชมุชน ผูร้บั

ผดิชอบงานอนามยัแม่และเด็ก รพ.สต.และ ศสม. 

ทัง้ 20 แห่ง กุมารแพทย์ นักเทคนิคการแพทย ์ 

รว่มวางแผนงานโดยน�ำผลการด�ำเนินงานปีงบประมาณ 

2565 มาวเิคราะหส์ถานการณ์ภาวะโลหติจางในเดก็

รว่มกนัวางแผนคน้หา สรปุสาเหตุของปัญหาอุปสรรค 

และวิเคราะห์โดยใช้แผนภูมิก้างปลา (fishbone  

diagram) สรปุประเดน็ปัญหาทีส่�ำคญัได ้ 3 ดา้น คอื  

1) ดา้นเครือ่งมอือุปกรณ์ คอื อุปกรณ์ช�ำรดุ, ขาดเครือ่งตรวจ

ความเขม้ขน้ของเลอืด, การตรวจสอบความเทีย่งของ

เครื่องมอืยงัไม่มรีะบบชดัเจน 2) ดา้นบุคลากร คอื 

บุคลากรปรบัเปลีย่นโยกยา้ย บุคลากรใหมข่าดความรู้

และทกัษะในการคดักรองเพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจาง

ในเดก็ ขาดการถ่ายทอดความรูค้วามเขา้ใจ การสือ่สาร

กบัผูป้กครองเพื่อสรา้งการมสี่วนร่วมในการดูแลเดก็

เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะโลหติจาง จ�ำนวนบุคลากรน้อย 

มภีาระงานหลายดา้นท�ำใหก้ารด�ำเนินงานไมค่รอบคลมุ 

3) ดา้นระบบบรกิาร คอื ระบบการคดักรองเพือ่ป้องกนั

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็และการสง่ต่อเดก็

มายงัโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก ซึง่มแีนวปฏบิตัิ

การคดักรองภาวะโลหติจางเด็กอายุ 6-12 เดือน,  

แนวปฏบิตักิาร ใหธ้าตุเหลก็เพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจาง, 

แนวปฏบิตักิารดูแลและส่งต่อเดก็ทีม่ภีาวะโลหติจาง

ตัง้แต่ปี 2563 ยงัไมเ่คยทบทวน ปรบัปรงุแนวปฏบิตัิ

ใหเ้ป็นปัจจบุนั นอกจากน้ียงัพบปัญหาผูป้กครองและ

ผูด้แูลเดก็ขาดความรู ้ความเขา้ใจและทกัษะการดแูลเดก็

ซึ่งเป็นปัจจยัส�ำคญั ขาดระบบช่องทางการสื่อสาร  

การตดิตาม เพือ่สรา้งความรว่มมอื  

	 ระยะที ่2 การปฏบิตักิาร (action)

	 การน�ำแนวทางทีไ่ดใ้นระยะที ่ 1 ด�ำเนินงานตาม

แผนทีว่เิคราะหไ์ดใ้นแต่ละดา้น ดงัน้ี

	 ดา้นเครือ่งมอือุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการตรวจคดักรอง 

ส�ำรวจเครือ่งมอื อุปกรณ์เครอืขา่ยทัง้ 20 แหง่พบวา่ 

อุปกรณ์เครื่องตรวจช�ำรุด 5 แห่ง ขาดเครื่องอ่าน 

ความเขม้ขน้ของเลอืดทีม่มีาตรฐาน 6 แหง่ อกี 9 แหง่ 

ตรวจความเทีย่งของเครือ่งตรวจความเขม้ขน้ของเลอืด

ประจ�ำปีครบ ไดส้่งอุปกรณ์ทีช่�ำรุดซ่อมแซม จดัซื้อ

อุปกรณ์อ่านค่าความเขม้ขน้เลอืด และส่งตรวจสอบ 

ค่าความเทีย่งของเครื่องมอืใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน  

จดัท�ำแนวปฏบิตัใินการสง่ตรวจสอบเครือ่งมอืประจ�ำปี

	 ดา้นบุคลากร บุคลากรรบัผดิชอบงานใหม่ไดร้บั

การอบรมเชงิปฏบิตักิารโดยผูเ้ชีย่วชาญ คอื กุมารแพทย ์

เชีย่วชาญโลหติวทิยา นกัเทคนิคการแพทย ์ ใหค้วามรู้

เรือ่งภาวะโลหติจางในเดก็ การคดักรอง ป้องกนั การดแูล 

มคีวามมัน่ใจสามารถจดับรกิารไดต้ามมาตรฐานและ

ถ่ายทอดความรูแ้ก่ผูป้กครอง อกีทัง้ไดอ้บรมเทคนิค

การเจาะเลอืดในเดก็, การลงขอ้มลูทีถ่กูตอ้งใน HDC 

(Health Data Centre) ปัญหาบุคลากรน้อยรว่มกบัการ

มภีาระงานหลายดา้น โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก

ในฐานะแมข่า่ยจดัโครงการรณรงคอ์อกหน่วยคดักรอง

โลหติจางในเดก็ 6 เดอืนถงึ 5 ปีทกุหน่วยบรกิาร รว่มกบั

การใหค้วามรูผู้ป้กครองเรือ่งความส�ำคญัของธาตุเหลก็ 

การกนิอาหารทีเ่หมาะสมตามวยั ตดิตามการใหย้าน�้ำ

ธาตุเหล็กของผู้ปกครองรายบุคล และส่งเสริมให ้

ทุกหน่วยบรกิารตัง้กลุ่มไลน์ผู้ปกครองเด็กในพื้นที ่

และเดก็ทีม่ารบับรกิารคลนิิกเดก็ดเีพือ่สือ่สารระหวา่ง

เจา้หน้าทีก่บัผูป้กครอง รวมทัง้ผูป้กครองดว้ยกนัเอง

เพือ่ใหเ้กดิการมสีว่นรว่ม สรา้งสมัพนัธภาพทีด่ ี และ

เป็นชอ่งทางการประชาสมัพนัธ ์การใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

สขุภาพอยา่งต่อเน่ือง พรอ้มกบัการตดิตามลงพืน้ทีเ่ยีย่ม
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เสรมิพลงั ตดิตามการด�ำเนินงาน การลงขอ้มลูไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้ง และสอบถามปัญหาอุปสรรคในการท�ำงาน   

	 ดา้นระบบบรกิาร น�ำแนวปฏบิตัพิยาบาลการคดักรอง

เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

มาปรบัปรุง ประชุมระดมสมองผูป้ฏบิตัใิหร้่วมแสดง

ความคดิเหน็ ปัญหาอุปสรรค จุดอ่อนจุดแขง็ และ 

โอกาสพฒันา ปรบัปรุงแนวปฏบิตักิารโดยแบ่งเป็น 

แนวปฏบิตักิารใหย้าน�้ำเสรมิธาตุเหลก็, แนวปฏบิตักิาร

คดักรองตรวจภาวะโลหติจาง, แนวปฏบิตักิารสง่ต่อเดก็

ที่มภีาวะโลหติจางเพื่อพบแพทย์ มทีมีผู้เชี่ยวชาญ 

เป็นทีป่รกึษา คอื กุมารแพทยเ์ชีย่วชาญดา้นโลหติวทิยา 

นกัเทคนิคการแพทย ์พยาบาลผูม้ปีระสบการณ์ในการ

ดแูลเดก็และใหผู้ป้ฏบิตันิ�ำไปใช ้

	 ระยะที ่3 การสงัเกตการณ์ (observation)

	 ติดตามผลการน�ำระบบการตรวจคดักรองเพื่อ

ป้องกนัภาวะโลหติจางในเดก็ไปใช ้โดยใชแ้บบสอบถาม

ในการรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลู

สว่นบุคคลของเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานแมแ่ละเดก็; 

แบบสอบถามความพงึพอใจของเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ

งานแมแ่ละเดก็หลงัทดลองใชร้ะบบจ�ำนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1) ความสะดวกและงา่ยต่อการน�ำไปใช ้2) ความชดัเจน

ของแนวปฏบิตั ิ3) ระบบชว่ยเหลอืสนบัสนุนการด�ำเนินงาน 

เชน่ อุปกรณ์ โครงการพีช่ว่ยน้อง รณรงคค์ดักรองภาวะ

โลหติจาง 4) เกดิผลดแีก่ผูร้บับรกิาร 5) ความเป็นไปได ้

ของการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช ้โดยมเีกณฑป์ระเมนิแบง่

ช่วงคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ 5 ระดบั คอื ระดบั

ความพงึพอใจน้อยทีสุ่ดค่าคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49, 

ระดบัความพงึพอใจน้อยคา่คะแนนเฉลีย่ 1.50- 2.49, 

ระดบัความพงึพอใจปานกลางคา่คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49, 

ระดบัความพงึพอใจมากค่าคะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49, 

ระดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุคา่คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 

และแบบสอบถามความพงึพอใจของผูป้กครองและเดก็

หลงัด�ำเนินการจ�ำนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การบรกิารของ

เจา้หน้าที ่2) ขัน้ตอนการใหบ้รกิารเหมาะสม 3) การให้

บรกิารมปีระโยชน์ โดยระดบัความพงึพอใจแบ่งช่วง

คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ 5 ระดบั คอื ระดบัความ

พงึพอใจน้อยทีส่ดุคา่คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49, ระดบั

ความพงึพอใจน้อยคา่คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49, ระดบั

ความพงึพอใจปานกลางค่าคะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49, 

ระดบัความพงึพอใจมากค่าคะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49, 

ระดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุคา่คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.008

	 จากนัน้น� ำแบบสอบถามความพึงพอใจของ 

เจา้หน้าทีแ่ละผูป้กครองไปใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิ3 คน คอื 

กุมารแพทย์ 1 คน,   พยาบาลวชิาชพีผู้เชี่ยวชาญ 

การดแูลเดก็ 1 คน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญงานคลนิิก

เดก็สขุภาพด ี1 คนตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช้และความชดัเจนของเน้ือหาแล้วปรบัปรุงแก้ไข 

ตามขอ้เสนอแนะก่อนไปใชจ้รงิ คา่ดชันีความสอดคลอ้ง 

(index of consistency: IOC) เทา่กบั 0.82

	 ระยะที ่4 การสะทอ้นผลการปฏบิตักิาร (reflection)

	 ประเมนิผลการวจิยั ไดแ้ก่ ผลลพัธข์องระบบการ

คดักรองเพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจางในเดก็อาย ุ6 เดอืน

ถงึ 5 ปี, ความพงึพอใจของเจา้หน้าทีก่่อนและหลงั 

การพฒันาระบบระบบการตรวจคดักรองเพื่อป้องกนั

ภาวะโลหติจางในเดก็, ความพงึพอใจของผูป้กครอง, 

จ�ำนวนเดก็ทีไ่ดร้บัการคดักรองภาวะโลหติจาง, รอ้ยละ

การเกดิภาวะโลหติจาง และรอ้ยละของเดก็ทีไ่ดร้บัยาน�้ำ

เสรมิธาตุเหลก็ หลงัจากตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้น

ของขอ้มลู ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์วเิคราะห์

ขอ้มูลด้วยโปรแกรมสถติสิําเรจ็รูป นําเสนอเป็นค่า

ความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

อน่ึง งานวจิยัน้ีผา่นการพจิารณารบัรองโดยคณะกรรมการ 

จรยิธรรมในมนุษย ์โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก 

ตามเอกสารรบัรองโครงการวจิยั HREC No.101/2565  

ลงวนัที ่27 ธนัวาคม  พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา

	 หลงัการพฒันาไดร้ะบบตรวจคดักรองเพือ่ป้องกนั

ภาวะโลหติจางในเดก็อาย ุ6 เดอืนถงึ 5 ปีตามประเดน็

ปัญหา 3 ดา้น ดอื 1) ดา้นเครือ่งมอือุปกรณ์ 2) ดา้นบุคลากร 

3) ดา้นระบบบรกิาร ไดแ้นวทางการตรวจคดักรองเพือ่ป้องกนั

ภาวะโลหติจาง ประกอบดว้ย 1) แนวปฏบิตัใินการดแูล

เครือ่งมอืส�ำหรบัตรวจโลหติจางประจ�ำปี 2) แนวปฏบิตักิาร 

ใหย้าน�้ำเสรมิธาตุเหลก็ 3) แนวปฏบิตักิารคดักรองตรวจ

โลหติจาง 4) แนวปฏบิตักิารสง่ต่อเดก็ทีม่ภีาวะโลหติจาง

เพือ่พบแพทย ์ 5) แผนงานโครงการพฒันาศกัยภาพ
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บุคลากรรบัผดิชอบงานอนามยัแมแ่ละเดก็ 6) โครงการ

สรา้งเครอืขา่ยผูป้กครองและผูด้แูลเดก็ 7) โครงการ

รณรงค์คดักรองโลหติจางโดยมแีม่ข่ายเป็นพี่เลี้ยง  

8) โครงการเยีย่มเสรมิพลงัพีช่ว่ยน้อง เพือ่นชว่ยเพือ่น 

(ดรูายละเอยีดการพฒันาในตารางที ่1)

	 เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานแมแ่ละเดก็เป็นเพศหญงิ

รอ้ยละ 95 อายอุยูใ่นชว่ง 40-50 ปีรอ้ยละ 65 ระดบั

การศกึษาปรญิญาตรรีอ้ยละ 80 ปฏบิตังิานแมแ่ละเดก็ 

5 ปีขึน้ไปรอ้ยละ 70 เคยไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัโลหติจาง

รอ้ยละ 90 ระยะเวลาทีไ่ดร้บัความรูภ้ายใน 1 ปีรอ้ยละ 

70 (ดรูายละเอยีดในตารางที ่2) หลงัการพฒันาเจา้หน้าที ่

ผูร้บัผดิชอบงานแมแ่ละเดก็มคีวามพงึพอใจระดบัมาก 

4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความสะดวกและงา่ยต่อการน�ำไปใช ้

2) ความชดัเจนของแนวปฏบิตั ิ 3) ระบบช่วยเหลอื

สนบัสนุนการด�ำเนินงาน และ 4) ความเป็นไปไดข้อง

แนวปฏบิตัใินการน�ำไปใช ้ โดยมคีวามพงึพอใจมาก

ทีส่ดุ 1 ดา้นคอืเกดิผลดแีก่ผูร้บับรกิาร ดงัตารางที ่3

	 ผูป้กครองของเดก็เป็นผูห้ญงิรอ้ยละ 92 อายชุว่ง 

31-40 ปีรอ้ยละ 37.7 สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 82 

ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นบิดามารดาร้อยละ 79  

ระดบัการศกึษามธัยมศกึษารอ้ยละ 45 (ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่4) หลงัการพฒันาผูป้กครองของเดก็มคีวาม

พงึพอใจระดบัมาก 2 ดา้น คอื การบรกิารของเจา้หน้าที่

และขัน้ตอนการใหบ้รกิารเหมาะสม ความพงึพอใจ 

ระดบัมากทีส่ดุ 1 ดา้น คอื การใหบ้รกิารมปีระโยชน์ 

ดงัตารางที ่5

	 จ�ำนวนเดก็ที่ได้รบัการคดักรองภาวะโลหติจาง

ระหวา่งเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565-เดอืนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2566 รวมทัง้สิน้ 795 คน เปรยีบเทยีบกบัปี 2565 

ในช่วงเวลาเดยีวกนั ม ี 534 ราย มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ 

รอ้ยละ 48.9; อตัราการเกดิภาวะโลหติจางในเดก็อาย ุ

6-12 เดอืนเปรยีบเทยีบกบัปี 2565 ลดลงจากรอ้ยละ 30 

เหลอืรอ้ยละ 25; รอ้ยละของเดก็ทีไ่ดร้บัยาน�้ำเสรมิ 

ธาตุเหลก็เปรยีบเทยีบกบัปี 2565 เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 

81 เป็นรอ้ยละ 92.9 (ดรูายละเอยีดในรปูที ่1) 

1. การใหย้าน�้ำเสรมิธาตุเหลก็แก่เดก็อาย ุ6 เดอืน–5 ปีใน รพ.สต.  	  /	 /	 /	 /	 /

2. การสรา้งชอ่งทางดว่นการสง่เดก็มาตรวจภาวะโลหติจางที ่รพ.แมข่า่ย	 	 /

3. การตรวจโลหติจางในเดก็ที ่รพ.สต. เครอืขา่ย	 	 /	 /	 /	 /	

4. การสนบัสนุนอุปกรณ์/เครือ่งมอืตรวจภาวะโลหติจาง	 	 	 /	 	 /	

5. การอบรมเชงิปฏบิตักิารใหค้วามรูแ้ละทกัษะแก่เจา้หน้าที	่ 	 	 /	 /	 /	

6. โครงการรณรงคค์ดักรองโลหติจางโดยมแีมข่า่ยเป็นพีเ่ลีย้ง  	 	 	 	 	 /

  	 โครงการเยีย่มเสรมิพลงัพีช่ว่ยน้อง เพือ่นชว่ยเพือ่น	 	 	 	 	 	

7. โครงการใหค้วามรูแ้ก่ผูป้กครอง ใหเ้จา้หน้าทีร่บัผดิชอบตดิตามรายบุคคล รายกลุม่	 	 	 	 	 /

8. ปรบัปรงุแนวปฏบิตักิารใหย้าน�้ำเสรมิธาตุเหลก็, แนวปฏบิตักิารคดักรอง	 	 	 	 	 /

		 ตรวจภาวะโลหติจาง, แนวปฏบิตักิารสง่ต่อเดก็ทีม่ภีาวะโลหติจาง	 	

*ระหวา่งเดอืนธนัวาคม-เดอืนพฤษภาคม

ตารางท่ี 1 การพฒันาระบบการตรวจคดักรองป้องกนัโลหติจาง ปี 2562-2566*

กิจกรรม/ปี						                          2562      2563       2564       2565       2566
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เพศ	

	 หญงิ	 19 (95.0)

    ชาย	 1 (5.0)

อาย ุ(ปี)	

    	20-40	 0

    41-50	 13 (65.0)

    51-60	 7 (35.0)

วฒิุการศึกษา	

	 ปรญิญาตร	ี 16 (80.0)

    สงูกวา่ปรญิญาตร	ี 4 (20.0)

ประสบการณ์ในการท�ำงานแม่และเดก็ (ปี)	

	 1-5	 6 (30.0)

	 6-10	 9 (45.0)

	 > 11	 5 (25.0)

เข้าอบรมเชิงปฏิบติัการภาวะโลหิตจาง	

	 เคย	 18 (90.0)

	 ไมเ่คย	 2 (10.0)

ระยะเวลาท่ีได้เข้าอบรม 	

	 ภายใน 1 ปี	 14 (70.0)

	 ภายใน 2 ปี	 6 (30.0)

	 นานกวา่ 2 ปี	 0

 ตารางท่ี 2 ขอ้มลูสว่นบุคคลของเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานแมแ่ละเดก็ (n = 20)

ข้อมลูส่วนบคุคล										          จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ความสะดวกและงา่ยต่อการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช	้ มาก	 4.24	 0.43

ความชดัเจนของแนวปฏบิตั	ิ มาก	 4.43	 0.51

ระบบชว่ยเหลอืสนบัสนุนการด�ำเนินงานจาก รพ.แมข่า่ย	 มาก	 4.43	 0.51

เกดิผลดแีก่ผูร้บับรกิาร	 มากทีส่ดุ	 4.90	 0.30

ความเป็นไปไดข้องการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช	้ มาก	 4.43	 0.50

SD: standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางท่ี 3 ความพงึพอใจของเจา้หน้าทีต่่อระบบตรวจคดักรองป้องกนัภาวะโลหติจางในเดก็ (n = 20)

ด้าน					                                                ระดบัความพึงพอใจ   	    Mean		     SD
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เพศ	

	 หญงิ	 276 (92.0)

	 ชาย	 24 (8.0)

อาย ุ(ปี)	

	 < 20	 24 (8.0)

    	21-30	 113 (37.7)

    	31-40	 96 (32.0)

    	41-50	 33 (11.0)

    	51-60	 19 (6.3)

    	> 60	 15 (5.0)

วฒิุการศึกษา	

    	ประถมศกึษา	 65 (21.7)

    	มธัยมศกึษา/ประกาศนียบตัรวชิาชพี (ปวช.)	 135 (45.0)

    	อนุปรญิญา	 46 (15.3)

    	ปรญิญาตร	ี 51 (17.0)

    	สงูกวา่ปรญิญาตร	ี 3 (1.0)

ความสมัพนัธก์บัเดก็	

    	บดิามารดา	 237 (79.0)

    	ปู่  ยา่ ตา ยาย	 44 (14.7)

    	ลุง ป้า น้า อา	 19 (6.3)

สถานภาพสมรส	

    	โสด	 29 (9.7)

    	คู	่ 246 (82.0)

    	หมา้ย	 14 (4.6)

    	หยา่	 11 (3.7)

รายได้ (บาท)	

  	  < 10,000 	 122 (40.7)

    	10,000-30,000	 175 (58.3)

    	30,001-60,000	 3 (1.0)

ตารางท่ี 4 ขอ้มลูสว่นบุคลของผูป้กครองเดก็ (n = 300)

ข้อมลูส่วนบคุคล										          จ�ำนวน (รอ้ยละ)

การบรกิารของเจา้หน้าที	่ มาก	 4.48	 0.50

ขัน้ตอนการใหบ้รกิารเหมาะสม	 มาก	 4.44	 0.52

การใหบ้รกิารมปีระโยชน์	 มากทีส่ดุ	 4.89	 0.31

SD: standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางท่ี 5 ระดบัความพงึพอใจของผูป้กครองต่อระบบตรวจคดักรองเพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจางในเดก็  (n = 300)

ด้าน									        ระดบัความพึงพอใจ	 Mean	       SD
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วิจารณ์

	 ผลการวจิยัไดร้ะบบการตรวจคดักรองเพือ่ป้องกนั

ภาวะโลหติจางในเดก็อาย ุ6 เดอืนถงึ 5 ปีซึง่ประกอบดว้ย

องคป์ระกอบหลกั 3 ดา้น คอื 1) เครื่องมอือุปกรณ์  

โดยตรวจสอบใหม้เีครื่องมอืพรอ้มใชแ้ละมมีาตรฐาน 

จดัท�ำแนวปฏบิตัใินการดแูลเครือ่งมอืประจ�ำปี  2) ดา้นบุคลากร 

จดัโครงการการพฒันาศกัยภาพบุคลากรรบัผดิชอบ

งานอนามยัใหม้คีวามรู ้ทกัษะในการจดับรกิาร, โครงการ

เยีย่มเสรมิพลงัพีช่ว่ยน้อง เพือ่นชว่ยเพือ่น 3) ระบบบรกิาร  

จดัท�ำแนวปฏบิตักิารใหย้าน�้ำเสรมิธาตุเหลก็, แนวปฏบิตั ิ

การคดักรองตรวจโลหติจาง, แนวปฏบิตักิารสง่ต่อเดก็

ทีม่ภีาวะโลหติจางเพือ่พบแพทย,์ สรา้งเครอืขา่ยผูป้กครอง 

และผูดู้แลเดก็, โครงการรณรงค์คดักรองโลหติจาง 

โดยมแีม่ขา่ยเป็นพีเ่ลีย้ง ประเมนิความพงึพอใจของ

เจา้หน้าทีแ่ละผูป้กครองพบวา่เจา้หน้าทีม่คีวามพงึพอใจ

ระดบัมาก 4 ดา้น คอื ความสะดวกและงา่ยต่อการน�ำไปใช,้ 

ความชดัเจนของแนวปฏบิตั,ิ ระบบชว่ยเหลอืสนบัสนุน

การด�ำเนินงาน, ความเป็นไปไดข้องแนวปฏบิตัใินการ 

น�ำไปใช ้ และมคีวามพงึพอใจมากทีสุ่ด 1 ดา้น คอื  

เกดิผลดแีก่ผูร้บับรกิาร สว่นผูป้กครองมคีวามพงึพอใจ

ระดบัมาก 2 ดา้น คอื การบรกิารของเจา้หน้าทีแ่ละ 

ขัน้ตอนการใหบ้รกิารเหมาะสม ความพงึพอใจระดบั

รปูท่ี 1 ผลการด�ำเนินงานพฒันาต่อเน่ืองตัง้แต่ปีงบประมาณ 2562*

*ระหวา่งเดอืนธนัวาคม-เดอืนพฤษภาคม

มากทีส่ดุ 1 ดา้น คอื การใหบ้รกิารมปีระโยชน์ ผลลพัธ์

หลงัพฒันาระบบพบวา่จ�ำนวนเดก็ทีไ่ดร้บัการคดักรอง

ภาวะโลหติจางในปีงบประมาณ 2566 เปรยีบเทยีบกบั

ปี 2565 ในชว่งเวลาเดยีวกนัมจี�ำนวนเพิม่ขึน้รอ้ยละ 

48.9, อตัราการเกดิภาวะโลหติจางในเดก็อาย ุ6-12 เดอืน 

เมื่อเปรยีบเทยีบกบัปี 2565 ลดลงจากร้อยละ 30  

เหลอืรอ้ยละ 25   และรอ้ยละของเดก็ที่ได้รบัยาน�้ำ 

เสรมิธาตุเหลก็เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 81 เป็นรอ้ยละ 92.9 

	 การพฒันาระบบการตรวจคดักรองป้องกนัภาวะ

โลหติจางในเดก็อาย ุ6 เดอืนถงึ 5 ปีครัง้น้ีมุง่เน้นการ 

เตรยีมเครื่องมอือุปกรณ์ใหพ้รอ้มใช ้ เตรยีมบุคลากร 

ให้มคีวามรู้และความสามารถในการให้บรกิารดูแล 

ตรวจคดักรองป้องกนัโลหติจางในเดก็ ตลอดจนการให้

ค�ำแนะน�ำผูป้กครองในการดแูลเดก็ สรา้งการมสีว่นรว่ม 

และระบบบรกิารมแีนวฏบิตัทิีช่ดัเจน เหมาะสม ชว่ยให้

บุคลากรมัน่ใจในการปฏบิตังิานมากขึน้ ตลอดจนท�ำให้

เดก็ไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานอยา่งปลอดภยั สอดคลอ้ง

กบัผลการศกึษาของสชุาดา เสตพนัธแ์ละคณะ9 ทีศ่กึษา

เรือ่งการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคหดืใน

โรงพยาบาลพบวา่การมสีว่นรว่มของผูเ้กีย่วขอ้งในการ

ดูแลเดก็โรคหอบหดืช่วยใหเ้กดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูป่้วย
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ท�ำใหไ้ด้รบัการดูแลอย่างมคีุณภาพ และสอดคล้อง 

กบัผลการศกึษาของเนาวรตัน์ ชาประสทิธิแ์ละคณะ10 

ทีศ่กึษาพฒันารูปแบบการพยาบาลเดก็วกิฤตระบบ 

ทางเดินหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจพบว่า 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีช่ดัเจนจะชว่ยใหผู้ป้ฏบิตัมิ ัน่ใจ 

สามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง แมน่ย�ำและครบถว้น

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรปุไดว้า่ระบบการตรวจคดักรอง

เพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจางในเดก็อาย ุ6 เดอืนถงึ 5 ปี

เป็นกระบวนการทีพ่ฒันามาอยา่งต่อเน่ือง โดยเชือ่มโยง

การใหบ้รกิารตัง้แต่สถานบรกิารปฐมภูมถิงึตตยิภูม ิ        

ชว่ยยกระดบัคณุภาพการดแูลทัง้ในดา้นประสทิธภิาพ

การให้บริการของบุคลากรงานอนามยัแม่และเด็ก 

และผลลพัธก์ารดแูลป้องกนัโลหติจาง ลดอตัราการเกดิ

โลหติจางในเดก็ จงึควรน�ำระบบไปใชใ้นหน่วยบรกิาร

เดก็สขุภาพด ี อยา่งไรกต็ามงานวจิยัน้ีมขีอ้จ�ำกดัทีท่�ำ

ในกลุ่มเปราะบาง กลุ่มเสีย่งสงู ซึง่เดก็ตอ้งไดร้บัการ

เจาะเลอืดตรวจภาวะโลหติจาง การจะไดร้บัความรว่มมอื

จากผู้ปกครอง การสื่อสารที่ชดัเจนและสร้างความ 

เชือ่มัน่แก่ผูป้กครองจงึมคีวามส�ำคญัมาก

กิตติกรรมประกาศ
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ความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั  

ขอขอบคณุเจา้หน้าทีร่บัผดิชอบงานอนามยัแมแ่ละเดก็

เครอืขา่ยสขุภาพโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก 

รวมทัง้ผูป้กครองและเดก็ทีเ่ขา้รว่มวจิยัทกุคน
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Abstract

	 Endodontic management of necrotic permanent immature teeth is a challenge for the dentist.  

An open apex, an unusually wide foramen, a tooth with thin root dentin and large canal lumen make the 

tooth prone to fracture. This report presents a case of regenerative endodontics treatment of permanent 

immature tooth with pulpal necrosis and symptomatic apical periodontitis and immature root development 

in 9-year- old patient. The treatment involved disinfecting the root canal system, followed by application 

of triple antibiotic paste to create a space for blood clot to form, allowing cells to grow. Finally, the access 

was sealed with mineral trioxide aggregate (MTA) placed apically to the cementoenamel junction, followed 

by glass-ionomer and resin boned cement over the MTA. After 24 and 36 months of follow-up, the patient 

was asymptomatic, with no abnormal mobility, and radiographic examination showed root development, 

lateral thickening, and apical closure. The outcome of this treatment indicates that regenerative endodontics 

therapy can be successfully performed in non-vital immature permanent teeth and can provide favorable 

long-term results.

Keywords: immature permanent tooth, regenerative endodontics, mineral trioxide aggregate (MTA), 

3 Mix 
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บทคดัย่อ

	 การรกัษาคลองรากฟันในฟันแทท้ีม่เีน้ือเยือ่ในตายและปลายรากฟันยงัเตบิโตไมส่มบรูณ์เป็นความทา้ทาย

ส�ำหรบัทนัตแพทย ์ฟันทีป่ลายรากเปิด ปลายรากฟันจะกวา้งและผนงัคลองรากฟันบาง รเูปิดปลายรากใหญ่ ท�ำให้

มโีอกาสเกดิฟันแตกหกัได ้บทความน้ีไดร้ายงานผูป่้วยชายอาย ุ9 ปีทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันดว้ยวธิรีเีจเนอทฟี 

เอน็โดดอนตกิสใ์นฟันทีม่เีน่ือเยือ่ในโพรงประสาทฟันตายและมเีงาโปรง่รงัสรีอบปลายรากฟันทีย่งัเตบิโตไมส่มบรูณ์ 

การรกัษาเริม่จากท�ำใหค้ลองรากฟันปราศจากเชือ้ดว้ยสว่นผสมของยาปฏชิวีนะ 3 ชนิด เมือ่ฟันไมม่อีาการจงึสรา้ง

สภาพแวดลอ้มใหเ้กดิลิม่เลอืดและส่งเสรมิการเจรญิของเซลล ์ จากนัน้อุดดว้ยมเินอรลัไตรออกไซด์แอกกรเิกต  

(เอม็ทเีอ) ทีบ่รเิวณรอยต่อเคลอืบรากฟันกบัเคลอืบฟัน บรูณะฟันดว้ยกลาสไอโอโนเมอรซ์เีมนต ์ และอุดฟันดว้ย 

เรชนิคอมโพสติ จากการตดิตามผลการรกัษาที ่24 และ 36 เดอืนพบวา่ประสบความส�ำเรจ็ด ีไมม่อีาการทางคลนิิก 

ฟันไมโ่ยก ใชง้านไดต้ามปกต ิ จากภาพถ่ายรงัสพีบรากฟันยาวขึน้ ผนงัคลองรากฟันหนาขึน้ และปลายรากฟัน

เตบิโตไดส้มบูรณ์จนปลายรากปิด สรุปไดว้่าการรกัษาคลองรากฟันในฟันแทไ้ม่มชีวีติทีป่ลายรากฟันยงัเจรญิ 

ไมส่มบรูณ์สามารถท�ำไดส้�ำเรจ็ดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิสแ์ละมผีลลพัธท์ีด่ใีนระยะยาว 

ค�ำส�ำคญั : ฟันแท้ท่ีปลายรากฟันยงัเติบโตไม่สมบรูณ์, รีเจเนอเรทีฟ เอน็โดดอนติกส,์ มิเนอรลัไตรออกไซด์

แอกกริเกต (เอม็ทีเอ), 3 มิกซ์
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บทน�ำ 

	 การรกัษาคลองรากฟันในฟันแทท้ีม่ปีลายรากเปิด

หรือยงัเติบโตไม่สมบูรณ์ที่มเีน้ือเยื่อในตาย (pulp  

necrosis) และเน้ือเยือ่ปรทินัตบ์รเิวณปลายรากฟันอกัเสบ 

(apical periodontitis) ซึ่งปลายรากฟันจะสูญเสยี 

ชัน้กางกัน้ป้องกนั (protective barrier) ท�ำใหเ้กดิปัญหา

การรกัษาเน่ืองจากฟันลกัษณะดงักล่าวจะมผีนงัคลอง

รากฟันทีบ่าง ไมส่ามารถอุดวสัดใุนคลองรากฟันใหแ้น่น

สมบูรณ์และผนังรากฟันมโีอกาสแตกหกัในระหว่าง 

การรกัษาในอนาคต สง่ผลต่ออตัราความส�ำเรจ็ของการ

รกัษาคลองรากฟันในระยะยาวได้1 วธิรีกัษาแบบดัง้เดมิ

ในฟันที่มีเน้ือเยื่อในตายในฟันที่รากฟันยงัเติบโต 

ไมส่มบรูณ์ท�ำใหร้ากฟันหยดุเจรญิ ไดแ้ก่ กระบวนการ

เหน่ียวน�ำให้ปลายรากปิดแบบดัง้เดมิ (traditional 

apexification) ซึ่งเป็นการรกัษาระยะยาว ต้องใช้

แคลเซยีมไฮดรอกไซด ์ Ca (OH)
2
 ผสมน�้ำกลัน่ใสใ่น

คลองรากฟันเพื่อกระตุ้นให้เกิดการสร้างสารคล้าย 

เน้ือฟัน ซึง่ประกอบดว้ยเน้ือเยือ่ออ่น (soft tissue) และ

เน้ือเยือ่แขง็ (hard tissue) ปะปนกนั มลีกัษณะพรนุ 

(Swiss cheese-like substance) ปิดกัน้ปลายรากฟัน 

(apical barrier) และไดร้บัการยอมรบัวา่เป็นวธิรีกัษา

ทีม่ปีระสทิธภิาพ มอีตัราความส�ำเรจ็สงู2-3 และกระบวนการ

เหน่ียวน�ำใหป้ลายรากปิดดว้ยเอม็ทเีอ (MTA apexifi-

cation) ซึง่ Torabinejad และ Chivian4 เสนอใหใ้ช ้

mineral trioxide aggregate (MTA) เป็นทางเลอืกในการ 

สรา้งเน้ือเยือ่แขง็ปิดกัน้ปลายรากฟัน โดยใช ้MTA ปิด

ปลายรากฟันหลงัจากก�ำจดัเชือ้โรคในคลองรากฟันแลว้ 

(MTA apical barrier)  ทัง้สองวธิมีเีป้าหมายเดยีวกนั

คอืท�ำใหป้ลายรากฟันปิดดว้ยชัน้กางกัน้ แมว้า่ผลส�ำเรจ็

ของการรกัษาทัง้สองวธิจีะสงู5 แต่วธิ ี apexification  

ทัง้ดว้ยแคลเซยีมไฮดรอกไซดแ์ละ MTA มกัไมเ่กดิการ

พฒันาของความยาวรากฟันและความหนาของผนัง

คลองรากฟันอยา่งมนียัส�ำคญั สง่ผลใหร้ากฟันคงสภาพ

บางและเปราะ ซึง่ภาวะดงักลา่วเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญั

ต่อการแตกหกัของรากฟันในระยะยาว ในขณะทีว่ธิ ี

รเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิสม์ศีกัยภาพในการเพิม่

ความยาวรากฟันและความหนาของผนงัราก สง่ผลให้

รากฟันแขง็แรงและอาจชว่ยลดความเสีย่งการแตกหกั

ของรากฟันในอนาคตไดด้กีวา่6-7
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	 แนวทางการรกัษาหน่ึงในฟันแทท้ีย่งัเตบิโตไมส่มบรูณ์

คอืวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส ์ (regenerative 

endodontic procedure: REPs) ซึง่เป็นกระบวนการทาง

ชวีวทิยาทีม่วีตัถุประสงคเ์พือ่สรา้งสว่นของรากฟัน เน้ือ

ฟัน รวมทัง้พลัพ์เดนทนีคอมเพล็กซ์ (pulp-dentin 

complex) ทดแทนโครงสรา้งของฟันทีถู่กท�ำลายไป8 

ซึง่รายงานผูป่้วยของ Iwaya และคณะ9 ในปี ค.ศ. 2001 

ไดเ้สนอรายงานการรกัษาผูป่้วยดว้ยวธิรีวีาสคลูาไรเซชัน่ 

(revascularization) เป็นครัง้แรก ซึง่เป็นการรกัษาใน

ฟันกรามน้อยปลายรากเปิด มทีางเปิดของหนองที่

เหงอืกดา้นแกม้ ฟันซีน้ี่ไดร้บัการรกัษาโดยการลา้งดว้ย 

5%โซเดยีมไฮโปคลอไรด ์(sodium hypochlorite) และ 

3%ไฮโดรเจนเพอรอ์อกไซด์ (hydrogen peroxide)  

รว่มกบัการใชย้าปฏชิวีนะ 2 ชนิด คอื เมโทรนิดาโซล 

(metronidazole) และซโิปรฟลอกซาซนิ (ciprofloxacin) 

ในคลองรากฟันจนทางเปิดของหนองปิด จากนัน้จงึเริม่ 

ขัน้ตอนการกระตุน้การสรา้งเน้ือเยือ่ใหมโ่ดยท�ำความสะอาด

คลองรากฟันดว้ยสารละลายโซเดยีมไฮโปรคลอไรด ์

โดยไมข่ยายคลองรากฟันเพือ่คงสภาพเน้ือเยือ่ทีอ่าจ

มชีวีติอยู ่จากนัน้ใชเ้ครือ่งมอืขนาดเลก็กวา่ปลายราก

เพือ่กระตุน้ใหเ้กดิเลอืดออกและสรา้งลิม่เลอืดภายใน

คลองรากฟัน ซึง่ลิม่เลอืดน้ีท�ำหน้าทีเ่ป็นโครงรา่ง (scaf-

flod) ส�ำหรบัการเจรญิของเซลลใ์หม ่แลว้จงึปิดทบัดว้ย 

MTA และวสัดุอุดถาวร จากการตดิตามผลการรกัษา

เป็นเวลา 30 เดอืนพบวา่ฟันมรีากฟันทีย่าวขึน้ ปลายรากปิด 

และเน้ือฟันทีผ่นงัคลองรากฟันหนาตวัขึน้ นอกจากนัน้

ฟันซี่น้ียงัตอบสนองต่อการทดสอบประสาทฟันดว้ย

เครือ่งทดสอบความมชีวีติ (electric pulp test) ต่อมา 

Branch และ Trope10 ในปี ค.ศ. 2004  ไดเ้สนอการ

รกัษาดว้ยวธิรีวีาสคลูาไรชัน่ โดยขัน้ตอนการรกัษานัน้

แบง่เป็น 2 กลุม่ใหญ่ คอื การก�ำจดัจลุชพีและการเจรญิ

ทดแทน โดยในขัน้ตอนก�ำจดัเชือ้ในคลองรากฟันไดใ้ช้

ยาปฏชิวีนะ 3 ชนิดตามสตูรของ Hoshino และคณะ11 

คอื ยา 3 Mix-MP ประกอบดว้ยซโิปรฟลอกซาซนิ 

(ciprofloxacin), เมโทรนิดาโซล (metonidazole) และ

มโินไซคลนิ (minocycline) ผสมกนัในอตัราสว่น 1 : 1 : 1 

และสารน�ำ (carrier) 2 ตวั ไดแ้ก่ marogol ointment 

และ propylene glycol (MP) มาผสมกนัในอตัราสว่น 

1 : 7 รว่มกบัการใชน้�้ำยา 2 ตวั คอื โซเดยีมไฮโปคลไรด ์

(sodium hypochloride) และคลอเฮกซดินี (chlorhex-

idine: CHX) ในการท�ำความสะอาดคลองรากฟัน  

จากนัน้ทนัตแพทยจ์ะท�ำใหเ้กดิลิม่เลอืดในคลองรากฟัน

เพื่อเป็นโครงเลีย้งเซลลใ์หร้ากฟันเจรญิเตบิโตต่อไป 

จากการตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลา 24 เดอืนพบวา่

รอยโรคปลายรากหายเป็นปกต ิฟันมรีากฟันทีย่าวขึน้ 

ปลายรากปิด และเน้ือฟันทีผ่นงัคลองรากฟันหนาตวั

	 Nagata และคณะ12 ไดร้ายงานความส�ำเรจ็ของ

การรกัษาดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิสใ์นฟัน

ทีร่ากฟันยงัเตบิโตไมส่มบรูณ์ในปี ค.ศ. 2014 ซึง่ได้

พบผลส�ำเรจ็ในการรกัษาสงูไมว่า่จะใชย้าปฏชิวีนะผสม

สามชนิด หรอืแคลเซยีมไฮดรอกไซดผ์สมคลอเฮกซดินี 

ใสภ่ายในคลองรากฟัน ในปีเดยีวกนั Saoud และคณะ13 

ไดร้ายงานอตัรารอดในฟันแทท้ีร่ากฟันยงัเตบิโตไมส่มบรูณ์ 

ทีเ่กดิเน้ือเยือ่ในตายจากการบาดเจบ็ (traumatized imma-

ture permanent teeth) แลว้รกัษาดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี  

เอ็นโดดอนติกส์ ซึ่งพบว่าฟันทัง้หมดที่ติดตามผล 

มคีวามส�ำเรจ็ทางคลนิิกโดยไมม่อีาการปวดหรอืบวม 

ในภาพถ่ายรงัสพีบการหายของรอยโรคปลายรากและ

การพฒันารากฟันต่อเน่ืองโดยรเูปิดของคลองรากฟัน

มขีนาดเลก็ลง ผนังคลองรากฟันมคีวามหนาเพิม่ขึน้

เลก็น้อย และการปิดปลายรากบางสว่น

	 การศกึษาคน้ควา้และรายงานผูป่้วยอย่างกวา้ง

ขวางเกีย่วกบัวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิสห์รอืเดมิ

เรยีกวา่รวีาสคลูาไรเซชัน่พบวา่นอกจากขอ้ดแีลว้ยงัพบ

มขีอ้ดอ้ยของการใชย้าปฏชิวีนะคอืการเกดิฟันเปลีย่นส ี

ในปี ค.ศ. 2009 Raynolds และคณะ14 จงึน�ำเสนอวธิี

ลดการเปลีย่นสฟัีนจากการใชย้าโดยการเคลอืบผวิเน้ือ

ฟันดา้นในสว่นตวัฟันดว้ยเรซนิ (resin) ก่อนใสย่า 3 Mix, 

ในปี ค.ศ. 2010 Petrino และคณะ15 เสนอใหใ้ชย้าชา

ทีไ่มม่สีารทีท่�ำใหห้ลอดเลอืดหดตวั (vasoconstriction) 

ในการรักษาที่จะกระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือดและให้ใช ้

คอลลาเจนวางกัน้บนลิม่เลอืดก่อนใส ่MTA เมือ่จ�ำเป็น 

เหตุผลหลกัของการใชย้าชาชนิดน้ีเพราะขัน้ตอนการ 

กระตุน้ใหเ้กดิเลอืดออกจากปลายรากฟันเพือ่สรา้งลิม่เลอืด

ซึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็นโครงรา่งส�ำหรบัการเจรญิของเน้ือเยือ่ใหม ่

ถา้ใชย้าชาทีม่สีารท�ำใหห้ลอดเลอืดหดตวั เชน่ epinephrine 
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จะท�ำใหก้ารไหลเวยีนของเลอืดทีป่ลายรากลดลง ผลคอื

ยากต่อการท�ำใหเ้กดิเลอืดออกหรอืปรมิาณเลอืดทีไ่ด้

อาจน้อยเกนิไปสง่ผลใหก้ารสรา้งลิม่เลอืดไมเ่พยีงพอ

และลดโอกาสส�ำเรจ็ของการรกัษา รายงานผูป่้วยน้ี 

มวีตัถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอการรกัษาคลองรากฟัน 

เดนสอ์แีวจเินตสั (dens evaginatus) ทีปุ่่ มฟันหกัไป

ก่อนไดร้บัการอุดป้องกนั สง่ผลใหม้เีน้ือเยือ่ในตายขณะ

ทีป่ลายรากฟันยงัเตบิโตไมส่มบรูณ์ จงึเลอืกรกัษาฟัน

ลกัษณะดงักลา่วดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส์

รายงานผูป่้วย 

	 ผูป่้วยชายไทยอายุ 9 ปี ปฏเิสธโรคทางระบบ 

และการแพย้า มาดว้ยอาการปวดฟัน จงึถูกสง่มารบั

การรกัษาทีเ่หมาะสม จากการซกัประวตัทิางทนัตกรรม

พบวา่ฟันกรามน้อยลา่งซา้ยซีท่ี ่2 (ฟันซี ่35) มอีาการปวด

มา 3 วนั แต่ในชอ่งปากไมบ่วม เคาะเจบ็เลก็น้อย ผูป่้วย

กนิอาหารไดป้กต ิจากการตรวจในชอ่งปากพบวา่ฟันไมม่ี

รอยผหุรอืรอยรา้ว พบรอยหกัของปุ่มยืน่ทีด่า้นบดเคีย้ว

บนตวัฟันเดนส์อแีวจเินตสั ไม่มอีาการบวม ไม่พบ 

ร่องลกึปรทินัต์ (normal probing depth) ฟันโยก 

ระดบัหน่ึง ไมต่อบสนองต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า (electric 

pulp test) หรอืความเยน็ (cold test) และพบฟันกรามน้อย

ล่างขวาซีท่ี ่ 2 (ฟันซี ่ 45) มปีุ่ มฟันเดนสอ์แีวจเินตสั 

ทีไ่ดร้บัการบรูณะดว้ยคอมโพสติเรซนิแลว้ แต่ไมม่อีาการ

ใดๆ จากภาพถ่ายรงัสพีบว่าฟันกรามน้อยล่างซา้ยซี ่

ที ่2 ปลายรากยงัเตบิโตไมส่มบรูณ์ มปีลายรากกวา้ง 

5 มลิลเิมตร และมรีอยโรคเป็นเงาโปรง่รงัสกีระจายรอบ

ปลายรากฟันขนาด 1 x 1 เซนตเิมตร เน่ืองจากฟัน 

ไมต่อบสนองต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าและมอีาการปวด

เมื่อเคาะจงึใหก้ารวนิิจฉัยว่าฟันกรามน้อยล่างซา้ยซี ่

ที ่ 2 เป็น pulp necrosis with symptomatic apical 

periodontitis and immature root development  

(รปูที ่1)

	 เมือ่พจิารณาตวัฟันทีม่เีน้ือฟันเหลอืด ีเป็นฟันตาย

ในผูป่้วยอายยุงัน้อย ปลายรากเปิด ไมจ่�ำเป็นตอ้งบรูณะ

ดว้ยเดอืยฟัน ผูป่้วยไมแ่พย้าทีใ่สใ่นคลองรากฟัน ผูป่้วย

และผูป้กครองใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา ซึ่งเป็น 

ขอ้บง่ชีใ้นการเลอืกฟันทีจ่ะรกัษาดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี 

เอน็โดดอนตกิส ์ การพยากรณ์โรคในฟันทีร่ากฟันยงั

เตบิโตไม่สมบูรณ์ทีไ่ดร้บับาดเจบ็โดยรปูลายรากฟัน 

ทีม่ขีนาดใหญ่กว่า 1.1 เซนตเิมตร เอือ้ใหม้เีลอืดมา

เลี้ยงใหม่ได้16 แต่หลงัจากการมเีลือดมาเลี้ยงใหม ่

สามารถพบเน้ือเยื่อที่เจรญิภายในคลองรากฟันได ้

หลายแบบ ไดแ้ก่ 1) การสรา้งเน้ือฟันอยา่งรวดเรว็ท�ำให้

คลองรากฟันตบีตนั 2) การงอกเขา้ดา้นใน (ingrowth)  

ของเคลอืบรากฟันและเอน็ยดึปรทินัต ์3) การงอกเขา้

ดา้นในของเคลอืบรากฟัน เอน็ยดึปรทินัต ์และกระดกู 

4) การงอกเขา้ดา้นในของกระดกูและไขกระดกู17 ผูป้กครอง

ไดร้บัการอธบิายถงึขอ้ดขีอ้ดอ้ยของการรกัษาดว้ยวธิี

รเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส ์ ทีม่ขีอ้ดคีอืรากฟันจะ

เจรญิต่อไป ผนงัคลองรากฟันหนาขึน้ รากยาวใกลเ้คยีง

หรอืเทา่กบัฟันปกต ิและปลายรากฟันปิด ท�ำใหฟั้นที่

เกบ็รกัษาดว้ยวธิน้ีีแขง็แรงกวา่วธิ ีapexification แต่ขอ้

ดอ้ยคอืตวัฟันจะเปลีย่นส ีซึง่จะมากน้อยขึน้กบัเทคนิค

ทีท่นัตแพทยใ์ชใ้สย่า 3-Mix ในคลองรากฟัน

	 การรกัษาครัง้ที ่ 1 รกัษาคลองรากฟันดว้ยการใส่

แผน่ยางกัน้น�้ำลาย ท�ำความสะอาดและฆา่เชือ้โรคบรเิวณ

ตวัฟันและรอบ ๆ  ดว้ยทงิเจอรไ์อโอดนี (tincture iodine) 

และแอลกอฮอล ์(alcohol) เปิดทางเขา้สูค่ลองรากฟัน 

ไมข่ยายหรอืแตะตอ้งผนงัคลองรากฟัน ลา้งคลองรากฟัน

อย่างช้าๆ และอ่อนโยนด้วยโซเดยีมไฮโปคลอไรด ์

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปรมิาณ 20 มลิลลิติร โดยใช้

เวลาในการลา้ง 5 นาท ี ตามดว้ยสารละลายอดีทีเีอ 

(ethylenediaminetetraacetic acid: EDTA) ความเขม้ขน้

รอ้ยละ 17 ปรมิาณ 20 มลิลลิติร โดยใชเ้วลาในการลา้ง

นาน 5 นาท ีทกุขัน้ตอนของการลา้งใหใ้สเ่ขม็หา่งจาก

ปลายราก 1 มลิลเิมตร โดยประมาณความยาวจาก

ภาพถ่ายรงัสวีดัได ้16 มลิลเิมตร เพือ่ป้องกนัการดนั

น�้ำยาล้างออกไปนอกปลายรากฟัน ท�ำอนัตรายต่อ 

เซลล์ต้นก�ำเนิดบริเวณเน้ือเยื่อรอบปลายรากฟัน  

ซบัคลองรากฟันใหแ้หง้ดว้ยกระดาษซบัรปูกรวยแหลม 

จากนัน้ใส่ยาฆ่าเชื้อโรคในคลองรากฟัน คอื 3 Mix 

ประกอบด้วยซิโปรฟลอกซาซิน, คลินดามัยซิน  

(clindamycin), และเมโทรนิดาโซล อตัราสว่น 1 : 1 : 1 

ผสมกับน�้ ำกลัน่ เน่ืองจากข้อจ�ำกัดด้านการหายา 

มิโนไซคลินและเพื่อป้องกนัฟันเปลี่ยนสีจากยาจึง 



221
พทุธชนิราชเวชสาร

BUDDHACHINARAJ MEDICAL JOURNAL

ปีที ่๔๒ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ Volume 42  No. 2 May-August 2025

เลอืกใชค้ลนิดามยัซนิแทนมโินไซคลนิ และก่อนใสย่า 

3 Mix ทาบอนดด์งิเอเจนต ์(bonding agent) ทีโ่พรง

ในตวัฟันรว่มดว้ย ใสย่าในคลองรากฟันดว้ยเขม็ฉดียา

ใหล้กึทีส่ดุในคลองรากฟัน ปิดทางเขา้สูค่ลองรากฟัน

ดว้ยวสัดุอุดฟันชัว่คราวแควทิ (Cavit: 3M ESPE, 

German) และปิดทบัดว้ยวสัดุอุดฟันชนิดกลาสไอโอ

โนเมอร ์(Glass ionomer: GCnFuji II LC, Japan)

	 การรกัษาครัง้ที ่2 นดัผูป่้วยมาพบอกีครัง้ 4 สปัดาห์

ถดัไป ผูป่้วยไมม่อีาการใดๆ ฟันใชง้านไดป้กต ิฉดียา

ชาเมพวิาเคนความเขม้ขน้ร้อยละ 3 ที่ไม่มสีารบบี 

หลอดเลอืด (3% mepivacaine without vasoconstrictor) 

ดว้ยเทคนิค inferior alveolar nerve block ใสแ่ผน่ยาง

กัน้น�้ ำลาย ท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคบริเวณ 

ตวัฟันและรอบ ๆ เปิดทางเข้าสู่โพรงประสาทฟัน  

ล้างท�ำความสะอาดในคลองรากฟันด้วย EDTA  

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 อยา่งชา้ๆ และออ่นโยนปรมิาณ 

20 มลิลลิติร ใชเ้วลา 5 นาทใีนการลา้ง โดยใสเ่ขม็ใหห้า่ง

จากปลายรากอยา่งน้อย 1 มลิลเิมตร ซบัคลองรากฟัน

ใหแ้หง้ดว้ยกระดาษซบัรปูกรวยแหลม ใชต้ะไบชนิด 

เคเบอร ์ 25 (K-file#25) โดยงอปลาย 1 มลิลเิมตร 

ใส่ในคลองรากฟันให้เกินออกไปนอกปลายราก 2 

มลิลเิมตร เพือ่ใหม้เีลอืดออกคัง่เขา้มาในคลองรากฟัน

จนถงึใกลบ้รเิวณคอฟัน และทิง้ไวป้ระมาณ 15 นาที

ใหเ้ลอืดแขง็เป็นลิม่สามารถตา้นทานการวาง MTA บน

เลอืดทีแ่ขง็ตวัได ้ วาง MTA ทีม่คีวามหนาอยา่งน้อย 

3 มลิลเิมตร พจิารณาอุดปิดทบัดว้ยวสัดุอุดฟันชนิด

กลาสไอโอโนเมอร์เพยีงชนิดเดียวเน่ืองจากพบว่า 

เน้ือฟันทีเ่หลอือยูส่งูพอใหว้สัดอุุดฟันอยูไ่ดถ้าวร (รปูที ่2)

	

รปูท่ี 1 ฟันซี ่35 ภาพถ่ายรงัสกี่อนการรกัษา

รปูท่ี 2 ฟันซี ่35 ภาพถ่ายรงัสหีลงัการรกัษาครัง้ที ่2 แสดงการวาง MTA หลงัจากกระตุน้ใหเ้ลอืดออก
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การตดิตามผลการรกัษา 

	 การตดิตามผลการรกัษาฟันซี ่35 ทีร่ะยะเวลา 6, 

12, 24, 36 เดอืนตามล�ำดบั พบวา่ผูป่้วยไมม่อีาการ

ใดๆ เคาะไมเ่จบ็ เหงอืกรอบรากฟันปกต ิ (รปูที ่3-6) 

ภาพถ่ายรงัสพีบการเปลี่ยนแปลงของรากฟันเจรญิ

เตบิโตต่อไปจนกระทัง่ปลายรากฟันปิด ผนังคลอง

รากฟันหนาตวัขึน้ ความยาวรากฟันเพิม่ขึน้ใกลเ้คยีง

กับฟันข้างเคียง รอยโรคปลายรากมีขนาดเล็กลง 

จนหายสนิท และพบลามนิาดรูาต่อเน่ืองรอบรากฟัน 

(intact lamina dura) ในระหวา่งตดิตามผล 36 เดอืน 

เมือ่พบวา่รากฟันเจรญิเตบิโตจนปลายรากปิดไดร้ือ้วสัดุ 

กลาสไอโอโนเมอรอ์อกบางสว่นเพือ่ใชเ้ป็นวสัดรุองพืน้ 

โพรงฟัน แลว้จงึบูรณะฟันถาวรดว้ยเรซนิคอมโพสติ  

(รปูที ่7)

รปูท่ี 3 ฟันซี ่35 ภาพถ่ายรงัสกีารตดิตาม

การรกัษา 6 เดอืน รากฟันเจรญิเตบิโตต่อได ้

ผนงัคลองรากฟันหนาตวัขึน้เหน็ชดัเจน ความยาวเพิม่ขึน้ 

รปูท่ี 4  ฟันซี ่35 ภาพถ่ายรงัสกีารตดิตาม

ผลการรกัษา 12 เดอืน รากฟันเจรญิเตบิโตต่อได ้

ผนงัคลองรากฟันหนาตวัมากขึน้ พบเงาขาวใตจ้าก MTA

รปูท่ี 5 ฟันซี ่35 ภาพถ่ายรงัสกีารตดิตามผลการรกัษา 24 เดอืน 

รากฟันเจรญิเตบิโต ความยาวรากฟันเพิม่ขึน้ใกลเ้คยีงกบั

ฟันขา้งเคยีง

รปูท่ี 6 ฟันซี ่35 ภาพถ่ายรงัสตีดิตามผลการรกัษา 36 เดอืน 

ปลายรากฟันเจรญิเตบิโตต่อจนปลายรากปิด

 ผนงัคลองรากฟันหนาตวัขึน้มากกวา่เดมิ ความยาวรากฟัน

เพิม่ขึน้เทา่กบัฟันขา้งเคยีง และไมพ่บรอยโรคปลายรากฟัน

 ลามนิาดรูาต่อเน่ืองรอบรากฟัน
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	 ระหวา่งการตดิตามผลการรกัษาฟันซี ่35 ในระยะ

เวลา 6 เดือน ผู้ป่วยแจ้งทันตแพทย์ว่าที่บริเวณ 

ฟันกรามน้อยล่างขวาที่เคยอุดฟันมาก่อน มอีาการ 

ปวดฟันขึน้มาเอง 3 วนัที่ผ่านมาและมเีหงอืกบวม 

รว่มดว้ย ตรวจในชอ่งปากพบวา่ฟันซี ่45 มเีหงอืกบวม

และมรีเูปิดของตุ่มหนอง ฟันโยกระดบั 1 ไมต่อบสนอง

ต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าหรอืความเยน็ ภาพถ่ายรงัสี

พบฟันซี่ 45 ปลายรากฟันยังเติบโดไม่สมบูรณ์  

ปลายรากกวา้งประมาณ 5 มลิลเิมตร และมรีอยโรค

โปรง่รงัสกีระจายรอบปลายรากฟันขนาด 1 x 1 เซนตเิมตร 

ใหก้ารวนิิจฉยัเป็น pulp necrosis with chronic apical 

abscess จงึวางแผนและใหก้ารรกัษาแบบเดยีวกบั 

ฟันซี ่35 ดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส ์ซึง่ภายหลงั

การรกัษาครัง้ที ่1 ใน 2 สปัดาหพ์บวา่ฟันซี ่45 ตุ่มหนอง

ยบุและไมป่วด จงึใหก้ารรกัษาครัง้ที ่2 ดว้ยการกระตุน้

ให้เลือดเข้ามาในคลองรากฟัน และนัดติดตามผล 

พรอ้มกบัฟันซี ่35 

	 การตดิตามผลการรกัษาฟันซี่ 45 ที่ระยะเวลา  

6, 12, 24 เดอืนพบวา่ผูป่้วยไมม่อีาการใดๆ เคาะไมเ่จบ็ 

เหงอืกรอบรากฟันปกต ิฟันไมโ่ยก ผูป่้วยรูส้กึเสยีวเลก็น้อย 

เมือ่วดัความมชีวีติของฟัน แต่คอ่นขา้งบอกไดไ้มช่ดัเจน

เน่ืองจากผูป่้วยอายนุ้อย การแปลผลเมือ่วดัความมชีวีติ

ของฟันจงึไม่แน่ชดั ภาพถ่ายรงัสพีบปลายรากฟัน 

เจรญิเตบิโตได ้ผนงัคลองรากฟันหนาตวัขึน้ ความยาว

รปูท่ี 7 ฟันซี ่35

ภาพถ่ายในชอ่งปากหลงัตดิตามอาการพบวา่ปลายรากฟัน

ปิดสนิทแลว้ จงึบรูณะฟันดว้ยเรซนิคอมโพสติ

รากฟันเพิม่ขึน้ใกลเ้คยีงกบัฟันขา้งเคยีง ไมพ่บรอยโรค

รอบปลายราก (รปูที ่ 8-12) และไมพ่บวา่ฟันเปลีย่นส ี

(รปูที ่13)

รปูท่ี 8 ฟันซี ่45 ภาพถ่ายรงัสกี่อนการรกัษา

รปูท่ี 9 ฟันซี ่45 ภาพถ่ายรงัสหีลงัการรกัษาครัง้ที ่2

 แสดงการวาง MTA หลงัจากกระตุน้ใหเ้ลอืดออก

รปูท่ี 10 ฟันซี ่45 ภาพถ่ายรงัสกีารตามผลการรกัษา 6 เดอืน 

รากฟันเจรญิเตบิโตต่อได ้

ผนงัคลองรากฟันหนาตวัขึน้เหน็ชดัเจน 

ความยาวรากฟันเพิม่ขึน้
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รปูท่ี 11 ฟันซี ่45 ภาพถ่ายรงัสกีารตดิตามผลการรกัษา 12 เดอืน 

รากฟันเจรญิเตบิโตต่อได ้ผนงัคลองรากฟันหนาตวัมากขึน้

รปูท่ี 13 ฟันซี ่45

ภาพถ่ายในชอ่งปากหลงัตดิตามอาการพบวา่ปลายรากฟัน

ปิดสนิทแลว้จงึบรูณะฟันดว้ยเรซนิคอมโพสติ

รปูท่ี 12 ฟันซี ่45 ภาพถ่ายรงัสตีดิตามผลการรกัษา 24 เดอืน 

ปลายรากฟันเจรญิเตบิโตต่อจนปลายรากปิด 

ผนงัคลองรากฟันหนาตวัขึน้มากกวา่เดมิ ความยาวรากฟัน

เพิม่ขึน้เทา่กบัฟันขา้งเคยีง และไมพ่บรอยโรคปลายรากฟัน

 ลามนิาดรูาต่อเน่ืองรอบรากฟัน

วิจารณ์

	 ฟันทีย่งัเตบิโตไม่สมบูรณ์มศีกัยภาพในการหาย

หรอืเจรญิทดแทนสูง ภายหลงัการบาดเจบ็มโีอกาส

เลือดมาเลี้ยงใหม่ได้เองตามธรรมชาติและมีอตัรา 

รอดสงู แต่การตายของเน้ือเยือ่ในจะท�ำใหร้ากฟันหยดุ

การเจรญิพฒันา แนวทางรกัษาในปัจจบุนัคอืการรกัษา

ความมชีวีติของฟันเพือ่คงสภาวะปกตขิองเน้ือเยือ่ในไว้

เพื่อใหป้ลายรากฟันเจรญิพฒันาต่อไป ซึ่งวธิรีกัษา

ความมชีวีติของฟัน (vital pulp therapy) แบง่ออกเป็น 

2 ประเภทตามความมชีวีติของฟันคอื 1) การสรา้ง

ปลายรากฟัน (apexogenesis) เป็นการรกัษาความ 

มชีวีติของฟันในฟันทีเ่น้ือเยือ่ในมชีวีติและยงัสรา้งราก

ไมส่มบรูณ์ คอื การปิดทบัเน้ือเยือ่ใน (pulp capping) 

และการตดัเน้ือเยือ่ใน (pulpotomy), 2) การเหน่ียวน�ำ

ใหป้ลายรากปิด (apexification) เป็นการรกัษาฟัน 

ปลายรากเปิดทีเ่น้ือเยือ่ในตาย โดยเหน่ียวน�ำการสรา้ง

เน้ือเยือ่แขง็ใหเ้กดิขึน้บรเิวณปลายรากฟัน ซึง่แบง่ได ้

3 วธิ ี คอื แคลเซยีมไฮดรอกไซด์ เอเพคซฟิิเคชัน่  

(calcium hydroxide apexification), เอม็ทเีอ เอเพค

ซิฟิเคชัน่ (MTA apexification) และรเีจเนอเรทฟี  

เอน็โดดอนตกิส ์(regenerative endodontics) เดมิเรยีกวา่

รวีาสคลูาไรเซชัน่ (revascularization) ซึง่วธิรีเีจเนอเรทฟี 

เอน็โดดอนตกิส ์5,12,18-19 เป็นการรกัษาความมชีวีติของ

ฟันโดยมจีดุมุง่หมายเพือ่เกบ็รกัษาฟันไมม่ชีวีติทีป่ลาย

รากยงัเตบิโตไม่สมบูรณ์ให้เจรญิเตบิโตในช่องปาก 

ต่อไปโดยไมม่อีาการและอาการแสดงทางคลนิิก รอยโรค

รอบปลายรากฟันหาย ผนงัคลองรากฟันหนาตวัเพิม่ขึน้

และความยาวรากฟันเพิม่ขึน้ รเูปิดปลายรากฟันปิด 

ฟันแขง็แรงขึน้จงึเสีย่งต่อการแตกหกัน้อยลง อยา่งเหน็ไดช้ดั

ในภาพถ่ายรงัส ีดงัรายงานผูป่้วยหลายรายทีไ่ดแ้สดง

ผลลพัธท์างคลนิิกและภาพถ่ายรงัสทีีด่ ี9-10,13

	 วธิรีเีจเนอรฟี เอน็โดดอนตกิสอ์าศยัหลกัการของ

วศิวกรรมเน้ือเยือ่ (tissue engineering) ซึง่ประกอบ

ดว้ยองคป์ระกอบหลกั 3 ชนิด คอื เซลล,์ โครงค�ำ้ยนั 

และสญัญาณ หลายผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่เซลล์

ที่มีบทบาทส�ำคญัในขัน้ตอนการเจริญทดแทนคือ 

เซลล์ต้นก�ำเนิดบริเวณปุ่ มปลายรากฟัน ซึ่งพบว่า 

ขัน้ตอนการกระตุ้นให้มเีลือดออกจากเน้ือเยื่อรอบ 
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ปลายรากทางคลินิกนัน้ท�ำให้ได้ปริมาณของเซลล ์

ตน้ก�ำเนิดมากกวา่วธิอีืน่20 สว่นสญัญาณต่างๆ ทีค่าดวา่

จะมบีทบาทในการก�ำหนดทศิทางการเจรญิเติบโต 

ของเซลลท์ี่เขา้มาภายในรากฟันนัน้อาจมาจากการ 

ปลดปล่อยโกรทแฟคเตอร์ที่ฝังอยู่ภายในเน้ือฟัน  

จากการศกึษาของ Galler และคณะ21 ในปี ค.ศ. 2015 

พบวา่ทรานสฟอรม์งิโกรทแฟคเตอรเ์บตา้ (transforming 

growth factor-beta), ไฟโบรบลาสตโ์กรทแฟคเตอร ์

(fibroblast growth factor) และวาสคลูารเ์อน็โดทเีลยีล

โกรทแฟคเตอร ์(vascular endothelial growth factor) 

สามารถถกูปลดปลอ่ยจากเน้ือฟันไดภ้ายหลงัการลา้ง

คลองรากฟันด้วย EDTA และโดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ภายหลงัจากการใชแ้คลเซยีมไฮดรอกไซดท์ีใ่ชน้�้ำเป็น 

กระสายยาใส่ภายในคลองรากฟัน สอดคลอ้งกบัผล 

การศกึษาของ Kittikuson และ Srisuwan22  ในปี ค.ศ. 

2016  ทีแ่สดงใหเ้หน็วา่การใชแ้คลเซยีมไฮดรอกไซด์

ใสภ่ายในคลองรากฟันและการลา้งดว้ย EDTA สามารถ

ชว่ยสง่เสรมิการยดึเกาะของเซลลต์น้ก�ำเนิดบรเิวณปุ่ ม

ปลายรากฟันได ้ในรายงานผูป่้วยน้ีไมไ่ดใ้ชแ้คลเชยีม 

ไฮดรอกไซด์เป็นกระสายยาในการฆ่าเชื้อในคลอง

รากฟัน แต่เลอืกใชย้าปฏชิวีนะ 3 ชนิดรว่มกบัลา้งคลอง

รากฟันดว้ย EDTA เพือ่ก�ำจดัเชือ้โรคในคลองรากฟัน 

จากนัน้จงึใช้การกระตุ้นให้มเีลือดออกจากเน้ือเยื่อ 

รอบปลายรากรว่มกบัการลา้งคลองรากฟันดว้ย EDTA 

ในการรกัษาครัง้ที ่2 ซึง่ใหผ้ลดเีชน่เดยีวกนั 

	 โครงค�ำ้ยนัทีน่�ำมาใชใ้นงานรเีจเนอเรทฟี เอน็โด-

ดอนติกส์นัน้มหีลายหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะได้จาก

ธรรมชาตคิอืลิม่เลอืด การใชเ้กลด็เลอืดเขม้ขน้จาก 

การเจาะเลอืดของผูป่้วย หรอืกลุม่โปรตนี เชน่ คอลลาเจน 

การมโีครงค�้ำยนัใหเ้กดิการสรา้งเน้ือเยือ่ภายในคลอง

รากฟัน ซึ่งผูร้ายงานใชว้ธิสีรา้งลิม่เลอืดขึน้ในคลอง

รากฟันภายหลงัการก�ำจดัเชือ้แลว้ แต่มบีางรายงาน 

ที่ไม่มกีารสร้างลิม่เลอืด9 ส่วน Petrino และคณะ15   

เสนอการใชค้อลลาเจนช่วยเสรมิสรา้งความแขง็แรง

ของลิม่เลอืดก่อนวาง MTA ซึง่ไม่มผีลกระทบต่อผล

การรกัษา แต่ผูร้ายงานไม่ไดใ้ชค้อลลาเจนช่วยเป็น

โครงค�ำ้ยนัเน่ืองจากพบวา่ลิม่เลอืดแขง็ตวัพอทีจ่ะวาง 

MTA ได้

	 อกีปัจจยัหน่ึงทีม่ผีลต่อความความส�ำเรจ็ในการ

รกัษาดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส ์คอื การปิดกัน้

เชือ้จากภายนอกเขา้สูค่ลองรากฟันซ�้ำอกีโดยการปิด

สว่นตวัฟันใหส้นิท (coronal seal) ซึง่ผูร้ายงานใช ้MTA 

และวสัดุกลาสไอโอโนเมอรแ์ลว้บรูณะดว้ยคอมโพสติ

หลงัจากตดิตามผลการรกัษาจนพบว่าปลายรากฟัน 

ปิดสนิทแลว้ ในผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยทีร่ากฟันยงัเตบิโต

ไมส่มบรูณ์และมฟัีนตายจากการไดร้บัภยนัตราย ไมว่า่

จากรอยผหุรอืการแตกหกัของปุ่ มฟัน (fracture dens 

evaginatus) ดงัเชน่กรณขีองผูร้ายงาน แมว้า่การรกัษา

ดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิสจ์ะมโีอกาสประสบ

ผลส�ำเรจ็สงู แต่ทนัตแพทยต์อ้งพจิารณาถงึปัจจยัต่าง ๆ  

เชน่ ตวัฟันแขง็แรง มเีน้ือฟันเหลอือยูม่ากโดยรอบทาง

เขา้สูค่ลองรากฟัน ไมต่อ้งการการบรูณะทียุ่ง่ยากซบัซอ้น 

ทัง้ในแง่ความสวยงามและแผนการบูรณะฟันถาวร 

รว่มดว้ย โดยทีส่�ำคญัทีส่ดุคอืแผนการรกัษาระยะยาว

รว่มกบัผูป้กครองและผูป่้วยตอ้งเขา้ใจขอ้ดขีอ้ดอ้ยของ

ทางเลอืกน้ีอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเปลีย่น

สขีองตวัฟันในฟันหน้า พรอ้มทราบทางเลอืกอืน่ๆ ไดแ้ก่ 

calcium hydroxide apexification, MTA apexification 

การไมร่กัษา ตลอดจนการถอนฟัน เป็นตน้

	 การรกัษาวธิน้ีีมขีอ้ควรระวงัในเรื่องฟันเปลีย่นสี

เน่ืองจากผลการใช ้minocycline ซึง่เป็นยากลุม่ tetra-

cycline ทีท่ราบกนัดวีา่ท�ำใหฟั้นเปลีย่นส ี แต่ปัจจบุนั

ทนัตแพทยส์ามารถหลกีเลีย่งการเปลีย่นสฟัีนทีร่นุแรง

ได้โดยการใช้ยาปฏิชีวนะตัวอื่นมาผสมแทน เช่น  

cefaclor ซึง่เป็นยากลุม่ cephalosporin หรอืลดมาใช้

ยาปฏิชีวนะเพียง 2 ตวัคือ metronidazole และ  

ciprofloxacin หรอืเคลอืบเน้ือฟันในสว่นตวัฟันดา้นใน

ดว้ยเรซนิก่อน13  ซึง่การใชย้าปฏชิวีนะตอ้งซกัประวตั ิ

การแพย้าและโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นขอ้หา้มของการใชย้า

ทกุราย เชน่ ยา ciprofloxacin หา้มใชใ้นผูป่้วย G6PD 

โดยในผูป่้วยรายน้ีผูร้ายงานใชย้าปฏชิวีนะทีห่ลกีเลีย่ง 

minocycline ทีท่�ำใหฟั้นเปลีย่นสแีละขอ้จ�ำกดัดา้นการ

หายาจงึเลอืกใชค้ลนิดามยัซนิแทนตามค�ำแนะน�ำของ 

American Association of Endodontics (AAE, 2021)23 

ซึง่เมือ่ตดิตามดอูาการไมพ่บวา่ฟันทัง้สองซีเ่ปลีย่นสี
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	 แมว้ธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิสเ์ป็นทางเลอืก

ทีส่ามารถกระท�ำไดใ้นฟันไมม่ชีวีติทีป่ลายรากยงัเตบิโต

ไม่สมบูรณ์จากการไดร้บัภยนัตราย เช่น รอยผุหรอื 

ปุ่ มฟันแตกหกัจากรูปร่างของฟัน (fracture dens 

evaginatus)  จะเอือ้ใหก้ารอกัเสบของเน้ือเยือ่ปรทินัต์

รอบปลายรากฟันหายและการปิดของปลายรากฟัน24-25 

แต่วธิน้ีีมขีอ้จ�ำกดัเช่นกนัโดยไม่สามารถคาดหวงัได้

แน่นอนวา่รากฟันจะเจรญิพฒันาต่อและการตอบสนอง

ต่อการทดสอบเน้ือเยือ่ในดว้ยไฟฟ้าภายหลงัการรกัษา26  

อาจจะมแีคลเซยีมเกาะภายในคลองรากฟันหรอืสรา้ง

ชัน้กางกัน้เน้ือเยื่อแขง็ภายในคลองรากฟันระหว่าง 

MTA กบัปลายราก ซึง่จะขดัขวางต่อการท�ำเดอืยฟัน

และแกนฟันในขัน้ตอนการบูรณะฟัน27 แต่ผู้ป่วย 

ในรายงานน้ีไม่มีความจ�ำเป็นต้องบูรณะฟันด้วย 

เดอืยฟันจงึวางแผนการรกัษาระยะยาวถงึแผนการ

บรูณะฟันถาวรดว้ยวสัดคุอมโพสติเรซนิ

	 ความส�ำเรจ็ของการรกัษาด้วยวธิรีเีจเนอเรทฟี  

เอน็โดดอนตกิส ์คอื เมือ่ฟันไดร้บัการรกัษาแลว้ผูป่้วย

สามารถใชฟั้นไดเ้ป็นปกต ิไมม่อีาการปวดหรอืผดิปกติ

ใด ๆ ที่ส�ำคญัคอืควรมรีากฟันที่เจรญิเตบิโตต่อไป 

จนรากฟันยาวใกล้เคยีงหรอืเท่ากนักบัฟันใกล้เคยีง  

มผีนงัคลองรากฟันทีห่นาขึน้และปลายรากฟันปิด ไมพ่บ 

เงาด�ำปลายรากฟัน บางรายตอบสนองต่อการทดสอบ

ความมชีวีติของฟัน9   ในปี ค.ศ. 2012 Jeeruphan  

และคณะ5 เปรยีบเทยีบผลการรกัษาฟันทีป่ลายราก 

เปิดดว้ยวธิแีคลเซยีมไฮดรอกไซด ์ เอเพคซฟิิเคชัน่,  

วิธีเอ็มทีเอเอเพคซิฟิเคชัน่ และวิธีรีเจเนอเรทีฟ  

เอน็โดดอนตกิส ์พบวา่รากฟันทีร่กัษาดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี  

เอ็นโดดอนติกส์มอีตัราความส�ำเร็จถึงร้อยละ 100  

เมือ่ประเมนิการหายของรอยโรครอบปลายรากฟันจาก

ภาพถ่ายรงัสรีว่มกบัอาการและอาการแสดงทางคลนิิก

พบว่ารอยโรครอบปลายรากฟันหายอย่างสมบูรณ์ 

รอ้ยละ 80 และมลีกัษณะรอยโรครอบปลายรากก�ำลงั

จะหายรอ้ยละ 20

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรปุไดว้า่ฟันทีย่งัเตบิโตไมส่มบรูณ์

มศีกัยภาพในการหายหรอืเจรญิทดแทนสงู ภายหลงั

เกดิการบาดเจบ็มโีอกาสเกดิเลอืดมาเลีย้งใหม่ไดเ้อง

ตามธรรมชาตแิละมอีตัราการรอดสงู แต่การตายของ

เน้ือเยือ่ในจะท�ำใหร้ากฟันหยดุการเจรญิพฒันา แนวทาง

การรกัษาในปัจจบุนัคอืกระบวนการทางชวีภาพเพือ่ให้

เกดิการซ่อมแซมดว้ยกลไกตามธรรมชาต ิ(physiologic) 

เพือ่ทดแทนในสว่นของเน้ือฟัน รากฟัน รวมทัง้เซลลข์อง 

pulp-dentin complex หรอืเรยีกว่าวธิรีเีจเนอเรทฟี  

เอ็นโดดอนติกส์ ซึ่งวิธีน้ีเป็นที่ยอมรับว่าประสบ 

ความส�ำเรจ็สูงหากเลอืกผู้ป่วยท�ำได้เหมาะสม คอื  

ผูป่้วยเดก็ ฟันไม่มชีวีติทีม่ปีลายรากเปิด ฆ่าเชือ้ใน

คลองรากฟันก่อนการกระตุน้การสรา้งลิม่เลอืด เพื่อ

เป็นโครงค�ำ้ยนัตามธรรมชาต ิสง่สญัญาณใหเ้ซลลต์น้

ก�ำเนิดเจรญิพฒันาไปตามทีต่อ้งการ นัน่คอืการสรา้ง

ผนังคลองรากฟันจนกระทัง่ปลายรากฟันปิดสนิท  

รวมถงึปิดทางเขา้ของเชื้อโรคอย่างสมบูรณ์ ดงันัน้

ทนัตแพทยจ์งึควรเลอืกวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส์

เป็นทางเลอืกแรกในการรกัษาฟันทีไ่มม่ชีวีติทีป่ลายราก

ยงัเตบิโตไมส่มบูรณ์ นอกจากน้ีตอ้งอธบิายใหผู้ป่้วย 

และผู้ปกครองเขา้ใจก่อนการเลอืกวธิรีเีจเนอเรทฟี  

เอน็โดดอนตกิส ์ ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการรกัษา การ

ติดตามผล ความร่วมมอืของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 

ซึ่งเป็นปัจจยัที่ต้องพิจารณา การเกิดฟันเปลี่ยนส ี

จากผลของการใช้ยาปฏิชีวนะ 3 Mix การแพ้ยา  

ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการใชย้า และโอกาสเกดิเชื้อ

ดือ้ยาสายพนัธุใ์หม่
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รายงานผูป่้วย Case Report
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Surgical Removal Impacted Teeth under Local Anesthesia in Autistic Patient
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Abstract 

	 A 21-year-old Thai male patient with autism level 1 visited a dentist due to a partially impacted 

tooth. The diagnosis was horizontal Impaction Class II position B of the left lower third molar. The patient’s 

family was not comfortable met treatment under general anesthesia and the long waiting time.  

The treatment results demonstrated that an autistic patient with level 1 was able to co-operate during 

surgical removal under local anesthesia. However, the level of co-operation and impacted tooth position 

must be considered to control the duration of the procedure. This report may serve as an alternative for 

other autistic patients to improve their quality of life.

Keywords:  impacted teeth, autistic disorder, local anesthesia, quality of life
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บทคดัย่อ 

	 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ21 ปีซึง่มภีาวะออทสิตกิระดบั 1 มาพบทนัตแพทยเ์น่ืองจากมฟัีนคดุขึน้บางสว่นและไดร้บั

การวนิิจฉยัวา่ฟันกรามลา่งซีท่ีส่ามดา้นซา้ยเป็นฟันคดุในแนวนอน คลาสท ูต�ำแหน่งบ ีครอบครวัของผูป่้วยไมส่ะดวก

ในการรบัการรกัษาภายใตก้ารดมยาสลบและการรอควินาน ผลการรกัษาพบวา่ผูป่้วยออทสิตกิระดบั 1 สามารถใหค้วาม

รว่มมอืในการผา่ฟันคดุภายใตก้ารใชย้าชาเฉพาะทีไ่ด ้ อยา่งไรกต็ามตอ้งพจิารณาระดบัความรว่มมอืและต�ำแหน่ง

ของฟันคดุเพือ่ควบคมุระยะเวลาทีใ่ชใ้นการท�ำหตัถการ รายงานผูป่้วยรายน้ีอาจใชเ้ป็นทางเลอืกส�ำหรบัการรกัษา

ทางทนัตกรรมในผูป่้วยออทสิตกิรายอื่น ๆ เพื่อลดอุปสรรคในการเขา้ถงึการรกัษาและช่วยใหคุ้ณภาพชวีติของ 

ผูป่้วยดขีึน้

ค�ำส�ำคญั : ฟันคดุ, โรคออทิสติก, ยาชาเฉพาะท่ี, คณุภาพชีวิต

พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(2):-229-36.

บทน�ำ 

	 ฟันคดุ หมายถงึ ฟันทีไ่มส่ามารถขึน้ในชอ่งปาก

ได้ตามปกติ เน่ืองจากกระดูกหรอืเหงอืกที่ปกคลุม 

หนามาก หรอืถกูขดัขวางจากฟันขา้งเคยีง การจ�ำแนก

ลกัษณะของฟันคดุทีนิ่ยมใชใ้นประเทศไทยแบง่เป็น 2 

ประเภท ไดแ้ก่ George B. Winter’s Classification1 

และ Pell and Gregory Classification2 ดงัน้ี

	 George B. Winter’s Classification1 พจิารณา

แนวแกนของฟันคดุเมือ่เทยีบกบัฟันขา้งเคยีง โดยมากมกั

เป็นฟันกรามซีท่ีส่อง แบง่เป็นฟันคดุแนวนอน (horizontal 

impaction), ฟันคดุแนวตรง (vertical impaction), ฟันคดุ 

เอยีงเขา้ดา้นใกลก้ลาง (mesioangular impaction), 

ฟันคดุเอยีงไปดา้นไกลกลาง (distoangular impaction), 

ฟันคุดเอยีงไปดา้นแก้มหรอืดา้นลิ้น (buccolingual 

impaction) และฟันคดุกลบัหวั (inverted impaction) 

อกีทัง้พจิารณาจากสิง่กดีขวาง แบง่เป็นฟันคดุถกูปกคลมุ 

โดยเน้ือเยื่ออ่อน (soft tissue impaction), ฟันคุด 

ถกูปกคลมุโดยกระดกูบางสว่น (partial bone impaction), 

และฟันคุดถูกปกคลุมโดยกระดกูทัง้หมด (complete 

bony impaction)

	 Pell and Gregory Classification2 พจิารณา

จากระยะทางในแนวราบระหว่างขอบหน้าของเรมสั 

(anterior border of ramus) ของกระดกูขากรรไกรลา่ง

และฟันกรามซีท่ีส่องวา่เพยีงพอต่อการขึน้ของฟันกราม

ลา่งซีท่ีส่ามหรอืไม ่โดย Class I มพีืน้ทีเ่พยีงพอใหฟั้นคดุ

สามารถขึน้ได,้ Class II มพีืน้ทีจ่�ำกดั ท�ำใหฟั้นคดุขึน้

ไดเ้พยีงบางส่วน, Class III ไม่มพีืน้ทีใ่หฟั้นคุดขึน้  

รวมทัง้พจิารณาตามระดบัความลกึของฟันคดุเมือ่เทยีบ

กบัระดบัการสบฟันของฟันซีข่า้งเคยีง (occlusal plane) 

แบง่เป็น Position A ดา้นบดเคีย้วของฟันคดุอยูใ่นระดบั

เดยีวกบัหรอืสงูกวา่ฟันกรามซีท่ีส่อง, Position B ดา้น

บดเคีย้วของฟันคดุอยูต่�่ำกวา่ระดบัการลบฟันของฟัน

กรามซีท่ีส่องแต่ยงัอยูเ่หนือขอบกระดกู, Position C ฟัน

คดุอยูล่กึมาก โดยดา้นบดเคีย้วของฟันคดุอยูต่�ำ่กวา่ขอบ

กระดกู

         ฟันคดุอาจก่อใหเ้กดิฟันผเุน่ืองจากเศษอาหาร

มกัตดิระหวา่งซอกฟันคดุทีข่ ึน้มาบางสว่นกบัฟันกราม

ซีต่ดิกนั และอาจเป็นเหตุใหส้ญูเสยีฟันหากฟันผมุาก

จนไมส่ามารถเกบ็รกัษาได ้การอกัเสบของเหงอืกรอบฟันคดุ 

(pericoronitis) หากเป็นเฉยีบพลนัคนไขจ้ะมอีาการปวด

รว่มกบัอาการอา้ปากไมข่ึน้ (trismus) อาจเกดิการตดิเชือ้

เฉพาะทีร่อบฟันคดุ หรอืกระจายไปยงัชอ่งพงัผดื (fascial 

space) บรเิวณศรีษะและใบหน้า ซึง่หากปลอ่ยทิง้ไว้

อาจเกดิความรุนแรงและส่งผลเสยีต่อสุขภาพอย่าง 

รา้ยแรงได ้ นอกจากน้ียงัพบวา่ฟันคุดอาจเป็นสาเหตุ

ของอาการปวดศรีษะ หรอือาจเกดิถุงน�้ำหรอืเน้ืองอก

รอบฟันคดุได ้มคี�ำแนะน�ำใหผู้ป่้วยผา่ตดัฟันคดุตัง้แต่

อาย ุ 15-24 ปี เน่ืองจากการผา่ตดัฟันคดุออกในชว่ง

อายุน้อยแผลผ่าตดัจะหายเรว็ ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

หรอืมเีพยีงเลก็น้อย กระดกูสรา้งตวัไดเ้รว็ และยงัไมม่ี

ผลเสยีต่อเยือ่ปรทินัตข์องฟันกรามซีท่ีอ่ยูข่า้งเคยีง3

	 โรคออทสิตกิอยู่ในกลุ่ม Neurodevelopmental 

disorder ตามการจ�ำแนกแบบ DSM-5 (Diagnostic and 
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Statistical Manual of Mental Disorder, Fifth Edition) 

ของสมาคมจติแพทยอ์เมรกิา (American Psychiatry 

Association) ในปี ค.ศ. 20134 แบง่ความรนุแรงของ

ตวัโรคและความตอ้งการในการชว่ยเหลอืในชวีติประจ�ำวนั

ไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี Level 1 requiring support  

มคีวามสามารถในการท�ำงานสูง สามารถสื่อสารได ้

โดยต้องมีการช่วยสนับสนุน, Level 2 requiring  

substantial support มปัีญหาชดัเจนมากขึน้ในเรื่อง

การพดูและสือ่สารทางสงัคมมากกวา่ level 1,  Level 3 

requiring very substantial support เป็นกลุ่มทีม่ ี

ความรนุแรงมากทีส่ดุ มปัีญหาดา้นพฤตกิรรมหลายอยา่ง

เหมอืน 2 แบบแรกแต่รุนแรงมากกวา่ ยากมากทีจ่ะ 

เริม่มปีฏสิมัพนัธก์บัคนอืน่

	 ผูป่้วยกลุม่น้ีไมใ่ชเ่ดก็ปัญญาออ่นหรอืเดก็พฒันาการ

ชา้ (global delay development) ทีม่คีวามบกพรอ่ง

ทางพฒันาการในทุกดา้น โดยทัว่ไปจะมพีฒันาการ

บกพร่องเฉพาะพฒันาการทางภาษาและทางสงัคม5 

มกัพบในเดก็ชายมากกวา่เดก็หญงิ 4 เทา่6-7 การศกึษา

อุบตักิารณ์โรคออทสิตกิในไทยของสถาบนัสขุภาพเดก็

แหง่ชาตมิหาราชนีิในปี พ.ศ. 2548 มจี�ำนวน 6.94 ราย

ต่อผูป่้วยเดก็ 10,000 ราย8 และภาพรวมมแีนวโน้ม

เพิม่มากขึ้น จะเหน็ได้ว่าทนัตแพทย์มแีนวโน้มพบ 

ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคออทสิตกิมารบับรกิารมากขึน้ ปัญหา

ทางทนัตกรรมทีพ่บในคนไขก้ลุม่น้ีคอืความไมร่ว่มมอื

ในการตรวจรกัษา จากการศกึษาพบวา่เดก็ออทสิตกิ 

มากกว่าร้อยละ 60 มพีฤติกรรมไม่ร่วมมอืในการ 

ตรวจฟัน9-11 ภาวะไวต่อระบบประสาทรบัความรูส้กึ  

ความกลวับุคคลแปลกหน้าหรอืสิง่แวดลอ้มใหมก่เ็ป็น 

อกีสาเหตุหน่ึงทีท่�ำใหเ้ดก็ไมร่ว่มมอืในการท�ำฟัน5,12-13 

จากปัญหาดงักล่าวท�ำให้ผู้ป่วยออทิสติกส่วนใหญ่ 

มกัมปัีญหาการเขา้รบับรกิารทนัตกรรม อกีทัง้ปัญหา

ยงัมาจากตวัทนัตแพทยเ์องทีไ่มส่ามารถจดับรกิารดแูล

ทางทนัตกรรม ซึง่อาจเกดิจากขาดความรูค้วามเขา้ใจ 

หน่ึงในปัญหาทางทนัตกรรมคอืฟันคุด ดว้ยลกัษณะ

หตัถการทีซ่บัซอ้น มสีิง่เรา้ต่อพฤตกิรรมไม่ใหค้วาม

รว่มมอื ท�ำใหท้างเลอืกในการรกัษามกัท�ำภายใตก้าร

ดมยาสลบ โดยตอ้งท�ำในโรงพยาบาลทีม่คีวามพรอ้ม 

เชน่ โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

(รพ.ยวุประสาทไวทโยปถมัภ)์ หรอืคณะทนัตแพทยศาสตร์

ในมหาวทิยาลยั ซึ่งถอืไดว้่าเป็นอุปสรรคอย่างหน่ึง 

เน่ืองจากผูป้กครองตอ้งเผชญิกบัปัญหาเรือ่งการเดนิทาง

และค่าใชจ้่ายในการพาผูป่้วยออทสิตกิเขา้รบับรกิาร

ทางทนัตกรรมท�ำใหต้ดัสนิใจไมร่กัษาเลย ซึง่อาจสง่ผล

ก่อใหเ้กดิปัญหาทีร่นุแรงในอนาคต รายงานผูป่้วยน้ีมี

วตัถุประสงคเ์พือ่ใหท้นัตแพทยม์คีวามเขา้ใจพฤตกิรรม

ของผูป่้วยออทสิตกิและจดัการทางทนัตกรรมแก่ผูป่้วย

ออทสิตกิไดอ้ยา่งเหมาะสม 

รายงานผูป่้วย

	 ผูป่้วยสญัชาตไิทย เพศชาย อายุ 21 ปี อาชพี

นกัเรยีนวทิยาลยัเทคนิค มโีรคประจ�ำตวัคอืออทสิตกิ 

ยาทีก่นิเป็นประจ�ำคอื Risperdone sol. (1 มลิลกิรมั/

มลิลลิติร) และ Aripiprazole (5 มลิลกิรมั) ปฏเิสธ 

การแพย้า มาพบทนัตแพทย์เน่ืองจากเคยมอีาการ 

ปวดฟันกรามล่างซ้ายและมาตรวจสุขภาพช่องปาก

ประจ�ำปีดว้ย วนัน้ีไมม่อีาการปวด

	 การตรวจในช่องปาก พบฟันกรามล่างซี่ที่สาม 

ดา้นซา้ย (38) ขึน้บางสว่นในชอ่งปาก วนัทีม่ารบัการตรวจ 

ไม่มีอาการปวด เหงอืกบริเวณรอบฟันคุดไม่บวม 

ไมพ่บการอกัเสบ พบฟันคูส่บบนซีท่ีส่ามดา้นซา้ย (28) 

ฟันขึน้ตรงเตม็ซีฟั่น ไมม่ฟัีนผ ุพบมคีราบจลุนิทรยีแ์ละ

หนิปนูเลก็น้อย (รปูที ่1)
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รปูท่ี 1 ลกัษณะในชอ่งปากดา้นซา้ย การตรวจทางรงัส ีวเิคราะหภ์าพรงัสรีอบปลายรากฟัน (periapical radiograph) 

พบวา่ซี ่38 เป็นฟันคดุในแนวนอน class II, position B มกีระดกูคลุมบางสว่น

รปูท่ี 2 ภาพถ่ายรงัสรีอบปลายรากฟัน (periapical radiograph) การวนิิจฉยั 38 Horizontal Impaction Class II position B

	 การวางแผนการรกัษา เน่ืองจากเป็นผูป่้วยออทสิตกิ 

การรกัษาก่อนหน้าตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 ถงึปัจจุบนั

เป็นการตรวจและให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ปกครอง  

หลงัจากทีพ่บวา่ผูป่้วยใหค้วามรว่มมอืในการตรวจฟันได ้

จงึวางแผนรกัษาโดยเริม่จากงานขดูหนิปูนก่อนเพื่อ

ประเมนิความร่วมมอืของผู้ป่วยก่อนตดัสนิใจเลอืก 

วธิรีกัษาผา่ตดัฟันคดุ การรกัษาใชเ้ทคนิค systematic 

desensitization คอืการสรา้งความคุน้เคยในการรกัษา

ทางทนัตกรรมจากงานทีง่า่ยและใชเ้วลาสัน้ คอ่ย ๆ  เพิม่

เวลาการท�ำฟันและระดบัความยากเพือ่ฝึกความรว่มมอื

ของผูป่้วย และควรพบทนัตแพทย์คนเดมิเพื่อสรา้ง

ความคุน้เคย เน่ืองจากเป้าหมายการรกัษาสดุทา้ยคอื

การผ่าฟันคุดในผู้ป่วยออทิสติกจึงพิจารณาเลือก

ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมช่องปากเป็นแพทย ์

ผูใ้หก้ารรกัษาตัง้แต่เริม่ตน้

	 การรกัษาครัง้ที ่ 1 ตรวจ ถ่ายภาพรงัส ี อธบิาย

แผนการรกัษาแก่ผูป้กครอง แจง้ผูป้กครองวา่อาจตอ้ง

สง่ผูป่้วยไปรบัการผา่ตดัฟันคุดภายใตก้ารดมยาสลบ

ทีโ่รงพยาบาลศูนยใ์นจงัหวดั ผูป้กครองรบัทราบแต่ 

ไม่สะดวกในการเดนิทางไปรบับรกิารและประเมนิว่า

น่าจะรอควิการรกัษานาน การประเมนิความร่วมมอื

ของผูป่้วยในครัง้น้ีพบวา่เน่ืองจากผูป่้วยเป็นออทสิตกิ 

ระดบั 1 พอจะสามารถสือ่สารได ้ความรว่มมอืในการ

ตรวจฟัน ถ่ายภาพรงัสมีแีนวโน้ม positive/+ (ยอมรบั
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การรกัษา แต่ถ้ามปีระสบการณ์ไม่ดรีะหว่างรกัษา 

อาจกลายเป็นไมใ่หค้วามรว่มมอื)

	 การรกัษาครัง้ที ่2 ขดูหนิปนู แผนบรหิารความเสีย่ง 

ในขัน้น้ีประเมินจากความเข้าใจในการสื่อสารและ 

ความสามารถในการใหค้วามรว่มมอืของผูป่้วยในการ

ถ่ายภาพในช่องปากและการถ่ายภาพรงัส ี ผูป่้วยให้

ความร่วมมอืได้ด ี การรกัษาจงึเพิม่ระดบัความยาก 

มากขึน้กวา่ครัง้ที ่1 และระยะเวลานานขึน้ โดยมเีป้าหมาย

ไม่เกนิ 30 นาท ี และผู้ปกครองอยู่ด้วยระหว่างท�ำ

หตัถการ ใชเ้วลาในการขดูหนิปนูประมาณ 20 นาท ี

การประเมนิความร่วมมอืในการขดูหนิปนูมแีนวโน้ม 

positive/+ (ยอมรบัการรกัษา แต่ถา้มปีระสบการณ์ 

ไม่ดรีะหว่างรกัษาอาจกลายเป็นไม่ใหค้วามร่วมมอื)  

ผูป่้วยสามารถอยูน่ิ่งไดจ้นการรกัษาเสรจ็สิน้

	 การรกัษาครัง้ที ่ 3 ถอนฟันซี่ 28 แผนบรหิาร 

ความเสีย่งในขัน้ตอนน้ีมขีอ้ควรระวงัในการใชย้าชา 

ที่มี epinephrine ซึ่งอาจมีปฏิกิริยากับยารักษา 

โรคประจ�ำตวัทีผู่ป่้วยกนิอยู ่โดยยาจะไปเสรมิฤทธิก์นั

มผีลต่อหวัใจ (เพิม่Q-T interval) จงึจ�ำกดัการใชย้าชา

อยูท่ี ่1-2 หลอด (ไมเ่กนิ 3.6 มลิลลิติร) การถอนฟันซี ่28 

จะมคีวามยากในการรกัษามากขึน้ จงึแจง้และอธบิาย

การรกัษาใหผู้ป่้วยรบัทราบก่อนรกัษา ถอนฟันโดย

ฉดียาชาท�ำ local infiltration with 2% lidocaine with 

epinephrine 1:100,000 ปรมิาณ 1.8 มลิลลิติร elevate 

ดา้นใกลก้ลาง (mesial) ของฟันซี ่ 28 ใชเ้วลาในการ

ถอนฟัน 10 นาท ี ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการกดั 

ผา้ก๊อซเพือ่หา้มเลอืดไดเ้ป็นอยา่งดี

	 อน่ึง การประเมนิผูป่้วยในครัง้น้ีใหค้วามรว่มมอืได ้

ระดบัความร่วมมอืมแีนวโน้ม positive/+ (ยอมรบั 

การรกัษา แต่ถ้ามปีระสบการณ์ไม่ดรีะหว่างรกัษา 

อาจกลายเป็นไมใ่หค้วามรว่มมอื) ไดส้อบถามความเหน็

จากผูป้กครองอกีครัง้ในการผา่ตดัฟันคดุภายใตก้ารใช้

ยาสลบ ผู้ปกครองยืนยนัไม่สะดวกไปรบับริการที ่

โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั ทนัตแพทยเ์สนอแนวทาง

การรกัษาโดยการผ่าตดัฟันคุดภายใต้การใช้ยาชา 

เฉพาะทีแ่ทนการใชย้าสลบแต่จะมคีวามยุง่ยากเพิม่ขึน้

ในขณะใหก้ารรกัษาเพราะผูป่้วยมคีวามไวต่อการรกัษา

ดว้ยเครือ่งมอืทีม่เีสยีงและสัน่สะเทอืนท�ำใหก้ารรกัษา

ตอ้งท�ำดว้ยความรวดเรว็ มคีวามเสีย่งทีค่นไขจ้ะปฏเิสธ

การรกัษาระหว่างการผ่าฟันคุด ควรสื่อสารอธบิาย 

ขัน้ตอนการผา่ฟันคดุสัน้ ๆ  เขา้ใจงา่ยใหผู้ป่้วยรบัรูก่้อน

การรักษา ผู้ปกครองสนใจและเลือกการรักษา 

โดยวธิน้ีี

	 การรกัษาครัง้ที ่ 4 ผ่าตดัฟันคุดซี ่ 38 เน่ืองจาก 

การผ่าฟันคุดนัน้ใชเ้ครื่องมอืที่ไปกระตุ้นพฤตกิรรม 

การไมใ่หค้วามรว่มมอืของผูป่้วยได ้จงึไดป้ระสานกบั

กลุ่มงานทนัตกรรมของโรงพยาบาลทีส่ามารถใหก้าร

ดมยาสลบเพือ่ผา่ตดัฟันคุดเป็นแผนส�ำรองเพือ่สง่ต่อ

ผูป่้วยหากเกดิเหตุสดุวสิยั ไดผ้า่ตดัฟันคดุซี ่ 38 โดย

ฉดียาชาท�ำ inferior alveolar nerve block และ local 

infiltration with 2% lidocaine with epinephrine 

1:100,000 ปรมิาณ 3.6 มลิลลิติร เปิด full thickness 

flap จากบรเิวณ retromolar pad ตามแนว external 

oblique ridge มาทีด่า้นไกลกลาง (distal) ซี ่37 แลว้เปิด

ตามแนวคอฟันไปยงัดา้นใกลก้ลาง (mesial) ซี่ 36 

กรอกระดกูรอบ ๆ  ตวัฟันซี ่38 จนเหน็ cementoenamel 

junction (CEJ) กรอแบง่ฟันตาม long axis ของฟันตรง 

mesial groove แบง่ฟันเป็นสองสว่น คอื mesial และ 

distal part ต่อจากนัน้แบง่ระหวา่งตวัฟันและรากฟัน

ของทัง้สว่น mesial part และ distal part อกี 2 สว่น

เป็น 4 สว่น โดย elevate สว่นตวัฟันของ distal part 

ออกก่อน ตามดว้ยสว่นตวัฟันของ mesial part สว่น

รากฟันของ distal part และสว่นรากฟันของ mesial part 

ตามล�ำดบั ลา้งเศษกระดกูและเศษฟันในเบา้ฟันดว้ย

น�ำ้เกลอืใหส้ะอาด ตรวจสอบกรอลบคมกระดกู เยบ็ปิดแผล

แบบ Interrupted suture 2 stitches ใชเ้วลาในการผา่ตดั

ฟันคดุ 65 นาท ีใหค้วามรูแ้ละค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวั

หลงัผา่ฟันคดุแก่ผูป้กครองและผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยกดั

ผา้ก๊อซเป็นเวลา 1 ชัว่โมง ประคบดว้ยน�ำ้แขง็นอกชอ่งปาก

เพือ่ป้องกนัการบวมจากการผา่ตดัฟันคดุ จา่ยยาบรรเทา

อาการปวดและยาปฏชิวีนะ (Ibuprofen, Paracetamol, 

Amoxycillin) นดัตดัไหม 7 วนั ประเมนิผูป่้วยพบวา่

ระดบัความร่วมมอืด ี มอีาการตอบสนองต่อเสยีงและ

การสัน่สะเทอืนของการใชเ้ครือ่งกรอฟันขณะกรอแบง่ฟัน 

แต่สามารถจดัการพฤตกิรรมใหค้วามรว่มมอืได ้โดยมี

ผูป้กครองคอยจบัมอืใหก้�ำลงัใจขา้งเกา้อีท้�ำฟัน
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	 การรกัษาครัง้ที ่5 ตดัไหมหลงัท�ำหตัถการ 7 วนั 

พบวา่ไหมเยบ็ยงัอยูค่รบ มอีาการเจบ็แผลผา่ตดั อา้ปาก

ไดป้กต ิไมม่อีาการชา แผลหายปกต ิไมพ่บการตดิเชือ้

ของแผลผา่ตดั ไดต้ดัไหมและลา้งแผลดว้ยน�้ำเกลอื 

รปูท่ี 3 ลกัษณะของแผลผา่ตดัฟันคดุซี ่38 หลงัผา่ตดั 7 วนั

	 การรกัษาครัง้ที ่6 นดัตดิตามอาการหลงัตดัไหม 1 สปัดาห์

และถ่ายภาพรงัส ีผูป่้วยไมม่อีาการปวด กนิอาหารไดต้ามปกต ิ

จากภาพถ่ายรงัสรีอบรากฟัน พบว่าแผลหายปกต ิ ไม่พบสิง่ 

ผดิปกตใินกระดกูเบา้รากฟัน

 รปูท่ี 4 ภาพถ่ายรงัสรีอบปลายรากฟัน (periapical radiograph) ซี ่38

วิจารณ์ 

	 ผูป่้วยออทสิตกิมลีกัษณะหลกั 2 อยา่ง คอื บกพรอ่ง

อย่างชดัเจนในการสื่อสารทางสงัคมและมพีฤตกิรรม 

ความสนใจหรอืกจิกรรมทีจ่�ำกดั ซ�ำ้ๆ ซึง่การรกัษาทาง

ทนัตกรรมนัน้มตีัง้แต่การปรบัพฤตกิรรมดว้ยการสือ่สาร

ไปจนถงึการใหย้าสลบ5 ทนัตแพทยจ์ะเลอืกการรกัษา

โดยพจิารณาจากระดบัความร่วมมอืในการรบับรกิาร

ทนัตกรรมของผูป่้วยออทสิตกิตาม Frank’s behavior 

rating scale ซึง่เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิพฒันาการ

ส�ำหรบัการให้ระดบัพฤติกรรมของผู้ป่วยออทิสติก 

ในการท�ำฟัน โดยพบวา่ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมแนวโน้ม 

positive/+ (ยอมรบัการรกัษา แต่ถา้มปีระสบการณ์ไมด่ี

ระหว่างรกัษาอาจกลายเป็นไมใ่หค้วามร่วมมอื) จะมี

แนวโน้มใหค้วามรว่มมอืในขณะท�ำฟันมากขึน้ 

	 อยา่งไรกด็กีารผา่ตดัฟันคดุถอืเป็นการรกัษาทาง

ทนัตกรรมทีซ่บัซอ้นและมสีิง่เรา้ทีเ่สีย่งต่อพฤตกิรรม

ไมใ่หค้วามรว่มมอืของผูป่้วยออทสิตกิ ดงันัน้การเลอืก

พจิารณาการรกัษาวา่จะเป็นการผา่ตดัภายใตก้ารใชย้าชา

เฉพาะที ่หรอืจะเลอืกใชก้ารผา่ตดัภายใตก้ารดมยาสลบ 
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ต้องประเมินทัง้ด้านระดบัความร่วมมือของผู้ป่วย  

ระดบัความยากของฟันคุด และความช�ำนาญของ

ทนัตแพทยใ์นการผ่าตดัฟันคุดเพื่อลดเวลาท�ำผ่าตดั

ฟันคุด นอกจากน้ีการเตรยีมความพร้อมให้ผู้ป่วย 

ดว้ยเทคนิค Systematic desensitization ซึง่เป็นวธิทีี ่

ทางทนัตกรรมน�ำมาใชเ้ป็นเวลากวา่ 40 ปีแลว้คอืฝึกให้

ผูป่้วยคุน้เคยกบัสิง่เรา้ทีก่ลวัทลีะน้อย ในแต่ละครัง้ก็

เพิม่สิง่เร้ามากขึน้จนผูป่้วยสามารถเผชญิกบัสิง่เร้า 

โดยไมก่ลวั ใชภ้าษาพดูกบัผูป่้วยทีส่ ัน้ๆ งา่ยๆ14-15 วธิน้ีี

ใชไ้ดผ้ลดกีบัคนไขท้ีเ่ขา้ใจภาษาแต่ตอ้งใชเ้วลา และ

ควรแบ่งการรกัษาเป็นงานยอ่ย ๆ เพือ่ใหใ้ชเ้วลาสัน้ 

ในรายงานผูป่้วยน้ีกใ็ชเ้ทคนิคน้ีในการสรา้งความคุน้เคย

กบัทนัตแพทยแ์ละสถานที ่โดยผูป่้วยออทสิตกิจะไดร้บั

บริการทางทนัตกรรมเริ่มจากการตรวจฟันมาเป็น 

ขดูหนิปนู และผา่ตดัฟันคดุภายใตก้ารใชย้าชาเฉพาะที่

ในผู้ป่วยออทสิติกระดบั 1 ที่มพีฤติกรรมแนวโน้ม 

positive/+ (ยอมรบัการรกัษา แต่ถา้มปีระสบการณ์ไมด่ี

ระหวา่งรกัษาอาจกลายเป็นไมใ่หค้วามรว่มมอื) สามารถ

รบัการรกัษาทางทนัตกรรมทีซ่บัซอ้นอยา่งการผา่ตดั

ฟันคดุได ้แต่การเลอืกผา่ตดัฟันคดุภายใตก้ารใชย้าชา

เฉพาะที่ต้องค�ำนึงถึงระยะเวลาที่ท�ำหตัถการด้วย  

และในวนันัดการรกัษาไม่ควรให้ผู้ป่วยรอนานเกิน  

10-15 นาท ี เพราะการรอคอยก่อนท�ำฟันนานสรา้ง

ความกงัวลต่อผูป่้วย อาจท�ำใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมที ่

ไมพ่งึประสงคไ์ด้5,16 โดยสรปุทนัตแพทยจ์ะเลอืกใชว้ธิี

ดมยาสลบ หรือการใช้ยาชาเฉพาะที่ในการผ่าตดั 

ฟันคดุในผูป่้วยออทสิตกิควรพจิารณาจากความรนุแรง 

ของโรคในช่องปาก ความรุนแรงของภาวะออทสิตกิ 

ความสามารถในการสื่อสาร และระดบัความร่วมมอื 

ในการรบับรกิารทางทนัตกรรม

	 ข้อมูลที่น�ำเสนอน้ีสรุปได้ว่าการผ่าตัดฟันคุด 

ภายใตก้ารใชย้าชาเฉพาะทีใ่นผูป่้วยออทสิตกิระดบั 1 

พฤตกิรรมความรว่มมอืมแีนวโน้ม positive/+ (ยอมรบั

การรกัษา แต่ถ้ามปีระสบการณ์ไม่ดรีะหว่างรกัษา 

อาจกลายเป็นไม่ให้ความร่วมมอื) หรอื definitely  

positive/++ (เขา้ใจถงึความส�ำคญัของการรกัษาไดด้)ี 

ในบรบิทของโรงพยาบาลชมุชนสามารถท�ำได ้โดยผูป่้วย

ได้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมต่อเน่ืองด้วยเทคนิค 

systematic desensitization ซึ่งตอ้งใชเ้วลาเพื่อให ้

ผู้ป่วยคุ้นเคยและน�ำไปสู่ความร่วมมอืในการรกัษา 

ทีม่ากขึน้ รวมทัง้ตอ้งพจิารณาความยากงา่ยของการ

รกัษารว่มดว้ย
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมบทความ Guidelines for Authors

	 ต้นฉบบัพมิพค์อลมัน์เดยีวดว้ยคอมพวิเตอร์โปรแกรม  

Microsoft word for windows บนัทกึเป็น word 2010 ไมต่อ้ง

จดักัน้หลงั อกัษร BrowalliaUPC ขนาด 15 พอยต ์กรอบของ

เน้ือหาหา่งจากขอบดา้นละ 1 น้ิว ใสเ่ลขก�ำกบัทกุหน้าทีม่มุขวา

บนพมิพร์ะยะหา่งบรรทดัคูเ่พือ่ความสะดวกในการแกไ้ขบทความ 

ตารางและ/หรอืภาพประกอบรวมกนัไมเ่กนิ 8 พมิพแ์ยก อยา่งละ 

1 แผน่ ไมแ่ทรกไวใ้นเน้ือหา แต่เวน้ทีว่า่งในเน้ือหาและระบุวา่

ใหใ้สต่ารางที ่....... รปูที ่......โดยเน้ือหา ตารางและภาพประกอบ

รวมกนัไมเ่กนิ 15 หน้าส�ำหรบัการพมิพป์กติ

	 ผู้นิพนธแ์ละคณะลงลายมือช่ือเป็นหลกัฐานรบัรอง

ผลงานและยินยอมให้ตีพิมพต์ามแบบฟอรม์ท่ีก�ำหนดใน

ใบแทรกท้ายวารสาร พร้อมระบสุดัส่วนความรบัผิดชอบ

ในผลงานของแต่ละคน

	 การส่งบทความเพื่อตพีมิพ ์ ขอใหผู้ท้ีต่อ้งการจะตพีมิพ ์

ลงพทุธชนิราชเวชสารสง่บทความ submission online ในระบบ 

ThaiJo เทา่นัน้ที ่https://he01.tci-thaijo.org/index.php/BMJ/

index (ไม่ส่งทางจดหมาย หรอื e-mail) โดยระบุไปรษณีย์

อเิลก็ทรอนิกส ์(e-mail address) และหมายเลขโทรศพัทข์อง

ผูนิ้พนธท์ีต่อ้งการใหก้องบรรณาธกิารตดิต่อลงในชอ่ง discussion  

ดว้ย พรอ้มสง่ส�ำเนาเอกสารการผา่นการพจิารณาจรยิธรรมใน

มนุษยแ์ละส�ำเนาเอกสารผา่นการอบรม Good Clinical Practice 

(GCP)

	 การตีพิมพบ์ทความในพทุธชินราชเวชสารมีค่าบริการ

ต่อบทความเรือ่งละ 5,000 บาท การช�ำระค่าบริการหลงัจาก 

บทความได้รบัการตีพิมพแ์ล้ว กองบรรณาธิการจะส่งวารสาร  

ให้ผู้นิพนธ์ 3 ฉบบัและส�ำเนาบทความ 20 ชุด (เฉพาะ 

ผู้นิพนธช่ื์อแรก) ช่ือบญัชี พทุธชินราชเวชสาร ธนาคาร

กรงุไทย สาขาโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก เลขท่ี

บญัชี 985-5-87247-9

การเตรียมบทความ

 	 การเตรยีมบทความนัน้ใหใ้ชแ้นวทางการเขยีนบทความ

ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพของคณะบรรณาธิการวารสาร               

นานาชาต ิ (International Committee of Medical Journal 

Editors: ICMJE) ซึง่ศกึษาไดจ้ากเวบ็ไซต ์https://www.icmje.

org/manuscript_1prepare.html ดงัสรุปในค�ำแนะน�ำในการ

เขยีนบทความ อกีทัง้เพือ่ใหก้ารเตรยีมบทความมเีน้ือหาทีส่�ำคญั         

ครบถว้นสมบรูณ์และชดัเจนตามมาตรฐาน Uniform Require-

ments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals 

(URM) ควรศกึษารายละเอยีดและปฏบิตัติามแนวทางมาตรฐาน

เฉพาะส�ำหรบัการเขยีนบทความประเภทต่างๆ จากเวบ็ไซต ์

www.equator-network.org: Consort ส�ำหรบังานวจิยัประเภท 

randomized controlled; Strobe ส�ำหรบังานวจิยัประเภท 

observational; Coreq ส�ำหรบัการสมัภาษณ์และการท�ำ               

focus group; Stard ส�ำหรบังานวจิยัเกีย่วกบั diagnostic accuracy;  

Prisma ส�ำหรบังานวจิยัประเภท systematic review และ 

meta-analysis; Entreq ส�ำหรบังานวจิยัคณุภาพ, systematic 

review และ metaanalysis; Squire เกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพ

บรกิารสขุภาพ; Care ส�ำหรบัรายงานผูป่้วย

	 โครงสรา้งของรายงานวจิยั abstract บทคดัย่อ บทน�ำ             

วสัดแุละวธิกีาร ผลการศกึษา วจิารณ์ (สรปุเป็นยอ่หน้าสดุทา้ย) 

กติตกิรรมประกาศ (ถา้ม)ี เอกสารอา้งองิ

	 โครงสรา้งของรายงานผูป่้วย abstract บทคดัยอ่ บทน�ำ 

รายงานผูป่้วย วจิารณ์ สรปุ เอกสารอา้งองิ

	 โครงสรา้งของบทความปรทิศัน์/บทความฟ้ืนวชิา abstract 

บทคดัยอ่ บทน�ำ เน้ือหาความรูเ้รือ่งทีน่�ำมาเขยีน วจิารณ์ เอกสาร

อา้งองิ

ช่ือบทความ (Title) 

	 ชือ่บทความยาวไมเ่กนิ 100 ตวัอกัษรทัง้ภาษาไทยและ

องักฤษ ความหมายตรงกนั สัน้ ไดใ้จความ สือ่เป้าหมายหลกั     

ของการศกึษา ไมใ่ชค้�ำยอ่ ไมต่อ้งใสช่ือ่สถานทีท่ีศ่กึษา ชือ่ไทย

ใหใ้ชภ้าษาไทยทัง้หมด ใชต้วัอกัษร BrowalliaUPC ขนาด               

18 พอยต ์พมิพต์วัหนาทีก่ึง่กลางของหน้ากระดาษ ภาษาองักฤษ

ในชือ่ใหแ้ปลเป็นไทย ถา้แปลไมไ่ดใ้หเ้ขยีนทบัศพัท ์ถา้เขยีน

ทบัศพัทไ์มไ่ดใ้หเ้ขยีนเป็นภาษาองักฤษดว้ยตวัพมิพเ์ลก็ ยกเวน้

ชือ่เฉพาะใหใ้ชต้วัพมิพใ์หญ่เฉพาะอกัษรตน้ ชือ่องักฤษใหใ้ช้

ตวัพมิพใ์หญ่ในอกัษรตน้ของทกุค�ำ ยกเวน้ค�ำบุพบท ใชต้วัอกัษร  

BrowalliaUPC ขนาด 17 พอยต ์พมิพต์วัหนาทีก่ึง่กลางของ

หน้ากระดาษ ระบุชือ่เรือ่งสัน้ (running title) ทัง้ภาษาไทยและ

องักฤษเพือ่ไวเ้หนือบทความหน้าซา้ย

	 หน้าแรกเป็นชื่อบทความ ชื่อเตม็และนามสกุลผูนิ้พนธ ์           

ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ (ไมต่อ้งใสย่ศและค�ำน�ำหน้าต�ำแหน่ง) 

สถานที่ท�ำงานทัง้ไทยและองักฤษ สถานที่ติดต่อพร้อมทัง้           

หมายเลขโทรศพัท์ โทรสาร และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส ์            

รวมทัง้แหล่งสนับสนุนทุนวจิยั (ถ้าม)ี ส่วนหน้าที่สองเป็น              

บทคดัยอ่ภาษาองักฤษความยาวไมเ่กนิ 200 ค�ำและ keywords 

3-5 ค�ำ  บทคดัยอ่ภาษาไทยความยาวไมเ่กนิ 250 ค�ำและค�ำ

ส�ำคญั 3-5 ค�ำ  ไมต่อ้งใสเ่ลขเอกสารอา้งองิ โดยเน้ือหาของ 

abstract และของบทคดัยอ่ตอ้งตรงกนั
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บทคดัย่อ (Abstract) 

	 ใชต้วัอกัษร BrowalliaUPC ขนาด 15 พอยต์

	 บทคัดย่อของรายงานวิจยั เขียนเป็นความเรียง             

ยอ่หน้าเดยีว ประกอบดว้ยเหตุผลหรอืปัญหา/ทีม่าของการวจิยั           

(2-3 ประโยค) วตัถุประสงค ์ (1-2 ประโยค) การท�ำวจิยั คอื              

รปูแบบการศกึษา (1 วล)ี สถานทีศ่กึษา (1 วล)ี ตวัอยา่งและ

วธิกีารศกึษา รวมทัง้สถติทิีใ่ช ้ (3-5 ประโยค) ผลการศกึษา           

ทีส่�ำคญั (5-10 ประโยค) สรปุสาระส�ำคญั อาจระบุปัญหาหรอื

ผลกระทบของการศกึษาทีพ่บ รวมถงึขอ้เสนอแนะเกีย่วกบั         

การน�ำผลวจิยัไปใชป้ระโยชน์หรอืระบุประเดน็ปัญหาส�ำหรบั

การวจิยัครัง้ต่อไป (3-4 ประโยค) โดย abstract ใหเ้ขยีนวธิที�ำ

วจิยัและผลวจิยัเป็นอดตีกาล ส่วนสรุปและขอ้เสนอแนะเป็น          

ปัจจบุนักาล

	 บทคดัย่อของรายงานผู้ป่วย ใหเ้ขยีนเป็นความเรยีง

ยอ่หน้าเดยีว ประกอบดว้ยทีม่า จ�ำนวนผูป่้วยทีร่ายงาน ระบุ

อาการทางคลนิิกทีเ่ป็นลกัษณะพเิศษ การวนิิจฉยั การรกัษา

พยาบาลทีเ่ฉพาะเจาะจง ผลการรกัษาและระบุประโยชน์ทีไ่ด	้

	 บทคดัย่อของบทความปริทศัน์ เป็นลกัษณะพรรณนา

เกริน่น�ำทีม่าของเรื่องทีศ่กึษาและระบุว่าบทความนัน้มสีาระ

อะไรทีส่�ำคญั ไมใ่ชเ่รือ่งยอ่ (summary) ทีบ่อกเรือ่งราวประเดน็

ส�ำคญั 

	 บทคดัย่อของนวตักรรมทางการแพทย ์ประกอบดว้ย               

ที่มา วตัถุประสงค์ วธิพีฒันาและการทดสอบ ผลลพัธ์และ

ประโยชน์/การน�ำไปใช้

	 ค�ำส�ำคญั (Keywords) คอื ศพัทห์รอืวลทีัง้ภาษาไทย           

และภาษาองักฤษ 3-5 ค�ำ  เพือ่ท�ำดชันีส�ำหรบัคน้ควา้ ศกึษา

จากเวบ็ไซต ์https://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh (ค�ำส�ำคญั

แปลจาก keyword)

เน้ือหา (Text) 

	 ยอ่หน้าขึน้ตน้ดว้ยประโยค ไมข่ึน้ตน้ยอ่หน้าดว้ยค�ำกรยิา 

ไม่ขึน้ตน้ประโยคดว้ยตวัเลข เขยีนเป็นความเรยีง ไม่เขยีน            

เป็นหวัขอ้ ใชภ้าษาไทยใหม้ากทีส่ดุ ยกเวน้ค�ำศพัทท์างเทคนิค

ทีจ่�ำเป็น ค�ำใดทีร่าชบณัฑติยสถานรบัรองใหใ้ชค้�ำนัน้ ถา้ยงั           

ไม่รบัรองหรอืความหมายไม่สื่อใหเ้ขยีนค�ำอธบิายภาษาไทย        

เป็นบรบิทแล้ววงเลบ็ค�ำศพัท์ภาษาองักฤษนัน้ในครัง้แรกที ่      

กลา่วถงึ ต่อจากนัน้จงึใชค้�ำศพัทน์ัน้ในบทความ ศพัทอ์งักฤษ

ทีไ่มไ่ดข้ึน้ตน้บรรทดัใหใ้ชอ้กัษรตวัพมิพเ์ลก็ ยกเวน้ชือ่เฉพาะ

ใหใ้ชต้วัพมิพใ์หญ่ขึน้ตน้ค�ำ

	 แต่ละยอ่หน้าควรยาวมากกวา่ 6 บรรทดั แต่ไมค่วรเกนิ 

20 บรรทดั หน่ึงย่อหน้ามหีน่ึงใจความหลกั ใชภ้าษาทีอ่่าน             

เขา้ใจงา่ย กะทดัรดั ใชค้�ำยอ่ทีเ่หมาะสมเฉพาะกรณีทีจ่�ำเป็น 

หลกีเลีย่งการใชค้�ำย่อทีช่ื่อเรื่องและในบทคดัย่อ ระบุค�ำเตม็             

ในครัง้แรกกอ่นและวงเลบ็ค�ำยอ่ต่อทา้ย ทัง้น้ีคา่รอ้ยละใชท้ศนิยม 

1 ต�ำแหน่ง ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานใชท้ศนิยม 2 

ต�ำแหน่ง สว่นคา่ p ใชท้ศนิยม 3 ต�ำแหน่ง

ผลประโยชน์ทบัซ้อน (Conflict of Interest)

	 ใหร้ะบุว่าผูนิ้พนธ์แต่ละคนมผีลประโยชน์ทบัซ้อนใดๆ  

หรอืไมใ่นจดหมายทีข่อตพีมิพ์

กิตติกรรมประกาศ (หากม)ี 

	 หากไดร้บัความช่วยเหลอืทีส่�ำคญัจากใคร/ทีใ่ด ดา้นใด              

ใหเ้ขยีนขอบคณุอยา่งสัน้ เรยีบงา่ย ระบุแหลง่ทนุทีส่นบัสนุน

การท�ำวจิยัดว้ย (ถา้ม)ี 

ตาราง

	 การพมิพต์ารางใหพ้มิพแ์ยกตารางละ 1 หน้า เรยีงต่อทา้ย

เอกสารอา้งองิ โดยสัง่แทรกตารางใน Word ก�ำหนดจ�ำนวน

คอลัมน์และจ�ำนวนแถวเท่ากับจ�ำนวนข้อมูล ชื่อตาราง               

ควรสัน้ ไดใ้จความระบุไวท้ีด่า้นบนของตาราง ใชต้วัอกัษร 

Browall iaUPC ขนาด 13 พอยต์ เส้นตารางมีเฉพาะ                   

เส้นแนวขวาง 3 เส้นที่ด้านบนสุด ด้านล่างสุดและเส้นกัน้                 

หวัข้อตารางกบัเน้ือหา ไม่ต้องท�ำเส้นแนวตัง้ หวัคอลมัน์            

อธิบายข้อมูลในคอลัมน์สัน้ๆ ค�ำอธิบายเพิ่มเติมให้ใส่ใต ้              

ตารางโดยใช้เครื่องหมายเชงิอรรถ (footnote) ตามล�ำดบั 

ไดแ้ก่                       	 	 	 	

	 	 เป็นตน้ (แยกกนัแต่ละตาราง) ไมต่อ้งใสค่�ำวา่ “หมายเหตุ 

(remark)” ทีใ่ตต้าราง ขอ้มลูในแถวไมต่อ้งใสเ่ลขหรอื bullet 

โดยระบุหน่วยไวท้ีข่อ้มลู (คอลมัน์ซา้ยสดุ) ไมร่ะบุหน่วยหรอื

รอ้ยละ (%) ทีต่วัเลขขอ้มลู

ภาพประกอบ

	 ภาพประกอบเรยีงต่อจากตาราง โดยเตรยีมเป็นไฟลด์จิทิลั

นามสกุล Jpeg หรอื tif ความละเอยีด 300 dpi ขึน้ไป พรอ้ม

ค�ำบรรยายใต้ภาพและล�ำดบัทีข่องภาพ ค�ำบรรยายใต้ภาพ        

ใชต้วัอกัษร BrowalliaUPC ขนาด 13 พอยต ์ไมต่อ้งใสค่�ำวา่                 

“แสดง” ส�ำหรบัภาพมนุษยถ์า้อาจบ่งบอกไดว้่าเป็นบุคคลใด          

ตอ้งแสดงหลกัฐานการไดร้บัอนุญาตใหเ้ผยแพร่จากเจา้ของ

ภาพ ทัง้น้ี  รปู ตาราง แผนภมูคิวรเขยีนเองไมล่อกจากบทความ

อื่น หากจ�ำเป็นต้องระบุทีม่าและเอกสารส�ำเนาอนุญาตจาก

เจา้ของภาพ/ตาราง/แผนภมูิ

เอกสารอ้างอิง

	 เอกสารอ้างอิงใช้ระบบแวนคูเวอร์โดยใส่เลขอารบิก             

เป็นตวัยก ไม่ต้องใส่วงเลบ็ เรยีงล�ำดบัตามเน้ือหาทีอ่้างถงึ                   

6-40 เรื่อง ถ้าอ้างองิซ�้ำใช้หมายเลขเดมิ เอกสารที่อ้างองิ              

ควรทนัสมยั (อยูใ่นชว่งไมเ่กนิ 10 ปี)



ข
พทุธชนิราชเวชสาร

BUDDHACHINARAJ MEDICAL JOURNAL

ปีที ่๔๒ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ Volume 42  No. 2  May-August 2025



พทุธชนิราชเวชสาร
Buddhachinaraj Medical Journal

หนงัสอืรบัรองความเปนเจาของบทความและยนิยอมใหตพีมิพ
Authorship Responsibility Form

ชือ่บทความ Title

ชือ่ผนูพินธ  Author (s) [สดัสวนผลงาน Work Proportion (%)]

เงือ่นไขในการตพีมิพบทความ
1. บทความที่ ไดรับการตีพิมพถือเปนสมบัติของ

พุทธชินราชเวชสารจะนำไปตีพิมพอีกไมได

2. ผูนิพนธใหคำรับรองวาเปนผูนิพนธบทความนี้โดย
ไมเคยนำบทความดังกลาวหรือเนื้อหาที่สวนใหญ

เหมือนกันกับบทความนี้ไปลงตีพิมพมากอนยกเวน

ในรูปของบทคัดยอ
3. ผูรวมนิพนธไดมีสวนรวมในผลงานของบทความนี้

อยางถีถ่วนและยนิยอมทีจ่ะใหตพีมิพบทความนี้

4. ผูนิพนธยินดีใหกองบรรณาธิการกลั่นกรองและแกไข
ขอความใหถกูตองตามหลกัภาษาและความเหมาะสม

5. ผูนิพนธพรอมที่แกไขและใหขอมูลเพิ่มเติมแก

กองบรรณาธกิาร
6. ผูนิพนธรับรองวาบทความนี้ เปนสวนหนึ่งของ

วทิยานพินธทีไ่ดรบัอนญุาตจากมหาวทิยาลยัเจาของ

ลขิสทิธิแ์ลว
ขาพเจาไดอานและทำความเขาใจเงือ่นไขขางตน

เปนอยางดีและยืนยันที่จะสงบทความนี้ลงตีพิมพ

พรอมไดลงลายมอืชือ่เปนหลักฐานดงันี้

State of Publication
1. All published manuscripts are properties of

Buddhachinaraj Journal, cannot be duplicated.
2. Author must give publication permission and certify

that the submitted manuscript has not been
published, or is not in press or submitted
elsewhere except only abstract.

3. Co-author (s) confirms the co-operation in the
submitted manuscript and gives publication
permission.

4. Author permits editorial board’s right to
grammatically correct any content and to edit the
manuscript for proper publication.

5. Author should accept any marks for correction and
provide additional related data.

6. Author confirms that the article is a part of thesis
which had permission of university.

           I (we) read and understand the above state
of publication and confirm publication permission
with signature below.

ลายเซน็  Signature ชื่อ-สกุล  Name-Surname วันที ่ Date

ลายเซน็  Signature ชื่อ-สกุล  Name-Surname วันที ่ Date

ลายเซน็  Signature ชื่อ-สกุล  Name-Surname วันที ่ Date

ลายเซน็  Signature ชื่อ-สกุล  Name-Surname วันที ่ Date

ลายเซน็  Signature ชื่อ-สกุล  Name-Surname วันที ่ Date

ลายเซน็  Signature ชื่อ-สกุล  Name-Surname วันที ่ Date





ใบแสดงความจำนงสมคัรเปนสมาชกิ “พทุธชินราชเวชสาร”
Subscription Form

หมายเลขสมาชกิ.....................................               วนัที.่................................... เดือน.................................พ.ศ...........................

Member Number....................................

ชือ่-สกลุ............................................................................................................................... ...............................................

(Name-Surname)

ทีอ่ยสูำหรบัจดัสงหนงัสอื.................................................................................................................................................................

(Address for sending journal)

…………..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

รหสัไปรษณยี.........................................................................e-mail address.................................................................................

(Zip code)

โทร./โทร. เคลือ่นที.่............................................................................................................................................................................

(Tel/Mobile)

มีความประสงค สมคัรใหม (new) ตออายสุมาชกิ (renew)

ประเภทสมาชิก รายป 500 บาท ราย 2 ป 900 บาท

1 year (500 baht) 2 years (900 baht)

ตองการรบัวารสาร ตัง้แตปที…่………ฉบบัที…่………..พ.ศ…………………………….

(Issue needed)     (Volume)           (Number)         (Year)

การชำระเงนิ (Payment Information) โอนเงนิเขาบญัช ี “พทุธชนิราชเวชสาร”

ธนาคารกรงุไทย สาขาโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

บญัชเีงนิฝากออมทรพัย  เลขท่ีบญัช ี  985-5-87247-9

หลักฐานชำระเงนิ

ชำระเปน  เงนิสด (cash) เชค็ (chaque) ธณาณตั ิ(money order) อืน่ ๆ  (other)..................................

จำนวนเงนิ...........................................................บาท  (Amount.................................................................baht)

ออกใบเสรจ็รบัเงนิในนาม…………………………………………………………………………………...................................

(Subscription receipt in name)

ไดรบัเงนิแลวจำนวน.............................................................บาท

ออกใบเสรจ็รบัเงนิเลมที.่............................ เลขที.่........................ ลงวนัที.่............................................................................

(สำหรบัเจาหนาที)่                       ลงชือ่....................................................................................ผรูบัเงนิ

*สงโทรสารสำเนาใบโอนเงนิที ่ “บรรณาธกิารพทุธชนิราชเวชสาร” 0 5527 0300 ตอ 21405 หรอืทางอเีมล:

julalak9@hotmail.com, wirotss@gmail.com

*Please fax back the Bank-in Slip to 0 5527 0300 ext 21405 or email to: julalak9@hotmail.com, wirotss@gmail.com



พทุธชนิราชเวชสาร ๒๕๖๘;๔๒(๒) M Buddhachinaraj Med J 2025;42(2)



อาศิรวาทเฉลิมพระชนมพรรษา
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี

ศรีสินทรมหาวิชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว
๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๘

	 กาพย์ฉบัง ๑๖
		
		  ปวงชนไทยถวายพระพร		  แด่พระภูธร
	 เฉลิมพระชนม์พระภูมี
		  สิริสวัสดิ์เทิดศักดิ์ศรี		  ทวยราษฎร์สุขี
	 พระกรุณาพระราชทาน
		  โรงเรียนถิ่นทุรกันดาร		  หลากหลายโครงการ
	 ทั้งโคกหนองนาโมเดล
		  ฟาร์มตัวอย่างเกษตรเป็น		  เกื้อกูลทรงเน้น
	 ความส�ำเร็จที่ยั่งยืน
		  พัฒนาเด็กให้พลิกฟื้น		  สุขภาพกลับคืน
	 การศึกษาพารุ่งเรือง
		  ด้านการแพทย์ทั่วทุกเมือง		  มุ่งมั่นประเทือง
	 รถตรวจเชื้อพระราชทาน
		  เพื่อรับมือสถานการณ์		  ทุกสถานพยาบาล
	 ทรงสงเคราะห์สมทบทุน
		  ภูวนาถทรงเกื้อหนุน		  โอบเอื้อเจือจุน
	 พสกนิกรได้ร่มเย็น					   
		  “เจ้าฟ้านักบินฯ” เน้น		  ทวยราษฎร์พ้นล�ำเค็ญ
	 ด้วย “เที่ยวบินสายใยรัก”
		  ศาสนาทรงประจักษ์		  น�ำจิตใจให้พร้อมพรัก
	 อยู่ร่วมกันสุขสราญ
		  พระไตรรัตน์โปรดประทาน		  เฉลิมชนม์พระภูบาล
	 เกษมสุขนิรามัย

ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อม ขอเดชะ
ข้าพระพุทธเจ้า กองบรรณาธิการ “พุทธชินราชเวชสาร”

พญ.นันทิยา (ขาวสะอาด) ตัณฑชุณห์
ร้อยกรอง



พทุธชนิราชเวชสาร ๒๕๖๘;๔๒(๒) M Buddhachinaraj Med J 2025;42(2)

วตัถปุระสงคข์องพทุธชินราชเวชสาร
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