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บรรณาธิการแถลง Editor’s Note

เปดใจบรรณาธิการ

แมเคยคดิไววา "ไมมงีานเลีย้งใดทีไ่มมวีนัเลกิรา" แตกลบัเปนวาตองมา "รวมงานเลีย้ง" อกี ยงัจำไดวาไดเขยีน

ขอมลูในบรรณาธกิารแถลงฉบบัที ่3 ของป 2557 ทีไ่ดทำเปนฉบบัสดุทายวาไดเปนบรรณาธกิารพทุธชนิราชเวชสาร

สบิแปดปเตม็ แตทีจ่รงิคอืสบิเกาปเตม็ (ระหวาง พ.ศ. 2539-2557) เนือ่งจากเมือ่วนัจนัทรที ่25 พฤษภาคม พ.ศ.

2563 ทาน ผอก. นพ.สุชาติ พรเจริญพงศไดโทรศัพทมาขอใหเปนบรรณาธิการพุทธชินราชเวชสารในชวงนี้

(ฉบบัที ่3 ของป พ.ศ. 2562 กย็งัคางอย)ู ทแีรกไดปฏเิสธไป แตเมือ่มาไตรตรองตามทีค่นทีบ่านบอกโดยถามตวัเอง

วา "ฉนัอายใุกล 70 ปแลวยงัแขง็แรงพอทีจ่ะรบังานนีแ้ละทำอยางดไีดไหม?" "ฉนัยงัอยากทำงานนีไ้หม?" "ฉนัทนเหน็

พุทธชินราชเวชสารที่ไดปลุกปนมาตองดอยคาลงไดหรือ?" "ฉันทนเห็นนอง ๆ หรือลูกศิษยอาจตองสงบทความ

วิชาการไปตีพิมพที่วารสารอื่นเมื่อตองทำซีไดไหม?" เมื่อตอบคำถามเหลานี้แลวจึงเปนเหตุใหตองมาเปดใจ

หลังจากวางเวนการเปนบรรณาธิการไป 5 ป ที่จริงที่พุทธชินราชเวชสารในปจจุบันถูกลดระดับลงไมใชเพราะ

บรรณาธกิารคนตอ ๆ จากฉนัดอยคณุภาพหรอืความสามารถ แตเพราะงานประจำดานเทคนคิบรกิารของทานนัน้

ลนมอืจนเวลาจะกนิจะนอนยงัแทบจะไมม ีทำไดแคนีก้ม็หศัจรรยแลว อยางไรกต็ามนนัทยิาไมใชอมตะ นนัทยิาใชจะ

เยีย่มยทุธแตผเูดยีว ยอมมผีเูยีย่มยทุธคนอืน่มาแทนทีไ่ดในอนาคต (หวงัวาจะเปนอนัใกล)

วารสารฉบบัที ่3 ของป พ.ศ. 2562 มบีทความคบัคัง่เชนเคย โดยเปนรายงานวจิยั 9 เรือ่ง อาท ิการพฒันา

โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั ความหลาก

หลายของรหสัลายพมิพรมิฝปากในประชากรไทย ปจจยัการรอดชวีติของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหต ุยงัมรีายงาน

ผูปวยการฟนฟูสุขภาพชองปากในผูปวยที่ฟนสึกรุนแรง รวมทั้งบทปริทัศนเรื่องปลูกถายไต "อวัยวะที่ไมสูญเสีย"

ดวยการมสีวนรวมของชมุชน ซึง่ตองทำใหเสรจ็ใน 1 เดอืน (เดอืนมถินุายน 2563) รวมทัง้ฉบบัที ่1 ของป พ.ศ. 2563

ตองเสร็จในเดือนกรกฎาคมนี้ และฉบับที่ 2 ของป พ.ศ. 2563 ก็ตองเสร็จในเดือนสิงหาคม หวังวาพวกเรา

(บรรณาธกิาร กองบรรณาธกิาร ผพูจิารณาบทความ ทีป่รกึษาสถติ ิทมีจดัการของวารสาร รวมทัง้หนแูดงทีโ่รงพมิพ)

จะสามารถชวยกันทำจนสำเร็จ

ทายนีข้อฝากขอคดิของพอและแมทีท่ำใหนนัทยิาเปนแบบนี ้คำพอ "ทำงานมากมาก อยาบากหนาหนเีพราะ
เปนความดตีดิตวัจนตาย" และคำแม "อยาหายใจทิง้ ทกุวนัทำสิง่ทีเ่ปนประโยชนตนประโยชนทาน" รวมกบัขอคดิ
ของตวัเองทีไ่ดจากการไดรบัพระราชทานปรญิญาบตัรจากในหลวงรชักาลที ่ 9 ถงึ 2 ครัง้ (วท.บ. และ พ.บ.) คอื

คนเราตองตอบแทนบุญคุณแผนดิน

นนัทยิา (ขาวสะอาด) ตณัฑชณุห

บรรณาธิการ
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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
การใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุสมผลในการรักษาผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปนปญหาที่พบมา

ยาวนานในประเทศไทย ซึง่นำไปสผูลขางเคยีง เชน อตัราการดือ้ยาปฏชิวีนะทีเ่พิม่ขึน้และคาใชจายในการรกัษาเพิม่ขึน้

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจความชุกของการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาอาการทองรวงเฉียบพลัน

ในผปูวยนอกทีม่ารบัการรกัษาทีศ่นูยสขุภาพชมุชนในเขตเมอืงของโรงพยาบาลลำปาง การศกึษาแบบภาคตดัขวาง

เพือ่ประเมนิการใชยาปฏชิวีนะในผปูวยนอกระหวางเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2559 ผวูจิยัไดทบทวนขอมลู

ทางอิเล็กทรอนิกสจากเวชระเบียน ไดแก ประวัติทางการแพทย ผลการตรวจรางกาย และผลการตรวจจาก

หองปฏบิตักิารเพือ่หาความเกีย่วของระหวางปจจยัตางๆ ไดแก กลมุอาย ุเพศ ของผปูวยและแพทยผรูกัษา รวมถงึ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปนแพทยของผูรักษากับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลในการรักษาผูปวย

ผลการศึกษาพบวาจากจำนวนผูปวยที่มารับบริการทั้งสิ้น 1,127 ราย ผูปวยอายุ 15-59 ปรอยละ 71.3 ใชยา

ปฏชิวีนะอยางเหมาะสมรอยละ 64.9 ปจจยัทีม่ผีลตอการใชยาปฏชิวีนะอยางสมเหตสุมผล  ไดแก ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานเปนแพทยของผูรักษา สรุปไดวาการใชยาปฏิชีวนะที่ไมเหมาะสมในการรักษายังเปนปญหา ดังนั้นจึง

ควรมีมาตรการเพื่อรับมือกับปญหาการใชยาปฏิชีวนะดังกลาว โดยพัฒนาระบบการศึกษาตอเนื่องเรื่องการใชยา

ปฏิชีวนะที่เหมาะสมสำหรับแพทยเพื่อลดการดื้อยาปฏิชีวนะและสงเสริมการใชทรัพยากรดานสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพ

คำสำคญั: อุจจาระรวงเฉยีบพลนั, ยาปฏชิวีนะ, ผปูวยนอก, หนวยบรกิารปฐมภมูิ
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Abstract
The use of antibiotics have been unreasonably high in practice and this has led to adverse

consequences such as an increased antibiotic resistance rate and an increased cost of treatment. This study

aimed to explore the prevalence of antibiotic use in treating acute diarrhea among outpatients at urban

primary care units of Lampang Hospital. A cross-sectional study was conducted to assess antibiotic use

among outpatients from January to December 2016.  Information from electronic medical records, including

medical history, physical examination, and laboratory testing, were reviewed to examine the appropriateness

of antibiotic use. The association between appropriate antibiotic prescription and certain covariates were

assessed, including patients' age group, gender and length of physicians' clinical experience. From 1,127

patient visits, approximately 71.3% of patients were 15-59 years of age. Appropriate use of antibiotics

was documented in 64.9% of these patients. Evidence indicated an association between appropriate use

of antibiotic prescription and the length of the doctors' experience. Evidence from this study suggests

that there remains a problem concerning the inappropriate use of antibiotic treatment. Interventions, such

as developing a system to advocate continuing medical education and appropriate antibiotic use are

recommended with the goal of reducing antibiotic resistance and promoting efficient healthcare resources.

Keywords: acute diarrhea, antibiotics, outpatient, primary care units
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):274-81.

Background
Acute diarrhea is a problem commonly

encountered in medical practice. The incidence

of acute diarrhea in 2017 were 1,557 per 100,000

population of Thailand. Each year, this disease

occurs on average in about 1 million adults in

Thailand. In Thailand in 2017, the incidence of

acute diarrhea in the elderly over 65 years was

13.1% and acute diarrhea caused of deaths 0.01

per 100,000 population.1 The main treatment  for

acute diarrhea is to provide rehydration to replace

lost minerals. Most acute diarrhea can be cured.2

The use of antibiotics for acute diarrhea patients

is not recommended unless specifically indicated.3

In 2017; 1,019,001 diarrhea patients were reported

in Thailand.1 There was no indication for antibiotic

use in 98.7% of these diarrhea patients.3 Only 10%

were suspected of having bacterial infections.4

Data from several studies conducted in the

Thai population indicate that the use of antibiotics

is unreasonably high in practice. Such as the study

about the use of antibiotics with acute diarrhea

in outpatients at Suratthani Hospital showed

60.5% inappropriate use of antibiotics in 1,467

acute diarrhea outpatients.5 In another study, they

investigated the prevalence of antibiotic use in

the treatment of acute diarrhea in children aged

5 years and over at two provincial hospitals and

eight community hospitals. According to the study

in central Thailand in 1995, of a total of 424 patients

with acute diarrhea, only 27.4% received antibiotic

treatment.6 In addition, they studied the use of

antibiotics for the treatment of acute diarrhea in

pediatric patients younger than 5 years of age at

several hospitals in southern Thailand from January

to December 2004. There were 2,882 patients

enrolled in the study which showed that only 44% of

the antibiotic use was reasonable.7 Use of antibiotics

without indications increases unnecessary costs

and drug resistance.8 Data from several studies

conducted in the Thai population indicate that
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inappropriate use of antibiotics is a significant

part of practice. These are found in both pediatric

and adult patients.5-9

Each year, there were 2 urban primary care

units of Lampang Hospital which provide service to

patients with acute diarrhea. Three physicians

worked in each primary care units, including 1

physician staff who had more than 10 years

physicians’ clinical experience and 2 physicians

who had less than 3 years physicians’ clinical

experience. The data from these units informed

about the prevalence of and factors associated

with inappropriate antibiotic use for acute diarrhea,

which can be used in planning for rational drug

use by hospitals in the future. This study had

two objectives: 1) to explore the prevalence of

appropriate antibiotic use in treating acute diarrhea

among outpatients at urban primary care units

and 2) to examine factors associated with the

inappropriate prescription.

The definition of “acute diarrhea” is having at

least 3 watery or mucous stools within 24 hours or

having at least 1 bloody mucous discharge.10-11

The definition of “indications for antibiotic
use in acute diarrhea” in this study adhere to

the criteria of the Thai Ministry of  Public Health11

1) Fever of 38 degrees Celsius and above; and

2) bloody stools seen with the naked eye or a stool

examination showing red and/or white blood cells.

Methods
This cross-sectional study included patients

who visited the Outpatient Department in 2

urban primary care units of Lampang Hospital

from January to December 2016. There were 1,265

patients diagnosed with acute diarrhea which

were reviewed. Data was retrieved from the

electronic medical records including medical

history, physical examination, and laboratory testing;

patients’ age group and gender were collected.

Physicians’ age, gender and length of physicians’

clinical experience were reviewed to examine

the appropriateness of using antibiotics by three

fourth year medical students, who had trained

and had sufficient knowledge of this type of

reviewing.  The inclusion criteria were as follows:

1) patients diagnosed with acute diarrhea were

defined as having ICD-10 codes of A09 (Diarrhea

and gastroenteritis of presumed infectious

origin), A090 (Other and unspecified gastroenteritis

and colitis of infectious origin) or A099

(Gastroenteritis and colitis of unspecified origin)

on the visit date. There were 138 excluded medical

records. Insufficient data which could not evaluate

for antibiotic use for acute diarrhea were excluded.

The prevalence of inappropriate antibiotic use

in patients with acute diarrhea was calculated as

a percentage of the total number of visits.

Appropriate antibiotic use is defined as the use

of antibiotics in patients who had indications and

not using antibiotics in patients with no indication.

Assessing the association between inappropriate

antibiotic prescription and certain covariates,

including patients’ age group, gender and length of

physicians’ clinical experience were analyzed by

a chi-square test, with a statistic significant level

at 0.05. This research was approved by the Ethics

Committee of Lampang Hospital: IRB No. 04/60,

on 2017 Feb 22.

Results
There were a total of 1,127 patient visits with

acute diarrhea at urban primary care units of

Lampang Hospital from January to December

2016. The majority of patients were female, 670

(59.4%). Antibiotic prescriptions for patients

with acute diarrhea totaled 398 (35.3%), as can

be seen in Table 1. There were 731 (64.9%) patient

visited with acute diarrhea in which appropriate

antibiotics were prescribed, as can be seen in



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 277

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

Table 2. Considering the type of antibiotics,

norfloxacin (which is a fluoroquinolone) was the

most common drug used for all age groups.

The second was ofloxacin, as can be seen in

Table 3.

The results from the statistical analyses

revealed no evidence of an association between

appropriate prescription and the covariates of

sex and age of patients. However, evidence

indicated an association between appropriate

use of antibiotic prescription and the length of

the doctors’ experience (≤≤≤≤≤ 3 years, p = 0.001) as

demonstrated in Table 4. There were a total of

38 doctors prescribing for acute diarrhea at

urban primary care units. The majority of doctors

were female, 23 (60.5%). The mean of doctors age

was 26.87 years. The length of the doctors’

experience less than 3 years totaled 32 (80.4%).

Table 1. Characteristics of Patients with Acute Diarrhea (n = 1,127)

< 15 43 (53.8) 37 (46.3) 80 (7.1) 20 (25.0)

15-59 174 (40.2) 259 (59.8) 804 (71.3) 289 (36.0)

≥ 60 110 (45.3) 133 (54.7) 243 (21.6) 89 (36.6)

          Total 457 (40.6) 670 (59.4) 1,127 (100.0) 398 (35.3)

Age (years)
n (%)

 Male             Female                 Total            Antibiotic Use

Table 2. Number of Patients who Were Appropriately and Inappropriately Prescribed Antibiotics by

Age Groups

Appropriate
No prescription without clinical indication 60 515 154 729 (64.7)

Prescription with clinical indication 0 1 1 2 (0.2)

Total 731 (64.9)

Inappropriate
Prescription without clinical indication 20 288 88 396 (35.1)

Antibiotic use
Age groups (years)

             <15           15 -59          ≥ 60     Total n (%)
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Table 3.  Types of Antibiotics Use in Patients with Acute Diarrhea

Norfloxacin (n = 320) 10 (58.8) 238 (83.5) 72 (84.7)

Ofloxacin (n = 47) 1 (5.9) 36 (12.6) 10 (11.8)

Amoxycillin (n = 12) 1 (5.9) 10 (3.5) 1 (1.2)

Co-trimoxazole (n = 4) 4 (23.5) 0 0

Ciprofloxacin (n = 3) 0 (0.0) 1 (0.4) 2 (2.4)

Cephalosporin (n = 1) 1 (5.9) 0 0

      Total (n = 387) 17 (100) 285 (100) 85 (100)

Types of Antibiotics Use

<15                        15-59                 ≥ 60

n (%)

Age groups (years)

Table 4.  Factors Associated with Appropriate Antibiotic Prescription

Patients' sex 0.147

Male 457 285 (62.4)

Female 670 446 (66.6)

Patients' age (years) 0.143

<15 80 60 (75.0)

15-59 804 516 (64.2)

≥ 60 243 155 (63.8)

Length of doctors' experience (years) 0.001

≤ 3 925 621 (67.1)

>3 202 110 (54.5)

aChi-Square test

n Appropriate
Factors

n (%)
p-valuea

Discussion
Assessing of appropriate antibiotic prescrip-

tions using the criteria of the Thai Ministry of

Public Health11 which is based on national criteria

widely use in Thailand. The results of this study

highlighted the high prevalence of appropriate

antibiotic use in outpatients with acute diarrhea.

This study found a prevalence of 64.9% compared

with evidence from an existing study in Suratthani

Hospital in 2012 using the same criteria and the

same method which demonstrated that the

prevalence of appropriate antibiotic use in

patients with acute diarrhea was 39.5%. This

study found that antibiotics were used in 35.3%

of outpatients with acute diarrhea. Despite these

arguments, a study in Pua community hospital

in Thailand reported antibiotic prescription

rates for acute diarrhea of 66.2% in 2011. Of the

antibiotic prescription between 2013 and 2015
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in England primary care, 9% were for gastroen-

teritis that could be assessed using prescribing

guidelines. The opinions of subject experts were

formally elicited to quantify ideal  antibiotic prescribing

proportions.12 In the United States, 12.6% of

sampled visits resulted in antibiotic prescriptions.

There was an estimated annual antibiotic

prescription rate of 506 per 1000 population, but

only an estimated 353 antibiotic prescriptions

were likely appropriate.13

Appropriate antibiotic use is improving and

one possible explanation for this extremely

high prevalence might be training on appropriate

antibiotic use for physicians in 2015 which may

have influenced attitudes and knowledge of

prescribing antibiotics. A goal for antibiotic use

should be 20%. Highlighting the importance of

designing educational systems to help reduce

inappropriate prescriptions is suggested. In

addition, this study has revealed that the length

of the doctors’ experience has been associated

with appropriate prescription, with experience of

less than 3 years being the highest. In the present

study, physicians with more experience (> 3 years)

were more likely to prescribe antibiotics

inappropriately in urban primary care units than

those with less experience (< 3 years). A possible

explanation for this is that several physicians

may be uncertain about patients’ symptoms and

history and record the incorrect ICD-10 code,

as they have not yet received training about

appropriate antibiotic use and respond to the

perceived patient demand.

Major concerns about inappropriate antibiotic

use often focus on the development of a system

for rational antibiotic use. At Lampang Hospital

in 2015, for example, a system to raise awareness

of drug interactions and drug resistance was

included in existing campaigns and continuing

medical education for health professionals and

also the public. Implementation of training about

awareness of recording the correct ICD-10 code has

been recommended to assist in decreasing

inappropriate antibiotic prescription. As antibiotics

are over-the-counter drugs that are easily

obtainable from drugstores, careful attention

should be paid to raise awareness among the

public and pharmacists, and not only to the hospital

prescriptions. Hence, patient-centered methods

could potentially play an important role in reducing

antibiotic misuse. Using a patient-centered clinical

approach can include informing the patients

about risks of adverse effects and bacterial

resistance. This will raise the patients’ awareness

of appropriate antibiotic use, which could bring

about a reduction in inappropriate use.

One limitation of this study is that important

information used to diagnose the disease such as

body temperature and a history of bloody stools,

was incomplete in the medical records. This could

have affected the differential diagnosis or decision

on how to treat. A complete record in the patients’

medical records is a confirmation of appropriate

antibiotic use. There are no defined criteria for

guidelines on what to record for patients with acute

diarrhea, such as body temperature or a history of

bloody stools. It was not possible to confirm the

presence of allergy or factors that could influence

appropriate antibiotic selection. The cost associated

with prescribing antibiotics for the treatment of

patients with acute diarrhea should also be

considered. Further studies should evaluate the cost

of antibiotic use.

Even though this study used data from only

primary care units of one provincial hospital, it

is unlikely to be an isolated case. However, there

is a lack of evidence in other primary care units.

Future studies should explore inappropriate

antibiotic use in other primary care units to gain a

better understanding of this situation. Prospectives
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for evaluating the appropriate antibiotic use in

Thailand could improve by further studying

techniques using both quantitative and qualitative

data collection methods.

In conclusion, results of this study have shown

a high prevalence of appropriate antibiotic use

at urban primary care units by physicians for the

treatment of acute diarrhea among outpatients,

both for children and for adults. Fluoroquinolones

were the most common drug used for all age

groups. The length of the doctors’ experience was

also found associated with appropriate prescriptions,

with experience of less than 3 years being the

more appropriate practice.
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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
พยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากรที่สำคัญในการดูแลผูปวยผาตัด การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

พฒันาและประเมนิผลลพัธของโปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดั
ลิน้หวัใจไมทรลัโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ศกึษาในพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ 6 คน พยาบาลฝกปฏบิตังิาน
6 คน และผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 60 คน การดำเนนิการวจิยัม ี4 ระยะ โดยระยะที ่1 การวเิคราะห
สถานการณ พบวาจำนวนพยาบาลทีมผาตัดหัวใจไมเพียงพอ พยาบาลหองผาตัดขาดความรูและทักษะในการ
พยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลและการนำกระบวนการพยาบาลไปใช ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม ซึ่งมี
5 ขัน้ตอน คอื การเตรยีมความพรอม การเรยีนรเูพือ่แกไขปญหา การปฏบิตังิาน การประเมนิผล และการสะทอนผล
ระยะที ่3 การทดลองใชโปรแกรม พบวาหลงัใชโปรแกรมพยาบาลมคีะแนนความรแูละความสามารถในการพยาบาล
ผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัในระยะกอนผาตดั ขณะผาตดั และหลงัผาตดัมากกวากอนใชโปรแกรมอยางมนียัสำคญั
ทางสถิติ อีกทั้งมีคะแนนความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลมากกวากอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถติ ิระยะที ่4 ผลลพัธของโปรแกรม พบวาโปรแกรมมคีวามเหมาะสมในระดบัมาก มพียาบาลทมีผาตดัหวัใจ
เพิม่ขึน้ 6 คน พยาบาลพงึพอใจตอการใชโปรแกรมในระดบัมาก ผปูวยพงึพอใจในการไดรบัการพยาบาลในระดบั
มากที่สุด และพบอุบัติการณที่ตองตามพยาบาลทีมผาตัดหัวใจมาชวยผาตัดลดลงเหลือ 5 ครั้งจากเดิม 25 ครั้ง
(รอยละ 80) สรุปไดวาโปรแกรมการเรียนรูจากการปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัด
ลิ้นหัวใจไมทรัลที่พัฒนาขึ้นทำใหพยาบาลมีความรู ความสามารถ รวมทั้งใชกระบวนการพยาบาลแกผูปวยฯ
ดีกวากอนใชโปรแกรม ดังนั้นควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเปนระยะเพื่อเสริมทักษะอยางสม่ำเสมอ รวมทั้งพัฒนา
โปรแกรมการพยาบาลผูปวยผาตัดชนิดอื่นที่ยุงยากซับซอนและอาจเสี่ยงอันตรายตอชีวิต เพื่อใหผูปวยผาตัด

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน

คำสำคญั: โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตั,ิ  พยาบาลหองผาตดั, ผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั
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Abstract
The perioperative nurse is an important personnel in taking care of surgical patients. The objective of

this research and development study aimed to develop an Action Learning (AL) program for perioperative

nurses in nursing care of patients undergoing mitral valve surgery at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.

The participants constituted six nurses in heart surgery team, six trainee nurses, and sixty patients undergoing

mitral valve surgery. The study consisted of four phases and the results showed that: Phase I: Situation
analysis as follows insufficient workforce of nurses in heart surgery team, lack of knowledge and skill of

caring the patient, and lack of application about nursing process. Phase II: Program development
which consisted of 5 steps: 1) preparation, 2) learning to solve problem, 3) action, 4) evaluation, and

5) learning reflection. Phase III: Program testing the results revealed that score of knowledge and ability in

caring the patient through the preoperative, intraoperative and postoperative phase after using the program

were statistically significant higher than before the program. Furthermore, score of ability of application

in nursing process after using the program was also statistically significant higher than before the program.

The last phase: Outcomes indicated that the suitability of the program was at high level and the number of

nurses in heart surgery team increased six persons.  Moreover, nurses’ satisfaction were at good level

and patients’ satisfaction in caring were in excellent level. In addition, incidents in calling nurses to assist

the heart surgery team was reduced from 25 to 5 times (80%). Conclusion, this AL program can enhance

knowledge, capability, and application nursing process for the patients undergoing mitral value surgery

more than before using the program. Thus, the institution should organize training workshop to regularly

enhance skills of staff. Futhermore, other departments which are similarly complicated surgery should

repeatedly do this program to keep patients safe from complications.

Keywords:  action learning program, perioperative nurse, patients undergoing mitral valve surgery
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):282-95.

บทนำ
โรคลิน้หวัใจไมทรลัเปนความผดิปกตขิองลิน้หวัใจ

ทีอ่าจเกดิไดทัง้ลิน้หวัใจไมทรลัรัว่ (Mitral regurgitation)

และ/หรือลิ้นไมทรัลตีบ (Mitral stenosis) สงผลให

หวัใจหองบนเตนเรว็ผดิจงัหวะ ความดนัในปอดสงูขึน้

ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจลดลง กลามเนื้อ

หัวใจขยายมากขึ้น ความกาวหนาของโรคเกิดขึ้น

อยางชา ๆ จากพยาธิสภาพของโรคลิ้นหัวใจไมทรัล

ตั้งแตเล็กนอย ปานกลาง จนกระทั่งเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวและเสียชีวิตในที่สุด การรักษาโรคลิ้นหัวใจ

สามารถรักษาดวยยา แตหากความรุนแรงของโรค

มากขึ้นและการรักษาดวยยาแลวไมดีขึ้นก็จำเปนตอง

ผาตดัเยบ็ซอมแซมหรอืเปลีย่นลิน้หวัใจ ซึง่เปนการรกัษา

ที่จะสงผลใหผูปวยกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น1-2

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกเปนโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ เปนศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูงสาขาหัวใจ

ในเขตภาคเหนอืตอนลาง จากนโยบาย Service Plan

ของสาขาหัวใจมีเปาหมายใหระยะเวลาการรอผาตัด

สัน้ลงและผปูวยไดรบัการรกัษาดวยการผาตดัหวัใจมากขึน้

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกจงึมนีโยบายใหบรกิาร

ผาตดัหวัใจตลอด 24 ชัว่โมง3 จากขอมลูการผาตดัหวัใจ

ของหองผาตดัโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ป พ.ศ.

2559-2561 มผีปูวยเขารบัการผาตดัหวัใจ 404 ราย,

441 ราย และ 413 รายตามลำดบั โดยเปนการผาตดั

ลิน้หวัใจไมทรลัรอยละ 36, 38 และ 32 ของการผาตดั

หวัใจ ระยะเวลารอควิผาตดันาน 10 เดอืน–1 ป4 สงผลให

ผปูวยบางรายมอีาการของโรคจากระดบัเลก็นอยเปนระดบั

รนุแรงมากขึน้ หรอืเสยีชวีติกอนถงึควิผาตดั
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การผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลเปนการผาตัดใหญที่

ยุงยากและซับซอน ทีมบุคลากรผาตัดหัวใจตองผาน

การฝกฝนทกัษะความชำนาญเฉพาะสาขา5 ประกอบดวย

ศัลยแพทยหัวใจ วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล

พยาบาลทมีผาตดัหวัใจ รวมทัง้นกัเทคโนโลยหีวัใจและ

ทรวงอก การผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลแตละครั้งตองมี

พยาบาลทมีผาตดั 4 คนเพือ่ทำหนาทีพ่ยาบาลผชูวยแพทย

(RN first assistant) 1 คน และพยาบาลสงเครือ่งมอื

ผาตดั (scrub nurse) 2 คน อกีทัง้พยาบาลชวยเหลอืทมี

ผาตดั (circulating nurse) 1 คน4-5  ปจจบุนัหองผาตดั

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกมพียาบาลทีม่ทีกัษะ

ความชำนาญและมปีระสบการณในการผาตดัลิน้หวัใจ

6 คนจากจำนวนพยาบาลหองผาตัดทั้งสิ้น 64 คน4

จากการทบทวนอบุตักิารณของหองผาตดัในป พ.ศ. 2561

พบวาตองตามพยาบาลทีมผาตัดหัวใจมาชวยผาตัด

ในกรณีผาตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการและผาตัดซ้ำ

เพื่อคนหาตำแหนงเลือดออกเนื่องจากพยาบาลเวร

นอกเวลาราชการไมมีทักษะในการสงเครื่องมือผาตัด

25 ครั้ง4 สงผลใหพยาบาลทีมผาตัดหัวใจทำงานหนัก

รางกายออนลาเนือ่งจากไมมวีนัหยดุ หากยงัตองทำงาน

หนกัและระยะการทำงานตอเนือ่งนานเกนิไปจะมผีลตอ

สขุภาพทัง้รางกายและจติใจสงผลใหประสทิธภิาพของ

งานลดลงและอาจเกดิภาวะเสีย่งอนัตรายตอผปูวยได6

หองผาตัดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

จึงตองการพัฒนาความรูและทักษะของพยาบาล

หองผาตัดเพื่อเพิ่มจำนวนพยาบาลทีมผาตัดหัวใจ

ใหมเีพยีงพอทีจ่ะหมนุเวยีนทำงานไดตลอด 24 ชัว่โมง

อยางไรกต็ามการพฒันาความรแูละทกัษะของพยาบาล

หองผาตดัไมสามารถเรยีนรขูณะทำผาตดัไดเนือ่งจาก

สถานการณการเรยีนรหูนางานทำไดยาก5 สวนการสง

พยาบาลหองผาตัดไปเรียนที่สถาบันภายนอกใชเวลา

ประมาณ 4 เดอืนทำใหมผีลกระทบตองานหองผาตดั

อกีทัง้เทคนคิการผาตดั การสงเครือ่งมอืผาตดัของแตละ

สถาบันแตกตางกันในแตละบริบททำใหไมสามารถ

นำเทคนิคการสงเครื่องมือผาตัดจากสถาบันอื่นมาใช

สำหรับบริบทหองผาตัดโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลกได ทั้งนี้แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ

(action learning: AL) ใชพัฒนาบุคลากรและองคกร

ทัง้ทางการศกึษาและการพยาบาล7-9 โดยเปนกระบวนการ

เรยีนรแูบบกลมุยอย เรยีนรอูยางตอเนือ่ง เริม่จากการ

นำประเดน็ปญหาจากการปฏบิตังิานในสถานการณจรงิ

(real world issue) มารวมกันอภิปราย แลกเปลี่ยน

ความรูและประสบการณเพื่อแกไขปญหา (problem

solving)  และจดัการปญหาโดยมผีทูีม่ทีกัษะประสบการณ

ทำหนาที่เปนพี่เลี้ยง (mentor) โคช (coach) หรือ

ผนูำกระบวนการ (facilitator) คอยสนบัสนนุ ชวยเหลอื

แนะนำทัง้ดานความรแูละการปฏบิตังิาน (combination

of knowledge and action)6 สามารถใชในสถานการณ

จรงิทำใหผปูฏบิตังิานไดทัง้ความร ูทกัษะการปฏบิตังิาน

และมคีวามมัน่ใจมากขึน้7การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค
เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธของโปรแกรมการ

เรียนรูจากการปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัดในการ

พยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล เพื่อเปนขอมูล

ประกอบการจดัทำแนวทางการปฏบิตังิานของพยาบาล

ทมีผาตดัหวัใจใหสามารถบรกิารผปูวยอยางมคีณุภาพ

และผปูวยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัและพฒันานี ้(research and development)

ดำเนนิการศกึษา ณ หองผาตดัโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก ระหวางวนัที ่1 มกราคมถงึ 31 สงิหาคม พ.ศ.

2562 แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะการวิเคราะห

สถานการณ ระยะการพฒันาโปรแกรม ระยะการทดลอง

ใชโปรแกรม และระยะการประเมนิผลลพัธ

ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ (1-31

มกราคม พ.ศ. 2562) ศกึษาในพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ

6 คนและพยาบาลฝกปฏิบัติงาน 6 คน รวมทั้งสิ้น

12 คน ซึง่ยนิดรีวมมอืในการวจิยั รวบรวมขอมลูผปูวย

ผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลระหวางป พ.ศ. 2559-2561

โดยทบทวนอุบัติการณที่ตองตามพยาบาลทีมผาตัด

หัวใจมาชวยผาตัดดวนหรือฉุกเฉินนอกเวลาราชการ

(เนือ่งจากพยาบาลหองผาตดัเวรนอกเวลาราชการไมมี

ทกัษะในการสงเครือ่งมอืผาตดัหวัใจ) จากแบบบนัทกึ

ใบรายงานอบุตักิารณโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

รวมทั้งศึกษาวิเคราะหหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และ

งานวจิยัทีเ่กีย่วของ เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย

แบบสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) และ

แบบสมัภาษณการสนทนากลมุ (focus group) เกีย่วกบั

สถานการณปจจบุนั ปญหา อปุสรรค และแนวทางการ

แกไขปญหาที่ทีมผูวิจัยไดจัดทำและไดใหผูเชี่ยวชาญ
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5 คนพิจารณาตรวจสอบความสอดคลองของแบบ

สัมภาษณ ไดคาดัชนีความสอดคลอง (index of

item-objective congruence: IOC) ทั้งฉบับเทากับ

0.91 ซึ่งทีมผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

ดำเนนิการวจิยัโดยการสมัภาษณเชงิลกึเปนรายบคุคล

คนละ 45-60 นาท ีจากนัน้จงึสนทนากลมุใชเวลา 60 นาที

เพือ่ยนืยนัความเชือ่ถอืไดของขอมลู การวเิคราะหขอมลู

ใชการวเิคราะหเชงิเนือ้หา

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม (1 กุมภาพันธ

ถงึ 31 มนีาคม พ.ศ. 2562) ศกึษาโดยนำขอมลูจาก

ระยะที ่1 มาเปนขอมลูพืน้ฐาน ศกึษาหลกัการ แนวคดิ

ทฤษฎ ีการวจิยัทีเ่กีย่วของ กำหนดองคประกอบและ

พจิารณา (ราง) โปรแกรม และ (ราง) คมูอืการพยาบาล

ผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัใหมคีวามเปนไปไดทีจ่ะนำ

ไปใชในบริบทหองผาตัดโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก ตรวจสอบคุณภาพ (ราง) โปรแกรมและ

(ราง) คมูอืโดยผเูชีย่วชาญ 5 คนไดคาดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หา (content validity index: CVI) เทากบั 0.98

และ 1.00 ตามลำดบั

ระยะที ่3 การทดลองใชโปรแกรม (1 เมษายน

ถงึ 15 สงิหาคม พ.ศ. 2562) โดยทดลองใชโปรแกรม

ในพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ 6 คน พยาบาลฝกปฏบิตังิาน

6 คน และผปูวยทีม่ารบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 60 คน

แบบกลมุเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง (one group

pretest-posttest) เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ

โปรแกรมฯ และคมูอืฯ เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู

คอื 1) แบบทดสอบความรใูนการพยาบาลผปูวยผาตดั

ลิน้หวัใจไมทรลั 40 ขอ เปนแบบทดสอบชนดิถกู-ผดิ

ตอบถกูให 1 คะแนน ตอบผดิให 0 คะแนน 2) แบบประเมนิ

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ

ของพยาบาลฝกปฏิบัติงาน ซึ่งแบงเปน 3 ระยะ คือ

ระยะกอนผาตดั 20 ขอ ระยะขณะผาตดั 35 ขอ และ

ระยะหลงัผาตดั 5 ขอ รวม 60 ขอ เปนชนดิมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ซึ่งเกณฑ

การใหคะแนน ไดแก คะแนน 1 คะแนน หมายถึง

ไมปฏิบัติกิจกรรมหรือปฏิบัติไมถูกตองและไดรับ

การชวยเหลือจึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดครบถวน

สมบรูณ คะแนน 4 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตักิจิกรรม

ถกูตอง ครบถวนตามขั้นตอน 3) แบบประเมินความ

สามารถการใชกระบวนการพยาบาลในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ 47 ขอ เปนชนิดมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดบั  ตรวจสอบความสอดคลองของ

ขอคำถามดวยผูเชี่ยวชาญ 5 คน ไดคาดัชนี IOC

รายขอ 0.80-1.00 ทัง้ 3 ฉบบั หลงัจากนัน้ทมีผวูจิยั

นำมาปรับปรุงแกไข อีกทั้งหาคาความเที่ยงระหวาง

ผูสังเกตขณะที่พยาบาลฝกปฏิบัติงานจัดเตรียม

เครื่องมือและสงเครื่องมือผาตัดโดยมีพยาบาลทีม

ผาตัดหัวใจเปนผูสังเกตการปฏิบัติงาน 2 คน ไดคา

สมัประสทิธิแ์คปปาโคเฮน (Cohen’s kappa coefficient)

เทากบั 0.732 แสดงวามคีวามสอดคลองอยใูนระดบัดี10

ขั้นตอนการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ ชี้แจง

วตัถปุระสงคแกผรูวมวจิยั เปดโอกาสใหซกัถามขอสงสยั

ปฐมนเิทศเพือ่ใหทราบถงึบทบาทและฝกทกัษะพยาบาล

พีเ่ลีย้งและผรูบัการสอนงาน กลมุละ 1 ชัว่โมง ทดสอบ

ความรเูกีย่วกบัการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

ของพยาบาลทั้ง 12 คนกอนใชโปรแกรมฯ จากนั้น

ประเมนิความสามารถของการใชกระบวนการพยาบาล

ในผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล ใหความรูแกพยาบาล

ทีมผาตัดหัวใจและพยาบาลฝกปฏิบัติงานแลวจึงแจก

คูมือการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลเพื่อให

พยาบาลฝกปฏบิตังิานนำไปศกึษา พยาบาลทมีผาตดั

หัวใจกับพยาบาลฝกปฏิบัติงานดำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมฯ การฝกประสบการณชวงที่ 1 ในผูปวย
5 รายโดยมีพยาบาลทีมผาตัดหัวใจคอยชวยเหลือใน

ขณะสงเครือ่งมอืผาตดัอยางใกลชดิ จากนัน้ใหพยาบาล

ฝกปฏิบัติงานเปนผูสงเครื่องมือผาตัดดวยตนเองอีก

5 ราย รวมการฝกประสบการณคนละ 10 รายและ

จำนวนการฝกรวมทัง้สิน้ 60 ราย ภายหลงัการปฏบิตัิ

การพยาบาลในแตละครั้งพยาบาลทีมผาตัดหัวใจและ

พยาบาลฝกปฏิบัติงานรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ

และผลสำเรจ็ทีเ่กดิขึน้ในแตละครัง้เพือ่สรปุวาไดเรยีนรู

อะไรบาง สิง่ทีต่องปฏบิตัใินครัง้ตอไปคอือะไร ปญหา

อปุสรรคตาง ๆ  เพือ่วางแผนในการปฏบิตักิารพยาบาล

ในครั้งตอไป พรอมใหกำลังใจในการฝกปฏิบัติงาน

เมื่อสิ้นสุดการศึกษาผูวิจัยเก็บขอมูลภายหลังการใช

โปรแกรมฯ นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คาเฉลี่ย

คามธัยฐาน และคาควอไทล (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบ

คะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ

ไมทรลักอนและหลงัใชโปรแกรมฯ คะแนนความสามารถ

ในการใชกระบวนการพยาบาลในผปูวยผาตดัลิน้หวัใจ
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ไมทรัลกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ คะแนนความ

สามารถในการจัดเตรียมเครื่องมือและสงเครื่องมือ

ผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลของพยาบาลฝกปฏิบัติงาน

ดวยการทดสอบ Wilcoxon signed-rank กำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธของโปรแกรม
การเรยีนรจูากการปฏบิตั ิ(1 เมษายนถงึ 31 สงิหาคม

พ.ศ. 2562) เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัคอื 1) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรมฯ

15 ขอ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย

ตอการพยาบาลที่ไดรับ 15 ขอ 3) แบบวัดความ

เหมาะสมของการใชโปรแกรมฯ 10 ขอ เครือ่งมอืทัง้สาม

เปนชนดิมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั แปลคะแนน

ดงันี ้คาเฉลีย่ 4.51-5.00 หมายถงึ อยใูนระดบัมากทีส่ดุ,

คาเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึ อยใูนระดบัมาก, คาเฉลีย่

2.51-3.50 หมายถึง อยูในระดับปานกลาง, คาเฉลี่ย

1.51-2.50 หมายถงึ อยใูนระดบันอย, และคาเฉลีย่ 1.00-

1.50 หมายถึง อยูในระดับนอยที่สุด11 ไดตรวจสอบ

ความสอดคลองของขอคำถามโดยผูเชี่ยวชาญ 5 คน

ไดคา IOC รายขออยรูะหวาง 0.80-1.00 ทัง้ 3 ฉบบั

รวมทั้งรวบรวมจำนวนอุบัติการณที่ตองตามพยาบาล

ทมีผาตดัหวัใจมาชวยในการผาตดัผปูวยฉกุเฉนิและเวร

นอกเวลาราชการ

อนึ่งการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่101/61

ลงวนัที ่13 ธนัวาคม พ.ศ. 2561

ผลการศกึษา
ระยะที ่ 1 การวิเคราะหสถานการณการพยาบาล

ผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั พบวามปีระเดน็สำคญั ๆ

ดงันี้

ประเดน็ที ่1 จำนวนพยาบาลทมีผาตดัหวัใจไมทรลั
ไมเพยีงพอ

“พยาบาลทีมผาตัดหัวใจมีเพียง 6 คน ไมพอ
ตอความตองการของผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั”

“นอกเวลาราชการถามีคนไข emergency หรือ
เคส re-operation ตองถกูตามมาชวยบอยมาก”

“หากเปดผาตัดหัวใจ 2 เคสพรอมกันไมมีคน
มาเปลีย่นกนิขาวเลย ยนืสงเครือ่งมอืนาน 5-6 ชัว่โมง
หวิกห็วิ รสูกึจะไมไหวแลวอยากใหฝกคนเพิม่”

ประเด็นที่ 2 พยาบาลหองผาตัดขาดความรูและ
ทกัษะในการพยาบาลผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

“การผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลเปนการผาตัดใหญ
ยงุยากซบัซอน หมอแตละคนเทคนคิไมเหมอืนกนั”

“นองๆ ที่เขามาฝกปฏิบัติงานขาดความรูเรื่อง
anatomy อานผล echocardiogram ไมได ทำใหไมรู
แนวโนมการทำหตัถการผาตดัของศลัยแพทย ”

“การผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลใชเครื่องมือเยอะมาก
อยากใหพีท่ีม่ปีระสบการณสอนกอนทีจ่ะเขามาฝก”

“ขั้นตอนผาตัดเยอะมาก จำไมได นาจะมีคูมือให
อานกอนทีจ่ะมาฝก”

“เดี๋ยวนี้ผาตัดซอมลิ้นหัวใจมากขึ้นจึงใชไหมเย็บ
ที่หลากหลายตามเทคนิคของศัลยแพทย ซึ่งเปนเรื่อง
ที่ยากสำหรับพยาบาลที่ตองหมุนเวียนมาชวยผาตัด
หวัใจ”

“บางคนเตรยีมไหมเยบ็ลิน้หวัใจและอปุกรณผาตดั
เยอะเกินไปทำใหผูปวยและโรงพยาบาลตองสูญเสีย
คาใชจายเพิม่”

ประเดน็ที ่3 พยาบาลหองผาตดัขาดความรใูนการ

นำกระบวนการพยาบาลไปใชในการพยาบาลผูปวย

ผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

“พยาบาลหองผาตัดไมคอยรู เกี่ยวกับการนำ
nursing process มาใช มกัสนใจแตเฉพาะการจดัเตรยีม
เครือ่งมอื อปุกรณ และขัน้ตอนการสงเครือ่งมอืผาตดั”

“กระบวนการพยาบาลเปนเรื่องที่ยาก ไมรูวา
จะเขยีน nursing diagnosis อยางไร”

“ไมรวูาผปูวยผาตดัหวัใจมคีวามเสีย่งเรือ่งอะไรบาง”
การแกไขและแนวทางการพฒันาม ี3 ประเดน็ ดงันี้

ประเดน็ที ่ 1 การเรยีนรแูละมคีมูอืการพยาบาล

“กอนเขาเคสถามี preconference เสริมความรู
ใหแนนหรือแนะแนวทางการผาตัดจะชวยใหเขาใจ
และทำงานไดดขีึน้”

“อยากใหมคีมูอืหรอืเอกสารทีท่ำจากประสบการณ
และใชไดจรงิกบัสถานการณทีน่ ี”่

ประเดน็ที ่ 2 ตองการใหพยาบาลทีม่ปีระสบการณ

สอนงาน
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ตารางที ่1 โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

ขัน้ตอนที ่1 1. ประชมุชีแ้จงเพือ่เตรยีม 1. ประชมุชีแ้จงเพือ่เตรยีมพยาบาล 1 ชม.

การเตรยีมความพรอม พยาบาลทมีผาตดัหวัใจ  6 คน ฝกปฏบิตังิาน 6 คน

(Preparation stage) 1.1 ชีแ้จงวตัถปุระสงค 1.1 ชีแ้จงวตัถปุระสงค

1.1 การปฐมนิเทศ 1.2 ใหความรบูทบาทพีเ่ลีย้ง 1.2 ตั้งเปาหมาย

(Orientation) 1.3 แลกเปลี่ยนประสบการณ 1.3 ใหความรบูทบาทผรูบัการฝก

5 เม.ย. พ.ศ. 2562 เพื่อใหการสอนงานใหเปน

08.30-09.30 น. แนวทางเดียวกัน

1.4 ฝกทกัษะการเปนพีเ่ลีย้ง

และสรุปบทบาทพี่เลี้ยง

2. สรางสมัพนัธภาพและทศันคตทิางบวก 10-20 นาที

3. รวมกนักำหนดเปาหมายของ

การเรียนรูจากการปฏิบัติรวมกัน

ระหวางพยาบาลทมีผาตดัหวัใจและ

พยาบาลฝกปฏิบัติงาน

4. จดัทำตารางฝกทกัษะระหวางพยาบาล

ทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

5. เสรมิพลงั ใหกำลงัใจเพือ่ใหการเรยีนรบูรรลเุปาหมาย

1.2 การใหความรู ผเูชีย่วชาญใหความรแูกพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ

(Provide knowledge) และพยาบาลฝกปฏบิตังิาน ดงัตอไปนี้

7 เม.ย. พ.ศ. 2562 1. พืน้ฐานกายวภิาค พยาธสิรรีภาพของหวัใจและหลอดเลอืด 30 นาที

08.30-12.30 น. 2. มาตรฐานการพยาบาลผปูวยผาตดั กระบวนการพยาบาล 1 ชม.

การพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมตรลั

3. บทบาทหนาทีข่องพยาบาลสงเครือ่งมอืผาตดั (scrub nurse) 1 ชม.

4. บทบาทพยาบาลชวยเหลอืทมีผาตดั (circulating nurse) 30 นาที

5. การบนัทกึทางการพยาบาลผปูวยผาตดัหวัใจ 30 นาที

6. การทำ surgical safety checklist 30 นาที

ขัน้ตอน กจิกรรม                                          ระยะเวลา

“การเรยีนรหูรอืฝกไปพรอมกบัการทำงานทำไดยาก
ศลัยแพทยตองทำงานแขงกบัเวลาเพือ่ใหหวัใจหยดุเตน
นอยทีส่ดุ นาจะมรีปูแบบการสอนงานทีจ่ะชวยใหนองๆ
ทำงานไดดขีึน้”

          “ควรเพิม่ทกัษะการเปนพีเ่ลีย้งใหพี ่ๆ  ทมีผาตดั
หวัใจเพือ่สอนงานใหแกพยาบาลฝกปฏบิตังิาน”

“อยากใหพีท่มีผาตดัหวัใจเปนพีเ่ลีย้งคอยชวยเหลอื
ขณะเขาเคส”

“อยากใหพี ่ๆ แชรประสบการณเพราะพีแ่ตละคน
อาจเกงกนัคนละดาน”

ประเดน็ที ่3 พฒันาบนัทกึทางการพยาบาลสำหรบั

ผปูวยผาตดัหวัใจ

“อยากใหมบีนัทกึการพยาบาลผปูวยผาตดัทีเ่ฉพาะ
ผปูวยผาตดัหวัใจเพือ่สะดวกตอการปฏบิตังิาน”

“ควรทบทวน nursing process และจัดทำ
แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจเพื่อเปน
guideline ในการพยาบาลผปูวยผาตดัหวัใจใหพยาบาล
ไดปฏบิตังิานไดถกูตอง”

ระยะที ่2 การพฒันาโปรแกรม ทมีผวูจิยันำผลการ

วเิคราะหสถานการณในระยะที ่1 รวมกบัการนำแนวคดิ

การเรยีนรจูากการปฏบิตัมิากำหนดขัน้ตอน กจิกรรม

และระยะเวลาในแตละขั้นตอนมาจัดทำโปรแกรมการ

เรยีนร ูตามตารางที ่1 ดงันี้

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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ตารางที ่1 โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั  (ตอ)

ขัน้ตอน กจิกรรม                                           ระยะเวลา

1.3 การสาธติ พยาบาลทมีผาตดัหวัใจสาธติ

(Demonstration) 1. การจดัเตรยีมเครือ่งมอืผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 30 นาที

2. การสงเครือ่งมอืผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 30 นาที

ขัน้ตอนที ่2 การเยีย่มผปูวยกอนผาตดัทีห่อผปูวย

การเรียนรูเพื่อ 1. แนะนำตนเองตอผูปวยและญาติ 1 ชม.

แกไขปญหา 2. ศกึษาขอมลูผปูวย ผลทางหองปฏบิตักิาร การตรวจพเิศษ

(Learning to solve- ชนดิการผาตดัของแพทย คนหาปญหาและปจจยัเสีย่งผปูวย

problem stage) 3. ใหขอมลูดานสขุภาพเกีย่วกบัการเตรยีมตวักอนผาตดั

2.1 การเยีย่มผปูวย และเปดโอกาสใหผปูวยซกัถาม

กอนผาตดั 4. ลงบนัทกึในแบบฟอรมการเยีย่มกอนผาตดั (MR.12-CVT)

2.2 การเรยีนรเูพือ่ 1. ลงขอมลูผปูวยในแอปพลเิคชนัไลนกลมุ (line application) 30 นาที

แกไขปญหา กลมุ "Cardiovascular team" เพือ่ใหทมีผาตดัหวัใจรบัทราบ

2. ระบุ/ซักถามปญหาและขอสงสัยเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค

แนวทางการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลักบัทมีผาตดัหวัใจ  ตลอดจน

การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ

3. สบืคนขอมลู แสวงหาคำตอบจากแหลงตาง ๆ  แลกเปลีย่นเรยีนรรูวมกนั

(Learning and sharing) ในแอปพลเิคชนัไลนกลมุ

ขัน้ตอนที ่3 1. เยีย่มผปูวยกอนผาตดัทีห่องรอผาตดั ตรวจสอบเอกสาร หลกัฐาน 15 นาที

การปฏิบัติงาน และอุปกรณที่นำมาที่หองผาตัด

(Action stage) 2. ประชมุปรกึษา รวมอภปิรายปญหาผปูวย แนวทางและเทคนคิ 15 นาที

3.1 การวางแผน การผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัรวมกนัในทมีผาตดั ซึง่ประกอบดวยพยาบาล

กอนการปฏิบัติงาน ทมีผาตดัหวัใจ พยาบาลฝกปฏบิตังิาน นกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก

(Planning before และศลัยแพทย ในหองผาตดักอนการผาตดั

implementation) 3. สรปุปญหาผปูวยและเทคนคิการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 5 นาที

3.2 การลงมอืปฏบิตังิาน พยาบาลฝกปฏิบัติงานทำงาน พยาบาลฝกปฏิบัติงานทำงานดวยตนเอง

(Implementation) รวมกบัพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ ภายใตการดแูลของพยาบาลพีเ่ลีย้ง (action under

(action with mentors) ในการผาตดั supervision of mentors) ในการผาตดั

5 ราย 5 ราย

1. จดัเตรยีมเครือ่งมอืผาตดั 1. จดัเตรยีมเครือ่งมอืผาตดั

2. สงเครื่องมือผาตัด 2. สงเครือ่งมอืผาตดั

3. ประเมินอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 3. ประเมนิอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้

แกผปูวย แกผปูวย

4. บันทึกทางการพยาบาลผูปวย 4. บนัทกึทางการพยาบาลผปูวย

ผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั ผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

5. สงตอผปูวยใหพยาบาล 5. สงตอผปูวยใหพยาบาล

หอผปูวยหนกั หอผปูวยหนกั

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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ตารางที ่1 โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั (ตอ)

ขัน้ตอน กจิกรรม                                           ระยะเวลา

ขัน้ตอนที ่4 1. สรุปและประเมินผลการเรียนรูจากการปฏิบัติงานโดยพยาบาล 5 นาที

การประเมินผล ฝกปฏิบัติงานประเมินตนเอง

(Evaluation stage) 2. พยาบาลทมีผาตดัหวัใจประเมนิทกัษะในการปฏบิตังิาน 10-15 นาที

(Performance assessment) ตัง้แตการพยาบาลระยะกอน

ขณะ และหลงัผาตดั

3. พยาบาลทีมผาตัดหัวใจถายทอดประสบการณและแลกเปลี่ยนเรียนรู 15 นาที

รวมกบัพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

ขัน้ตอนที ่5 1. ทบทวน/สะทอนความคิดใหเห็นขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5 นาที

การสะทอนการเรียนรู 2. ใหขอมลูยอนกลบัจากการปฏบิตังิาน ขอด-ีขอบกพรอง

(Learning reflection stage) เพื่อนำไปปรับปรุง/พัฒนาในการปฏิบัติงานครั้งตอไป

3. ชืน่ชมและใหกำลงัใจ

ระยะที ่3 การทดลองใชโปรแกรมไดผลดงันี้
คามัธยฐานของคะแนนความรูในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลกอนและหลังใชโปรแกรม

ของพยาบาลทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

ทัง้ 12 คน เทากบั 26.5 และ 38.0 คะแนน (p < 0.001)

คามัธยฐานของคะแนนความสามารถในการใช

กระบวนการพบาบาลในผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล

กอนและหลงัใชโปรแกรมฯ ของพยาบาลฯ ทัง้ 12 คน

เทากบั 174 และ 219 คะแนน (p = 0.002) รวมทัง้

คามัธยฐานของคะแนนความสามารถในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลในระยะกอนผาตัด

ขณะผาตัด และหลังผาตัดกอนและหลังใชโปรแกรม

ของพยาบาลฝกปฏบิตังิาน 6 คน เทากบั 143.5 และ

225.0 คะแนน (p = 0.031) ตามรายละเอียดใน

ตารางที ่2

ความร ู(n = 12) 26.5 (23.5, 32.25) 38.0 (37.0, 39.75) < 0.001

[คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ] [18-35] [36-40]

การใชกระบวนการพยาบาล (n = 12) 174 (170,176) 219 (211, 227)

[คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ] [143-224] [211-227] 0.002

ความสามารถในการพยาบาลของพยาบาลฝกปฏบิตังิาน (n = 6) 143.5 (138.00, 152.25) 225 (223.75, 227.00)

[คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ] [135-153] [223-227] 0.031

aWilcoxon signed rank test

ตารางที ่2 คะแนนความรคูวามสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลและความสามารถในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั
กอนและหลังการใชโปรแกรมของพยาบาลทีมผาตัดหัวใจและพยาบาลฝกปฏิบัติงาน

      Median (Q1, Q3)

          กอนใชโปรแกรม         หลงัใชโปรแกรม
คะแนน p-valuea
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สำหรบัความสามารถในการพยาบาลผปูวยผาตดั

ลิน้หวัใจไมทรลัในระยะกอนผาตดั ขณะผาตดั และหลงั

ผาตัดของพยาบาลฝกปฏิบัติงาน 6 คนซึ่งผูสังเกต

คอื พยาบาลทมีผาตดัหวัใจ 2 คน แบงการวดัเปน 2 ชวง

คือ 1) ฝกปฏิบัติงานโดยมีพยาบาลทีมผาตัดหัวใจ

ชวยเหลอื 5 ครัง้ และ 2) ฝกปฏบิตัดิวยตนเอง 5 ครัง้

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด*

ของพยาบาลฝกปฏบิตังิาน 6 คนในการฝกปฏบิตังิานแตละชวง

รวมฝกคนละ 10 ครัง้ พบวาการฝกในชวงที ่2 พยาบาล

ฝกปฏบิตังิานสามารถใหการพยาบาลไดมากขึน้ แตยงัมี

กจิกรรมในระยะผาตดัทีย่งัไมสามารถปฏบิตัไิดถกูตอง

ครบถวน ไดแก ขอ 3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 3.11 และ

ขอ 4 ตามรายละเอยีดในตารางที ่3

ความสามารถในการพยาบาลฯ

ระยะที่ 4 ผลลัพธของโปรแกรมการเรียนรูจาก

การปฏิบัติ

พยาบาลทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

เห็นวาโปรแกรมมีความเหมาะสมโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย = 4.43) ดูรายละเอียดใน

ตารางที ่4

คะแนนเฉลีย่

ชวงที ่1 ชวงที ่2

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย 2.91 3.71

2. การพยาบาลระยะกอนผาตัดที่หองรอผาตัด 2.38 4.00

3. การพยาบาลระยะผาตดัในบทบาทพยาบาลสงเครือ่งมอื (scrub nurse)

3.1 การจดัเตรยีมเครือ่งมอืพืน้ฐาน 4.00 4.00

3.2 การจดัเตรยีมเครือ่งมอืพเิศษ 2.33 4.00

3.3 การจดัเตรยีมไหมเยบ็ วสัด ุและอปุกรณพเิศษ 2.00 4.00

3.4 การตรวจนบัเครือ่งมอื การตรวจนบัผาซบัโลหติกอนผาตดั 4.00 4.00

3.5 การทาน้ำยาฆาเชื้อและการปูผาผาตัด 4.00 4.00

3.6 การเปด sternum และ pericardial 2.00 4.00

3.7 การวางสายและอปุกรณการทำ CPB 1.00 3.00

3.8 การ cannulation การใสสาย cardioplegia และการ on CPB 1.00 3.00

3.9 การเตรยีมตดัและซอมลิน้หวัใจ การเยบ็ลิน้หวัใจ 1.00 3.00

   3.10 การทดสอบการทำงานของลิ้นหัวใจและการเย็บปดหองหัวใจ 1.00 3.00

   3.11 การ off CPB 1.00 2.30

   3.12 การ stop bleeding 2.50 4.00

   3.13 การใสทอระบายทรวงออก 1.00 4.00

   3.14 การตรวจนับผาซับโลหิตหลังการผาตัด 4.00 4.00

4. การพยาบาลระยะผาตดัในบทบาทพยาบาลชวยรอบนอก (circulation nurse) 2.29 3.93

5. การพยาบาลระยะหลงัผาตดัทีห่อผปูวย 3.40 4.00

*เปนชนดิมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั

 ชวงที ่1 ฝกผาตดัรายที ่1-5,   ชวงที ่2 ฝกผาตดัรายที ่6-10

CPB: Cardiopulmonary bypass (เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม)
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ตารางที ่ 4 ความคดิเหน็ดานความเหมาะสมของการใชโปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตังิานในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจ

ไมทรลัของพยาบาลทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน (n = 12)

1. การไดรับเตรียมความรูและทักษะของโปรแกรมการเรียนรูจากการปฏิบัติฯ 4.42 มาก

2. ขั้นตอนและกิจกรรมสอดคลองกับการปฏิบัติงานจริง 4.25 มาก

3. ระยะเวลาของโปรแกรมฯ ในการฝกปฏิบัติงานในสภาพจริง 4.50 มาก

4. เนือ้หาในคมูอืการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 4.75 มากทีส่ดุ

5. การฝกทกัษะการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัในระยะกอนและหลงัผาตดั 4.75 มากทีส่ดุ

6. การใชกระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

ในระยะกอน ขณะ และหลงัผาตดั 4.50 มาก

7. จำนวนครัง้ของการฝกทกัษะการจดัเตรยีมและการสงเครือ่งมอืผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 3.83 มาก

8. พยาบาลทีมผาตัดทำหนาที่พี่เลี้ยงสอนงาน 4.58 มากทีส่ดุ

9. พยาบาลฝกปฏบิตังิานไดรบัคำแนะนำ ชวยเหลอื และสอนงาน 4.33 มาก

10. โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตังิานฯ สามารถนำมาใชในสถานการณจรงิ 4.42 มาก

                                              รวม 4.43 มาก

ความคดิเหน็ดานความเหมาะสมของโปรแกรมฯ
        ความเหมาะสมของการใชโปรแกรม

คะแนนเฉลีย่            ระดบั

พยาบาลทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

12 คนพึงพอใจตอโปรแกรมในระดับมาก (คะแนน

เฉลีย่ = 4.18)

ตารางที ่5 ความพงึพอใจของผปูวยทีม่ารบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั* (n = 60)

นอกจากนีผ้ปูวยทีม่ารบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

60 คนพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับในระดับ

มากที่สุดและพบอุบัติการณที่ตองตามพยาบาลทีม

ผาตัดหัวใจมาชวยในการผาตัดผูปวยฉุกเฉินและ

นอกเวลาราชการ 5 ครัง้

1. พยาบาลกลาวทักทายและแนะนำตัวดวยความเปนกันเอง 5.0 มากทีส่ดุ

2. พยาบาลพดูคยุกบัทานดวยกรยิา วาจาสภุาพ ออนโยน 5.0 มากทีส่ดุ

3. พยาบาลสอบถามอาการและความเจ็บปวยของทาน 5.0 มากทีส่ดุ

4. พยาบาลใหขอมลูแกทานดวยภาษาทีเ่ขาใจงาย 4.0 มาก

5. พยาบาลอธบิายใหทานทราบถงึขอมลูการผาตดัไดอยางชดัเจน 4.5 มาก

6. พยาบาลเปดโอกาสใหทานซักถามขอสงสัย 5.0 มากทีส่ดุ

7. พยาบาลใหการดูแลขณะที่ทานรอการผาตัดที่หองรอผาตัด 5.0 มากทีส่ดุ

8. พยาบาลสนใจรบัฟงและตอบคำถามทานดวยความเตม็ใจ 4.5 มาก

9. พยาบาลใหการดแูลทานอยางเตม็ความสามารถ 4.5 มาก

10. พยาบาลมคีวามกระตอืรอืรน สนใจ สอบถามถงึความตองการของทาน 4.5 มาก

 และใหการชวยเหลือทานเมื่อทานรองขอ

11. พยาบาลเฝาระวงัสงัเกตอาการอยางสม่ำเสมอ ไมทอดทิง้ทานใหอยตูามลำพงั 4.0 มาก

12. ทานรสูกึอบอนุใจและรสูกึปลอดภยัในการมารบัการผาตดั 4.5 มาก

13. พยาบาลดูแลชวยเหลือทานขณะเคลื่อนยายทาน 5.0 มากทีส่ดุ

ความพงึพอใจของผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั
        ความพงึพอใจ

คะแนนเฉลีย่            ระดบั
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ตารางที ่5 ความพงึพอใจของผปูวยทีม่ารบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั* (n = 60) (ตอ)

ความพงึพอใจของผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั
        ความพงึพอใจ

คะแนนเฉลีย่            ระดบั

14. ทานไดรบัคำแนะนำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวักอนและหลงัการผาตดัเพือ่ปองกนั 5.0 มากทีส่ดุ

 ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ได

15. ทานรสูกึพงึพอใจทีไ่ดรบัการดแูลจากพยาบาลหองผาตดั 5.0 มากทีส่ดุ

                                    รวม 4.70 มากทีส่ดุ

*เปนชนดิมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั

วจิารณ
การพฒันาโปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิอง

พยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจ

ไมทรลัในการวจิยัครัง้นีพ้บวาโปรแกรมการเรยีนรจูาก

การปฏิบัติฯ มีความเหมาะสมในระดับมากและมีคา

ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเทากบั 0.98 เนือ่งจากผวูจิยั

ไดพัฒนาโปรแกรมอยางเปนขั้นตอนตามรูปแบบวิจัย

และพฒันา12 โดยเริ่มจากการศึกษาแนวคิดการเรียนรู

จากการปฏิบัติ (action learning) เอกสารงานวิจัยที่

เกีย่วของกบัการเรยีนรเูพือ่พฒันาทกัษะการปฏบิตังิาน

ทัง้รายบคุคลและทมี8-9,13 มาตรฐานการพยาบาลผปูวย

ผาตัด5 และวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการ

พัฒนาการปฏิบัติงานในการพยาบาลผูปวยผาตัด

ลิน้หวัใจไมทรลั จากนัน้วเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หาแลว

จึงจัดทำโปรแกรมการเรียนรูจากการปฏิบัติฯ ซึ่ง

ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน คอื 1) การเตรยีมความพรอม

2) การเรียนรูเพื่อแกไขปญหา 3) การปฏิบัติงาน

4) การประเมนิผล และ 5) การสะทอนผลการเรยีนรู

จากการปฏิบัติงาน นอกจากนี้การเรียนรูจากการ

ปฏิบัติงานนั้นยังมีองคประกอบที่สำคัญที่สงเสริม

การเรียนรู คือ พี่เลี้ยง (mentor) หรือโคช (coach)

เปนผสูอนงาน9,12 ซึง่เปนผทูีม่คีวามรแูละประสบการณ

ทำหนาทีช่วยเหลอื เปนทีป่รกึษา ถายทอดประสบการณ

ใหแกผูฝกงานหรือผูทำงานใหม13-14 ดังนั้นการนำ

แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติงานมาประยุกตใช

ในสถานการณจริง (real situation) หรือบนพื้นฐาน

การเรียนรูจากงานที่ทำ (work based issues)13-15

โดยมพียาบาลทมีผาตดัหวัใจเปนพีเ่ลีย้งชวยสอนงาน

(learning coach) ทำใหผปูฏบิตังิานใหมสามารถเปลีย่น

ผานบทบาทหนาที่การทำงานเดิมไปสูบทบาทใหมได

(role transition) นอกจากนี้การสอนงานยังชวยให

ผูฝกปฏิบัติงานสามารถปรับตัวไดเร็วขึ้น การทำงาน

ประสบความสำเรจ็ตามเปาหมายและงานมปีระสทิธภิาพ15

รวมทั้งการสรางและพัฒนาเครื่องมือของการศึกษา

ครัง้นีเ้ปนไปตามการออกแบบวจิยัและพฒันา (research

and development) ในรูปแบบชุดของกิจกรรม/

การดำเนนิการ (R & D as a set of activities)13,15

โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตันิีส้อดคลองกบัปญหา

การปฏิบัติงานในสถานการณจริงจึงทำใหบุคลากร

ไดรับการพัฒนาทั้งความรูและทักษะการปฏิบัติงาน

ในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัมากขึน้

สวนผลลัพธของโปรแกรมการเรียนรูจากการ

ปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวย

ผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลพบวาภายหลังการใชโปรแกรม

การเรียนรูจากการปฏิบัติฯ คะแนนความรูในการ

พยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลมากกวากอนใช

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก

โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัฯิ ประกอบดวยการ

ใหความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ

ไมทรัลที่ครอบคลุมบทบาทหนาที่ของพยาบาลทีม

ผาตดัหวัใจตัง้แตระยะกอนผาตดั ขณะผาตดั และหลงั

ผาตดั อกีทัง้มคีะแนนความสามารถในการใชกระบวนการ

พยาบาลมากกวากอนใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ เชนเดยีวกบัการศกึษาของบบุผา นพวรรณ

และคณะ16 ทีพ่บวาคะแนนการบนัทกึทางการพยาบาล

เพิ่มขึ้นภายหลังการพัฒนาความสามารถพยาบาล

หองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดใสโลหะดาม

กระดกูตนขาเครอืขายโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา

อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
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นอกจากนี้ผลการวิจัยนี้พบวาภายหลังการใช

โปรแกรมการเรียนรูจากการปฏิบัติฯ พยาบาลฝก

ปฏบิตังิาน มคีะแนนความสามารถในการพยาบาลผปูวย

ผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด

และหลงัผาตดัมากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิรวมทัง้การฝกปฏบิตักิารพยาบาลในชวงที ่2

(ผปูวยรายที ่6-10) การปฏบิตัถิกูตองครบถวนมากกวา

การปฏิบัติชวงแรก เปนไปตามปรชัญาการเรยีนรขูอง

John Dewey ทีร่ะบวุาการเรยีนรจูากการลงมอืกระทำ

(learning by doing) ผปูฏบิตังิานจะไดฝกคดิ ลงมอืทำ

ฝกแกปญหา ทำใหเกิดกระบวนคิดและเกิดปญญา

(cognitive and intellectual process)17 และการ

เรียนรูจากการปฏิบัติ ซึ่งเปนการเรียนรูจากปญหาที่

เกิดจากสภาพปญหาหรือความตองการการพัฒนาใน

สถานการณจริง โดยการตั้งคำถามวาอะไรคือปญหา

อะไรที่ควรรูในการทำงาน อะไรคือวิธีการทำงานเพื่อ

แกไขปญหาหรือปรับปรุงและพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น

จากนั้นแกไขปญหาดวยการลงมือปฏิบัติหรือทำงาน

เรียนรูรวมกันในทีม ประเมินผล และสะทอนผลการ

ทำงาน โดยผูมีประสบการณคอยชวยเหลือเปนที่

ปรกึษาเพือ่ใหงานมปีระสทิธภิาพ18

กระบวนการเรยีนรจูากการปฏบิตั ิทำใหผปูฏบิตังิาน

เกิดสมรรถนะการทำงานทั้งดานเนื้อหาความรูและ

กระบวนการของทักษะการปฏิบัติ การเรียนรูจาก

การปฏบิตัจิงึเปนการเรยีนรทูีไ่มใชความรทูฤษฏเีพยีง

อยางเดยีว แตเปนการเปลีย่นความสงสยั ความอยากรู

หรอืปญหาจากการทำงานมาสกูารเรยีนดวยการลงมอื

ปฏบิตั ิ ทำใหเกดิความเขาใจอยางลกึซึง้ เกดิทกัษะการ

ทำงานเพราะไดปฏิบัติงานจริง ทำใหเกิดความมั่นใจ

ในการทำงานเพิ่มขึ้น นำไปสูการเปนผูมีความรู

สามารถทำงานไดจริง เกงจริงในงานที่ทำ ทำใหเกิด

คณุภาพในงานการใหบรกิารมากขึน้ (improved service

quality)19

แตอยางไรก็ตามการฝกปฏิบัติงานระยะผาตัด

ในบทบาทพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดนั้นขั้นตอนที่ยัง

ไมถูกตองหรือไมครบถวน ไดแก การวางสายและ

อปุกรณการทำ CPB (cardiopulmonary bypass) การ

cannulation, การใสสาย cardioplegia, การ on bypass

เนือ่งจากอปุกรณดงักลาวเปนอปุกรณของนกัปฏบิตักิาร

เครือ่งหวัใจและปอดเทยีม (perfusionist) แตพยาบาล

ผาตัดเปนผูจัดเตรียมใหนักปฏิบัติการเครื่องหัวใจ

และปอดเทียมตอเขากับเครื่องหัวใจและปอดเทียม

ซึง่การฝกปฏบิตังิานระยะผาตดัเพยีง 10 รายผปูฏบิตังิาน

อาจยังไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองและครบถวน

สวนการตดัลิน้หวัใจ การเยบ็ลิน้หวัใจ การเยบ็ปดหอง

หัวใจ การ off CPB นั้นเนื่องจากศัลยแพทยหัวใจ

แตละคนมเีทคนคิการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัแตกตางกนั

อีกทั้งลิ้นหัวใจมีหลายแบบ หลายขนาด ซึ่งการจะใช

ลิน้หวัใจเทยีมขนาดไหนนกัปฏบิตักิารเครือ่งหวัใจและ

ปอดเทียมจะเปนผูคำนวณขนาดลิ้นหัวใจ จึงควรฝก

ทักษะการพยาบาลในระยะผาตัดทั้งบทบาทพยาบาล

สงเครื่องมือและพยาบาลชวยรอบนอกเพิ่มเติมและ

ฝกอยางตอเนือ่งจนกระทัง่สามารถปฏบิตังิานขัน้ตอน

ถกูตองและครบถวน

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวาพยาบาลพึงพอใจ

ตอการใชโปรแกรมฯ ทีพ่ฒันาขึน้ในระดบัมาก ทีส่ำคญั

ผปูวยพงึพอใจตอการใหการพยาบาลในระดบัมากทีส่ดุ

เนือ่งจากพยาบาลทมีหองผาตดัวางแผนเตรยีมความพรอม

ใหแกผูปวยที่หอผูปวย ประเมินความพรอมในวัน

กอนผาตดั และตดิตามเยีย่มหลงัผาตดั การดแูลอยาง

ตอเนือ่งจงึเปนชองทางการสือ่สารทีด่รีะหวางพยาบาล

และผปูวยสงผลใหผูปวยพึงพอใจตอการใหพยาบาล20

สวนดานคุณภาพบริการพบวาจำนวนอุบัติการณที่

ตองตามพยาบาลทมีผาตดัหวัใจมาชวยผาตดัลดลงถงึ

รอยละ 80 (จาก 25 ครัง้เหลอื 5 ครัง้) เนือ่งจากมจีำนวน

พยาบาลทีส่ามารถชวยสงเครือ่งมอืผาตดัหวัใจเพิม่ขึน้

(จากเดิม 6 คนและไดรับการฝกอีก 6 คน รวมเปน

12 คน) เมื่อมีผูปวยผาตัดหัวใจนอกเวลาหรือผูปวย

ตองเขารบัการผาตดัหวัใจฉกุเฉนิจงึมพียาบาลชวยสง

เครื่องมือผาตัดหัวใจเพียงพอทำใหอุบัติการณการ

ตามพยาบาลนอกเวลาลดลง

ขอมูลนำเสนอที่สรุปไดวาโปรแกรมการเรียนรู

จากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจที่พัฒนาขึ้นนี้ทำใหพยาบาล

มคีวามร ูความสามารถ รวมทัง้การใชกระบวนการพยาบาล

แกผปูวยผาตดัฯ ดกีวากอนใชโปรแกรมฯ รวมทัง้ผปูวย

ผาตัดฯ พึงพอใจตอการพยาบาลในระดับมากที่สุด

ดังนั้นหนวยงานควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเปนระยะ

เพือ่เสรมิทกัษะอยางสม่ำเสมอ รวมทัง้ควรพฒันาโปรแกรม

การพยาบาลผูปวยผาตัดชนิดอื่นที่ยุงยากซับซอน
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และอาจเสีย่งอนัตรายตอชวีติ เพือ่ใหผปูวยผาตดัปลอดภยั

จากภาวะแทรกซอน

กติตกิรรมประกาศ
ทมีผวูจิยัขอขอบคณุนายแพทยเจษฏา เมธรจุภานนท

นายแพทยชำนาญการพิ เศษสาขาศัลยศาสตร

ทรวงอกโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ดร.สมพร

เจษฏาญาณเมธา พยาบาลวชิาชพีเชีย่วชาญ หวัหนา

พยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก รศ.ดร.

ชมนาด วรรณพรศิริ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยันเรศวร พว.ปยะพร นยิากร พยาบาลวชิาชพี

ชำนาญการพเิศษ หวัหนางานการพยาบาลผปูวยผาตัด

สถาบันโรคทรวงอก และ พว.ทัศนี ศักดิ์ขจรภพ

พยาบาลวชิาชพีชำนาญการพเิศษ ผตูรวจการพยาบาล

งานการพยาบาลผปูวยผาตดัและพกัฟน โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม สำหรับการตรวจสอบแบบ

สมัภาษณ, โปรแกรมฯ, คมูอืฯ รวมทัง้เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็

รวบรวมขอมูล และขอขอบคุณผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ

ไมทรลัทกุคนสำหรบัความรวมมอืในการทำวจิยั
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บทคดัยอ
การเกบ็ลายพมิพรมิฝปากจากวตัถพุยานเพือ่ตรวจดเีอน็เอเปนวธิตีรวจทีด่ทีีส่ดุเพือ่ระบตุวัผตูองหา แตในกรณี

ที่มีผูตองสงสัยหลายคนการตรวจเปรียบเทียบทำใหเสียคาใชจายมาก การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

ความหลากหลายในการเรียงตัวของรหัสลายพิมพริมฝปากวามีมากพอที่ใชจะคัดกรองผูตองสงสัยกอนตรวจ

เปรยีบเทยีบดเีอน็เอ โดยเกบ็ลายพมิพรมิฝปากจากอาสาสมคัรคนไทยชายและหญงิกลมุละ 50 คนในพืน้ทีจ่งัหวดั

เชยีงใหมในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561 โดยใชลปิสตกิสแีดงเขมทีไ่มมคีวามวาวหรอืประกายทารมิฝปากทัง้บนและลาง

นำเทปกาวใสแปะแนบกับริมฝปากดึงออกแลวแปะลงในกระดาษบันทึก สแกนกระดาษบันทึกเปนไฟลรูปภาพ

จากนัน้แบงสวนของลายพมิพรมิฝปากเปน 6 สวนแลวใหรหสัเปนอกัษร a ถงึ f โดยอางองิลกัษณะลายพมิพรมิฝปาก

ตามการศึกษาของ Suzuki และ Tsuchihashi พบวารูปแบบของรหัสลายพิมพริมฝปากรวมกันทั้งบนและลางมี

98 รปูแบบ ขณะทีร่มิฝปากบนม ี63 รปูแบบและรมิฝปากลางม ี50 รปูแบบ เมือ่ประเมนิความถกูตองในการใหรหสั

ดวยวธิปีระเมนิความสอดคลองระหวางผปูระเมนิตามแนวทางของ Landis และ Koch พบคาแคปปาเทากบั 0.645

จัดอยูในระดับความสอดคลองดี ดังนั้นสามารถใชรหัสลายพิมพริมฝปากชวยคัดกรองผูตองสงสัยที่ตองสงตรวจ

ดเีอน็เอเพือ่เปรยีบเทยีบกบัดเีอน็เอจากวตัถพุยานได

คำสำคญั: การระบบุคุคล, การศกึษาลายพมิพรมิฝปาก, รหสัลายพมิพรมิฝปาก
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):296-302.
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Abstract
Collections of lip prints from evidence for DNA analysis are the best method to match with suspected

persons. In cases with many suspected persons, this method becomes more expensive. This study had an

interest in a variety of lip print codes to screen different suspected persons before being further submitted

for DNA testing. The study population was 50 Thai volunteer men and women living in Chiang Mai during

October 2018. The lip prints were collected by using cello tape applied to lips that were painted by plain

red color lipstick then scanned to a digital file. Each lip print picture was divided into six parts and labeled

with codes A to F as referenced from a study by Suzuki and Tsuchihashi. The results determined that the

pattern code of whole lips had 98 codes while the upper lip showed only 63 codes and the lower lip revealed

50 codes. The evaluation utilizing inter-rater reliability by Landis and  Koch indicated the value of kappa was

0.645 (substantial level). Finally, lip print codes can screen suspected persons prior to submission for DNA

analysis.

Keywords: personal identification, cheiloscopy, lip print codes
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):296-302.

บทนำ
การระบุบุคคลเปนขั้นตอนสำคัญในกระบวนการ

คนหาผกูระทำความผดิ ในประเทศไทยสามารถทำได

หลายวธิ ีเชน การตรวจดเีอน็เอ การตรวจลายพมิพนิว้มอื

และการตรวจเปรียบเทียบสภาพฟน โดยแตละวิธีมี

ขอจำกดัในการตรวจและคาใชจายทีแ่ตกตางกนั ทำให

หลักฐานที่ไดจากที่เกิดเหตุอาจไมเพียงพอที่จะระบุ

บุคคลที่เกี่ยวของกับหลักฐานชิ้นนั้นจึงเกิดการศึกษา

หาวธิอีืน่เพือ่ระบบุคุคล หนึง่ในนัน้คอืการศกึษาลายพมิพ

ริมฝปากซึ่งคือการศึกษารองหรือรอยยนที่ปรากฏ

บนริมฝปากเนื่องจากรองบนริมฝปากมีรูปแบบที่

แตกตางกันจึงจำเพาะในแตละบุคคลทำใหใชระบุ

บุคคลได1 การศึกษาและวิเคราะหลายพิมพริมฝปาก

เรียกวา Cheiloscopy มาจากรากศัพทภาษากรีก

Cheilos แปลวารมิฝปาก และ Skopein แปลวา ดหูรอื

มองเหน็ดวยตา ลายพมิพรมิฝปากถกูคนพบและอธบิาย

ครัง้แรกโดยนกัมานษุยวทิยา Fischer ในป ค.ศ. 1902

โดยพบวารูปแบบของรองหรือรอยยนบนริมฝปาก

แตกตางกนัในแตละบคุคล เมือ่เปรยีบเทยีบกบัลายนิว้มอื

พบวาลายพมิพรมิฝปากมเีอกลกัษณเหมอืนลายนิว้มอื

และไมเปลีย่นแปลงตลอดชวีติ2 และหากรมิฝปากไดรบั

บาดเจบ็ หรอือกัเสบ หรอืเปนโรค เชน เรมิ ลายพมิพ

ริมฝปากก็ยังกลับมาสภาพเดิมหลังหายเปนปกติ3

ในกรณีไมเห็นลายพิมพริมฝปากบนวัตถุพยาน

ก็สามารถใชผงฝุนโรยและแปรงปดฝุนบนผิวของวัตถุ

ทำใหพบลายพมิพรมิฝปากแฝงเหมอืนกบัการตรวจหา

ลายนิ้วมือแฝง โดยลายพิมพริมฝปากแฝงสามารถ

พบไดนานถึง 30 วัน4 การศึกษาลายพิมพริมฝปาก

มีมาอยางยาวนานและมีผูศึกษาหลายคนไดแบง

ลกัษณะของลายพมิพรมิฝปากเพือ่ความสะดวกในการ

เปรยีบเทยีบ โดยในป ค.ศ. 1967 Santos เปนบคุคลแรก

ทีแ่บงลกัษณะของลายพมิพรมิฝปากเปน 4 แบบ คอื

เสนตรง (straight line) เสนโคง (curved line) เสนหกัมมุ

(angled line) และเสนโคงแบบซายน (sine-shaped

curve) 2 ตอมาในป ค.ศ. 1970 Suzuki และ Tsuchihashi5

แบงลายพมิพรมิฝปากเปน 6 แบบ  คอื แบบที ่ I เสน

ตดัตรงตลอดรมิฝปาก (a clear-cut groove running

vertically across the lip) แบบที ่I’ เสนตดัตรงแบบที ่I

แตมเีพยีงบางสวนหรอืครึง่หนึง่ไมครอบคลมุรมิฝปาก

ทัง้หมด (partial-length groove of Type I) แบบที ่ II

เสนมลีกัษณะแตกออกเปนกิง่กาน (a branched groove)

แบบที ่III เสนมลีกัษณะเปนเสนสองเสนตดักนั (an inter-

sected groove) แบบที่ IV เสนมีลักษณะประสาน



ความหลากหลายของรหัสลายพิมพริมฝปาก

Variety of Lip Print Codes298

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

เปนตาขาย (a reticular pattern) แบบที ่V เสนมลีกัษณะ

ไมตรงกบัลกัษณะใด (other patterns) ตามรปูที ่1

สำหรับประเทศไทยยังไมมีผูเชี่ยวชาญในสาขา

ลายพิมพริมฝปากทำใหการแยกแยะรายละเอียดเพื่อ

ยืนยันวาลายพิมพริมฝปากของผูตองสงสัยมีลักษณะ

ตรงกบัทีพ่บบนวตัถพุยานนัน้เปนไปไดยาก ผวิูจยัจงึ

ศึกษาความหลากหลายของการเรียงตัวของลักษณะ

ลายพิมพริมฝปากโดยใชรหัสแทนลักษณะลายพิมพ

ริมฝปากเพื่องายตอการปฏิบัติจริง วิธีนี้มีขอดีคือการ

ลงความเหน็ลกัษณะลายพมิพรมิฝปากไมจำเปนตองใช

ผเูชีย่วชาญ เพยีงใหความเหน็ตามลกัษณะทีป่รากฏเปน

สวนใหญในแตละสวนของลายพมิพรมิฝปาก หากรหสั

ลายพิมพริมฝปากระหวางผูตองสงสัยกับวัตถุพยาน

ไมตรงกนัจะสามารถคดัออกได สวนกรณผีตูองสงสยั

กับวัตถุพยานมีรหัสตรงกันก็สามารถตรวจพิสูจน

เพื่อยนืยนัตวับคุคลตอไป ลายพมิพรมิฝปากทีไ่ดจาก

วตัถพุยานจะสามารถตรวจพสิจูนดวยดเีอน็เอ6 งานวจิยันี้

มวีัตถุประสงคเพื่อประเมินความหลากหลายของรหัส
ลายพมิพรมิฝปากในการตรวจคดักรองกอนตรวจพสิจูน

ดวยดีเอ็นเอ โดยเฉพาะกรณีที่มีผูตองสงสัยหลายคน

เนือ่งจากการตรวจดเีอน็เอมคีาใชจายสงู

รปูที ่1 ลกัษณะลายพมิพรมิฝปาก (ดดัแปลงจากการศกึษาของ Suzuki และ Tsuchihashi5)

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบพรรณนานี้ศึกษาในประชากร

สัญชาติไทยในพื้นที่จังหวัดเชียงใหมอายุระหวาง

18-65 ปในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 กำหนดขนาด

ตัวอยางดวยสูตรคำนวณของ Cochran7 ซึ่งกำหนด

ใหโอกาสที่จะพบรหัสใดรหัสหนึ่งซ้ำไมเกินรอยละ

20 ระดบัความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95 และสดัสวนความ

คลาดเคลือ่นทีย่อมใหเกดิขึน้ไดรอยละ 10 ไดจำนวน

62 คนที่ริมฝปากไมผิดปกติหรือพิการ ไมอักเสบ

ไมมีบาดแผลบริเวณริมฝปาก และไมแพลิปสติกหรือ

น้ำยาลางลิปสติก แตศึกษาในจำนวน 100 คน

เพือ่เพิม่โอกาสพบความหลากหลายมากขึน้ แบงเปน

เพศชาย 50 คนและเพศหญงิ 50 คน การเกบ็ตวัอยาง

ลายพิมพริมฝปากเริ่มตนดวยการทำความสะอาด

และเพิ่มความชุมชื้นใหริมฝปากดวยสำลีชุบ 0.9%

normal saline และเชด็ใหแหงดวยสำล ี ใชไมพันสำลี

กานเล็กปายลิปสติกสีแดงเขมที่ไมมีความวาวหรือ

ประกายทาบนรมิฝปากทัง้บนและลางแลวใหผเูขารวม

วิจัยเมมริมฝปากเพื่อใหลิปสติกกระจายทั่วริมฝปาก

ใชเทปกาวใสปดทาบลงบนรมิฝปากแลวลอกออกจาก

ดานหนึ่งไปยังอีกดานหนึ่งในจังหวะเดียว นำเทปที่มี
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ลายพมิพรมิฝปากปดลงบนแบบเกบ็ลายพมิพรมิฝปาก

จากนั้นเช็ดลิปสติกที่ริมฝปากออกดวยสำลีชุบน้ำยา

ลางลิปสติกและทำความสะอาดอีกครั้งดวยสำลีชุบ

0.9% normal saline และเกบ็ตวัอยางลายพมิพรมิฝปาก

ซ้ำอกี 2 ครัง้ดวยกระบวนการเดมิ เลอืกลายพมิพรมิฝปาก

ทีเ่หน็ชดัทีส่ดุเพยีง 1 ชิน้นำมาศกึษาลกัษณะลายพมิพ

รมิฝปาก ใชเครือ่งสแกนบนัทกึขอมลูแบบเกบ็ลายพมิพ

รมิฝปากเปนขอมลูไฟล .jpg ทีค่วามละเอยีด 600 dpi

การศกึษาลกัษณะของลายพมิพปากนีแ้บงลายพมิพ

ริมฝปากเปน 6 สวน โดยใชโปรแกรม Microsoft

power point ลากเสนในแนวนอนเพือ่แบงสวนบนและ

ลาง และลากเสนในแนวตัง้กึง่กลางเพือ่แบงขวาและซาย

ลากเสนขนานดานขวาและซายจากเสนแบงกึ่งกลาง

ขางละ 5 มลิลเิมตร ไดพืน้ทีต่รงกลางลายพมิพรมิฝปาก

ขนาด 1 เซนตเิมตร  จากนัน้ลากเสนแนวตัง้ทัง้ดานซาย

และขวาหางจากเสนขนานเดมิอกีดานละ 1 เซนตเิมตร

ผลจากการลากเสนแบงไดพืน้ทีศ่กึษา 6 สวน กำหนด

แตละสวน ดงันี ้พืน้ที ่1 คอื พืน้ทีด่านบนขวา พืน้ที ่2
คอื พืน้ทีด่านบนตรงกลาง พืน้ที ่3 คอื พืน้ทีด่านบนซาย

พืน้ที ่4 คอื พืน้ทีด่านลางซาย พืน้ที ่5 คอื พืน้ทีด่านลาง

ตรงกลาง พืน้ที ่ 6 คอื พืน้ทีด่านลางขวา ตามรปูที ่ 2

การระบลุกัษณะลายพมิพรมิฝปากในแตละสวนอางองิ

ตามการศึกษาของ Suzuki และ Tsuchihashi5 ซึ่ง

เปนวิธีที่ใชอยางแพรหลายและไดรับการยอมรับ

ในหลายประเทศ ในกรณีที่แตละสวนของริมฝปาก

มีลักษณะลายพิมพริมฝปากมากกวา 1 ลักษณะ

ลงความเห็นโดยอาศัยวาลักษณะใดเปนลักษณะเดน

ของลายพิมพริมฝปากในสวนนั้น จากนั้นเปลี่ยน

ลกัษณะลายพมิพรมิฝปากเปนรหสั ดงันี ้แทนแบบที ่I

ดวยรหสั a แทนแบบที ่ I’ ดวยรหสั b แทนแบบที ่ II

ดวยรหสั c แทนแบบที ่ III ดวยรหสั d แทนแบบที ่ IV

ดวยรหสั e และแทนแบบที ่V ดวยรหสั f การเรยีงลำดบั

ของรหสัเรยีงตามลำดบัพืน้ที ่1 ถงึพืน้ที ่6

เนื่องดวยประเทศไทยยังไมมีผูเชี่ยวชาญในสาขา

ลายพมิพรมิฝปาก งานวจิยันีจ้งึไดทดสอบความถกูตอง

ของการใหความเห็นโดยดูจากคาความสอดคลอง

ระหวางผูประเมิน (inter-rater reliability) ดวยสถิติ

แคปปาตามแนวทางของ Landis และ Koch8  โดยผวูจิยั

และผรูวมประเมนิอกี 1 คนลงความเหน็ลกัษณะลายพมิพ

ริมฝปากและใหรหัสลายพิมพริมฝปาก นำเสนอเปน

ความถีแ่ละรอยละ อนึง่ งานวจิยันีผ้านพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขที่ 336/2561 ลงวันที่ 31

สงิหาคม พ.ศ. 2561

รปูที ่2 วธิแีบงลายพมิพรมิฝปาก
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ผลการศกึษา
จำนวนรปูแบบของรหสัลายพมิพรมิฝปากรวมกนั

ทั้งบนและลางมี 98 รูปแบบ พบรหัส eeeaaa และ

รหัส eeeeed ซ้ำในแตละรหัส 2 ครั้ง ตามรูปที่ 3

เมื่อพิจารณาตามเพศพบวารหัส eeeaaa เปนการ

พบซ้ำในเพศหญิงและรหัส eeeeed เปนการพบซ้ำ

ระหวางเพศหญิงและเพศชาย เมื่อพิจารณาเฉพาะ

ลายพิมพริมฝปากสวนบนพบจำนวนรูปแบบของ

รหสัลายพมิพรมิฝปาก 63 รปูแบบ โดยรหสั eee ซ้ำ

มากที่สุด 8 ครั้ง และลายพิมพริมฝปากสวนลาง

พบจำนวนรูปแบบของรหัสลายพิมพริมฝปาก 50

รปูแบบ โดยรหสั aaa ซ้ำมากทีส่ดุ 11 ครัง้ ซึง่ความถี่

ของลักษณะลายพิมพริมฝปากในแตละสวนของ

ลายพิมพริมฝปากของเพศหญิงและเพศชายแสดง

ในตารางที ่1 และ 2 ผลทดสอบความสอดคลองระหวาง

ผูประเมิน (inter-rater reliability) ตามแนวทางของ

Landis และ Koch8 พบคาแคปปาเทากับ 0.645

จัดอยูในระดับความสอดคลองดี (substantial level)

โดยตวัอยางลายพมิพรมิฝปากทีจ่ำแนกตามการศกึษา

ของ Suzuki และ Tsuchihashi5 ตามรปูที ่4

รปูที ่4 ตวัอยางลายพมิพรมิฝปากทีพ่บในงานวจิยัตามลกัษณะลายพมิพรมิฝปากของ Suzuki และ Tsuchihashi5

รปูที ่3 ลายพมิพรมิฝปากทีม่รีหสั eeeaaa (แถวซาย) และรหสั eeeeed (แถวขวา)
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ตารางที ่1 จำนวนลกัษณะลายพมิพรมิฝปากในแตละสวนของลายพมิพรมิฝปากในเพศหญงิ (n = 50)

ลายพมิพรมิฝปากบนขวา 0 10 32 10 18 30

ลายพมิพรมิฝปากบนกลาง 6 2 18 10 40 24

ลายพมิพรมิฝปากบนซาย 2 0 28 30 22 18

ลายพมิพรมิฝปากลางซาย 24 8 24 30 8 6

ลายพมิพรมิฝปากลางกลาง 38 2 8 18 32 2

ลายพมิพรมิฝปากลางขวา 22 14 32 22 4 6

เพศหญงิ
Type I   Type I'    Type II      Type III        Type IV        Type V

ลกัษณะลายพมิพรมิฝปาก (รอยละ)

ตารางที ่2 จำนวนลกัษณะลายพมิพรมิฝปากในแตละสวนของลายพมิพรมิฝปากในเพศชาย (n = 50)

ลายพมิพรมิฝปากบนขวา 14 10 14 12 8 42

ลายพมิพรมิฝปากบนกลาง 10 0 14 18 18 40

ลายพมิพรมิฝปากบนซาย 8 14 36 20 6 16

ลายพมิพรมิฝปากลางซาย 28 14 32 20 4 2

ลายพมิพรมิฝปากลางกลาง 50 10 0 6 28 6

ลายพมิพรมิฝปากลางขวา 26 22 20 22 2 8

เพศชาย
Type I   Type I'    Type II      Type III        Type IV        Type V

ลกัษณะลายพมิพรมิฝปาก (รอยละ)

วจิารณ
จากผลการศึกษารูปแบบของรหัสลายพิมพ

ริมฝปากรวมกันทั้งบนและลางพบจำนวนรูปแบบ

มากถงึ 98 รปูแบบ โดยพบรหสัซ้ำเพยีง 2 รหสั ในขณะที่

รปูแบบของรหสัลายพมิพรมิฝปากสวนบนม ี63 รปูแบบ

และรูปแบบของรหัสลายพิมพริมฝปากสวนลางมี

50 รูปแบบ ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบรหัสลายพิมพ

ริมฝปากของผูตองสงสัยกับวัตถุพยานการพิจารณา

ทั้งริมฝปากมีโอกาสตรงกันโดยบังเอิญนอยกวา

เมื่อเทียบกับการพิจารณาเพียงริมฝปากบนหรือลาง

สำหรับลายพิมพริมฝปากบริเวณตรงกลางซึ่งเปน

ตำแหนงที่เห็นไดชัดที่สุดในวัตถุพยาน เพศหญิง

พบลักษณะลายพิมพริมฝปากบนกลางแบบที่ IV

มากที่สุด ขณะที่ เพศชายพบลักษณะลายพิมพ

ริมฝปากบนกลางแบบที่ V มากที่สุด สวนลายพิมพ

รมิฝปากลางกลางในเพศหญงิและเพศชายพบลกัษณะ

ลายพมิพรมิฝปากแบบที ่I มากทีส่ดุ ทัง้นีค้วามชกุของ

ลักษณะลายพิมพริมฝปากอาจหลากหลายในแตละ

ภูมิภาคของไทยจึงควรศึกษาวิจัยตอไป เนื่องจาก

ผลการศกึษาในตางประเทศ เชน ประเทศอนิเดยีทีศ่กึษา

ลายพิมพริมฝปากในหลายภูมิภาคของประเทศ

พบความชุกของลักษณะลายพิมพริมฝปากในแตละ

สวนของลายพมิพรมิฝปากไมเหมอืนกนั1,3

อนึง่ในประเทศไทยยงัไมมผีเูชีย่วชาญในสาขาลาย

พมิพรมิฝปากทำใหการศกึษามขีอจำกดัในการแปลผล

เมื่อพิจารณาความสอดคลองระหวางผูประเมินดวย

คาสถติแิคปปาของ Landis และ Koch พบอยใูนระดบั

ความสอดคลองด ีนัน่คอืการใหรหสัลายพมิพรมิฝปาก

สามารถทำไดโดยบคุคลทัว่ไป เพราะทัง้ผวูจิยัและผรูวม

ประเมินไมไดเปนผูเชี่ยวชาญดานลายพิมพริมฝปาก

อกีทัง้ลายพมิพรมิฝปากถาดโูดยรวมในพืน้ที ่1 เซนตเิมตร

เห็นลักษณะเดนของลายพิมพริมฝปากในแตละสวน

ไดไมยาก แตความแมนยำในการแปลผลอาจมขีอจำกดั

ในกรณีลายพิมพริมฝปากมีหลายลักษณะผสม

เทา ๆ   กนั หรอืไมชดัเจน ซึง่ความชดัเจนของลายพมิพ

ริมฝปากขึ้นกับความหนาของการทาลิปสติกและการ

กดริมฝปากกับเทปกาวใส ดังนั้นหากผูเก็บลายพิมพ

รมิฝปากมปีระสบการณในการเกบ็จะทำใหคณุภาพของ

ลายพมิพรมิฝปากดขีึน้และการแบงสวนของลายพมิพ
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ริมฝปากที่ถี่ขึ้นจะชวยแกปญหาลายพิมพริมฝปาก

มหีลายลกัษณะผสมกนั

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวารหสัลายพมิพรมิฝปาก

สามารถใชคัดกรองเบื้องตนกอนตรวจเปรียบเทียบ

ดีเอ็นเอของผูตองสงสัยกับวัตถุพยาน ซึ่งผูใหรหัส

ไมจำเปนตองเปนผเูชีย่วชาญในสาขาลายพมิพรมิฝปาก

เปนการลดคาใชจายในการตรวจดเีอน็เอในกระบวนการ

คนัหาผกูระทำผดิ
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บทคดัยอ
การสอนเวชจริยศาสตรเปนหัวขอที่ทาทายในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เปนการยากที่จะสอนใหนิสิต

เกดิความมัน่ใจและสามารถนำไปประยกุตความรใูชในสถานการณจรงิได การสำรวจดวยแบบสอบถามนีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่ประเมนิทศันคตขิองนสิติแพทยชัน้ปที ่5 ตอวธิกีารสอนเวชจรยิศาสตรดานสตูศิาสตรและนรเีวชวทิยา รวมทัง้

คณุสมบตัทิีส่ำคญัของอาจารยทีค่วรเปนผสูอนจรยิธรรมทางการแพทยขณะปฏบิตังิานทีภ่าควชิาสตูศิาสตร-นรเีวช

วิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ในหัวขอความผิดพลาดทางการแพทยและการเปดเผยความผิดพลาด

สอนโดยใชกรณีศึกษาและอภิปรายกลุมยอย ผลการศึกษาพบวานิสิตแพทยรอยละ 98.5 เห็นดวยกับการเรียน

แบบอภิปรายกลุมยอยวามีผลตอกระบวนการเรียนรูมากกวาการเรียนแบบบรรยาย สวนคุณสมบัติที่สำคัญของ

อาจารยที่ควรเปนผูสอนจริยธรรมทางการแพทยคือเปนผูมีประสบการณในการทำงานและการสอน เปนผูฟงที่ดี

และเปนแบบอยางที่ดีสำหรับนิสิตแพทย สรุปไดวาการใชกรณีศึกษาและคำถามนำสามารถกระตุนความคิด

อยางมเีหตผุลของนสิติแพทยได คณุสมบตัทิีเ่หมาะสมของอาจารยผสูอนมผีลดานบวกอยางมากตอทศันคตขิองนสิติ

และบรรยากาศในการเรียนรู

คำสำคญั: จรยิธรรมทางการแพทย, กรณศีกึษา, ทศันคต,ิ คณุสมบตัขิองอาจารยแพทย
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):303-11.
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Abstract
Teaching medical ethics is a challenging topic in medical curriculum. It is difficult to teach students

to achieve confidence and be able to apply knowledge in the real situation. This survey aimed at evaluating

attitudes towards learning method of medical ethics in Obstetrics and Gynecology while studying in

the Department of Obstetrics and Gynecology in Naresuan University Hospital. Ethics in OB & GYN about

medical errors and disclosure were taught with case-based approach and small group discussion. Medical

students' attitudes towards learning method and the preferable characteristics of medical teachers who

should teach ethics were evaluated by a questionnaire and opened-end questions. The results showed that

98.5% of medical students agreed that small group discussion highly impacted on their learning process

better than conventional lectures. The preferably important characteristics of medical ethic-teachers were:

optimal experience in academic working and teaching, good listener, and good role model for students.

In conclusion, a case-based with problem-oriented scenario can stimulate students' critical and

reasonable thinking. The appropriate characteristics of medical teachers has highly positive impact on

medical students' attitudes and learning environment.

Keywords: medical ethics, case-based study, attitude, characteristics of medical teachers
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):303-11.

บทนำ
การเรียนการสอนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

ไมไดมุงเนนแตการสอนดานวิชาการและทักษะ

การทำหตัถการเทานัน้ อาจารยแพทยควรตระหนกัถงึ

การสอนจริยธรรมทางการแพทยใหแกนิสิตแพทย

ควบคไูปดวย โดยเฉพาะการสอนในระดับคลินิกซึ่ง

เปนระดับที่นิสิตแพทยไดมีโอกาสฝกประสบการณ

การเรียนรูจากผูปวยจริงและไดเห็นเวชปฏิบัติโดยมี

อาจารยแพทยและแพทยรุนพี่เปนแบบอยาง ทั้งใน

หอผปูวยใน หองตรวจผปูวยนอก หองฉกุเฉนิ หองผาตดั

หองคลอด หอผปูวยวกิฤต

ในปจจบุนัการฟองรองทางการแพทยทีเ่นือ่งมาจาก

การไดรับการบริบาลที่ไมดี ไมไดมาตรฐาน มีภาวะ

แทรกซอน เกดิความเขาใจผดิจากการสือ่สารระหวาง

ผูปวย ญาติ และบุคลากรทางการแพทยมีแนวโนม

เพิ่มมากขึ้นตามลำดับ โดยสาขาสูตินรีเวชเปนสาขา

ทีม่โีอกาสถกูฟองรองหรอืรองเรยีนมากทีส่ดุ อาจเปน

เพราะผปูวยและญาตมิคีวามคาดหวงัในการใหการรกัษา

พยาบาล อกีทัง้สาขาวชิาสตูนิรเีวชมปีระเดน็ทีเ่กีย่วของ

ทางจริยธรรมมาก1 เชน การรักษาความลับผูปวย

ความปลอดภัยของมารดาและทารกในครรภ การยุติ

การตัง้ครรภ และการใชเทคโนโลยชีวยการเจรญิพนัธุ

ในคูสมรสที่มีบุตรยาก ดังนั้นการสอนจริยธรรมทาง

การแพทยจงึเปนสิง่ทีส่ำคญัเพราะเปนการเตรยีมความ

พรอมใหนิสิตแพทยสามารถวางตัวไดอยางเหมาะสม

ถูกตอง และประกอบเวชปฏิบัติในสิ่งที่ไมขัดตอหลัก

จรยิธรรมทางการแพทย สามารถชวยลดการฟองรองได

นอกจากนี้การสอนเวชจริยศาสตรเปนสิ่งที่ทาทาย

อาจารยผูสอนเชนกัน เพราะอาจารยแพทยสวนใหญ

ไมคอยมั่นใจในการสอนหรือการนำกลุมอภิปราย

และบางสถานการณไมมีเกณฑตายตัวที่จะสามารถ

ตดัสนิไดวาแพทยกระทำเหมาะสมหรอืไม2

วิธีสอนจริยธรรมทางการแพทยสามารถจัดให

เหมาะสมแกผูเรียนไดหลายแบบ เชน การสอน

ภาคบรรยายในหัวขอทางทฤษฎี การอภิปรายกรณี

ศึกษาทางจริยธรรมในสถานการณที่เกิดขึ้นจริงใน

เวชปฏิบัติของแพทยรุนพี่ หรือของอาจารยแพทย

การศกึษาของ Eckles และคณะ3 พบวาการอภปิราย

กลุมยอย (small group discussion) เปนวิธีเรียน

จรยิธรรมทางการแพทยทีม่ปีระสทิธภิาพในการพฒันา

กระบวนการคิดอยางมีเหตุผล (reasoning skills)

ของผูเรียนไดดีกวาการเรียนภาคบรรยาย สำหรับ

การสอนขางเตยีงผปูวย (bedside teaching) จดัเปน
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ศาสตรการสอนทีส่ำคญัสำหรบัการเรยีนเวชจรยิศาสตร

ในชัน้คลนิกิเนือ่งจากตองอาศยัทกัษะในการสือ่สารกบั

ผปูวยดวย การสอนขางเตยีงประกอบดวยหลายขัน้ตอน

ไดแก การนำทฤษฎทีางเวชจรยิศาสตรไปคดิวเิคราะห

เพือ่นำมาเปนเหตผุลสนบัสนนุ ในขณะทีผ่สูอนมสีวน

ชวยย้ำหลักการที่ผูเรียนคิดและตัดสินใจไดอยาง

เหมาะสม สงเสรมิใหผเูรยีนเกดิความมัน่ใจและสามารถ

นำไปประยกุตใชได นอกจากนีก้ารใหผเูรยีนไดมสีวน

ประเมินตนเองเมื่อสิ้นสุดการเรียนมีความสำคัญมาก

ในการพฒันาทางวชิาชพีแพทย4 แมวาการเรยีนรจูาก

ผูปวยจริงมีขอดีคือชวยเสริมสรางความมั่นใจใหแก

ผเูรยีน กระตนุความอยากเรยีนร ูไดรบัประสบการณตรง

มคีวามเขาใจความรสูกึของผปูวยเกดิความรสูกึเหน็อก

เห็นใจ5 และสงเสริมการพัฒนาทางวิชาชีพแพทย6

แตการอภิปรายประเด็นทางจริยธรรมทางการแพทย

ในการสอนขางเตยีงมขีอจำกดัเพราะอาจกระทบความ

รูสึกและทำใหผูปวยเกิดความเขาใจผิดได ดังนั้น

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินทัศนคติ
ของนิสิตแพทยชั้นคลินิกเกี่ยวกับวิธีการจัดการเรียน

การสอนเวชจรยิศาสตรในวชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา

โดยการเรียนแบบอภิปรายกลุมยอยที่ใชกรณีศึกษา

โดยมอีาจารยประจำกลมุทำหนาทีเ่ปนผกูระตนุใหเกดิ

กระบวนการคิดและวิเคราะห (facilitator) และ

วตัถ ุประสงครองคอืการประเมนิคณุสมบตัขิองอาจารย

แพทยที่เหมาะสมสำหรบการสอนเวชจริยศาสตร

เพื่อเปนองคประกอบการจัดแนวทางพัฒนาการจัด

วธิกีารเรยีนเวชศาสตรดานสตูศิาสตรและนรเีวช

วสัดแุละวธิกีาร
การสำรวจดวยแบบสอบถามนี้ศึกษาระหวาง

เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2559-มกราคม พ.ศ. 2561

ศึกษาในนิสิตแพทยชั้นปที่ 5 ขณะปฏิบัติงานที่

ภาควชิาสตูนิรเีวชศาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร เปนเวลา 4 สปัดาห

จำนวน 65 คน จาก 2 ปการศกึษา โดยแบงเปนกลมุ

กลมุละ 6-7 คน สำหรบัแบบสอบถามแบงเปน 3 สวน

ไดแก

สวนที ่ 1 ทศันคตขิองนสิติแพทยตอวธิกีารจดัการ

เรยีนการสอนเวชจรยิศาสตรดวยกรณศีกึษา แบบสอบถาม

แตละขอเปนเกณฑประมาณคา 5 ระดบั (5 = เหน็ดวย

อยางยิง่ 4 = เหน็ดวย, 3 = ไมแนใจ,  2 = ไมเหน็ดวย,

1 = ไมเหน็ดวยอยางยิง่) โดยใหนสิติแพทยเลอืกตอบ

เพยีงขอเดยีวทีต่รงกบัความรสูกึมากทีส่ดุ (แบบสอบถาม

สวนนี้จัดทำโดยผูวิจัยและไดทดสอบแบบสอบถาม

ในนสิติแพทยชัน้ปที ่6 จำนวน 15 คน เขาใจความหมาย

ของแบบสอบถามโดยไมมขีอสงสยั)

สวนที่ 2 ทัศนคติของนิสิตแพทยตอคุณสมบัติ

ของอาจารยที่เหมาะสมสำหรับการเรียนการสอน

เวชจรยิศาตร เปนคำถามปลายเปดเพือ่ใหนสิติแพทย

แสดงความเหน็อยางอสิระและสามารถตอบไดมากกวา

หนึง่คณุสมบตัิ

สวนที่ 3 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่น ๆ ให

นิสิตแพทยแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

เพิม่เตมิไดอยางอสิระ

ทั้งนี้วิธีการจัดการเรียนการสอนนั้นอาจารย

ประจำกลมุซึง่ทำเปน facilitator จดัเตรยีมกรณศีกึษา

ที่อาจเกิดขึ้นจริงในการฝกปฏิบัติงาน โดยกำหนดให

ผูปวยตั้งครรภและมาคลอดบุตรซึ่งนิสิตแพทยเปน

ผทูำคลอดและเกดิปญหาทีเ่ยบ็ไหมเขาไปในทวารหนกั

ของผูปวย นิสิตแพทยไมไดแจงความผิดพลาดนี้ให

ผูอื่นทราบ ตอมาผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนมีแผล

ติดเชื้อและแผลที่เย็บเกิดรูรั่วระหวางชองคลอดและ

ทวารหนกั (rectovaginal fistula) โดยแจกกรณศีกึษา

กอนเขาเรียนเพื่อใหนิสิตแพทยไดทบทวนความรูที่

เกี่ยวของดวยตนเองและเตรียมมาอภิปรายตาม

คำถามทีก่ำหนดในประเดน็ตาง ๆ   เพือ่ใหเกดิการเรยีนรู

ตามวัตถุประสงคการเรียนรู (learning objectives)

ในเรือ่งความผดิพลาดทางการแพทย (medical errors)

และการเปดเผยความผดิ (disclosure of medical errors)

แนวทางแกไขที่เหมาะสมและการปฏิบัติตอเพื่อน

รวมวชิาชพีเมือ่เกดิการผดิพลาดทางการแพทย รวมถงึ

ประเด็นอื่นๆ ที่สนใจ ประเมินผลการเรียนการสอน

จากการมสีวนรวมและการแสดงเหตผุลในการอภปิราย

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลูแลวลงรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลทัศนคติของ

นสิติแพทยตอวธิกีารจดัการเรยีนการสอนเวชจรยิศาสตร

แตละระดับเปนคาความถี่และคารอยละ สวนทัศนคติ

ของนิสิตแพทยตอคุณสมบัติของอาจารยที่เหมาะสม

สำหรับการสอนเวชจริยศาสตรนำเสนอเปนคารอยละ
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สำหรับขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ นำเสนอ

เปนขอมลูเชงิพรรณนา

ผลการศกึษา
นิสิตแพทยชั้นปที่ 5 ตอบแบบสอบถามทั้งหมด

65 คน โดยตัวอยางกรณีศึกษาที่ใชอภิปรายครั้งนี้

นิสิตแพทยทุกคนมีความเห็นวามีความยาก-งาย

เหมาะสมกับระดับชั้นปที่ 5 และเปนสถานการณ

ที่สามารถเกิดขึ้นไดในชีวิตจริงของการฝกปฏิบัติงาน

สงผลใหนิสิตสามารถทำความเขาใจกรณีศึกษานี้

ไดงาย

สำหรบัทศันคตขิองนสิติแพทยตอการจดัการเรยีน

การสอนเวชจริยศาสตรทางสูติศาสตรดวยกรณีศึกษา

รอยละ 81.6 ของนิสิตแพทยเห็นดวยอยางยิ่งวา

การเรียนการสอนดวยวิธีนี้กระตุนใหเกิดการเรียนรู

ดกีวาการสอนแบบบรรยาย และนสิติแพทยรอยละ 98.5

เห็นวาการเรียนแบบกลุมยอยในแตละแผนกทำให

นสิติแพทยสามารถแสดงความคดิเหน็ในเรือ่งจรยิธรรม

ไดดกีวาการเรยีนพรอม ๆ กนัทัง้ชัน้ป แตนสิติแพทย

รอยละ 41.5 ไมแนใจวาการจดัการเรยีนการสอนรวมกนั

กับนิสิตแพทยชั้นปอื่น ๆ จะอภิปรายเรื่องจริยธรรม

ไดดีกวาการอภิปรายเฉพาะในชั้นปเดียวกันหรือไม

นิสิตแพทยมากกวารอยละ 90 เห็นดวยวาอาจารย

ประจำกลุมยอยสามารถกระตุนใหนิสิตในกลุมแสดง

ความคดิเหน็และควรรวมอภปิรายประเดน็ทางวชิาการ

ตาง ๆ กบันสิติดวย นอกจากนีท้ศันคตขิองนสิติแพทย

ในดานตาง ๆ  เกีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอนแสดงใน

ตารางที ่1

1. การเรยีนการสอนวธินีีก้ระตนุให 53 11 1 0 0

เกิดการเรียนรูดีกวาการสอนบรรยาย (81.6) (16.9) (1,5) (0) (0)

2. การเรยีนแบบกลมุยอยในแตละแผนก 51 13 1 0 0

ทำใหนสิติแพทยสามารถแสดงความ (78.5) (20.0) (1.5) (0) (0)

คดิเหน็ไดดกีวาเรยีนพรอมกนัทัง้ชัน้ป

3. ถาเรยีนรวมกนักบันสิติแพทย 12 22 27 3 1

ชัน้ปอืน่ๆ ดวยจะแสดงความคดิเหน็ (18.6) (33.8) (41.5) (4.6) (1.5)

ไดดกีวาเรยีนกนัภายในชัน้ปเดยีว

4. อาจารยประจำกลมุควรรวมอภปิราย 43 22 0 0 0

ทางวชิาการกบันสิติแพทยดวย (66.2) (33.8) (0) (0) (0)

5. อาจารยประจำกลมุชวยกระตนุใหนสิติแพทย 40 24 1 (0) (0)

แสดงความคดิเหน็ได (61.6) (36.9) (1.5) (0) (0)

6. ถาใชกรณศีกึษาทีเ่ปนผปูวยจรงิหรอื 35 23 7 0 0

เหตกุารณจรงิทีเ่กดิขึน้จะชวยกระตนุใหเกดิ (53.8) (35.4) (10.8) (0) (0)

การเรยีนรมูากกวาการใชโจทยตวัอยาง

7. ในอนาคตถามคีวามผดิพลาดทางการแพทยเกดิขึน้ 29 34 2 0 0

นิสิตแพทยทราบวาควรตองแกปญหาอยางไร (44.6) (52.3) (3.1) (0) (0)

ทศันคตขิองนสิติแพทย
จำนวน (รอยละ)

   เหน็ดวยอยางยิง่   เหน็ดวย     ไมแนใจ    ไมเหน็ดวย       ไมเหน็ดวยอยางยิง่

ตารางที ่1 ทศันคตขิองนสิติแพทยตอการจดัการเรยีนการสอนเวชจรยิศาสตรแบบกลมุอภปิรายยอย
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ทศันคตขิองนสิติแพทย
จำนวน (รอยละ)

   เหน็ดวยอยางยิง่     เหน็ดวย    ไมแนใจ   ไมเหน็ดวย       ไมเหน็ดวยอยางยิง่

ตารางที ่1 ทศันคตขิองนสิติแพทยตอการจดัการเรยีนการสอนเวชจรยิศาสตรแบบกลมุอภปิรายยอย (ตอ)

8. การสอนในลกัษณะนีจ้ะสงเสรมิใหนสิติแพทย 42 20 2 1 0

มีคุณธรรมและจรรยาบรรณที่ดีขึ้น (64.6) (30.8) (3.1) (1.5) (0)

9. หลงัจากทีไ่ดอภปิรายกลมุแลวนสิติแพทยเขาใจ 39 23 2 1 0

ความรสูกึของเพือ่นรวมสาขาวชิาชพีมากขึน้ (60.0) (35.4) (3.1) (1.5) (0)

ถาเกดิความผดิพลาดทางการแพทยในการ

ปฏิบัติงาน

10. ควรจดัการเรยีนเรือ่งเวชจรยิศาสตรรวมกบั 37 27 1 0 0

สาขาวิชาชีพอื่นที่ตองทำงานรวมกันในอนาคต (57.0) (41.5) (1.5) (0) (0)

11. การสอนเวชจรยิศาสตรดวยวธินีีน้สิติแพทย 36 28 1 0 0

สามารถสะทอนความสามารถของตนเอง (55.5) (43.1) (1.5) (0) (0)

และนำไปสูการพัฒนาตนเองไดมากขึ้น

สวนทัศนคติของนิสิตแพทยตอคุณสมบัติของ

อาจารยทีเ่หมาะสมจะเปนผสูอนจรยิธรรมทางการแพทย

นิสิตแพทยรอยละ 32.3 เห็นวาคุณสมบัติขอที่

สำคญัมากคอือาจารยผสูอนควรมปีระสบการณในการ

ทำงานและการสอนมานานพอสมควร เปนผูที่รับฟง

ความคิดเห็นของคนอื่นโดยไมมีอคติ (รอยละ 27.7)

และประพฤตปิฏบิตัตินเปนตวัอยางทีด่ขีองนสิติแพทย

(รอยละ 24.6) นอกจากนีน้สิติแพทยยงัใหความสำคญั

ตอคุณสมบัติดานอื่น ๆ ของอาจารยผูสอน ไดแก

อาจารยผูสอนควรเปนผูที่สามารถถายทอดความรู

มีทักษะที่ดีในการสื่อสารกับผูปวย เปนผูที่มีมุมมอง

หลายมุมและสามารถกระตุนใหนิสิตคิดในมุมที่

แตกตางได รวมถึงอาจารยผูสอนควรมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับผูอื่น นิสิตสามารถเขาถึงไดงายและมีความ

เปนกันเองจึงจะทำใหนิสิตกลาแสดงความคิดเห็น

(รปูที ่1)

รปูที ่1 คณุสมบตัสิำคญัของอาจารยทีเ่หมาะสมจะเปนผสูอนเวชจรยิศาสตร

(รอยละ)คณุสมบตัอิาจารยผสูอน

นสิติเขาถงึไดงาย มคีวามเปนกนัเอง

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น

มีมุมมองหลายมุมและกระตุนใหนิสิตคิดในมุมที่แตกตาง

มีทักษะการสื่อสารกับผูปวยที่ดี

สามารถถายทอดความรู

ประพฤติตนเปนตัวอยางที่ดี

รับฟงผูอื่น

มีประสบการณในการทำงานและการสอน
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นอกจากนี้นิสิตแพทยยังแสดงความคิดเห็นตอ

คณุสมบตัดิานอืน่ ๆ อกี ไดแก เปนผทูีส่อนเหมอืนกบั

ที่ปฏิบัติจริง มีความรับผิดชอบ มีทักษะในการ

ตัง้คำถามและกระตนุใหนสิติคดิ สามารถอธบิายเหตผุล

ของคำตอบได ไมตัดสินนิสิตที่ตอบไมเหมือนเพื่อน

ไมมอีคต ิและวยัของผสูอนกบัผเูรยีนไมแตกตางกนัมาก

สวนขอคดิเหน็และขอเสนอแนะอืน่ๆ ของนสิติแพทย

ตอการสอนเวชจรยิศาสตรเรือ่งความผดิพลาดทางการ

แพทยและการเปดเผยความผดิพลาดทางการแพทยนัน้

นสิติแพทยไดสะทอนความรสูกึใหเหน็วาการทีอ่าจารย

กระตุนใหนิสิตแพทยคิดถึงในมุมมองของผูปวยและ

ใหลองสมมตวิาตนเองเปนผปูวย ทำใหนสิติแพทยได

เขาใจความรูสึกของผูปวยมากขึ้น เชน เมื่ออาจารย

ไดทดลองใหนิสิตแพทยแจงความผิดพลาดที่เกิดขึ้น

แกผูปวย นิสิตแพทยที่สมมติตนเองวาเปนแพทยใช

คำพดูวา “เดีย๋วหมอจะรือ้แผลทัง้หมดแลวจะเยบ็ซอม

ใหใหม” ซึ่งนิสิตแพทยที่สมมติตนเองวาเปนผูปวย

รูสึกวาคำพูดนั้นไมเหมาะสมและอาจทำใหผูปวย

วิตกกังวลมากขึ้น นิสิตแพทยสวนหนึ่งแสดงความ

คดิเหน็วาเมือ่สิน้สดุชัว่โมงเรยีนตนเองเปลีย่นทศันคติ

และมุมมองในการแจงขอมูลแกผูปวย ซึ่งนสิติแพทย

ไดเรยีนรวูาทกัษะในการสือ่สารและการเลือกใชคำพูด

ที่เหมาะสมสำคัญมากตอความรูสึกของผูปวยและ

มีผลตอสัมพันธภาพระหวางแพทยและผูปวยดวย

ทั้งนี้การไดมีโอกาสฟงความคิดเห็นของเพื่อนที่มี

ความคิดเห็นหรือเหตุผลที่แตกตางไปจากของตนเอง

ทำใหไดเรียนรูวาแตละคนมีเหตุผลแตกตางกันแมจะ

อยใูนสถานการณเดยีวกนั เมือ่เกดิความผดิพลาดทาง

การแพทยขึ้นการกลาวแสดงความเสียใจหรือการพูด

ขอโทษอยางจริงใจนั้นสามารถทำไดและอาจทำให

สมัพนัธภาพระหวางแพทยและผปูวยดขีึน้ได นสิติแพทย

มคีวามเหน็เพิม่เตมิวาการกลาเผชญิกบัปญหา ยอมรบั

ในสิง่ทีเ่กดิขึน้ไมใชเรือ่งนาอาย ควรนำไปเปนบทเรยีน

และประสบการณชีวิตในการปฏิบัติงานในอนาคต

นอกจากนี้การมีผูรวมงานที่ดี เชน แพทยรุนพี่หรือ

อาจารยแพทยทีม่ปีระสบการณ เพือ่นแพทยทีด่ ีและ

การพูดคุยระหวางเพื่อนรวมอาชีพ จะเปนวิธีหนึ่ง

ที่จะชวยใหสามารถแกปญหาความผิดพลาดทาง

การแพทยที่เกิดขึ้นแกผูปวยได

วจิารณ
นสิติแพทยชัน้ปที ่ 5 มากกวารอยละ 90 มคีวาม

คดิเหน็วาการสอนจรยิธรรมทางการแพทยดวยวธิกีาร

อภิปรายกรณีศึกษาเปนกลุมยอยโดยมีอาจารย

ประจำกลมุชวยกระตนุความคดิและถามคำถามชวยให

นิสิตแพทยสามารถแสดงความคิดเห็นและเกิดการ

เรยีนรดูกีวาการเรยีนบรรยาย ซึง่ตรงกบัผลการวจิยัของ

Self และคณะ7 ทีร่ายงานวาการใชกรณศีกึษาสามารถ

กระตุนใหนิสิตแพทยพัฒนาความคิดดานคุณธรรม

ไดอยางมีนัยสำคัญมากกวาการสอนแบบบรรยาย

นิสิตแพทยสวนใหญมีความเห็นวาการเรียนและ

อภปิรายรวมกนัเฉพาะนสิติชัน้ปที ่5 มคีวามเหมาะสมดี

อยางไรก็ตามนิสิตรอยละ 41.5 ไมแนใจวาการเรียน

แบบอภิปรายกลุมยอยโดยมีนิสิตแพทยชั้นปอื่นๆ

รวมเรียนดวยนั้นจะแสดงความคิดเห็นไดดีกวา

การเรียนรวมกันเฉพาะภายในชั้นปเดียวกัน ซึ่งการ

เรยีนรวมกนัในชัน้คลนิกิป 4-6 มขีอดคีอืมแีนวความคดิ

ที่หลากหลายมากขึ้นโดยนิสิตชั้นปสูงกวาอาจมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยมากกวา นอกจากนี้

การเรียนรูแบบพี่สอนนองทำใหเกิดกระบวนการ

เรียนรูในอีกรูปแบบหนึ่งนอกเหนือไปจากการสอน

โดยอาจารย ทัง้ยงัเปนการฝกทกัษะการทำงานเปนทมี

ไดอกีดวย ดงันัน้อาจตองจดัอภปิรายกลมุยอยโดยให

นิสิตชั้นป 4-6 เขารวมการอภิปรายแลวเก็บขอมูล

นำมาวเิคราะหตอไป

สวนกรณีศึกษาถือวาสำคัญมากตอการบรรลุ

วตัถปุระสงคการเรยีนร ูการเลอืกกรณศีกึษาทีม่รีะดบั

ความยาก-งายเหมาะสมกบัระดบัความรขูองนสิติแพทย

ชั้นปตางๆ และเปนสถานการณที่ใกลตัวหรืออาจ

เกิดขึ้นจริงทำใหนิสิตเขาใจสถานการณไดดีขึ้น

ตลอดจนการออกแบบโจทยใหมีคำถามเกี่ยวกับ

ประเดน็อืน่ๆ นอกเหนอืจากเรือ่งทางจรยิธรรมและการ

แจงความผดิพลาดทางการแพทย เชน การใหนสิติแพทย

ไดลองคำนึงถึงความรูสึกของผูปวย การหาแนวทาง

แกไขภาวะแทรกซอนและการประคบัประคองทางจติใจ

ซึ่งประเด็นเหลานี้ชวยใหนิสิตแพทยเกิดการเรียนรู

เรือ่งการวางแผนดแูลผปูวยอยางเปนองครวมมากขึน้

สอดคลองกับการพัฒนาวิชาชีพแพทยและจริยธรรม

ซึ่งรวมถึงการคำนึงถึงความตองการของผูปวย

การรกัษาผปูวยตามมาตรฐานของวชิาชพี ซื่อสัตยตอ
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ผูปวยและปฏิบัติตอผูปวยอยางเหมาะสม8 ดังนั้น

การเลือกกรณีศึกษาที่เหมาะสมชวยใหนิสิตเรียนรูได

ในหลายแงมุมมากขึ้น เชนเดียวกันกับการศึกษาของ

Klingensmith9 ทีจ่ดัการเรยีนการสอนเรือ่งจรยิธรรมทาง

การแพทยใหแพทยประจำบานสาขาศัลยศาสตร

ดวยวิธี case-based approach พบวาทั้งผูสอนและ

ผูเรียนพึงพอใจกับการเรียนในรูปแบบนั้น รวมทั้ง

ผลการสำรวจวิธีการสอนจริยธรรมทางการแพทย

ในสถาบันที่จัดอบรมดานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาโดย Byrne และคณะ10 พบวา

รอยละ 45.2 ของสถาบันจัดสอนดวยการอภิปราย

กรณศีกึษาและรอยละ 31.3 ของสถาบนัใชวธิอีภปิราย

กรณศีกึษารวมกบัการสอนภาคบรรยาย

นอกจากนี้ Khatiban และคณะ11 ไดศึกษา

เปรียบเทียบการจัดการเรียนเวชจริยศาสตรสำหรับ

นักเรียนพยาบาลดวยการสอนภาคบรรยายกับวิธี

problem-based learning (PBL) ผลการศกึษาพบวา

การเรียนดวยวิธี PBL ชวยกระตุนใหนักเรียนเกิด

ความคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจเกี่ยวกับดาน

จรยิธรรมดกีวาการสอนภาคบรรยาย นอกจากการใช

กรณศีกึษาในการสอนแลว Rees และคณะ12 รายงาน

วาการจัดประสบการณเรียนรูโดยการใหนิสิตแพทย

แสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับกรณีศึกษาที่ตองการ

อภิปรายจัดเปนวิธีสอนที่มีประสิทธิภาพเพราะเปน

ลกัษณะของ active learning และเพือ่นในกลมุสามารถ

สังเกตพฤติกรรมของเพื่อนที่กำลังแสดงบทบาท

สมมติได ซึ่งการสอนรูปแบบนี้เหมาะสมกับการสอน

เรือ่งทกัษะในการสือ่สาร ดงันัน้นอกจากการอภปิราย

กรณีศึกษาแลวนาจะใชวิธีการใหนิสิตแพทยแสดง

บทบาทสมมติเพื่อสอนเรื่องการแจงความผิดพลาด

ทางการแพทยไดอยางมปีระสทิธภิาพอกีวธิหีนึง่

จากการศึกษานี้พบวานิสิตแพทยสวนใหญมี

ทศันคตใินเชงิบวก มัน่ใจในการดแูลผปูวยโดยคำนงึถงึ

จิตใจของผูปวยมากขึ้น มีความรอบคอบเพื่อปองกัน

การเกิดความผิดพลาดทางการแพทย สามารถแกไข

สถานการณในชวีติจรงิไดหากเกดิเหตกุารณลกัษณะนี้

ในอนาคต มคีวามเขาใจเพือ่นรวมสาขาวชิาชพีมากขึน้

และเห็นควรใหจัดการเรียนการสอนเวชจริยศาสตร

รวมกับสหสาขาวิชาชีพอื่นเพื่อการทำงานรวมกัน

เปนทมีทีด่ใีนอนาคต

ดานอาจารยที่เปนผูสอนในหัวขอดังกลาวมีความ

คิดเห็นเพิ่มเติมวาสำหรับบทบาทของอาจารยประจำ

กลุมในการเปน facilitator ไมควรเปนแคผูกระตุนให

นสิติคดิหรอืตัง้คำถามเทานัน้ แตควรมสีวนรวมในการ

อภิปรายดวยเพื่อใหนิสิตไดเห็นมุมมองจากผูที่มี

ประสบการณในชวีติจรงิ และอาจารยควรสรปุประเดน็

สำคัญเพื่อใหนิสิตแพทยไดหลักการและเหตุผลที่

ถกูตองดวย ซึง่การสอนในลกัษณะนีอ้าจารยผคูวบคมุ

การอภิปรายกลุมยอยตองเตรียมตัวกอนเขาชั้นเรียน

มากกวาการสอนแบบบรรยาย เพราะกระบวนการ

อภปิรายกลมุในลกัษณะนีอ้าจคาดเดาสถานการณหรอื

บรรยากาศภายในชั้นเรียนไมได รวมถึงไมสามารถ

คาดเดาคำตอบหรอืเหตผุลในการอภปิรายของนสิติได

เพราะนสิติแพทยแตละกลมุกแ็ตกตางกนั อกีประการหนึง่

คอืการสอนเรือ่งทีเ่กีย่วของกบัทศันคต ิคณุธรรม และ

จริยธรรม อาจารยประจำกลุมควรใหความสำคัญ

เกี่ยวกับการสนทนาในประเด็นของความรูสึก เชน

ถามความรูสึกของแพทย ลองคิดถึงความรูสึกของ

คนไข และควรตองสะทอนความรูสึก (reflection)

ถามเหตุผลวาทำไมนิสิตแพทยถึงรูสึกอยางนั้น ทั้งนี้

เพือ่ใหนสิติแพทยเกดิ transformative learning

การเรียนรูจะสัมฤทธิ์ผลไดมากนอยเพียงใดนั้น

คุณสมบัติของอาจารยผูสอนสำคัญไมนอยไปกวา

เนือ้หารายวชิา จากการศกึษาของ Fawzi13  ซึง่ไดสำรวจ

ความคิดเห็นของนิสิตแพทยและแพทยประจำบาน

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยวาใครเปนผูที่เหมาะสม

ในการเปนผูสอนเวชจริยศาสตรพบวารอยละ 53.3

เหน็วาผสูอนควรเปนผทูีม่ปีระสบการณดาน bioethics

โดยเฉพาะแพทยสาขานติเิวชศาสตร และมเีพยีงรอยละ

6.7 ทีเ่หน็วาแพทยทัว่ๆ ไปสามารถสอนได เชนเดยีวกบั

ผลการศึกษาครั้ งนี้ที่พบว านิสิตแพทย เห็นว า

อาจารยทีเ่หมาะสมตอการสอนเรือ่งเวชจรยิศาสตรนัน้

ควรมีคุณสมบัติที่สำคัญคือมีประสบการณในการ

ทำงานและการสอนมานานพอสมควรเพราะการสอน

เวชจริยศาสตรนั้นตองอาศัยประสบการณจากการ

ปฏิบัติงานจริงจึงจะทำใหเห็นมุมมองในปญหาตางๆ

ไดหลากหลาย อาจารยผูสอนยังควรเปนตัวอยางที่ดี

ใหแกนิสิตแพทยดวยจึงจะทำใหนิสิตแพทยศรัทธา

เชื่อถือในตัวอาจารย และเชื่อมั่นในสิ่งที่อาจารยสอน

ซึง่การเปนแบบอยางทีด่ขีองอาจารยนัน้มผีลอยางมาก
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ตอการพฒันาเรือ่ง professional development ของ

นสิติแพทยดวย นอกจากนีอ้าจารยผสูอนควรมทีกัษะ

ที่ดีเกี่ยวกับการสื่อสาร สามารถถายทอดความรูหรือ

ประสบการณไดด ีรวมถงึการรบัฟงผอูืน่ และการสราง

สัมพันธภาพที่ดีทั้งกับผูปวยและผูอื่น ซึ่งคุณสมบัติ

ทัง้หมดเหลานีจ้ะมสีวนชวยใหกระบวนการเรยีนรขูอง

นสิติสมัฤทธิผ์ลไดมากขึน้

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการอภปิรายกลมุยอย

จัดเปนรูปแบบการเรียนการสอนเวชจริยศาสตรที่

เหมาะสมสำหรับนิสิตแพทยในระดับชั้นคลินิก ทำให

ผูเรียนสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระและ

เปนการเนนผูเรียนเปนศนูยกลาง อาจารยประจำกลมุ

ควรมบีทบาทเปน facilitator ที่ดี รวมอภิปรายอยาง

เหมาะสมโดยใชทักษะในการสื่อสาร และอาจารยที่

จะเปนผูสอนเวชจริยศาสตรควรมีคุณสมบัติที่เปนที่

ยอมรบัของผเูรยีน เพือ่ใหผเูรยีนเกดิความเชือ่มัน่และ

สามารถนำความรูที่ไดไปพัฒนาตนเองอยางถูกตอง

ตามหลกัวชิาชพีแพทยตอไปในอนาคต

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณพันเอก นายแพทยทวีศักดิ์ นพเกษร

สำหรบัคำปรกึษาเกีย่วกบัวธิกีารจดัการเรยีนการสอน

แบบกลุมยอย การทำ reflection และตรวจสอบ
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บทคดัยอ
แนวคดิองคกรแหงการเรยีนรถูกูนำมาใชในการดำเนนิการหนวยบรกิารปฐมภมูเิพือ่ใหเกดิกระบวนการทำงาน

รวมกนั การทีบ่คุลากรไดลงมอืปฏบิตัจิรงิ ทบทวนความรทูีม่ใีนตนเองจนคนพบความรทูีเ่หมาะสมในการใหบรกิาร

ตามบริบทจึงมีความสำคัญ การวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเปน

องคกรแหงการเรียนรูของหนวยบริการปฐมภูมิตามแนวคิดทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม

เกีย่วกบัมติคิวามเปนองคกรแหงการเรยีนรใูนบคุลากรสาธารณสขุในจงัหวดัลำพนู  54 คนทีเ่ขารวมโครงการองคกร

แหงการเรยีนรขูองเครอืขายบรกิารปฐมภมูจิงัหวดัลำพนูปงบประมาณ 2561 และการสมัภาษณตวัแทนทีเ่กีย่วของ

กบัโครงการ 6 คนดวยแบบสมัภาษณเชงิลกึกึง่โครงสราง ดำเนนิการระหวางเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืน

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบ

ขอมลูกอนและหลงัเขารวมโครงการฯ ดวยการทดสอบ paired t กำนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.5 สวนขอมลู

จากการสมัภาษณใชการวเิคราะหเนือ้หาแบบสามเสา ผลการศกึษาพบคะแนนมติคิวามเปนองคกรแหงการเรยีนรู

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติทิกุมติ ิ(ยกเวนมติทิี ่3) โดยมติทิี ่5 เรือ่งการใหอำนาจแตละบคุคลทีส่อดคลองกบั

วสิยัทศันขององคกรมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้มากทีส่ดุ (2.43 คะแนน, p = 0.01) สรปุไดวากจิกรรมทีส่งผลการเรยีนรู

ตามแนวคิดทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต ไดแก การแลกเปลี่ยนการเรียนรูประสบการณทั้งดานบวกและดานลบของ

ผเูขารวมโครงการ การยอมรบัฟงมมุมองทีแ่ตกตาง การใชเรือ่งเลาประสบการณทีม่คีณุคา และการทำกจิกรรมกลมุ

ทำใหบรรลุภารกิจตามเปาหมายที่ไดวางไวรวมกัน

คำสำคญั: หนวยบรกิารปฐมภมูิ, องคกรแหงการเรยีนร,ู แนวคดิทฤษฎคีอนสตรคัตวิสิต
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):312-21.
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Abstract
The concept of a learning organization is used in implementing primary care units to achieve

collaborative processes. Personnel who have taken real action, review their own knowledge until finding

appropriate knowledge in contextual services is the refore important. This mixed methods research aimed

to understand building a Learning Organization for Primary Care Units using Constructivist theory from

Lamphun's experiences. The data was collected by using 1) score of learning organization assessment

questionnaires in 54 primary health care personnel 2) semi-structured deep interviews about the activities

related to constructivist theory from six personnel who have been involved in project improvement.

The study period was July 2018-May 2019. Data were presented in frequency, percentage, mean and

standard deviation. Data were compared before and after joining this program with the paired t-test with

statistic significant level at 0.05. For the interview data, the content analysis was based on triangular

content. The study found that learning improvement project could increase all dimension of learning

organization score with significantly statistic (except dimension 3) and the highest in dimension 5 (Empow-

erment). In conclusion, lesson learned from peers, teams/groups storytelling, task achieving, state their

view and ask what other thinks are important activities in the project that consistent with Constructivist theory

Keywords: primary care unit, learning organization, constructivist theory
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):312-21.

บทนำ
การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (Universal

Health Coverage: UHC) ของประเทศไทยไดพฒันา

รูปแบบบริการปฐมภูมิมาอยางตอเนื่อง1 นับตั้งแต

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2544

จนทำใหประชากรรอยละ 99.9 เขาถึงหลักประกัน

สขุภาพถวนหนาในป พ.ศ. 25602 โดยในป พ.ศ. 2558

ประเทศไทยในฐานะสมาชิกของสหประชาชาติได

เขารวมวาระการพัฒนาอยางยั่งยืน พ.ศ. 2573

(Sustainable Developmental Goal: SDG)3 ซึง่เนน

ใหความสำคญัตอการปรบัสมดลุทัง้ 3 มติขิองการพฒันา

อยางยั่งยืนทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม

ในรูปแบบบูรณาการและการมีสวนรวม4 เพื่อรับมือ

ปญหาสุขภาพและสาธารณสุขที่ซับซอนมากขึ้น เชน

อบุตัเิหตทุางการจราจร ภาวะตดิเชือ้เอชไอว ีวณัโรค

โรคทีป่องกนัไดดวยวคัซนี โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ซึ่งเปนตนเหตุใหเกิดการเสียชีวิตโดยไมจำเปนทัว่โลก

ถึง 8.6 ลานคน โดยในจำนวนนี้ 5 ลานคนเกิดจาก

การไดรบับรกิารทางสาธารณสขุทีด่อยคณุภาพ (poor-

quality care)5

การพฒันาระบบบรกิารเครอืขายปฐมภมูเิพือ่ใหมี

คุณภาพอยางยั่งยืนจำเปนตองแกปญหาการจัดอัตรา

กำลัง6 การขาดกระบวนการสนับสนุนการพัฒนา

ศกัยภาพบคุลากรในหนวยบรกิารปฐมภมูิ7 ดงัรายงาน

การสำรวจสถานการณการจัดการหมอครอบครัวของ

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเมื่อ

พ.ศ. 2558 ทีพ่บวาไดจดัทมีสนบัสนนุดแูลโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลดานวิชาการเพื่อพัฒนาเพียง

รอยละ 10.2 เทานั้น8 ซึ่งจากการประเมินเครือขาย

บริการปฐมภูมิอำเภอเมืองลำพูนของพงศกรและ

คณะ9 พบปญหาการขาดภาวะผูนำที่เปนตนแบบที่

สนบัสนนุการเรยีนร ูขาดการเชือ่มโยงองคกรใหเขากบั

สภาพบริบทของสังคมซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอ

การพฒันาคณุภาพหนวยบรกิารปฐมภมูิ

ในการแกไขปญหาขางตน Gellmon และคณะ10

ไดนำแนวคิดองคกรแหงการเรียนรู ( learning

organization) มาชวยใหผนูำเกดิความเขาใจในบรบิท

การทำงานบรกิารปฐมภมูไิดดยีิง่ขึน้ รวมกบัการสราง

ความรวมมือระหวางสหวิชาชีพ (interprofessional
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collaborative practice: ICP) ในการปฏบิตังิานรวมกนั11

ทัง้การปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

และการดูแลกลุมประชากรที่รับผิดชอบภายในชุมชน

จนเกิดการเรียนรูรวมกันเปนทีม (team-based

learning)12 เพือ่ใหหนวยบรกิารปฐมภมูภิายในจงัหวดั

ลำพนูเปนองคกรแหงการเรยีนรผูวูจิยัจงึไดนำแนวคดิ

ทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต13 มาใชในการดำเนินการ

ประกอบดวย 1) การรเิริม่สรางโครงการฯ จากความคดิ

ของผูเขาอบรม 2) การแสดงความคิดออกมาเปน

รูปธรรมเพียงพอที่จะใชแลกเปลี่ยนเรียนรูกันได

3) วิเคราะหความคิดของตนเองและนำเสนอเพื่ อ

แลกเปลี่ยนความคิดซึ่งกันและกัน การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสขุตอมิตคิวามเปนองคกรแหงการเรยีนรขูอง

เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิตามแนวคิดทฤษฎี

คอนสตรัคติวิสตกอนและหลังเขารวมโครงการฯ

เพื่อใหบุคลากรเขาใจในบริบทการทำงานในบริการ

ปฐมภมู ิเกดิความรวมมอืระหวางสหวชิาชพีและเรยีนรู

รวมกันเปนทีมอันจะสงผลใหหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนองคกรแหงการเรยีนรู

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและคุณภาพ

แบบขั้นตอนการอธิบายนี้ (mixed methods study,

explanatory sequential design)14 ดำเนินกิจกรรม

ระหวางเดอืนกรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ. 2562

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก
1) แบบสอบถามมิติความเปนองคกรแหงการ

เรียนรู (Dimensions of Learning Organizations

Questionaire: DLOQ) ใน 7 มิติของ Marsick และ

Watkins15 ซึ่งไดพัฒนาขอคำถามในหนวยบริการ

ปฐมภมูโิดยพงศกรและคณะ9 มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของคอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient)

เทากับ 0.98 ประกอบดวยขอคำถาม 43 ขอ ไดแก

มติทิี ่1 เรือ่งการสรางโอกาสในการเรยีนรอูยางตอเนือ่ง
(ขอที ่ 1-7) มติทิี ่ 2 เรือ่งการสนบัสนนุใหซกัถามและ

สนทนา (ขอที ่ 8-13) มติทิี ่ 3 เรื่องการสงเสริมความ

รวมมือและการเรียนรูเปนทีม (ขอที่ 14-19) มิติที่ 4
เรื่องการสรางระบบการรับรูและการแลกเปลี่ยนการ

เรยีนร ู (ขอที ่ 20-25) มติทิี ่5 เรือ่งการใหอำนาจแตละ

บคุคลทีส่อดคลองกบัวสิยัทศันขององคกร (ขอที ่26-31)

มติทิี ่6 เรือ่งการเชือ่มโยงองคกรใหเขากบัสภาพบรบิท

ของสงัคม (ขอที ่32-37) มติทิี ่7 เรือ่งการใหภาวะผนูำ

ที่เปนตนแบบที่สนับสนุนการเรียนรู (ขอที่ 38-43)

เกณฑการใหคะแนนในแตละขอคำถามแบงเปน 6

ระดบั คอื แทบจะไมเกดิขึน้เลย (1 คะแนน) เกดิขึน้นอย

(2 คะแนน) เกดิขึน้คอนขางนอย (3 คะแนน) เกดิขึน้

คอนขางบอย (4 คะแนน) เกิดขึ้นบอย (5 คะแนน)

และเกดิขึน้แทบจะทกุครัง้ (6 คะแนน)

2) แบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสราง (Semi-

Structure Interview) ในการสะทอนความคิดเห็นที่มี

ตอโครงการฯ การแลกเปลี่ยนเรียนรูที่เกิดขึ้นในชวง

เวลาที่ดำเนินการตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู

ตามแนวคดิทฤษฎคีอนสตรคัตวิสิต16 ตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน และปรับปรุงแกไข

ใหความเหมาะสมตามทีผ่ทูรงคณุวฒุไิดใหคำแนะนำ

การวจิยัเชงิปรมิาณ แบงเปน 2 ระยะ ประกอบดวย

ระยะที ่1 จดักจิกรรมตามแนวคดิทฤษฎคีอนสตรคั-

ตวิสิตชวงเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 เปนเวลา 2 วนั

โดยแบงเปนกลมุ ๆ ละ 5-6 คน ทำแบบสอบถามมติิ

ความเปนองคกรแหงการเรียนรู (DLOQ) กอนเริ่ม

กจิกรรม จากนัน้รวมฟงบรรยายแนวคดิองคกรแหงการ

เรียนรู ดูคลิปวีดิทัศน รวมกันทำกิจกรรมกลุม เชน

การใชอุปกรณตอรูปทรงที่กำหนดในเวลาที่จำกัด

วิเคราะหความคิดของตนเองและกลุม ถอดบทเรียน

ความสำเรจ็สิง่ทีต่องการแกไขและนำเสนอแกกลมุอืน่ ๆ

พรอมทั้งบอกเลาความรูสึกหรือความคิดเห็นตอ

กจิกรรมทีร่วมกนัทำ รวบรวมออกมาเปนขอสรปุของกลมุ

ระยะที ่2 ชวงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2561 เกบ็ขอมลู

จากผูเขารวมโครงการฯ ซ้ำ โดยใชแบบสอบถามมิติ

ความเปนองคกรแหงการเรียนรู (DLOQ) เพื่อดูการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนภายหลังเขารวมโครงการฯ

6 เดอืน

โดยศึกษาในตัวแทนบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลของ

2 อำเภอในจงัหวดัลำพนูซึง่มคีาคะแนนเฉลีย่ความเปน

องคกรแหงการเรียนรูในภาพรวมของระดับอำเภอ

นอยกวาคาคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมของระดับจังหวัด

จากการสำรวจของสมานและคณะ17 (อำเภอเมอืงลำพนู

และอำเภอบานโฮง) โดยความเหน็ชอบของสาธารณสขุ
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อำเภอทัง้ 2 อำเภอ 54 คนจากจำนวน 121 คนทีไ่มมี

ขอจำกดัดานการสือ่สารภาษาไทยและสมคัรใจเขารวม

โครงการฯ (อำเภอเมอืง 36 คน อำเภอบานโฮง 18 คน)

สำหรบัการวจิยัเชงิคณุภาพ ผวูจิยัสมัภาษณตวัแทน

บคุลากรสาธารณสขุ 6 คนดวยแบบสมัภาษณเชงิลกึ

กึ่งโครงสราง โดยใชระยะเวลาสัมภาษณประมาณ

คนละ 30 นาทีจนไมพบขอสงสัยหรือไมมีขอมูลใหม

[ขอมูลอิ่มตัว (data saturation)] จึงหยุดสัมภาษณ

พรอมทัง้ บันทึกขอมูลภาคสนาม (field note) ทั้งนี้

ตวัแทนบคุลากรสาธารณสขุ 6 คน ประกอบดวย

คนที่ 1 หัวหนาโครงการฯ อายุ 52 ป ตำแหนง

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัลำพนู ประสบการณในการทำงาน

ในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ22 ป

คนที่ 2 ตัวแทนทีมวิทยากรในโครงการฯ อายุ

32 ป ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

ประสบการณในการทำงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

10 ป

คนที่ 3 ตัวแทนทีมวิทยากรในโครงการฯ อายุ

43 ป ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

ประสบการณในการทำงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

15 ป

คนที ่4 ตวัแทนผเูขารวมโครงการฯ อำเภอบานโฮง

อาย ุ48 ป ตำแหนงนกัวชิาการสาธารณสขุชำนาญการ

ประสบการณในการทำงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

16 ป

คนที ่  5 ตวัแทนผเูขารวมโครงการฯ อำเภอเมอืง

ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ประสบการณ

ในการทำงานในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ5 ป

คนที ่6 ผปูระสานงานโครงการฯ อาย ุ48 ป ตำแหนง

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ประสบการณในการ

ทำงานในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ12 ป

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมูลระบุรหัสแลวบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอเปนคา

ความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

เปรียบเทียบคะแนนการวิเคราะหมิติการเปนองคกร

แหงการเรยีนรกูอนและหลงัการเขาโครงการฯ ดวยการ

ทดสอบ paired-t18 กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 สวนขอมูลจากการสัมภาษณนั้นผูวิจัย

ถอดความแลวแยกแยะเปนหมวดหมตูามมติทิัง้ 7 มติิ

ตรวจสอบความถูกตองและนาเชื่อถือของขอมูล

แบบสามเสา (triangulation)14 อนึง่ การวจิยันีผ้านการ

พิจารณารับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย โรงพยาบาลลำพนู ตามเอกสารเลขที ่ 016/

2562 ลงวนัที ่28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
บคุลากรสาธารณสขุทีเ่ขารวมโครงการเปนเพศหญงิ

43 คน (รอยละ 79.6) อายเุฉลีย่ 40.2 ป ระยะเวลาทำงาน

เฉลีย่ 18.3 ป จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 36 คน

(รอยละ 66.7) เปนขาราชการ 43 คน (รอยละ 79.6)

ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ 15 คน (รอยละ 27.7)

รายไดเฉลีย่ตอเดอืนประมาณ 30,069 บาท ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของบคุลากรสาธารณสขุทีเ่ขารวมวจิยั (n = 54)

เพศ
ชาย 11 (20.4)

หญิง 43 (79.6)

อาย ุ(ป)
20-29 18 (33.3)

30-39 7 (13.0)

40-49 17 (31.5)

≥ 50 12 (22.2)

คาเฉลีย่ ± SD 40.2 ± 10.9

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (24-58)

ระยะเวลาการทำงาน (ป)

< 10 19 (35.2)

11-20 8 (14.8)

21-30 20 (37.0)

> 30 7 (13.0)

คาเฉลีย่ ± SD 18.3 ± 1.3

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (1-37)

ระดบัการศกึษา
ต่ำกวาปริญญา 7 (13.0)

ปริญญาตรี 36 (66.7)

ปริญญาโท 11 (20.3)

อาชีพ
ขาราชการ 43 (79.6)

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 11 (20.4)

ตำแหนง
ผอูำนวยการ รพ.สต. 11 (20.4)

นักวิชาการสาธารณสุข 11 (20.4)

พยาบาลวชิาชพี 15 (27.7)

ทันตสาธารณสุข 8 (14.8)

เจาพนักงานสาธารณสุข 7 (13.0)

นกัการแพทยแผนไทย 2 (3.7)

รายไดตอเดอืน (บาท)

10,000-20,000 18 (33.3)

20,001-30,000 11 (20.4)

30,001-40,000 11 (20.4)

มากกวา 40,000 14 (25.9)

คาเฉลีย่ ± SD 30,068.9 ± 12,347.7

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (12,240-51,106)

รพ.สต.: โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล
SD: standard deviation

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน (รอยละ)
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ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่ความเปนองคกรแหงการเรยีนรใูน 7 มติ*ิ กอนและหลงัเขาโครงการฯ (n = 54)

มติทิี่ 1 เรื่องการสรางโอกาสในการเรียนรูอยางตอเนื่อง (7 ขอ) 29.62 ± 4.551 32.09 ± 4.029 < 0.001

มติทิี่ 2 เรือ่งการสนบัสนนุใหซกัถามและสนทนา (6 ขอ) 08.02 ± 3.683 29.37 ± 3.17 0.024

มติทิี่ 3 เรือ่งการสงเสรมิความรวมมอืและการเรยีนรเูปนทมี (6 ขอ) 26.87 ± 4.481 28.19 ± 3.626 0.082

มติทิี่ 4 เรื่องการสรางระบบการรับรูและการแลกเปลี่ยนการเรียนรู (6 ขอ) 23.89 ± 3.683 26.17 ± 4.005 0.01

มติทิี่ 5 เรื่องการใหอำนาจแตละบุคคลที่สอดคลองกับวิสัยทัศน 24.57 ± 5.175 27.00 ± 4.66 0.007

ขององคกร (6 ขอ)

มติทิี่ 6 เรือ่งการเชือ่มโยงองคกรใหเขากบัสภาพบรบิทของสงัคม (6 ขอ) 24.85 ± 5.385 27.22 ± 4.542 0.004

มติทิี่ 7 เรื่องการใหภาวะผูนำที่เปนตนแบบที่สนับสนุนการเรียนรู (6 ขอ) 24.37 ± 5.543 26.35 ± 5.306 0.021

*เกณฑการใหคะแนนในแตละขอแบงเปน 6 ระดบั
aPaired t-test

มติกิารเปนองคกรแหงการเรยีนรู
     คาเฉลีย่ ± ± ± ± ± SD

p-valuea

    กอนเขาโครงการ      หลงัเขาโครงการ

ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขกอนและ

หลังเขารวมโครงการฯ ตอความเปนองคกรแหงการ

เรยีนร ู(คะแนนเฉลีย่) มติทิี ่1 เทากบั 29.69 คะแนน

และ 32.09 คะแนน (p < 0.001) มติทิี ่2 เทากบั 28.02

และ 29.37 คะแนน (p = 0.24) มติทิี ่3 เทากบั 26.87

และ 28.12 คะแนน (p = 0.082) มติทิี ่4 เทากบั 23.89

และ 26.17 คะแนน (p = 0.01) มติทิี ่5 เทากบั 24.57

และ 27.00 คะแนน (p = 0.027) มติทิี ่6 เทากบั 24.85

และ 27.22 คะแนน (p = 0.004) มติทิี ่7 เทากบั 24.37

และ 26.35 คะแนน (p = 0.021) ตามรายละเอียด

ในตารางที ่2

จากการสมัภาษณผเูขารวมกจิกรรมในโครงการฯ

พบวาการเปดโอกาสใหผเูขารวมกจิกรรมแสดงความรู

ดวยตนเอง (express and explicit) ผานเรื่องเลา

ประสบการณที่มีคุณคา มีความหมายตอผูเลาเรื่อง

อาจจะเปนเรื่องดีหรือเรื่องรายก็ได และใหสมาชิก

สะทอน “ความรสูกึ” ทีม่ตีอเรือ่งเลานัน้ชวยสนบัสนนุ

ความเปนองคกรแหงการเรยีนรมูติทิี ่ 1 เรือ่งการสราง

โอกาสในการเรียนรูอยางตอเนื่องดังที่สมาชิกคนหนึ่ง

กลาววา

“สมาชิกทุกคนไดเรียนรูจากเรื่องเลาของสมาชิก
ในกลุมที่บางเรื่องเกิดการแกไขปญหาบางจุดอยาง
เหน็ไดชดั (การตดิกลองวงจรปดและการทำบญัชเีบอร

โทรศัพทหนวยงานอื่น จากการนำเสนอเหตุการณ
นกัเรยีนตกีนัในสถานพยาบาล)”

อีกทั้งจากกรอบแนวคิดทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต

พบวาการแสดงความคิดที่เปนรูปธรรมจะเกิดขึ้นได

หากไดฟงอยางตัง้ใจ ซึง่สอดคลองกบัความเปนองคกร

แหงการเรียนรูมิติที่ 2 เรื่องการสนับสนุนใหซักถาม

และสนทนา

“สมาชิกทุกคนในกลุมไดแสดงความคิดเห็นอยาง
มีเหตุมีผลในมุมมองของแตละคน และทุกคนเต็มใจ
ทีจ่ะรบัฟงมมุมองความคดิเหน็ของผอูืน่ โดยไมเกดิการ
โตแยงใดๆ และไดสอบถามความคดิเหน็เพิม่เตมิทำให
สมาชกิทกุคนไดเรยีนรมูมุมองของกนัและกนั”

นอกจากนีจ้ากการทีก่จิกรรมในโครงการฯ ชวยให

เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนการเรียนรูประสบการณ

ทั้งดานบวกและดานลบของผูเขารวมกิจกรรมเปน

ขัน้ตอนสำคญัทีท่ำใหเกดิการซกัถามและสนทนา นำไป

สกูารยอมรบัฟงมมุมองทีแ่ตกตางสามารถชวยสนบัสนนุ

ความเปนองคกรแหงความเรียนรูมิติที่ 3 เรื่องการ

สงเสรมิความรวมมอืและการเรยีนรเูปนทมีได

“การเปดโอกาสใหแสดงความคดิเหน็และวางแผน
กจิกรรมรวมกนัจากกจิกรรมทำใหสมาชกิในกลมุเกดิการ
เรียนรูจากความผิดพลาดของการทำกิจกรรมในครั้ง
กอนหนาและชวยใหการทำงานเปนทมีดขีึน้ตามลำดบั”
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สำหรับมิติที่ 4 เรื่องการสรางระบบการรับรูและ

การแลกเปลี่ยนการเรียนรูพบวาการสังเกตที่ดีเปนจุด

เริม่ตนของการสรางระบบการรบัรแูละเกดิการตอยอด

ความรเูพือ่แกไขปญหาได

“มสีมาชกิในกลมุบางคนไดสงัเกตกลมุอืน่ ๆ เพือ่
นำมาเปรียบเทียบกับภารกิจที่กลุมกำลังจะทำและ
ใชวางแผนสำรองหากเกิดความผิดพลาดจากแผน
ที่วางไวเพื่อใหกลุมชนะแสดงใหเห็นถึงการเสาะหา
องคความรูจากสิ่งแวดลอมรอบขางและปรับใชกับวิถี
การทำงานของกลมุเพือ่ใหกลมุประสบความสำเรจ็”

นอกจากการสนทนากลุม การใชกิจกรรมกลุม

สมัพนัธทีก่ำหนดใหสมาชกิในกลมุรวมกนัปฏบิตัภิารกจิ

ตามเปาหมายที่ไดวางไวชวยใหผูเขารวมโครงการฯ

เกดิวสิยัทศันรวมและวางแผนการดำเนนิการ ผานการ

สรางงานตามภารกจิได ซึง่ถอืเปนเรือ่งสำคญัทีช่วยให

มติทิี ่ 5 เรือ่งการใหอำนาจแตละบคุคลทีส่อดคลองกบั

วสิยัทศันขององคกรเกดิขึน้ได

“สมาชิกกลุมไดแสดงความคิดเห็นและวางแผน
กจิกรรมรวมกนั จากนัน้ไดแบงหนาทีค่วามรบัผดิชอบ
ใหสมาชิกในกลุมตามแผนที่วางไว สมาชิกในกลุม
ทุกคนมีสวนรวมในการทำกิจกรรมใหสำเร็จตาม
เปาหมาย”

“สมาชกิในกลมุเลอืกเรือ่งเลาทีท่กุคนม ี“ความรสูกึ”
รวมกันและทุกคนรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
เรื่องเลาที่เลือกมา มองความเสี่ยงรวมกัน และหา
แนวทางในการปรบัปรงุแกไขเหตกุารณรวมกนัทัง้ทมี”

สวนมิติที่ 6 เรื่องการเชื่อมโยงองคกรใหเขากับ

สภาพบริบทของสังคม พบวากิจกรรมในโครงการฯ

ใชวีดิทัศนการนำเสนอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลดเีดนระดบัประเทศ ชวยใหกลมุตวัอยางเกดิความ

ประทบัใจและแรงบนัดาลใจทีอ่ยากจะทำใหไดเหมอืน

ในวดีทิศัน ความรสูกึทีเ่กดิจากการดคูลปิมทีัง้ดานบวก

และดานลบดงักลมุตวัอยางทีส่ะทอนออกมาวา

“สมาชิกที่มีประสบการณในการทำงานเชิงรุก
กับชุมชนและเครือขายจะใหความรูสึกเชิงบวก
มองสภาพแวดลอมแบบองครวม สมาชิกกลุมที่ให
ความรสูกึเชงิลบเกดิจากมมุมองในการบรหิารงบประมาณ
และประโยชนโดยตรงที่จะเกิดแกผูรับบริการ (หาก
ดำเนนิการตามทีว่ดีทิศันไดนำเสนอ)”

ทัง้นี ้มติทิี ่ 7 เรือ่งการใหภาวะผนูำทีเ่ปนตนแบบ

ทีส่นบัสนนุการเรยีนรพูบวาผเูขารวมกจิกรรมตองการ

ใหผูนำรับฟงและเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดง

ความคดิเหน็คลายกบักจิกรรมในโครงการฯ

“ในขณะทีม่สีมาชกิเลาเรือ่ง สมาชกิคนอืน่ ๆ ตัง้ใจ
รบัฟงสมาชกิคนทีเ่ลาเรือ่ง อกีทัง้สอบถาม แสดงความ
คดิเหน็เพิม่เตมิในสิง่ทีเ่พือ่นสมาชกิเลา”

วจิารณ
จากผลการวิจัยพบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

มิติความเปนองคกรแหงการเรียนรู (DLOQ) เพิ่มขึ้น

เกือบทุกมิติหลังจากดำเนินกิจกรรมโครงการฯ

เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Leufven และคณะ19

ที่ใชเครื่องมือนี้ในโรงพยาบาลหลายแหงในประเทศ

เนปาล ฉะนั้นคะแนนมิติความเปนองคกรแหงการ

เรยีนร ู(DLOQ) จงึสามารถนำมาใชไดในสถานบรกิาร

สาธารณสขุนอกเหนอืจากหนวยงานทางธรุกจิ เชนเดยีว

กบัผลการศกึษาของอญัชลพีร20 กบัพงศกรและคณะ9

การสรางโอกาสในการเรยีนรอูยางตอเนือ่ง (มติทิี ่1)

Burgess12 แนะนำใหใชวิธีจัดกลุมผูปฏิบัติงาน

ขนาดเลก็พดูคยุถงึปญหาและหนทางการแกไขปญหา

ทางการแพทยที่พบไดในเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะ

การสะทอนประเดน็ปญหาสำคญั (critical reflection)

นอกจากนี ้Kumar และคณะ21  ไดแนะนำวธิอีืน่ ๆ เชน

ดูคลิปวีดิทัศน (ดังกิจกรรมในโครงการฯ) การจัด

กระบวนการแลกเปลี่ยนการเรียนรูประสบการณผาน

เรือ่งเลา การสนทนากลมุ การใชกจิกรรมกลมุสมัพนัธ

ซึ่งเปนวิธีการที่เพิ่มศักยภาพการเปนองคกรแหงการ

เรียนรูในองคกร สงเสริมความรวมมือและการเรียนรู

เปนทมีไดอกีดวย (มติทิี ่3)

ทัง้นี ้วธิเีชือ่มโยงองคกรใหเขากบัสภาพบรบิทของ

สงัคม (มติทิี ่6) สามารถดำเนนิการไดโดยอาศยัปญหา

เรือ่งความปลอดภยัของผปูวยทีเ่กดิขึน้จากการใหบรกิาร

ประจำวนั ดงัที ่  Stocker และคณะ22 แนะนำใหนำมา

ใชเปนโจทยหรือตัวขับเคลื่อนการเรียนรูควบคูไปกับ

การฝกฝนการทำงานรวมกันเปนทีมโดยจัดชวงเวลา

และสถานที่ใหสมาชิกภายในองคกรสามารถสนทนา

ซักถามอยางเปดเผยโดยฟงซึ่งกันและกัน (มิติที่ 2)
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ตามคำแนะนำของ Mertens และ Groot11  ซึง่สามารถ

ทำไดงายในหนวยงานดานสาธารณสขุเนือ่งจากคนุชนิ

กบักระบวนการดำเนนิการในลกัษณะนีอ้ยแูลว9, 20

การใหอำนาจแตละบคุคลทีส่อดคลองกบัวสิยัทศัน

ขององคกร (มิติที่ 5) พบการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด

จากผเูขารวมกจิกรรมเกดิความรสูกึรวมวาปญหาหรอื

สถานการณของกลมุนัน้เปนปญหาทีท่กุคนตองรวมกนั

แกไขสอดคลองกับแนวคิดของ Meng23 ที่ระบุวา

การสรางแรงจูงใจรวมกันจะชวยใหบุคลากรในองคกร

รูสึกมีคุณคาและมีความพยายามในการแกไขปญหา

อปุสรรคตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ภายในองคกรได

สวนการสรางระบบการรับรูและการแลกเปลี่ยน

การเรยีนร ู(มติทิี ่4) สิง่สำคญัคอืการกระตนุการใหเกดิ

การสังเกต ซ่ึงอภิชาญและคณะ24 พบวาการกระตุน

การสังเกตทำใหเกิดแนวคิดในการแกไขปญหาและ

พบวาเกีย่วของกบัความเปนองคกรแหงการเรยีนรขูอง

หนวยงานสงักดักรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ฉะนั้นแนวคิดทฤษฎี

คอนสตรัคติวิสตที่เนนความสำคัญของกระบวนการ

เรียนรูของบุคลากรและความสำคัญของความรูเดิม

ทีเ่ปดโอกาสใหบคุลากรเปนผแูสดงความรดูวยตนเอง

โดยมวีทิยากรสนบัสนนุสามารถสรางความรดูวยตนเอง

ไดผานภารกจิของกจิกรรมจำลองใหไดลงมอืปฏบิตัจิรงิ

ทบทวนความรูที่มีในตนเองจนคนพบความรูและ

รูจักสิ่งที่คนพบจนสามารถสรางสิ่งที่มีความหมายแก

ตนเอง13  จงึเปนแนวคดิทีเ่หมาะสมกบัการเปนองคการ

แหงการเรยีนรขูองหนวยบรกิารปฐมภมูิ

ทัง้นีภ้าวะผนูำทีเ่ปนตนแบบทีส่นบัสนนุการเรยีนรู

(มติทิี ่ 7) ทีผ่เูขารวมกจิกรรมคาดหวงัคอืผนูำทีร่บัฟง

และเปดโอกาสใหผใูตบงัคบับญัชาไดแสดงความคดิเหน็

รวมทั้งสามารถจูงใจใหสมาชิกมีเข็มมุงรวม (shared

vision) ไดโดยมีเปาประสงคสูงสุดคือใหบุคลากรใน

หนวยงานเกดิการเรยีนรอูยางมคีวามหมาย (meaningful

learning)25  จนสามารถพฒันาศกัยภาพการทำงานเปน

ทีมในลักษณะบริการแบบผสมผสาน (integrated

care)26- 27  ควบคไูปกบัเปนองคกรแหงการเรยีนรตูอไป

อนึง่ ควรศกึษาลกัษณะกจิกรรมทีน่ำแนวคดิทฤษฎี

คอนสตรคัตวิสิตไปดำเนนิองคกรแหงการเรยีนรคูวบคู

ไปกบัการปฏบิตังิานประจำ21 ในหนวยบรกิารปฐมภมูิ

อยางไรก็ตามผูเขารวมโครงการฯ ในงานวิจัยไดจาก

การเลือกตัวอยางแบบเจาะจงโดยความเห็นชอบ

ของสาธารณสุขอำเภอจึงอาจไมไดเปนตัวแทนของ

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 2 อำเภอของ

จงัหวดัลำพนูทีศ่กึษา

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณอาจารยสมาน พรวิเศษ (นักวิชาการ

เชีย่วชาญดานบรกิารวชิาการ) สำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดลำพูน อาจารยพงศกร ศรีสมยา (นักวิชาการ

ชำนาญการ) สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลำพนู และ

อาจารยศิริมาส พงษขันเงิน (พยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการ) โรงพยาบาลลำพูน สำหรับการตรวจ

แบบสัมภาษณเชิงลึกโครงสรางซึ่งเปนเครื่องมือที่ใช

ในการวิจัย ตลอดจนขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุข

ในจงัหวดัลำพนูทีเ่ขารวมในโครงการวจิยัทกุคน
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บทคดัยอ
ผสูงูอายถุงึ 1 ใน 4 จำเปนตองใสฟนเทยีมซึง่มภีาวะแทรกซอนทีพ่บบอยคอืการอกัเสบของเนือ้เยือ่เมอืกรอบ

รากฟนเทียม การศึกษาแบบพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกรอบ

รากฟนเทยีมและการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมในผปูวยสงูอายทุีไ่ดรบัการฝงรากฟนเทยีมเพือ่ยดึฟนเทยีม

ทั้งปากชิ้นลาง โดยศึกษาในผูปวยสูงอายุ 24 คนที่ไดรับการฝงรากฟนเทียมเพื่อรองรับฟนเทียมทั้งปากชิ้นลาง

ทีแ่ผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลลำปาง จากการตดิตามผลการรกัษาภายหลงัการใชงาน 8-9 ปดวยการตรวจทาง

คลินิกและภาพรังสี วิเคราะหขอมูลตามแนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการของสมาคมปริทันตแหงประเทศไทย

นำเสนอขอมลูเปนคาความถีแ่ละคารอยละ ผลการศกึษาพบโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 28.3

และโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 39.1 โดยคาเฉลีย่การละลายตวัของกระดกูรอบรากฟนเทยีมเทากบั

3.28 มม. นั่นคือโรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบเปนภาวะ

แทรกซอนทางชวีภาพทีพ่บไดมาก

คำสำคญั: โรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบ,  โรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ, รากฟนเทยีม
เพื่อรองรับฟนเทียมทั้งปากชิ้นลาง
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):322-31.
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Abstract
Seniors up to one in fourth are necessary to wear implants, which have common complications:

inflammation of the mucous tissue surrounding the implants and the tissue surrounding the implants.

The aim of this descriptive study was to evaluate the prevalence of peri-implant mucositis and peri-implantitis

in implant-retained mandibular overdenture after a 8-9 years follow-up period. The twenty four-fully

edentulous patients underwent implant-retained mandibular overdenture surgery in Dental Department,

Lampang Hospital, were recalled for clinical and radiographic examination after functional loading for

8-9 years. The prevalence of peri-implant mucositis and peri-implantitis were analyzed following the

consensus of the third Periodontology Thailand Workshop. Data were presented as fequancy and

percentage. The results of this study found that prevalence of peri-implant mucositis was 28.3%, and of

the implant and peri-implantitis occurred in 39.1% of the implant. The average marginal bone loss was

3.28 mm. after functional loading for 8-9 years. In conclusion, peri-implant mucositis and peri-implantitis

are the most common biological complications in implant-retained mandibular overdenture of the fully

edentulous patients.

Keywords: peri-implant mucositis, peri-implantitis, implant-retained mandibular overdenture
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):322-31.

บทนำ
“สงัคมผสูงูอาย”ุ หมายถงึ สงัคมทีม่ปีระชากรอายุ

60 ปขึน้ไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรทัง้หมด

ปจจุบันจำนวนประชากรไทยมีประมาณ 66 ลานคน

และเปนประชากรทีอ่ายเุกนิ 60 ปถงึรอยละ 17 และ

คาดการณวาในอกี 3 ปขางหนาหรอืประมาณป พ.ศ.

2565 ประเทศไทยจะเขาส ู“สงัคมผสูงูอายอุยางสมบรูณ”

กลาวคอืมผีสูงูอายใุนสดัสวนรอยละ 20 จากการสำรวจ

สัดสวนผูสูงอายุในจังหวัดลำปางพบผูสูงอายุรอยละ

24.1 ซึง่สงูเปนอนัดบั 4 ของประเทศและปญหาสขุภาพ

ชองปากทีส่ำคญัคอืการสญูเสยีฟน โดยพบวา 1 ใน 4

ของผูสูงอายุตองใสฟนปลอมทั้งปากเพื่อชวยในการ

บดเคี้ยวอาหาร1 การใสฟนเทียมทั้งปากฐานอะคริลิก

หรือฟนเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม (conventional

complete denture) ถูกนำมาใชเพื่อทดแทนฟนที่

สญูเสยีไปเพือ่ใหผปูวยสามารถเคีย้วอาหารไดดยีิง่ขึน้

มคีวามมัน่ใจในตวัเองเวลาพดู  ออกเสยีง และเพือ่ความ

สวยงาม สงผลตอสขุภาพกาย ใจ และคณุภาพชวีติดขีึน้

แมแรงบดเคีย้วจากฟนเทยีมทัง้ปากซึง่ลอกเลยีนแบบ

เนื้อเยื่อที่รองรับดานใตเปนอยางดีแลวจะนอยกวา

แรงบดเคี้ยวจากฟนธรรมชาติมากก็ตาม ทั้งยังพบ

การเคลื่อนไหวของฟนเทียมขณะการใชงาน2 การฝง

รากฟนเทยีมเพือ่ชวยยดึฟนเทยีมทัง้ปากฐานอะครลิกิ

ในขากรรไกรลาง 2 ตำแหนงเปนอีกทางเลือกที่เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการยึดฟนเทียมใหมีเสถียรภาพ

มากขึน้ ชวยเพิม่แรงในการบดเคีย้วอาหารไดดยีิง่ขึน้

ลดอาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อออนดานใตจากการที่

ฐานฟนปลอมขยับไปมา และยังลดการละลายตัวของ

กระดกูขากรรไกรลงอกีดวย3-4

การฝงรากฟนเทยีมถกูนำมาใชรกัษาเพือ่ทดแทน

การสญูเสยีฟนไมวาจะเปนซีเ่ดยีว หลายซี ่หลายตำแหนง

หรอืทัง้ปากเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ โดยมกีารศกึษามากมาย

เกีย่วกบัเรือ่งนี ้แตการศกึษาสวนใหญมงุไปทีค่วามสำเรจ็

ของการรกัษาในระยะยาว ซึง่ผลการศกึษาพบวาอตัรา

การอยรูอดอยทูีร่อยละ 95 ภายหลงัการใชงานนาน 10 ป

อยางไรกด็หีลายการศกึษาไมไดแสดงถงึภาวะแทรกซอน

ไมวาจะเปนทางเทคนคิ (technical) หรอืทางชวีภาพ

(biological)5-9 ปญหาทางชีวภาพที่พบบอยคือการ

อกัเสบของเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีม (peri-implant

mucositis) และการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม

(peri-implantitis)10-11 ทั้งนี้ โรคเนื้อเยื่อเมือกรอบราก
ฟนเทยีมอกัเสบ เปนภาวะการอกัเสบของเนือ้เยือ่เมอืก

ทีอ่ยรูอบรากฟนเทยีมโดยปราศจากการละลายตวัของ
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กระดกูทีร่องรบัอยางตอเนือ่งภายหลงัการปรบัรปูกระดกู

รอบรากฟนเทียม (remodeling) ลักษณะทางคลินิก

อาจพบเหงอืกรอบๆ บวม แดง มเีลอืดออกหรอืพบหนอง

ตามรองลกึภายหลงัการหยัง่วดัรองลกึรอบรากฟนเทยีม

ภาพถายรังสีไมพบการละลายของกระดูกโดยรอบ

เปนภาวะที่สามารถกลับคืนสูสภาพปกติถาหากไดรับ

การรักษาหรือดูแลแตเนิ่นๆ2,10,12-14  สวน โรคเนื้อเยื่อ
รอบรากฟนเทียมอักเสบ เปนภาวะการอักเสบของ

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมรวมกับการละลายตัวของ

กระดกูรองรบัโดยรอบ การวนิจิฉยัโรคเนือ้เยือ่รอบราก

ฟนเทียมอักเสบตองอาศัยการตรวจทางคลินิกที่อาจ

พบรองลึกรอบรากฟนเทียมเพิ่มมากขึ้นหรือพบ

การเคลื่อนตัวของขอบเหงือกลงไป มีเลือดออกหรือ

หนองตามรองลึกรอบรากฟนเทียมและภาพถายรังสี

ทีแ่สดงใหเหน็การละลายตวัของกระดกู12,14-15 ซึง่ความ

สนใจในภาวะแทรกซอนทางชวีภาพรอบรากฟนเทยีม

เพิ่มมากขึน้เรือ่ยๆ โดยเฉพาะในชวง 10 ปทีผ่านมา

คาดการณวาในแตละปจะพบการอักเสบของเนื้อเยื่อ

รอบรากฟนเทยีมเพิม่ขึน้ปละ 1 ลานราก

จากการประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการลาสุด 3 ครั้ง

ของสมาพันธปริทันตยุโรป12 ไดนำเร่ืองนี้มาพิจารณา

พบวามีความเขาใจ มุมมองหรือใหคำจำกัดความ

ที่แตกตางกัน คาความชุก หรืออุบัติการณของโรค

รอบรากฟนเทยีม (peri-implant disease) ไมวาจะเปน

การอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมหรือ

การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมก็แตกตาง

กนัออกไป12,16 การศกึษาครัง้นีใ้ชเกณฑของการประชมุ

อบรมเชิงปฏิบัติการของสมาคมปริทันตแหงประเทศ

ไทยครั้งที่ 317  โดยมีวตัถปุระสงคเพื่อศึกษาความชุก
ของการอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียม

และการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมในผปูวย

ที่ไดรับการฝงรากฟนเทียมเพื่อยึดฟนเทียมทั้งปาก

ชิ้นลางภายหลังการใชงานเปนระยะเวลา 8-9 ป

เพื่อเปนขอมูลในการแนะนำการปฏิบัติตัวแกผูปวยที่

ฝงรากฟนเทียมเพื่อยึดฟนเทียมทั้งปากชิ้นลางให

ปราศจากภาวะแทรกซอน

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบพรรณนานี้ศึกษาในผูปวยที่มา

รับบริการใสฟนเทียมทั้งปากที่แผนกทันตกรรม

โรงพยาบาลลำปาง  โดยไดรบัการตรวจสภาพชองปาก

และสขุภาพทัว่ไปทีเ่หมาะสมตอการฝงรากฟนเทยีมตาม

โครงการฝงรากฟนเทยีมเฉลมิพระเกยีรตฯิ 80 พรรษา
รชักาลที ่9 เกบ็ขอมลูจากสมดุบนัทกึของผปูวย ไดแก

ขอมลูสวนบคุคลของผปูวย (เชน อาย ุเพศ)  ขอมลูของ

รากฟนเทยีมและอปุกรณทีใ่ช (เชน ขนาด ความยาวของ
รากฟนเทยีม) และขอมลูเกีย่วกบัการทำศลัยกรรม (เชน

ตำแหนงของรากฟนเทียม) ขอมูลจากการตรวจใน

แตละครัง้ของการตดิตามผลตรวจสภาพเนือ้เยือ่โดยรอบ
รากฟนเทยีมจากลกัษณะภายนอก คราบจลุนิทรยีและ

หนิน้ำลายพรอมประเมนิภาวะการอกัเสบตดิเชือ้ ทัง้นี้

การวดัรองลกึรอบ ๆ เนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมคลายกบั
การวดัรองลกึปรทินัต โดยใชเครือ่งมอืตรวจวดัรองลกึ

ชนิดพลาสติกวัดรองลึกทั้งหมด 4 ตำแหนง ไดแก

ดานแกม (buccal) ดานลิ้น (linqual) ดานใกลกลาง
(mesial) และดานไกลกลาง (distal) (รปูที ่1) คาทีว่ดัได

บันทึกหนวยเปนมิลลิเมตร การตรวจหาเลือดออก

หรอืหนองตามรองลกึนัน้ใชเครือ่งมอืวดัรองลกึเนือ้เยือ่
รอบรากฟนเทียมวามีเลือดออกหรือหนองตามรอง

เนือ้เยือ่รอบ ๆ รากฟนเทยีมภายใน 10 วนิาทหีรอืไม

โดยบนัทกึวาม/ีไมม ี(รปูที ่2)
สวนการถายภาพรงัสใีชวธิกีารแบบขนาน (parallel

technique) เพือ่นำมาคำนวณหาปรมิาณการละลายตวั

ของกระดูกรอบรากฟนเทียม6  โดยวัดความยาวของ
รากฟนเทยีมจากภาพรงัส ี(A) วดัความยาวของกระดกู

ที่ละลายโดยวัดจากขอบของรากฟนเทียมถึงจุด

ต่ำสดุของกระดกูทีห่ายไป (B) แลวนำมาคำนวณโดย
เปรยีบเทยีบความยาวของรากฟนเทยีมทีแ่ทจรงิ  (F)

จากสตูร R = (F x B)/A (R: ปรมิาณกระดกูทีล่ะลายไป)

คาทีว่ดัไดมหีนวยเปนมลิลเิมตร (รปูที ่ 3)2 นำคาทีไ่ด
ไปวินิจฉัยสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียม โดยอาศัย

ขอมลูสภาพตัง้แตเริม่ตนของผปูวยในการอางองิ

แนวทางสำหรับการวินิจฉัยโรครอบรากฟนเทียม
(guideline for peri-implant diagnosis) มหีลกัเกณฑ

กำหนดไววาโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

เปนภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกที่อยูรอบราก
ฟนเทียมโดยปราศจากการละลายตัวของกระดูกที่

รองรบัมากกวา 3 มม. สวนโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม

อกัเสบ เปนภาวะการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม
รวมกบัการละลายตวัของกระดกูรองรบัโดยรอบมากกวา

หรอืเทากบั 3 มม. (รปูที ่4)
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รปูที ่1 การตรวจวดัรองลกึเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม รปูที ่2  การตรวจพบเลอืดหรอืหนองออกตามรองลกึ
รอบรากฟนเทียม

 รปูที ่3  การคำนวณหาปรมิาณกระดกูทีล่ะลาย



โรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบ
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Probing depth

< 5 mm.

Bone loss < 3 mm.

> 5 mm.

Bone loss > 3 mm.

+ BOP/Pus

No BOP/Pus

BOP/Pus

Peri-implant

healthy

Peri-implant

mucositis

Peri-implantitis

รปูที ่4 แนวทางสำหรบัการวนิจิฉยัโรครอบรากฟนเทยีม
BOP:  bleeding on probing (จดุเลอืดออกเมือ่หยัง่)

ผลการศกึษา
ผูปวยที่ไดรับการฝงรากฟนเทียมเพื่อรองรับ

ฟนเทียมทั้งปากชิ้นลางตามโครงการรากฟนเทียม

เฉลิมพระเกียรติฯ 80 พรรษา ร.9 ในเขตพื้นที่

อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง มีจำนวนทั้งสิ้น 46 คน

ระหวางป พ.ศ. 2552-2554 ไดติดตามผลการรักษา

เปนระยะ  ๆแตผปูวยมกัไมมาพบตามนดั โดยมาพบเมือ่มี

ปญหาแทรกซอนเกิดขึ้น เชน ฟนปลอมหัก, O-ring

ขาด หรอืเจบ็เหงอืก ในป พ.ศ. 2561-2562 ไดตดิตาม

ผปูวยเพือ่มาตรวจสภาพฟนเทยีมและชิน้สวน พรอมทัง้

ตรวจสภาพเนือ้เยือ่โดยรอบรากฟนเทยีม ซึง่สามารถ

ตดิตามผปูวยไดทัง้หมด 24 คน ผปูวยเสยีชวีติ 17 คน

ไมสามารถตดิตอได 3 คน และอกี 2 คนมปีญหาสขุภาพ

ไมสามารถเดนิทางมาได ซึง่ผปูวย 24 คนนัน้เปนชาย

14 คนและหญงิ 10 คน อายเุฉลีย่เมือ่เริม่ตนรบัการรกัษา

70 ป (62-79 ป)  ม ี2 คนทีร่ากฟนเทยีมหกัไป 1 ราก

เหลอืรากฟนเทยีมทัง้หมด 46 รากใน 24 คน ผลการ

ตรวจสภาพเนื้อเยื่อรอบๆ รากฟนเทียมตามแนวทาง

การประชุมเชิงปฏิบัติการของสมาคมปริทันตแหง

ประเทศไทยและนำขอมูลของผูปวยแตละคนที่บันทึก

การรักษาตั้งแตเริ่มตนใชอางอิงไดผลดังนี้ สภาพ

เนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมสมบรณู 15 ราก (รอยละ 32.6)

พบเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบ 13 ราก

(รอยละ 28.3) และพบเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

18 ราก (รอยละ 39.1) (รปูที ่ 5) พบกระดกูรอบราก

ฟนเทียมละลายเฉลี่ย 3.28 มม. และผูปวยที่กระดูก

รอบรากฟนเทยีมละลายมากทีส่ดุเทากบั 6.67 มม.
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วจิารณ
โรครอบรากฟนเทียมประกอบดวยโรคเนื้อเยื่อ

เมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรคเนื้อเยื่อรอบ

รากฟนเทยีมอกัเสบ ซึง่เปนภาวะแทรกซอนทางชวีภาพ

ทีพ่บมากทีส่ดุ5แตการศกึษาเกีย่วกบัเรือ่งนีม้นีอยมาก

โดยมักศึกษาเกี่ยวกับความสำเร็จหรือความอยูรอด

และความลมเหลวของรากฟนเทียม12 จากการสำรวจ

หรือการศึกษาที่ผานมาใชหลักเกณฑที่แตกตางกัน

ซึง่เพยีงคำจำกดัความทีแ่ตกตางกนักม็ผีลตอคาความชกุ

ทีแ่ตกตางกนั เชน การศกึษาหนึง่กำหนดคาการละลาย

ตวัของกระดกูมากกวาหรอืเทากบั 3 มม. มเีลอืดออก

ในขณะตรวจรองลกึและวดัรองลกึไดมากกวาหรอืเทากบั

6 มม. ไดคาความชกุของการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบ

รากฟนเทียมเทากับรอยละ 11.3 แตถากำหนดคา

การละลายตัวของกระดูกมากกวาหรือเทากับ 2 มม.

มเีลอืดออกในขณะตรวจรองลกึและวดัรองลกึมากกวา

หรอืเทากบั 4 มม. ไดคาความชกุของการอกัเสบของ

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมเทากับรอยละ 20.414  ทั้งนี้

การศึกษาที่ผานมาพบความชุกของโรคเนื้อเยื่อเมือก

รอบรากฟนเทยีมอกัเสบระหวางรอยละ 19-65  และโรค

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบระหวางรอยละ 1-47

สาเหตุที่คาความชุกคอนขางกวางเปนเพราะเกณฑที่

ใชกำหนดในแตละการศกึษาแตกตางกนั13

อนึ่ง ในการศึกษาหาความชุกของโรครอบราก

ฟนเทยีมในประเทศไทยอาจยงัไมไดศกึษาอยางจรงิจงั

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไดใชหลักเกณฑของการประชุม

เชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 ของสมาคมปริทันตแหง

ประเทศไทยที่ใหคำจำกัดความวาโรคเนื้อเยื่อเมือก

รอบรากฟนเทียมอักเสบเปนภาวะการอักเสบของ

เนือ้เยือ่เมอืกทีอ่ยรูอบรากฟนเทยีมโดยปราศจากการ

ละลายตวัของกระดกูทีร่องรบัมากกวา 3 มม. สวนโรค

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบเปนภาวะการอักเสบ

ของเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมรวมกับการละลายตัว

ของกระดกูรองรบัโดยรอบมากกวาหรอืเทากบั 3 มม.

โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบคาความชุกของโรครอบ

รากฟนเทียมที่รองรับฟนเทียมทั้งปากชิ้นลาง ดังนี้

โรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 27.3

(12 ราก) และโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบ

รอยละ 40.9 (18 ราก) และยงัพบเนือ้เยือ่โดยรอบราก

ฟนเทยีมมสีภาพสมบรูณรอยละ 31.8 (14 ราก)

ในประเทศสเปนผลการศึกษาซึ่งหาความชุกของ

โรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรค

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบที่มีระยะเวลาการ

ใชงานรากฟนเทียมเปนเวลาอยางนอย 5 ปพบโรค

เนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ 27

รปูที ่5 สภาพเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม

รอยละ

ของสภาพเนื้อเยื่อ

รอบรากฟนเทียม

39.1

28.3
32.6

Healthy

(n = 15)

Peri-implant

mucositis

(n = 13)

Peri-implanttitis

(n = 18)
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โรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 20 นัน่คอื

พบโรครอบรากฟนเทยีมทัง้หมดถงึรอยละ 47 ซึง่ถอืวา

สงูมาก19 โดยเกณฑทีใ่ชในการวนิจิฉยัโรคเนือ้เยือ่เมอืก

รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ ไดแก พบเลอืดออกภายหลงั

หยัง่วดัรองลกึรอบรากฟนเทยีมและพบกระดกูโดยรอบ

ละลายนอยกวา 2 มม. สวนโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม

อกัเสบ ไดแก พบเลอืดออกภายหลงัหยัง่วดัรองลกึรอบ

รากฟนเทียมและพบกระดูกโดยรอบละลายมากกวา

หรอืเทากบั 2 มม. แตจากการศกึษารากฟนเทยีม ทัง้หมด

100 รายนัน้มเีพยีง 5 รายทีเ่ปนรากฟนเทยีมทีร่องรบั

ฟนเทยีมทัง้ปากชนดิถอดได

สวนการศกึษาหาความชกุของโรครอบรากฟนเทยีม

ในเบลเยี่ยมพบโรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียม

อกัเสบรอยละ 38 โรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

พบรอยละ 2320 นอกจากนีจ้ากบทความทบทวนอยาง

เปนระบบจากงานศกึษาทัง้หมด 47 การศกึษาของ Derks

และ Tomasi13 เพือ่หาความชกุของโรครอบรากฟนเทยีม

พบโรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ

46.8 และโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบพบรอยละ

19.816 ขณะที่การศึกษาของ Daubert และคณะ21

หาความชกุของโรครอบรากฟนเทยีมจากผปูวย 96 คน

รากฟนเทยีมทัง้หมด 225 ราก ตดิตามผล 10.09 ป

พบโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 33

และโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ 16

สวนการศกึษาของ Frisch และคณะ11 ในรากฟนเทยีม

ที่รองรับฟนเทียมทั้งปากแบบถอดได โดยออกแบบ

รากฟนเทยีมเปนครอบฟน 2 ตวั ตดิตามผล 14.2 ป

พบโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 21.3

และโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ 8

ซึง่ต่ำกวาผลการศกึษาทีผ่านมา โดยผศูกึษาใหความเหน็วา

การออกแบบเปนครอบฟนสามารถทำความสะอาด

ไดดกีวาชนดิอืน่

การศึกษาครั้งนี้ของผูวิจัยไดผลใกลเคียงกับผล

การศกึษาของ Meijer และคณะ16 ในป  ค.ศ. 2014 ทีพ่บ

อบุตักิารณของการเกดิโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีม

อกัเสบรอยละ 57 และโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

รอยละ 29.7 ในผูปวยรากฟนเทียมรองรับฟนเทียม

ทัง้ปาก ตดิตามผลเปนเวลา 10 ป ซึง่สงูกวาการศกึษาอืน่

ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาอื่นเปนคาที่รวมทั้งราก

ฟนเทียมชนิดที่รองรับฟนเทียมบางสวนและราก

ฟนเทียมชนิดที่รองรับฟนเทียมทั้งปาก เกณฑที่ใช

ในการวินิจฉัยโรครอบรากฟนเทียมครั้งนี้ผูวิจัย

ใชขอมูลของผูปวยที่บันทึกไวตั้งแตเริ่มตน มิไดยึด

ตามคารองลึกรอบรากฟนเทียมเพียงอยางเดียว

โดยดกูารเคลือ่นตวัของขอบเหงอืกรวมดวย เกณฑสำคญั

ทีใ่ชในการวนิจิฉยัโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

ตองพบการละลายตัวของกระดูกมากกวา 3 มม.

จากการประชมุเชงิปฏบิตักิารของสมาคมปรทินัตวทิยา

แหงยโุรป ครัง้ที ่8 เมือ่ป ค.ศ 2012 ไดกำหนดเกณฑ

การวนิจิฉยัโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบในกรณี

ที่ไมมีขอมูลจากภาพถายรังสีเริ่มตนเปนตัวอางอิงวา

ตองพบการละลายตัวของกระดูกมากกวา 2 มม.

รวมกบัอาการทางคลนิกิ22 สวนการประชมุเชงิปฏบิตักิาร

จากทั่วโลกในป ค.ศ. 2017 เพื่อจำแนกโรครอบราก

ฟนเทียมไดกำหนดเกณฑไววาหากไมมีภาพถายรังสี

เริม่ตนเมือ่ตรวจพบการละลายตวัของกระดกูมากกวา

หรือเทากับ 3 มม. รวมกับมีเลือดออกหรือพบหนอง

ตามรองลกึภายหลงัการหยัง่วดัรองลกึรอบรากฟนเทยีม

ใหวนิจิฉยัวาเปนโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ14

การศกึษา cross-section ของ Bresson และคณะ2

พบความเกี่ยวของระหวางการละลายตัวของกระดูก

รอบรากฟนเทยีมกบัระยะเวลาทีใ่ชงาน  โดยพบกระดกู

รอบรากฟนเทยีมละลายเฉลีย่ 0.7 มม. ซึง่ในระยะ 3.9

ปที่ติดตามผลพบวารอยละ 90 กระดูกละลายตัว

นอยกวาหรือเทากับ 2.0 มม. มีเพียง 11 รายที่พบ

การอักเสบรุนแรงมาก โดยในรายที่พบกระดูกรอบ

รากฟนเทยีมละลายมากทีส่ดุ 6.3 มม. สวนการตดิตาม

ผลการรกัษาเปนเวลา 7 ปของ Turkyilmaz และคณะ6

พบกระดูกรอบรากฟนเทียมละลายตัวในปแรกเฉลี่ย

ไมเกนิ 1.0 มม และตลอดการศกึษาพบเฉลีย่ปละ 0.2 มม.

โดยเมือ่ปที ่7 พบกระดกูรอบรากฟนเทยีมละลายตวัเฉลีย่

2.0 มม. เทานัน้

สวนการศึกษาครั้งนี้ของผูวิจัยจากการติดตามผล

8-9 ปพบกระดกูรอบรากฟนเทยีมละลายเฉลีย่ 3.28 มม.

และในรายที่พบกระดูกรอบรากฟนเทียมละลายมาก

ที่สุดเทากับ 6.67 มม. โดยในรายที่รากฟนเทียมไม

สามารถใชงานไดนัน้เนือ่งจากสวนของบารากฟนเทยีม

แตกหกั มไิดเกดิจากการละลายตวัของกระดกูรอบราก

ฟนเทียมจนหมด นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ

French และคณะ23 ป ค.ศ. 2018 ในรากฟนเทยีมที่
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รองรบัฟนเทียมทั้งปากชนิดติดแนน ติดตามผลเฉลี่ย

4.5 ป และเปนกลมุผปูวยทีด่แูลอยางสม่ำเสมอพบโรค

เนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 40 และ

โรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ 8.8 ซึ่ง

แตกตางจากผลการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

ผปูวยสวนใหญของผวูจิยัขาดความตอเนือ่งในการกลบั

มาตดิตามผลการรกัษา ผปูวยมกัมาพบเมือ่เกดิภาวะ

แทรกซอน เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Costa และ

คณะ24 ซึง่แบงผปูวยเปน 2 กลมุ กลมุแรกไดรบัการดแูล

อยางตอเนื่องกับอีกกลุมที่ขาดการดูแลพบวากลุมที่

ขาดการดูแลอยางตอเนื่องเปนโรคเนื้อเยื่อรอบราก

ฟนเทยีมอกัเสบมากกวารอยละ 43 ในขณะทีอ่กีกลมุ

พบเพียงรอยละ 18 หรือผลการศึกษาของ Rodrigo

และคณะ19 ที่พบความเกี่ยวของระหวางการเกิดโรค

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบกับการดูแลอยาง

สม่ำเสมอ หรือผลการศึกษาของ Rokn และคณะ25

ที่พบวาผูปวยที่ขาดการดูแลอยางสม่ำเสมอเกิดโรค

เนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 40 และ

โรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบพบรอยละ 8.8

โดยพบเลือดออกในขณะหยั่งวัดรองลึกและดัชนี

คราบจลุนิทรยีเกีย่วของกบัการเกดิโรครอบรากฟนเทยีม

มเีพยีงผลการศกึษาของ Daubert และคณะ21 ทีไ่มพบวา

การเกดิโรครอบรากฟนเทยีมเกีย่วของกบัการขาดการ

ดแูลอยางสม่ำเสมอ

นอกจากนีผ้ลการศกึษาของ Marrone และคณะ20

พบความเกีย่วของของการเกดิโรคในกลมุผปูวยทีอ่ายุ

มากกวา 65 ป ขณะทีอ่ายเุฉลีย่ของผปูวยในการศกึษา

ครัง้นี ้70 ป  สาเหตอุาจเนือ่งจากผสูงูอายมุคีวามสามารถ

ในการทำความสะอาดลดลง มีปญหาการมองเหน็ หรอื

ระบบภมูคิมุกนัทีต่่ำลง การหายของแผลชาลง หรอืโรค

ทางระบบประสาทพารกินสัน สวนผลการศึกษาของ

Hocksema และคณะ26 ไมพบความแตกตางในการ

ละลายตัวของกระดูกรองรับรอบรากฟนเทียมระหวาง

กลุมที่อายุนอยกับกลุมที่อายุมาก นอกจากนี้ยังพบ

ความเกีย่วของของโรครอบรากฟนเทยีมกบัรากฟนเทยีม

ที่ใชงานมานานกวา 10 ป และพบในรากฟนเทียม

ทีร่องรบัฟนเทยีมทัง้ปากมากกวากลมุอืน่20

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาโรครอบรากฟนเทียม

อักเสบเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากในการฝง

รากฟนเทียม ซึ่งจำแนกไดเปน 2 ประเภท ไดแก

โรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรค

เนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ โดยผปูวยโรคเนือ้เยือ่

เมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบถาไมไดรับการดูแล

อยางตอเนื่องมีโอกาสสูงที่จะเปนโรคเนื้อเยื่อรอบราก

ฟนเทยีมอกัเสบในระยะเวลา 5 ป และทายสดุอาจตอง

สูญเสียรากฟนเทียม จึงควรศึกษาความชุกของการ

เกิดโรครอบรากฟนเทียมเพื่อปองกันและรักษาอยาง

ทันทวงที แตการศึกษาความชุกของการเกิดโรครอบ

รากฟนเทยีมยงัคอนขางนอย ผลจากการศกึษานีน้าจะ

เปนขอมลูพืน้ฐานสำหรบัหนวยบรกิารอืน่ตอไป
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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
การใสทอทางเดินหายใจทางปากเพื่อชวยชีวิตผูปวยสงผลกระทบตอสุขภาพชองปากของผูปวย การวิจัย

กึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตอการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพและสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 12 คนและผูปวย
ทีใ่สทอทางเดนิหายใจ 50 คน ณ หอผปูวยศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดยกลมุพยาบาล
วชิาชพีไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีป่ระยกุตใชทฤษฎกีารเผยแพรนวตักรรมของ Rogers
เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลู คอื แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีในการดแูลสขุภาพชองปากและแบบประเมนิ
สขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคามธัยฐาน
เปรยีบเทยีบขอมลูดวยการทดสอบ McNemar, chi-square, exact probability, Mann-Whitney U และ Wilcoxon
signed rank กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ดำเนนิการระหวางเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ
พ.ศ. 2562 ผลการศกึษาพบวาจำนวนกจิกรรมการปฏบิตัทิีถ่กูตองของพยาบาลวชิาชพีในระยะหลงัใชโปรแกรมฯ
มากกวาระยะกอนใชโปรแกรมอยางมนียัทางสถติทิกุกลมุกจิกรรม สขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ
ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หรือวันที่เอาทอทางเดินหายใจออกหลังใชโปรแกรมฯ และสุขภาพชองปากของผูปวย
ทีใ่สทอทางเดนิหายใจหลงัใชโปรแกรมฯ วนัที ่2 กบัวนัแรก, วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออกกบัวนัแรก
และวันที่ 5 หรือวันที่เอาทอทางเดินหายใจออกกับวันที่ 2 ดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
สรปุไดวาโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลสขุภาพชองปากฯ นีส้ามารถเพิม่การปฏบิตัทิีถ่กู

ตองของพยาบาลวชิาชพีและทำใหสขุภาพชองปากของผปูวยดขีึน้

คำสำคญั: การสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ, สขุภาพชองปาก, พยาบาลวชิาชพี, ผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):332-42.

ผลของโปรแกรมสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล
สุขภาพชองปากตอการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพและสุขภาพชองปาก

ของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจในหอผูปวยศัลยกรรม
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Abstract
Oral endotracheal intubation to save the patient's life affects oral health of patients. The purpose

of this quasi-experimental research was to explore the results of the promoting program for the use

of clinical practice guidelines on nurses' practices and oral health of intubated patients. The sample

consisted of 12 nurses and 50 intubated patients in the Male Surgical Ward 2 at Buddhachinaraj Phitsanulok

Hospital. This sample group of nurses received the promoting program for the use of clinical practice

guidelines, based on Diffusion of Innovation Theory proposed by Rogers. In this study, the research

instruments were the observation form for oral health care of nurses and oral health assessment form

for intubated patients. Data were presented in frequency, percentage, mean, median values and compared

data with McNemar test, chi-square test, exact probability test, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon

signed rank test with statistic significant level at 0.05.The research duration was from August 2018 to

February 2020.The results showed that,the number of correct practice activities of professional nurses

after receiving the program was greater than the first receiving the program with statistical significance

in all groups. Oral health of intubated patients on 2nd and 5th day or the day that the airway was removed

after receiving the program and the oral health of intubated patients  after receiving the program on day 2nd

and the first day, day 5th or the day that the airway was removed and the first day and day 5th or the day that

the airway was removed and day 2nd was better than before using the program statistical significance.

This study shows that the promoting program for the use of clinical practice guidelines on nurses' practices

and oral health of intubated patients can improve the correct practices of registered nurses and the oral

health of intubated patients.

Keywords: clinical practice guidelines use promotion, oral health, nurses, intubated patients
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):332-42.

บทนำ
การใสทอทางเดนิหายใจเปนหตัถการทีพ่บไดบอย

ในภาวะวกิฤตสามารถชวยหายใจหรอืใหออกซเิจนแก

ผปูวยไดอยางเพยีงพอ สวนใหญนยิมใสผานทางปาก1

แมวาการใสทอทางเดนิหายใจจะเปนประโยชนตอผปูวย

อยางมาก แตกระบวนการในขณะใสทอทางเดนิหายใจ

อาจทำใหทอทางเดินหายใจเสียดสีกับเนื้อเยื่อใน

ชองปาก2-3 สงผลใหเซลลบผุวิในชองปากและทางเดนิ

หายใจหลุดลอกและบาดเจ็บซึ่งทำใหเพิ่มจำนวน

เชื้อจุลินทรียกอโรคภายในชองปากมากขึ้น4 ปญหา

สุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเชื้อจุลินทรียในชองปาก

ที่เพิ่มขึ้นภายใน 72 ชั่วโมงหลังใสทอทางเดินหายใจ

และอาจกอใหเกิดการติดเชื้อได3,5 โดยภาวะสุขภาพ

ชองปากของผูปวยหลังใสทอทางเดินหายใจทางปาก

นานกวา 5 วันอาจเกี่ยวของกับการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ6เนื่องจากเชื้อจุลินทรีย

ในชองปากจะเพิม่จำนวนเปนหนึง่เทาตวัทกุครึง่ชัว่โมง

ศนูยควบคมุและปองกนัโรคสหรฐัอเมรกิา (Centers for

Disease Control and Prevention:CDC) จงึไดบรรจุ

การดแูลสขุภาพชองปากและฟนเปนองคประกอบหนึง่

ของการปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวย

หายใจ7

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปาก

มีองคประกอบที่สำคัญ ไดแก 1) การประเมินสภาพ

ชองปาก 2) การจดัระดบัสภาพชองปากและความถีข่อง

การทำความสะอาดชองปาก 3) การเตรยีมความพรอม

ผูปวยกอนทำความสะอาดชองปาก 4) อุปกรณและ

ผลิตภัณฑที่ใชทำความสะอาดชองปาก 5) การทำ

ความสะอาดชองปาก และ 6) การดแูลความสขุสบาย

หลังทำความสะอาดสุขภาพชองปาก8 อยางไรก็ตาม
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การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชยังพบปญหาและ

อปุสรรคทีส่ำคญั ไดแก บคุลากรขาดความตระหนกัและ

ไมใหความรวมมือ ขาดความรู ละเลยขั้นตอนเพราะ

ตองทำงานที่เรงดวนกอน ขาดการนิเทศประเมินผล

ขาดแรงจงูใจ และขาดแคลนอปุกรณและเครือ่งมอื9

ทั้งนี้ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของ Rogers10

ไปสูกลุมบุคคลในสังคมโดยผานกระบวนการสื่อสาร

ทีเ่รยีกวา การเผยแพร (diffusion) ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน

ไดแก 1) การใหความร ู (knowledge) 2) การโนมนาว

จติใจ (persuasion) 3) การตดัสนิใจนำไปใช (decision)

4) การนำไปใช  (implementation) และ 5) การยนืยนั

การนำไปใช (confirmation)10เมื่อนำทฤษฎีนี้ไปใช

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการดูแลชองปากในผูปวย

ใสทอชวยหายใจโดยการสอน-สาธติเปนกลมุ ตดิตาม

นเิทศพยาบาลอยางตอเนือ่ง ใชเทคนคิการสอนขางเตยีง

ชกัจงู และตดิโปสเตอรเตอืน พรอมทัง้จดัเตรยีมอปุกรณ

เครื่องมือตาง ๆ ใหพรอมใช ทำใหพยาบาลสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดถูกตองและแตกตางจาก

การดูแลสุขภาพชองปากตามวิธีเดิม10 ซึ่งหอผูปวย

ศลัยกรรม 2 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ไดประกาศ

ใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลสขุภาพชองปากของ

ผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจตัง้แตเดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ.

2560 แตยงัไมมแีนวทางสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัอิยาง

ชดัเจน การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบการ
ปฏบิตัทิีถ่กูตองของพยาบาลวชิาชพีระยะกอนและหลงั

ใชโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ รวมทัง้

เปรยีบเทยีบสขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิ

หายใจในวนัที ่ 2 และวนัที ่ 5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิ

หายใจออกระหวางระยะกอนและหลังใชโปรแกรม

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อสงเสริมให

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก

อันจะสงผลทำใหสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอ

ทางเดนิหายใจดขีึน้และชวยลดอตัราการเกดิปอดอกัเสบ

จากการใชเครือ่งชวยหายใจของผปูวย

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยักึง่ทดลองนี ้(quasi-experimental research)

วดักอนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest design)

ดำเนนิการระหวางเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืน

กมุภาพนัธ พ.ศ. 2562 ศกึษาในพยาบาลวชิาชพีทกุคน

ทีป่ฏบิตังิานในหอผปูวยศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก 12 คนทีย่นิดเีขารวมการวจิยั

และสามารถเขารวมงานวจิยัไดครบทกุขัน้ตอน กำหนด

จำนวนครั้งของการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพโดยกำหนดคาความเชื่อมั่นรอยละ 95 และ

อำนาจการทดสอบรอยละ 80 จากตารางกำหนด

ขนาดกลมุตวัอยางในการเปรยีบเทยีบสดัสวนสองกลมุ

(กลมุ 1 ใชคาสดัสวน 0.4 และกลมุ 2 ใชคาสดัสวน 0.7)

ไดขนาดการสังเกตแตละกิจกรรมตางๆ ในแตละดาน

อยางนอย 42 กิจกรรม8 รวมทั้งศึกษาในผูปวยชายที่

อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ซึ่งใสทอทางเดินหายใจทางปากเปนวันแรก, เขารับ

การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 นานกวาหรือ

เทากบั 2 วนัหลงัใสทอทางเดนิหายใจ, ไมมขีอจำกดั

ในการทำความสะอาดชองปาก และยินดีเขารวมการ

วจิยัหรอืญาตยินิดใีหผปูวยเขารวมวจิยั ไมรวมผปูวย

ที่ถอดทอทางเดินหายใจออกกอนครบ 2 วันหลังใส

ทอทางเดนิหายใจ เชน เสยีชวีติ หรอือาการผปูวยดขีึน้,

ผปูวยทีย่ายออกจากหอผปูวยศลัยกรรมชายกอนใสทอ

ทางเดนิหายใจครบ 2 วนั และผปูวยหรอืญาตติองการ

ออกจากการวจิยัระหวางดำเนนิการ กำหนดจำนวนผปูวย

โดยกำหนดระดบัความคลาดเคลือ่นที ่0.05 และอำนาจ

การทดสอบ 0.08 ไดจำนวนผูปวยกอนและหลังใช

โปรแกรมฯ กลมุละ 25 คน จบัคใูหเทาเทยีมกนัตามปจจยั

ที่มีผลตอสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดิน

หายใจ ไดแก อายแุละระดบัความรสูกึตวั

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 1) เครือ่งมอื

ที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการใช

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจซึง่ผวูจิยัพฒันาตามกรอบ

ทฤษฎกีารเผยแพรนวตักรรมของ Rogers10, แผนการ

อบรม, แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพ

ชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ, คมูอืปฏบิตัขิอง

พยาบาลวชิาชพี และโปสเตอรเตอืน 2) เครือ่งมอืทีใ่ช

เก็บขอมูล ไดแก (1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

(2) แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีในการ

ดแูลสขุภาพชองปากของผขูองผปูวยฯ ทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้

เปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบดวย

วนัเวลาทีส่งัเกต รหสัพยาบาล และการปฏบิตัใินการ
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ดแูลสขุภาพชองปาก (3) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

ของผปูวยและขอมลูการใสทอทางเดนิหายใจ (4) แบบ

ประเมนิสขุภาพชองปากของ Ross และ Crumpler11

ซึง่ประเมนิ 5 ดาน เปนมาตรวดัโดยแบงคะแนนเปน

1-3 คะแนนในแตละขอ นำคะแนนมารวมกนัและแบง

ระดับสภาพชองปากตามเกณฑ ดังนี้ 5 คะแนน

หมายถึง สุขภาพชองปากอยูในระดับปกติ, 6-10

คะแนน หมายถงึ สขุภาพชองปากมคีวามผดิปกตริะดบั

กลาง และ 11-15 คะแนน หมายถงึสขุภาพชองปากมี

ความผดิปกตริะดบัมาก

ทัง้นีแ้บบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลฯ นัน้ผวูจิยั

ไดจดัทำขึน้และไดใหผทูรงวฒุ ิ5 คนตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา หลังจากปรับแกไขตามขอเสนอแนะได

คาดชันคีวามตรงเนือ้หา (content validity index: CVI)

เทากับ 0.87 หลังจากนั้นผูวิจัยและพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อของโรงพยาบาลที่มีประสบการณในการ

สงัเกตการปฏบิตังิานของพยาบาลฯ 1 คนไดนำแบบ

สงัเกตฯ นัน้ไปสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพี

ในหอผปูวยศลัยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก 5 คน ไดคาความเทีย่งของแบบสงัเกตฯ เทากบั

0.98 รวมทัง้ไดทดสอบแผนการอบรมและสือ่การอบรม

โดยทดลองจดัอบรมในพยาบาลหอผปูวยศลัยกรรมชาย

1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 5 คนและได

ปรบัปรงุแกไขกอนนำไปใชในการทำวจิยั

การดำเนนิการวจิยัแบงเปน 3 ระยะดงันี้

ระยะที ่ 1 (1 สงิหาคม-30 กนัยายน พ.ศ. 2561)

เกบ็รวบรวมขอมลูสวนบคุคล ดงันี ้1) ขอมลูสวนบคุคล

ของพยาบาลวชิาชพีและสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาล

ในการดแูลสขุภาพชองปากโดยสมุเวลาและเหตกุารณ

สังเกตการปฏิบัติตั้งแตเริ่มแรกจนสิ้นสุดกิจกรรม

อยางนอย 42 ครัง้ตอกจิกรรมใน 1 สปัดาห สงัเกต 5 วนั

ทัง้เวรเชา เวรบาย และเวรดกึ โดยสมุสงัเกตเปนเวรเชา

2 วนั เวรบาย 2 วนั และเวรดกึ 1 วนั แตละวนัใชเวลา

สงัเกต 1 ชัว่โมง เวรเชาเกบ็ขอมลูระหวางเวลา 09.00-

10.00 น. เวรบายเก็บขอมูลเวลา17.00-18.00 น.

เวรดกึเกบ็ขอมลูเวลา 06.00-07.00 น. (เนือ่งจากเปนชวง

เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด) 2) ขอมูลสวนบุคคล

และขอมูลสุขภาพชองของผูปวยที่ไดรับการใสทอ

ทางเดนิหายใจหรอืญาต ิ (กรณผีปูวยไมรสูกึตวั) โดย

ประเมินสุขภาพชองปากของผูปวยในวันแรกที่ใสทอ

ทางเดนิหายใจ หลงัใสทอทางเดนิหายใจวนัที ่ 2 และ

วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออก

ระยะที ่2 (18 ตลุาคม พ.ศ. 2561-1 มกราคม พ.ศ.

2562) ดำเนนิการตามโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใส

ทอทางเดนิหายใจเปนเวลาประมาณ 4 สปัดาหประกอบ

ดวย 5 ขัน้ตอน ไดแก

ขัน้ตอนที ่ 1 ระยะการใหความร ู 2 วนั ผวูจิยัแบง

พยาบาลเปน 2 กลุม จัดอบรมประมาณ 6 ชั่วโมง

ตอกลมุเกีย่วกบัความรเูรือ่ง 1) กายวภิาคศาสตรและ

สรีรวิทยาของชองปาก 2) ผลกระทบของการใสทอ

ทางเดนิหายใจตอสขุภาพชองปากของผปูวย 3) ปจจยั

ที่มีผลตอสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดิน

หายใจ 4) ประโยชนและความสำคัญของแนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิ และ 5) ขัน้ตอนในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ

โดยการบรรยายประกอบสื่อการสอน มอบคูมือฯ แก

พยาบาลทกุคน และการสาธติ รวมทัง้สาธติยอนกลบั

ทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพกับหุน เสนอ

ผลของการสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลและเปดโอกาส

ใหซักถามขอสงสัย รวมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณ

เปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลตามที่เคยปฏิบัติ

แบบเดมิกบัแนวปฏบิตัฯิ ใหม

ขัน้ตอนที ่2 ระยะการโนมนาวจติใจ 10 วนั เพือ่ปรบั

ทัศนคติและโนมนาวจิตใจใหเห็นความสำคัญของการ

ใชแนวปฏิบัติฯ โดยใหพยาบาลสาธิตยอนกลับใน

ผปูวยจรงิ กลาวชมเชยในกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิดถกูตองและ

ใหคำแนะนำหรอืสาธติซ้ำในกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิมถกูตอง

เปนระยะ ๆ ประมาณ 30 ถงึ 60 นาทตีอพยาบาล 1 คน

ซกัถามปญหาหรอือปุสรรคในการใชแนวปฏบิตัฯิ ผวูจิยั

ใหขอมลูขอดขีอเสยีของการใชแนวปฏบิตั ิจดัหาอปุกรณ

ในการดูแลสุขภาพชองปากใหเพียงพอและพรอมใช

รวมทัง้กระตนุเตอืนดวยโปสเตอรบรเิวณหวัเตยีงผปูวย

ทีใ่สทอทางเดนิหายใจ

ขัน้ตอนที ่3 ระยะการตดัสนิใจนำไปใช 1 วนั ผวูจิยั

รวมกับพยาบาลในหนวยงานประชุมและสนทนาให

ขอมูลยอนกลับทั้งปญหาและอุปสรรคที่พบในแตละ

ขั้นตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิก ขอดีขอเสียในการ

ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติฯ

เพือ่นำไปปรบัปรงุแกไขตามความคดิเหน็และขอเสนอแนะ

ใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงานและเปนขอมูล
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ในการตัดสินใจยอมรับและสรุปมติในที่ประชุมในการ

ตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพในการนำแนวปฏิบัติฯ

ไปใช เสนอแนะใหจัดทำโปสเตอรในแตละขั้นตอน

ติดตามจุดตางๆ เชน ที่ลางมือ บอรดใหความรูของ

หอผูปวย เพื่อใหไดทบทวนเปนระยะๆ โดยสะดวก

ไมตองไปเปดคูมือทุกครั้งที่จะปฏิบัติหรือมีขอสงสัย

หลงัจากปรบัปรงุแกไขตามความคดิเหน็ของพยาบาล

พบวาพยาบาลทกุคนตดัสนิใจจะใชแนวปฏบิตัฯิ

ขัน้ตอนที ่4 ระยะการนำไปใช ประมาณ 2 สปัดาห

ผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปาก

ของพยาบาลจนกวาจะปฏิบัติไดถูกตองทั้งหมดตาม

แนวปฏิบัติฯ ใหขอมูลยอนกลับระหวางการใชแนว

ปฏิบัติฯ รวมกับการสนทนากับผูนั้นในทันทีที่วาง

จากการปฏบิตั ิ สวนการใหขอมลูยอนกลบัในภาพรวม

ไดทาํเปนทางการในการประชมุประจำเดอืนและทาํเปน

เอกสารตดิทีบ่อรดประชาสมัพนัธ

ขั้นตอนที่ 5 ระยะการยืนยันการนำไปใช 1 วัน

เพื่อหาขอสรุปและยืนยันการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช

รวมกนั ซึง่ปญหาทีพ่บไดแก 1) ความถีข่องการบนัทกึ

กิจกรรมขณะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ มีมากเกินไป

แกไขโดยลดจำนวนการบนัทกึใหนอยลง   2) ละเลยการ

ลางมอื แกไขโดยการชีแ้จงถงึความจำเปนในการลางมอื

เพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ 3) อปุกรณมไีมพอใช

แกไขโดยจัดเตรียมอุปกรณใหครบและจัดเปนชุด

เตรยีมใหพรอมใช เพือ่ใหมเีพยีงพอและสะดวกในการใช

หลังจากแกไขปญหาดังกลาวแลวที่ประชุมจึงสรุปมติ

ยนืยนัการนำแนวปฏบิตัฯิ ในการดแูลสขุภาพชองปาก

ของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ (ฉบับแกไข) ไปใช

รวมทัง้แจกคมูอืการปฏบิตัทิางคลนิกิ (ฉบบัแกไข) ใหแก

พยาบาลวชิาชพีทกุคน

ระยะที ่3 (2 มกราคม-25 กมุาภาพนัธ พ.ศ. 2562)

การประเมนิผล ภายหลงัการดำเนนิการตามโปรแกรม

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูวิจัยเก็บขอมูล

ภายหลังสิ้นสุดการใชโปรแกรมฯ ไดแก 1) ขอมูล

การปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีและ 2) ขอมลูสขุภาพ

ชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจโดยดำเนนิการ

เชนเดยีวกบัระยะที ่1

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสัแลวบนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวย

โปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา

มัธยฐาน (Q1, Q3) เปรียบเทียบจำนวนกิจกรรมที่

พยาบาลปฏบิตัไิดถกูตองกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมฯ

ดวยการทดสอบ McNemar เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคล

และขอมลูทางคลนิกิของผปูวยกอนและหลงัใชโปรแกรมฯ

ดวยการทดสอบ chi-square และ exact probability

เปรยีบเทยีบขอมลูเกีย่วกบัสขุภาพชองปากของผปูวย

กอนและหลงัใชโปรแกรมฯ ในแตละวนัดวยการทดสอบ

Mann-Whitney U เปรียบเทียบสุขภาพชองปากของ

ผปูวยหลงัใชโปรแกรมฯ ในแตละวนัเปนรายคดูวยการ

ทดสอบ Wilcoxon signed rank กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิี ่ 0.05 อนึง่ การวจิยันีไ้ดผานการพจิารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 394/60 ลงวันที่ 29

มิถุนายน 2560 และของโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก เลขที ่080/60 ลงวนัที ่21 สงิหาคม 2560

ผลการศกึษา
พยาบาลวิชาชีพทั้ง 12 คนเปนเพศหญิงทั้งหมด

อายรุะหวาง 22-40 ป (อายเุฉลีย่ 27.3 ป) ระดบัการศกึษา

สูงสุดคือปริญญาตรีทางการพยาบาล มีประสบการณ

ในการทำงานนอยกวา 1 ป 5 คน ไมเคยไดรบัการอบรม

เรือ่งการดแูลสขุภาพชองปาก 11 คน จำนวนกจิกรรม

ที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติไดถูกตองในระยะกอนและ

หลังใชโปรแกรมสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

เทากบั 818 กจิกรรม (รอยละ 44.0) และ 1,744 กจิกรรม

(รอยละ 93.8) ตามลำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1
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ตารางที่ 1 จำนวนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติไดถูกตองในระยะกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการใชแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิก

กจิกรรมทีป่ฏบิตัิ
(จำนวนกจิกรรมทัง้หมด)

p-valuea

ประเมนิสภาพผปูวยและชองปาก (540) 0 497 (92.0) < 0.001

เตรยีมผปูวยกอนทำความสะอาดชองปาก (120) 83 (69.2) 118 (98.3) < 0.001

   เตรยีมอปุกรณและผลติภณัฑทีใ่ช

ทำความสะอาดชองปาก (60) 36 (60.0) 63 (88.3) 0.002

ทำความสะอาดชองปาก (900) 639 (71.0) 864 (96.0) < 0.001

ดแูลหลงัทำความสะอาดชองปาก (240) 60 (25.0) 212 (88.3) < 0.001

รวม (1,860) 818 (44.0) 1,744 (93.8) < 0.001

aMcNemar test

จำนวนกจิกรรมทีพ่ยาบาลปฏบิตัถิกูตอง (รอยละ)

กอนไดรบัโปรแกรม      หลงัไดรบัโปรแกรม

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

ผูปวยกลุมกอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีอายุ

61-80 ป 11 ราย (รอยละ 44) และ 14 ราย (รอยละ 56)

ตามลำดบั (p = 0.690) ตืน่รสูกึตวัดกีลมุละ 16 ราย

(รอยละ 64) (p = 1.000) ไดรับการวินิจฉัยเปนโรค

ระบบทางเดนิอาหารกลมุละ 15 ราย (รอยละ60) (p =

0.645) มโีรคประจำตวั (เบาหวาน ไตวายเรือ้รงั เกาต

ไขมนัในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู 14 ราย (รอยละ 56)

และ 15 ราย (รอยละ 60) ตามลำดับ (p = 0.774)

เคยไดรบัการผาตดั 21 ราย (รอยละ 84) และ 19 ราย

(รอยละ 76) ตามลำดบั (p = 0.480) ตามรายละเอยีด

ในตารางที่ 2 สวนขอมูลที่เกี่ยวกับการใสทอทางเดิน

หายใจทัง้เหตผุลในการใส ในการเอาออก และจำนวน

วนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจดรูายละเอยีดในตารางที ่3

คามัธยฐานของสุขภาพชองปากของผูปวยกอน

และหลงัใชโปรแกรมฯ ในวนัแรกเทากบั 9 (Q1, Q3: 7,9)

และ 9 (Q1, Q3: 7.5, 9) (p = 0.629) สวนวนัทีส่อง

เทากบั 8 (Q1, Q3: 7, 9.5) และ 7 (Q1, Q3: 6, 7.5)

(p = 0.004) ขณะทีว่นัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอออกเทากบั

9 (Q1, Q3: 7,9.5) และ 6 (5, 7) (p = 0.001) ตามตาราง

ที่ 4 ผลตางของคามัธยฐานของสุขภาพชองปากของ

ผปูวยในวนัแรกและวนัที ่2 ทีใ่สทอทางเดนิหายใจเทากบั

11.39 (p < 0.001) ผลตางของคามธัยฐานของสขุภาพ

ชองปากของผูปวยในวันแรกและวันที่ 5 หรือวันที่

เอาทอทางเดนิหายใจออกเทากบั 12.50 (p < 0.001)

ผลตางของคามธัยฐานของสขุภาพชองปากของผปูวย

ในวนัที ่2 และวนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออก

เทากบั 7.50 (p = 0.001) ตามตารางที ่5
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ตารางที่ 2  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจระหวางกอนและหลังใชรับโปรแกรมสงเสริม
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิของผปูวย p-value
จำนวน (รอยละ)

กอนใชโปรแกรม
(n = 25)

หลงัใชโปรแกรม
(n = 25)

อาย ุ(ป) 0.690a

20-40 5 (20.0) 6 (24.0)

41-60 6 (24.0) 3 (12.0)

61-80 11 (44.0) 14 (56.0)

81-100 3 (12.0) 2 (8.0)

คาเฉลีย่ ± SD 63.00 ± 17.83 63.04 ± 17.41

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 23-89 23-89

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม)* 0.145a

< 18.5 (ต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน) 2 (8.0) 4 (16.0)

18.5-22.9 7 (28.0) 12 (48.0)

23.0-24.9 (น้ำหนกัเกนิ) 11 (44.0) 4 (16.0)

25.0-29.9 (อวนระดบั 1) 4 (16.0) 2 (8.0)

> 30 (อวนระดบั 2) 1 (4.0) 3 (12.0)

ระดบัความรสูกึตวั 1.000a

ตืน่รสูกึตวัดี 16 (64.0) 16 (64.0)

งวงซมึ แตทำตามคำสัง่งายๆ ได 4 (16.0) 4 (16.0)

ซมึมาก ไมตืน่ ตอบสนองตอความเจบ็ 4 (16.0) 4 (16.0)

ไมตอบสนองใดๆ 1 (4.0) 1 (4.0)

การวนิจิฉยัโรค 0.645a

โรคระบบทางเดินอาหาร 15 (60.0) 15 (60.0)

การบาดเจ็บหลายระบบ 5 (20.0) 5 (20.0)

โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน 1 (4.0) 2 (8.0)

โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 0 2 (8.0)

กอนทีต่อมไทรอยด 1 (4.0) 0

แผลตดิเชือ้ 3 (12.0) 1 (4.0)

โรคประจำตวั 0.774b

ไมมี 11 (44.0) 10 (44.0)

มี 14 (46.0) 15 (60.0)

ประวตักิารใชยารกัษาโรคประจำตวั 0.774b

ไมมี 15 (60.0) 14 (56.0)

มี

ผลการตรวจเลอืด 0.508b

ผดิปกติ 7 (28.00) 5 (20.0)

ปกติ 18 (72.0) 20 (80.0)

ประวตักิารแพยาหรอือาหาร 0.667b

ไมมี 23 (92.0) 21 (84.0)

ม ี(แพยากลมุเพนนซิลินิ) 2(8.0) 4 (16.0)
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ตารางที่ 2  ขอมูลกำหนดบุคคลและขอมูลทางคลินิกผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใช
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิของผปูวย p-value
จำนวน (รอยละ)

กอนใชโปรแกรม
(n = 25)

หลงัใชโปรแกรม
(n = 25)

ตารางที ่3 ขอมลูเกีย่วกบัการใชทอทางเดนิหายใจของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจระหวางกอนและหลงัใชโปรแกรมสงเสรมิการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก

ขอมลูเกีย่วกบัการใสทอทางเดนิหายใจ p-valuea
จำนวน (รอยละ)

กอนใชโปรแกรม
(n = 25)

หลงัใชโปรแกรม
(n = 25)

เหตผุลทีใ่สทอทางเดนิหายใจ 0.604
ภาวะชอ็กจาการตดิเชือ้ (Septic shock) 5 (20.0) 2 (8.0)
ภาวะพรองออกซเิจน (Hypoxia) 9 (36.0) 10 (40.0)
หลงัผาตดั 9 (36.0) 9 (36.0)
ความผดิปกตขิองการรสูกึตวั 2 (8.0) 4 (16.0)
(Disorders of consciousness)

เหตผุลทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออก 0.254
หมดปญหาภาวะพรองออกซิเจน 15 (60.0) 19 (76.0)
ผูปวยดึงออกเอง 2 (8.0) 2 (8.0)
เสยีชวีติ 2 (8.0) 3 (12.0)
ไมทราบเหตผุล 6 (24.0) 1 (4.0)

จำนวนวนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจ 0.243
> 2-4 12 (48.0) 8 (32.0)
> 4-5 2 (28.0) 7 (28.0)
> 5-10 7 (28.0) 7 (28.0)

ไมทราบจำนวนวนั 4 (16.0) 2 (8.0)
aExact probability test

การผาตดั 0.480b

ไมมี 4 (16.0) 6 (24.0)

มี 21 (84.0) 19 (76.0)

ผาตดัเปดหนาทอง (Explor-lap) 10 10

ตัดเล็มเนื้อตายของบาดแผล 5 3

ผาตดัจดักระดกูทีห่กัใหเขาทีด่วยวสัดตุางๆ (ORIF) 3 2

กำจดัลิม่เลอืดทีอ่ยใูนหลอดเลอืด (Embolectomy) 1 2

เปดกะโหลกศรีษะ (Craniotomy) 1 1

ตดัตอมไทรอยด (Total thyroidectomy) 1 -

ตดักอนรดิสดีวงทวาร (Hemorrhoidectomy) - 1

aExact probability test, bChi-square test

*ดชันมีวลกาย = น้ำหนกัตวั (กโิลกรมั)/สวนสงูเปนเมตรยกกำลงัสอง

 โรคประจำตวักอนและหลงัใชโปรแกรมฯ ไดแก เบาหวาน 3 และ 4 รายไตวายเรือ้รงั 2 และ 2 ราย, รวมทัง้โรคอืน่ๆ (เกาต ไขมนัใน

เลอืดสงู ความดนัโลหติสงู) 9 และ 9 ราย

 ประวตักิารใชยารกัษาโรคประจำตวั ไดแก เบาหวานความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู

  ผลการตรวจเลอืดไดแก platelet count, prothrombin time (PT), partial thromboplastin time (PTT), international normalized ratio (INR)
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ตารางที่ 4 คามัธยฐานของสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจระยะกอนและหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใช
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิตามวนัทีใ่สทอฯ หรอืเอาทอฯ ออก

วนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจ/เอาออก
คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของสขุภาพชองปาก

 p-valuea

วนัแรก 9 (7.0, 9.0) 9 (7.5, 9.0) 0.629

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (5-11) (5-12)

วนัทีส่อง 8 (7.0, 9.5) 7 (6.0, 7.5) 0.004

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (5-10) (5-9)

วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอฯ ออก 9 (7.0, 9.5) 6 (5.0, 7.0) < 0.001

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (5-10) (5-9)

aMann-Whitney U test

หลงัใชโปรแกรม
(n = 25)

กอนใชโปรแกรม
(n = 25)

ตารางที่ 5 ผลตางของคามัธยฐานรายคูของสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ
ตามวนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจหรอืวนัทีเ่อาทอฯ ออกจากการวเิคราะหดวยการทดสอบ Wilcoxon signed rank

วนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจ
ผลตางของคามธัยฐาน

วนัที ่2                  วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอออก
วันแรก 11.39a 12.58b

วนัที ่2 - 7.50c

ap < 0.001, bp < 0.001, cp = 0.001

วจิารณ
ภายหลงัการใชโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิติั

ทางคลินิกพบวาพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปากผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจถูกตอง

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรม

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตามกรอบทฤษฎี

การเผยแพรนวตักรรมของ Rogers10 ซึง่ประกอบดวย

5 ขั้นตอน ไดแก การใหความรู การโนมนาวจิตใจ

การตัดสินใจนำไปใช การนำไปใช และการยืนยัน

การนำแนวปฏบิตัไิปใช สามารถทำใหพยาบาลวชิาชพี

ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

ที่ใสทอทางเดินหายใจถูกตองเพิ่มขึ้น ดังรายละเอียด

ตอไปนี้

ระยะการใหความร ูซึง่ผวูจิยัไดจดัอบรมใหความรู
เรือ่งการดแูลสขุภาพชองปากดวยการบรรยายรวมกบั

การสาธติ-สาธติยอนกลบัในผปูวยหนุ เชือ่มโยงความรู

ระหวางภาคทฤษฎแีละปฏบิตัอิยางเปนขัน้ตอน ทำให

พยาบาลวิชาชีพเขาใจไดดีสงผลใหการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพชองปากใน

ระยะหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกถูกตองมากกวาในระยะกอนการใชโปรแกรมฯ

ซึง่ตรงกบัการศกึษาของอจันา แทนขำ8 ทีน่ำการสอน-

สาธติการดแูลชองปากตามแนวปฏบิตักิบัผปูวยในการ

ปฏบิตัขิางเตยีงทำใหพยาบาลวชิาชพีซึง่ใชแนวปฏบิตัฯิ

ดแูลชองปากผปูวยไดถกูตองเพิม่ขึน้

ระยะการโนมนาวใจ ซึง่ผวูจิยัไดอธบิายแกพยาบาล
วิชาชีพเปนรายบุคคลใหเห็นประโยชน ความสำคัญ

สาธติ และใหพยาบาลวชิาชพีสาธติยอนกลบัในการดแูล

สุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจใน

ผปูวยจรงิ พรอมทัง้กลาวชมเชยในกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิด

ถูกตองและใหคำแนะนำหรือสาธิตซ้ำในกิจกรรมที่

ปฏบิตัไิมถกูตอง เพือ่ใหยอมรบัแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ในการดแูลสขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิ

หายใจมากยิง่ขึน้ ซึง่ตรงกบัผลการศกึษาทีไ่มไดตพีมิพ

เผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
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ป พ.ศ. 2551 ที่ศึกษาการใหขอมูลยอนกลับการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกทันทีภายหลังการ

ปฏบิตักิจิกรรมนัน้ทำใหพยาบาลยอมรบัการปฏบิตัขิอง

ตนเองและไมลืมเหตุการณที่ผานมาทำใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีด่ขีึน้

ระยะการตดัสนิใจนำไปใช ผวูจิยัไดรวมประชมุกบั
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน โดยใหขอมูลยอนกลับ

ทั้งปญหาและอุปสรรคที่พบในแตละขั้นตอนของแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิ ขอดขีอเสยีในการปฏบิตัขิองพยาบาล

วิชาชีพตามแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อปรับปรุงแกไข

ใหสอดคลองกบับรบิทของหนวยงาน และการตดัสนิใจ

ยอมรบัการนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลสขุภาพ

ชองปากในผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจไปใชทำให

พยาบาลวชิาชพีปฏบิตัไิดดขีึน้

ระยะการนำไปใช ซึ่งพบวาพยาบาลวิชาชีพมี
ภาระงานมากและขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกมีหลายขั้นตอนที่ยุงยากทำใหตองใชเวลา

ปฏบิตังิานมากขึน้ รวมทัง้อปุกรณและผลติภณัฑทีใ่ช

ทำความสะอาดชองปากมีไมเพียงพอ ผูวิจัยไดจัดหา

อุปกรณและผลิตภัณฑเปนชุดพรอมใชวางไวในจุด

ที่สะดวกสำหรับหยิบใช ทำใหพยาบาลปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปาก

มากขึ้น ตรงกับผลการศึกษาที่ไมไดตีพิมพเผยแพร

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ป พ.ศ.

2551 เกี่ยวกับความชุกของปอดอักเสบจากการใส

เครือ่งชวยหายใจ ซึง่พบวาการสนบัสนนุอปุกรณอยาง

เพยีงพอทำใหพยาบาลปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

เพิม่ขึน้

ระยะการยนืยนัการนำไปใช ซึ่งผูวิจัยจัดกิจกรรม
เพือ่ยนืยนัการนำแนวปฏบิตัฯิ ไปใชโดยการใหขอมลู

ยอนกลับภาพรวมอยางเปนทางการในการประชุม

ประจำเดอืนและทาํเปนเอกสารตดิทีบ่อรดประชาสมัพนัธ

รวมทั้งบันทึกสรุปมติที่ประชุมเพื่อยืนยันการนำ

แนวปฏบิตัฯิ ไปใชอยางเปนทางการดวย ทำใหพยาบาล

วชิาชพีเกดิความร ูยอมรบั และยนืยนัพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตามแนวปฏบิตัฯิ เพิม่ขึน้มากทีส่ดุ ตรงกบัผลการศกึษา

ของอจันา แทนขำ8 และผลการศกึษาทีไ่มไดตพีมิพเผยแพร

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั เชยีงใหม ป พ.ศ.

2551 เกีย่วกบัผลของการปฏบิตัทิีส่งเสรมิการปองกนั

ภาวะตดิเชือ้ ซึง่พบวาการตดิโปสเตอรเตอืนทำใหพยาบาล

สามารถปฏิบัติตามวิธีการไดถูกตองและแตกตาง

จากการดแูลสขุภาพชองปากตามวธิกีารเดมิ

ผูปวยที่ไดรับการใสทอทางเดินหายใจมีสุขภาพ

ชองปากระยะหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใชแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิในวนัที ่2 และวนัที ่ 5 หรอืวนัทีเ่อาทอ

ทางเดินหายใจออกดีกวาระยะกอนใชโปรแกรมฯ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ

ไดปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอ

ทางเดินหายใจถูกตองมากขึ้นในทุกกิจกรรม ไดแก

การประเมนิสภาพผปูวยและการประเมนิสขุภาพชองปาก

การเตรียมกอนทำความสะอาดชองปาก การเตรียม

อุปกรณและผลิตภัณฑที่ใชทำความสะอาดชองปาก

การทำความสะอาดชองปาก และการดูแลความสุข

สบายหลงัทำความสะอาดชองปาก มผีลทำใหสขุภาพ

ชองปากของผูปวยระยะหลังใชโปรแกรมสงเสริม

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดีกวากอนใชโปรแกรมฯ

ซึง่ตรงกบัการศกึษาของเพชรตัน รจุพิงศ6และผลการ

ศกึษาทีไ่มไดตพีมิพเผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ป พ.ศ. 2557 เกีย่วกบัผสูงูอายุ

ที่ ใสทอทางเดินหายใจในหอผูปวยหนักที่พบวา

สุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ

หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดีขึ้นกวากอนใช

แนวปฏิบัติทางคลินิกและสุขภาพชองปากของผูปวย

ที่ใสทอทางเดินหายใจและไดรับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติฯ มีระดับสุขภาพชองปากปกติมากกวาผูปวย

ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

นอกจากนี้สุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอ

ทางเดินหายใจหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใช

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิในวนัที ่2 ดกีวาวนัแรก, ในวนัที ่5

หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออกดกีวาวนัแรก และ

วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออกดกีวาวนัที ่2

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่ตรงกบัผลการศกึษาของ

Eilers และ Million12  ทีร่ะบวุาการไมดแูลความสะอาด

ของชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจทำให

เชือ้จลุนิทรยีเพิม่จำนวนเปนหนึง่เทาตวัทกุครึง่ชัว่โมง

สงผลทำใหตดิเชือ้ในชองปากได ซึง่การศกึษาครัง้นีใ้น

ระยะหลังสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไดทำ

ความสะอาดชองปากอยางเครงครัดตามชวงเวลาที่

ประเมินสงผลทำใหสุขภาพชองปากดีขึ้นเมื่อเวลา

ผานไปนานขึ้น
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สรปุไดวาการนำโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใส

ทอทางเดนิหายใจมาใชกบัพยาบาลวชิาชพีมผีลทำให

การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพถูกตองมากขึ้น และ

ทำใหสขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ

ดขีึน้ จงึควรนำรปูแบบการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิาง

คลินิกตามโปรแกรมนี้ไปใชสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิในเรือ่งอืน่และในหนวยงานอืน่ตอไป แตการ

วจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบกลมุเดยีว ดงันัน้

ในการศึกษาครั้งตอไปควรทำวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลมุวดักอนและหลงัการทดลอง เพือ่ควบคมุตวัแปร

แทรกซอนจากการศกึษาในพยาบาลวชิาชพีกลมุเดยีว

และชวงเวลาในการเกบ็ขอมลูจากผปูวยทีแ่ตกตางกนั

อีกทั้งขอมูลสุขภาพชองปากของผูปวยในการศึกษา

ครัง้นีก้ระจายไมปกตเินือ่งจากจำนวนผปูวยนอย ดงันัน้

ในการทำวจิยัครัง้ตอไปจงึควรเพิม่จำนวนผปูวยทีศ่กึษา

ใหมากขึน้
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บทคดัยอ
โรคลูปสเปนโรคภูมิตานทานตนเองทำลายเนื้อเยื่อตัวเอง ยาคลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควินหรือยา

ตานอกัเสบตาง ๆ  ไดถกูนำมาใชรกัษาขณะพบการอกัเสบ โดยหลงัจากโรคสงบจะลดและหยดุยาตานอกัเสบตาง ๆ

เหลือไวเพียงยาคลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควินเพื่อปองกันโรคกำเริบ ปญหาหลักของยาคลอโรควินและ

ไฮดรอกซีคลอโรควินคือทำใหเกิดจุดรับภาพและจอประสาทตาเสื่อมซึ่งเกี่ยวของกับขนาดสะสมของยาทำใหตอง

หยดุการใชยาดงักลาว มหีลกัฐานทีแ่สดงวาขมิน้ชนัมผีลตอระบบภมูคิมุกนัในโรคลปูสคลายกบัไฮดรอกซคีลอโรควนิ

แตยังไมไดนำมาใชเพื่อปองกันโรคกำเริบ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของขมิน้ชนัในการปองกนัโรคลปูสกำเรบิในผปูวยทีต่องหยดุยาทัง้สองชนดินีใ้นโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

29 คนทีอ่าการของโรคคงทีอ่ยางนอย 3 เดอืน ศกึษาแบบปดสองทางโดยการสมุและมกีลมุควบคมุ ประเมนิโรคทกุ

12 สปัดาห สมุผปูวยเปนสองกลมุโดยใชขมิน้ชนั 750 มก.ตอวนันาน 52 สปัดาหเทยีบกบัยาหลอก ผลลพัธหลกั

โดยวดัการเพิม่ขึน้ของคา SLEDAI ผลลพัธรองโดยวดัจำนวนของผปูวยทีโ่รคกำเรบิรนุแรง,  ตองเพิม่ขนาดของยา

เพรดนิโซโลนเปนสองเทาหรือมากกวา 0.5 มก.ตอน้ำหนักตัว1 กก. ตอวัน, ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ดวยโรคลูปส หรือตองเพิ่มยากดภูมิ ผลการศึกษาพบวากลุมขมิ้นชันเกิดโรคกำเริบนอยกวากลุมยาหลอก

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิขมิน้ชนัปองกนัการเกดิโรคกำเรบิเลก็นอยถงึปานกลางได 1.8 เทา ปองกนัการเกดิโรคกำเรบิ

รุนแรงได 1.6 เทาไดอยางปลอดภัย โดยกลุมขมิ้นชันมีโอกาสรอดจากภาวะวิกฤตสูงกวากลุมยาหลอก 2 เทา

(24/12 สปัดาห)  จงึเปนความหวงัใหมของแพทยในการดแูลผปูวยกลมุนีท้ีน่บัวนัจะมจีำนวนมากขึน้ ลดความกงัวล

ของผูปวยที่ตองหยุดยาคลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควิน รวมทั้งควรศึกษาประสิทธิภาพและผลขางเคียงของ

ขมิ้นชันในระยะยาวในผูปวยจำนวนมากตอไป

คำสำคญั: ขมิน้ชนั, การปองกนัโรคลปูสกำเรบิ, ผปูวยทีต่องหยดุยาคลอโรควนิหรอืไฮดรอกซคีลอโรควนิ
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):343-54.
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Abstract
Systemic lupus erythematosus is an perspective autoimmune, multisystemic inflammatory disease.

Chloroquine or hydroxychloroquine and anti-inflammatory drugs are used for treatment. When disease

is remission, anti-inflammatory drugs are stop, only the chloroquine or hydroxychloroquine is used to

prevent lupus flare. Retinopathy is related to the cumulative dose of both drugs leading to drug withdrawing

in some of lupus patients. Turmeric has anti-inflammatory effects similar to hydroxychloroquine, but there

is no used for lupus flare. This study conducted a double-blind randomized control study to assess

the efficacy and safety of turmeric compare with placebo in prevention of lupus flare in Buddhachinaraj

Phitsanulok Hospital. Twenty-nine, stable disease for at least 3 months and both drugs withdrawing patients

were randomized into two groups with patients receiving turmeric (750 mg/d) and placebo for 52 weeks.

The primary endpoint was changing in SLEDAI every 12 weeks. The secondary endpoint was defined:

severe exacerbation, increased or doubling  prednisolone dosage > 0.5 mg/kg/day, adding immunosuppres-

sive drugs and admission due to severe disease flare. Patients in turmeric group showed statistically

significant lower SLEDAI, 1.8-fold prevented mild to moderate disease flare, 1.6-fold prevented severe

disease flare. Patients in turmeric group had two times greater chance of suviving from crisis than a placebo

group (24/12 weeks). Turmeric treatment did not related with any adverse events. This study provides

the efficacy and safety of turmeric in prevention of lupus flare in chloroquine or hydroxychloroquine

withdrawing patients, and highlights the need for future large-scale trials to validate these findings.

Keywords:  turmeric, prevention of lupus flare, chloroquine or hydroxychloroquine withdrawing patients
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):343-54.

บทนำ
โรคแพภมูติวัเอง หรอืโรคลปูส  (Systemic lupus

erythematosus: SLE) เปนโรคภูมิตานทานตนเอง

ทำลายเนื้อเยื่อตัวเองทำใหเกิดการอักเสบเรื้อรัง

ของอวัยวะทุกระบบของรางกาย ความชุกของโรค

ลูปสแตกตางกันในแตละประเทศระหวาง 20-70 ตอ

100,000 ประชากร1 สวนความชุกของโรคในกลุม

ประเทศกำลังพัฒนานั้นยังไมเปนที่ทราบแนชัด 

เนื่องจากการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของผูปวย

โรคนีพ้บไดบอยในผหูญงิอายนุอย โดยลกัษณะพเิศษที่

พบในโรคนีค้อืการตรวจพบมภีมูคิมุกนัตอสวนประกอบ

ในนวิเคลยีสของเซลล (antinuclear antibody: ANA)

โรคนี้มีอาการแสดงของความผิดปกติหลายระบบใน

รางกายรวมกัน เชน ระบบผิวหนัง ระบบประสาท

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกลามเนื้อและขอ

ระบบเมด็เลอืด ระบบไต ระบบทางเดนิหายใจ ดงันัน้

ผปูวยโรคลปูสจงึมอีาการแสดงทางคลนิกิทีห่ลากหลาย

ผูปวยแตละรายมีความรุนแรงและพยากรณโรค

แตกตางกันขึ้นกับจำนวนอวัยวะและชนิดของอวัยวะ

ทีผ่ดิปกต ิอาการทีไ่มรนุแรง เชน อาการผืน่ ปวดขอ

ผมรวง และอาการแสดงที่ความรุนแรงถึงชีวิต เชน

ไตอกัเสบรนุแรง หวัใจอกัเสบ ปอดอกัเสบ สมอง หรอื

ไขสันหลังอักเสบ การดำเนินโรคของโรคลูปสนั้ น
สวนใหญมชีวงเวลาทีโ่รคกำเรบิและชวงเวลาทีโ่รคสงบ

สลบักนั โดยอาการขณะกำเรบินัน้แตกตางกนัระหวาง

บุคคล การดูแลรักษาผูปวยขณะที่มีอาการกำเริบจึง

แตกตางกัน ยาที่ใชสำหรับอาการที่ไมรุนแรง ไดแก

ยาคลอโรควนิ (chloroqiune) หรอืไฮดรอกซคีลอโรควนิ

(hydroxychloroquine), ยาตานอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด

แตในรายทีอ่วยัวะทีส่ำคญัอกัเสบอยางรนุแรงจำเปนตอง

ใชยาตานอกัเสบชนดิสเตยีรอยด เชน ยาเพรดนโิซโลน

ยาเดกซาเมทาโซน หรือตองใชยากดภูมิคุมกัน เชน

cyclophosphamide, azathioprine, mycophenolate,

rituximab, IVIG หรือทำ plasmaphoresis หลังจาก

โรคสงบจึงลดและหยุดยาดังกลาว เหลือไวเพียงยา
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คลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควินเพื่อปองกันโรค

กำเรบิ ในปจจบุนัยงัไมมดีชันชีีว้ดัทางชวีภาพใด ๆ  ทีใ่ช

ทำนายการเกิดโรคกำเริบ2 การกำเริบของโรคพบได

รอยละ 60-793-6 เวลามธัยฐานของการกำเรบิครัง้แรก

เกดิใน 12 เดอืน3

ยาไฮดรอกซีคลอโรควิน สามารถยับยั้งการสราง

ไซโตไคน7 ทีท่ำใหเกดิลปูสหลายชนดิ ทัง้ยงัชวยใหผปูวย

มีอาการดีขึ้น8 ในขณะที่โรคคงที่แลวผูปวยที่หยุดยา

ไฮดรอกซคีลอโรควนิเกดิโรคกำเรบิ 2.5 เทาเมือ่เทยีบกบั

กลมุทีไ่มหยดุยา9-10 ชวยลดการใชยาเพรดนโิซโลนและ

ปองกนัโรคกำเรบิได11 นอกจากนีพ้บอตัราการรอดชวีติ

ในผูปวยที่ไดรับยาไฮดรอกซีคลอโรควินเทากับ 0.95

ขณะทีผ่ปูวยทีไ่มไดรบัยาเทากบั 0.6512 อกีทัง้ยงัชวย

ชะลอการทำลายไต13 และชวยลดการกำเริบของไต

อกัเสบจากโรคลปูส นัน่คอืผปูวยไตอกัเสบจากโรคลปูส

ควรไดรบัยาไฮดรอกซคีลอโรควนิทกุรายถาไมมขีอหาม14

แตปญหาหลกัของยาคลอโรควนิและยาไฮดรอกซคีลอ--

โรควนิ คอื ทำใหเกดิจดุรบัภาพชดัเสือ่ม (maculopathy)

และจอประสาทตาเสื่อม (retinopathy) จงึมคีำแนะนำ

ใหใชยาไฮดรอกซคีลอโรควนิไมเกิน 6.5 มิลลิกรัมตอ

น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวันและยาคลอโรควิน 3

มลิลกิรมัตอน้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมั  หรอืไมใชนานเกนิ 5 ป

เนือ่งจากเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิจอประสาทตาเสือ่ม15-16

แตอัตราการเกิดจอประสาทตาเสื่อมแตกตางกันใน

แตละการศกึษา (รอยละ 0.1-2.6) ในผทูี่ใชยายาไฮดรอก

ซีคลอโรควินนานกวา 10 ป17-18 โดยพบวาการเกิด

จอประสาทตาเสื่อมนั้นเกี่ยวของกับขนาดสะสมตั้งแต

57 ถึง 1,190 กรัมสำหรับยาโฮดรอกซีคลอโรควิน

และ170 ถงึ 1,650 กรมัสำหรบัยาคลอโรควนิ18 อยางไร

ก็ตามผูปวยที่ไดรับยาโฮดรอกซีคลอโรควินมีอัตรา

การรอดชีวิตใน 15 ปถึง 0.95 ประกอบกับการ

มียาที่ดีใชมากขึ้นทำใหผูปวยลูปสมีอายุยืนยาวขึ้น

จึงมีผูปวยที่เกิดจอประสาทตาเสื่อมจำนวนหนึ่งที่

ตองการยาอืน่ทีจ่ะชวยปองกนัโรคกำเรบิ

Curcumin เปนสารสกดัจากขมิน้ชนั มฤีทธิค์วบคมุ

เซลลภมูคิมุกนั (modulator of immune cells) ถกูนำมา

ใชในหลายการศึกษาในมนุษย พบวาไมมีการจำกัด

ปรมิาณที่เปนพิษ (no dose-limited toxicity) เมื่อใช

ในขนาดสงูถงึ 10 กรมัตอวนั19-20  มคีณุสมบตัทิางเภสชัวทิยา

หลายอยาง ไดแก ตอตานอนุมูลอิสระ เรงปฏิกิริยา

ออกซเิดชนั ตานการอกัเสบตานเชือ้จลุนิทรยี เปนสาร

ปองกันมะเร็ง (chemopreventive) และมีฤทธิ์เปน

เคมีบำบัด (chemotherapeutic)21  สวนฤทธิ์ทาง

ภมูคิมุกนัในผปูวยโรคลปูสพบวาสาร curcumin มผีลตอ

เมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟซยั B และ T, แมคโครฟาจ,

เซลลเดนไดรติก, ไซโตไคน, ปจจัยการถอดความ

(transcription factors) ไดแก nuclear factor kappa B

(NF-kB) และอืน่ ๆ  ทีส่ำคญัคอืทำใหการสรางไซโตไคน

IL-1, IL-2 และ interferon-gamma (INF-gamma),

TNF-alpha (tumor necrotic factor-alpha) ลดลง

ลดการสรางภูมิคุมกัน (autoantibody) ในโรคแพภมูิ

ตานทานตนเอง เชน โรคลปูสและรมูาตอยดได

สาร curcumin มีฤทธิ์ยับยั้งการกระตุน NF-kB

และ T-bet expression สงผลให T ลมิโฟซยัไมสามารถ

จำแนกเปนเซลล T helper1 (Th1)  ได [ซึง่เซลล Th1

มีบทบาทสำคัญในการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพแบบชา

(delayed-type hypersensitivity) และพยาธิกำเนิด

ของโรคแพภูมิตนเอง เชน โรครูมาตอยด โรคลูปส]

นอกจากนีย้งัสามารถควบคมุการเปลีย่นแปลงของเซลล

Th17 และยบัยัง้การสราง  IFN-gamma, IL-17, IL-23

ซึง่เกีย่วของกบัขนาดของ curcumin (dose-dependent)

จากการศกึษาในหลอดทดลองพบวา curcumin ชวยเพิม่

จำนวนของเซลล Treg ในผปูวยโรคลปูสได ซึง่เซลล

Treg ชวยลดการอกัเสบในโรคแพภมูตินเอง21

การศกึษาในหนทูีท่ำใหเกดิไตอกัเสบจากโรคลปูส

พบวา curcumin ลดปรมิาณโปรตนีในปสสาวะ ลดระดบั

IgG1, IgG2a, anti-ds DNA, สารเชงิซอนทางอมิมนู

ทีเ่กาะในหนวยกรองไต ซึง่ผลทัง้หมดนีห้ายไปเมือ่เซลล

Treg ถูกกำจัดดวยการฉีด anti-CD-25 แอนติบอดี้

จงึเชือ่วาผลทางการรกัษานีเ้ปนผลของ curcumin ทีม่ี

ตอเซลล Treg ดวยสวนหนึง่22  นอกจากนีจ้ากการศกึษา

ในผปูวยไตอกัเสบจากโรคลปูสซ้ำหรอืทีไ่มตอบสนอง

ตอการรักษาระหวางกลุมที่ไดรับขมิ้นชันกับกลุมที่ได

ยาหลอก โดยทัง้สองกลมุยงัคงไดรบัการรกัษาดวยยา

มาตรฐาน พบวาขมิน้ชนัลดปรมิาณโปรตนีในปสสาวะ

ลดเมด็เลอืดแดงในปสสาวะ และลดความดนัซสิโตลกิได

โดยไมพบผลขางเคยีง23

จากหลกัฐานดงักลาวแสดงวาขมิน้ชนัมผีลตอระบบ

ภูมิคุมกันในโรคลูปสและสามารถนำมาใชรวมกับยา

มาตรฐานเพื่อรักษาผูปวยไตอักเสบลูปสที่มีอาการ
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รุนแรงได แตยังไมไดนำมาใชเพื่อปองกันโรคกำเริบ

การศึกษานี้จงึมวีตัถปุระสงคเพื่อประเมินประสิทธิผล
และความปลอดภยัของขมิน้ชนัในการปองกนัโรคลปูส

กำเริบในผูปวยที่ไมสามารถใชยาคลอโรควินหรือ

ไฮดรอกซคีลอโรควนิได เพื่อเปนขอมูลประกอบการ

จดัทำแนวทางการใชยาปองกนัโรคลปูสกำเรบิในผปูวย

ทีต่องหยดุยาคอลโรควนิ หรอืไฮโดรรอกชคีลอโรควนิ

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษานี้เปนแบบปดสองทางโดยการสุมและ

มกีลมุควบคมุ (obsersative Cohort) ศกึษาไปขางหนา

ในผูปวยโรคลูปสที่ไดรับการวินิจฉัยโรคครบถวน

ตามเกณฑของ Revised 1987 American College of

Rheumatology (ACR) criteria24 ทีม่อีาย ุ 18-80 ปที่

การดำเนนิโรคคงทีอ่ยางนอย 3 เดอืนและตองหยดุยา

คลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควินเนื่องจากเกิด

ผลขางเคียงจากยา โดยไมรวมผูที่แพขมิ้นชัน ผูปวย

โลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภและให

นมบตุร รวมทั้งผูปวยที่สื่อสารไมได เชน หูไมไดยิน

ตามองไมคอยเห็น มีอาการทางสมองหรือจิตเวชที่

ควบคมุอาการไมได

จากการทบทวนผปูวยโรคลปูสทีร่บัการรกัษาในแผนก

โรคขอและรมูาตซิมั โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ที่เกิดจุดรับภาพชัดเสื่อมหรือจอประสาทตาเสื่อม

จนตองหยุดยาคลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควิน

ระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนพฤษภาคม

พ.ศ. 2561 ม ี 29 คน พบจดุรบัภาพชดัเสือ่ม 23 คน

อกี 6 คนสงสยัวาอาจเกดิจดุรบัภาพชดัเสือ่มไมมรีายใด

เกิดจอประสาทตาเสื่อม ผูปวยทุกคนยังคงไดรับยา

มาตรฐานสำหรบัโรคลปูสตามเดมิในหนวย โรคขอและ

รมูาตซิมั กลมุงานอายรุกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก ดำเนนิการระหวางเดอืนเมษายน พ.ศ. 2561

ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 ผปูวยสามารถถอนตัว

ออกจากการศกึษาไดเมือ่เกดิผลขางเคยีงทีไ่มสามารถ

แกไขไดตลอดระยะเวลาทีศ่กึษา ในกรณโีรคกำเรบิผปูวย

จะไดรับการรักษาเพิ่มดวยยามาตรฐานควบคูกัน

การศกึษานีใ้ชยาจพีโีอเคอรมนิ แคปซลู 250 มลิลกิรมั

(มสีาร curcuminoids มากกวารอยละ 95) และยาหลอก

ทีผ่ลติโดยองคการเภสชักรรมประเทศไทยสำหรบักลมุ

ควบคมุ

หลงัจากผปูวย 29 คนไดรบัขอมลูคำอธบิายสำหรบั

การเขารวมในโครงการวิจัยและลงชื่อในใบแสดง

ความยินยอมกอนเขารวมการศึกษาแลวแบงผูปวย

ทั้ง 29 คนเปน 2 กลุมดวยการจับสลากไวลวงหนา

(block of four) โดยผูชวยเหลือผูปวยที่ทำงานหนา

หองตรวจผปูวยนอกเปนผถูอืตารางการสมุและจายยา

ใหผูปวย ผูปวยทั้งสองกลุมยังคงไดรับยาเดิมดวย

โดยกลมุศกึษาไดรบัขมิน้ชนั 250 มลิลกิรมัครัง้ละ 1 เมด็

วันละสามครั้งและกลุมควบคุมไดรับยาหลอกครั้งละ

1 เมด็วนัละสามครัง้ นาน 52 สปัดาห

ผลลัพธหลัก (primary endpoint) คือ คาความ

รุนแรงของโรคโดยวัดการเพิ่มขึ้นของคา SLEDAI

(SLE disease activity index)25 ประเมนิทกุ 12 สปัดาห

สีค่รัง้และสปัดาหที ่52 ในครัง้สดุทาย

โรคกำเรบิเลก็นอยถงึปานกลาง หมายถงึ
1.คา SLEDAI เพิม่มากกวา 3 คะแนนหรอื

2.มผีืน่แพแดด ผืน่ discoid ผืน่ profundus ตมุน้ำ

(bullous) หลอดเลือดผิวหนังอักเสบ แผลที่ชองปาก

ชองจมูก เยื่อหุมปอดอักเสบ เยื่อหุมหัวใจอักเสบ

ขออกัเสบ ไขจากโรคลปูสเกดิใหมหรอืแยลง หรอื

3.ตองเพิม่ขนาดยาเพรดนโิซโลน แตไมถงึ 0.5 มก.

ตอน้ำหนกัตวั 1 กก. ตอวนั หรอื

4.ตองเพิม่ยาตานอกัเสบชนดิไมใชสเตยีรอยด

5.คา physician’s global assessment (PGA)

เพิม่ขึน้มากกวาหรอืเทากบั 1 แตไมเกนิ 2.5

โรคกำเรบิรนุแรง หมายถงึ
1.คา SLEDAI เพิม่มากกวา 12 คะแนน หรอื

2.พบการเกิดใหมหรือแยลงของระบบประสาท

สวนกลาง หลอดเลอืดอกัเสบ ไตอกัเสบ กลามเนือ้อกัเสบ

เกล็ดเลือดต่ำกวา 60,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร

ฮโีมโกลบนินอยกวา 7 กรมัตอเดซลิติร หรอืฮโีมโกลบนิ

ลดลงมากกวา 3 กรมัตอเดซลิติร ตองเพิม่ขนาดของ

ยาเพรดนิโซโลนเปนสองเทา ตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและใชยาเพรดนโิซโลนมากกวา 0.5 มก.

ตอน้ำหนกัตวั 1 กก. ตอวนั หรอื

3.ใชยาเพรดนิโซโลนมากกวา 0.5 มิลลิกรัมตอ

น้ำหนกัตวั 1 กก. ตอวนั หรอื

4.ตองเพิม่ยา cyclophosphamide, azathioprine,

methotrexate, ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ดวยโรคลปูส
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5.คา physician’s global assessment (PGA)

เพิม่ขึน้มากกวา 2.5

ผลลพัธรอง (secondary endpoint) ไดแก จำนวน

ผปูวยทีต่องเพิม่ขนาดยาเพรดนโิซโลน จำนวนผปูวย

ทีโ่รคกำเรบิอยางรนุแรง ไดแก การเกดิใหมหรอืแยลง

ของระบบประสาทสวนกลาง หลอดเลือดอักเสบ

ไตอกัเสบ กลามเนือ้อกัเสบ เกลด็เลอืดต่ำกวา 60,000

ตอลกูบาศกมลิลเิมตร ฮโีมโกลบนินอยกวา 7 กรมัตอ

เดซิลิตร หรือฮีโมโกลบินลดลงมากกวา 3 กรัมตอ

เดซิลิตร ตองเพิ่มขนาดของยาเพรดนิโซโลนเปน

สองเทา ตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและใชยา

เพรดนโิซโลนมากกวา 0.5 มก.ตอน้ำหนกัตวั 1 กก.

ตอวัน หรือใชยาเพรดนิโซโลนมากกวา 0.5 มก.ตอ

น้ำหนกัตวั 1 กก. ตอวนั หรอืตองเพิม่ยากดภมู ิ เชน

cyclophosphamide, azathioprine, methotrexate

หรอืตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลดวยโรคลปูส

นอกจากนีป้ระเมนิ ผลขางเคยีงของขมิน้ชนั ไดแก

อาการน้ำตาลต่ำในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาลด

ระดบัน้ำตาล ผปูวยทีม่นีิว่ถงุน้ำดอีาจมอีาการของนิว่

มากขึน้ได ภาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็ อาการอดื

แนนทอง กรดไหลยอน ทองเสีย ปวดศีรษะ คลื่นไส

อาจพบภาวะมีบุตรยากไดในผูชาย โดยประเมินทุก

12 สปัดาห

แบบเกบ็ขอมลูเปนแบบเกบ็ขอมลูทีผ่วูจิยัสรางขึน้

และไดตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validlity)

โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน ไดคา IOC (item-objective

congruence index) เทากบั 0.66-1.0 ขอมลูทีศ่กึษา

ไดแก ขอมูลสวนบุคคล (เพศ อายุ) และขอมูลทาง

คลินิก ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรคลูปส ระยะเวลาที่

หยุดยาคลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควิน ประวัติ

ทางการแพทย ยาที่ใช ผลการตรวจรางกาย รวมทั้ง

สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก

การตรวจนับเม็ดเลือด คาไต คาการอักเสบ (ESR)

ระดบัน้ำตาล ระดบัไขมนั ระดบัของคอมพลเีมนท (C3,

CH50) ระดับของ anti-ds DNA การตรวจปสสาวะ

และอืน่ ๆ ตามอาการและอาการแสดง การประเมนิโรค

โดยแพทย (physicians global assessment: PGA)

และอาการของผลขางเคยีง

ผูวิจัยเปนผูเก็บและบันทึกขอมูลโดยใชแบบเก็บ

ขอมูลผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้งหมดในครั้งแรก

ทีเ่ขารวมการศกึษาและทกุ 12 สปัดาหเปนระยะเวลา

52 สปัดาห หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวน

ของขอมลู ระบรุหสัแลวบนัทกึลงคอมพวิเตอร นำเสนอ

ขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบน

มาตรฐาน  คามธัยฐาน (Q1, Q3) และคา standard error

(SE) เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ

ระหวางกลมุขมิน้ชนัและกลมุยาหลอกดวยการทดสอบ

chi-square, Fisher’s exact, independent t และ

Man-Whitney U เปรียบเทียบโอกาสและระยะเวลา

รอดพนวิกฤตระหวางกลุมขมิ้นชันและกลุมยาหลอก

โดยวเิคราะหดวย  Kaplan-Meier for statistics survival

analysis และการทดสอบ Log rank (Mantel-cox)

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

อนึ่ง การศึกษานี้ไดผานการพิจารณารับรองของ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาล

พทุธชนิราชพษิณโุลกเลขที ่019/61 ลงวนัที ่12 มนีาคม

พ.ศ. 2561 และ 12 มนีาคม พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
เนือ่งจากผปูวยทีเ่ขาเกณฑการศกึษาใน 1 ปยอนหลงั

มเีพยีง 29 คนจงึศกึษาทัง้ 29 คน แบงเปนกลมุศกึษา

คือ ไดรับขมิ้นชัน 15 คนและกลุมควบคุมคือไดรับ

ยาหลอก 14 คน ซึง่กลมุขมิน้ชนัและกลมุยาหลอกเปน

เพศหญงิ 14 คน (รอยละ 93.3) และ 14 คน (รอยละ

100) ตามลำดบั (p = 1.00) และอายเุฉลีย่ 46.9 และ

46.0 ปตามลำดบั (p = 0.863) สวนขอมลูทางคลนิกิ

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิระหวางกลมุขมิน้ชนัและกลมุยาหลอก ณ จดุเริม่ตนศกึษา

ขอมูล p-value
      ขมิน้ชนั       ยาหลอก

(n =15)        (n =14)

เพศ จำนวน  (รอยละ)

หญิง 14 (93.3) 14 (100.0) 1.000a

อาย ุ (ป)
     คาเฉลี่ย ± SD 46.9 ± 12.3 46.0 ± 14.5 0.853b

ระยะเวลาทีเ่ปนโรคลปูส  (ป)
     คาเฉลี่ย ± SD 9.3 ± 5.8 9.4 ± 5.9 0.936b

จำนวนผทูีใ่ชยาเพรดนโิซโลน  (รอยละ) 6 (42.9) 6 (40.0) 1.000c

ขนาดของยาเพรดนโิซโลน  (มก./วนั)

คามธัยฐาน  (Q1,Q3) 0 (0, 25) 0 (0, 5.0) 0.864d

จำนวนผทูีใ่ชยา NSAID  (รอยละ) 1 (6.7) 1 (7.1) 1.000a

คาความรนุแรงของโรค  (SLEDAI)

คามธัยฐาน  (Q1,Q3) 2 (1, 4) 2 (0.4) 0.765d

จำนวนผทูีใ่ชยากดภมูคิมุกนั  (รอยละ) 5 (3.3) 9 (64.3) 0.195c

ระยะเวลาทีห่ยดุยา*  (เดอืน)

คามธัยฐาน  (Q1,Q3) 7 (3.2, 10.0) 12 (7.5, 12.0) 0.057d

aFisher's exact test, bIndependen t test, cChi-square, dMann-Whitney U test

NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory drug (ยาตานอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด)

SLEDAI: SLE dsease activity index

*คลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควิน

ผูปวยเขารวมการรักษาจนสิ้นสุดการศึกษาครบ

ทั้ง 29 คน ผูปวยที่ไดยาตานอักเสบชนิดที่ไมใช

สเตียรอยดนั้นไมมีผูใดลดขนาดยาไดเลย สวนผูปวย

ที่ไดรับยาเพรดนิโซโลนลดขนาดยาได 1 คนในกลุม

ขมิน้ชนั (จาก 5 มก. เหลอื 2.5 มก.) และ 1 คนในกลมุ

ยาหลอก (จาก 10 มก. เหลือ 2.5 มก.) นอกจากนี้

ในกลุมขมิ้นชันหยุดยายาเพรดนิโซโลนได 2 คน

(ใชยา 2.5 มก.) สำหรับ การกำเริบของโรคระดับ
เลก็นอยถงึปานกลาง พบในกลมุขมิน้ชนั 6 คน (รอยละ

40) และกลมุยาหลอก 13 คน (รอยละ 92.9) (p = 0.005)

โดยเกดิผืน่ในกลมุขมิน้ชนั 4 คน (รอยละ 26.7) และกลมุ

ยาหลอก 3 คน (รอยละ 21.4) (p = 1.000) เปนแผล

ในปากในกลมุขมิน้ชนั 2 คน (รอยละ 13.3) และกลมุ

ยาหลอก 1 คน (รอยละ 7.2) (p = 1.000) ซึง่ผปูวย

กลุมขมิ้นชันที่เกิดผื่นและแผลในปากทั้ง 6 คนนั้น

อาการหายไดในสัปดาหที่ 24 และ 36 โดยไมตอง

เพิ่มขนาดยาเพรดนิโซโลน ขณะที่ในกลุมยาหลอกมี

6 คนทีต่องเพิม่ขนาดยาเพรดนโิซโลนไมเกนิ 0.5 มก.

ตอน้ำหนกัตวั 1 กก. และ 1 คนตองเพิม่ยาตานอกัเสบ

ชนดิไมใชสเตยีรอยด  โดยกลมุขมิน้ชนัมคีวามเสีย่งตอ

การเกดิโรคกำเรบิ  0.43 เทาของกลมุยาหลอก (95%CI

0.23-0.81) [หรือปองกันการเกิดโรคกำเริบเล็กนอย

หรอืปานกลางได 1.8 เทา [(1/1 - 0.43 = 1/0.57 = 1.8)]

ตามรายละเอยีดในตารางที ่2 และรปูที ่1



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 349

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

ตารางที ่  2 การกำเรบิของโรคเลก็นอยถงึปานกลางและกำเรบิรนุแรงระหวางกลมุขมิน้ชนัและกลมุยาหลอก

การกำเรบิของโรค p-value
          ขมิน้ชนั       ยาหลอก          ความเสีย่งสมัพทัธ 

    (n = 15)       (n = 14)         (95% CI)

โรคกำเรบิเลก็นอยถงึปานกลาง
SLEDAI > 3 0 11 (78.6) NA < 0.001a

ใชยาเพรดนโิซโลน < 0.5 มก./นน. ตวั 1 กก. 0 6 (42.9) NA 0.006a

เกดิผืน่ 4 (26.7) 3 (21.4) 1.24 (0 -Inf) 1.000a

หลอดเลือดผิวหนังอักเสบ 0 0 NA NA
ขออักเสบ 0 1 (7.1) NA 0.482a

แผลในปาก 2 (13.3) 1 (7.1) 1.87 (0 -Inf) 1.000a

เพิม่ยาตานอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด 0 1 (7.1) NA 0.482a

การประเมนิโรคโดยแพทย ≥ 1 < 2.5 1 (6.7) 10 (71.4) 0.09 (0.02-0.32) < 0.001a

ผลรวมโรคกำเรบิเลก็นอยถงึปานกลาง 6 (40.0) 13 (92.9) 0.43 (0.23-0.81) 0.005a

โรคกำเรบิรนุแรง
SLEDAI >12 0 4 (28.6) NA 0.042a

โปรตนีในปสสาวะ > 0.5 กรมั/วนั 4 (26.7) 10 (71.4) 0.37 (0.15-0.93) 0.041b

ใชยาเพรดนิโซโลนเพิ่มสองเทา 0 6 (42.9) NA 0.006a

ใชยาเพรดนโิซโลน > 0.5 มก./นน. ตวั 1 กก. 0 4 (28.6) NA 0.042a

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคลูปส 0 1 (7.1) NA 0.482a

การประเมนิโรคโดยแพทย ≥ 2.5 1 (6.7) 10 (71.4) 0.09 (0.02- 0.32) 0.001b

เพิม่ยากดภมูคมุกนั 0 1 (7.1) NA 0.482a

ผลรวมโรคกำเรบิรนุแรง 4 (26.7) 10 (71.4) 0.37 (0.14- 0.96) 0.041b

aFisher’s exact test, bChi-square test
NA: not available, Inf: infinity, SLEDAI: disease activity index

จำนวนครัง้ทีเ่กดิการกำเรบิ (%)

รปูที ่1 การเปลีย่นแปลงของคา SLEDAI ในผปูวยมโีรคกำเรบิเลก็นอยถงึปานกลาง

SLEDAI: SLE disease activity index

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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สวน การกำเริบของโรคระดับรุนแรง พบในกลุม
ขมิน้ชนั 4 คน (รอยละ 26.7) และกลมุยาหลอก 10 คน

(รอยละ 71.4) (p = 0.041) โดยทัง้หมดเกดิภาวะไตอกัเสบ

ซึง่ในกลมุขมิน้ชนัไมมผีใูดทีต่องเพิม่ขนาดยาเพรดนโิซโลน

หรอืเพิม่ยากดภมูคิมุกนัเลย ขณะทีก่ลมุยาหลอก 10 คน

ตองเพิม่ขนาดยาเพรดนโิซโลนเปนสองเทา 6 คนและ

เพิม่ขนาดยาเพรดนโิซโลนมากกวา 0.5 มก./ น้ำหนกัตวั

1 กก. 4 คน อกีทัง้ผปูวย 1 คนไตอกัเสบรนุแรงรวมกบั

คาครเีอตนินีสงู (rapidly progressive glomerulonephritis)

จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและตองเพิ่ม

ยากดภูมิ (intravenous cyclophosphamide) โดย

กลมุขมิน้ชนัมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคกำเรบิ 0.37 เทา

ของกลุมยาหลอก (95%CI 0.02-0.32) [หรือปองกัน

การเกดิโรคกำเรบิรนุแรงได 1.6 เทา (1/1 - 0.37 =

1/0.63 = 1.6)] ตามรายละเอียดในตารางที่ 2 และ

รปูที ่2

กลุมขมิ้นชันและกลุมยาหลอกมีคามัธยฐานของ

ระยะเวลารอดพนวิกฤตเทากับ 24 สัปดาหและ 12

สปัดาหตามลำดบั (p = 0.013) ทัง้ในกลมุโรคกำเรบิ

เล็กนอยถึงปานกลางและกลุมโรคกำเริบรุนแรงตาม

ตารางที ่3 และรปูที ่3

นอกจากนีใ้นสปัดาหที ่ 12 กลมุขมิน้ชนัเสีย่งตอการ

เกดิโรคกำเรบิ 0.7 คน ขณะทีก่ลมุยาหลอกเสีย่งตอการ

เกดิโรคกำเรบิ 0.8 คน และสปัดาหที ่ 24 กลมุขมิน้ชนั

เสี่ยงตอการเกิดโรคกำเริบ 1.1 คน แตกลุมยาหลอก

เสีย่งตอการเกดิโรคกำเรบิ 1.5 คน ตามรปูที ่4

รปูที ่2 การเปลีย่นแปลงของคา SLEDAI ในผปูวยทีม่โีรคกำเรบิรนุแรง

SLEDAI: SLE Disease Activity Index
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ตารางที่ 3 ระยะเวลาที่รอดพนวิกฤตของกลุมโรคกำเริบเล็กนอยถึงปานกลางกับกลุมโรคกำเริบรุนแรงระหวางกลุมขมิ้นชันและ

กลมุยาหลอกจากการวเิคราะหดวย Kaplan-Meier for stratified survival analysis

ระดบัการกำเรบิ                 กลมุ
คามธัยฐานของระยะเวลารอดพนวกิฤต

(สัปดาห)  p-valuea

คามธัยฐาน ± SE (95% CI)

เลก็นอยถงึปานกลาง ขมิน้ชนั 24.00 ± 3.71 (16.72-31.28) 0.013

ยาหลอก 12.00 ± 2.66 (6.79-17.21)

รวม 12.00 ± 2.33 (7.43-16.57)

รนุแรง ขมิน้ชนั 24.00 ± 3.29 (17.56-30.44) 0.013

ยาหลอก 12.00 ± 4.27 (3.64-20.36)

รวม 24.00 ± 2.52 (19.06-26.94)

รวม 12.00 ±±±±± 1.91 (8.26-15.74)
aLog Rank (Mantel-Cox) test,  SE: standard error, CI: confidence interval

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

รปูที ่3  โอกาสรอดจากภาวะวกิฤตในชวงเวลาตดิตามจาก

0-52 สปัดาหระหวางกลมุขมิน้ชนักบัยาหลอก

รปูที ่4 ภาวะเสีย่งตอวกิฤตใินชวงเวลาตดิตามจาก
0-52 สปัดาหระหวางกลมุขมิน้ชนักบัยาหลอก

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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วจิารณ
ผลการศึกษานี้พบวากลุมขมิ้นชันเกิดการกำเริบ

ของโรคทุกระดับความรุนแรงนอยกวากลุมยาหลอก

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งกลุมขมิ้นชันแมเกิด

ไตอกัเสบกไ็มมรีายใดทีต่องเพิม่ขนาดของยาเพรดน-ิ-

โซโลนหรือยากดภูมิเลย สวนระยะเวลาการเกิดโรค

กำเริบเล็กนอยถึงปานกลางในกลุมขมิ้นชันเกิดใน

ชวงตนของการศึกษาแตไมกำเริบในชวงสิ้นสุดการ

ศกึษา ตางจากในกลมุยาหลอกทีเ่กดิโรคกำเรบิทกุชวง

เวลาของการศกึษา สวนการเกดิโรคกำเรบิรนุแรงพบได

ทุกชวงของการศึกษาในทั้งสองกลุมโดยระยะเวลาที่

หยุดยาคลอโรควิน หรือไฮดรอกซีคลอโรควินไมมีผล

ตอระยะเวลาทีเ่กดิโรคกำเรบิ

การศกึษานีพ้บวาขมิน้ชนัปองกนัการเกดิโรคกำเรบิ

เลก็นอยถงึปานกลางได 1.8 เทา ปองกนัการเกดิโรคกำเรบิ

รนุแรงได 1.6 เทา ใกลเคยีงกบัผลการศกึษาของ The

Canadian Hydroxychloroquine Study Group9  ทีพ่บวา

ในขณะที่โรคคงที่แลวในกลุมที่หยุดยาไฮดรอกซี--

คลอโรควนิเกดิโรคกำเรบิ 2.5 เทาเมือ่เทยีบกบักลมุที่

ไมหยุดยาและผลการศึกษาของ Meinao และคณะ11

ที่พบวายาคลอโรควินชวยลดการใชยาเพรดนิโซโลน

และปองกนัโรคกำเรบิได อยางไรกต็ามผลการศกึษานี้

พบวากลมุขมิน้ชนัมโีอกาสรอดจากภาวะวกิฤตสงูกวา

กลมุยาหลอก 2 เทา (24/12 สปัดาห)

เนือ่งจากผลตอการยบัยัง้การสรางไซโตไคนทีท่ำให

เกดิการอกัเสบในโรคลปูสขึน้กบัขนาดของ curcumin21

ประกอบกบัขนาดของจพีโีอเคอรมนิมเีพยีงขนาดเดยีว

คือ 250 มิลลิกรัม ดังนั้นขนาดของขมิ้นชันที่ใชใน

การศึกษานี้คือ 250 มิลลิกรัมซึ่งมี curcumin 237.5

มลิลกิรมัวนัละ 3 ครัง้ ซึง่สงูกวาการศกึษาของ Khajehdehi

และคณะ23  ซึง่เปนเพยีงการศกึษาเดยีวในผปูวยโรคลปูส

ทีใ่ชขมิน้ชนั 500 มลิลกิรมัซึง่ม ีcurcumin เพยีง 22.1

มลิลกิรมัวนัละ 3 ครัง้อยางมาก โดยพบวาไดผลดแีละ

ไมมีผลขางเคียงเชนเดียวกัน จึงควรศึกษาเพื่อหา

ขนาดของ curcumin ทีเ่หมาะสมในผปูวยจำนวนมาก

ในหลายสถาบนัตอไป

นอกจากนี้เนื่องจากมีอายุรแพทยโรคขอและ

รมูาตซิมัเพยีงคนเดยีว เมือ่การศกึษาแบบปดสองทาง

โดยการสุมและมีกลุมควบคุมจึงทำตารางสุมแบบงาย

ไวลวงหนาและใหเจาหนาที่ผูชวยเหลือคนไขถือ

ตารางสุมและทำหนาที่จายยา สวนผูวิจัยทำหนาที่

อธิบายขอมูลประกอบการตัดสินใจเขารวมการวิจัย

ดำเนนิการวจิยัและประเมนิการรกัษาผเูขารวมการศกึษา

ซึง่อาจสงผลตอความนาเชือ่ถอืของขอมลู

สวนอาการน้ำตาลต่ำในผปูวยเบาหวานทีไ่ดรบัยา

ลดระดับน้ำตาล ในการศึกษานี้มีผูปวยเบาหวาน

เพียง 3 คนซึ่งทุกคนมีระดับครีเอตินินปกติคือไมมี

ปจจยัเสีย่งตอการเกดิระดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำ ซึง่เมือ่

ทบทวนเวชระเบียนยอนหลังไมพบวามีรายใดเคยมา

โรงพยาบาลดวยอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ และการ

ศึกษานี้ผูปวยที่เปนเบาหวานไดรับยาเพรดนิโซโลน

ขนาดต่ำรวมดวยจงึไมพบผลขางเคยีง อนึง่ ผปูวยทีม่นีิว่

ถุงน้ำดีอาจมีอาการของนิ่วมากขึ้นได แตการศึกษานี้

ไมมผีปูวยรายใดมปีระวตันิิว่ในถงุน้ำด ีรวมทัง้ภาวะซดี

จากการขาดธาตุเหล็กและกรดไหลยอน สวนภาวะ

มีบุตรยากในผูชายนั้นเนื่องจากการศึกษานี้มีผูปวย

เพศชายเพยีง 1 คน อาย ุ70 ปซึง่พนวยัเจรญิพนัธแุลว

จงึไมพบผลขางเคยีงนี ้และไมพบอาการอดื แนนทอง

อาจเพราะขมิน้ชนัมสีรรพคณุชวยรกัษาอาการนีไ้ดดวย

อีกทั้งไมพบอาการทองเสีย ปวดศีรษะ และคลื่นไส

อาเจยีน

ทัง้นี ้ยาคลอโรควนิหรอืไฮดรอกซคีลอโรควนิไดถกู

นำมาใชในโรคลูปสนานกวา 50 ปในการปองกันโรค

ลปูสกำเรบิและชะลอการทำลายไตทีเ่กดิจากโรคลปูสได

ซึง่ความเจรญิกาวหนาทางการแพทยทำใหผปูวยทีไ่ดรบั

ยากลมุนีม้อีายยุนืยาวขึน้ แตการใชยาในระยะเวลานาน

อาจเกิดผลตอจุดรับภาพและจอประสาทตาได จึงมี

ผปูวยจำนวนหนึง่ทีต่องหยดุยากลมุนีแ้ละยงัไมมยีาใด

มาทดแทน ผลการศกึษานีพ้บวาขมิน้ชนัปองกนัการเกดิ

โรคกำเริบเล็กนอยถึงปานกลางได 1.8 เทา ปองกัน

การเกดิโรคกำเรบิรนุแรงได 1.6 เทาไดอยางปลอดภยั

จงึเปนความหวงัใหมของแพทยในการดแูลผปูวยกลมุนี้

ที่นับวันจะมีจำนวนมากขึ้น ลดความกังวลของผูปวย

ที่ตองหยุดยาคลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควิน

นอกจากนี้ควรศึกษาแบบปดสองทางโดยการสุมและ

มีกลุมควบคุมในผูปวยจำนวนมากในหลายสถาบัน

รวมกนัเกี่ยวกับประสทิธผิล ผลขางเคยีง และขนาดที่

เหมาะสมของขมิ้นชันในการปองกันโรคลูปสกำเริบ

ในผูปวยที่ตองหยุดยาคลอโรควินหรือยาไฮดรอกซี

คลอโรควนิ และเพิม่ระยะเวลาการศกึษาใหนานขึน้ตอไป
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บทคดัยอ
อบุตัเิหตเุปนสาเหตขุองการเสยีชวีติทีพ่บบอย ถาทราบปจจยัการรอดชวีตินาจะชวยปองกนัการเสยีชวีติได

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยการรอดชีวิต ผลการดูแลรักษาผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุ และ

เปรยีบเทยีบการรอดชวีติระหวางระยะเวลาทีไ่ดผาตดัและสงตอ ศกึษาขอมลูยอนหลงัในผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตุ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกทีเ่ขารบัการรกัษาระหวางเดอืนเมษายน พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.

2562 ซึ่งชองอก/ชองทองถูกทิ่มแทงและสัญญาณชีพไมคงที่, มีบาดแผลของหลอดเลือดที่มีเลือดออกรุนแรง,

ชองอก/ชองทองถูกกระแทกและสัญญาณชีพไมคงที่ (FAST ใหผลบวก) กำหนดกลุมตัวอยางดวยหลักการ

power analysis 80% ไดกลมุตวัอยาง 288 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื แบบฟอรมรวบรวมขอมลู นำเสนอ

เปนคาความถีแ่ละคารอยละ เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางผรูอดชวีติและผเูสยีชวีติดวยการทดสอบ chi-square และ

Fisher's exact กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 พบวาผรูอดชวีติและผเูสยีชวีติมคีาโอกาสรอดชวีติ วธิมีา

โรงพยาบาล กลไกการบาดเจบ็ และวธิรีกัษาแตกตางกนัมนียัสำคญัทางสถติ ิทัง้นีผ้ปูวยทีไ่ดผาตดัภายใน 60 นาที

กบันานกวา 60 นาทแีละสงตอภายใน 30 นาทกีบันานกวา 30 นาทนีัน้มผีรูอดชวีติไมแตกตางกนั ดงันัน้ควรพฒันา

ระบบการดูแลรักษา การสงตอ และระบบการแพทยฉุกเฉินใหมีมาตรฐานเพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต

คำสำคญั: ปจจยัการรอดชวีติ, ผปูวยอบุตัเิหต,ุ ชองทางดวนอบุตัเิหต,ุ หองฉกุเฉนิ
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):355-62.
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Abstract
Trauma is one of the leading causes of death which several factors impact survivability. This

retrospective cross-sectional study aimed to analyze the association between factors in fast-track trauma

patients who visit the Emergency Department (ED), Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital between April 2017

to July 2019. The sampling criteria included penetrating injury of the chest or abdomen with unstable

vital signs, vascular injury with active bleeding, or blunt injury of the chest or abdomen with unstable vital

signs and/or positive FAST results. The sample size was done by a 80% power analysis method and 288

patients were included. The data were collected via document detailing factors and outcomes of the

treatment. The data were analyzed by chi-square and Fisher's exact test with statistically significant level

at 0.05. The results showed probability of survival, mode of arrival, mechanism of injury and treatment

were statistically significant difference to survivability; but neither gender, age, time to surgery nor time to

refer provided the difference. In conclusion, to improve survivability, the assessment and referral system and

quality of care should be improved and standardized.

Keywords: survival factors, trauma patients,  Trauma Fast Track, Emergency Department
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):355-62.

บทนำ
แนวโนมของผูเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากการ

เจ็บปวยฉุกเฉินนับวันยิ่งมีจำนวนเพิ่มมากยิ่งขึ้น

โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ในปจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดใหการพัฒนาระบบ

การแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอเปน

นโยบายสำคัญภายใตยุทธศาสตรการบริการเปนเลิศ

(Service Excellence) โดยมเีปาหมายการพฒันาเพือ่

เพิม่การเขาถงึบรกิารระบบการแพทยฉกุเฉนิ ลดอตัรา

การเสียชีวิต ภาวะทุพพลภาพ และระบบรักษา

พยาบาลฉกุเฉนิทีม่มีาตรฐาน ซึง่จะชวยลดการเสยีชวีติ

กอนวยัอนัควรและภาวะทพุพลภาพในผปูวยฉกุเฉนิได

ทั้งนี้จากการทบทวนแนวทางการพัฒนาระบบรักษา

พยาบาลฉุกเฉินในประเทศกลุมประเทศรายไดตำ่

และรายไดปานกลาง (Lower and Middle Income

Countries: LMICs) พบวาสามารถลดอตัราการเสยีชวีติ

จากภาวะฉุกเฉินและคุมคา (highly cost effective)

นอกจากนี้จากการศึกษาของ World Bank พบวา

การพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินเปน 1 ใน 6

มาตรการดานสุขภาพที่คุมคาและจำเปนตองพัฒนา1

ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ (trauma) จำเปนอยางยิ่ง

ที่จะตองไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที

เพื่อใหผูปวยรอดพนจากภาวะ "Emergency life

threatening condition" ทั้งนี้บุคคลที่ไดรับอุบัติเหตุ

มรีะดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็แตกตางกนัจงึตอง

ประเมนิขัน้ตน (primary survey) หากพบวามภีาวะที่

ทำใหผูปวยเสียชีวิตตองรีบแกไขและชวยเหลือทันที

(resuscitation) สวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ไมพบ

ปญหาที่ทำใหเสียชีวิตก็สามารถประเมินและตรวจ

รางกายโดยละเอยีด (secondary survey) แลวจงึรกัษา

เฉพาะโรคโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ (definitive care)

ซึง่หลกัการรกัษาพยาบาลผบูาดเจบ็อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

ทีส่ำคญัทีส่ดุคอืการชวยเหลอืขัน้ตน (first aid) ทีถ่กูตอง

และรวดเร็ว2 ในปจจุบันไดใชหลักการ "Advanced

Trauma Life Support (ATLS)" รกัษาผปูวยทีไ่ดรบั

อุบัติเหตุ ซึ่งเริ่มตั้งแตขั้นตอนการเตรียมความพรอม

ในการรักษาผูปวยอุบัติเหตุที่จะตองประสานงาน

ระหวางหนวยปฏบิตักิารการแพทยฉกุเฉนิ ณ ทีเ่กดิเหตุ

สวนทมีบคุลากรทางการแพทยตองเตรยีมความพรอม

ในหองฉุกเฉินสำหรับใหการรักษาผูปวย จนถึงขั้น

การสงตอผปูวยทีม่อีาการระดบัรนุแรงและไมสามารถ

รกัษาพยาบาลผปูวยกลมุนีไ้ดไปรกัษาในสถานพยาบาล

ที่มีศักยภาพสูงกวา โดยควรสื่อสารระหวางแพทย
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ถึงขอมูลการบาดเจ็บ การรักษาในเบื้องตน และการ

ตอบสนองตอผลการรกัษาของผปูวย ซึง่ขอมลูเหลานี้

จะเปนประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยตอไป3

ในแตละปหองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกมีผูปวยมารับบริการเปน

จำนวนมาก จงึไดพฒันาระบบการรกัษาพยาบาลฉกุเฉนิ

(Emergency Care System: ECS) เพือ่ใหบรกิารผปูวย

ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย

การพัฒนาสมรรถนะทีมกูชีพโดยใชหุน Simulation

การเสริมความรูแกเยาวชนดานการกูชีพและแจงเหตุ

ผาน 1669 รวมทั้งการเพิ่มชองทางดวนในการให

บรกิาร ไดแก STEMI Fast track, Stroke Fast Track,

Trauma Fast Track และการใชระบบ Tele-med

ในงานระบบการแพทยฉกุเฉนิ EMS4  ซึง่ระบบการดแูล

รักษาผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุ (Trauma Fast

Track) ในปจจุบันไดพัฒนาแบบฟอรมเก็บรวบรวม

ขอมลูการวนิจิฉยั การดแูลรกัษา การรอดชวีติ/เสยีชวีติ

และระยะเวลาประสานการสงตอผูปวย การวิจัยนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อวิ เคราะหปจจัยการรอดชีวิต
ผลลพัธการรกัษาของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหต ุและ

เปรยีบเทยีบการรอดชวีติระหวางระยะเวลาทีไ่ดผาตดั

และสงตอ เพือ่เปนขอมลูประกอบการวางแผนการดแูล

รักษาผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุใหมีประสิทธิภาพ

เพิม่อตัราการรอดชวีติ อนัจะนำไปสกูารพฒันาคณุภาพ

และมาตรฐานการดูแลผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุ

ของระบบสาธารณสุขของประเทศใหทัดเทียมนานา

ประเทศทีพ่ฒันาแลว ทัง้นี้

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง บุคคล

ซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งเปน

ภยนัตรายตอการดำรงชวีติหรอืการทำงานของอวยัวะ

จำเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการ และการ

บำบัดรักษาอยางทันทวงทีเพื่อปองกันการเสียชีวิต

หรือการบาดเจ็บ/อาการปวยนั้นรุนแรงขึ้น5

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง หองที่ให

บริการตรวจรักษาผูปวยอุบัติเหตุและผูปวยวิกฤติ

ฉกุเฉนิซึง่ตัง้อยใูนโรงพยาบาลหรอืศนูยบรกิารปฐมภมูิ

โดยมีแพทยที่มีความชำนาญพิเศษดานเวชศาสตร

ฉุกเฉินเพื่อบริบาลผูปวยแบบฉับพลันซึ่งมาโดยมิได

นัดลวงหนา ทั้งนี้ผูปวยอาจเดินทางมาเองหรือโดย

รถพยาบาลก็ได6

คาโอกาสรอดชวีติ (Probability of survival: Ps)

ใชสำหรับติดตามประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาล

ผูบาดเจ็บในโรงพยาบาล วิธีคำนวณเปนสมการที่ได

จาก Major Trauma Outcome Study (MTOS)

ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งไดศึกษาผูปวยหนัก 170,000

คนจากโรงพยาบาลใหญในสหรัฐอเมริกา 150 โรง

ที่มีความสามารถสูงสุดในการรักษาผูบาดเจ็บ

(Trauma Center Level I) โดยใชขอมลูจากการศกึษา

ดังกลาวมาสรางเปนวิธีคำนวณเพื่อทำนายโอกาส

รอดชวีติของผบูาดเจบ็ทีเ่รยีกวา TRISS Methodology7

ซึ่งคำนวณจากตัวแปรที่สำคัญคือ Glasgow Coma

Score (GCS), ความดันโลหิตคาซิสโตลิก (systolic

BP), อตัราการหายใจ, อายขุองผบูาดเจบ็ และระดบั

ความรนุแรง (abbreviated injury scale)

คา Ps < 0.75 หมายความวามีแนวโนมปองกัน

การเสยีชวีติได

คา Ps ≥ 0.75 หมายความวาสามารถปองกัน

การเสยีชวีติได

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัแบบมกีลมุควบคมุนี ้(case control study)

ศึกษาขอมูลยอนหลังในผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุ

ทีเ่ขารบัการรกัษา ณ หองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกระหวางเดือนเมษายน พ.ศ.

2560 ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ซึง่ชองอก/ชองทอง

ถกูทิม่แทง (penetrating injury of chest/abdomen) และ

สัญญาณชีพไมคงที่ หรือมีบาดแผลของหลอดเลือด

ที่มีเลือดออกรุนแรง หรือชองอก/ชองทองถูกกระทบ

กระแทก (blunt injury of chest/abdomen) และ

สญัญาณชพีไมคงที ่(FAST ใหผลบวก) กำหนดขนาด

ของกลมุตวัอยางดวยหลกัการ power analysis 80%

ความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 958 คำนวณจากคาอตัรารอดชวีติ

รอยละ 70 ในกลมุทีม่โีอกาสรอดสงูและอตัรารอดชวีติ

รอยละ 30 ในกลุมที่มีโอกาสรอดต่ำ กำหนดสัดสวน

ผทูีร่อดชวีติ (case) ตอผทูีเ่สยีชวีติ (control) เทากบั

3 : 1 ไดจำนวนผทูีร่อดชวีติ 216 คนและผทูีเ่สยีชวีติ

72 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือแบบฟอรมเก็บ

รวบรวมขอมูลผลการดูแลรักษาผูปวยชองทางดวน

อุบัติเหตุซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเองและทดลองใชแลววา
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บนัทกึไดครบถวน แบงเปน 2 สวน ดงันี ้สวนที ่1 ขอมลู
สวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูรอดชีวิตและ

เสยีชวีติ ไดแก เพศ อาย ุคาโอกาสรอดชวีติ สาเหตขุอง

การเกดิอบุตัเิหต ุพาหนะของการเกดิอบุติัเหต ุวธิกีาร

มาโรงพยาบาล กลไกการบาดเจ็บ และวิธีรักษา

สวนที่ 2 ขอมูลระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดและระยะเวลาในการประสานการสงตอผูปวย

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล

แลวระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอเปนคาความถี่และ

คารอยละ เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

ทางคลินิกระหวางผูรอดชีวิตและผูเสียชีวิตดวยการ

ทดสอบ chi-square และ Fisher's exact กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถติทิี ่ 0.05 ทัง้นี้ การวจิยันี้ ได

ผานการพจิารณารบัรองของคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

เลขที ่131/62 ลงวนัที ่19 พฤศจกิายน พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
ผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตทุีเ่ปนเพศชายรอดชวีติ

173 คน (รอยละ 80.1) และเสยีชวีติ 55 คน (รอยละ

76.4) (p = 0.503) ทีม่อีาย ุ22-59 ปรอดชวีติ 108 คน

(รอยละ 50) และเสียชีวิต 33 คน (รอยละ 45.8)

(p = 0.107) ที่มีคาโอกาสรอดชีวิต 0.75 ขึ้นไป

รอดชวีติ 209 คน (รอยละ 96.8) และเสยีชวีติ 16 คน

(รอยละ 22.2) (p < 0.001) ทีไ่ดรบัอบุตัเิหตจุากการ

ขนสงรอดชวีติ 153 คน (รอยละ 70.8) และเสยีชวีติ

48คน (รอยละ 66.6) (p = 0.722) ทีม่าโรงพยาบาล

โดยระบบสงตอรอดชวีติ 183 คน (รอยละ 84.7) และ

เสยีชวีติ 43 คน (รอยละ 59.7) (p < 0.001) ทีก่ลไก

การบาดเจ็บเปนชองอก/ชองทองถูกกระทบกระแทก

และสญัญาณชพีไมคงที ่(FAST ใหผลบวก) รอดชวีติ

170 คน (รอยละ 78.7) และเสยีชวีติ 66 คน (รอยละ

91.6) (p = 0.047) ที่รับไวรักษาในหอผูปวยหนัก

รอดชวีติ 118 คน (รอยละ 54.6) และเสยีชวีติ 67 คน

(รอยละ 93.1) (p < 0.001) อนึ่งผูที่ไดรับการผาตัด

รอดชวีติ 53 คน (รอยละ 24.6) และเสยีชวีติ 5 คน

(รอยละ 6.9) (p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

เพศ 0.503

   ชาย 173 (80.1) 55 (76.4)

   หญิง 43 (19.9) 17(23.6)

อาย ุ(ป) 0.107

< 15 9 (4.1) 2 (2.8)

15-21 71 (32.9) 19 (26.4)

22-59 108 (50.0) 33 (45.8)

≥ 60 28(13.0) 18 (25.0)

คาโอกาสรอดชวีติ (Ps score) < 0.001

< 0.75 7 (3.2) 56 (77.8)

≥ 0.75 209 (96.8) 16(22.2)

สาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหตุ 0.722

อุบัติเหตุจากการขนสง 153 (70.8) 48 (66.6)

ถูกแทง 27 (12.5) 12 (16.7)

ตกจากทีส่งู 16 (7.4) 7 (9.7)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตรุะหวางผรูอดชวีติและเสยีชวีติ

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ p-valuea
จำนวน (รอยละ)

      ผรูอดชวีติ       ผเูสยีชวีติ
(n = 216)        (n = 72)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตรุะหวางผรูอดชวีติและเสยีชวีติ (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ p-valuea
จำนวน (รอยละ)

      ผรูอดชวีติ       ผเูสยีชวีติ
(n = 216)        (n = 72)

ถูกทำรายรางกาย 12 (5.6) 2 (2.8)

ถูกของแข็งกระแทกรางกาย 8 (3.7) 3 (4.2)

การมาโรงพยาบาล < 0.001

ระบบสงตอ (refer) 183 (84.7) 43 (59.7)

ระบบการแพทยฉกุเฉนิ (EMS) 22 (10.2) 27 (37.5)

ญาตพิามา/มาเอง 11 (5.1) 2 (2.8)

กลไกการบาดเจบ็ 0.047

ชองอก/ชองทองถกูกระแทกสญัญาณชพีไมคงที*่ 170 (78.7) 66 (91.6)

ชองอก/ชองทองถกูทิม่แทง สญัญาณชพีไมคงที่ 31 (14.4) 4 (5.6)

มีบาดแผลของหลอดเลือดที่มีเลือดออกรุนแรง 15 (6.9) 2 (2.8)

วธิรีกัษา < 0.001

ผาตดั 53 (24.6) 5 (6.9)

รบัไวรกัษาในหอผปูวยหนกัอบุตัเิหตุ 118 (54.6) 67(93.1)

รบัไวรกัษาในหอผปูวยศลัยกรรม 45 (20.8) 0 (0)

*FAST ใหผลบวก, aChi-square test, Ps score: probability of survival score

ผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุที่บาดเจ็บจากการ

ขนสงทีเ่ปนคนขบัขีร่อดชวีติ 134 คน (รอยละ 87.5)

และเสยีชวีติ 38 คน (รอยละ 79.2) (p = 0.095) พาหนะ

ที่เกิดอุบัติเหตุเปนจักรยานยนตรอดชีวิต 131 คน

(รอยละ 85.6) และเสียชีวิต 38 คน (รอยละ 79.2)

(p = 0.164) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่ 2 ประเภทและพาหนะทีเ่กดิอบุตัเิหตขุองผบูาดเจบ็จากอบุตัเิหตขุนสงระหวางผรูอดชวีติและเสยีชวีติ

ประเภทและพาหนะฯ ของผบูาดเจบ็
จากอบุตัเิหตขุนสง

p-valuea
จำนวน (รอยละ)

      ผรูอดชวีติ       ผเูสยีชวีติ
(n = 153)        (n = 48)

ประเภทของผบูาดเจบ็ 0.095

คนขับขี่ 134 (87.5) 38 (79.2)

คนโดยสาร 16 (10.4) 6 (12.5)

คนเดินเทา 3 (2.0) 4 (8.3)

พาหนะของการเกดิอบุตัเิหตุ 0.164

จักรยาน/สามลอ 2 (1.3) 0 (0)

จกัรยานยนต 131 (85.6) 38 (79.2)

สามลอเครื่อง 2 (1.3) 0 (0)

รถเกง 3 (2.0) 0 (0)

รถปกอพั 13 (8.5) 10 (20.8)

รถบรรทุก 2 (1.3) 0 (0)

aChi-square test
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ผูปวยที่ไดรับการผาตัดภายใน 60 นาทีรอดชีวิต

26 คน (รอยละ 49.1) และเสยีชวีติ 2 คน (รอยละ 40.0)

(p = 0.697) ผูปวยที่ไดรับการประสานการสงตอ

ภายใน 30 นาทีรอดชีวิต123 คน (รอยละ 67.2)

และเสียชีวิต 35 คน (รอยละ 81.4) (p = 0.068)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่3

ตารางที ่3 ผรูอดชวีติและผเูสยีชวีติระหวางระยะเวลาทีไ่ดรบัการผาตดัและทีไ่ดประสานการสงตอ

ระยะเวลา p-valuea
จำนวน (รอยละ)

      ผรูอดชวีติ       ผเูสยีชวีติ

ทีไ่ดรบัการผาตดั (n = 58) (n = 53) (n = 5) 0.697a

ภายใน 60 นาท ี(n = 28) 26 (49.1) 2 (40.0)

เกนิ 60 นาท ี(n = 30) 27 (50.9) 3 (60.0)

ทีป่ระสานการสงตอ (n = 226) (n = 183) (n = 43) 0.068b

ภายใน 30 นาท ี(n = 158) 123 (67.2) 35 (81.4)

เกนิ 30 นาท ี(n = 68) 60 (32.8) 8 (18.6)

aFisher's exact test, bChi-square test

วจิารณ
จำนวนผปูวยทีร่อดชวีติและเสยีชวีติในการศกึษานี้

จำแนกตามคาโอกาสรอดชีวิต วิธีการมาโรงพยาบาล

กลไกการบาดเจ็บ และวิธีรักษาแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาคาโอกาสรอดชีวิต

รวมกบัวธิกีารมาโรงพยาบาลและวธิรีกัษาเปนตวับงชี้

ถึงอัตราการรอดชีวิตหรือเสียชีวิตของผูปวยไดอยาง

ชัดเจน วิธีการมาโรงพยาบาลในสถานการณเรงดวน

ผานระบบการแพทยฉกุเฉนิ (EMS) มจีำนวนผรูอดชวีติ

นอยกวาผเูสยีชวีติ สวนทีญ่าตพิามา/มาเองและสงตอ

มาจากโรงพยาบาลอืน่ ๆ มจีำนวนผรูอดชวีติมากกวา

ผเูสยีชวีติอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเปนเพราะ

เลอืกระบบ EMS สำหรบัผปูวยทีม่อีาการหนกัมากแลว

ขณะประสบเหตุเพื่อนำสงผูปวยถึงมือแพทยในเวลา

เรงดวน อกีทัง้ระยะเวลาในการสงตอผปูวยดวยระบบ

EMS นั้นอาจไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน ทั้งนี้

เหตุผลในการเลือกใชระบบ EMS สำหรับผูปวย

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิทีต่องสงถงึมอืแพทยอยางเรงดวน

นั้นเชนเดียวกับผลงานวิจัยของแสงอาทิตย วิชัยยา9

ซึง่พบวาญาตแิละผนูำสงรบัรแูละเรยีกใชบรกิารระบบ

บรกิารการแพทยฉกุเฉนิหรอื 1669 ในผปูวยทีม่อีาการ

เจ็บปวยเกี่ยวกับอุบัติเหตุและถูกทำรายรางกายที่มี

อาการรุนแรงและตองสงผูปวยถึงมือแพทยอยาง

เรงดวนมากกวาการเรียกใชบริการ EMS ในผูปวย

ดวยโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ

ดังนั้นการพัฒนาระบบ EMS ควรทบทวนและ

พฒันาดานระยะเวลาในการสงตอผปูวยใหเปนไปตาม

เกณฑมาตรฐานเพราะอาจเปนปจจยัสำคญัทีช่วยเพิม่

จำนวนผูรอดชีวิตได สวนเพศ อายุ และสาเหตุของ

การเกิดอุบัติเหตุระหวางผูรอดชีวิตและผูเสียชีวิต

ไมแตกตางกัน นั่นคือปจจัยดังกลาวไมใชสิ่งบงบอก

ในการจำแนกระดับความเสี่ยงหรือความรุนแรงของ

อาการบาดเจ็บ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

พนมวรรณ วงศวัฒนกิจและคณะ10 ที่ไดศึกษาความ

เกี่ยวของของปจจัยการรอดชีวิตของผูบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตจุราจรทีเ่ขารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมูแิหงหนึง่ในจงัหวดัภเูกต็พบวาปจจยัทีแ่ตกตาง

ระหวางกลุมผูรอดชีวิตและกลุมผูเสียชีวิตอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิไดแก ระยะเวลาจากรบัแจงเหตจุนถงึ

จดุเกดิเหต ุคาโอกาสรอดชวีติ ระดบัผปูฏบิตักิารของ

ระบบการแพทยฉกุเฉนิ และระดบัการคดัแยกผบูาดเจบ็

ตาม Emergency Severity Index ในแผนกฉุกเฉิน

สวนปจจยัทีไ่มพบความแตกตางระหวางผรูอดชวีติและ

ผเูสยีชวีติ ไดแก เพศและโรคประจำตวั จำนวนผปูวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัภายใน 60 นาทแีละจำนวนผทูีไ่ดรบั



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 361

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

การประสานการสงตอภายใน 30 นาทีรอดชีวิต

ไมแตกตางจากจำนวนผทูีไ่ดรบัการผาตดัในระยะเวลา

นานกวา 60 นาทีและจำนวนผูที่ไดรับการประสาน

การสงตอในระยะเวลานานกวา 30 นาที

ทัง้นี ้ปจจยัการรอดชวีตินอกจากระยะเวลาในการ

ปฏบิตักิารรกัษาแลวอาจมปีจจยัอืน่ๆ อกี เชน คาโอกาส

รอดชีวิตผนวกกับอาการของผูปวยที่หนักมากแลว

ขณะประสบเหต ุ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Pons

และคณะ11 ทีไ่ดเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีไ่ดรบัปฏบิตักิาร

ฉกุเฉนิเรว็กวาหรอืเทากบั 8 นาทกีบันานกวา 8 นาที

พบวาไมมีผลตอการรอดชีวิตหรือเสียชีวิต แตเมื่อ

แบงกลุมเปรียบเทียบระหวางระดับความรุนแรงมาก

คอื คา Injury Severity Score มากกวา 25 กบักลมุ

ที่คา Injury Severity Score นอยกวา 25 พบวา

ระยะเวลาที่ไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินเร็วกวา 8 นาที

เกี่ยวของกับการรอดชีวิตมากกวาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ดังนั้นถาเปนผูบาดเจ็บที่มีความรุนแรงมาก

หากไดรบัการปฏบิตักิารฉกุเฉนิภายในระยะเวลานอย

กวา 8 นาทจีะมผีลตอการรอดชวีติของผบูาดเจบ็เพิม่ขึน้

ทัง้นี ้ระยะเวลาไดรบัปฏบิตักิารฉกุเฉนิไมเกีย่วของกบั

การเสียชีวิต แตการใหการดูแลรักษาเบื้องตนในชวง

เวลาที่จุดเกิดเหตุที่นานกวาครึ่งหนึ่งของระยะเวลา

นำสงทัง้หมดเกีย่วของกบัการเสยีชวีติอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(OR 1.21 95% CI 1.02-1.04)

อนึ่ง การพฒันาระบบการรกัษาผปูวยชองทางดวน

อุบัติเหตุ ณ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ควรพัฒนาทั้งดานระยะเวลาที่จุดเกิดเหตุ การสงตอ

ผูปวย การปฏิบัติการฉุกเฉินแกผูปวยใหรวดเร็วและ

เปนมาตรฐานเพื่อเพิ่มจำนวนผูรอดชีวิต ตามผลการ

ศึกษาของ Sanchez-Mangas และคณะ12 ที่พบวา

ระยะเวลาทีไ่ดรบัปฏบิตักิารฉกุเฉนิทีน่อยกวา 10 นาที

เพิม่โอกาสรอดชวีติถงึ 1 ใน 3 และผลการศกึษาของ

Gonzalez และคณะ13 ที่พบวาคาเฉลี่ยของระยะเวลา

ไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินของผูรอดชีวิต (8.54 นาที)

นอยกวาผูเสียชีวิต (10.67 นาที) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.001) รวมทัง้ผลการศกึษาของชาตชิาย

คลายสุบรรณ14 ที่ไดศึกษาผลของการพัฒนาระบบ

การดูแลผูบาดเจ็บตอผลการรักษาผูบาดเจ็บรุนแรง

ของเครอืขายจงัหวดัปราจนีบรุพีบวาการพฒันาระบบ

การดูแลผูบาดเจ็บและการลดระยะเวลาการไดรับ

การผาตัดสามารถลดอัตราการเสียชีวิต

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการสงตอผูปวย

การรักษาดวยการผาตัดและการรับผูปวยไวรักษาใน

หอผปูวยหนกัอบุตัเิหตเุพิม่จำนวนผรูอดชวีติ นอกจากนี้

ควรศกึษาคณุภาพชวีติของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตุ

ที่รอดชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาลและกลับไปรักษา

ตัวตอที่บาน ตลอดจนการดูแลผูปวยของสมาชิก

ในครอบครวั เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวทาง

สงเสรมิความรดูานการดแูลผปูวยอบุตัเิหตใุหแกสมาชกิ

ในครอบครวั
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บทคดัยอ
ฟนหลังมีหนาที่ในการบดเคี้ยวและชวยคงมิติแนวดิ่งไว เมื่อสูญเสียฟนหลังยอมสงผลใหเกิดการสูญเสีย

มิติแนวดิ่ง ซึ่งในระยะเวลาตอมาจะนำไปสูการสึกอยางรุนแรงของฟนหนา บทความนี้เปนรายงานการรักษา

ผูปวยชายอายุ 72 ปที่สูญเสียฟนหลังทำใหสูญเสียมิติแนวดิ่งและตามมาดวยการมีฟนสึกอยางรุนแรง การรักษา

จึงเปนการฟนฟูสภาพชองปากโดยมี 2 ขั้นตอนหลักๆ เริ่มตนจากตองเพิ่มมิติแนวดิ่งใหกลับมาอยูในระยะที่

เหมาะสมโดยใชฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานอะคริลิกชนิดขยายฐานในขากรรไกรบนและลางจนไดมิติแนวดิ่ง

ที่เหมาะสมแลวจึงอุดฟน ครอบฟนในฟนที่สึกอยางรุนแรง ใสเดือยฟนและครอบฟนในฟนที่รักษารากฟนและ

ใชเปนฟนหลักในการใสฟนเทียม สุดทายจึงใสฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนิดขยายฐานในขากรรไกรบน

และลาง ซึง่เมือ่ตดิตามผลการรกัษาพบวาประสทิธภิาพในการบดเคีย้วของผปูวยและความสวยงามของใบหนาผปูวย

ดขีึน้มาก

คำสำคญั: ฟนสกึ, มติแินวดิง่, การฟนฟสูภาพชองปาก
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):363-79.
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Abstract
The main functions of posterior teeth are for mastication and maintaining vertical dimension.

Extractions of posterior teeth will likely lead to the loss of vertical dimension, which will in turn cause severe

wear of anterior teeth. This case report described the treatment of a 72-year-old male, who had losses

of posterior teeth and vertical dimension. The treatment consisted of two stages. First, acrylic removable

partial dentures were used to increase vertical dimension. Second, after compatibility of the new vertical

dimension had been confirmed, interim fixed restoration and permanent reconstruction were initiated.

The follow-up check showed that satisfactory clinical results, including improved masticating function

and aesthetics, were achieved by the restoration of vertical dimension.

Keywords: tooth wear, vertical dimension, full mouth rehabilitation
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):363-79.

บทนำ
ฟนสกึแบงไดเปน 4 ประเภท คอื 1) การสกึเหตุ

บดเคี้ยว (attrition) เปนการสึกของฟนและฟนคูสบ

ในขณะบดเคีย้วหรอืการทำงานนอกหนาที ่ 2) การสกึ

เหตุขัดถู (abrasion) เปนการสูญเสียผิวฟนจากการ

ขดัถดูวยสิง่อืน่ทีไ่มใชฟน 3) การสกึกรอน (erosion)

เปนการสูญเสียฟนจากกระบวนการทางเคมีที่ไม

เกี่ยวของกับเชื้อแบคทีเรีย และ 4) แอ็บแฟร็กชั่น

(abfraction) เปนการสึกรูปลิ่มที่คอฟนที่เกิดขึ้น

จากความเคนของแรงบดเคี้ยว1-3 โดยปกติแลว

ตามธรรมชาตฟินจะสกึเหตบุดเคีย้วตลอดเวลาจากการ

ใชงานแลวฟนจะงอกขึน้และกระดกูเบาฟนจะเจรญิขึน้

เพื่อชดเชยสวนของฟนที่สึก4 เมื่อศึกษาเกี่ยวกับ

การสูญเสียฟนในคนไทยพบวาจากการสำรวจสภาวะ

สขุภาพชองปากระดบัประเทศของกลมุอาย ุ 60-74 ป

ในกรงุเทพฯ มอีตัราสญูเสยีฟนถงึรอยละ 97.9 (เฉลีย่

14.7 ซี่/คน) และอัตราการสูญเสียนี้จะเกิดสูงขึ้น

ตลอดชวีติจนถงึวยัสงูอาย ุ(กลมุอาย ุ80-85 ป)5  โดย

กลมุผปูวยทีส่ญูเสยีฟนหลงั (loss of posterior support)

ซึ่งเปนฟนหลักในการบดเคี้ยวและชวยคงมิติแนวดิ่ง

(vertical dimension) ทำใหฟนทีเ่หลอือยสูกึอยางรนุแรง

จนไมสามารถชดเชยไดยอมทำใหเกิดการสูญเสีย

มิติแนวดิ่งนำมาซึ่งกอใหเกิดปญหามากมายทั้งการ

บดเคีย้วและในแงความสวยงาม6-7

การฟนฟสูภาพชองปาก (full mouth rehabilitation)

ในผปูวยทีส่ญูเสยีมติแินวดิง่ดวยการเพิม่มติแินวดิง่นัน้

ตองพจิารณาปจจยัหลาย ๆ ดาน8 และสามารถรกัษา

ไดหลายวิธี9-16 แตกตางไปตามลักษณะของผูปวย

แตละคน ทนัตแพทยผรูกัษาจำเปนตองมคีวามร ูในการ

ตรวจวนิจิฉยัโรค การวางแผนการรกัษา ขัน้ตอนการ

รักษาที่ซับซอน รวมถึงการสรางแรงจูงใจใหผูปวย

รวมมือในการรักษาและการดูแลฟนเทียมภายหลัง

การรักษาดวย17 เนื่องจากความสำเร็จการรักษาตอง

อาศยัความรวมมอืของผปูวยเปนสิง่สำคญั

รายงานผปูวย
ผปูวยชายไทย สมรส อาชพีพอบาน อาย ุ 72 ป

ไดสงตอมาจากหองตรวจกลมุงานทนัตกรรม โรงพยาบาล

เลิดสิน เพื่อใหการรักษาที่เหมาะสมในกรณีที่ฟนสึก

รนุแรง (severe attrition) โดยอาการสำคญัของผปูวย

คือ ฟนหนาตัดซี่ที่สองบนซายสึกอยางรุนแรงและ

ฟนหนาตัดซี่ที่สองลางขวาซึ่งรักษารากฟนมาแลว

มีสีคล้ำมากขึ้นนั้นสึกประมาณครึ่งซี่ รวมถึงมีบริเวณ

สันเหงือกวางในขากรรไกรทั้งบนและลาง โดยผูปวย

ตองการใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติที่ถอนไป

เพ่ือชวยใหการบดเคีย้วมปีระสทิธภิาพมากขึน้

จากการซักประวัติทางการแพทยพบวาผูปวย

มโีรคประจำตวั คอื เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เกาต

และไมมีประวัติการแพยา ผูปวยใหประวัติทาง

ทนัตกรรมวาเคยอดุฟน ขดูหนิปนู ถอนฟน และรกัษา

รากฟน ทัศนคติและความรวมมือของผูปวยจัดอยูใน

ประเภทมเีหตมุผีล
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การตรวจภายนอกชองปาก ไมพบสิ่งผิดปกติ

บรเิวณใบหนา ตอมน้ำเหลอืงไมโต ใบหนาดานหนาตรง

มคีวามสมดลุระหวางดานซายและดานขวา (symmetry)

ลักษณะใบหนารูปไข (ovoid) ใบหนาดานขางจาก

จุดระหวางคิ้ว ฐานจมูก และปลายคางมีลักษณะเปน

class I ไมมอีาการเจบ็และอาการตงึตวัของกลามเนือ้

บดเคี้ยว ใบหนา และลำคอ ไมมีเสียงและอาการ

เจ็บที่ขอตอขากรรไกรทั้งสองขางขณะขากรรไกร

เคลื่อนที่ การเคลื่อนที่ของขากรรไกรเปนไปอยาง

ราบรื่น ขณะอาปากขากรรไกรลางเคลื่อนผานเสน

กึ่งกลางใบหนา ระยะอาปากกวางที่สุด (maximum

jaw opening) 35 มิลลิเมตร (วัดจากฟน #11-42)

รมิฝปากเคลือ่นไหวไดปกต ิความยาวรมิฝปากบนปกติ

(normal lip length)

การตรวจภายในชองปาก ไมพบสิ่งผิดปกติที่

รมิฝปาก แกม พืน้ชองปาก และคอหอยหลงัชองปาก

(oropharynx) ไมพบปมุกระดกูและสิง่ผดิปกตทิีบ่รเิวณ

เนื้อเยื่อออนภายในชองปาก ขากรรไกรบนและลาง

มีขนาดปานกลาง รูปรางกลมรี (oviod) ขนาดและ

การเคลื่อนที่ของลิ้นปกติ ไมมีพยาธิสภาพและอยูใน

ตำแหนงปกติ น้ำลายมีคุณภาพและปริมาณปกติ

ตอมน้ำลายไมบวมโต

สนัเหงอืกวางบรเิวณฟน #18-13, 23-28, 38-35,

32-41, 45-48

ฟน #12 (Pa), 11 (Pa) และ 21 (Pa) ตวัฟนสกึ

ถงึชัน้เนือ้ฟน

ฟน #22 (DI), #33 (I) และ 43 (I) ตวัฟนสกึรนุแรง

โดยไมทะลุโพรงประสาทฟน

ฟน #42 (I) ตวัฟนสกึรนุแรงประมาณครึง่ซี่

ฟน #12 (La, Pa), 11 (La, Pa),  22 (La) และ 42 (I)

วสัดอุดุเรซนิคอมโพสติอยใูนสภาพดี

ฟน #42 สคีล้ำเขมมากกวาฟนซีอ่ืน่ๆ

พบวามีชอง (spacing) ระหวางฟน #43/44

ประมาณ 2 มลิลเิมตร

ฟน #21, 22, 34, 33, 43 และ 44 ไมมอีาการเสยีว

เมื่อทดสอบดวย explorer และการเปาพบวา

การตอบสนองตอเครื่อง electric pulp tester อยูใน

ระดบัปกติ

นอกจากนี้ตรวจพบเหงือกอักเสบรวมกับมีคราบ

จุลินทรียเกาะติดเล็กนอย ไมพบกระเปาปริทันต

(periodontal pocket) ไมพบการโยกของฟน ปรมิาณ

เหงือกยึด (attached gingiva) โดยทั่วไปในทุกซี่มี

เพยีงพอ (2-5 มลิลเิมตร)

ผลการประเมินระยะมิติแนวดิ่ งขณะสบฟน

(occlusal vertical dimension) เทากบั 68 มลิลเิมตร

ระยะมิติแนวดิ่งขณะพัก (rest vertical dimension)

75 มิลลิเมตร (วัดกึ่งกลางใบหนาจากปลายจมูกถึง

ปลายคาง) ระยะปลายฟนหนาใกลสดุขณะพดู (closest

speaking space) ประมาณ 4 มลิลเิมตร ระยะปลอด

การสบขณะขากรรไกรพกั (interocclusal rest space)

6 มิลลิเมตร (วัดระหวางฟน #11-42) เมื่อดูระดับ

การสกึของฟนและความยาวใบหนารวมกบัรปูรมิฝปาก

พบวาผปูวยสญูเสยีระยะมติดิิง่ประมาณ 5 มลิลเิมตร

รปูที ่1  การตรวจสภาพชองปากกอนการรกัษา

Fig. 1  Pretreatment oral examination
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การวิเคราะหการสบฟน พบวาผูปวยมี canine

relationship และ molar relationship เปน unclassify

เนื่องจากผูปวยสูญเสียฟน #13, 23, 16, 26, 36

และ 46 ไปแลว การสบฟนบน (#12 ถงึ #22) กดัลกึ

(deepbite) ปดฟนลาง (#42, 43) ทั้งซี่ ขณะเคลื่อน

ขากรรไกรลางไปดานขวาพบวามีฟน #12 และ 11

สมัผสักบัฟน #42 และ 43 ขณะเคลือ่นขากรรไกรลาง

ไปดานซายพบวามีฟน #22 สัมผัสกับฟน #33

ขณะยื่นขากรรไกรลางมาดานหนาพบวามีฟน #12

และ 11 สมัผสักบัฟน #43 และฟน #11 สมัผสักบัฟน

#42 ขณะเคลื่อนขากรรไกรลางไปดานขวาและดาน

ซายพบวาฟนดาน non-working side ไมสบสมัผสั

การตรวจทางภาพถายรงัส ี พบวาเสีย้นใยกระดกู
มลีกัษณะปกติ (normal bone trabeculae) มีเศษ

รากฟน #31 และ 32 คางอยใูนขากรรไกร ระดบัของ

โพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus) มขีนาดใหญ

โดยอยู ในระดับต่ำกวาปกติ (pneumatization)

โดยทั่วไปผิวกระดูกเบาฟนของฟนมีความตอเนื่อง

(continued alveolar lamina dura) ความกวางของชอง

เอน็ยดึปรทินัต (periodontal ligament space) อยใูน

เกณฑปกติ ไมมีพยาธิสภาพที่ปลายรากฟน ไมพบ

การทำลายของสันกระดูกเบาฟน (crestal bone)

สนักระดกูอยใูนระดบัปกต ิ(2-3 มลิลเิมตรจากรอยตอ

ระหวางเคลอืบรากฟนและเคลอืบฟน) อตัราสวนตวัฟน

ตอรากฟน (crown-root ratio) อยใูนชวงระหวาง 1 : 1.2

ถึง 1 : 1.5 ฟน #12, 11 และ 42 เปนฟนที่รักษา

รากฟนเสร็จแลว (endodontically treated tooth)

การรักษารากสมบูรณดี วัสดุอุดรากฟนแนน ไมมี

ฟองอากาศ ไมพบเงาดำบรเิวณปลายราก โดยอตัราสวน

ตวัฟนตอรากฟนของ #12 และ 11 มคีา 1 : 1 สวนฟน

#42 มอีตัราสวนตวัฟนตอรากฟน 1 : 1.5

รปูที ่2  ภาพถายรงัสกีอนการรกัษา
Fig. 2  Pretreatment radiographs
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ไดใหการวนิจิฉยัโรค ดงันี้

1. #12, 11 และ 42 Endodontically treated tooth

2. #22, 33 และ 43 Severe attrition

3. #21 Attrition

4. #31, 32 Chronic apical periodontitis

5. Lower: Partial edentulism (Kennedy class I

modification 1)

6. Upper: Partial edentulism (Kennedy class I)

7. Dental plaque-induced gingivitis

8. ผปูวยจดัอยใูนประเภทมเีหตมุผีล

9. Category I: Excessive wear with loss of

vertical dimension

โดยการพยากรณโรคอยใูนเกณฑด ี (good prog-

nosis) ผูปวยมีแนวโนมที่จะยอมรับและปฏิบัติตาม

คำแนะนำของทนัตแพทยไดเปนอยางดี

ไดวางแผนการรกัษา ดงันี้

1. ขดูหนิปนูและเกลารากฟน ใหทนัตสขุศกึษา

2. ถอนรากฟน #31 และ #32

3. ทำฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานอะคริลิกชนิด

ขยายฐานในขากรรไกรบนและลาง (upper and lower-

distal extension acrylic removable partial dentures)

เพือ่เพิม่มติแินวดิง่

4. อดุฟน #21 (Pa) ดวยวสัดอุดุเรซนิคอมโพสติ

5. ใส เดือยฟนและสรางแกนฟนดวยวัสดุอุด

เรซนิคอมโพสติและครอบฟนชนดิ porcelain fused to

metal (3/4 lingual metal) ที่ฟน #12, 11 และ 42

โดยออกแบบขอบของครอบฟนเปน porcelain

extended margin

6. สรางแกนฟนดวยวัสดุอุดเรซินคอมโพสิต #22

และครอบฟนชนิด porcelain fused to metal (3/4

lingual metal) ทีฟ่น #22, 33 และ 43 โดยออกแบบ

ขอบของครอบฟนเปน porcelain extended margin

7. ทำฟนเทียมบางสวนถอดไดโลหะขยายฐาน

ในขากรรไกรบนและลาง (upper and lower-distal

extension metal removable partial dentures)

8. รปูแบบการสบฟน: เปน group function

9. แนะนำการบำรุงรักษาฟนเทียมบางสวน

ถอดไดโลหะขยายฐานในขากรรไกรบนและลาง

รวมทั้งแนะนำการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก

10. แนะนำใหกลบัมาพบทนัตแพทยเมือ่มปีญหา

และกลับมาพบทันตแพทยเปนประจำทุก 6 เดือน

(recheck and recall every 6 months)

ซึ่งขั้นตอนการรักษาประกอบดวย

1.ซักประวัติและบันทึกประวัติ ตรวจสภาพ

ภายนอกและภายในชองปาก สงผูปวยถายภาพรังสี

พานอรามา (panoramic radiograph) 1 ชดุและภาพ

รังสีรอบปลายรากทั้งปาก (periapical radiograph)

1 ชดุ

2.ถอนรากฟน #31 และ #32

3.พิมพปากบนและลางดวยวัสดุพิมพปากไฮโดร

คอลลอยดผันกลับไมได (irreversible hydrocolloid)

ชนดิ dust free alginate ทีเ่ปน regular set (Jeltrate®

Dentsply) รวมกับถาดพิมพปากสำเร็จรูป (strocked

trays) เทรอยพมิพเพือ่ทำชิน้หลอศกึษา (diagnostic

casts) ดวย type III dental stone  4 ชดุ

4.บันทึกความสัมพันธของขากรรไกรบนตอ

คอนดายลดวยเครือ่งมอืเฟสโบว (arbitary facebow,

Hanau™ Springbow) และบันทึกตำแหนงสบฟน

ในศูนย (centric occlusion) โดยใชแทนกัดสบ

(occlusion rim) รวมกับ aluwax (Aluwax Dental

Product Co)

5.สำรวจชิ้นหลอศึกษาดวยเครื่องสำรวจ (Ney®

Surveyor, Dentsply) รวมกับขอมูลที่ไดจากการ

ตรวจภายนอกและภายในชองปาก ภาพรังสีเพื่อ

ออกแบบชิ้นงานฟนเทียมบางสวนถอดไดทั้งชนิด

ฐานอะคริลิคและฐานโลหะขยายฐานทั้งบนและลาง

(design of removable partial denture)

6.กรอเตรียมฟนหลักในสวนระนาบนำ ปรับรูป

เคาฟน เตรียมแองรับเรสต ขัดใหเรียบและทา

ฟลอูอไรดบรเิวณทีฟ่นถกูกรอ พมิพปากดวยอลัจเินต

เทรอยพมิพเพือ่ทำชิน้หลอศกึษาดวย type III dental

stone อีกครั้งเพื่อตรวจสอบการเตรียมฟนหลักใหได

ตามที่ตองการ

7.สรางถาดพิมพปากดวยอะคริลิกเรซินชนิด

บมดวยตัวเอง (chemical-activated acrylic resin,

Lang USA) กำหนดขอบเขตถาดพิมพปากเฉพาะ

บุคคล (individual trays) วางขี้ผึ้ง (pink wax)

บริเวณที่ตองการลดแรงกด (relief) เพื่อใหเลือก
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แรงกดเฉพาะตำแหนง (selective pressure technique)

ในการพมิพสนัเหงอืกวางขัน้สดุทาย

8.ลองถาดพิมพปากเฉพาะบุคคลในปากผูปวย

กรอแกไขขอบสวนเกิน เสริมแตงขอบ (border

molding) ดวย green stick impression compound

(Kerr®, USA) วาดขอบเขตของสวนกัน้ทายฟนเทยีม

(posterior palatal seal) พมิพสนัเหงอืกวางขัน้สดุทาย

(final impression) ดวย polysulfide elastomeric

impression material ชนดิ  type III low consistency

light bodies (Kerr corporation) ดวยวธิเีลอืกแรงกด

เฉพาะตำแหนง

9.ลอมขอบ (boxing) เทรอยพิมพดวย type IV

dental stone เพือ่ทำชิน้หลอปฏบิตังิาน (master casts)

สราง posterior palatal seal ตามขอบเขตและความลกึ

ทีต่รวจมาปดสวนคอดเวา ทำฐานบนัทกึ (record base)

ดวยอะคริลิกเรซินบมตัวดวยตัวเองและทำสันบันทึก

ดวยขีผ้ึง้สชีมพบูนชิน้หลอปฏบิตังิานทัง้บนและลาง

10. ลองแทนกดัสบ (occlusion rim) บนและลาง

ในปากผปูวย หาระนาบการสบฟน (occlusal plane)

หาระยะมติแินวดิง่ของการสบฟน (vertical dimension

of occlusion) ขีดเสน midline และ canine line

ใหถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับใบหนา

ผปูวย ใชเครือ่งมอืเฟสโบวเพือ่ถายทอดความสมัพนัธ

ของขากรรไกรบนกับคอนดายลลงบนกลอุปกรณ

ขากรรไกรจำลองชนิดปรับคาไดบางสวน (semi-

adjustable articulator, Hanau™  Modular Articula

tor System 190) บันทึกความสัมพันธในศูนย

(centric  relation) ระหวางสนัเหงอืกวางบนและลางดวย

aluwax เลือกสีของซี่ฟนเทียมโดยแผงเทียบสีฟน

(shade guide) ของฟนเทียมชนิดอะคริลิกเรซินยี่หอ

Major dent เลอืกไดส ี3R ซึง่ผปูวยยอมรบัสดีงักลาว

เลือกขนาดและรูปรางฟนตามขอมูลที่ไดจากการ

บันทึก เรียงฟนหนาบนและลาง รวมถึงเรียงฟนหลัง

บนและลางโดยใชฟนมีปุม (cusp teeth/anatomic

teeth) รปูแบบการสบฟนทีใ่ชเปน group function

11. ลองฟนหน าและฟนหลั ง ในปากผูป วย

ตรวจสอบความถูกตองของระยะมิติแนวดิ่ง ประเมิน

ระนาบการสบฟน ความสวยงาม การออกเสียง และ

ตำแหนงความสัมพันธในศูนยอีกครั้ง บันทึกรอยสบ

ยื่นขากรรไกร (protrusive checkbite) ดวย bite

registration material (Classic Blu-Mousse®,

PARKELL NY, USA) เพือ่ใชตัง้คามมุการเคลือ่นของ

รปูที ่3  การลองฟนในมติแินวดิง่ใหม
Fig. 3 Try-in teeth in new vertical dimension

หวัคอนดายล (condylar guidance) ตัง้คามมุการเคลือ่น

ของหัวคอนดายลจากรอยสบบันทึกที่ทำมาไดมุม

ทั้งสองขางเทากับ 30 องศา ปรับแกการเคลื่อนที่

นอกศนูยใหเกดิ group function ตามแผนการรกัษา

แลวแตงขี้ผึ้งขั้นสุดทาย ทำ facebow index สงหอง

ปฏิบัติการเพื่อลงฟลาสกและอัดดวยอะคริลิกเรซิน

ชนดิบมตวัดวยความรอน (heat-activated acrylic resin)
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12. นำฟนเทียมที่ไดจากหองปฏิบัติการมายึดกับ

mounting index เพื่อทำ laboratory remount และ

กรอเฉพาะที่ (selective grinding) จากนั้นสงไป

หองปฏบิตักิารเพือ่ decast และขดัแตงฟนเทยีม

13. ใสฟนเทียมใหผูปวย ประเมินขอบโดยรอบ

ผนึกบริเวณขอบ แรงยึด คุณคาดานความงาม

ปรบัแตงฐานฟนเทยีมดานทีแ่นบเนือ้เยือ่ใหเปนไปตาม

ที่คาดหมายไว โดยใชครีมตรวจจุดกด (pressure

indicator paste, Mizzy NJ) พิมพปากดวยอัลจิเนต

รวมกบัถาดพมิพปากสำเรจ็รปู เตรยีมชิน้หลอบนและ

ลางดวย type III dental stone และบันทึกการสบ

ระหวางชิน้ฟนเทยีมบนและลางดวย aluwax ทีต่ำแหนง

ความสัมพันธในศูนยเพื่อนำไปทำ clinical remount

โดยนำกลับไปยึดในกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง

ชนิดปรับคาไดบางสวน แกไขการสบคลาดเคลื่อน

จนไดการสบฟนตามแผนการรักษาเพื่อใหเกิดการสบ

ทีไ่ดดลุ ฟนเทยีมเสถยีร ขดัแตงบรเิวณทีก่รอแตง และ

สงมอบฟนเทียมใหแกผูปวย แนะนำการใชและบำรุง

รกัษาฟนเทยีม แนะนำใหผปูวยกลบัมาพบทนัตแพทย

ในระยะเวลา ดงันี ้24 ชัว่โมง, 3 วนั, 7 วนั และทกุ ๆ

2 สปัดาหจนผปูวยสามารถใชฟนเทยีมไดดแีละไมเจบ็

14. ตรวจเช็คและปรับแกไขทุกสัปดาหเปนเวลา

6-8 สัปดาหจนผูปวยสามารถปรับตัวเขากับระยะ

มิติแนวดิ่งที่กำหนดใหใหมไดเปนอยางดี ตรวจสอบ

ฟนเทียมวาไมแตกหัก กลามเนื้อบดเคีย้ว ใบหนา

และลำคอไมเจ็บตึง ผปูวยรสูกึสบาย ไมมอีาการเจบ็ที่

ขอตอขากรรไกรแลวจงึพมิพปากดวยอลัจเินตรวมกบั

ถาดพมิพปากสำเรจ็รปูอกีครัง้ จากนัน้เตรยีมชิน้หลอ

บนและลาง บันทึกความสัมพันธของขากรรไกรบน

รปูที ่4 ฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานอะครลิกิชนดิขยายฐานในมติแินวดิง่ใหม
Fig. 4 Distal extension acrylic removable partial dentures in new vertical dimension

ตอคอนดายลดวยเครื่องมือเฟสโบว จัดตั้งชิ้นหลอ

ของขากรรไกรบนโดยใชความสัมพันธที่หาไดจาก

เครื่องมือเฟสโบวบนกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง

ชนดิปรบัคาไดบางสวน

15. นำชิน้หลอศกึษาของขากรรไกรทีเ่หลอืมายดึ

เขากับชิ้นหลอศึกษาบนกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง

ชนิดปรับคาไดบางสวน โดยใชแทนกัดสบรวมกับ

aluwax ณ ระยะมิติแนวดิ่งใหม ทำ 3 ชุด โดยทั้ง
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สามชุดนี้สามารถนำแบบหลอศึกษามา interchange

กนัได

ชดุที ่1 ใชเปนชิ้นหลอศึกษาอางอิง ณ ระยะมิติ

แนวดิง่ใหมทีก่ำหนด

ชดุที ่2 ใชแต งแบบขี้ผึ้ งสำหรับการวินิจฉัย

(diagnostic wax-up) ณ ระยะมติแินวดิง่ใหม

ชุดที่ 3 ใชกรอเตรียมฟน (tooth preparation)

สำหรับทำครอบฟน

16. อดุฟนดวยวสัดอุดุเรซนิคอมโพสติ #21 (Pa)

สรางแกนฟนดวยวสัดอุดุเรซนิคอมโพสติ #22 และกรอ

เตรยีมฟนหลกั #22, 33 และ 43 ใสครอบฟนชัว่คราว

โดยยึดดวย non-eugenol temporary cement

(Temp-Bond® NE, Kerr USA) ณ ระยะมติแินวดิง่ใหม

17. กรอเตรียมฟน #12, 11 และ 42 โดยกรอ

วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตเดิมออกทั้งหมด กรอวัสดุ

อุดรากฟน (gutta percha) ทั้งโพรงในตัวฟน (pulp

chamber) และคลองรากฟน (root canal) ดงันี ้ฟน #12

กรอลงไป 17 มิลลิเมตร ฟน #11 กรอลงไป 16

มลิลเิมตร และฟน #42 กรอลงไป 11 มลิลเิมตร โดยฟน

ทัง้ 3 ซีว่ดัจากบรเิวณปลายฟนและเหลอืวสัดอุดุรากฟน

ประมาณ 4 มลิลเิมตร จากนัน้จงึยดึเดอืยฟนสำเรจ็รปู

(D.T. LIGHT-POST® ILLUSIONTM)™ โดยฟน #12

ใชเดือยขนาด #1, ฟน #11 ใชเดือยขนาด #1 และ

ฟน #42 ใชเดอืยขนาด #0.5 ดวย Super-bond C & B

(Sunmedical, Japan) และสรางแกนฟนดวยวัสดุอุด

เรซินคอมโพสิต กรอเตรียมฟนใสครอบฟนชั่วคราว

โดยยึดดวย non-eugenol temporary cement ณ

ระยะมติแินวดิง่ใหม จากนัน้ใหผปูวยลองใชงาน นดัมา

ตรวจทกุ 2 สปัดาหเปนเวลา 8 สปัดาห

รปูที ่5 ภาพถายรงัสใีนขัน้ตอนการเตรยีมคลองรากฟน การใสเดอืยฟนสำเรจ็รปู และสรางแกนฟน

Fig. 5 Canal preparation, insert prefabricated post and core build-up radiographs

รปูที ่6 ครอบฟนชัว่คราวและฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานอะครลิกิชนดิขยายฐานในมติแินวดิง่ใหม
Fig. 6 Provisional restorations and distal extension acrylic removable partial dentures in new vertical dimension
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18. หลงัการใชงานพบวาผปูวยใชงานไดด ีผปูวย

พึงพอใจในความสวยงาม ครอบฟนชั่วคราวไมหลุด

หรือแตกหัก ไมพบการโยกของฟน ไมมีอาการปวด

ภาพถายรังสีปกติ กลามเนื้อบดเคี้ยว ใบหนา และ

ลำคอไมเจ็บตึง ไมมีอาการเจ็บที่ขอตอขากรรไกร

ทัง้สองขาง ไมพบการอกัเสบของเหงอืก จงึพมิพปาก

บนและลาง แยกเหงอืกโดยใชดายแยกเหงอืกเบอร 0

(Gingi BRAID+ No. OE, DUX dental USA) ดวย

single cord technique  พิมพปากขั้นสุดทายดวย

hydrophill ic polyvinyl siloxane impression

materials (Reprosil®, Dentsply CAULK USA)

ชนดิ type I low viscosity รวมกบั type I very high

viscosity Putty package โดยใชถาดพมิพปากสำเรจ็รปู

(ชนดิ perforated tray) ดวย double mixed double

impression technique ทั้งขากรรไกรบนและลาง

เทรอยพิมพดวย type IV dental stone เพื่อทำ

แบบหลอปฏบิตังิาน (working cast with a removable

die, Pindex system)

19.บันทึกความสัมพันธในศูนยของขากรรไกร

บน-ลาง ณ ระยะมติแินวดิง่เดมิทีก่ำหนดโดยใช vinyl

polysiloxane bite registration material จากนั้น

นำไปจัดตั้งชิ้นหลอปฏิบัติงานของขากรรไกรบนและ

ลางในกลอุปกรณขากรรไกรจำลองชนิดปรับคาได

บางสวน นำชิน้หลอปฏบิตังิานซึง่ไดยดึเขากลอปุกรณ

ขากรรไกรจำลองชนดิปรบัคาไดบางสวนเรยีบรอยแลว

สงหองปฏบิตักิารเพือ่ทำ wax full contour

20.ตรวจเชค็รปูเคาของ wax full contour, แองรบั

เรสต บรเิวณสวนคอดเวา และการสบฟนเรยีบรอยแลว

สงหองปฏิบัติการเพื่อ cut-back ตรวจสอบความ

ถูกตองของรอยตอระหวางโลหะกับพอรสเลนให

รปูที ่7  การกรอเตรยีมฟนขัน้สดุทาย

Fig. 7  Final tooth preparations

เปนไปตามแผนการรักษา สงหองปฏิบัติการเพื่อ

เปลี่ยนโครงสรางสวนฝง (metal substructure)

เปนโลหะชนดิ semi-precious (MINIGOLD®  Williams,

Ivoclar vivadent)

21.ตรวจสอบชิ้นงาน ลองชิ้นโครงสรางสวนฝง

(metal substructure) ในปากผูปวยดวยวัสดุฉาบผิว

(fit checker) เมือ่ชิน้งานลงแนบสนทิแลวจงึตรวจสอบ

การสบฟนทั้งตำแหนงความสัมพันธในศูนยและการ

เคลื่อนที่นอกศูนยดวยกระดาษหารอยสบฟนและ

ชมิสตอ็ก (BLUE-RED RADAR articulating paper 65

ไมครอน และ HANEL shim stock 8 ไมครอน) พบวา

ตองแกไขเพียงเล็กนอย จึงไดกรอแกในคลินิกจนได
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การสบฟนตามแผนการรักษาที่กำหนด จากนั้นนำ

ชิ้นงานสงไปแตงพอรซเลน (IPS-d.sign®, Ivoclar

vivadent) โดยรวมกบัผปูวยในการเลอืกสฟีนไดส ีA4

Vita (Lumin®  Vacuum-Farbskala, Germany)

22.ตรวจสอบครอบฟนที่ไดจากหองปฏิบัติการ

ลองในปากผปูวย ตรวจสอบ contact, contour, margin,

แองรับเรสต, บริเวณสวนคอดเวา และการสบฟน

ขัดแตงขั้นสุดทาย ยึดครอบฟนทั้งหมดดวย Super-

bond C&B แนะนำการใชงานและการดูแลสุขภาพ

ชองปาก สอนการใชไหมขดัฟนระหวางซีฟ่น

23.ตรวจการสบฟน ความเรยีบรอยทัว่ไปภายหลงั

การใสครอบฟน 1 สปัดาห เมือ่ครอบฟนซึง่เปนฟนหลกั

เรียบรอยดีจึงพิมพปากดวยอัลจิเนต เทรอยพมิพเพือ่

ทำชิน้หลอปฏบิตังิานดวย type IV dental stone

24.สำรวจชิ้นหลอปฏิบัติงาน วาดชิ้นโครงโลหะ

(framework design) ตามที่ไดออกแบบไว สงหอง

ปฏิบัติการเพื่อปะและปดดวยขี้ผึ้ ง (block-out

and relief) ตรวจการปะและปดดวยขี้ผึ้งบนชิ้นหลอ

ปฏิบัติงานดวยเครื่องสำรวจ สงหองปฏิบัติการเพื่อ

ทำชิ้นหลอทนความรอน (refractory cast) และวาง

โครงขี้ผึ้ง (wax pattern) ตรวจโครงขี้ผึ้งใหถูกตอง

ตามการออกแบบที่ไดวางแผนไว สงหองปฏิบัติการ

เปลี่ยนเปนโครงโลหะ (cobalt-chromium alloy,

Vitalium®)

25.ตรวจสอบโครงโลหะ ซึง่ตองแนบสนทิ มคีวาม

เสถียร สวนประกอบตางๆ อยูในตำแหนงที่ถูกตอง

ตามทีอ่อกแบบไว ลองโครงโลหะในปากผปูวยโดยใช

ขี้ผึ้งปายตรวจสอบ (Disclosing wax, Kerr®, USA)

กรอแกจุดที่ขัดขวางจนโครงโลหะลงแนบสนิทและ

ไดรอยสัมผัสของสวนประกอบตางๆ ของโครงโลหะ

ตามตองการ แกไขสวนของโครงโลหะทีข่ดัขวางตอการ

สบฟนทัง้ในตำแหนงการสบฟนในศนูยและนอกศนูย

26.สรางถาดพิมพปากยึดติดกับชิ้นโครงโลหะ

ดวยอะครลิกิเรซนิชนดิบมตวัดวยตวัเอง ลองและปรบั

แกไขขอบถาดพิมพปากสวนเกิน เสริมแตงขอบดวย

green stick impression compound เจาะรทูีถ่าดพมิพ

ปาก พิมพสันเหงือกวางขั้นสุดทายดวย polysulfide

elastomeric impression material ชนดิ  type III low

consistency light bodies โดยวธิเีลอืกแรงกดเฉพาะ

ตำแหนง และสรางสวนของชิ้นหลอจากรอยพิมพที่

ไดคัดเลือกแรงกดเฉพาะตำแหนง (altered cast

technique) ดวย type IV dental stone

รปูที ่8 การสรางถาดพมิพปาก เสรมิแตงขอบ เตรยีมถาดพมิพปาก และพมิพสนัเหงอืกวางขัน้สดุทายดวยวธิเีลอืกแรงกดเฉพาะตำแหนง

Fig. 8 Tray formation, border molding, tray preparation and final impression with selective pressure technique
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27. สรางแทนกัดสบบนโครงโลหะรวมกับใช

aluwax บันทึกการสบฟนในศูนย เลือกสีซี่ฟนเทียม

โดยใชแผงเทียบสีฟนของซี่ฟนอะคริลิกเรซินยี่หอ

Major dent เลอืกไดส ี3R ซึง่ผปูวยยอมรบัสดีงักลาว

28. เรียงหนาและหลังตามรูปแบบการสบฟน

ทีก่ำหนด แตงข้ีผึง้ใหเรยีบรอย ลองฟนในปากผปูวย

ตรวจสอบความถูกตองของระยะมิติแนวดิ่ง ประเมิน

รปูที ่9 การบนัทกึการสบฟนในฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนดิขยายฐาน

Fig. 9 Bite-registration in distal extension metal removable partial dentures

ระนาบการสบฟน ความสวยงาม การออกเสียงและ

ตำแหนงความสมัพนัธในศนูยอกีครัง้

รปูที ่10 การลองฟนในฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนดิขยายฐาน
Fig. 10 Try-in teeth in distal extension metal removable partial dentures
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29. สงหองปฏิบัติการเพื่อลงฟลาสกและอัดดวย

อะคริลิกชนิดบมตัวดวยความรอน

30. ใสชิ้นงานฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานโลหะ

ขยายฐานบนและลางในปากผูปวย ประเมินขอบ

การผนกึ บรเิวณขอบ แรงยดึ ปรบัแตงฐานฟนเทยีม

ดานที่แนบเนื้อเยื่อจนฟนเทียมเขาที่และแรงกด

เฉพาะตำแหนงตามที่คาดหมายไว โดยใชครีมตรวจ

จดุกด แกไขการสบฟนทีค่ลาดเคลือ่น ตรวจทัง้ตำแหนง

การสบฟนในศูนยและการเคลื่อนที่นอกศูนยดวย

กระดาษหารอยสบฟนและชมิสตอ็ก ขดัแตงและสงมอบ

ฟนเทียมใหแกผูปวย แนะนำการใชและบำรุงรักษา

ฟนเทียม แนะนำใหผูปวยกลับมาพบทันตแพทย

ในระยะเวลา ดงันี ้24 ชัว่โมง, 3 วนั, 7 วนั, ทกุ 2 สปัดาห

จนผปูวยใชฟนเทยีมไดดแีละใหกลบัมาพบทนัตแพทย

ทกุ 6 เดอืนถงึ 1 ป

รปูที ่11  การฟนฟสูภาพชองปากดวยครอบฟนและฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนดิขยายฐาน
Fig. 11 Oral rehabilitation with crowns and distal extension metal removable partial dentures

รปูที ่12 ภาพถายรงัสภีายหลงัการรกัษา

Fig. 12 Post-treatment radiographs
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รปูที ่13  ภายหลงัการรกัษา 6 เดอืน

Fig. 13  Post-treatment after 6 months

รปูที ่14 ภาพถายรงัสภีายหลงัการรกัษา 6 เดอืน

Fig. 14 Post-treatment after 6 month radiographs
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วจิารณ
ทันตแพทยผูรักษาฟนฟูสภาพชองปากในผูปวย

ทีม่ฟีนสกึรนุแรงจำเปนตองใหความสำคญัในการตรวจ

ผปูวยอยางสงูเนือ่งจากการตรวจอยางละเอยีดจะนำมา

ซึ่งขอมูลที่จะชวยใหการรักษาประสบความสำเร็จได

จากบทความของ Turrell18 ระบุวาแมวาปจจุบันจะมี

วิธีการและวัสดุที่ใชในการเขาถึงมิติแนวดิ่งมากมาย

แตไมมวีธิใีดทีถ่กูตอง แมนยำทีส่ดุ ควรใชวธิกีารตางๆ

ในการวิเคราะหหามิติแนวดิ่งรวมกัน ไดแก จากการ

บันทึกกอนการถอนฟน (pre-extraction records)

ระยะพักทางสรีระ (physiologic rest space) ซึ่งมี

แนวคิดทั้งเชื่อวาเปนระยะคงที่และหลายความเชื่อ

เหน็วาไมคงที ่โดยเปนระยะทีส่มัพนัธกบัแรงหดตวัของ

กลามเนือ้ ความเครยีด การหายใจ และตำแหนงศรีษะ,

แรงปดปาก (closing force) ทฤษฎนีีเ้ชือ่วาแรงปดปาก

จะสูงที่สุดเมื่อขากรรไกรลางอยูในมิติแนวดิ่งขณะพัก

(vertical dimension of rest position), การรบัรทูาง

สัมผัส (tactile sense) อาศัยความรูสึกของผูปวยที่

ใกลเคยีงกบัเมือ่ยงัมฟีนธรรมชาตอิยเูปนหลกั, สดัสวน

บนใบหนา (facial dimensions) อาศยัการแบงใบหนา

ออกเปนสวนๆ โดยเชือ่วาจากสดัสวนนัน้ทำใหรไูดวา

มิติแนวดิ่งที่ถูกตองนั้นมีระยะเทาใด, การออกเสียง

(phonetics) ใหผปูวยออกเสยีง “m” หรอื “เอม็” เพือ่ให

ไดมติแินวดิง่ขณะพกั รวมกบัการออกเสยีง “s” หรอื “ส”

เพื่อใหไดระดับออกเสียงใกลสุด (closest speaking

space)19-22, การกลนื (deglutition) เชือ่วาขากรรไกรลาง

จะมีรูปแบบการเคลื่อนที่ระหวางการกลืนเหมือนกัน

ในผูปวยที่มีฟนและไรฟน23 จึงสามารถนำมาใชหามิติ

แนวดิ่งได, ความสวยงาม (esthetic appearance)

การมีมิติแนวดิ่งที่เหมาะสมจะทำใหใบหนาสวยงาม

เหมาะสมเชนกนั และ Open-rest method อาศยัความ

สมัพนัธของมมุปากกบัระนาบสบฟน (occlusal plane)

จากขอมูลทั้งหมดสามารถนำมาวิเคราะหและ

จดักลมุผปูวยเพือ่วางแผนการรกัษาใหเหมาะสมตอไป

ตามการศึกษาของ Turner24 พบวาในผูปวยรายนี้

จัดเปนประเภทที่ 1 คือเปนกลุมของผูที่สูญเสียมิติ

แนวดิ่งจำเปนตองรักษาโดยการเพิ่มมิติแนวดิ่ง

ซึ่งการจะเพิ่มมากหรือนอยตองอาศัยวิธีการประเมิน

มติแินวดิง่หลาย ๆ  วธิรีวมกนั (ดงักลาวขางตน) และเริม่

ใหการรักษาที่ตำแหนงความสัมพันธในศูนย (centric

relation)25  โดยวิธีการเขาสูตำแหนงความสัมพันธใน

ศนูยนัน้มหีลายวธิ ีตวัอยางเชน bilateral manipulation6,

anterior deprogrammer26, Lucia’s jig27, chin-point

guidance28, leaf gauge29, swallowing or free closure23

แมวาจะมหีลายวธิแีตปจจยัทีส่ำคญัทีส่ดุในการชวยให

ขอตอขากรรไกรเขาสูตำแหนงความสัมพันธในศูนย

ไดถูกตองคือความชำนาญของทันตแพทย สำหรับ

ผปูวยรายนีเ้ลอืกใชวธิ ี chin-point guidance method

เปนหลกัแตยงัคงอาศยัวธิอีืน่ๆ รวมดวยเพือ่ชวยยนืยนั

ความถกูตอง

ผูปวยรายนี้ใชฟนเทียมเพื่อลอง (trial dentures)

หรือฟนเทียมเพื่อการรักษา (treatment dentures)

เปนเวลา 6-8 สปัดาห หลงัจากนัน้จงึใสฟนเทยีมตดิแนน

ชั่วคราว (fixed provisional dentures) อีกเปนเวลา

8-12 สปัดาห แตมกีารศกึษาอืน่ ๆ ทีใ่ชอปุกรณและ

วิธีการที่ตางออกไป เชน การใชอุปกรณนำแนว

(Lucia’s jig)9, การใชเฝอกสบฟน (splint)11,13-14, การใช

ฟนเทียมบางสวนถอดไดแบบซอนทับ (overlay

removable partial denture)15-16 จนกระทัง่ไดมติแินวดิง่

และความสัมพันธในศูนยที่ถูกตองและเหมาะสมแลว

จงึเริม่ทำฟนเทยีมถาวร (permanent dentures) ในผปูวย

รายนี้ไดเลือกทำเดือยฟน ครอบฟน และฟนเทียม

บางสวนถอดไดโลหะขยายฐานทั้งบนและลางซึ่งการ

สบฟนเปน group function ตามการศึกษาของ

Henderson30 แตยังมีการศึกษาอื่นๆ ที่ใชวิธีการและ

วสัดทุีต่างออกไป เชน การใชฟนเทยีมบางสวนถอดได

แบบซอนทับ9, การอุดฟนดวยวัสดุอุดเรซินคอม

โพสิต10-11, ครอบฟนและฟนเทียมบางสวนถอดได

รวมกบัรากเทยีม15

วิธีฟนฟูสภาพชองปากดวยการเพิ่มมิติแนวดิ่ง

ชวยใหสามารถเคีย้วไดด ีราบรืน่ ไมมสีิง่กดีขวาง และ

แรงบดเคี้ยวไดสมดุล สามารถมีเนื้อที่ใหใสฟนเทียม

ไดอยางด ีออกเสยีงไดดขีึน้ ความสวยงามของใบหนา

และซี่ฟนดีขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเคีย้วไดดี

ทั้งนี้จากการสัมภาษณของทันตแพทย ผูปวยเลาวา

เคี้ยวอาหารไดละเอียดดีขึ้น รูสึกใสฟนเทียมสบาย

ไมปวดหรือเจ็บ และไมมีปญหาสุขภาพเกี่ยวกับ

ทางเดนิอาหาร คารกัษาไมแพง การบดเคีย้วแขง็แรงดี

ความเจ็บปวดในระหวางการรักษานอย และการดูแล

หลังการรักษางาย แตการรักษาดังกลาวก็มีขอจำกัด
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บางอยาง คอื ผปูวยตองใหความรวมมอื มวีนิยั ปฏบิตัิ

ตามทนัตแพทยอยางดมีาก มเีวลามารบัการรกัษาและ

พบทนัตแพทยอยางตรงเวลาและสม่ำเสมอ ในขณะที่

ยงัมกีารรกัษาวธิอีืน่ เชน การทำรากเทยีม (แขง็แรงดี

แตคาใชจายสงู เจบ็ปวดมากกวา ใชเวลารกัษานาน),

การอุดฟนดวยเรซินคอมโพสิต (ความแข็งแรงต่ำ

วัสดุอาจแตกหักบอย ราคาถูก), ฟนเทียมบางสวน

ถอดไดแบบซอนทบั (วธิกีารยงุยาก การดแูลรกัษายาก)

หรือแมกระทั่งการรักษาโดยไมเพิ่มมิติแนวดิ่ง (ไมมี

เนือ้ทีใ่สฟนเทยีม ไมสวยงาม ประสทิธภิาพการบดเคีย้ว

ไมด)ี

ภายหลงัการรกัษากม็คีวามสำคญัเชนกนัเนือ่งจาก

ความสำเร็จในการรักษานั้นผูปวยตองสามารถดูแล

และปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเพื่อใหฟนธรรมชาติ

และฟนเทียมคงสภาพไดเปนอยางดี โดยยังคงมี

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ดี รวมถึงความสวยงาม

ทีเ่หมาะสม ซึง่ในผปูวยรายนีม้ขีอปฏบิตัทิีแ่ตกตางจาก

ผูปวยรายอื่น คือ ตองใสฟนเทียมในขณะนอนหลับ

เพื่อชวยปกปองฟนหนาที่เหลือไมใหกัดกระแทก

จนแตกหักอีกและเปลี่ยนมาถอดฟนเทียมในเวลา

กลางวันแทน โดยใหใสเวลาเคี้ยวอาหารและถอด

ฟนเทียมเปนเวลาประมาณ 8 ชั่วโมงเพื่อใหเหงือก

ไดพกั ลดแรงกดบนกระดกูขากรรไกร ปองกนัเนือ้เยือ่

อักเสบ หากไมใชวิธีนี้ก็สามารถทำเฝอกสบฟนให

ผปูวยอกี 1 ชดุ แตตองมคีาใชจายเพิม่ เปนภาระตอ

ผูปวยที่ตองดูแลอุปกรณเพิ่ม ตองเสียเวลาในการมา

ทำและปรับแกไขเฝอกสบฟน อาจทำใหรำคาญและ

รบกวนการนอนของผปูวยมากกวาฟนเทยีม หากตองการ

ใหเฝอกสบฟนยึดติดและมีเสถียรภาพที่ดีอาจตอง

ขยายสวนทายใหสมัผสัเหงอืกซึง่เทากบัวาเหงอืกของ

ผูปวยจะถูกกดตลอดทั้งวัน ในกรณีนี้จึงไมไดแนะนำ

ใหใสเฝอกสบฟน ดงันัน้จงึจำเปนอยางยิง่ทีท่นัตแพทย

ตองใหความรูความเขาใจแกผูปวยและเนนย้ำเรื่อง

การดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียมภายหลังการ

ใสฟนอยางสงู

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาวิธีการฟนฟูสภาพ

ชองปากของผูปวยรายนี้เลือกใชวิธีตามที่ไดแสดงไว

ในรายงานดังกลาวขางตน จัดเปนเพียงวิธีการหนึ่งที่

สามารถรักษาผูปวยไดและหวังวาจะเปนประโยชน

สำหรบัทนัตแพทยคนอืน่ ๆ  ทีจ่ะนำไปรกัษาผปูวยของ

ตนไดทางหนึง่ แตยงัมวีธิกีารอืน่ ๆ อกีมากทีส่ามารถ

เลือกใชไดเชนกัน แตกตางกันไปตามความรูความ

สามารถ ความชำนาญของทนัตแพทย และผปูวยแตละราย

ทนัตแพทยทีจ่ะรกัษาจำเปนตองมคีวามรคูวามเขาใจใน

ทกุ  ๆขัน้ตอน โดยเฉพาะอยางยิง่หลกัการ แนวคดิ และ

ขอปฏบิตัใินงานดานทนัตกรรมประดษิฐเปนอยางดี
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บทคดัยอ
การปลูกถายไตเปนวิธีรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ดีที่สุด ปจจุบันมีผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สดุทายจำนวนมากทีร่อการปลกูถายไตจากผบูรจิาค ซึง่บางรายตองรอนานถงึ 22 ป  การปลกูถายไตนัน้เปนเสมอืน

"ชีวิตใหม" ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ทวาการผาตัดปลูกถายไตที่สิ้นสุดกระบวนการในโรงพยาบาลนั้น

เปนเพยีงจดุเริม่ตน สวนทีส่ำคญัทีส่ดุหลงัจากนัน้คอืการกลบัไปใชชวีติในชมุชนและดแูลตนเองอยางเครงครดั อาทิ

การกินยากดภูมิคุมกันตลอดชีวิตเพราะถาผูปวยขาดยาหรือกินยาไมสม่ำเสมอรางกายจะปฏิเสธไตใหมจนทำให

เกิดภาวะไตวายอีก หรือเรียกวา "อวัยวะที่สูญเสีย" ซึ่งการจะสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองนั้นตองอาศัย

การมสีวนรวมทัง้ตวัผปูวยเอง ผดูแูล ผใูหบรกิาร และชมุชน ดงันัน้การมสีวนรวมของชมุชนจงึสำคญัอยางยิง่ทีจ่ะ

ทำใหไตทีป่ลกูถายไมเปนอวยัวะทีส่ญูเสยี บทความนีไ้ดนำเสนอขอคดิ/ความคดิเหน็ในประเดน็การมสีวนรวมของ

ชมุชนในการดแูลปวยปลกูถายไต ประกอบดวยสถานการณการปลกูถายไต  ความหมาย  ชนดิ  ระดบั ความสำคญั

และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ

ปลกูถายไตไมใหไตเปนอวยัวะทีส่ญูเสยี ผปูวยมสีขุภาพทีด่แีละคณุภาพชวีติทีด่ตีอไป

คำสำคญั: การปลกูถายไต, อวยัวะทีส่ญูเสยี, การมสีวนรวมของชมุชน
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):380-7.

บทปริทัศน Review  Article

ปลูกถายไต: "อวัยวะที่ไมสูญเสีย" ดวยการมีสวนรวมของชุมชน
Kidney Transplantation:  "Non-wasted Organ" with Community Participation

           นาตยา  คำสวาง� สภุาภรณ สดุหนองบวั
                                                                                      Nataya Kamsawang�  Supaporn Sudnongbua

�หอผูปวยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

  คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

 �Medical Intensive Care Unit 1, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital

  Faculty of Public Health, Naresuan University

Corresponding auther e-mail address: natayaa@gmail.com

Received: October 11, 2019

Revised:  November 12, 2019

Accepted: December 25, 2019



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 381

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

Abstract
Kidney Transplantation (KT) is the best treatment for end stage renal disease (ERSD) patients.

Nowadays there are many ESRD patients waiting for donated kidneys, some patients had waited  as long as

22 years. The recipients, the patients undergoing KT could  feel that they have a new life after operation

and all process are successfully done in the hospital. More importantly, all recipients should follow the

doctor's advice strictly when they return to their home, such as lifelong taking immunosuppressive drugs.

If the recipients do not take medication regularly, the transplanted kidney will be rejected and become

"wasted organ". This will cause chronic kidney disease in the recipients again. Promotion of good self-care

is necessary for the recipients. Moreover, care giver and communities should participate and support them.

The community participation is very important in prevention of wasted organ. This article provides the

opinion and suggestion of the community participation in self-care among kidney transplantation recipients

that includes the situation of kidney transplantation, definition, type, level and the suggestion of community

participation. It would be useful to improve self-care for KT recipients and prevent wasted organs. Patients

have good health and better quality of life of the recipients.
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บทนำ
ปจจุบันสถานการณการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุทายเพิม่ขึน้ทัว่โลก โดยในป ค.ศ. 2018 มผีปูวย

3.4 ลานคนและคาดวาจะเพิ่มสูงถึง 4.9 ลานคน

ในป ค.ศ. 2025 โดยมีอัตราการเพิ่มรอยละ 6 ตอป

สวนประเทศในแถบเอเชยีแปซฟิกมอีตัราการเพิม่สงูถงึ

รอยละ 8 ตอป1 ประเทศไทยกเ็ชนกนัพบวาสถานการณ

การเกดิโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายมแีนวโนมเพิม่ขึน้

ตลอด 15 ปตัง้แตป ค.ศ. 2000 เปนตนมาจนในปจจบุนั

มีผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมากถึง 1 แสนคน2

สงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและเศรษฐกิจทำให

คาใชจายสูงขึ้นดวย ทั้งนี้วิธีรักษาที่ไดรับการยอมรับ

ทั่วโลกวาเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวยและทำให

คณุภาพชวีติดขีึน้ คอื การปลกูถายไต3 ซึง่เปนการรกัษา

โดยปลกูถายไตของผบูรจิาค (donor) ใหผรูบัไตที่เปน

ผปูวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย (recipient) ในปจจบุนั

พบวามีจำนวนผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต (kidney

transplantation recipient) มากถึง 80,000 คน

ทั่วโลก4 ซึ่งไดปลูกถายไตในมากกวา 80 ประเทศ

สำหรับประเทศไทยมีผูปวยปลูกถายไต 8,132 คน

โดยในป ค.ศ. 2018 มผีปูวยปลกูถายไต 543 คนจาก

ผูรอไตทั้งหมด 5,573 คน (รอยละ 9.7 ของผูรอรับ

ทั้งหมด) ระยะเวลารอไตนับตั้งแตวันที่เริ่มฟอกเลือด

นานทีส่ดุคอื 22 ป 11 เดอืน 28 วนั และระหวางทีร่อไต

มผีปูวยเสยีชวีติ 118 คน ซึง่มากกวาจำนวนผเูสยีชวีติ

ของผรูอรบัอวยัวะทกุอวยัวะรวมกนั ไตจงึเปนอวยัวะทีม่ี

ผรูอรบัมากทีส่ดุ  ใชเวลารอคอยนานทีส่ดุ และมผีปูวย

เสยีชวีติระหวางรอมากทีส่ดุอกีดวย5 การปลกูถายไตนัน้

เปนการรกัษาทีส่ำคญัอยางยิง่ตอชวีติผปูวยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดทาย เพื่อใหผูปวยสามารถใชชีวิตประจำวัน

เหมือนคนปกติทั่วไปและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งปจจัย

สำคัญที่จะนำไปสูผลลัพธทางสุขภาพที่ดีไดนั้นขึ้นกับ

การมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวยใหปฏบิตัติน

อยางถูกตองหลังการผาตัดปลูกถายไตและออกจาก

โรงพยาบาลกลับไปใชชีวิตในชุมชน บทความนี้ได

นำเสนอขอคดิ/ความคดิเหน็ในประเดน็ความสำคญัของ

การมสีวนรวมของชมุชนในผกูารดแูลปวยปลกูถายไต

ในชุมชนและเพื่อใหขอเสนอแนะแนวทางการสงเสริม

การมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวยปลกูถายไต
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การมสีวนรวมของชมุชน (community participation)

เปนกระบวนการที่คนสามารถมีกิจกรรมและมีสวน

เกี่ยวของกันในประเด็นที่ตนเองตระหนักและให

ความสำคญั  การตดัสนิใจเกีย่วกบัปจจยัทีม่ผีลกระทบ

ตอชีวิต รวมทั้งการแสดงบทบาทเพื่อใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงตามเปาหมายของชุมชน6 ซึ่งจากผล

การศึกษาพบวาการมีสวนรวมของชุมชนทำใหเกิด

ผลลัพธทางสุขภาพเชิงบวกรอยละ 757 และองคการ

อนามัยโลกไดเนนใหประชาชนมีสวนรวมในการ

วางแผนและดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแตการประชุม

การสงเสริมสุขภาพ Alma-Alta เมื่อ 30 ปที่ผานมา

การมีสวนรวมของชุมชนนั้นถือเปนจุดศูนยกลาง

ของทฤษฏีสงเสริมสุขภาพที่ไดรับการยอมรับอยาง

กวางขวางในการนำโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูการ

ปฏิบัติในชุมชน8 และเปนพื้นฐานหลักของการดูแล

ระดับปฐมภูมิ5 การออกแบบระบบสุขภาพระดับ

นโยบายในหลายประเทศทั่วโลกจึงใหความสำคัญตอ

การมสีวนรวมของชมุชน เชน สหรฐัอเมรกิา แคนาดา

เอเชีย ยุโรป ออสเตรีย รวมทั้งประเทศไทย สำหรับ

การดูแลผูปวยปลูกถายไตหลังกลับไปในชุมชนนั้น

หากผูปวยไดรับการดูแลแบบมีสวนรวมในชุมชนก็จะ

ทำใหผปูวยดแูลตนเองไดดี8 ปฏบิตัตินตามคำแนะนำ

อยางถูกตองสม่ำเสมอเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะ

แทรกซอนตางๆ ทีจ่ะทำใหไตทีป่ลกูถายสญูเสยีหนาที่

และเกิดภาวะไตวายเรื้อรังกลับมาอีกซึ่งทำใหผูปวย

ตองกลับไปฟอกเลือดเหมือนเดิม การปลูกถายไตก็

เสียไปกลายเปน “อวัยวะสูญเสีย” (wasted organ)

แตถาผูปวยไดรับการดูแลโดยชุมชนมีสวนรวมก็จะ

สงผลใหผปูวยดแูตนเองไดดทีำใหไตทำหนาทีไ่ดตาม

ปกติอยางยาวนานหรืออาจจะตลอดชีวิตของผูปวย

ชวยใหการปลกูถายไตเปน “อวยัวะทีไ่มสญูเสยี”

ความหมายของการมสีวนรวมของชมุชน
การมสีวนรวมของชมุชน ประกอบดวยคำ 2 คำ คอื

การมีสวนรวมและชุมชน ซึ่ง การมีสวนรวม นั้ น
หมายถึง การที่ประชากรในพื้นที่มีสวนรวมในการ

ตัดสินใจและควบคุมประเด็นที่ตระหนักหรือการ

ปฏิบัติตางๆ ในชุมชนที่มีผลกระทบตอตนเอง9

เปนกระบวนการที่สัมพันธแบบเปนพลวัตจากผูมี

สวนไดสวนเสยีทัง้หมดของชมุชนและเปนกระบวนการ

ทางสังคมเฉพาะกลุมที่มีลักษณะคลายกัน มีพื้นที่

กจิกรรมตามทีส่นใจรวมกนั10 สวนคำวา ชมุชน หมายถงึ

กลมุคนทีม่คีวามสนใจรวมกนั เพือ่นบานหรอืกลมุคน

ในพื้นที่เดียวกันซึ่งอาจเปนสมาชิกของชุมชนหรือ

ไมเปนกไ็ด6 แตมีปจจัยรวมกันทั้งปจจัยดานพื้นที่ทาง

ภมูศิาสตร บรรทดัฐาน และความสนใจ10  มเีอกลกัษณ

เฉพาะกลมุ เชน วฒันธรรม  การบรหิาร การเมอืง หรอื

มกีจิกรรม เชน การทำงาน หรอื การพกัผอนหยอนใจ

รวมกนั11 ดงันัน้ การมสีวนรวมของชมุชน จงึหมายถงึ

กระบวนการของการทำงานที่ประสานความรวมมือ

ของคนทั้งหมดในกลุมที่มีลักษณะทางภูมิศาสตร

ความสนใจพเิศษหรอืสถานการณทีค่ลายกนั เกีย่วกบั

ประเดน็ทีม่ผีลตอความผาสกุในชวีติ ซึง่เปนกระบวนการ

ที่มีพลังที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ

สิง่แวดลอมทีพ่ฒันาสขุภาพของสมาชกิในชมุชน ทำให

เกดิการระดมทรพัยากรและมผีลตอระบบ การเปลี่ยน

ความสัมพันธของผูที่มีสวนรวมจะชวยกระตุนใหเกิด

การเปลีย่นแปลงทัง้นโยบาย โปรแกรม และการปฏบิตัิ

ทั้งนี้องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ

การมีสวนรวมของชมุชน วาหมายถงึ กระบวนการที่

คนสามารถมีกิจกรรมและมีสวนเกี่ยวของอยางแทจริง

ในประเด็นที่ตระหนักและใหความสำคัญของตนเอง

การตัดสินใจเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลกระทบตอชีวิต

การกำหนดและดำเนนิงานตามนโยบาย  การวางแผน

การพฒันาและสงมอบบรกิาร การแสดงบทบาทเพือ่ให

เกิดการเปลี่ยนแปลงตามเปาหมายของชุมชน1

จากความหมายดังกลาวจึงพอสรุปไดวาสำหรับ

ผปูลกูถายไตแลวการมสีวนรวมของชมุชนมไิดหมายถงึ

แคการดูแลตนเองของผูปวยเพียงคนเดียวแต

หมายรวมถึงคนที่มีสวนเกี่ยวของในกระบวนการดูแล

ในประเด็นการปฏิบัติตนตามคำแนะนำเพื่อปองกัน

ไตเสยีหนาที ่ซึง่เปนปญหาทีผ่ปูวยและผมูสีวนเกีย่วของ

ตระหนักหรือใหความสำคัญและมีผลกระทบตอชีวิต

จงึตองอาศยัความรวมมอืทีจ่ะทำใหผปูวยหลงัออกจาก

โรงพยาบาลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

เชิงบวกและบรรลุเปาหมายคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ดังนั้นคำวาการมีสวนรวมของชุมชนสำหรับผูปวย

ปลูกถายไตจึงหมายรวมถึงทั้งตัวผูปวยเอง ผูดูแล

ผใูหบรกิาร และคนในชมุชน
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ชนดิของการมสีวนรวมของชมุชน
ชนิดของการมีสวนรวมของชุมชนนั้นนักวิชาการ

ไดใหความหมายไวหลากหลาย8,12-13 และมีชื่อเรียก

แตละชนิดแตกตางกัน แตมีแนวคิดที่คลายคลึงกัน

กลาวคือ ถาการมีสวนรวมนั้นเปนการรักษา การให

คำปรึกษา หรือเปนการสื่อสารแบบทางเดียวโดย

เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูเชี่ยวชาญ (professional)

ทำหนาทีเ่ปนผใูหบรกิารและคำปรกึษา กำหนดกจิกรรม

สงเสรมิสขุภาพตามนโยบาย สวนชมุชนเปนผรูบับรกิาร

ฝายเดียว ไมไดนำเสนอประเด็นสุขภาพของตนเอง

จัดเปน ชนิดที่ไมมีสวนรวมเลยหรือมีสวนรวมนอย12

แตหากชุมชนมีสวนรวมมากขึ้นเปนแบบ passive

activities คอืมคีวามเปนพลวตั สือ่สารสองทางระหวาง

ผูเชี่ยวชาญและประชาชน  สมาชิกในชุมชนรวมเปน

หนุสวน (partnership)  เปนการมสีวนรวมทีม่พีลงัตลอด

กระบวนการโดยการตอรองระหวางประชาชนเจรจากนั

ในการวางแผน การตดัสนิใจ ดวยกระบวนการทีโ่ปรงใส

กำหนดหนาทีค่วามรบัผดิชอบชดัเจน มคีณะกรรมการ

รวมกันจัดเปน ชนิดการมีสวนรวมที่มากขึ้น8,12 และ

ถาการมสีวนรวมนัน้ไดใหอำนาจ (delegated power)

แกประชาชนโดยมกีจิกรรมทีเ่กีย่วของตลอดเวลาหรอื

ควบคมุทกุอยางดวยตนเอง ตัง้แตประเมนิความตองการ

ของตนเอง ตัง้วตัถปุระสงค แกปญหา ออกแบบกจิกรรม

และประเมนิกระบวนการ คอื ชมุชนมสีวนรวมในการ

สงเสรมิสขุภาพอยางเตม็ที ่การมสีวนรวมแบบนีจ้ดัเปน

ชนิดการมีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง12 แตการ

กำหนดชือ่เรยีกชนดิอาจแตกตางกนั เชน การมสีวนรวม

ชนดิทีค่วบคมุโดยชมุชน (participation as community

control)8 การมีสวนรวมชนิดการระดมตนเอง (self-

mobilization)13 หรอืการมสีวนรวมชนดิพลเมอืงควบคมุ

(citizen control)12 ซึ่งชนิดของการมีสวนรวมของ

ชมุชนเกีย่วของกบัระดบัการมสีวนรวมของชมุชนดวย

ระดบัการมสีวนรวมของชมุชน
การมีสวนรวมของชุมชนมีหลายระดับตั้งแตไมมี

สวนรวมจนถึงมีสวนรวมสูงสุด12 ซึ่งบทบาทของผูมี

สวนรวมกแ็ตกตางกนัในแตละระดบัดวย อาท ิถาเปน

ระดบัทีช่มุชนไมมสีวนรวมเลย บทบาทของผใูหบรกิาร

กเ็ปนการสงเสรมิสขุภาพแบบตัง้รบั คอื ใหการรกัษา

หรือใหคำปรึกษาเมื่อประชาชนมารับบริการซึ่ ง

บริการทางสุขภาพที่กำหนดโดยผู เชี่ยวชาญนั้น

อาจไมใชความตองการของชุมชนหรือไมเหมาะสม

และครอบคลมุปจจยักำหนดสขุภาพ (health determinant)

ที่แตกตางกันตามบริบทของแตละชุมชน จนอาจ

สงผลลพัธทางสุขภาพที่ไมเปนไปตามเปาหมายหรือ

ไมเกิดพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ดังนั้น ระดับการมี

สวนรวมของชมุชนจงึมคีวามสำคญัทีจ่ะตองเพิม่ระดบั

การมีสวนรวมใหสูงขึ้น การแบงระดับการมีสวนรวม

ของชุมชนที่นักวิชาการกำหนดไวอาจแตกตางกัน

ในบางสวน12 -13 แตการแบงระดบัทีง่ายตอการทำความ

เขาใจและนำไปใชพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน

แบงเปน 3 ระดบั ไดแก 1) ระดบั Passive Participation

เปนระดบัการมสีวนรวมฝายเดยีว ไมมกีารตอบสนอง

เชน การรกัษา 2) ระดบั Response Participation เปน

ระดบัทีช่มุชนเริม่มสีวนรวมมากขึน้โดยการตอบสนอง

เชน การถามเพื่อขอขอมูลหรือคำปรึกษา 3) ระดับ

Active Participation เปนระดบัทีช่มุชนเขามามสีวนรวม

ตลอดเวลา เชน  การเปนหนุสวน มสีวนรวมและมอีำนาจ

ในการรวมตดัสนิใจ การควบคมุโดยประชาชน12

ความสำคัญของการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดแูลปวยปลกูถายไตในชมุชน

ในป ค.ศ.1986 กฎบัตร Ottawa ซึ่งองคการ

อนามัยโลกไดในประกาศการประชุมการสงเสริม

สุขภาพครั้งแรก (International Community on

Health Promotion) ชีใ้หเหน็ความสำคญัของบทบาท

การสรางความเขมแขง็ใหชมุชนเปน 1 ใน 5 เสาหลกั

ของการสงเสริมสุขภาพ ตั้งแตนั้นเปนตนมาการมี

สวนรวมของชมุชนจงึเปนประเดน็ทีน่ำไปสกูารปฏบิตัิ

มากมาย เชน สขุาภบิาล โภชนาการ วคัซนี และการ

ควบคมุโรค ซึง่มผีลการศกึษาเปนหลกัฐานเชงิประจกัษ

วาการมีสวนรวมของชุมชนนำไปสูสุขภาพที่ดีขึ้น13

โดยคนหาปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เชน การสูบบุหรี่

อาการและอาการแสดงของโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน

ความดนัโลหติสงู อกีทัง้เปนสะพานเชือ่มระหวางการดแูล

ระดับปฐมภูมิกับองคกรสาธารณสุข14 นอกจากการ

มีสวนรวมของชุมชนแลวการมีสวนรวมของผูดูแล

(caregiver) กม็คีวามสำคญัในการดแูลสขุภาพเชนกนั

เนื่องจากรอยละ 46 ของผูดูแลไมไดปฏิบัติตาม

คำแนะนำของแพทย เนื่องจากคำแนะนำอาจไมได
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เฉพาะเจาะจงสำหรับการดูแลที่บาน15 ดังนั้นการมี

สวนรวมของชุมชนจึงสำคัญทั้งในระดับโลกและ

นานาชาติในการกำหนดนโยบายสุขภาพ12 รวมทั้ง

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุจงึไดกำหนดนโยบาย

ปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิโดยจัดทำ

โครงการคลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care Cluster)

ที่เนนการมีสวนรวมของชมุชน ซึง่การมสีวนรวมของ

ชุมชนสามารถแกปญหาสุขภาพทั้งระดับบุคคลและ

เพิ่มความสามารถในการแกปญหาโดยรวม รวมทั้ง

พฒันาความสมัพนัธทางสงัคมใหดขีึน้ดวย8

สำหรับผูปวยปลูกถายไตนั้นการมีสวนรวมของ

ชุมชนสำคัญอยางยิ่งตอการดูแลตนเองเมื่อกลับไปใช

ชวีติในชมุชนหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลเพือ่ปองกนั

การเกดิ “อวยัวะทีส่ญูเสยี” ซึง่จากผลการศกึษาพบวา

การมีสวนรวมของผูดูแล เชน ครอบครัว หรือเพื่อน

เปนปจจัยสำคัญสำคัญที่แพทยผูซึ่งผาตัดปลูกถายไต

ใชเปนเกณฑคัดเลือกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

มาผาตดั เพือ่ปองกนัการเกดิอวยัวะสญูเสยีหลงัผาตดั

เนือ่งจากผปูวยไมสามารถดแูลตนเองตามคำแนะนำได16

การมสีวนรวมของชมุชนจงึเปนปจจยัสำคญัในการดแูล

แบบมสีวนรวมในชมุชนและการดแูลตนเองของผปูวย

ปลกูถายไต เนือ่งจากสามารถกระตนุใหเกดิพฤตกิรรม

สขุภาพทัง้เชงิบวกและเชงิลบ เชน พฤตกิรรมการกนิ

การออกกำลังกาย การชวยเผชิญความเครียด การมี

คนดูแลและชวยเหลือทำใหความสามารถในการแก

ปญหาเพิม่ขึน้ ลดผลกระทบดานจติใจ  พฒันาแรงจงูใจ

ในการบรรลุเปาหมายทางสุขภาพ ซึ่งการชวยเหลือ

การเอาใจใสและแรงจูงใจสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ทีด่แีละทำใหปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษาดขีึน้ทำใหได

ผลลพัธทางสขุภาพทีด่ี17 จากผลการศกึษาพบวาผปูวย

ที่มีผูดูแลกินยากดภูมิคุมกันสม่ำเสมอและมีผลลัพธ

หลงัปลกูถายไตดกีวาผปูวยทีไ่มมผีดูแูลหรอืไมมปีจจยั

สนบัสนนุทางสงัคม รวมทัง้มคีวามเครยีดและความวติก

กังวลนอยกวาดวย จากผลการศึกษาในประเทศไทย

พบวาผูปวยปลูกถายไตที่ครอบครัวมีสวนรวมในการ

ดแูลสงผลใหมคีณุภาพชวีติทีด่โีดยเฉพาะดานอารมณ

ในระดับมากที่สุด รวมทั้งเครือขายการดูแลในชุมชน

ก็ชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเองปฏิบัติตัวไดดี

รวมมือในการรักษาสงผลใหการปลูกถายไตสำเร็จ

สอดคลองกบัองคการอนามยัโลกทีไ่ดสรปุความสำคญั

ของการมีสวนรวมของชุมชนไว 6 ประเด็น ไดแก

1) การมีสวนรวมของชุมชนสามารถชวยใหการใช

ทรพัยากรมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลตามเปาหมาย

2) การใหประชาชนทีเ่กีย่วของมสีวนรวมในการวางแผน

และกำหนดการบรกิารดวยตนเองจะทำใหประชาชนนัน้

มคีวามรบัผดิชอบเพิม่ข้ึน  3) การมสีวนรวมของชมุชน

เปนวธิทีีส่ามารถชวยพฒันาทกัษะ รวมทัง้สรางสมรรถนะ

และความสามารถภายในชุมชน 4) การใหชุมชนมี

สวนรวมในการตัดสินใจนำไปสูการตัดสินใจที่ดีกวา

เหมาะสม และยั่งยืนมากกวา 5) การมีสวนรวมของ

ชุมชนขยายกระบวนการประชาธิปไตยใหเกิดพลัง

ความเทาเทียมเพิ่มขึ้น 6) การมีสวนรวมของชุมชน

ทำใหเกิดโอกาสใหมๆ ในการคิดสรางสรรคและ

นวัตกรรมในการวางแผนและพัฒนา6 ดังนั้นการมี

สวนรวมของชุมชนจึงสำคัญยิ่งตอภาวะสุขภาพของ

ผปูวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการปลกูถายไต

ที่จะทำใหผูปวยดูแลตนเองไดดีโดยชุมชนมีสวนรวม

เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจทำใหเกิด

ภาวะไตวายทำใหอวัยวะสูญเสียในที่สุด ดังนั้นผูที่มี

สวนรวมในการดูแลผูปวยปลูกถายไตควรหาแนวทาง

ทีจ่ะสงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวย

ปลกูถายไตใหมากยิง่ขึน้

ขอเสนอแนะ/แนวทางการสงเสริมการมีสวนรวม
ของชมุชนในการดแูลผปูวยปลกูถายไต

จากความสำคัญดังกลาวระบบบริการสาธารณสุข

ไดตระหนักถึงความสำคัญและประโยชนของการ

นำการมีสวนรวมของชุมชนมาพัฒนางานสงเสริม

สุขภาพตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน แตการนำกิจกรรมที่

จะชวยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเชงิบวกของคนใน

ชมุชนนัน้อาจยงัไมยัง่ยนื เนือ่งจากแมวาการมสีวนรวม

ของชุมชนจะสำคัญและมีประโยชนอยางชัดเจนจาก

ผลการศกึษาในหลายประเทศทัว่โลก แตการทีจ่ะทำให

เกดิความยัง่ยนืนัน้ควรสงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชน

ที่สอดคลองกับบริบทชุมชนดวย เริ่มตั้งแตการเลือก

ประเด็นสุขภาพที่ชุมชนตระหนักจนถึงการตัดสินใจ

เลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจากคนในชุมชนเอง

มากกวาทีเ่จาหนาทีส่าธารณสขุกำหนดใหตามนโยบาย

เพือ่ใหชมุชนรสูกึวาตนเองเปนเจาของประเดน็สขุภาพ

และบริการสุขภาพของสมาชิกในชุมชนนั้น รูสึกเปน
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สวนหนึ่งของทีมสาธารณสุข ทั้งนี้การมีสวนรวมของ

ชุมชนแตละแหงอาจแตกตางกันในหลายปจจัย

ซึ่งควรปรับใหสอดคลองกับบริบทที่เปนอยูของชุมชน

และตอบสนองตอความตองการของผปูวยดวย

ในผูปวยปลูกถายไตนั้นแมวาจะมีภาวะสุขภาพที่

เจ็บปวยคือโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย แตเมื่อ

ไดรบัการปลกูถายไตกท็ำใหไตกลบัมาทำหนาทีไ่ดตาม

ปกตเิหมอืนคนทีย่งัไมเกดิโรคทวามปีจจยัเสีย่งทีจ่ะเกดิ

ภาวะไตวายไดอีกมากกวาคนทั่วไป อีกทั้งตองกินยา

กดภมูคิมุกนัทำใหรางกายตดิเชือ้งายจงึตองปฏบิตัติน

อยางเครงครัดเพื่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรง เชน

การกนิทีส่ะอาด การลางมอื การออกกำลงักาย ซึง่การ

ดูแลผูปวยปลูกถายไตในปจจุบันเปนการดูแลสุขภาพ

ระดับตติยภูมิที่เนนบทบาทวิชาชีพทางการรักษา

มากกวาการสงเสริมสุขภาพที่จะใหผูปวยสามารถ

ดูแลตนเองไดดีในระยะยาวและอาจเนนการบริการใน

สถานพยาบาล แตขาดการเชื่อมตอระหวางการดูแล

ผูปวยในโรงพยาบาล (hospital based) กับการดูแล

ผปูวยในชมุชน (community based) จนสงผลใหผปูวย

อาจไมสามารถดูแลตนเองไดดีเมื่อกลับไปในชุมชน

โดยเฉพาะในปแรกของการปลูกถายไตที่มีโอกาส

จะเกิดปญหาทางสุขภาพมากที่สุด ซึ่งการรอคอยไต

บริจาคนั้นใชเวลานานหลายปแตถาหากหลังผาตัด

ผูปวยดูแลตนเองไมดีจนเกิดภาวะไตวายอีกในเวลา

อนัสัน้กถ็อืวาเปน “อวยัวะทีส่ญูเสยี” อยางนาเสยีดาย

นอกจากนีย้งัสงผลตอคาใชจายเพราะนอกจากคาใชจาย

ในขัน้ตอนการเตรยีมจนถงึการผาตดัมากกวา  1 แสนบาท

แลวกต็องกลบัมาเสยีคาใชจายในการฟอกเลอืดเหมอืน

เดิมอีก ถาเปรียบเทียบทางเศรษฐศาสตรก็ถือวาเปน

การลงทนุทีไ่มคมุคาอยางยิง่

ดงันัน้ จงึควรสงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชนใน

การดแูลผปูวยปลกูถายไตใหมากยิง่ขึน้  โดยเริม่จากการ

ศกึษาสถานการณการดแูลผปูวยปลกูถายไตวามผีทูีม่ี

สวนรวมเปนใครบาง เนื่องจากตามคำนิยามของการ

มสีวนรวมของชมุชนนัน้ผทูีม่สีวนเกีย่วของในการดแูล

ผปูวยไมใชแคตวัผปูวยเองและผใูหบรกิารเทานัน้ แตยงั

หมายรวมถึงผูดูแลและคนในชุมชนอีกดวย รวมทั้ง

ควรประเมนิชนดิและระดบัการมสีวนรวมวาเปนแบบใด

เพื่อจะไดสงเสริมการมีสวนรวมที่สอดคลองกับชนิด

และระดบัทีเ่ปนเพือ่นำไปสกูารออกแบบการมสีวนรวม

ของชมุชนทีเ่หมาะสมตอไป หากการมสีวนรวมทีเ่ปนอยู

เปนแบบไมมสีวนรวมหรอืมเีพยีงเลก็นอยกค็วรสงเสรมิ

ใหชมุชนมสีวนรวมมากขึน้ โดยคอย ๆ  เพิม่การมสีวนรวม

เชน การใหชมุชนเปนหนุสวนสขุภาพกบัทมีผใูหบรกิาร

เมื่อชุมชนมีระดับการมีสวนรวมที่เพิ่มมากขึ้นจนถึง

การมีสวนรวมชนิดที่ใหชุมชนควบคุมทุกอยางดวย

ตนเอง (participation as community control) ตัง้แต

การประเมนิความตองการจนถงึการตดัสนิใจกจ็ะทำให

ชุมชนรูสึกวาตนเองเปนเจาของบริการสุขภาพของ

สมาชกิในชมุชนและประสานงานกบัทมีสขุภาพ สงผลให

การดแูลตนเองและการปฏบิตัติวัของผปูวยปลกูถายไต

ยัง่ยนือยางเหมาะสมกบัปจจยักำหนดสขุภาพของชมุชน

โดยใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน

อาสาสมคัรหมบูาน (village volunteer) เปนผปูระสานงาน

หรือเยี่ยมบาน หากพบปจจัยเสี่ยงในระยะแรกจะได

แกไขไดทันกอนที่จะเกิดภาวะไตวาย เชนเดียวกับ

ผลการศึกษาในตางประเทศที่นำการมีสวนรวมของ

ชุมชนมาใชสงเสริมสุขภาพและใชเปนกลยุทธทาง

สุขภาพโดยใหชุมชนและครอบครัวมีสวนรวมในการ

คนหาปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและเปนสะพานเชื่อม

ระหวางการดแูลระดบัปฐมภมูกิบัองคกรสาธารณสขุ14

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการมีสวนรวมของ

ชุมชนสำคัญอยางยิ่งตอการสงเสริมสุขภาพและเปน

ประเด็นที่ทาทายใหระบบบริการสุขภาพในอนาคต

ที่ตองพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนเปนกลยุทธ

สงเสรมิสขุภาพใหมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนืมากยิง่ขึน้

ทั้งในระดับนโยบายจนถึงระดับการปฏิบัติในชุมชน

เพือ่ปองกนัปญหาสขุภาพกอนทีจ่ะเกดิความเจบ็ปวย

หรอืเกดิโรค ซึง่เปนประโยชนทัง้ตอตวัผปูวย ตอองคกร

สขุภาพ และตอประเทศ  สอดคลองกบันโยบายสงเสรมิ

สขุภาพขององคการอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสขุ

ของประเทศไทยทีม่งุแกปญหาสขุภาพทัง้ระดบับคุคล

และเพิ่มความสามารถในการแกปญหาโดยรวม

การปลูกถายไตก็เชนกันปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น

หลังกลับไปในชุมชนก็ควรพัฒนาความเขมแข็งของ

ชุมชนใหสามารถดูแลผูปวยปลูกถายไตรวมกันได

อยางมปีระสทิธภิาพ ทัง้ตวัผปูวยเอง ครอบครวั ชมุชน

และเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งจะชวยใหผูปวยพัฒนา

ทกัษะในการดแูลตนเองทีด่ ีมแีหลงสนบัสนนุทีเ่อือ้ตอ

การปฏบิตัตินอยางถกูตอง สงเสรมิพฤตกิรรมเชงิบวก
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รวมทั้งลดความเครียดและมีที่ปรึกษาเมื่อเกิดปญหา

สงผลใหเกดิผลลพัธทางสขุภาพทีด่ทีัง้ดานรางกาย จติใจ

และสงัคม การปลกูถายไตกจ็ะไมเปน “อวยัวะทีส่ญูเสยี”
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กรณีศึกษา 303

กลมุสมัพนัธทางสงัคม 2

การจัดการอาการ 51, 137

การดูแลสุขภาพ 128
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ใบแทรกทายวารสาร พรอมระบสุดัสวนความรบัผดิชอบ
ในผลงานของแตละคน
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ตารางและรูปภาพอยางละ  2 ชุดพรอมแผนซีดีมาที่

กองบรรณาธิการพุทธชินราชเวชสาร สำนักงานพุทธชินราช
เวชสาร หองสมุดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 โทร 0-5527-0300
ตอ 21401 หรอืสงเปนเอกสารแนบทาง “ wirotss@gmail.com,
rungarun100133@hotmail.com”

ตนฉบับที่สงมาทั้งหมดจะไมสงคืนแกผูนิพนธ ไมวาจะ

ไดรับพิจารณาตีพิมพหรือไม (ยกเวนรูปภาพซึ่งติดตอขอคืน

ไดทีบ่รรณาธกิารโดยตรง) การตพีมิพบทความในพทุธชนิราช
เวชสาร มีคาบริการตอบทความเรื่องละ 5,000 บาท
การชำระคาบรกิารหลงัจากบทความทีไ่ดรบัการตพีมิพแลว
กองบรรณาธิการจะสงวารสารใหผูนิพนธ 3 ฉบับและ
สำเนาบทความ 20 ชดุ (เฉพาะผนูพินธชือ่แรก) ชือ่บญัชี
พทุธชนิราชเวชสาร ธนาคารกรงุไทย สาขาโรงพยาบาล
พทุธชนิราช พษิณโุลก  เลขทีบ่ญัช ี 985-5-87247-9

การเตรยีมบทความ
ใหใชแนวทางการเขยีนบทความทางวทิยาศาสตรสขุภาพ

ของคณะบรรณาธกิารวารสารนานาชาต ิ(International Committee

of Medical Journal Editors: ICMJE) ซึง่ศกึษาไดจากเวบ็ไซต

http://www.icmje.org/manuscript_1prepare.html ดงัสรปุใน

คำแนะนำในการเขียนบทความ อีกทั้งเพื่อใหการเตรียม

บทความมีเนื้อหาที่สำคัญครบถวนสมบูรณและชัดเจนตาม

มาตรฐาน Uniform Requirements for Manuscripts Submitted

to Biomedical Journals (URM) ควรศกึษารายละเอยีดและ

ปฏบิตัติามแนวทางมาตรฐานเฉพาะสำหรบัการเขยีนบทความ

ประเภทตาง ๆ จากเว็บไซต www.equator-network.org:

Consort สำหรับงานวิจัยประเภท randomized controlled;

Strobe สำหรบังานวจิยัประเภท observational; Coreq สำหรบั

การสมัภาษณและการทำ focus group; Stard สำหรบังานวจิยั

เกี่ยวกับ diagnostic accuracy; Prisma สำหรับงานวิจัย

ประเภท systematic review และ meta-analysis; Entreq
สำหรับงานวิจัยคุณภาพ, systematic review และ meta-

analysis; Squire เกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพบรกิารสขุภาพ;

Care สำหรบัรายงานผปูวย

โครงสรางของรายงานวจิยั abstract บทคดัยอ บทนำ
วสัดแุละวธิกีาร ผลการศกึษา วจิารณ (สรปุเปนยอหนาสดุทาย)

กติตกิรรมประกาศ (ถาม)ี เอกสารอางองิ

โครงสรางของรายงานผปูวย abstract บทคดัยอ บทนำ
รายงานผปูวย วจิารณ สรปุ เอกสารอางองิ

โครงสรางของบทความปริทัศน abstract บทคัดยอ

บทนำ เนือ้หาความรเูรือ่งทีน่ำมาเขยีน วจิารณ เอกสารอางองิ

ชือ่บทความ (Title)

ทัง้ภาษาไทยและองักฤษความหมายตรงกนั สัน้ ไดใจความ

สื่อเปาหมายหลักของการศึกษา ไมใชคำยอ ไมตองใสชื่อ
สถานทีท่ีศ่กึษา ชือ่ไทยใหใชภาษาไทยทัง้หมด ภาษาองักฤษ

ในชือ่ใหแปลเปนไทย ถาแปลไมไดใหเขยีนทบัศพัท ถาเขยีน

ทบัศพัทไมไดใหเขยีนเปนภาษาองักฤษดวยตวัพมิพเลก็ ยกเวน

ชือ่เฉพาะใหใชตวัพมิพใหญเฉพาะอกัษรตน ชือ่องักฤษใหใช

ตวัพมิพใหญในอกัษรตนของทกุคำ ยกเวนคำบพุบท ใหระบชุือ่

เรือ่งสัน้ (running title) ทัง้ภาษาไทยและองักฤษเพือ่ไวเหนอื

บทความหนาซาย

หนาแรกเปนชื่อบทความ ชื่อเต็มและนามสกุลผูนิพนธ

ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ (ไมตองใสยศและคำนำหนาตำแหนง)

ปรญิญาหรอืวฒุกิารศกึษาสงูสดุและตวัยอทีเ่ปนสากลทัง้ไทย

และองักฤษ สถานทีท่ำงานทัง้ไทยและองักฤษ สถานทีต่ดิตอ

พรอมทัง้หมายเลขโทรศพัท โทรสารและไปรษณยีอเิลก็ทรอนกิส

(e-mail address) รวมทั้งแหลงสนับสนุนทุนวิจัย (ถามี)

สวนหนาทีส่องเปนบทคดัยอภาษาองักฤษความยาวไมเกนิ 200 คำ

และ keywords 3-5 คำ บทคดัยอภาษาไทยความยาวไมเกนิ

250 คำและคำสำคัญ 3-5 คำ ไมตองใสเลขเอกสารอางอิง

โดยเนือ้หา abstract และบทคดัยอตองตรงกนั

บทคดัยอ (Abstract)

บทคัดยอของรายงานวิจัย เขียนเปนความเรียง
ยอหนาเดยีว ประกอบดวยเหตผุลหรอืปญหา/ทีม่าของการวจิยั
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(2-3 ประโยค) วตัถปุระสงค (1-2 ประโยค) การทำวจิยั คอื

รปูแบบการศกึษา (1 วล)ี สถานทีศ่กึษา (1 วล)ี ตวัอยางและ

วธิกีารศกึษา รวมทัง้สถติทิีใ่ช (3-5 ประโยค) ผลการศกึษาที่

สำคญั (5-10 ประโยค) สรปุสาระสำคญั อาจระบปุญหาหรอื

ผลกระทบของการศกึษาทีพ่บ รวมถงึขอเสนอแนะเกีย่วกบัการนำ

ผลวจิยัไปใชประโยชนหรอืระบปุระเดน็ปญหาสำหรบัการวจิยั

ครัง้ตอไป (3-4 ประโยค) โดย abstract ใหเขยีนวธิทีำวจิยัและ

ผลวจิยัเปนอดตีกาล สวนสรปุและขอเสนอแนะเปนปจจบุนักาล

บทคัดยอของรายงานผูปวย ใหเขียนเปนความเรียง
ยอหนาเดยีว ประกอบดวยทีม่า จำนวนผปูวยทีร่ายงาน ระบุ

อาการทางคลนิกิทีเ่ปนลกัษณะพเิศษ การวนิจิฉยั การรกัษา

พยาบาลทีเ่ฉพาะเจาะจง ผลการรกัษาและระบปุระโยชนทีไ่ด

บทคดัยอของบทความปรทิศัน เปนลกัษณะพรรณนา

เกริ่นนำที่มาของเรื่องที่ศึกษาและระบุวาบทความนั้นมีสาระ

อะไรทีส่ำคญั ไมใชเรือ่งยอ (summary) ทีบ่อกเรือ่งราวประเดน็

สำคญั

บทคดัยอของนวตักรรมทางการแพทย ประกอบดวย
ที่มา วัตถุประสงค วิธีพัฒนาและการทดสอบ ผลลัพธและ

ประโยชน/การนำไปใช

คำสำคญั (Keywords) คอื ศพัทหรอืวลทีัง้ภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 3-5 คำเพื่อทำดัชนีสำหรับคนควา ศึกษาจาก

เว็บไซต http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh (คำสำคัญ

แปลจาก keyword)

เนือ้หา (Text)

ยอหนาขึน้ตนดวยประโยค ไมขึน้ตนยอหนาดวยคำกรยิา

ไมขึน้ตนประโยคดวยตวัเลข เขยีนเปนความเรยีง ไมเขยีนเปน

หัวขอ ใชภาษาไทยใหมากที่สุด ยกเวนคำศัพททางเทคนิค

ที่จำเปน คำใดที่ราชบัณฑิตยสถานรับรองใหใชคำนั้น ถายัง

ไมรับรองหรือความหมายไมสื่อใหเขียนคำอธิบายภาษาไทย

เปนบริบทแลววงเล็บคำศัพทภาษาอังกฤษนั้นในครั้งแรก

ทีก่ลาวถงึ ตอจากนัน้จงึใชคำศพัทนัน้ในบทความ ศพัทองักฤษ

ทีไ่มไดขึน้ตนบรรทดัใหใชอักษรตวัพมิพเลก็ ยกเวนชือ่เฉพาะ

ใหใชตวัพมิพใหญขึน้ตนคำ

แตละยอหนาควรยาวมากกวา 6 บรรทดั หนึง่ยอหนามี

หนึง่ใจความหลกั ใชภาษาทีอ่านเขาใจงาย กะทดัรดั ใชคำยอ

ทีเ่หมาะสมเฉพาะกรณทีีจ่ำเปน หลกีเลีย่งการใชคำยอทีช่ือ่เรือ่ง

และในบทคัดยอ ระบุคำเต็มในครั้งแรกกอนและวงเล็บคำยอ

ตอทาย ทั้งนี้คารอยละใชทศนิยม 1 ตำแหนง คาเฉลี่ยและ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานใชทศนิยม 2 ตำแหนง สวนคา p ใช

ทศนยิม 3 ตำแหนง

ผลประโยชนทบัซอน (Conflict of Interest)
ใหระบุวาผูนิพนธแตละคนมีผลประโยชนทับซอนใด ๆ

หรอืไมในจดหมายทีข่อตพีมิพ

กติตกิรรมประกาศ (หากม)ี

ระบวุาไดรบัความชวยเหลอืทีส่ำคญัจากใคร/ทีใ่ด ดานใด

เขียนขอบคุณอยางสั้น เรียบงาย ระบุแหลงทุนที่สนับสนุน

การทำวจิยัดวย (ถาม)ี

ตาราง
พมิพแยกตารางละ 1 หนา เรยีงตอทายเอกสารอางองิ

ชื่อตารางควรสั้น ไดใจความระบุไวที่ดานบนของตาราง

เสนตารางมเีฉพาะเสนแนวขวาง 3 เสนทีด่านบนสดุ ดานลางสดุ

และเสนกั้นหัวขอตารางกับเนื้อหา ไมตองทำเสนแนวตั้งเลย

หวัคอลมันอธบิายขอมลูในคอลมันสัน้ ๆ  คำอธบิายเพิม่เตมิใส

ใตตารางโดยใชเครื่องหมายเชิงอรรถ (footnote) ตามลำดับ

ไดแก                        เปนตน ไมตองใสคำวา

“หมายเหต ุ (remark)” ทีใ่ตตาราง ขอมลูในแถวไมตองใสเลข

หรอื bullet ระบหุนวยไวทีข่อมลู (คอลมันซายสดุ) ไมระบหุนวย

หรอืรอยละ (%) ทีต่วัเลขขอมลู

ภาพประกอบ
เรียงตอจากตาราง โดยเตรียมเปนไฟลดิจิทัลนามสกุล

Jpeg หรอื tif ความละเอยีด 300 dpi ขึน้ไป พรอมคำบรรยาย

ใตภาพและลำดบัทีข่องภาพ สำหรบัภาพมนษุยถาอาจบงบอก

ไดวาเปนบุคคลใดตองแสดงหลักฐานการไดรับอนุญาตให

เผยแพรจากเจาของภาพ ทัง้นีร้ปู ตาราง แผนภมูคิวรเขยีนเอง

ไมลอกจากบทความอืน่ หากจำเปนตองระบทุีม่าและเอกสาร

สำเนาอนญุาตจากสำนกัพมิพตนฉบบั/ผนูพินธดวย

เอกสารอางองิ
ใชระบบแวนคเูวอรโดยใสเลขอารบกิเปนตวัยก ไมตองใส

วงเลบ็ เรยีงลำดบัตามเนือ้หาทีอ่างถงึ 6-40 เรือ่ง ถาอางองิ

ซ้ำใชหมายเลขเดมิ รายละเอยีดเพิม่เตมิและการเขยีนเอกสาร

อางองิสบืคนไดจาก www.budhosp.go.th หนาตางพทุธชนิราช

เวชสาร หรือ http://thailand.digitaljournals.org คลิ๊กที่เลม

พทุธชนิราชเวชสาร
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