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พทุธชนิราชเวชสาร มวีตัถปุระสงคเพือ่เผยแพร

บทความเกี่ยวกับการแพทย แพทยศาสตรศึกษาและ

สาธารณสขุ ไดแก รายงานวจิยั รายงานผปูวย บทความ

ปริทัศน นวัตกรรมทางการแพทย ยอวารสาร บทความ

จากการประชมุ จดหมายถงึบรรณาธกิาร ถามตอบปญหา

และบทความประเภทอื่นที่เหมาะสม
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การแกไขหรอืใหขอมลูเพิม่เตมิแกกองบรรณาธกิารจะตอง

เสร็จสิ้นเปนที่เรียบรอยกอนจะไดรับพิจารณาตีพิมพ

บทความทีต่พีมิพแลวเปนสมบตัขิองพทุธชนิราชเวชสาร
ขอความและขอคดิเหน็ตาง ๆ  เปนของผเูขยีน

บทความนัน้ ๆ  ไมใชความเหน็ของกองบรรณาธกิาร
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อยางนอย 2 คน ไมรวมที่ปรึกษาสถิติ (บทความของ
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ผูสงบทความและผูพิจารณาบทความ/ที่ปรึกษาสถิติ
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บรรณาธิการแถลง Editor’s Note

เปดใจบรรณาธิการ

แมเคยคดิไววา "ไมมงีานเลีย้งใดทีไ่มมวีนัเลกิรา" แตกลบัเปนวาตองมา "รวมงานเลีย้ง" อกี ยงัจำไดวาไดเขยีน

ขอมลูในบรรณาธกิารแถลงฉบบัที ่3 ของป 2557 ทีไ่ดทำเปนฉบบัสดุทายวาไดเปนบรรณาธกิารพทุธชนิราชเวชสาร

สบิแปดปเตม็ แตทีจ่รงิคอืสบิเกาปเตม็ (ระหวาง พ.ศ. 2539-2557) เนือ่งจากเมือ่วนัจนัทรที ่25 พฤษภาคม พ.ศ.

2563 ทาน ผอก. นพ.สุชาติ พรเจริญพงศไดโทรศัพทมาขอใหเปนบรรณาธิการพุทธชินราชเวชสารในชวงนี้

(ฉบบัที ่3 ของป พ.ศ. 2562 กย็งัคางอย)ู ทแีรกไดปฏเิสธไป แตเมือ่มาไตรตรองตามทีค่นทีบ่านบอกโดยถามตวัเอง

วา "ฉนัอายใุกล 70 ปแลวยงัแขง็แรงพอทีจ่ะรบังานนีแ้ละทำอยางดไีดไหม?" "ฉนัยงัอยากทำงานนีไ้หม?" "ฉนัทนเหน็

พุทธชินราชเวชสารที่ไดปลุกปนมาตองดอยคาลงไดหรือ?" "ฉันทนเห็นนอง ๆ หรือลูกศิษยอาจตองสงบทความ

วิชาการไปตีพิมพที่วารสารอื่นเมื่อตองทำซีไดไหม?" เมื่อตอบคำถามเหลานี้แลวจึงเปนเหตุใหตองมาเปดใจ

หลังจากวางเวนการเปนบรรณาธิการไป 5 ป ที่จริงที่พุทธชินราชเวชสารในปจจุบันถูกลดระดับลงไมใชเพราะ

บรรณาธกิารคนตอ ๆ จากฉนัดอยคณุภาพหรอืความสามารถ แตเพราะงานประจำดานเทคนคิบรกิารของทานนัน้

ลนมอืจนเวลาจะกนิจะนอนยงัแทบจะไมม ีทำไดแคนีก้ม็หศัจรรยแลว อยางไรกต็ามนนัทยิาไมใชอมตะ นนัทยิาใชจะ

เยีย่มยทุธแตผเูดยีว ยอมมผีเูยีย่มยทุธคนอืน่มาแทนทีไ่ดในอนาคต (หวงัวาจะเปนอนัใกล)

วารสารฉบบัที ่3 ของป พ.ศ. 2562 มบีทความคบัคัง่เชนเคย โดยเปนรายงานวจิยั 9 เรือ่ง อาท ิการพฒันา

โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั ความหลาก

หลายของรหสัลายพมิพรมิฝปากในประชากรไทย ปจจยัการรอดชวีติของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหต ุยงัมรีายงาน

ผูปวยการฟนฟูสุขภาพชองปากในผูปวยที่ฟนสึกรุนแรง รวมทั้งบทปริทัศนเรื่องปลูกถายไต "อวัยวะที่ไมสูญเสีย"

ดวยการมสีวนรวมของชมุชน ซึง่ตองทำใหเสรจ็ใน 1 เดอืน (เดอืนมถินุายน 2563) รวมทัง้ฉบบัที ่1 ของป พ.ศ. 2563

ตองเสร็จในเดือนกรกฎาคมนี้ และฉบับที่ 2 ของป พ.ศ. 2563 ก็ตองเสร็จในเดือนสิงหาคม หวังวาพวกเรา

(บรรณาธกิาร กองบรรณาธกิาร ผพูจิารณาบทความ ทีป่รกึษาสถติ ิทมีจดัการของวารสาร รวมทัง้หนแูดงทีโ่รงพมิพ)

จะสามารถชวยกันทำจนสำเร็จ

ทายนีข้อฝากขอคดิของพอและแมทีท่ำใหนนัทยิาเปนแบบนี ้คำพอ "ทำงานมากมาก อยาบากหนาหนเีพราะ
เปนความดตีดิตวัจนตาย" และคำแม "อยาหายใจทิง้ ทกุวนัทำสิง่ทีเ่ปนประโยชนตนประโยชนทาน" รวมกบัขอคดิ
ของตวัเองทีไ่ดจากการไดรบัพระราชทานปรญิญาบตัรจากในหลวงรชักาลที ่ 9 ถงึ 2 ครัง้ (วท.บ. และ พ.บ.) คอื

คนเราตองตอบแทนบุญคุณแผนดิน

นนัทยิา (ขาวสะอาด) ตณัฑชณุห

บรรณาธิการ
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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
การใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุสมผลในการรักษาผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปนปญหาที่พบมา

ยาวนานในประเทศไทย ซึง่นำไปสผูลขางเคยีง เชน อตัราการดือ้ยาปฏชิวีนะทีเ่พิม่ขึน้และคาใชจายในการรกัษาเพิม่ขึน้

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจความชุกของการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาอาการทองรวงเฉียบพลัน

ในผปูวยนอกทีม่ารบัการรกัษาทีศ่นูยสขุภาพชมุชนในเขตเมอืงของโรงพยาบาลลำปาง การศกึษาแบบภาคตดัขวาง

เพือ่ประเมนิการใชยาปฏชิวีนะในผปูวยนอกระหวางเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2559 ผวูจิยัไดทบทวนขอมลู

ทางอิเล็กทรอนิกสจากเวชระเบียน ไดแก ประวัติทางการแพทย ผลการตรวจรางกาย และผลการตรวจจาก

หองปฏบิตักิารเพือ่หาความเกีย่วของระหวางปจจยัตางๆ ไดแก กลมุอาย ุเพศ ของผปูวยและแพทยผรูกัษา รวมถงึ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปนแพทยของผูรักษากับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลในการรักษาผูปวย

ผลการศึกษาพบวาจากจำนวนผูปวยที่มารับบริการทั้งสิ้น 1,127 ราย ผูปวยอายุ 15-59 ปรอยละ 71.3 ใชยา

ปฏชิวีนะอยางเหมาะสมรอยละ 64.9 ปจจยัทีม่ผีลตอการใชยาปฏชิวีนะอยางสมเหตสุมผล  ไดแก ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานเปนแพทยของผูรักษา สรุปไดวาการใชยาปฏิชีวนะที่ไมเหมาะสมในการรักษายังเปนปญหา ดังนั้นจึง

ควรมีมาตรการเพื่อรับมือกับปญหาการใชยาปฏิชีวนะดังกลาว โดยพัฒนาระบบการศึกษาตอเนื่องเรื่องการใชยา

ปฏิชีวนะที่เหมาะสมสำหรับแพทยเพื่อลดการดื้อยาปฏิชีวนะและสงเสริมการใชทรัพยากรดานสุขภาพที่มี
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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



การใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมสำหรับโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน

Appropriate Antibiotic Use for Acute Diarrhea276

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

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
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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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บทคดัยอ
พยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากรที่สำคัญในการดูแลผูปวยผาตัด การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

พฒันาและประเมนิผลลพัธของโปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดั
ลิน้หวัใจไมทรลัโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ศกึษาในพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ 6 คน พยาบาลฝกปฏบิตังิาน
6 คน และผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 60 คน การดำเนนิการวจิยัม ี4 ระยะ โดยระยะที ่1 การวเิคราะห
สถานการณ พบวาจำนวนพยาบาลทีมผาตัดหัวใจไมเพียงพอ พยาบาลหองผาตัดขาดความรูและทักษะในการ
พยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลและการนำกระบวนการพยาบาลไปใช ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม ซึ่งมี
5 ขัน้ตอน คอื การเตรยีมความพรอม การเรยีนรเูพือ่แกไขปญหา การปฏบิตังิาน การประเมนิผล และการสะทอนผล
ระยะที ่3 การทดลองใชโปรแกรม พบวาหลงัใชโปรแกรมพยาบาลมคีะแนนความรแูละความสามารถในการพยาบาล
ผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัในระยะกอนผาตดั ขณะผาตดั และหลงัผาตดัมากกวากอนใชโปรแกรมอยางมนียัสำคญั
ทางสถิติ อีกทั้งมีคะแนนความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลมากกวากอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถติ ิระยะที ่4 ผลลพัธของโปรแกรม พบวาโปรแกรมมคีวามเหมาะสมในระดบัมาก มพียาบาลทมีผาตดัหวัใจ
เพิม่ขึน้ 6 คน พยาบาลพงึพอใจตอการใชโปรแกรมในระดบัมาก ผปูวยพงึพอใจในการไดรบัการพยาบาลในระดบั
มากที่สุด และพบอุบัติการณที่ตองตามพยาบาลทีมผาตัดหัวใจมาชวยผาตัดลดลงเหลือ 5 ครั้งจากเดิม 25 ครั้ง
(รอยละ 80) สรุปไดวาโปรแกรมการเรียนรูจากการปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัด
ลิ้นหัวใจไมทรัลที่พัฒนาขึ้นทำใหพยาบาลมีความรู ความสามารถ รวมทั้งใชกระบวนการพยาบาลแกผูปวยฯ
ดีกวากอนใชโปรแกรม ดังนั้นควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเปนระยะเพื่อเสริมทักษะอยางสม่ำเสมอ รวมทั้งพัฒนา
โปรแกรมการพยาบาลผูปวยผาตัดชนิดอื่นที่ยุงยากซับซอนและอาจเสี่ยงอันตรายตอชีวิต เพื่อใหผูปวยผาตัด

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน
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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
โรคลิน้หวัใจไมทรลัเปนความผดิปกตขิองลิน้หวัใจ

ทีอ่าจเกดิไดทัง้ลิน้หวัใจไมทรลัรัว่ (Mitral regurgitation)

และ/หรือลิ้นไมทรัลตีบ (Mitral stenosis) สงผลให

หวัใจหองบนเตนเรว็ผดิจงัหวะ ความดนัในปอดสงูขึน้

ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจลดลง กลามเนื้อ

หัวใจขยายมากขึ้น ความกาวหนาของโรคเกิดขึ้น

อยางชา ๆ จากพยาธิสภาพของโรคลิ้นหัวใจไมทรัล

ตั้งแตเล็กนอย ปานกลาง จนกระทั่งเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวและเสียชีวิตในที่สุด การรักษาโรคลิ้นหัวใจ

สามารถรักษาดวยยา แตหากความรุนแรงของโรค

มากขึ้นและการรักษาดวยยาแลวไมดีขึ้นก็จำเปนตอง

ผาตดัเยบ็ซอมแซมหรอืเปลีย่นลิน้หวัใจ ซึง่เปนการรกัษา

ที่จะสงผลใหผูปวยกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น1-2

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกเปนโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ เปนศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูงสาขาหัวใจ

ในเขตภาคเหนอืตอนลาง จากนโยบาย Service Plan

ของสาขาหัวใจมีเปาหมายใหระยะเวลาการรอผาตัด

สัน้ลงและผปูวยไดรบัการรกัษาดวยการผาตดัหวัใจมากขึน้

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกจงึมนีโยบายใหบรกิาร

ผาตดัหวัใจตลอด 24 ชัว่โมง3 จากขอมลูการผาตดัหวัใจ

ของหองผาตดัโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ป พ.ศ.

2559-2561 มผีปูวยเขารบัการผาตดัหวัใจ 404 ราย,

441 ราย และ 413 รายตามลำดบั โดยเปนการผาตดั

ลิน้หวัใจไมทรลัรอยละ 36, 38 และ 32 ของการผาตดั

หวัใจ ระยะเวลารอควิผาตดันาน 10 เดอืน–1 ป4 สงผลให

ผปูวยบางรายมอีาการของโรคจากระดบัเลก็นอยเปนระดบั

รนุแรงมากขึน้ หรอืเสยีชวีติกอนถงึควิผาตดั
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การผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลเปนการผาตัดใหญที่

ยุงยากและซับซอน ทีมบุคลากรผาตัดหัวใจตองผาน

การฝกฝนทกัษะความชำนาญเฉพาะสาขา5 ประกอบดวย

ศัลยแพทยหัวใจ วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล

พยาบาลทมีผาตดัหวัใจ รวมทัง้นกัเทคโนโลยหีวัใจและ

ทรวงอก การผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลแตละครั้งตองมี

พยาบาลทมีผาตดั 4 คนเพือ่ทำหนาทีพ่ยาบาลผชูวยแพทย

(RN first assistant) 1 คน และพยาบาลสงเครือ่งมอื

ผาตดั (scrub nurse) 2 คน อกีทัง้พยาบาลชวยเหลอืทมี

ผาตดั (circulating nurse) 1 คน4-5  ปจจบุนัหองผาตดั

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกมพียาบาลทีม่ทีกัษะ

ความชำนาญและมปีระสบการณในการผาตดัลิน้หวัใจ

6 คนจากจำนวนพยาบาลหองผาตัดทั้งสิ้น 64 คน4

จากการทบทวนอบุตักิารณของหองผาตดัในป พ.ศ. 2561

พบวาตองตามพยาบาลทีมผาตัดหัวใจมาชวยผาตัด

ในกรณีผาตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการและผาตัดซ้ำ

เพื่อคนหาตำแหนงเลือดออกเนื่องจากพยาบาลเวร

นอกเวลาราชการไมมีทักษะในการสงเครื่องมือผาตัด

25 ครั้ง4 สงผลใหพยาบาลทีมผาตัดหัวใจทำงานหนัก

รางกายออนลาเนือ่งจากไมมวีนัหยดุ หากยงัตองทำงาน

หนกัและระยะการทำงานตอเนือ่งนานเกนิไปจะมผีลตอ

สขุภาพทัง้รางกายและจติใจสงผลใหประสทิธภิาพของ

งานลดลงและอาจเกดิภาวะเสีย่งอนัตรายตอผปูวยได6

หองผาตัดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

จึงตองการพัฒนาความรูและทักษะของพยาบาล

หองผาตัดเพื่อเพิ่มจำนวนพยาบาลทีมผาตัดหัวใจ

ใหมเีพยีงพอทีจ่ะหมนุเวยีนทำงานไดตลอด 24 ชัว่โมง

อยางไรกต็ามการพฒันาความรแูละทกัษะของพยาบาล

หองผาตดัไมสามารถเรยีนรขูณะทำผาตดัไดเนือ่งจาก

สถานการณการเรยีนรหูนางานทำไดยาก5 สวนการสง

พยาบาลหองผาตัดไปเรียนที่สถาบันภายนอกใชเวลา

ประมาณ 4 เดอืนทำใหมผีลกระทบตองานหองผาตดั

อกีทัง้เทคนคิการผาตดั การสงเครือ่งมอืผาตดัของแตละ

สถาบันแตกตางกันในแตละบริบททำใหไมสามารถ

นำเทคนิคการสงเครื่องมือผาตัดจากสถาบันอื่นมาใช

สำหรับบริบทหองผาตัดโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลกได ทั้งนี้แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ

(action learning: AL) ใชพัฒนาบุคลากรและองคกร

ทัง้ทางการศกึษาและการพยาบาล7-9 โดยเปนกระบวนการ

เรยีนรแูบบกลมุยอย เรยีนรอูยางตอเนือ่ง เริม่จากการ

นำประเดน็ปญหาจากการปฏบิตังิานในสถานการณจรงิ

(real world issue) มารวมกันอภิปราย แลกเปลี่ยน

ความรูและประสบการณเพื่อแกไขปญหา (problem

solving)  และจดัการปญหาโดยมผีทูีม่ทีกัษะประสบการณ

ทำหนาที่เปนพี่เลี้ยง (mentor) โคช (coach) หรือ

ผนูำกระบวนการ (facilitator) คอยสนบัสนนุ ชวยเหลอื

แนะนำทัง้ดานความรแูละการปฏบิตังิาน (combination

of knowledge and action)6 สามารถใชในสถานการณ

จรงิทำใหผปูฏบิตังิานไดทัง้ความร ูทกัษะการปฏบิตังิาน

และมคีวามมัน่ใจมากขึน้7การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค
เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธของโปรแกรมการ

เรียนรูจากการปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัดในการ

พยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล เพื่อเปนขอมูล

ประกอบการจดัทำแนวทางการปฏบิตังิานของพยาบาล

ทมีผาตดัหวัใจใหสามารถบรกิารผปูวยอยางมคีณุภาพ

และผปูวยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัและพฒันานี ้(research and development)

ดำเนนิการศกึษา ณ หองผาตดัโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก ระหวางวนัที ่1 มกราคมถงึ 31 สงิหาคม พ.ศ.

2562 แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะการวิเคราะห

สถานการณ ระยะการพฒันาโปรแกรม ระยะการทดลอง

ใชโปรแกรม และระยะการประเมนิผลลพัธ

ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ (1-31

มกราคม พ.ศ. 2562) ศกึษาในพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ

6 คนและพยาบาลฝกปฏิบัติงาน 6 คน รวมทั้งสิ้น

12 คน ซึง่ยนิดรีวมมอืในการวจิยั รวบรวมขอมลูผปูวย

ผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลระหวางป พ.ศ. 2559-2561

โดยทบทวนอุบัติการณที่ตองตามพยาบาลทีมผาตัด

หัวใจมาชวยผาตัดดวนหรือฉุกเฉินนอกเวลาราชการ

(เนือ่งจากพยาบาลหองผาตดัเวรนอกเวลาราชการไมมี

ทกัษะในการสงเครือ่งมอืผาตดัหวัใจ) จากแบบบนัทกึ

ใบรายงานอบุตักิารณโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

รวมทั้งศึกษาวิเคราะหหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และ

งานวจิยัทีเ่กีย่วของ เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย

แบบสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) และ

แบบสมัภาษณการสนทนากลมุ (focus group) เกีย่วกบั

สถานการณปจจบุนั ปญหา อปุสรรค และแนวทางการ

แกไขปญหาที่ทีมผูวิจัยไดจัดทำและไดใหผูเชี่ยวชาญ
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5 คนพิจารณาตรวจสอบความสอดคลองของแบบ

สัมภาษณ ไดคาดัชนีความสอดคลอง (index of

item-objective congruence: IOC) ทั้งฉบับเทากับ

0.91 ซึ่งทีมผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

ดำเนนิการวจิยัโดยการสมัภาษณเชงิลกึเปนรายบคุคล

คนละ 45-60 นาท ีจากนัน้จงึสนทนากลมุใชเวลา 60 นาที

เพือ่ยนืยนัความเชือ่ถอืไดของขอมลู การวเิคราะหขอมลู

ใชการวเิคราะหเชงิเนือ้หา

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม (1 กุมภาพันธ

ถงึ 31 มนีาคม พ.ศ. 2562) ศกึษาโดยนำขอมลูจาก

ระยะที ่1 มาเปนขอมลูพืน้ฐาน ศกึษาหลกัการ แนวคดิ

ทฤษฎ ีการวจิยัทีเ่กีย่วของ กำหนดองคประกอบและ

พจิารณา (ราง) โปรแกรม และ (ราง) คมูอืการพยาบาล

ผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัใหมคีวามเปนไปไดทีจ่ะนำ

ไปใชในบริบทหองผาตัดโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก ตรวจสอบคุณภาพ (ราง) โปรแกรมและ

(ราง) คมูอืโดยผเูชีย่วชาญ 5 คนไดคาดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หา (content validity index: CVI) เทากบั 0.98

และ 1.00 ตามลำดบั

ระยะที ่3 การทดลองใชโปรแกรม (1 เมษายน

ถงึ 15 สงิหาคม พ.ศ. 2562) โดยทดลองใชโปรแกรม

ในพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ 6 คน พยาบาลฝกปฏบิตังิาน

6 คน และผปูวยทีม่ารบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 60 คน

แบบกลมุเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง (one group

pretest-posttest) เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ

โปรแกรมฯ และคมูอืฯ เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู

คอื 1) แบบทดสอบความรใูนการพยาบาลผปูวยผาตดั

ลิน้หวัใจไมทรลั 40 ขอ เปนแบบทดสอบชนดิถกู-ผดิ

ตอบถกูให 1 คะแนน ตอบผดิให 0 คะแนน 2) แบบประเมนิ

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ

ของพยาบาลฝกปฏิบัติงาน ซึ่งแบงเปน 3 ระยะ คือ

ระยะกอนผาตดั 20 ขอ ระยะขณะผาตดั 35 ขอ และ

ระยะหลงัผาตดั 5 ขอ รวม 60 ขอ เปนชนดิมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ซึ่งเกณฑ

การใหคะแนน ไดแก คะแนน 1 คะแนน หมายถึง

ไมปฏิบัติกิจกรรมหรือปฏิบัติไมถูกตองและไดรับ

การชวยเหลือจึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดครบถวน

สมบรูณ คะแนน 4 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตักิจิกรรม

ถกูตอง ครบถวนตามขั้นตอน 3) แบบประเมินความ

สามารถการใชกระบวนการพยาบาลในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ 47 ขอ เปนชนิดมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดบั  ตรวจสอบความสอดคลองของ

ขอคำถามดวยผูเชี่ยวชาญ 5 คน ไดคาดัชนี IOC

รายขอ 0.80-1.00 ทัง้ 3 ฉบบั หลงัจากนัน้ทมีผวูจิยั

นำมาปรับปรุงแกไข อีกทั้งหาคาความเที่ยงระหวาง

ผูสังเกตขณะที่พยาบาลฝกปฏิบัติงานจัดเตรียม

เครื่องมือและสงเครื่องมือผาตัดโดยมีพยาบาลทีม

ผาตัดหัวใจเปนผูสังเกตการปฏิบัติงาน 2 คน ไดคา

สมัประสทิธิแ์คปปาโคเฮน (Cohen’s kappa coefficient)

เทากบั 0.732 แสดงวามคีวามสอดคลองอยใูนระดบัดี10

ขั้นตอนการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ ชี้แจง

วตัถปุระสงคแกผรูวมวจิยั เปดโอกาสใหซกัถามขอสงสยั

ปฐมนเิทศเพือ่ใหทราบถงึบทบาทและฝกทกัษะพยาบาล

พีเ่ลีย้งและผรูบัการสอนงาน กลมุละ 1 ชัว่โมง ทดสอบ

ความรเูกีย่วกบัการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

ของพยาบาลทั้ง 12 คนกอนใชโปรแกรมฯ จากนั้น

ประเมนิความสามารถของการใชกระบวนการพยาบาล

ในผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล ใหความรูแกพยาบาล

ทีมผาตัดหัวใจและพยาบาลฝกปฏิบัติงานแลวจึงแจก

คูมือการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลเพื่อให

พยาบาลฝกปฏบิตังิานนำไปศกึษา พยาบาลทมีผาตดั

หัวใจกับพยาบาลฝกปฏิบัติงานดำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมฯ การฝกประสบการณชวงที่ 1 ในผูปวย
5 รายโดยมีพยาบาลทีมผาตัดหัวใจคอยชวยเหลือใน

ขณะสงเครือ่งมอืผาตดัอยางใกลชดิ จากนัน้ใหพยาบาล

ฝกปฏิบัติงานเปนผูสงเครื่องมือผาตัดดวยตนเองอีก

5 ราย รวมการฝกประสบการณคนละ 10 รายและ

จำนวนการฝกรวมทัง้สิน้ 60 ราย ภายหลงัการปฏบิตัิ

การพยาบาลในแตละครั้งพยาบาลทีมผาตัดหัวใจและ

พยาบาลฝกปฏิบัติงานรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ

และผลสำเรจ็ทีเ่กดิขึน้ในแตละครัง้เพือ่สรปุวาไดเรยีนรู

อะไรบาง สิง่ทีต่องปฏบิตัใินครัง้ตอไปคอือะไร ปญหา

อปุสรรคตาง ๆ  เพือ่วางแผนในการปฏบิตักิารพยาบาล

ในครั้งตอไป พรอมใหกำลังใจในการฝกปฏิบัติงาน

เมื่อสิ้นสุดการศึกษาผูวิจัยเก็บขอมูลภายหลังการใช

โปรแกรมฯ นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คาเฉลี่ย

คามธัยฐาน และคาควอไทล (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบ

คะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ

ไมทรลักอนและหลงัใชโปรแกรมฯ คะแนนความสามารถ

ในการใชกระบวนการพยาบาลในผปูวยผาตดัลิน้หวัใจ



โปรแกรมการเรียนรูในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล

Action Learning Program in Nursing Care for Patients undergoing Mitral Valve Surgery286

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

ไมทรัลกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ คะแนนความ

สามารถในการจัดเตรียมเครื่องมือและสงเครื่องมือ

ผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลของพยาบาลฝกปฏิบัติงาน

ดวยการทดสอบ Wilcoxon signed-rank กำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธของโปรแกรม
การเรยีนรจูากการปฏบิตั ิ(1 เมษายนถงึ 31 สงิหาคม

พ.ศ. 2562) เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัคอื 1) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรมฯ

15 ขอ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย

ตอการพยาบาลที่ไดรับ 15 ขอ 3) แบบวัดความ

เหมาะสมของการใชโปรแกรมฯ 10 ขอ เครือ่งมอืทัง้สาม

เปนชนดิมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั แปลคะแนน

ดงันี ้คาเฉลีย่ 4.51-5.00 หมายถงึ อยใูนระดบัมากทีส่ดุ,

คาเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึ อยใูนระดบัมาก, คาเฉลีย่

2.51-3.50 หมายถึง อยูในระดับปานกลาง, คาเฉลี่ย

1.51-2.50 หมายถงึ อยใูนระดบันอย, และคาเฉลีย่ 1.00-

1.50 หมายถึง อยูในระดับนอยที่สุด11 ไดตรวจสอบ

ความสอดคลองของขอคำถามโดยผูเชี่ยวชาญ 5 คน

ไดคา IOC รายขออยรูะหวาง 0.80-1.00 ทัง้ 3 ฉบบั

รวมทั้งรวบรวมจำนวนอุบัติการณที่ตองตามพยาบาล

ทมีผาตดัหวัใจมาชวยในการผาตดัผปูวยฉกุเฉนิและเวร

นอกเวลาราชการ

อนึ่งการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่101/61

ลงวนัที ่13 ธนัวาคม พ.ศ. 2561

ผลการศกึษา
ระยะที ่ 1 การวิเคราะหสถานการณการพยาบาล

ผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั พบวามปีระเดน็สำคญั ๆ

ดงันี้

ประเดน็ที ่1 จำนวนพยาบาลทมีผาตดัหวัใจไมทรลั
ไมเพยีงพอ

“พยาบาลทีมผาตัดหัวใจมีเพียง 6 คน ไมพอ
ตอความตองการของผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั”

“นอกเวลาราชการถามีคนไข emergency หรือ
เคส re-operation ตองถกูตามมาชวยบอยมาก”

“หากเปดผาตัดหัวใจ 2 เคสพรอมกันไมมีคน
มาเปลีย่นกนิขาวเลย ยนืสงเครือ่งมอืนาน 5-6 ชัว่โมง
หวิกห็วิ รสูกึจะไมไหวแลวอยากใหฝกคนเพิม่”

ประเด็นที่ 2 พยาบาลหองผาตัดขาดความรูและ
ทกัษะในการพยาบาลผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

“การผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลเปนการผาตัดใหญ
ยงุยากซบัซอน หมอแตละคนเทคนคิไมเหมอืนกนั”

“นองๆ ที่เขามาฝกปฏิบัติงานขาดความรูเรื่อง
anatomy อานผล echocardiogram ไมได ทำใหไมรู
แนวโนมการทำหตัถการผาตดัของศลัยแพทย ”

“การผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลใชเครื่องมือเยอะมาก
อยากใหพีท่ีม่ปีระสบการณสอนกอนทีจ่ะเขามาฝก”

“ขั้นตอนผาตัดเยอะมาก จำไมได นาจะมีคูมือให
อานกอนทีจ่ะมาฝก”

“เดี๋ยวนี้ผาตัดซอมลิ้นหัวใจมากขึ้นจึงใชไหมเย็บ
ที่หลากหลายตามเทคนิคของศัลยแพทย ซึ่งเปนเรื่อง
ที่ยากสำหรับพยาบาลที่ตองหมุนเวียนมาชวยผาตัด
หวัใจ”

“บางคนเตรยีมไหมเยบ็ลิน้หวัใจและอปุกรณผาตดั
เยอะเกินไปทำใหผูปวยและโรงพยาบาลตองสูญเสีย
คาใชจายเพิม่”

ประเดน็ที ่3 พยาบาลหองผาตดัขาดความรใูนการ

นำกระบวนการพยาบาลไปใชในการพยาบาลผูปวย

ผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

“พยาบาลหองผาตัดไมคอยรู เกี่ยวกับการนำ
nursing process มาใช มกัสนใจแตเฉพาะการจดัเตรยีม
เครือ่งมอื อปุกรณ และขัน้ตอนการสงเครือ่งมอืผาตดั”

“กระบวนการพยาบาลเปนเรื่องที่ยาก ไมรูวา
จะเขยีน nursing diagnosis อยางไร”

“ไมรวูาผปูวยผาตดัหวัใจมคีวามเสีย่งเรือ่งอะไรบาง”
การแกไขและแนวทางการพฒันาม ี3 ประเดน็ ดงันี้

ประเดน็ที ่ 1 การเรยีนรแูละมคีมูอืการพยาบาล

“กอนเขาเคสถามี preconference เสริมความรู
ใหแนนหรือแนะแนวทางการผาตัดจะชวยใหเขาใจ
และทำงานไดดขีึน้”

“อยากใหมคีมูอืหรอืเอกสารทีท่ำจากประสบการณ
และใชไดจรงิกบัสถานการณทีน่ ี”่

ประเดน็ที ่ 2 ตองการใหพยาบาลทีม่ปีระสบการณ

สอนงาน
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ตารางที ่1 โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

ขัน้ตอนที ่1 1. ประชมุชีแ้จงเพือ่เตรยีม 1. ประชมุชีแ้จงเพือ่เตรยีมพยาบาล 1 ชม.

การเตรยีมความพรอม พยาบาลทมีผาตดัหวัใจ  6 คน ฝกปฏบิตังิาน 6 คน

(Preparation stage) 1.1 ชีแ้จงวตัถปุระสงค 1.1 ชีแ้จงวตัถปุระสงค

1.1 การปฐมนิเทศ 1.2 ใหความรบูทบาทพีเ่ลีย้ง 1.2 ตั้งเปาหมาย

(Orientation) 1.3 แลกเปลี่ยนประสบการณ 1.3 ใหความรบูทบาทผรูบัการฝก

5 เม.ย. พ.ศ. 2562 เพื่อใหการสอนงานใหเปน

08.30-09.30 น. แนวทางเดียวกัน

1.4 ฝกทกัษะการเปนพีเ่ลีย้ง

และสรุปบทบาทพี่เลี้ยง

2. สรางสมัพนัธภาพและทศันคตทิางบวก 10-20 นาที

3. รวมกนักำหนดเปาหมายของ

การเรียนรูจากการปฏิบัติรวมกัน

ระหวางพยาบาลทมีผาตดัหวัใจและ

พยาบาลฝกปฏิบัติงาน

4. จดัทำตารางฝกทกัษะระหวางพยาบาล

ทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

5. เสรมิพลงั ใหกำลงัใจเพือ่ใหการเรยีนรบูรรลเุปาหมาย

1.2 การใหความรู ผเูชีย่วชาญใหความรแูกพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ

(Provide knowledge) และพยาบาลฝกปฏบิตังิาน ดงัตอไปนี้

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

08.30-12.30 น. 2. มาตรฐานการพยาบาลผปูวยผาตดั กระบวนการพยาบาล 1 ชม.

การพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมตรลั

3. บทบาทหนาทีข่องพยาบาลสงเครือ่งมอืผาตดั (scrub nurse) 1 ชม.

4. บทบาทพยาบาลชวยเหลอืทมีผาตดั (circulating nurse) 30 นาที

5. การบนัทกึทางการพยาบาลผปูวยผาตดัหวัใจ 30 นาที

6. การทำ surgical safety checklist 30 นาที

ขัน้ตอน กจิกรรม                                          ระยะเวลา

“การเรยีนรหูรอืฝกไปพรอมกบัการทำงานทำไดยาก
ศลัยแพทยตองทำงานแขงกบัเวลาเพือ่ใหหวัใจหยดุเตน
นอยทีส่ดุ นาจะมรีปูแบบการสอนงานทีจ่ะชวยใหนองๆ
ทำงานไดดขีึน้”

          “ควรเพิม่ทกัษะการเปนพีเ่ลีย้งใหพี ่ๆ  ทมีผาตดั
หวัใจเพือ่สอนงานใหแกพยาบาลฝกปฏบิตังิาน”

“อยากใหพีท่มีผาตดัหวัใจเปนพีเ่ลีย้งคอยชวยเหลอื
ขณะเขาเคส”

“อยากใหพี ่ๆ แชรประสบการณเพราะพีแ่ตละคน
อาจเกงกนัคนละดาน”

ประเดน็ที ่3 พฒันาบนัทกึทางการพยาบาลสำหรบั

ผปูวยผาตดัหวัใจ

“อยากใหมบีนัทกึการพยาบาลผปูวยผาตดัทีเ่ฉพาะ
ผปูวยผาตดัหวัใจเพือ่สะดวกตอการปฏบิตังิาน”

“ควรทบทวน nursing process และจัดทำ
แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจเพื่อเปน
guideline ในการพยาบาลผปูวยผาตดัหวัใจใหพยาบาล
ไดปฏบิตังิานไดถกูตอง”

ระยะที ่2 การพฒันาโปรแกรม ทมีผวูจิยันำผลการ

วเิคราะหสถานการณในระยะที ่1 รวมกบัการนำแนวคดิ

การเรยีนรจูากการปฏบิตัมิากำหนดขัน้ตอน กจิกรรม

และระยะเวลาในแตละขั้นตอนมาจัดทำโปรแกรมการ

เรยีนร ูตามตารางที ่1 ดงันี้

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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ตารางที ่1 โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั  (ตอ)

ขัน้ตอน กจิกรรม                                           ระยะเวลา

1.3 การสาธติ พยาบาลทมีผาตดัหวัใจสาธติ

(Demonstration) 1. การจดัเตรยีมเครือ่งมอืผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 30 นาที

2. การสงเครือ่งมอืผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 30 นาที

ขัน้ตอนที ่2 การเยีย่มผปูวยกอนผาตดัทีห่อผปูวย

การเรียนรูเพื่อ 1. แนะนำตนเองตอผูปวยและญาติ 1 ชม.

แกไขปญหา 2. ศกึษาขอมลูผปูวย ผลทางหองปฏบิตักิาร การตรวจพเิศษ

(Learning to solve- ชนดิการผาตดัของแพทย คนหาปญหาและปจจยัเสีย่งผปูวย

problem stage) 3. ใหขอมลูดานสขุภาพเกีย่วกบัการเตรยีมตวักอนผาตดั

2.1 การเยีย่มผปูวย และเปดโอกาสใหผปูวยซกัถาม

กอนผาตดั 4. ลงบนัทกึในแบบฟอรมการเยีย่มกอนผาตดั (MR.12-CVT)

2.2 การเรยีนรเูพือ่ 1. ลงขอมลูผปูวยในแอปพลเิคชนัไลนกลมุ (line application) 30 นาที

แกไขปญหา กลมุ "Cardiovascular team" เพือ่ใหทมีผาตดัหวัใจรบัทราบ

2. ระบุ/ซักถามปญหาและขอสงสัยเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค

แนวทางการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลักบัทมีผาตดัหวัใจ  ตลอดจน

การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ

3. สบืคนขอมลู แสวงหาคำตอบจากแหลงตาง ๆ  แลกเปลีย่นเรยีนรรูวมกนั

(Learning and sharing) ในแอปพลเิคชนัไลนกลมุ

ขัน้ตอนที ่3 1. เยีย่มผปูวยกอนผาตดัทีห่องรอผาตดั ตรวจสอบเอกสาร หลกัฐาน 15 นาที

การปฏิบัติงาน และอุปกรณที่นำมาที่หองผาตัด

(Action stage) 2. ประชมุปรกึษา รวมอภปิรายปญหาผปูวย แนวทางและเทคนคิ 15 นาที

3.1 การวางแผน การผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัรวมกนัในทมีผาตดั ซึง่ประกอบดวยพยาบาล

กอนการปฏิบัติงาน ทมีผาตดัหวัใจ พยาบาลฝกปฏบิตังิาน นกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก

(Planning before และศลัยแพทย ในหองผาตดักอนการผาตดั

implementation) 3. สรปุปญหาผปูวยและเทคนคิการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 5 นาที

3.2 การลงมอืปฏบิตังิาน พยาบาลฝกปฏิบัติงานทำงาน พยาบาลฝกปฏิบัติงานทำงานดวยตนเอง

(Implementation) รวมกบัพยาบาลทมีผาตดัหวัใจ ภายใตการดแูลของพยาบาลพีเ่ลีย้ง (action under

(action with mentors) ในการผาตดั supervision of mentors) ในการผาตดั

5 ราย 5 ราย

1. จดัเตรยีมเครือ่งมอืผาตดั 1. จดัเตรยีมเครือ่งมอืผาตดั

2. สงเครื่องมือผาตัด 2. สงเครือ่งมอืผาตดั

3. ประเมินอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 3. ประเมนิอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้

แกผปูวย แกผปูวย

4. บันทึกทางการพยาบาลผูปวย 4. บนัทกึทางการพยาบาลผปูวย

ผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั ผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

5. สงตอผปูวยใหพยาบาล 5. สงตอผปูวยใหพยาบาล

หอผปูวยหนกั หอผปูวยหนกั

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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ตารางที ่1 โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั (ตอ)

ขัน้ตอน กจิกรรม                                           ระยะเวลา

ขัน้ตอนที ่4 1. สรุปและประเมินผลการเรียนรูจากการปฏิบัติงานโดยพยาบาล 5 นาที

การประเมินผล ฝกปฏิบัติงานประเมินตนเอง

(Evaluation stage) 2. พยาบาลทมีผาตดัหวัใจประเมนิทกัษะในการปฏบิตังิาน 10-15 นาที

(Performance assessment) ตัง้แตการพยาบาลระยะกอน

ขณะ และหลงัผาตดั

3. พยาบาลทีมผาตัดหัวใจถายทอดประสบการณและแลกเปลี่ยนเรียนรู 15 นาที

รวมกบัพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

ขัน้ตอนที ่5 1. ทบทวน/สะทอนความคิดใหเห็นขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5 นาที

การสะทอนการเรียนรู 2. ใหขอมลูยอนกลบัจากการปฏบิตังิาน ขอด-ีขอบกพรอง

(Learning reflection stage) เพื่อนำไปปรับปรุง/พัฒนาในการปฏิบัติงานครั้งตอไป

3. ชืน่ชมและใหกำลงัใจ

ระยะที ่3 การทดลองใชโปรแกรมไดผลดงันี้
คามัธยฐานของคะแนนความรูในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลกอนและหลังใชโปรแกรม

ของพยาบาลทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

ทัง้ 12 คน เทากบั 26.5 และ 38.0 คะแนน (p < 0.001)

คามัธยฐานของคะแนนความสามารถในการใช

กระบวนการพบาบาลในผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัล

กอนและหลงัใชโปรแกรมฯ ของพยาบาลฯ ทัง้ 12 คน

เทากบั 174 และ 219 คะแนน (p = 0.002) รวมทัง้

คามัธยฐานของคะแนนความสามารถในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลในระยะกอนผาตัด

ขณะผาตัด และหลังผาตัดกอนและหลังใชโปรแกรม

ของพยาบาลฝกปฏบิตังิาน 6 คน เทากบั 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

[คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ] [18-35] [36-40]

การใชกระบวนการพยาบาล (n = 12) 174 (170,176) 219 (211, 227)

[คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ] [143-224] [211-227] 0.002

ความสามารถในการพยาบาลของพยาบาลฝกปฏบิตังิาน (n = 6) 143.5 (138.00, 152.25) 225 (223.75, 227.00)

[คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ] [135-153] [223-227] 0.031

aWilcoxon signed rank test

ตารางที ่2 คะแนนความรคูวามสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลและความสามารถในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั
กอนและหลังการใชโปรแกรมของพยาบาลทีมผาตัดหัวใจและพยาบาลฝกปฏิบัติงาน

      Median (Q1, Q3)

          กอนใชโปรแกรม         หลงัใชโปรแกรม
คะแนน p-valuea
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สำหรบัความสามารถในการพยาบาลผปูวยผาตดั

ลิน้หวัใจไมทรลัในระยะกอนผาตดั ขณะผาตดั และหลงั

ผาตัดของพยาบาลฝกปฏิบัติงาน 6 คนซึ่งผูสังเกต

คอื พยาบาลทมีผาตดัหวัใจ 2 คน แบงการวดัเปน 2 ชวง

คือ 1) ฝกปฏิบัติงานโดยมีพยาบาลทีมผาตัดหัวใจ

ชวยเหลอื 5 ครัง้ และ 2) ฝกปฏบิตัดิวยตนเอง 5 ครัง้

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด*

ของพยาบาลฝกปฏบิตังิาน 6 คนในการฝกปฏบิตังิานแตละชวง

รวมฝกคนละ 10 ครัง้ พบวาการฝกในชวงที ่2 พยาบาล

ฝกปฏบิตังิานสามารถใหการพยาบาลไดมากขึน้ แตยงัมี

กจิกรรมในระยะผาตดัทีย่งัไมสามารถปฏบิตัไิดถกูตอง

ครบถวน ไดแก ขอ 3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 3.11 และ

ขอ 4 ตามรายละเอยีดในตารางที ่3

ความสามารถในการพยาบาลฯ

ระยะที่ 4 ผลลัพธของโปรแกรมการเรียนรูจาก

การปฏิบัติ

พยาบาลทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

เห็นวาโปรแกรมมีความเหมาะสมโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย = 4.43) ดูรายละเอียดใน

ตารางที ่4

คะแนนเฉลีย่

ชวงที ่1 ชวงที ่2

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัดที่หอผูปวย 2.91 3.71

2. การพยาบาลระยะกอนผาตัดที่หองรอผาตัด 2.38 4.00

3. การพยาบาลระยะผาตดัในบทบาทพยาบาลสงเครือ่งมอื (scrub nurse)

3.1 การจดัเตรยีมเครือ่งมอืพืน้ฐาน 4.00 4.00

3.2 การจดัเตรยีมเครือ่งมอืพเิศษ 2.33 4.00

3.3 การจดัเตรยีมไหมเยบ็ วสัด ุและอปุกรณพเิศษ 2.00 4.00

3.4 การตรวจนบัเครือ่งมอื การตรวจนบัผาซบัโลหติกอนผาตดั 4.00 4.00

3.5 การทาน้ำยาฆาเชื้อและการปูผาผาตัด 4.00 4.00

3.6 การเปด sternum และ pericardial 2.00 4.00

3.7 การวางสายและอปุกรณการทำ CPB 1.00 3.00

3.8 การ cannulation การใสสาย cardioplegia และการ on CPB 1.00 3.00

3.9 การเตรยีมตดัและซอมลิน้หวัใจ การเยบ็ลิน้หวัใจ 1.00 3.00

   3.10 การทดสอบการทำงานของลิ้นหัวใจและการเย็บปดหองหัวใจ 1.00 3.00

   3.11 การ off CPB 1.00 2.30

   3.12 การ stop bleeding 2.50 4.00

   3.13 การใสทอระบายทรวงออก 1.00 4.00

   3.14 การตรวจนับผาซับโลหิตหลังการผาตัด 4.00 4.00

4. การพยาบาลระยะผาตดัในบทบาทพยาบาลชวยรอบนอก (circulation nurse) 2.29 3.93

5. การพยาบาลระยะหลงัผาตดัทีห่อผปูวย 3.40 4.00

*เปนชนดิมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั

 ชวงที ่1 ฝกผาตดัรายที ่1-5,   ชวงที ่2 ฝกผาตดัรายที ่6-10

CPB: Cardiopulmonary bypass (เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม)
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ตารางที ่ 4 ความคดิเหน็ดานความเหมาะสมของการใชโปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตังิานในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจ

ไมทรลัของพยาบาลทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน (n = 12)

1. การไดรับเตรียมความรูและทักษะของโปรแกรมการเรียนรูจากการปฏิบัติฯ 4.42 มาก

2. ขั้นตอนและกิจกรรมสอดคลองกับการปฏิบัติงานจริง 4.25 มาก

3. ระยะเวลาของโปรแกรมฯ ในการฝกปฏิบัติงานในสภาพจริง 4.50 มาก

4. เนือ้หาในคมูอืการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 4.75 มากทีส่ดุ

5. การฝกทกัษะการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัในระยะกอนและหลงัผาตดั 4.75 มากทีส่ดุ

6. การใชกระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

ในระยะกอน ขณะ และหลงัผาตดั 4.50 มาก

7. จำนวนครัง้ของการฝกทกัษะการจดัเตรยีมและการสงเครือ่งมอืผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั 3.83 มาก

8. พยาบาลทีมผาตัดทำหนาที่พี่เลี้ยงสอนงาน 4.58 มากทีส่ดุ

9. พยาบาลฝกปฏบิตังิานไดรบัคำแนะนำ ชวยเหลอื และสอนงาน 4.33 มาก

10. โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตังิานฯ สามารถนำมาใชในสถานการณจรงิ 4.42 มาก

                                              รวม 4.43 มาก

ความคดิเหน็ดานความเหมาะสมของโปรแกรมฯ
        ความเหมาะสมของการใชโปรแกรม

คะแนนเฉลีย่            ระดบั

พยาบาลทมีผาตดัหวัใจและพยาบาลฝกปฏบิตังิาน

12 คนพึงพอใจตอโปรแกรมในระดับมาก (คะแนน

เฉลีย่ = 4.18)

ตารางที ่5 ความพงึพอใจของผปูวยทีม่ารบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั* (n = 60)

นอกจากนีผ้ปูวยทีม่ารบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั

60 คนพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับในระดับ

มากที่สุดและพบอุบัติการณที่ตองตามพยาบาลทีม

ผาตัดหัวใจมาชวยในการผาตัดผูปวยฉุกเฉินและ

นอกเวลาราชการ 5 ครัง้

1. พยาบาลกลาวทักทายและแนะนำตัวดวยความเปนกันเอง 5.0 มากทีส่ดุ

2. พยาบาลพดูคยุกบัทานดวยกรยิา วาจาสภุาพ ออนโยน 5.0 มากทีส่ดุ

3. พยาบาลสอบถามอาการและความเจ็บปวยของทาน 5.0 มากทีส่ดุ

4. พยาบาลใหขอมลูแกทานดวยภาษาทีเ่ขาใจงาย 4.0 มาก

5. พยาบาลอธบิายใหทานทราบถงึขอมลูการผาตดัไดอยางชดัเจน 4.5 มาก

6. พยาบาลเปดโอกาสใหทานซักถามขอสงสัย 5.0 มากทีส่ดุ

7. พยาบาลใหการดูแลขณะที่ทานรอการผาตัดที่หองรอผาตัด 5.0 มากทีส่ดุ

8. พยาบาลสนใจรบัฟงและตอบคำถามทานดวยความเตม็ใจ 4.5 มาก

9. พยาบาลใหการดแูลทานอยางเตม็ความสามารถ 4.5 มาก

10. พยาบาลมคีวามกระตอืรอืรน สนใจ สอบถามถงึความตองการของทาน 4.5 มาก

 และใหการชวยเหลือทานเมื่อทานรองขอ

11. พยาบาลเฝาระวงัสงัเกตอาการอยางสม่ำเสมอ ไมทอดทิง้ทานใหอยตูามลำพงั 4.0 มาก

12. ทานรสูกึอบอนุใจและรสูกึปลอดภยัในการมารบัการผาตดั 4.5 มาก

13. พยาบาลดูแลชวยเหลือทานขณะเคลื่อนยายทาน 5.0 มากทีส่ดุ

ความพงึพอใจของผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั
        ความพงึพอใจ

คะแนนเฉลีย่            ระดบั
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ตารางที ่5 ความพงึพอใจของผปูวยทีม่ารบัการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั* (n = 60) (ตอ)

ความพงึพอใจของผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลั
        ความพงึพอใจ

คะแนนเฉลีย่            ระดบั

14. ทานไดรบัคำแนะนำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวักอนและหลงัการผาตดัเพือ่ปองกนั 5.0 มากทีส่ดุ

 ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ได

15. ทานรสูกึพงึพอใจทีไ่ดรบัการดแูลจากพยาบาลหองผาตดั 5.0 มากทีส่ดุ

                                    รวม 4.70 มากทีส่ดุ

*เปนชนดิมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั

วจิารณ
การพฒันาโปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัขิอง

พยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจ

ไมทรลัในการวจิยัครัง้นีพ้บวาโปรแกรมการเรยีนรจูาก

การปฏิบัติฯ มีความเหมาะสมในระดับมากและมีคา

ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเทากบั 0.98 เนือ่งจากผวูจิยั

ไดพัฒนาโปรแกรมอยางเปนขั้นตอนตามรูปแบบวิจัย

และพฒันา12 โดยเริ่มจากการศึกษาแนวคิดการเรียนรู

จากการปฏิบัติ (action learning) เอกสารงานวิจัยที่

เกีย่วของกบัการเรยีนรเูพือ่พฒันาทกัษะการปฏบิตังิาน

ทัง้รายบคุคลและทมี8-9,13 มาตรฐานการพยาบาลผปูวย

ผาตัด5 และวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการ

พัฒนาการปฏิบัติงานในการพยาบาลผูปวยผาตัด

ลิน้หวัใจไมทรลั จากนัน้วเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หาแลว

จึงจัดทำโปรแกรมการเรียนรูจากการปฏิบัติฯ ซึ่ง

ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน คอื 1) การเตรยีมความพรอม

2) การเรียนรูเพื่อแกไขปญหา 3) การปฏิบัติงาน

4) การประเมนิผล และ 5) การสะทอนผลการเรยีนรู

จากการปฏิบัติงาน นอกจากนี้การเรียนรูจากการ

ปฏิบัติงานนั้นยังมีองคประกอบที่สำคัญที่สงเสริม

การเรียนรู คือ พี่เลี้ยง (mentor) หรือโคช (coach)

เปนผสูอนงาน9,12 ซึง่เปนผทูีม่คีวามรแูละประสบการณ

ทำหนาทีช่วยเหลอื เปนทีป่รกึษา ถายทอดประสบการณ

ใหแกผูฝกงานหรือผูทำงานใหม13-14 ดังนั้นการนำ

แนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติงานมาประยุกตใช

ในสถานการณจริง (real situation) หรือบนพื้นฐาน

การเรียนรูจากงานที่ทำ (work based issues)13-15

โดยมพียาบาลทมีผาตดัหวัใจเปนพีเ่ลีย้งชวยสอนงาน

(learning coach) ทำใหผปูฏบิตังิานใหมสามารถเปลีย่น

ผานบทบาทหนาที่การทำงานเดิมไปสูบทบาทใหมได

(role transition) นอกจากนี้การสอนงานยังชวยให

ผูฝกปฏิบัติงานสามารถปรับตัวไดเร็วขึ้น การทำงาน

ประสบความสำเรจ็ตามเปาหมายและงานมปีระสทิธภิาพ15

รวมทั้งการสรางและพัฒนาเครื่องมือของการศึกษา

ครัง้นีเ้ปนไปตามการออกแบบวจิยัและพฒันา (research

and development) ในรูปแบบชุดของกิจกรรม/

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

โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตันิีส้อดคลองกบัปญหา

การปฏิบัติงานในสถานการณจริงจึงทำใหบุคลากร

ไดรับการพัฒนาทั้งความรูและทักษะการปฏิบัติงาน

ในการพยาบาลผปูวยผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัมากขึน้

สวนผลลัพธของโปรแกรมการเรียนรูจากการ

ปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวย

ผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลพบวาภายหลังการใชโปรแกรม

การเรียนรูจากการปฏิบัติฯ คะแนนความรูในการ

พยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลมากกวากอนใช

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก

โปรแกรมการเรยีนรจูากการปฏบิตัฯิ ประกอบดวยการ

ใหความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ

ไมทรัลที่ครอบคลุมบทบาทหนาที่ของพยาบาลทีม

ผาตดัหวัใจตัง้แตระยะกอนผาตดั ขณะผาตดั และหลงั

ผาตดั อกีทัง้มคีะแนนความสามารถในการใชกระบวนการ

พยาบาลมากกวากอนใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ เชนเดยีวกบัการศกึษาของบบุผา นพวรรณ

และคณะ16 ทีพ่บวาคะแนนการบนัทกึทางการพยาบาล

เพิ่มขึ้นภายหลังการพัฒนาความสามารถพยาบาล

หองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดใสโลหะดาม

กระดกูตนขาเครอืขายโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา

อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
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นอกจากนี้ผลการวิจัยนี้พบวาภายหลังการใช

โปรแกรมการเรียนรูจากการปฏิบัติฯ พยาบาลฝก

ปฏบิตังิาน มคีะแนนความสามารถในการพยาบาลผปูวย

ผาตัดลิ้นหัวใจไมทรัลในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด

และหลงัผาตดัมากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิรวมทัง้การฝกปฏบิตักิารพยาบาลในชวงที ่2

(ผปูวยรายที ่6-10) การปฏบิตัถิกูตองครบถวนมากกวา

การปฏิบัติชวงแรก เปนไปตามปรชัญาการเรยีนรขูอง

John Dewey ทีร่ะบวุาการเรยีนรจูากการลงมอืกระทำ

(learning by doing) ผปูฏบิตังิานจะไดฝกคดิ ลงมอืทำ

ฝกแกปญหา ทำใหเกิดกระบวนคิดและเกิดปญญา

(cognitive and intellectual process)17 และการ

เรียนรูจากการปฏิบัติ ซึ่งเปนการเรียนรูจากปญหาที่

เกิดจากสภาพปญหาหรือความตองการการพัฒนาใน

สถานการณจริง โดยการตั้งคำถามวาอะไรคือปญหา

อะไรที่ควรรูในการทำงาน อะไรคือวิธีการทำงานเพื่อ

แกไขปญหาหรือปรับปรุงและพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น

จากนั้นแกไขปญหาดวยการลงมือปฏิบัติหรือทำงาน

เรียนรูรวมกันในทีม ประเมินผล และสะทอนผลการ

ทำงาน โดยผูมีประสบการณคอยชวยเหลือเปนที่

ปรกึษาเพือ่ใหงานมปีระสทิธภิาพ18

กระบวนการเรยีนรจูากการปฏบิตั ิทำใหผปูฏบิตังิาน

เกิดสมรรถนะการทำงานทั้งดานเนื้อหาความรูและ

กระบวนการของทักษะการปฏิบัติ การเรียนรูจาก

การปฏบิตัจิงึเปนการเรยีนรทูีไ่มใชความรทูฤษฏเีพยีง

อยางเดยีว แตเปนการเปลีย่นความสงสยั ความอยากรู

หรอืปญหาจากการทำงานมาสกูารเรยีนดวยการลงมอื

ปฏบิตั ิ ทำใหเกดิความเขาใจอยางลกึซึง้ เกดิทกัษะการ

ทำงานเพราะไดปฏิบัติงานจริง ทำใหเกิดความมั่นใจ

ในการทำงานเพิ่มขึ้น นำไปสูการเปนผูมีความรู

สามารถทำงานไดจริง เกงจริงในงานที่ทำ ทำใหเกิด

คณุภาพในงานการใหบรกิารมากขึน้ (improved service

quality)19

แตอยางไรก็ตามการฝกปฏิบัติงานระยะผาตัด

ในบทบาทพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดนั้นขั้นตอนที่ยัง

ไมถูกตองหรือไมครบถวน ไดแก การวางสายและ

อปุกรณการทำ CPB (cardiopulmonary bypass) การ

cannulation, การใสสาย cardioplegia, การ on bypass

เนือ่งจากอปุกรณดงักลาวเปนอปุกรณของนกัปฏบิตักิาร

เครือ่งหวัใจและปอดเทยีม (perfusionist) แตพยาบาล

ผาตัดเปนผูจัดเตรียมใหนักปฏิบัติการเครื่องหัวใจ

และปอดเทียมตอเขากับเครื่องหัวใจและปอดเทียม

ซึง่การฝกปฏบิตังิานระยะผาตดัเพยีง 10 รายผปูฏบิตังิาน

อาจยังไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองและครบถวน

สวนการตดัลิน้หวัใจ การเยบ็ลิน้หวัใจ การเยบ็ปดหอง

หัวใจ การ off CPB นั้นเนื่องจากศัลยแพทยหัวใจ

แตละคนมเีทคนคิการผาตดัลิน้หวัใจไมทรลัแตกตางกนั

อีกทั้งลิ้นหัวใจมีหลายแบบ หลายขนาด ซึ่งการจะใช

ลิน้หวัใจเทยีมขนาดไหนนกัปฏบิตักิารเครือ่งหวัใจและ

ปอดเทียมจะเปนผูคำนวณขนาดลิ้นหัวใจ จึงควรฝก

ทักษะการพยาบาลในระยะผาตัดทั้งบทบาทพยาบาล

สงเครื่องมือและพยาบาลชวยรอบนอกเพิ่มเติมและ

ฝกอยางตอเนือ่งจนกระทัง่สามารถปฏบิตังิานขัน้ตอน

ถกูตองและครบถวน

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวาพยาบาลพึงพอใจ

ตอการใชโปรแกรมฯ ทีพ่ฒันาขึน้ในระดบัมาก ทีส่ำคญั

ผปูวยพงึพอใจตอการใหการพยาบาลในระดบัมากทีส่ดุ

เนือ่งจากพยาบาลทมีหองผาตดัวางแผนเตรยีมความพรอม

ใหแกผูปวยที่หอผูปวย ประเมินความพรอมในวัน

กอนผาตดั และตดิตามเยีย่มหลงัผาตดั การดแูลอยาง

ตอเนือ่งจงึเปนชองทางการสือ่สารทีด่รีะหวางพยาบาล

และผปูวยสงผลใหผูปวยพึงพอใจตอการใหพยาบาล20

สวนดานคุณภาพบริการพบวาจำนวนอุบัติการณที่

ตองตามพยาบาลทมีผาตดัหวัใจมาชวยผาตดัลดลงถงึ

รอยละ 80 (จาก 25 ครัง้เหลอื 5 ครัง้) เนือ่งจากมจีำนวน

พยาบาลทีส่ามารถชวยสงเครือ่งมอืผาตดัหวัใจเพิม่ขึน้

(จากเดิม 6 คนและไดรับการฝกอีก 6 คน รวมเปน

12 คน) เมื่อมีผูปวยผาตัดหัวใจนอกเวลาหรือผูปวย

ตองเขารบัการผาตดัหวัใจฉกุเฉนิจงึมพียาบาลชวยสง

เครื่องมือผาตัดหัวใจเพียงพอทำใหอุบัติการณการ

ตามพยาบาลนอกเวลาลดลง

ขอมูลนำเสนอที่สรุปไดวาโปรแกรมการเรียนรู

จากการปฏบิตัขิองพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจที่พัฒนาขึ้นนี้ทำใหพยาบาล

มคีวามร ูความสามารถ รวมทัง้การใชกระบวนการพยาบาล

แกผปูวยผาตดัฯ ดกีวากอนใชโปรแกรมฯ รวมทัง้ผปูวย

ผาตัดฯ พึงพอใจตอการพยาบาลในระดับมากที่สุด

ดังนั้นหนวยงานควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเปนระยะ

เพือ่เสรมิทกัษะอยางสม่ำเสมอ รวมทัง้ควรพฒันาโปรแกรม

การพยาบาลผูปวยผาตัดชนิดอื่นที่ยุงยากซับซอน
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และอาจเสีย่งอนัตรายตอชวีติ เพือ่ใหผปูวยผาตดัปลอดภยั

จากภาวะแทรกซอน

กติตกิรรมประกาศ
ทมีผวูจิยัขอขอบคณุนายแพทยเจษฏา เมธรจุภานนท

นายแพทยชำนาญการพิ เศษสาขาศัลยศาสตร

ทรวงอกโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ดร.สมพร

เจษฏาญาณเมธา พยาบาลวชิาชพีเชีย่วชาญ หวัหนา

พยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก รศ.ดร.

ชมนาด วรรณพรศิริ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยันเรศวร พว.ปยะพร นยิากร พยาบาลวชิาชพี

ชำนาญการพเิศษ หวัหนางานการพยาบาลผปูวยผาตัด

สถาบันโรคทรวงอก และ พว.ทัศนี ศักดิ์ขจรภพ

พยาบาลวชิาชพีชำนาญการพเิศษ ผตูรวจการพยาบาล

งานการพยาบาลผปูวยผาตดัและพกัฟน โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม สำหรับการตรวจสอบแบบ

สมัภาษณ, โปรแกรมฯ, คมูอืฯ รวมทัง้เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็

รวบรวมขอมูล และขอขอบคุณผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ

ไมทรลัทกุคนสำหรบัความรวมมอืในการทำวจิยั
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บทคดัยอ
การเกบ็ลายพมิพรมิฝปากจากวตัถพุยานเพือ่ตรวจดเีอน็เอเปนวธิตีรวจทีด่ทีีส่ดุเพือ่ระบตุวัผตูองหา แตในกรณี

ที่มีผูตองสงสัยหลายคนการตรวจเปรียบเทียบทำใหเสียคาใชจายมาก การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

ความหลากหลายในการเรียงตัวของรหัสลายพิมพริมฝปากวามีมากพอที่ใชจะคัดกรองผูตองสงสัยกอนตรวจ

เปรยีบเทยีบดเีอน็เอ โดยเกบ็ลายพมิพรมิฝปากจากอาสาสมคัรคนไทยชายและหญงิกลมุละ 50 คนในพืน้ทีจ่งัหวดั

เชยีงใหมในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561 โดยใชลปิสตกิสแีดงเขมทีไ่มมคีวามวาวหรอืประกายทารมิฝปากทัง้บนและลาง

นำเทปกาวใสแปะแนบกับริมฝปากดึงออกแลวแปะลงในกระดาษบันทึก สแกนกระดาษบันทึกเปนไฟลรูปภาพ

จากนัน้แบงสวนของลายพมิพรมิฝปากเปน 6 สวนแลวใหรหสัเปนอกัษร a ถงึ f โดยอางองิลกัษณะลายพมิพรมิฝปาก

ตามการศึกษาของ Suzuki และ Tsuchihashi พบวารูปแบบของรหัสลายพิมพริมฝปากรวมกันทั้งบนและลางมี

98 รปูแบบ ขณะทีร่มิฝปากบนม ี63 รปูแบบและรมิฝปากลางม ี50 รปูแบบ เมือ่ประเมนิความถกูตองในการใหรหสั

ดวยวธิปีระเมนิความสอดคลองระหวางผปูระเมนิตามแนวทางของ Landis และ Koch พบคาแคปปาเทากบั 0.645

จัดอยูในระดับความสอดคลองดี ดังนั้นสามารถใชรหัสลายพิมพริมฝปากชวยคัดกรองผูตองสงสัยที่ตองสงตรวจ

ดเีอน็เอเพือ่เปรยีบเทยีบกบัดเีอน็เอจากวตัถพุยานได

คำสำคญั: การระบบุคุคล, การศกึษาลายพมิพรมิฝปาก, รหสัลายพมิพรมิฝปาก
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
การระบุบุคคลเปนขั้นตอนสำคัญในกระบวนการ

คนหาผกูระทำความผดิ ในประเทศไทยสามารถทำได

หลายวธิ ีเชน การตรวจดเีอน็เอ การตรวจลายพมิพนิว้มอื

และการตรวจเปรียบเทียบสภาพฟน โดยแตละวิธีมี

ขอจำกดัในการตรวจและคาใชจายทีแ่ตกตางกนั ทำให

หลักฐานที่ไดจากที่เกิดเหตุอาจไมเพียงพอที่จะระบุ

บุคคลที่เกี่ยวของกับหลักฐานชิ้นนั้นจึงเกิดการศึกษา

หาวธิอีืน่เพือ่ระบบุคุคล หนึง่ในนัน้คอืการศกึษาลายพมิพ

ริมฝปากซึ่งคือการศึกษารองหรือรอยยนที่ปรากฏ

บนริมฝปากเนื่องจากรองบนริมฝปากมีรูปแบบที่

แตกตางกันจึงจำเพาะในแตละบุคคลทำใหใชระบุ

บุคคลได1 การศึกษาและวิเคราะหลายพิมพริมฝปาก

เรียกวา Cheiloscopy มาจากรากศัพทภาษากรีก

Cheilos แปลวารมิฝปาก และ Skopein แปลวา ดหูรอื

มองเหน็ดวยตา ลายพมิพรมิฝปากถกูคนพบและอธบิาย

ครัง้แรกโดยนกัมานษุยวทิยา Fischer ในป ค.ศ. 1902

โดยพบวารูปแบบของรองหรือรอยยนบนริมฝปาก

แตกตางกนัในแตละบคุคล เมือ่เปรยีบเทยีบกบัลายนิว้มอื

พบวาลายพมิพรมิฝปากมเีอกลกัษณเหมอืนลายนิว้มอื

และไมเปลีย่นแปลงตลอดชวีติ2 และหากรมิฝปากไดรบั

บาดเจบ็ หรอือกัเสบ หรอืเปนโรค เชน เรมิ ลายพมิพ

ริมฝปากก็ยังกลับมาสภาพเดิมหลังหายเปนปกติ3

ในกรณีไมเห็นลายพิมพริมฝปากบนวัตถุพยาน

ก็สามารถใชผงฝุนโรยและแปรงปดฝุนบนผิวของวัตถุ

ทำใหพบลายพมิพรมิฝปากแฝงเหมอืนกบัการตรวจหา

ลายนิ้วมือแฝง โดยลายพิมพริมฝปากแฝงสามารถ

พบไดนานถึง 30 วัน4 การศึกษาลายพิมพริมฝปาก

มีมาอยางยาวนานและมีผูศึกษาหลายคนไดแบง

ลกัษณะของลายพมิพรมิฝปากเพือ่ความสะดวกในการ

เปรยีบเทยีบ โดยในป ค.ศ. 1967 Santos เปนบคุคลแรก

ทีแ่บงลกัษณะของลายพมิพรมิฝปากเปน 4 แบบ คอื

เสนตรง (straight line) เสนโคง (curved line) เสนหกัมมุ

(angled line) และเสนโคงแบบซายน (sine-shaped

curve) 2 ตอมาในป ค.ศ. 1970 Suzuki และ Tsuchihashi5

แบงลายพมิพรมิฝปากเปน 6 แบบ  คอื แบบที ่ I เสน

ตดัตรงตลอดรมิฝปาก (a clear-cut groove running

vertically across the lip) แบบที ่I’ เสนตดัตรงแบบที ่I

แตมเีพยีงบางสวนหรอืครึง่หนึง่ไมครอบคลมุรมิฝปาก

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

เสนมลีกัษณะแตกออกเปนกิง่กาน (a branched groove)

แบบที ่III เสนมลีกัษณะเปนเสนสองเสนตดักนั (an inter-

sected groove) แบบที่ IV เสนมีลักษณะประสาน



ความหลากหลายของรหัสลายพิมพริมฝปาก

Variety of Lip Print Codes298

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

เปนตาขาย (a reticular pattern) แบบที ่V เสนมลีกัษณะ

ไมตรงกบัลกัษณะใด (other patterns) ตามรปูที ่1

สำหรับประเทศไทยยังไมมีผูเชี่ยวชาญในสาขา

ลายพิมพริมฝปากทำใหการแยกแยะรายละเอียดเพื่อ

ยืนยันวาลายพิมพริมฝปากของผูตองสงสัยมีลักษณะ

ตรงกบัทีพ่บบนวตัถพุยานนัน้เปนไปไดยาก ผวิูจยัจงึ

ศึกษาความหลากหลายของการเรียงตัวของลักษณะ

ลายพิมพริมฝปากโดยใชรหัสแทนลักษณะลายพิมพ

ริมฝปากเพื่องายตอการปฏิบัติจริง วิธีนี้มีขอดีคือการ

ลงความเหน็ลกัษณะลายพมิพรมิฝปากไมจำเปนตองใช

ผเูชีย่วชาญ เพยีงใหความเหน็ตามลกัษณะทีป่รากฏเปน

สวนใหญในแตละสวนของลายพมิพรมิฝปาก หากรหสั

ลายพิมพริมฝปากระหวางผูตองสงสัยกับวัตถุพยาน

ไมตรงกนัจะสามารถคดัออกได สวนกรณผีตูองสงสยั

กับวัตถุพยานมีรหัสตรงกันก็สามารถตรวจพิสูจน

เพื่อยนืยนัตวับคุคลตอไป ลายพมิพรมิฝปากทีไ่ดจาก

วตัถพุยานจะสามารถตรวจพสิจูนดวยดเีอน็เอ6 งานวจิยันี้

มวีัตถุประสงคเพื่อประเมินความหลากหลายของรหัส
ลายพมิพรมิฝปากในการตรวจคดักรองกอนตรวจพสิจูน

ดวยดีเอ็นเอ โดยเฉพาะกรณีที่มีผูตองสงสัยหลายคน

เนือ่งจากการตรวจดเีอน็เอมคีาใชจายสงู

รปูที ่1 ลกัษณะลายพมิพรมิฝปาก (ดดัแปลงจากการศกึษาของ Suzuki และ Tsuchihashi5)

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบพรรณนานี้ศึกษาในประชากร

สัญชาติไทยในพื้นที่จังหวัดเชียงใหมอายุระหวาง

18-65 ปในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 กำหนดขนาด

ตัวอยางดวยสูตรคำนวณของ Cochran7 ซึ่งกำหนด

ใหโอกาสที่จะพบรหัสใดรหัสหนึ่งซ้ำไมเกินรอยละ

20 ระดบัความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95 และสดัสวนความ

คลาดเคลือ่นทีย่อมใหเกดิขึน้ไดรอยละ 10 ไดจำนวน

62 คนที่ริมฝปากไมผิดปกติหรือพิการ ไมอักเสบ

ไมมีบาดแผลบริเวณริมฝปาก และไมแพลิปสติกหรือ

น้ำยาลางลิปสติก แตศึกษาในจำนวน 100 คน

เพือ่เพิม่โอกาสพบความหลากหลายมากขึน้ แบงเปน

เพศชาย 50 คนและเพศหญงิ 50 คน การเกบ็ตวัอยาง

ลายพิมพริมฝปากเริ่มตนดวยการทำความสะอาด

และเพิ่มความชุมชื้นใหริมฝปากดวยสำลีชุบ 0.9%

normal saline และเชด็ใหแหงดวยสำล ี ใชไมพันสำลี

กานเล็กปายลิปสติกสีแดงเขมที่ไมมีความวาวหรือ

ประกายทาบนรมิฝปากทัง้บนและลางแลวใหผเูขารวม

วิจัยเมมริมฝปากเพื่อใหลิปสติกกระจายทั่วริมฝปาก

ใชเทปกาวใสปดทาบลงบนรมิฝปากแลวลอกออกจาก

ดานหนึ่งไปยังอีกดานหนึ่งในจังหวะเดียว นำเทปที่มี
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ลายพมิพรมิฝปากปดลงบนแบบเกบ็ลายพมิพรมิฝปาก

จากนั้นเช็ดลิปสติกที่ริมฝปากออกดวยสำลีชุบน้ำยา

ลางลิปสติกและทำความสะอาดอีกครั้งดวยสำลีชุบ

0.9% normal saline และเกบ็ตวัอยางลายพมิพรมิฝปาก

ซ้ำอกี 2 ครัง้ดวยกระบวนการเดมิ เลอืกลายพมิพรมิฝปาก

ทีเ่หน็ชดัทีส่ดุเพยีง 1 ชิน้นำมาศกึษาลกัษณะลายพมิพ

รมิฝปาก ใชเครือ่งสแกนบนัทกึขอมลูแบบเกบ็ลายพมิพ

รมิฝปากเปนขอมลูไฟล .jpg ทีค่วามละเอยีด 600 dpi

การศกึษาลกัษณะของลายพมิพปากนีแ้บงลายพมิพ

ริมฝปากเปน 6 สวน โดยใชโปรแกรม Microsoft

power point ลากเสนในแนวนอนเพือ่แบงสวนบนและ

ลาง และลากเสนในแนวตัง้กึง่กลางเพือ่แบงขวาและซาย

ลากเสนขนานดานขวาและซายจากเสนแบงกึ่งกลาง

ขางละ 5 มลิลเิมตร ไดพืน้ทีต่รงกลางลายพมิพรมิฝปาก

ขนาด 1 เซนตเิมตร  จากนัน้ลากเสนแนวตัง้ทัง้ดานซาย

และขวาหางจากเสนขนานเดมิอกีดานละ 1 เซนตเิมตร

ผลจากการลากเสนแบงไดพืน้ทีศ่กึษา 6 สวน กำหนด

แตละสวน ดงันี ้พืน้ที ่1 คอื พืน้ทีด่านบนขวา พืน้ที ่2
คอื พืน้ทีด่านบนตรงกลาง พืน้ที ่3 คอื พืน้ทีด่านบนซาย

พืน้ที ่4 คอื พืน้ทีด่านลางซาย พืน้ที ่5 คอื พืน้ทีด่านลาง

ตรงกลาง พืน้ที ่ 6 คอื พืน้ทีด่านลางขวา ตามรปูที ่ 2

การระบลุกัษณะลายพมิพรมิฝปากในแตละสวนอางองิ

ตามการศึกษาของ Suzuki และ Tsuchihashi5 ซึ่ง

เปนวิธีที่ใชอยางแพรหลายและไดรับการยอมรับ

ในหลายประเทศ ในกรณีที่แตละสวนของริมฝปาก

มีลักษณะลายพิมพริมฝปากมากกวา 1 ลักษณะ

ลงความเห็นโดยอาศัยวาลักษณะใดเปนลักษณะเดน

ของลายพิมพริมฝปากในสวนนั้น จากนั้นเปลี่ยน

ลกัษณะลายพมิพรมิฝปากเปนรหสั ดงันี ้แทนแบบที ่I

ดวยรหสั a แทนแบบที ่ I’ ดวยรหสั b แทนแบบที ่ II

ดวยรหสั c แทนแบบที ่ III ดวยรหสั d แทนแบบที ่ IV

ดวยรหสั e และแทนแบบที ่V ดวยรหสั f การเรยีงลำดบั

ของรหสัเรยีงตามลำดบัพืน้ที ่1 ถงึพืน้ที ่6

เนื่องดวยประเทศไทยยังไมมีผูเชี่ยวชาญในสาขา

ลายพมิพรมิฝปาก งานวจิยันีจ้งึไดทดสอบความถกูตอง

ของการใหความเห็นโดยดูจากคาความสอดคลอง

ระหวางผูประเมิน (inter-rater reliability) ดวยสถิติ

แคปปาตามแนวทางของ Landis และ Koch8  โดยผวูจิยั

และผรูวมประเมนิอกี 1 คนลงความเหน็ลกัษณะลายพมิพ

ริมฝปากและใหรหัสลายพิมพริมฝปาก นำเสนอเปน

ความถีแ่ละรอยละ อนึง่ งานวจิยันีผ้านพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขที่ 336/2561 ลงวันที่ 31

สงิหาคม พ.ศ. 2561

รปูที ่2 วธิแีบงลายพมิพรมิฝปาก
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ผลการศกึษา
จำนวนรปูแบบของรหสัลายพมิพรมิฝปากรวมกนั

ทั้งบนและลางมี 98 รูปแบบ พบรหัส eeeaaa และ

รหัส eeeeed ซ้ำในแตละรหัส 2 ครั้ง ตามรูปที่ 3

เมื่อพิจารณาตามเพศพบวารหัส eeeaaa เปนการ

พบซ้ำในเพศหญิงและรหัส eeeeed เปนการพบซ้ำ

ระหวางเพศหญิงและเพศชาย เมื่อพิจารณาเฉพาะ

ลายพิมพริมฝปากสวนบนพบจำนวนรูปแบบของ

รหสัลายพมิพรมิฝปาก 63 รปูแบบ โดยรหสั eee ซ้ำ

มากที่สุด 8 ครั้ง และลายพิมพริมฝปากสวนลาง

พบจำนวนรูปแบบของรหัสลายพิมพริมฝปาก 50

รปูแบบ โดยรหสั aaa ซ้ำมากทีส่ดุ 11 ครัง้ ซึง่ความถี่

ของลักษณะลายพิมพริมฝปากในแตละสวนของ

ลายพิมพริมฝปากของเพศหญิงและเพศชายแสดง

ในตารางที ่1 และ 2 ผลทดสอบความสอดคลองระหวาง

ผูประเมิน (inter-rater reliability) ตามแนวทางของ

Landis และ Koch8 พบคาแคปปาเทากับ 0.645

จัดอยูในระดับความสอดคลองดี (substantial level)

โดยตวัอยางลายพมิพรมิฝปากทีจ่ำแนกตามการศกึษา

ของ Suzuki และ Tsuchihashi5 ตามรปูที ่4

รปูที ่4 ตวัอยางลายพมิพรมิฝปากทีพ่บในงานวจิยัตามลกัษณะลายพมิพรมิฝปากของ Suzuki และ Tsuchihashi5

รปูที ่3 ลายพมิพรมิฝปากทีม่รีหสั eeeaaa (แถวซาย) และรหสั eeeeed (แถวขวา)
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ตารางที ่1 จำนวนลกัษณะลายพมิพรมิฝปากในแตละสวนของลายพมิพรมิฝปากในเพศหญงิ (n = 50)

ลายพมิพรมิฝปากบนขวา 0 10 32 10 18 30

ลายพมิพรมิฝปากบนกลาง 6 2 18 10 40 24

ลายพมิพรมิฝปากบนซาย 2 0 28 30 22 18

ลายพมิพรมิฝปากลางซาย 24 8 24 30 8 6

ลายพมิพรมิฝปากลางกลาง 38 2 8 18 32 2

ลายพมิพรมิฝปากลางขวา 22 14 32 22 4 6

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

ลกัษณะลายพมิพรมิฝปาก (รอยละ)

ตารางที ่2 จำนวนลกัษณะลายพมิพรมิฝปากในแตละสวนของลายพมิพรมิฝปากในเพศชาย (n = 50)

ลายพมิพรมิฝปากบนขวา 14 10 14 12 8 42

ลายพมิพรมิฝปากบนกลาง 10 0 14 18 18 40

ลายพมิพรมิฝปากบนซาย 8 14 36 20 6 16

ลายพมิพรมิฝปากลางซาย 28 14 32 20 4 2

ลายพมิพรมิฝปากลางกลาง 50 10 0 6 28 6

ลายพมิพรมิฝปากลางขวา 26 22 20 22 2 8

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

ลกัษณะลายพมิพรมิฝปาก (รอยละ)

วจิารณ
จากผลการศึกษารูปแบบของรหัสลายพิมพ

ริมฝปากรวมกันทั้งบนและลางพบจำนวนรูปแบบ

มากถงึ 98 รปูแบบ โดยพบรหสัซ้ำเพยีง 2 รหสั ในขณะที่

รปูแบบของรหสัลายพมิพรมิฝปากสวนบนม ี63 รปูแบบ

และรูปแบบของรหัสลายพิมพริมฝปากสวนลางมี

50 รูปแบบ ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบรหัสลายพิมพ

ริมฝปากของผูตองสงสัยกับวัตถุพยานการพิจารณา

ทั้งริมฝปากมีโอกาสตรงกันโดยบังเอิญนอยกวา

เมื่อเทียบกับการพิจารณาเพียงริมฝปากบนหรือลาง

สำหรับลายพิมพริมฝปากบริเวณตรงกลางซึ่งเปน

ตำแหนงที่เห็นไดชัดที่สุดในวัตถุพยาน เพศหญิง

พบลักษณะลายพิมพริมฝปากบนกลางแบบที่ IV

มากที่สุด ขณะที่ เพศชายพบลักษณะลายพิมพ

ริมฝปากบนกลางแบบที่ V มากที่สุด สวนลายพิมพ

รมิฝปากลางกลางในเพศหญงิและเพศชายพบลกัษณะ

ลายพมิพรมิฝปากแบบที ่I มากทีส่ดุ ทัง้นีค้วามชกุของ

ลักษณะลายพิมพริมฝปากอาจหลากหลายในแตละ

ภูมิภาคของไทยจึงควรศึกษาวิจัยตอไป เนื่องจาก

ผลการศกึษาในตางประเทศ เชน ประเทศอนิเดยีทีศ่กึษา

ลายพิมพริมฝปากในหลายภูมิภาคของประเทศ

พบความชุกของลักษณะลายพิมพริมฝปากในแตละ

สวนของลายพมิพรมิฝปากไมเหมอืนกนั1,3

อนึง่ในประเทศไทยยงัไมมผีเูชีย่วชาญในสาขาลาย

พมิพรมิฝปากทำใหการศกึษามขีอจำกดัในการแปลผล

เมื่อพิจารณาความสอดคลองระหวางผูประเมินดวย

คาสถติแิคปปาของ Landis และ Koch พบอยใูนระดบั

ความสอดคลองด ีนัน่คอืการใหรหสัลายพมิพรมิฝปาก

สามารถทำไดโดยบคุคลทัว่ไป เพราะทัง้ผวูจิยัและผรูวม

ประเมินไมไดเปนผูเชี่ยวชาญดานลายพิมพริมฝปาก

อกีทัง้ลายพมิพรมิฝปากถาดโูดยรวมในพืน้ที ่1 เซนตเิมตร

เห็นลักษณะเดนของลายพิมพริมฝปากในแตละสวน

ไดไมยาก แตความแมนยำในการแปลผลอาจมขีอจำกดั

ในกรณีลายพิมพริมฝปากมีหลายลักษณะผสม

เทา ๆ   กนั หรอืไมชดัเจน ซึง่ความชดัเจนของลายพมิพ

ริมฝปากขึ้นกับความหนาของการทาลิปสติกและการ

กดริมฝปากกับเทปกาวใส ดังนั้นหากผูเก็บลายพิมพ

รมิฝปากมปีระสบการณในการเกบ็จะทำใหคณุภาพของ

ลายพมิพรมิฝปากดขีึน้และการแบงสวนของลายพมิพ
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ริมฝปากที่ถี่ขึ้นจะชวยแกปญหาลายพิมพริมฝปาก

มหีลายลกัษณะผสมกนั

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวารหสัลายพมิพรมิฝปาก

สามารถใชคัดกรองเบื้องตนกอนตรวจเปรียบเทียบ

ดีเอ็นเอของผูตองสงสัยกับวัตถุพยาน ซึ่งผูใหรหัส

ไมจำเปนตองเปนผเูชีย่วชาญในสาขาลายพมิพรมิฝปาก

เปนการลดคาใชจายในการตรวจดเีอน็เอในกระบวนการ

คนัหาผกูระทำผดิ

กติตกิรรมประกาศ
งานวจิยันีไ้ดรบัการสนบัสนนุจากคณะแพทยศาสตร

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
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บทคดัยอ
การสอนเวชจริยศาสตรเปนหัวขอที่ทาทายในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เปนการยากที่จะสอนใหนิสิต

เกดิความมัน่ใจและสามารถนำไปประยกุตความรใูชในสถานการณจรงิได การสำรวจดวยแบบสอบถามนีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่ประเมนิทศันคตขิองนสิติแพทยชัน้ปที ่5 ตอวธิกีารสอนเวชจรยิศาสตรดานสตูศิาสตรและนรเีวชวทิยา รวมทัง้

คณุสมบตัทิีส่ำคญัของอาจารยทีค่วรเปนผสูอนจรยิธรรมทางการแพทยขณะปฏบิตังิานทีภ่าควชิาสตูศิาสตร-นรเีวช

วิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ในหัวขอความผิดพลาดทางการแพทยและการเปดเผยความผิดพลาด

สอนโดยใชกรณีศึกษาและอภิปรายกลุมยอย ผลการศึกษาพบวานิสิตแพทยรอยละ 98.5 เห็นดวยกับการเรียน

แบบอภิปรายกลุมยอยวามีผลตอกระบวนการเรียนรูมากกวาการเรียนแบบบรรยาย สวนคุณสมบัติที่สำคัญของ

อาจารยที่ควรเปนผูสอนจริยธรรมทางการแพทยคือเปนผูมีประสบการณในการทำงานและการสอน เปนผูฟงที่ดี

และเปนแบบอยางที่ดีสำหรับนิสิตแพทย สรุปไดวาการใชกรณีศึกษาและคำถามนำสามารถกระตุนความคิด

อยางมเีหตผุลของนสิติแพทยได คณุสมบตัทิีเ่หมาะสมของอาจารยผสูอนมผีลดานบวกอยางมากตอทศันคตขิองนสิติ

และบรรยากาศในการเรียนรู

คำสำคญั: จรยิธรรมทางการแพทย, กรณศีกึษา, ทศันคต,ิ คณุสมบตัขิองอาจารยแพทย
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):303-11.

รายงานวิจัย Research  Article
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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

ไมไดมุงเนนแตการสอนดานวิชาการและทักษะ

การทำหตัถการเทานัน้ อาจารยแพทยควรตระหนกัถงึ

การสอนจริยธรรมทางการแพทยใหแกนิสิตแพทย

ควบคไูปดวย โดยเฉพาะการสอนในระดับคลินิกซึ่ง

เปนระดับที่นิสิตแพทยไดมีโอกาสฝกประสบการณ

การเรียนรูจากผูปวยจริงและไดเห็นเวชปฏิบัติโดยมี

อาจารยแพทยและแพทยรุนพี่เปนแบบอยาง ทั้งใน

หอผปูวยใน หองตรวจผปูวยนอก หองฉกุเฉนิ หองผาตดั

หองคลอด หอผปูวยวกิฤต

ในปจจบุนัการฟองรองทางการแพทยทีเ่นือ่งมาจาก

การไดรับการบริบาลที่ไมดี ไมไดมาตรฐาน มีภาวะ

แทรกซอน เกดิความเขาใจผดิจากการสือ่สารระหวาง

ผูปวย ญาติ และบุคลากรทางการแพทยมีแนวโนม

เพิ่มมากขึ้นตามลำดับ โดยสาขาสูตินรีเวชเปนสาขา

ทีม่โีอกาสถกูฟองรองหรอืรองเรยีนมากทีส่ดุ อาจเปน

เพราะผปูวยและญาตมิคีวามคาดหวงัในการใหการรกัษา

พยาบาล อกีทัง้สาขาวชิาสตูนิรเีวชมปีระเดน็ทีเ่กีย่วของ

ทางจริยธรรมมาก1 เชน การรักษาความลับผูปวย

ความปลอดภัยของมารดาและทารกในครรภ การยุติ

การตัง้ครรภ และการใชเทคโนโลยชีวยการเจรญิพนัธุ

ในคูสมรสที่มีบุตรยาก ดังนั้นการสอนจริยธรรมทาง

การแพทยจงึเปนสิง่ทีส่ำคญัเพราะเปนการเตรยีมความ

พรอมใหนิสิตแพทยสามารถวางตัวไดอยางเหมาะสม

ถูกตอง และประกอบเวชปฏิบัติในสิ่งที่ไมขัดตอหลัก

จรยิธรรมทางการแพทย สามารถชวยลดการฟองรองได

นอกจากนี้การสอนเวชจริยศาสตรเปนสิ่งที่ทาทาย

อาจารยผูสอนเชนกัน เพราะอาจารยแพทยสวนใหญ

ไมคอยมั่นใจในการสอนหรือการนำกลุมอภิปราย

และบางสถานการณไมมีเกณฑตายตัวที่จะสามารถ

ตดัสนิไดวาแพทยกระทำเหมาะสมหรอืไม2

วิธีสอนจริยธรรมทางการแพทยสามารถจัดให

เหมาะสมแกผูเรียนไดหลายแบบ เชน การสอน

ภาคบรรยายในหัวขอทางทฤษฎี การอภิปรายกรณี

ศึกษาทางจริยธรรมในสถานการณที่เกิดขึ้นจริงใน

เวชปฏิบัติของแพทยรุนพี่ หรือของอาจารยแพทย

การศกึษาของ Eckles และคณะ3 พบวาการอภปิราย

กลุมยอย (small group discussion) เปนวิธีเรียน

จรยิธรรมทางการแพทยทีม่ปีระสทิธภิาพในการพฒันา

กระบวนการคิดอยางมีเหตุผล (reasoning skills)

ของผูเรียนไดดีกวาการเรียนภาคบรรยาย สำหรับ

การสอนขางเตยีงผปูวย (bedside teaching) จดัเปน



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 305

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

ศาสตรการสอนทีส่ำคญัสำหรบัการเรยีนเวชจรยิศาสตร

ในชัน้คลนิกิเนือ่งจากตองอาศยัทกัษะในการสือ่สารกบั

ผปูวยดวย การสอนขางเตยีงประกอบดวยหลายขัน้ตอน

ไดแก การนำทฤษฎทีางเวชจรยิศาสตรไปคดิวเิคราะห

เพือ่นำมาเปนเหตผุลสนบัสนนุ ในขณะทีผ่สูอนมสีวน

ชวยย้ำหลักการที่ผูเรียนคิดและตัดสินใจไดอยาง

เหมาะสม สงเสรมิใหผเูรยีนเกดิความมัน่ใจและสามารถ

นำไปประยกุตใชได นอกจากนีก้ารใหผเูรยีนไดมสีวน

ประเมินตนเองเมื่อสิ้นสุดการเรียนมีความสำคัญมาก

ในการพฒันาทางวชิาชพีแพทย4 แมวาการเรยีนรจูาก

ผูปวยจริงมีขอดีคือชวยเสริมสรางความมั่นใจใหแก

ผเูรยีน กระตนุความอยากเรยีนร ูไดรบัประสบการณตรง

มคีวามเขาใจความรสูกึของผปูวยเกดิความรสูกึเหน็อก

เห็นใจ5 และสงเสริมการพัฒนาทางวิชาชีพแพทย6

แตการอภิปรายประเด็นทางจริยธรรมทางการแพทย

ในการสอนขางเตยีงมขีอจำกดัเพราะอาจกระทบความ

รูสึกและทำใหผูปวยเกิดความเขาใจผิดได ดังนั้น

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินทัศนคติ
ของนิสิตแพทยชั้นคลินิกเกี่ยวกับวิธีการจัดการเรียน

การสอนเวชจรยิศาสตรในวชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา

โดยการเรียนแบบอภิปรายกลุมยอยที่ใชกรณีศึกษา

โดยมอีาจารยประจำกลมุทำหนาทีเ่ปนผกูระตนุใหเกดิ

กระบวนการคิดและวิเคราะห (facilitator) และ

วตัถ ุประสงครองคอืการประเมนิคณุสมบตัขิองอาจารย

แพทยที่เหมาะสมสำหรบการสอนเวชจริยศาสตร

เพื่อเปนองคประกอบการจัดแนวทางพัฒนาการจัด

วธิกีารเรยีนเวชศาสตรดานสตูศิาสตรและนรเีวช

วสัดแุละวธิกีาร
การสำรวจดวยแบบสอบถามนี้ศึกษาระหวาง

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

ศึกษาในนิสิตแพทยชั้นปที่ 5 ขณะปฏิบัติงานที่

ภาควชิาสตูนิรเีวชศาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร เปนเวลา 4 สปัดาห

จำนวน 65 คน จาก 2 ปการศกึษา โดยแบงเปนกลมุ

กลมุละ 6-7 คน สำหรบัแบบสอบถามแบงเปน 3 สวน

ไดแก

สวนที ่ 1 ทศันคตขิองนสิติแพทยตอวธิกีารจดัการ

เรยีนการสอนเวชจรยิศาสตรดวยกรณศีกึษา แบบสอบถาม

แตละขอเปนเกณฑประมาณคา 5 ระดบั (5 = เหน็ดวย

อยางยิง่ 4 = เหน็ดวย, 3 = ไมแนใจ,  2 = ไมเหน็ดวย,

1 = ไมเหน็ดวยอยางยิง่) โดยใหนสิติแพทยเลอืกตอบ

เพยีงขอเดยีวทีต่รงกบัความรสูกึมากทีส่ดุ (แบบสอบถาม

สวนนี้จัดทำโดยผูวิจัยและไดทดสอบแบบสอบถาม

ในนสิติแพทยชัน้ปที ่6 จำนวน 15 คน เขาใจความหมาย

ของแบบสอบถามโดยไมมขีอสงสยั)

สวนที่ 2 ทัศนคติของนิสิตแพทยตอคุณสมบัติ

ของอาจารยที่เหมาะสมสำหรับการเรียนการสอน

เวชจรยิศาตร เปนคำถามปลายเปดเพือ่ใหนสิติแพทย

แสดงความเหน็อยางอสิระและสามารถตอบไดมากกวา

หนึง่คณุสมบตัิ

สวนที่ 3 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่น ๆ ให

นิสิตแพทยแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

เพิม่เตมิไดอยางอสิระ

ทั้งนี้วิธีการจัดการเรียนการสอนนั้นอาจารย

ประจำกลมุซึง่ทำเปน facilitator จดัเตรยีมกรณศีกึษา

ที่อาจเกิดขึ้นจริงในการฝกปฏิบัติงาน โดยกำหนดให

ผูปวยตั้งครรภและมาคลอดบุตรซึ่งนิสิตแพทยเปน

ผทูำคลอดและเกดิปญหาทีเ่ยบ็ไหมเขาไปในทวารหนกั

ของผูปวย นิสิตแพทยไมไดแจงความผิดพลาดนี้ให

ผูอื่นทราบ ตอมาผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนมีแผล

ติดเชื้อและแผลที่เย็บเกิดรูรั่วระหวางชองคลอดและ

ทวารหนกั (rectovaginal fistula) โดยแจกกรณศีกึษา

กอนเขาเรียนเพื่อใหนิสิตแพทยไดทบทวนความรูที่

เกี่ยวของดวยตนเองและเตรียมมาอภิปรายตาม

คำถามทีก่ำหนดในประเดน็ตาง ๆ   เพือ่ใหเกดิการเรยีนรู

ตามวัตถุประสงคการเรียนรู (learning objectives)

ในเรือ่งความผดิพลาดทางการแพทย (medical errors)

และการเปดเผยความผดิ (disclosure of medical errors)

แนวทางแกไขที่เหมาะสมและการปฏิบัติตอเพื่อน

รวมวชิาชพีเมือ่เกดิการผดิพลาดทางการแพทย รวมถงึ

ประเด็นอื่นๆ ที่สนใจ ประเมินผลการเรียนการสอน

จากการมสีวนรวมและการแสดงเหตผุลในการอภปิราย

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลูแลวลงรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลทัศนคติของ

นสิติแพทยตอวธิกีารจดัการเรยีนการสอนเวชจรยิศาสตร

แตละระดับเปนคาความถี่และคารอยละ สวนทัศนคติ

ของนิสิตแพทยตอคุณสมบัติของอาจารยที่เหมาะสม

สำหรับการสอนเวชจริยศาสตรนำเสนอเปนคารอยละ
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สำหรับขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ นำเสนอ

เปนขอมลูเชงิพรรณนา

ผลการศกึษา
นิสิตแพทยชั้นปที่ 5 ตอบแบบสอบถามทั้งหมด

65 คน โดยตัวอยางกรณีศึกษาที่ใชอภิปรายครั้งนี้

นิสิตแพทยทุกคนมีความเห็นวามีความยาก-งาย

เหมาะสมกับระดับชั้นปที่ 5 และเปนสถานการณ

ที่สามารถเกิดขึ้นไดในชีวิตจริงของการฝกปฏิบัติงาน

สงผลใหนิสิตสามารถทำความเขาใจกรณีศึกษานี้

ไดงาย

สำหรบัทศันคตขิองนสิติแพทยตอการจดัการเรยีน

การสอนเวชจริยศาสตรทางสูติศาสตรดวยกรณีศึกษา

รอยละ 81.6 ของนิสิตแพทยเห็นดวยอยางยิ่งวา

การเรียนการสอนดวยวิธีนี้กระตุนใหเกิดการเรียนรู

ดกีวาการสอนแบบบรรยาย และนสิติแพทยรอยละ 98.5

เห็นวาการเรียนแบบกลุมยอยในแตละแผนกทำให

นสิติแพทยสามารถแสดงความคดิเหน็ในเรือ่งจรยิธรรม

ไดดกีวาการเรยีนพรอม ๆ กนัทัง้ชัน้ป แตนสิติแพทย

รอยละ 41.5 ไมแนใจวาการจดัการเรยีนการสอนรวมกนั

กับนิสิตแพทยชั้นปอื่น ๆ จะอภิปรายเรื่องจริยธรรม

ไดดีกวาการอภิปรายเฉพาะในชั้นปเดียวกันหรือไม

นิสิตแพทยมากกวารอยละ 90 เห็นดวยวาอาจารย

ประจำกลุมยอยสามารถกระตุนใหนิสิตในกลุมแสดง

ความคดิเหน็และควรรวมอภปิรายประเดน็ทางวชิาการ

ตาง ๆ กบันสิติดวย นอกจากนีท้ศันคตขิองนสิติแพทย

ในดานตาง ๆ  เกีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอนแสดงใน

ตารางที ่1

1. การเรยีนการสอนวธินีีก้ระตนุให 53 11 1 0 0

เกิดการเรียนรูดีกวาการสอนบรรยาย (81.6) (16.9) (1,5) (0) (0)

2. การเรยีนแบบกลมุยอยในแตละแผนก 51 13 1 0 0

ทำใหนสิติแพทยสามารถแสดงความ (78.5) (20.0) (1.5) (0) (0)

คดิเหน็ไดดกีวาเรยีนพรอมกนัทัง้ชัน้ป

3. ถาเรยีนรวมกนักบันสิติแพทย 12 22 27 3 1

ชัน้ปอืน่ๆ ดวยจะแสดงความคดิเหน็ (18.6) (33.8) (41.5) (4.6) (1.5)

ไดดกีวาเรยีนกนัภายในชัน้ปเดยีว

4. อาจารยประจำกลมุควรรวมอภปิราย 43 22 0 0 0

ทางวชิาการกบันสิติแพทยดวย (66.2) (33.8) (0) (0) (0)

5. อาจารยประจำกลมุชวยกระตนุใหนสิติแพทย 40 24 1 (0) (0)

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

6. ถาใชกรณศีกึษาทีเ่ปนผปูวยจรงิหรอื 35 23 7 0 0

เหตกุารณจรงิทีเ่กดิขึน้จะชวยกระตนุใหเกดิ (53.8) (35.4) (10.8) (0) (0)

การเรยีนรมูากกวาการใชโจทยตวัอยาง

7. ในอนาคตถามคีวามผดิพลาดทางการแพทยเกดิขึน้ 29 34 2 0 0

นิสิตแพทยทราบวาควรตองแกปญหาอยางไร (44.6) (52.3) (3.1) (0) (0)

ทศันคตขิองนสิติแพทย
จำนวน (รอยละ)

   เหน็ดวยอยางยิง่   เหน็ดวย     ไมแนใจ    ไมเหน็ดวย       ไมเหน็ดวยอยางยิง่

ตารางที ่1 ทศันคตขิองนสิติแพทยตอการจดัการเรยีนการสอนเวชจรยิศาสตรแบบกลมุอภปิรายยอย
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ทศันคตขิองนสิติแพทย
จำนวน (รอยละ)

   เหน็ดวยอยางยิง่     เหน็ดวย    ไมแนใจ   ไมเหน็ดวย       ไมเหน็ดวยอยางยิง่

ตารางที ่1 ทศันคตขิองนสิติแพทยตอการจดัการเรยีนการสอนเวชจรยิศาสตรแบบกลมุอภปิรายยอย (ตอ)

8. การสอนในลกัษณะนีจ้ะสงเสรมิใหนสิติแพทย 42 20 2 1 0

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

9. หลงัจากทีไ่ดอภปิรายกลมุแลวนสิติแพทยเขาใจ 39 23 2 1 0

ความรสูกึของเพือ่นรวมสาขาวชิาชพีมากขึน้ (60.0) (35.4) (3.1) (1.5) (0)

ถาเกดิความผดิพลาดทางการแพทยในการ

ปฏิบัติงาน

10. ควรจดัการเรยีนเรือ่งเวชจรยิศาสตรรวมกบั 37 27 1 0 0

สาขาวิชาชีพอื่นที่ตองทำงานรวมกันในอนาคต (57.0) (41.5) (1.5) (0) (0)

11. การสอนเวชจรยิศาสตรดวยวธินีีน้สิติแพทย 36 28 1 0 0

สามารถสะทอนความสามารถของตนเอง (55.5) (43.1) (1.5) (0) (0)

และนำไปสูการพัฒนาตนเองไดมากขึ้น

สวนทัศนคติของนิสิตแพทยตอคุณสมบัติของ

อาจารยทีเ่หมาะสมจะเปนผสูอนจรยิธรรมทางการแพทย

นิสิตแพทยรอยละ 32.3 เห็นวาคุณสมบัติขอที่

สำคญัมากคอือาจารยผสูอนควรมปีระสบการณในการ

ทำงานและการสอนมานานพอสมควร เปนผูที่รับฟง

ความคิดเห็นของคนอื่นโดยไมมีอคติ (รอยละ 27.7)

และประพฤตปิฏบิตัตินเปนตวัอยางทีด่ขีองนสิติแพทย

(รอยละ 24.6) นอกจากนีน้สิติแพทยยงัใหความสำคญั

ตอคุณสมบัติดานอื่น ๆ ของอาจารยผูสอน ไดแก

อาจารยผูสอนควรเปนผูที่สามารถถายทอดความรู

มีทักษะที่ดีในการสื่อสารกับผูปวย เปนผูที่มีมุมมอง

หลายมุมและสามารถกระตุนใหนิสิตคิดในมุมที่

แตกตางได รวมถึงอาจารยผูสอนควรมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับผูอื่น นิสิตสามารถเขาถึงไดงายและมีความ

เปนกันเองจึงจะทำใหนิสิตกลาแสดงความคิดเห็น

(รปูที ่1)

รปูที ่1 คณุสมบตัสิำคญัของอาจารยทีเ่หมาะสมจะเปนผสูอนเวชจรยิศาสตร

(รอยละ)คณุสมบตัอิาจารยผสูอน

นสิติเขาถงึไดงาย มคีวามเปนกนัเอง

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น

มีมุมมองหลายมุมและกระตุนใหนิสิตคิดในมุมที่แตกตาง

มีทักษะการสื่อสารกับผูปวยที่ดี

สามารถถายทอดความรู

ประพฤติตนเปนตัวอยางที่ดี

รับฟงผูอื่น

มีประสบการณในการทำงานและการสอน
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นอกจากนี้นิสิตแพทยยังแสดงความคิดเห็นตอ

คณุสมบตัดิานอืน่ ๆ อกี ไดแก เปนผทูีส่อนเหมอืนกบั

ที่ปฏิบัติจริง มีความรับผิดชอบ มีทักษะในการ

ตัง้คำถามและกระตนุใหนสิติคดิ สามารถอธบิายเหตผุล

ของคำตอบได ไมตัดสินนิสิตที่ตอบไมเหมือนเพื่อน

ไมมอีคต ิและวยัของผสูอนกบัผเูรยีนไมแตกตางกนัมาก

สวนขอคดิเหน็และขอเสนอแนะอืน่ๆ ของนสิติแพทย

ตอการสอนเวชจรยิศาสตรเรือ่งความผดิพลาดทางการ

แพทยและการเปดเผยความผดิพลาดทางการแพทยนัน้

นสิติแพทยไดสะทอนความรสูกึใหเหน็วาการทีอ่าจารย

กระตุนใหนิสิตแพทยคิดถึงในมุมมองของผูปวยและ

ใหลองสมมตวิาตนเองเปนผปูวย ทำใหนสิติแพทยได

เขาใจความรูสึกของผูปวยมากขึ้น เชน เมื่ออาจารย

ไดทดลองใหนิสิตแพทยแจงความผิดพลาดที่เกิดขึ้น

แกผูปวย นิสิตแพทยที่สมมติตนเองวาเปนแพทยใช

คำพดูวา “เดีย๋วหมอจะรือ้แผลทัง้หมดแลวจะเยบ็ซอม

ใหใหม” ซึ่งนิสิตแพทยที่สมมติตนเองวาเปนผูปวย

รูสึกวาคำพูดนั้นไมเหมาะสมและอาจทำใหผูปวย

วิตกกังวลมากขึ้น นิสิตแพทยสวนหนึ่งแสดงความ

คดิเหน็วาเมือ่สิน้สดุชัว่โมงเรยีนตนเองเปลีย่นทศันคติ

และมุมมองในการแจงขอมูลแกผูปวย ซึ่งนสิติแพทย

ไดเรยีนรวูาทกัษะในการสือ่สารและการเลือกใชคำพูด

ที่เหมาะสมสำคัญมากตอความรูสึกของผูปวยและ

มีผลตอสัมพันธภาพระหวางแพทยและผูปวยดวย

ทั้งนี้การไดมีโอกาสฟงความคิดเห็นของเพื่อนที่มี

ความคิดเห็นหรือเหตุผลที่แตกตางไปจากของตนเอง

ทำใหไดเรียนรูวาแตละคนมีเหตุผลแตกตางกันแมจะ

อยใูนสถานการณเดยีวกนั เมือ่เกดิความผดิพลาดทาง

การแพทยขึ้นการกลาวแสดงความเสียใจหรือการพูด

ขอโทษอยางจริงใจนั้นสามารถทำไดและอาจทำให

สมัพนัธภาพระหวางแพทยและผปูวยดขีึน้ได นสิติแพทย

มคีวามเหน็เพิม่เตมิวาการกลาเผชญิกบัปญหา ยอมรบั

ในสิง่ทีเ่กดิขึน้ไมใชเรือ่งนาอาย ควรนำไปเปนบทเรยีน

และประสบการณชีวิตในการปฏิบัติงานในอนาคต

นอกจากนี้การมีผูรวมงานที่ดี เชน แพทยรุนพี่หรือ

อาจารยแพทยทีม่ปีระสบการณ เพือ่นแพทยทีด่ ีและ

การพูดคุยระหวางเพื่อนรวมอาชีพ จะเปนวิธีหนึ่ง

ที่จะชวยใหสามารถแกปญหาความผิดพลาดทาง

การแพทยที่เกิดขึ้นแกผูปวยได

วจิารณ
นสิติแพทยชัน้ปที ่ 5 มากกวารอยละ 90 มคีวาม

คดิเหน็วาการสอนจรยิธรรมทางการแพทยดวยวธิกีาร

อภิปรายกรณีศึกษาเปนกลุมยอยโดยมีอาจารย

ประจำกลมุชวยกระตนุความคดิและถามคำถามชวยให

นิสิตแพทยสามารถแสดงความคิดเห็นและเกิดการ

เรยีนรดูกีวาการเรยีนบรรยาย ซึง่ตรงกบัผลการวจิยัของ

Self และคณะ7 ทีร่ายงานวาการใชกรณศีกึษาสามารถ

กระตุนใหนิสิตแพทยพัฒนาความคิดดานคุณธรรม

ไดอยางมีนัยสำคัญมากกวาการสอนแบบบรรยาย

นิสิตแพทยสวนใหญมีความเห็นวาการเรียนและ

อภปิรายรวมกนัเฉพาะนสิติชัน้ปที ่5 มคีวามเหมาะสมดี

อยางไรก็ตามนิสิตรอยละ 41.5 ไมแนใจวาการเรียน

แบบอภิปรายกลุมยอยโดยมีนิสิตแพทยชั้นปอื่นๆ

รวมเรียนดวยนั้นจะแสดงความคิดเห็นไดดีกวา

การเรียนรวมกันเฉพาะภายในชั้นปเดียวกัน ซึ่งการ

เรยีนรวมกนัในชัน้คลนิกิป 4-6 มขีอดคีอืมแีนวความคดิ

ที่หลากหลายมากขึ้นโดยนิสิตชั้นปสูงกวาอาจมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยมากกวา นอกจากนี้

การเรียนรูแบบพี่สอนนองทำใหเกิดกระบวนการ

เรียนรูในอีกรูปแบบหนึ่งนอกเหนือไปจากการสอน

โดยอาจารย ทัง้ยงัเปนการฝกทกัษะการทำงานเปนทมี

ไดอกีดวย ดงันัน้อาจตองจดัอภปิรายกลมุยอยโดยให

นิสิตชั้นป 4-6 เขารวมการอภิปรายแลวเก็บขอมูล

นำมาวเิคราะหตอไป

สวนกรณีศึกษาถือวาสำคัญมากตอการบรรลุ

วตัถปุระสงคการเรยีนร ูการเลอืกกรณศีกึษาทีม่รีะดบั

ความยาก-งายเหมาะสมกบัระดบัความรขูองนสิติแพทย

ชั้นปตางๆ และเปนสถานการณที่ใกลตัวหรืออาจ

เกิดขึ้นจริงทำใหนิสิตเขาใจสถานการณไดดีขึ้น

ตลอดจนการออกแบบโจทยใหมีคำถามเกี่ยวกับ

ประเดน็อืน่ๆ นอกเหนอืจากเรือ่งทางจรยิธรรมและการ

แจงความผดิพลาดทางการแพทย เชน การใหนสิติแพทย

ไดลองคำนึงถึงความรูสึกของผูปวย การหาแนวทาง

แกไขภาวะแทรกซอนและการประคบัประคองทางจติใจ

ซึ่งประเด็นเหลานี้ชวยใหนิสิตแพทยเกิดการเรียนรู

เรือ่งการวางแผนดแูลผปูวยอยางเปนองครวมมากขึน้

สอดคลองกับการพัฒนาวิชาชีพแพทยและจริยธรรม

ซึ่งรวมถึงการคำนึงถึงความตองการของผูปวย

การรกัษาผปูวยตามมาตรฐานของวชิาชพี ซื่อสัตยตอ
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ผูปวยและปฏิบัติตอผูปวยอยางเหมาะสม8 ดังนั้น

การเลือกกรณีศึกษาที่เหมาะสมชวยใหนิสิตเรียนรูได

ในหลายแงมุมมากขึ้น เชนเดียวกันกับการศึกษาของ

Klingensmith9 ทีจ่ดัการเรยีนการสอนเรือ่งจรยิธรรมทาง

การแพทยใหแพทยประจำบานสาขาศัลยศาสตร

ดวยวิธี case-based approach พบวาทั้งผูสอนและ

ผูเรียนพึงพอใจกับการเรียนในรูปแบบนั้น รวมทั้ง

ผลการสำรวจวิธีการสอนจริยธรรมทางการแพทย

ในสถาบันที่จัดอบรมดานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาโดย Byrne และคณะ10 พบวา

รอยละ 45.2 ของสถาบันจัดสอนดวยการอภิปราย

กรณศีกึษาและรอยละ 31.3 ของสถาบนัใชวธิอีภปิราย

กรณศีกึษารวมกบัการสอนภาคบรรยาย

นอกจากนี้ Khatiban และคณะ11 ไดศึกษา

เปรียบเทียบการจัดการเรียนเวชจริยศาสตรสำหรับ

นักเรียนพยาบาลดวยการสอนภาคบรรยายกับวิธี

problem-based learning (PBL) ผลการศกึษาพบวา

การเรียนดวยวิธี PBL ชวยกระตุนใหนักเรียนเกิด

ความคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจเกี่ยวกับดาน

จรยิธรรมดกีวาการสอนภาคบรรยาย นอกจากการใช

กรณศีกึษาในการสอนแลว Rees และคณะ12 รายงาน

วาการจัดประสบการณเรียนรูโดยการใหนิสิตแพทย

แสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับกรณีศึกษาที่ตองการ

อภิปรายจัดเปนวิธีสอนที่มีประสิทธิภาพเพราะเปน

ลกัษณะของ active learning และเพือ่นในกลมุสามารถ

สังเกตพฤติกรรมของเพื่อนที่กำลังแสดงบทบาท

สมมติได ซึ่งการสอนรูปแบบนี้เหมาะสมกับการสอน

เรือ่งทกัษะในการสือ่สาร ดงันัน้นอกจากการอภปิราย

กรณีศึกษาแลวนาจะใชวิธีการใหนิสิตแพทยแสดง

บทบาทสมมติเพื่อสอนเรื่องการแจงความผิดพลาด

ทางการแพทยไดอยางมปีระสทิธภิาพอกีวธิหีนึง่

จากการศึกษานี้พบวานิสิตแพทยสวนใหญมี

ทศันคตใินเชงิบวก มัน่ใจในการดแูลผปูวยโดยคำนงึถงึ

จิตใจของผูปวยมากขึ้น มีความรอบคอบเพื่อปองกัน

การเกิดความผิดพลาดทางการแพทย สามารถแกไข

สถานการณในชวีติจรงิไดหากเกดิเหตกุารณลกัษณะนี้

ในอนาคต มคีวามเขาใจเพือ่นรวมสาขาวชิาชพีมากขึน้

และเห็นควรใหจัดการเรียนการสอนเวชจริยศาสตร

รวมกับสหสาขาวิชาชีพอื่นเพื่อการทำงานรวมกัน

เปนทมีทีด่ใีนอนาคต

ดานอาจารยที่เปนผูสอนในหัวขอดังกลาวมีความ

คิดเห็นเพิ่มเติมวาสำหรับบทบาทของอาจารยประจำ

กลุมในการเปน facilitator ไมควรเปนแคผูกระตุนให

นสิติคดิหรอืตัง้คำถามเทานัน้ แตควรมสีวนรวมในการ

อภิปรายดวยเพื่อใหนิสิตไดเห็นมุมมองจากผูที่มี

ประสบการณในชวีติจรงิ และอาจารยควรสรปุประเดน็

สำคัญเพื่อใหนิสิตแพทยไดหลักการและเหตุผลที่

ถกูตองดวย ซึง่การสอนในลกัษณะนีอ้าจารยผคูวบคมุ

การอภิปรายกลุมยอยตองเตรียมตัวกอนเขาชั้นเรียน

มากกวาการสอนแบบบรรยาย เพราะกระบวนการ

อภปิรายกลมุในลกัษณะนีอ้าจคาดเดาสถานการณหรอื

บรรยากาศภายในชั้นเรียนไมได รวมถึงไมสามารถ

คาดเดาคำตอบหรอืเหตผุลในการอภปิรายของนสิติได

เพราะนสิติแพทยแตละกลมุกแ็ตกตางกนั อกีประการหนึง่

คอืการสอนเรือ่งทีเ่กีย่วของกบัทศันคต ิคณุธรรม และ

จริยธรรม อาจารยประจำกลุมควรใหความสำคัญ

เกี่ยวกับการสนทนาในประเด็นของความรูสึก เชน

ถามความรูสึกของแพทย ลองคิดถึงความรูสึกของ

คนไข และควรตองสะทอนความรูสึก (reflection)

ถามเหตุผลวาทำไมนิสิตแพทยถึงรูสึกอยางนั้น ทั้งนี้

เพือ่ใหนสิติแพทยเกดิ transformative learning

การเรียนรูจะสัมฤทธิ์ผลไดมากนอยเพียงใดนั้น

คุณสมบัติของอาจารยผูสอนสำคัญไมนอยไปกวา

เนือ้หารายวชิา จากการศกึษาของ Fawzi13  ซึง่ไดสำรวจ

ความคิดเห็นของนิสิตแพทยและแพทยประจำบาน

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยวาใครเปนผูที่เหมาะสม

ในการเปนผูสอนเวชจริยศาสตรพบวารอยละ 53.3

เหน็วาผสูอนควรเปนผทูีม่ปีระสบการณดาน bioethics

โดยเฉพาะแพทยสาขานติเิวชศาสตร และมเีพยีงรอยละ

6.7 ทีเ่หน็วาแพทยทัว่ๆ ไปสามารถสอนได เชนเดยีวกบั

ผลการศึกษาครั้ งนี้ที่พบว านิสิตแพทย เห็นว า

อาจารยทีเ่หมาะสมตอการสอนเรือ่งเวชจรยิศาสตรนัน้

ควรมีคุณสมบัติที่สำคัญคือมีประสบการณในการ

ทำงานและการสอนมานานพอสมควรเพราะการสอน

เวชจริยศาสตรนั้นตองอาศัยประสบการณจากการ

ปฏิบัติงานจริงจึงจะทำใหเห็นมุมมองในปญหาตางๆ

ไดหลากหลาย อาจารยผูสอนยังควรเปนตัวอยางที่ดี

ใหแกนิสิตแพทยดวยจึงจะทำใหนิสิตแพทยศรัทธา

เชื่อถือในตัวอาจารย และเชื่อมั่นในสิ่งที่อาจารยสอน

ซึง่การเปนแบบอยางทีด่ขีองอาจารยนัน้มผีลอยางมาก
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ตอการพฒันาเรือ่ง professional development ของ

นสิติแพทยดวย นอกจากนีอ้าจารยผสูอนควรมทีกัษะ

ที่ดีเกี่ยวกับการสื่อสาร สามารถถายทอดความรูหรือ

ประสบการณไดด ีรวมถงึการรบัฟงผอูืน่ และการสราง

สัมพันธภาพที่ดีทั้งกับผูปวยและผูอื่น ซึ่งคุณสมบัติ

ทัง้หมดเหลานีจ้ะมสีวนชวยใหกระบวนการเรยีนรขูอง

นสิติสมัฤทธิผ์ลไดมากขึน้

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการอภปิรายกลมุยอย

จัดเปนรูปแบบการเรียนการสอนเวชจริยศาสตรที่

เหมาะสมสำหรับนิสิตแพทยในระดับชั้นคลินิก ทำให

ผูเรียนสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระและ

เปนการเนนผูเรียนเปนศนูยกลาง อาจารยประจำกลมุ

ควรมบีทบาทเปน facilitator ที่ดี รวมอภิปรายอยาง

เหมาะสมโดยใชทักษะในการสื่อสาร และอาจารยที่

จะเปนผูสอนเวชจริยศาสตรควรมีคุณสมบัติที่เปนที่

ยอมรบัของผเูรยีน เพือ่ใหผเูรยีนเกดิความเชือ่มัน่และ

สามารถนำความรูที่ไดไปพัฒนาตนเองอยางถูกตอง

ตามหลกัวชิาชพีแพทยตอไปในอนาคต

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณพันเอก นายแพทยทวีศักดิ์ นพเกษร

สำหรบัคำปรกึษาเกีย่วกบัวธิกีารจดัการเรยีนการสอน

แบบกลุมยอย การทำ reflection และตรวจสอบ

แบบสอบถาม
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บทคดัยอ
แนวคดิองคกรแหงการเรยีนรถูกูนำมาใชในการดำเนนิการหนวยบรกิารปฐมภมูเิพือ่ใหเกดิกระบวนการทำงาน

รวมกนั การทีบ่คุลากรไดลงมอืปฏบิตัจิรงิ ทบทวนความรทูีม่ใีนตนเองจนคนพบความรทูีเ่หมาะสมในการใหบรกิาร

ตามบริบทจึงมีความสำคัญ การวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเปน

องคกรแหงการเรียนรูของหนวยบริการปฐมภูมิตามแนวคิดทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม

เกีย่วกบัมติคิวามเปนองคกรแหงการเรยีนรใูนบคุลากรสาธารณสขุในจงัหวดัลำพนู  54 คนทีเ่ขารวมโครงการองคกร

แหงการเรยีนรขูองเครอืขายบรกิารปฐมภมูจิงัหวดัลำพนูปงบประมาณ 2561 และการสมัภาษณตวัแทนทีเ่กีย่วของ

กบัโครงการ 6 คนดวยแบบสมัภาษณเชงิลกึกึง่โครงสราง ดำเนนิการระหวางเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืน

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบ

ขอมลูกอนและหลงัเขารวมโครงการฯ ดวยการทดสอบ paired t กำนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.5 สวนขอมลู

จากการสมัภาษณใชการวเิคราะหเนือ้หาแบบสามเสา ผลการศกึษาพบคะแนนมติคิวามเปนองคกรแหงการเรยีนรู

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติทิกุมติ ิ(ยกเวนมติทิี ่3) โดยมติทิี ่5 เรือ่งการใหอำนาจแตละบคุคลทีส่อดคลองกบั

วสิยัทศันขององคกรมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้มากทีส่ดุ (2.43 คะแนน, p = 0.01) สรปุไดวากจิกรรมทีส่งผลการเรยีนรู

ตามแนวคิดทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต ไดแก การแลกเปลี่ยนการเรียนรูประสบการณทั้งดานบวกและดานลบของ

ผเูขารวมโครงการ การยอมรบัฟงมมุมองทีแ่ตกตาง การใชเรือ่งเลาประสบการณทีม่คีณุคา และการทำกจิกรรมกลมุ

ทำใหบรรลุภารกิจตามเปาหมายที่ไดวางไวรวมกัน

คำสำคญั: หนวยบรกิารปฐมภมูิ, องคกรแหงการเรยีนร,ู แนวคดิทฤษฎคีอนสตรคัตวิสิต
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):312-21.

รายงานวิจัย Research  Article
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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
การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (Universal

Health Coverage: UHC) ของประเทศไทยไดพฒันา

รูปแบบบริการปฐมภูมิมาอยางตอเนื่อง1 นับตั้งแต

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2544

จนทำใหประชากรรอยละ 99.9 เขาถึงหลักประกัน

สขุภาพถวนหนาในป พ.ศ. 25602 โดยในป พ.ศ. 2558

ประเทศไทยในฐานะสมาชิกของสหประชาชาติได

เขารวมวาระการพัฒนาอยางยั่งยืน พ.ศ. 2573

(Sustainable Developmental Goal: SDG)3 ซึง่เนน

ใหความสำคญัตอการปรบัสมดลุทัง้ 3 มติขิองการพฒันา

อยางยั่งยืนทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม

ในรูปแบบบูรณาการและการมีสวนรวม4 เพื่อรับมือ

ปญหาสุขภาพและสาธารณสุขที่ซับซอนมากขึ้น เชน

อบุตัเิหตทุางการจราจร ภาวะตดิเชือ้เอชไอว ีวณัโรค

โรคทีป่องกนัไดดวยวคัซนี โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ซึ่งเปนตนเหตุใหเกิดการเสียชีวิตโดยไมจำเปนทัว่โลก

ถึง 8.6 ลานคน โดยในจำนวนนี้ 5 ลานคนเกิดจาก

การไดรบับรกิารทางสาธารณสขุทีด่อยคณุภาพ (poor-

quality care)5

การพฒันาระบบบรกิารเครอืขายปฐมภมูเิพือ่ใหมี

คุณภาพอยางยั่งยืนจำเปนตองแกปญหาการจัดอัตรา

กำลัง6 การขาดกระบวนการสนับสนุนการพัฒนา

ศกัยภาพบคุลากรในหนวยบรกิารปฐมภมูิ7 ดงัรายงาน

การสำรวจสถานการณการจัดการหมอครอบครัวของ

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเมื่อ

พ.ศ. 2558 ทีพ่บวาไดจดัทมีสนบัสนนุดแูลโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลดานวิชาการเพื่อพัฒนาเพียง

รอยละ 10.2 เทานั้น8 ซึ่งจากการประเมินเครือขาย

บริการปฐมภูมิอำเภอเมืองลำพูนของพงศกรและ

คณะ9 พบปญหาการขาดภาวะผูนำที่เปนตนแบบที่

สนบัสนนุการเรยีนร ูขาดการเชือ่มโยงองคกรใหเขากบั

สภาพบริบทของสังคมซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอ

การพฒันาคณุภาพหนวยบรกิารปฐมภมูิ

ในการแกไขปญหาขางตน Gellmon และคณะ10

ไดนำแนวคิดองคกรแหงการเรียนรู ( learning

organization) มาชวยใหผนูำเกดิความเขาใจในบรบิท

การทำงานบรกิารปฐมภมูไิดดยีิง่ขึน้ รวมกบัการสราง

ความรวมมือระหวางสหวิชาชีพ (interprofessional
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collaborative practice: ICP) ในการปฏบิตังิานรวมกนั11

ทัง้การปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

และการดูแลกลุมประชากรที่รับผิดชอบภายในชุมชน

จนเกิดการเรียนรูรวมกันเปนทีม (team-based

learning)12 เพือ่ใหหนวยบรกิารปฐมภมูภิายในจงัหวดั

ลำพนูเปนองคกรแหงการเรยีนรผูวูจิยัจงึไดนำแนวคดิ

ทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต13 มาใชในการดำเนินการ

ประกอบดวย 1) การรเิริม่สรางโครงการฯ จากความคดิ

ของผูเขาอบรม 2) การแสดงความคิดออกมาเปน

รูปธรรมเพียงพอที่จะใชแลกเปลี่ยนเรียนรูกันได

3) วิเคราะหความคิดของตนเองและนำเสนอเพื่ อ

แลกเปลี่ยนความคิดซึ่งกันและกัน การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสขุตอมิตคิวามเปนองคกรแหงการเรยีนรขูอง

เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิตามแนวคิดทฤษฎี

คอนสตรัคติวิสตกอนและหลังเขารวมโครงการฯ

เพื่อใหบุคลากรเขาใจในบริบทการทำงานในบริการ

ปฐมภมู ิเกดิความรวมมอืระหวางสหวชิาชพีและเรยีนรู

รวมกันเปนทีมอันจะสงผลใหหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนองคกรแหงการเรยีนรู

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและคุณภาพ

แบบขั้นตอนการอธิบายนี้ (mixed methods study,

explanatory sequential design)14 ดำเนินกิจกรรม

ระหวางเดอืนกรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ. 2562

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก
1) แบบสอบถามมิติความเปนองคกรแหงการ

เรียนรู (Dimensions of Learning Organizations

Questionaire: DLOQ) ใน 7 มิติของ Marsick และ

Watkins15 ซึ่งไดพัฒนาขอคำถามในหนวยบริการ

ปฐมภมูโิดยพงศกรและคณะ9 มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของคอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient)

เทากับ 0.98 ประกอบดวยขอคำถาม 43 ขอ ไดแก

มติทิี ่1 เรือ่งการสรางโอกาสในการเรยีนรอูยางตอเนือ่ง
(ขอที ่ 1-7) มติทิี ่ 2 เรือ่งการสนบัสนนุใหซกัถามและ

สนทนา (ขอที ่ 8-13) มติทิี ่ 3 เรื่องการสงเสริมความ

รวมมือและการเรียนรูเปนทีม (ขอที่ 14-19) มิติที่ 4
เรื่องการสรางระบบการรับรูและการแลกเปลี่ยนการ

เรยีนร ู (ขอที ่ 20-25) มติทิี ่5 เรือ่งการใหอำนาจแตละ

บคุคลทีส่อดคลองกบัวสิยัทศันขององคกร (ขอที ่26-31)

มติทิี ่6 เรือ่งการเชือ่มโยงองคกรใหเขากบัสภาพบรบิท

ของสงัคม (ขอที ่32-37) มติทิี ่7 เรือ่งการใหภาวะผนูำ

ที่เปนตนแบบที่สนับสนุนการเรียนรู (ขอที่ 38-43)

เกณฑการใหคะแนนในแตละขอคำถามแบงเปน 6

ระดบั คอื แทบจะไมเกดิขึน้เลย (1 คะแนน) เกดิขึน้นอย

(2 คะแนน) เกดิขึน้คอนขางนอย (3 คะแนน) เกดิขึน้

คอนขางบอย (4 คะแนน) เกิดขึ้นบอย (5 คะแนน)

และเกดิขึน้แทบจะทกุครัง้ (6 คะแนน)

2) แบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสราง (Semi-

Structure Interview) ในการสะทอนความคิดเห็นที่มี

ตอโครงการฯ การแลกเปลี่ยนเรียนรูที่เกิดขึ้นในชวง

เวลาที่ดำเนินการตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู

ตามแนวคดิทฤษฎคีอนสตรคัตวิสิต16 ตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน และปรับปรุงแกไข

ใหความเหมาะสมตามทีผ่ทูรงคณุวฒุไิดใหคำแนะนำ

การวจิยัเชงิปรมิาณ แบงเปน 2 ระยะ ประกอบดวย

ระยะที ่1 จดักจิกรรมตามแนวคดิทฤษฎคีอนสตรคั-

ตวิสิตชวงเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 เปนเวลา 2 วนั

โดยแบงเปนกลมุ ๆ ละ 5-6 คน ทำแบบสอบถามมติิ

ความเปนองคกรแหงการเรียนรู (DLOQ) กอนเริ่ม

กจิกรรม จากนัน้รวมฟงบรรยายแนวคดิองคกรแหงการ

เรียนรู ดูคลิปวีดิทัศน รวมกันทำกิจกรรมกลุม เชน

การใชอุปกรณตอรูปทรงที่กำหนดในเวลาที่จำกัด

วิเคราะหความคิดของตนเองและกลุม ถอดบทเรียน

ความสำเรจ็สิง่ทีต่องการแกไขและนำเสนอแกกลมุอืน่ ๆ

พรอมทั้งบอกเลาความรูสึกหรือความคิดเห็นตอ

กจิกรรมทีร่วมกนัทำ รวบรวมออกมาเปนขอสรปุของกลมุ

ระยะที ่2 ชวงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2561 เกบ็ขอมลู

จากผูเขารวมโครงการฯ ซ้ำ โดยใชแบบสอบถามมิติ

ความเปนองคกรแหงการเรียนรู (DLOQ) เพื่อดูการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนภายหลังเขารวมโครงการฯ

6 เดอืน

โดยศึกษาในตัวแทนบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลของ

2 อำเภอในจงัหวดัลำพนูซึง่มคีาคะแนนเฉลีย่ความเปน

องคกรแหงการเรียนรูในภาพรวมของระดับอำเภอ

นอยกวาคาคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมของระดับจังหวัด

จากการสำรวจของสมานและคณะ17 (อำเภอเมอืงลำพนู

และอำเภอบานโฮง) โดยความเหน็ชอบของสาธารณสขุ
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อำเภอทัง้ 2 อำเภอ 54 คนจากจำนวน 121 คนทีไ่มมี

ขอจำกดัดานการสือ่สารภาษาไทยและสมคัรใจเขารวม

โครงการฯ (อำเภอเมอืง 36 คน อำเภอบานโฮง 18 คน)

สำหรบัการวจิยัเชงิคณุภาพ ผวูจิยัสมัภาษณตวัแทน

บคุลากรสาธารณสขุ 6 คนดวยแบบสมัภาษณเชงิลกึ

กึ่งโครงสราง โดยใชระยะเวลาสัมภาษณประมาณ

คนละ 30 นาทีจนไมพบขอสงสัยหรือไมมีขอมูลใหม

[ขอมูลอิ่มตัว (data saturation)] จึงหยุดสัมภาษณ

พรอมทัง้ บันทึกขอมูลภาคสนาม (field note) ทั้งนี้

ตวัแทนบคุลากรสาธารณสขุ 6 คน ประกอบดวย

คนที่ 1 หัวหนาโครงการฯ อายุ 52 ป ตำแหนง

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัลำพนู ประสบการณในการทำงาน

ในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ22 ป

คนที่ 2 ตัวแทนทีมวิทยากรในโครงการฯ อายุ

32 ป ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

ประสบการณในการทำงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

10 ป

คนที่ 3 ตัวแทนทีมวิทยากรในโครงการฯ อายุ

43 ป ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

ประสบการณในการทำงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

15 ป

คนที ่4 ตวัแทนผเูขารวมโครงการฯ อำเภอบานโฮง

อาย ุ48 ป ตำแหนงนกัวชิาการสาธารณสขุชำนาญการ

ประสบการณในการทำงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

16 ป

คนที ่  5 ตวัแทนผเูขารวมโครงการฯ อำเภอเมอืง

ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ประสบการณ

ในการทำงานในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ5 ป

คนที ่6 ผปูระสานงานโครงการฯ อาย ุ48 ป ตำแหนง

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ประสบการณในการ

ทำงานในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ12 ป

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมูลระบุรหัสแลวบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอเปนคา

ความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

เปรียบเทียบคะแนนการวิเคราะหมิติการเปนองคกร

แหงการเรยีนรกูอนและหลงัการเขาโครงการฯ ดวยการ

ทดสอบ paired-t18 กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 สวนขอมูลจากการสัมภาษณนั้นผูวิจัย

ถอดความแลวแยกแยะเปนหมวดหมตูามมติทิัง้ 7 มติิ

ตรวจสอบความถูกตองและนาเชื่อถือของขอมูล

แบบสามเสา (triangulation)14 อนึง่ การวจิยันีผ้านการ

พิจารณารับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย โรงพยาบาลลำพนู ตามเอกสารเลขที ่ 016/

2562 ลงวนัที ่28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
บคุลากรสาธารณสขุทีเ่ขารวมโครงการเปนเพศหญงิ

43 คน (รอยละ 79.6) อายเุฉลีย่ 40.2 ป ระยะเวลาทำงาน

เฉลีย่ 18.3 ป จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 36 คน

(รอยละ 66.7) เปนขาราชการ 43 คน (รอยละ 79.6)

ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ 15 คน (รอยละ 27.7)

รายไดเฉลีย่ตอเดอืนประมาณ 30,069 บาท ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของบคุลากรสาธารณสขุทีเ่ขารวมวจิยั (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)

คาเฉลีย่ ± SD 40.2 ± 10.9

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (24-58)

ระยะเวลาการทำงาน (ป)

< 10 19 (35.2)

11-20 8 (14.8)

21-30 20 (37.0)

> 30 7 (13.0)

คาเฉลีย่ ± SD 18.3 ± 1.3

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (1-37)

ระดบัการศกึษา
ต่ำกวาปริญญา 7 (13.0)

ปริญญาตรี 36 (66.7)

ปริญญาโท 11 (20.3)

อาชีพ
ขาราชการ 43 (79.6)

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 11 (20.4)

ตำแหนง
ผอูำนวยการ รพ.สต. 11 (20.4)

นักวิชาการสาธารณสุข 11 (20.4)

พยาบาลวชิาชพี 15 (27.7)

ทันตสาธารณสุข 8 (14.8)

เจาพนักงานสาธารณสุข 7 (13.0)

นกัการแพทยแผนไทย 2 (3.7)

รายไดตอเดอืน (บาท)

10,000-20,000 18 (33.3)

20,001-30,000 11 (20.4)

30,001-40,000 11 (20.4)

มากกวา 40,000 14 (25.9)

คาเฉลีย่ ± SD 30,068.9 ± 12,347.7

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (12,240-51,106)

รพ.สต.: โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล
SD: standard deviation

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน (รอยละ)
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ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่ความเปนองคกรแหงการเรยีนรใูน 7 มติ*ิ กอนและหลงัเขาโครงการฯ (n = 54)

มติทิี่ 1 เรื่องการสรางโอกาสในการเรียนรูอยางตอเนื่อง (7 ขอ) 29.62 ± 4.551 32.09 ± 4.029 < 0.001

มติทิี่ 2 เรือ่งการสนบัสนนุใหซกัถามและสนทนา (6 ขอ) 08.02 ± 3.683 29.37 ± 3.17 0.024

มติทิี่ 3 เรือ่งการสงเสรมิความรวมมอืและการเรยีนรเูปนทมี (6 ขอ) 26.87 ± 4.481 28.19 ± 3.626 0.082

มติทิี่ 4 เรื่องการสรางระบบการรับรูและการแลกเปลี่ยนการเรียนรู (6 ขอ) 23.89 ± 3.683 26.17 ± 4.005 0.01

มติทิี่ 5 เรื่องการใหอำนาจแตละบุคคลที่สอดคลองกับวิสัยทัศน 24.57 ± 5.175 27.00 ± 4.66 0.007

ขององคกร (6 ขอ)

มติทิี่ 6 เรือ่งการเชือ่มโยงองคกรใหเขากบัสภาพบรบิทของสงัคม (6 ขอ) 24.85 ± 5.385 27.22 ± 4.542 0.004

มติทิี่ 7 เรื่องการใหภาวะผูนำที่เปนตนแบบที่สนับสนุนการเรียนรู (6 ขอ) 24.37 ± 5.543 26.35 ± 5.306 0.021

*เกณฑการใหคะแนนในแตละขอแบงเปน 6 ระดบั
aPaired t-test

มติกิารเปนองคกรแหงการเรยีนรู
     คาเฉลีย่ ± ± ± ± ± SD

p-valuea

    กอนเขาโครงการ      หลงัเขาโครงการ

ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขกอนและ

หลังเขารวมโครงการฯ ตอความเปนองคกรแหงการ

เรยีนร ู(คะแนนเฉลีย่) มติทิี ่1 เทากบั 29.69 คะแนน

และ 32.09 คะแนน (p < 0.001) มติทิี ่2 เทากบั 28.02

และ 29.37 คะแนน (p = 0.24) มติทิี ่3 เทากบั 26.87

และ 28.12 คะแนน (p = 0.082) มติทิี ่4 เทากบั 23.89

และ 26.17 คะแนน (p = 0.01) มติทิี ่5 เทากบั 24.57

และ 27.00 คะแนน (p = 0.027) มติทิี ่6 เทากบั 24.85

และ 27.22 คะแนน (p = 0.004) มติทิี ่7 เทากบั 24.37

และ 26.35 คะแนน (p = 0.021) ตามรายละเอียด

ในตารางที ่2

จากการสมัภาษณผเูขารวมกจิกรรมในโครงการฯ

พบวาการเปดโอกาสใหผเูขารวมกจิกรรมแสดงความรู

ดวยตนเอง (express and explicit) ผานเรื่องเลา

ประสบการณที่มีคุณคา มีความหมายตอผูเลาเรื่อง

อาจจะเปนเรื่องดีหรือเรื่องรายก็ได และใหสมาชิก

สะทอน “ความรสูกึ” ทีม่ตีอเรือ่งเลานัน้ชวยสนบัสนนุ

ความเปนองคกรแหงการเรยีนรมูติทิี ่ 1 เรือ่งการสราง

โอกาสในการเรียนรูอยางตอเนื่องดังที่สมาชิกคนหนึ่ง

กลาววา

“สมาชิกทุกคนไดเรียนรูจากเรื่องเลาของสมาชิก
ในกลุมที่บางเรื่องเกิดการแกไขปญหาบางจุดอยาง
เหน็ไดชดั (การตดิกลองวงจรปดและการทำบญัชเีบอร

โทรศัพทหนวยงานอื่น จากการนำเสนอเหตุการณ
นกัเรยีนตกีนัในสถานพยาบาล)”

อีกทั้งจากกรอบแนวคิดทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต

พบวาการแสดงความคิดที่เปนรูปธรรมจะเกิดขึ้นได

หากไดฟงอยางตัง้ใจ ซึง่สอดคลองกบัความเปนองคกร

แหงการเรียนรูมิติที่ 2 เรื่องการสนับสนุนใหซักถาม

และสนทนา

“สมาชิกทุกคนในกลุมไดแสดงความคิดเห็นอยาง
มีเหตุมีผลในมุมมองของแตละคน และทุกคนเต็มใจ
ทีจ่ะรบัฟงมมุมองความคดิเหน็ของผอูืน่ โดยไมเกดิการ
โตแยงใดๆ และไดสอบถามความคดิเหน็เพิม่เตมิทำให
สมาชกิทกุคนไดเรยีนรมูมุมองของกนัและกนั”

นอกจากนีจ้ากการทีก่จิกรรมในโครงการฯ ชวยให

เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนการเรียนรูประสบการณ

ทั้งดานบวกและดานลบของผูเขารวมกิจกรรมเปน

ขัน้ตอนสำคญัทีท่ำใหเกดิการซกัถามและสนทนา นำไป

สกูารยอมรบัฟงมมุมองทีแ่ตกตางสามารถชวยสนบัสนนุ

ความเปนองคกรแหงความเรียนรูมิติที่ 3 เรื่องการ

สงเสรมิความรวมมอืและการเรยีนรเูปนทมีได

“การเปดโอกาสใหแสดงความคดิเหน็และวางแผน
กจิกรรมรวมกนัจากกจิกรรมทำใหสมาชกิในกลมุเกดิการ
เรียนรูจากความผิดพลาดของการทำกิจกรรมในครั้ง
กอนหนาและชวยใหการทำงานเปนทมีดขีึน้ตามลำดบั”
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สำหรับมิติที่ 4 เรื่องการสรางระบบการรับรูและ

การแลกเปลี่ยนการเรียนรูพบวาการสังเกตที่ดีเปนจุด

เริม่ตนของการสรางระบบการรบัรแูละเกดิการตอยอด

ความรเูพือ่แกไขปญหาได

“มสีมาชกิในกลมุบางคนไดสงัเกตกลมุอืน่ ๆ เพือ่
นำมาเปรียบเทียบกับภารกิจที่กลุมกำลังจะทำและ
ใชวางแผนสำรองหากเกิดความผิดพลาดจากแผน
ที่วางไวเพื่อใหกลุมชนะแสดงใหเห็นถึงการเสาะหา
องคความรูจากสิ่งแวดลอมรอบขางและปรับใชกับวิถี
การทำงานของกลมุเพือ่ใหกลมุประสบความสำเรจ็”

นอกจากการสนทนากลุม การใชกิจกรรมกลุม

สมัพนัธทีก่ำหนดใหสมาชกิในกลมุรวมกนัปฏบิตัภิารกจิ

ตามเปาหมายที่ไดวางไวชวยใหผูเขารวมโครงการฯ

เกดิวสิยัทศันรวมและวางแผนการดำเนนิการ ผานการ

สรางงานตามภารกจิได ซึง่ถอืเปนเรือ่งสำคญัทีช่วยให

มติทิี ่ 5 เรือ่งการใหอำนาจแตละบคุคลทีส่อดคลองกบั

วสิยัทศันขององคกรเกดิขึน้ได

“สมาชิกกลุมไดแสดงความคิดเห็นและวางแผน
กจิกรรมรวมกนั จากนัน้ไดแบงหนาทีค่วามรบัผดิชอบ
ใหสมาชิกในกลุมตามแผนที่วางไว สมาชิกในกลุม
ทุกคนมีสวนรวมในการทำกิจกรรมใหสำเร็จตาม
เปาหมาย”

“สมาชกิในกลมุเลอืกเรือ่งเลาทีท่กุคนม ี“ความรสูกึ”
รวมกันและทุกคนรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
เรื่องเลาที่เลือกมา มองความเสี่ยงรวมกัน และหา
แนวทางในการปรบัปรงุแกไขเหตกุารณรวมกนัทัง้ทมี”

สวนมิติที่ 6 เรื่องการเชื่อมโยงองคกรใหเขากับ

สภาพบริบทของสังคม พบวากิจกรรมในโครงการฯ

ใชวีดิทัศนการนำเสนอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลดเีดนระดบัประเทศ ชวยใหกลมุตวัอยางเกดิความ

ประทบัใจและแรงบนัดาลใจทีอ่ยากจะทำใหไดเหมอืน

ในวดีทิศัน ความรสูกึทีเ่กดิจากการดคูลปิมทีัง้ดานบวก

และดานลบดงักลมุตวัอยางทีส่ะทอนออกมาวา

“สมาชิกที่มีประสบการณในการทำงานเชิงรุก
กับชุมชนและเครือขายจะใหความรูสึกเชิงบวก
มองสภาพแวดลอมแบบองครวม สมาชิกกลุมที่ให
ความรสูกึเชงิลบเกดิจากมมุมองในการบรหิารงบประมาณ
และประโยชนโดยตรงที่จะเกิดแกผูรับบริการ (หาก
ดำเนนิการตามทีว่ดีทิศันไดนำเสนอ)”

ทัง้นี ้มติทิี ่ 7 เรือ่งการใหภาวะผนูำทีเ่ปนตนแบบ

ทีส่นบัสนนุการเรยีนรพูบวาผเูขารวมกจิกรรมตองการ

ใหผูนำรับฟงและเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดง

ความคดิเหน็คลายกบักจิกรรมในโครงการฯ

“ในขณะทีม่สีมาชกิเลาเรือ่ง สมาชกิคนอืน่ ๆ ตัง้ใจ
รบัฟงสมาชกิคนทีเ่ลาเรือ่ง อกีทัง้สอบถาม แสดงความ
คดิเหน็เพิม่เตมิในสิง่ทีเ่พือ่นสมาชกิเลา”

วจิารณ
จากผลการวิจัยพบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

มิติความเปนองคกรแหงการเรียนรู (DLOQ) เพิ่มขึ้น

เกือบทุกมิติหลังจากดำเนินกิจกรรมโครงการฯ

เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Leufven และคณะ19

ที่ใชเครื่องมือนี้ในโรงพยาบาลหลายแหงในประเทศ

เนปาล ฉะนั้นคะแนนมิติความเปนองคกรแหงการ

เรยีนร ู(DLOQ) จงึสามารถนำมาใชไดในสถานบรกิาร

สาธารณสขุนอกเหนอืจากหนวยงานทางธรุกจิ เชนเดยีว

กบัผลการศกึษาของอญัชลพีร20 กบัพงศกรและคณะ9

การสรางโอกาสในการเรยีนรอูยางตอเนือ่ง (มติทิี ่1)

Burgess12 แนะนำใหใชวิธีจัดกลุมผูปฏิบัติงาน

ขนาดเลก็พดูคยุถงึปญหาและหนทางการแกไขปญหา

ทางการแพทยที่พบไดในเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะ

การสะทอนประเดน็ปญหาสำคญั (critical reflection)

นอกจากนี ้Kumar และคณะ21  ไดแนะนำวธิอีืน่ ๆ เชน

ดูคลิปวีดิทัศน (ดังกิจกรรมในโครงการฯ) การจัด

กระบวนการแลกเปลี่ยนการเรียนรูประสบการณผาน

เรือ่งเลา การสนทนากลมุ การใชกจิกรรมกลมุสมัพนัธ

ซึ่งเปนวิธีการที่เพิ่มศักยภาพการเปนองคกรแหงการ

เรียนรูในองคกร สงเสริมความรวมมือและการเรียนรู

เปนทมีไดอกีดวย (มติทิี ่3)

ทัง้นี ้วธิเีชือ่มโยงองคกรใหเขากบัสภาพบรบิทของ

สงัคม (มติทิี ่6) สามารถดำเนนิการไดโดยอาศยัปญหา

เรือ่งความปลอดภยัของผปูวยทีเ่กดิขึน้จากการใหบรกิาร

ประจำวนั ดงัที ่  Stocker และคณะ22 แนะนำใหนำมา

ใชเปนโจทยหรือตัวขับเคลื่อนการเรียนรูควบคูไปกับ

การฝกฝนการทำงานรวมกันเปนทีมโดยจัดชวงเวลา

และสถานที่ใหสมาชิกภายในองคกรสามารถสนทนา

ซักถามอยางเปดเผยโดยฟงซึ่งกันและกัน (มิติที่ 2)
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ตามคำแนะนำของ Mertens และ Groot11  ซึง่สามารถ

ทำไดงายในหนวยงานดานสาธารณสขุเนือ่งจากคนุชนิ

กบักระบวนการดำเนนิการในลกัษณะนีอ้ยแูลว9, 20

การใหอำนาจแตละบคุคลทีส่อดคลองกบัวสิยัทศัน

ขององคกร (มิติที่ 5) พบการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด

จากผเูขารวมกจิกรรมเกดิความรสูกึรวมวาปญหาหรอื

สถานการณของกลมุนัน้เปนปญหาทีท่กุคนตองรวมกนั

แกไขสอดคลองกับแนวคิดของ Meng23 ที่ระบุวา

การสรางแรงจูงใจรวมกันจะชวยใหบุคลากรในองคกร

รูสึกมีคุณคาและมีความพยายามในการแกไขปญหา

อปุสรรคตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ภายในองคกรได

สวนการสรางระบบการรับรูและการแลกเปลี่ยน

การเรยีนร ู(มติทิี ่4) สิง่สำคญัคอืการกระตนุการใหเกดิ

การสังเกต ซ่ึงอภิชาญและคณะ24 พบวาการกระตุน

การสังเกตทำใหเกิดแนวคิดในการแกไขปญหาและ

พบวาเกีย่วของกบัความเปนองคกรแหงการเรยีนรขูอง

หนวยงานสงักดักรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ฉะนั้นแนวคิดทฤษฎี

คอนสตรัคติวิสตที่เนนความสำคัญของกระบวนการ

เรียนรูของบุคลากรและความสำคัญของความรูเดิม

ทีเ่ปดโอกาสใหบคุลากรเปนผแูสดงความรดูวยตนเอง

โดยมวีทิยากรสนบัสนนุสามารถสรางความรดูวยตนเอง

ไดผานภารกจิของกจิกรรมจำลองใหไดลงมอืปฏบิตัจิรงิ

ทบทวนความรูที่มีในตนเองจนคนพบความรูและ

รูจักสิ่งที่คนพบจนสามารถสรางสิ่งที่มีความหมายแก

ตนเอง13  จงึเปนแนวคดิทีเ่หมาะสมกบัการเปนองคการ

แหงการเรยีนรขูองหนวยบรกิารปฐมภมูิ

ทัง้นีภ้าวะผนูำทีเ่ปนตนแบบทีส่นบัสนนุการเรยีนรู

(มติทิี ่ 7) ทีผ่เูขารวมกจิกรรมคาดหวงัคอืผนูำทีร่บัฟง

และเปดโอกาสใหผใูตบงัคบับญัชาไดแสดงความคดิเหน็

รวมทั้งสามารถจูงใจใหสมาชิกมีเข็มมุงรวม (shared

vision) ไดโดยมีเปาประสงคสูงสุดคือใหบุคลากรใน

หนวยงานเกดิการเรยีนรอูยางมคีวามหมาย (meaningful

learning)25  จนสามารถพฒันาศกัยภาพการทำงานเปน

ทีมในลักษณะบริการแบบผสมผสาน (integrated

care)26- 27  ควบคไูปกบัเปนองคกรแหงการเรยีนรตูอไป

อนึง่ ควรศกึษาลกัษณะกจิกรรมทีน่ำแนวคดิทฤษฎี

คอนสตรคัตวิสิตไปดำเนนิองคกรแหงการเรยีนรคูวบคู

ไปกบัการปฏบิตังิานประจำ21 ในหนวยบรกิารปฐมภมูิ

อยางไรก็ตามผูเขารวมโครงการฯ ในงานวิจัยไดจาก

การเลือกตัวอยางแบบเจาะจงโดยความเห็นชอบ

ของสาธารณสุขอำเภอจึงอาจไมไดเปนตัวแทนของ

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 2 อำเภอของ

จงัหวดัลำพนูทีศ่กึษา

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณอาจารยสมาน พรวิเศษ (นักวิชาการ

เชีย่วชาญดานบรกิารวชิาการ) สำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดลำพูน อาจารยพงศกร ศรีสมยา (นักวิชาการ

ชำนาญการ) สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลำพนู และ

อาจารยศิริมาส พงษขันเงิน (พยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการ) โรงพยาบาลลำพูน สำหรับการตรวจ

แบบสัมภาษณเชิงลึกโครงสรางซึ่งเปนเครื่องมือที่ใช

ในการวิจัย ตลอดจนขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุข

ในจงัหวดัลำพนูทีเ่ขารวมในโครงการวจิยัทกุคน
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บทคดัยอ
ผสูงูอายถุงึ 1 ใน 4 จำเปนตองใสฟนเทยีมซึง่มภีาวะแทรกซอนทีพ่บบอยคอืการอกัเสบของเนือ้เยือ่เมอืกรอบ

รากฟนเทียม การศึกษาแบบพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของการอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกรอบ

รากฟนเทยีมและการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมในผปูวยสงูอายทุีไ่ดรบัการฝงรากฟนเทยีมเพือ่ยดึฟนเทยีม

ทั้งปากชิ้นลาง โดยศึกษาในผูปวยสูงอายุ 24 คนที่ไดรับการฝงรากฟนเทียมเพื่อรองรับฟนเทียมทั้งปากชิ้นลาง

ทีแ่ผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลลำปาง จากการตดิตามผลการรกัษาภายหลงัการใชงาน 8-9 ปดวยการตรวจทาง

คลินิกและภาพรังสี วิเคราะหขอมูลตามแนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการของสมาคมปริทันตแหงประเทศไทย

นำเสนอขอมลูเปนคาความถีแ่ละคารอยละ ผลการศกึษาพบโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 28.3

และโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 39.1 โดยคาเฉลีย่การละลายตวัของกระดกูรอบรากฟนเทยีมเทากบั

3.28 มม. นั่นคือโรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบเปนภาวะ

แทรกซอนทางชวีภาพทีพ่บไดมาก

คำสำคญั: โรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบ,  โรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ, รากฟนเทยีม
เพื่อรองรับฟนเทียมทั้งปากชิ้นลาง
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):322-31.



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 323

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

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
“สงัคมผสูงูอาย”ุ หมายถงึ สงัคมทีม่ปีระชากรอายุ

60 ปขึน้ไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรทัง้หมด

ปจจุบันจำนวนประชากรไทยมีประมาณ 66 ลานคน

และเปนประชากรทีอ่ายเุกนิ 60 ปถงึรอยละ 17 และ

คาดการณวาในอกี 3 ปขางหนาหรอืประมาณป พ.ศ.

2565 ประเทศไทยจะเขาส ู“สงัคมผสูงูอายอุยางสมบรูณ”

กลาวคอืมผีสูงูอายใุนสดัสวนรอยละ 20 จากการสำรวจ

สัดสวนผูสูงอายุในจังหวัดลำปางพบผูสูงอายุรอยละ

24.1 ซึง่สงูเปนอนัดบั 4 ของประเทศและปญหาสขุภาพ

ชองปากทีส่ำคญัคอืการสญูเสยีฟน โดยพบวา 1 ใน 4

ของผูสูงอายุตองใสฟนปลอมทั้งปากเพื่อชวยในการ

บดเคี้ยวอาหาร1 การใสฟนเทียมทั้งปากฐานอะคริลิก

หรือฟนเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม (conventional

complete denture) ถูกนำมาใชเพื่อทดแทนฟนที่

สญูเสยีไปเพือ่ใหผปูวยสามารถเคีย้วอาหารไดดยีิง่ขึน้

มคีวามมัน่ใจในตวัเองเวลาพดู  ออกเสยีง และเพือ่ความ

สวยงาม สงผลตอสขุภาพกาย ใจ และคณุภาพชวีติดขีึน้

แมแรงบดเคีย้วจากฟนเทยีมทัง้ปากซึง่ลอกเลยีนแบบ

เนื้อเยื่อที่รองรับดานใตเปนอยางดีแลวจะนอยกวา

แรงบดเคี้ยวจากฟนธรรมชาติมากก็ตาม ทั้งยังพบ

การเคลื่อนไหวของฟนเทียมขณะการใชงาน2 การฝง

รากฟนเทยีมเพือ่ชวยยดึฟนเทยีมทัง้ปากฐานอะครลิกิ

ในขากรรไกรลาง 2 ตำแหนงเปนอีกทางเลือกที่เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการยึดฟนเทียมใหมีเสถียรภาพ

มากขึน้ ชวยเพิม่แรงในการบดเคีย้วอาหารไดดยีิง่ขึน้

ลดอาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อออนดานใตจากการที่

ฐานฟนปลอมขยับไปมา และยังลดการละลายตัวของ

กระดกูขากรรไกรลงอกีดวย3-4

การฝงรากฟนเทยีมถกูนำมาใชรกัษาเพือ่ทดแทน

การสญูเสยีฟนไมวาจะเปนซีเ่ดยีว หลายซี ่หลายตำแหนง

หรอืทัง้ปากเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ โดยมกีารศกึษามากมาย

เกีย่วกบัเรือ่งนี ้แตการศกึษาสวนใหญมงุไปทีค่วามสำเรจ็

ของการรกัษาในระยะยาว ซึง่ผลการศกึษาพบวาอตัรา

การอยรูอดอยทูีร่อยละ 95 ภายหลงัการใชงานนาน 10 ป

อยางไรกด็หีลายการศกึษาไมไดแสดงถงึภาวะแทรกซอน

ไมวาจะเปนทางเทคนคิ (technical) หรอืทางชวีภาพ

(biological)5-9 ปญหาทางชีวภาพที่พบบอยคือการ

อกัเสบของเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีม (peri-implant

mucositis) และการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม

(peri-implantitis)10-11 ทั้งนี้ โรคเนื้อเยื่อเมือกรอบราก
ฟนเทยีมอกัเสบ เปนภาวะการอกัเสบของเนือ้เยือ่เมอืก

ทีอ่ยรูอบรากฟนเทยีมโดยปราศจากการละลายตวัของ
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กระดกูทีร่องรบัอยางตอเนือ่งภายหลงัการปรบัรปูกระดกู

รอบรากฟนเทียม (remodeling) ลักษณะทางคลินิก

อาจพบเหงอืกรอบๆ บวม แดง มเีลอืดออกหรอืพบหนอง

ตามรองลกึภายหลงัการหยัง่วดัรองลกึรอบรากฟนเทยีม

ภาพถายรังสีไมพบการละลายของกระดูกโดยรอบ

เปนภาวะที่สามารถกลับคืนสูสภาพปกติถาหากไดรับ

การรักษาหรือดูแลแตเนิ่นๆ2,10,12-14  สวน โรคเนื้อเยื่อ
รอบรากฟนเทียมอักเสบ เปนภาวะการอักเสบของ

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมรวมกับการละลายตัวของ

กระดกูรองรบัโดยรอบ การวนิจิฉยัโรคเนือ้เยือ่รอบราก

ฟนเทียมอักเสบตองอาศัยการตรวจทางคลินิกที่อาจ

พบรองลึกรอบรากฟนเทียมเพิ่มมากขึ้นหรือพบ

การเคลื่อนตัวของขอบเหงือกลงไป มีเลือดออกหรือ

หนองตามรองลึกรอบรากฟนเทียมและภาพถายรังสี

ทีแ่สดงใหเหน็การละลายตวัของกระดกู12,14-15 ซึง่ความ

สนใจในภาวะแทรกซอนทางชวีภาพรอบรากฟนเทยีม

เพิ่มมากขึน้เรือ่ยๆ โดยเฉพาะในชวง 10 ปทีผ่านมา

คาดการณวาในแตละปจะพบการอักเสบของเนื้อเยื่อ

รอบรากฟนเทยีมเพิม่ขึน้ปละ 1 ลานราก

จากการประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการลาสุด 3 ครั้ง

ของสมาพันธปริทันตยุโรป12 ไดนำเร่ืองนี้มาพิจารณา

พบวามีความเขาใจ มุมมองหรือใหคำจำกัดความ

ที่แตกตางกัน คาความชุก หรืออุบัติการณของโรค

รอบรากฟนเทยีม (peri-implant disease) ไมวาจะเปน

การอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมหรือ

การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมก็แตกตาง

กนัออกไป12,16 การศกึษาครัง้นีใ้ชเกณฑของการประชมุ

อบรมเชิงปฏิบัติการของสมาคมปริทันตแหงประเทศ

ไทยครั้งที่ 317  โดยมีวตัถปุระสงคเพื่อศึกษาความชุก
ของการอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียม

และการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมในผปูวย

ที่ไดรับการฝงรากฟนเทียมเพื่อยึดฟนเทียมทั้งปาก

ชิ้นลางภายหลังการใชงานเปนระยะเวลา 8-9 ป

เพื่อเปนขอมูลในการแนะนำการปฏิบัติตัวแกผูปวยที่

ฝงรากฟนเทียมเพื่อยึดฟนเทียมทั้งปากชิ้นลางให

ปราศจากภาวะแทรกซอน

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบพรรณนานี้ศึกษาในผูปวยที่มา

รับบริการใสฟนเทียมทั้งปากที่แผนกทันตกรรม

โรงพยาบาลลำปาง  โดยไดรบัการตรวจสภาพชองปาก

และสขุภาพทัว่ไปทีเ่หมาะสมตอการฝงรากฟนเทยีมตาม

โครงการฝงรากฟนเทยีมเฉลมิพระเกยีรตฯิ 80 พรรษา
รชักาลที ่9 เกบ็ขอมลูจากสมดุบนัทกึของผปูวย ไดแก

ขอมลูสวนบคุคลของผปูวย (เชน อาย ุเพศ)  ขอมลูของ

รากฟนเทยีมและอปุกรณทีใ่ช (เชน ขนาด ความยาวของ
รากฟนเทยีม) และขอมลูเกีย่วกบัการทำศลัยกรรม (เชน

ตำแหนงของรากฟนเทียม) ขอมูลจากการตรวจใน

แตละครัง้ของการตดิตามผลตรวจสภาพเนือ้เยือ่โดยรอบ
รากฟนเทยีมจากลกัษณะภายนอก คราบจลุนิทรยีและ

หนิน้ำลายพรอมประเมนิภาวะการอกัเสบตดิเชือ้ ทัง้นี้

การวดัรองลกึรอบ ๆ เนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมคลายกบั
การวดัรองลกึปรทินัต โดยใชเครือ่งมอืตรวจวดัรองลกึ

ชนิดพลาสติกวัดรองลึกทั้งหมด 4 ตำแหนง ไดแก

ดานแกม (buccal) ดานลิ้น (linqual) ดานใกลกลาง
(mesial) และดานไกลกลาง (distal) (รปูที ่1) คาทีว่ดัได

บันทึกหนวยเปนมิลลิเมตร การตรวจหาเลือดออก

หรอืหนองตามรองลกึนัน้ใชเครือ่งมอืวดัรองลกึเนือ้เยือ่
รอบรากฟนเทียมวามีเลือดออกหรือหนองตามรอง

เนือ้เยือ่รอบ ๆ รากฟนเทยีมภายใน 10 วนิาทหีรอืไม

โดยบนัทกึวาม/ีไมม ี(รปูที ่2)
สวนการถายภาพรงัสใีชวธิกีารแบบขนาน (parallel

technique) เพือ่นำมาคำนวณหาปรมิาณการละลายตวั

ของกระดูกรอบรากฟนเทียม6  โดยวัดความยาวของ
รากฟนเทยีมจากภาพรงัส ี(A) วดัความยาวของกระดกู

ที่ละลายโดยวัดจากขอบของรากฟนเทียมถึงจุด

ต่ำสดุของกระดกูทีห่ายไป (B) แลวนำมาคำนวณโดย
เปรยีบเทยีบความยาวของรากฟนเทยีมทีแ่ทจรงิ  (F)

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

คาทีว่ดัไดมหีนวยเปนมลิลเิมตร (รปูที ่ 3)2 นำคาทีไ่ด
ไปวินิจฉัยสภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียม โดยอาศัย

ขอมลูสภาพตัง้แตเริม่ตนของผปูวยในการอางองิ

แนวทางสำหรับการวินิจฉัยโรครอบรากฟนเทียม
(guideline for peri-implant diagnosis) มหีลกัเกณฑ

กำหนดไววาโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

เปนภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกที่อยูรอบราก
ฟนเทียมโดยปราศจากการละลายตัวของกระดูกที่

รองรบัมากกวา 3 มม. สวนโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม

อกัเสบ เปนภาวะการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม
รวมกบัการละลายตวัของกระดกูรองรบัโดยรอบมากกวา

หรอืเทากบั 3 มม. (รปูที ่4)
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รปูที ่1 การตรวจวดัรองลกึเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม รปูที ่2  การตรวจพบเลอืดหรอืหนองออกตามรองลกึ
รอบรากฟนเทียม

 รปูที ่3  การคำนวณหาปรมิาณกระดกูทีล่ะลาย
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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 แนวทางสำหรบัการวนิจิฉยัโรครอบรากฟนเทยีม
BOP:  bleeding on probing (จดุเลอืดออกเมือ่หยัง่)

ผลการศกึษา
ผูปวยที่ไดรับการฝงรากฟนเทียมเพื่อรองรับ

ฟนเทียมทั้งปากชิ้นลางตามโครงการรากฟนเทียม

เฉลิมพระเกียรติฯ 80 พรรษา ร.9 ในเขตพื้นที่

อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง มีจำนวนทั้งสิ้น 46 คน

ระหวางป พ.ศ. 2552-2554 ไดติดตามผลการรักษา

เปนระยะ  ๆแตผปูวยมกัไมมาพบตามนดั โดยมาพบเมือ่มี

ปญหาแทรกซอนเกิดขึ้น เชน ฟนปลอมหัก, O-ring

ขาด หรอืเจบ็เหงอืก ในป พ.ศ. 2561-2562 ไดตดิตาม

ผปูวยเพือ่มาตรวจสภาพฟนเทยีมและชิน้สวน พรอมทัง้

ตรวจสภาพเนือ้เยือ่โดยรอบรากฟนเทยีม ซึง่สามารถ

ตดิตามผปูวยไดทัง้หมด 24 คน ผปูวยเสยีชวีติ 17 คน

ไมสามารถตดิตอได 3 คน และอกี 2 คนมปีญหาสขุภาพ

ไมสามารถเดนิทางมาได ซึง่ผปูวย 24 คนนัน้เปนชาย

14 คนและหญงิ 10 คน อายเุฉลีย่เมือ่เริม่ตนรบัการรกัษา

70 ป (62-79 ป)  ม ี2 คนทีร่ากฟนเทยีมหกัไป 1 ราก

เหลอืรากฟนเทยีมทัง้หมด 46 รากใน 24 คน ผลการ

ตรวจสภาพเนื้อเยื่อรอบๆ รากฟนเทียมตามแนวทาง

การประชุมเชิงปฏิบัติการของสมาคมปริทันตแหง

ประเทศไทยและนำขอมูลของผูปวยแตละคนที่บันทึก

การรักษาตั้งแตเริ่มตนใชอางอิงไดผลดังนี้ สภาพ

เนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมสมบรณู 15 ราก (รอยละ 32.6)

พบเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบ 13 ราก

(รอยละ 28.3) และพบเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

18 ราก (รอยละ 39.1) (รปูที ่ 5) พบกระดกูรอบราก

ฟนเทียมละลายเฉลี่ย 3.28 มม. และผูปวยที่กระดูก

รอบรากฟนเทยีมละลายมากทีส่ดุเทากบั 6.67 มม.
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วจิารณ
โรครอบรากฟนเทียมประกอบดวยโรคเนื้อเยื่อ

เมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรคเนื้อเยื่อรอบ

รากฟนเทยีมอกัเสบ ซึง่เปนภาวะแทรกซอนทางชวีภาพ

ทีพ่บมากทีส่ดุ5แตการศกึษาเกีย่วกบัเรือ่งนีม้นีอยมาก

โดยมักศึกษาเกี่ยวกับความสำเร็จหรือความอยูรอด

และความลมเหลวของรากฟนเทียม12 จากการสำรวจ

หรือการศึกษาที่ผานมาใชหลักเกณฑที่แตกตางกัน

ซึง่เพยีงคำจำกดัความทีแ่ตกตางกนักม็ผีลตอคาความชกุ

ทีแ่ตกตางกนั เชน การศกึษาหนึง่กำหนดคาการละลาย

ตวัของกระดกูมากกวาหรอืเทากบั 3 มม. มเีลอืดออก

ในขณะตรวจรองลกึและวดัรองลกึไดมากกวาหรอืเทากบั

6 มม. ไดคาความชกุของการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบ

รากฟนเทียมเทากับรอยละ 11.3 แตถากำหนดคา

การละลายตัวของกระดูกมากกวาหรือเทากับ 2 มม.

มเีลอืดออกในขณะตรวจรองลกึและวดัรองลกึมากกวา

หรอืเทากบั 4 มม. ไดคาความชกุของการอกัเสบของ

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมเทากับรอยละ 20.414  ทั้งนี้

การศึกษาที่ผานมาพบความชุกของโรคเนื้อเยื่อเมือก

รอบรากฟนเทยีมอกัเสบระหวางรอยละ 19-65  และโรค

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบระหวางรอยละ 1-47

สาเหตุที่คาความชุกคอนขางกวางเปนเพราะเกณฑที่

ใชกำหนดในแตละการศกึษาแตกตางกนั13

อนึ่ง ในการศึกษาหาความชุกของโรครอบราก

ฟนเทยีมในประเทศไทยอาจยงัไมไดศกึษาอยางจรงิจงั

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไดใชหลักเกณฑของการประชุม

เชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 ของสมาคมปริทันตแหง

ประเทศไทยที่ใหคำจำกัดความวาโรคเนื้อเยื่อเมือก

รอบรากฟนเทียมอักเสบเปนภาวะการอักเสบของ

เนือ้เยือ่เมอืกทีอ่ยรูอบรากฟนเทยีมโดยปราศจากการ

ละลายตวัของกระดกูทีร่องรบัมากกวา 3 มม. สวนโรค

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบเปนภาวะการอักเสบ

ของเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมรวมกับการละลายตัว

ของกระดกูรองรบัโดยรอบมากกวาหรอืเทากบั 3 มม.

โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบคาความชุกของโรครอบ

รากฟนเทียมที่รองรับฟนเทียมทั้งปากชิ้นลาง ดังนี้

โรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 27.3

(12 ราก) และโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบ

รอยละ 40.9 (18 ราก) และยงัพบเนือ้เยือ่โดยรอบราก

ฟนเทยีมมสีภาพสมบรูณรอยละ 31.8 (14 ราก)

ในประเทศสเปนผลการศึกษาซึ่งหาความชุกของ

โรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรค

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบที่มีระยะเวลาการ

ใชงานรากฟนเทียมเปนเวลาอยางนอย 5 ปพบโรค

เนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ 27

รปูที ่5 สภาพเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม

รอยละ

ของสภาพเนื้อเยื่อ

รอบรากฟนเทียม

39.1

28.3
32.6

Healthy

(n = 15)

Peri-implant

mucositis

(n = 13)

Peri-implanttitis

(n = 18)
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โรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 20 นัน่คอื

พบโรครอบรากฟนเทยีมทัง้หมดถงึรอยละ 47 ซึง่ถอืวา

สงูมาก19 โดยเกณฑทีใ่ชในการวนิจิฉยัโรคเนือ้เยือ่เมอืก

รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ ไดแก พบเลอืดออกภายหลงั

หยัง่วดัรองลกึรอบรากฟนเทยีมและพบกระดกูโดยรอบ

ละลายนอยกวา 2 มม. สวนโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีม

อกัเสบ ไดแก พบเลอืดออกภายหลงัหยัง่วดัรองลกึรอบ

รากฟนเทียมและพบกระดูกโดยรอบละลายมากกวา

หรอืเทากบั 2 มม. แตจากการศกึษารากฟนเทยีม ทัง้หมด

100 รายนัน้มเีพยีง 5 รายทีเ่ปนรากฟนเทยีมทีร่องรบั

ฟนเทยีมทัง้ปากชนดิถอดได

สวนการศกึษาหาความชกุของโรครอบรากฟนเทยีม

ในเบลเยี่ยมพบโรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียม

อกัเสบรอยละ 38 โรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

พบรอยละ 2320 นอกจากนีจ้ากบทความทบทวนอยาง

เปนระบบจากงานศกึษาทัง้หมด 47 การศกึษาของ Derks

และ Tomasi13 เพือ่หาความชกุของโรครอบรากฟนเทยีม

พบโรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ

46.8 และโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบพบรอยละ

19.816 ขณะที่การศึกษาของ Daubert และคณะ21

หาความชกุของโรครอบรากฟนเทยีมจากผปูวย 96 คน

รากฟนเทยีมทัง้หมด 225 ราก ตดิตามผล 10.09 ป

พบโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 33

และโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ 16

สวนการศกึษาของ Frisch และคณะ11 ในรากฟนเทยีม

ที่รองรับฟนเทียมทั้งปากแบบถอดได โดยออกแบบ

รากฟนเทยีมเปนครอบฟน 2 ตวั ตดิตามผล 14.2 ป

พบโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 21.3

และโรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ 8

ซึง่ต่ำกวาผลการศกึษาทีผ่านมา โดยผศูกึษาใหความเหน็วา

การออกแบบเปนครอบฟนสามารถทำความสะอาด

ไดดกีวาชนดิอืน่

การศึกษาครั้งนี้ของผูวิจัยไดผลใกลเคียงกับผล

การศกึษาของ Meijer และคณะ16 ในป  ค.ศ. 2014 ทีพ่บ

อบุตักิารณของการเกดิโรคเนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีม

อกัเสบรอยละ 57 และโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

รอยละ 29.7 ในผูปวยรากฟนเทียมรองรับฟนเทียม

ทัง้ปาก ตดิตามผลเปนเวลา 10 ป ซึง่สงูกวาการศกึษาอืน่

ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาอื่นเปนคาที่รวมทั้งราก

ฟนเทียมชนิดที่รองรับฟนเทียมบางสวนและราก

ฟนเทียมชนิดที่รองรับฟนเทียมทั้งปาก เกณฑที่ใช

ในการวินิจฉัยโรครอบรากฟนเทียมครั้งนี้ผูวิจัย

ใชขอมูลของผูปวยที่บันทึกไวตั้งแตเริ่มตน มิไดยึด

ตามคารองลึกรอบรากฟนเทียมเพียงอยางเดียว

โดยดกูารเคลือ่นตวัของขอบเหงอืกรวมดวย เกณฑสำคญั

ทีใ่ชในการวนิจิฉยัโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ

ตองพบการละลายตัวของกระดูกมากกวา 3 มม.

จากการประชมุเชงิปฏบิตักิารของสมาคมปรทินัตวทิยา

แหงยโุรป ครัง้ที ่8 เมือ่ป ค.ศ 2012 ไดกำหนดเกณฑ

การวนิจิฉยัโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบในกรณี

ที่ไมมีขอมูลจากภาพถายรังสีเริ่มตนเปนตัวอางอิงวา

ตองพบการละลายตัวของกระดูกมากกวา 2 มม.

รวมกบัอาการทางคลนิกิ22 สวนการประชมุเชงิปฏบิตักิาร

จากทั่วโลกในป ค.ศ. 2017 เพื่อจำแนกโรครอบราก

ฟนเทียมไดกำหนดเกณฑไววาหากไมมีภาพถายรังสี

เริม่ตนเมือ่ตรวจพบการละลายตวัของกระดกูมากกวา

หรือเทากับ 3 มม. รวมกับมีเลือดออกหรือพบหนอง

ตามรองลกึภายหลงัการหยัง่วดัรองลกึรอบรากฟนเทยีม

ใหวนิจิฉยัวาเปนโรคเนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ14

การศกึษา cross-section ของ Bresson และคณะ2

พบความเกี่ยวของระหวางการละลายตัวของกระดูก

รอบรากฟนเทยีมกบัระยะเวลาทีใ่ชงาน  โดยพบกระดกู

รอบรากฟนเทยีมละลายเฉลีย่ 0.7 มม. ซึง่ในระยะ 3.9

ปที่ติดตามผลพบวารอยละ 90 กระดูกละลายตัว

นอยกวาหรือเทากับ 2.0 มม. มีเพียง 11 รายที่พบ

การอักเสบรุนแรงมาก โดยในรายที่พบกระดูกรอบ

รากฟนเทยีมละลายมากทีส่ดุ 6.3 มม. สวนการตดิตาม

ผลการรกัษาเปนเวลา 7 ปของ Turkyilmaz และคณะ6

พบกระดูกรอบรากฟนเทียมละลายตัวในปแรกเฉลี่ย

ไมเกนิ 1.0 มม และตลอดการศกึษาพบเฉลีย่ปละ 0.2 มม.

โดยเมือ่ปที ่7 พบกระดกูรอบรากฟนเทยีมละลายตวัเฉลีย่

2.0 มม. เทานัน้

สวนการศึกษาครั้งนี้ของผูวิจัยจากการติดตามผล

8-9 ปพบกระดกูรอบรากฟนเทยีมละลายเฉลีย่ 3.28 มม.

และในรายที่พบกระดูกรอบรากฟนเทียมละลายมาก

ที่สุดเทากับ 6.67 มม. โดยในรายที่รากฟนเทียมไม

สามารถใชงานไดนัน้เนือ่งจากสวนของบารากฟนเทยีม

แตกหกั มไิดเกดิจากการละลายตวัของกระดกูรอบราก

ฟนเทียมจนหมด นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ

French และคณะ23 ป ค.ศ. 2018 ในรากฟนเทยีมที่
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รองรบัฟนเทียมทั้งปากชนิดติดแนน ติดตามผลเฉลี่ย

4.5 ป และเปนกลมุผปูวยทีด่แูลอยางสม่ำเสมอพบโรค

เนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 40 และ

โรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบรอยละ 8.8 ซึ่ง

แตกตางจากผลการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

ผปูวยสวนใหญของผวูจิยัขาดความตอเนือ่งในการกลบั

มาตดิตามผลการรกัษา ผปูวยมกัมาพบเมือ่เกดิภาวะ

แทรกซอน เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Costa และ

คณะ24 ซึง่แบงผปูวยเปน 2 กลมุ กลมุแรกไดรบัการดแูล

อยางตอเนื่องกับอีกกลุมที่ขาดการดูแลพบวากลุมที่

ขาดการดูแลอยางตอเนื่องเปนโรคเนื้อเยื่อรอบราก

ฟนเทยีมอกัเสบมากกวารอยละ 43 ในขณะทีอ่กีกลมุ

พบเพียงรอยละ 18 หรือผลการศึกษาของ Rodrigo

และคณะ19 ที่พบความเกี่ยวของระหวางการเกิดโรค

เนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบกับการดูแลอยาง

สม่ำเสมอ หรือผลการศึกษาของ Rokn และคณะ25

ที่พบวาผูปวยที่ขาดการดูแลอยางสม่ำเสมอเกิดโรค

เนือ้เยือ่เมอืกรอบรากฟนเทยีมอกัเสบรอยละ 40 และ

โรคเนื้อเยื่อรอบรากฟนเทียมอักเสบพบรอยละ 8.8

โดยพบเลือดออกในขณะหยั่งวัดรองลึกและดัชนี

คราบจลุนิทรยีเกีย่วของกบัการเกดิโรครอบรากฟนเทยีม

มเีพยีงผลการศกึษาของ Daubert และคณะ21 ทีไ่มพบวา

การเกดิโรครอบรากฟนเทยีมเกีย่วของกบัการขาดการ

ดแูลอยางสม่ำเสมอ

นอกจากนีผ้ลการศกึษาของ Marrone และคณะ20

พบความเกีย่วของของการเกดิโรคในกลมุผปูวยทีอ่ายุ

มากกวา 65 ป ขณะทีอ่ายเุฉลีย่ของผปูวยในการศกึษา

ครัง้นี ้70 ป  สาเหตอุาจเนือ่งจากผสูงูอายมุคีวามสามารถ

ในการทำความสะอาดลดลง มีปญหาการมองเหน็ หรอื

ระบบภมูคิมุกนัทีต่่ำลง การหายของแผลชาลง หรอืโรค

ทางระบบประสาทพารกินสัน สวนผลการศึกษาของ

Hocksema และคณะ26 ไมพบความแตกตางในการ

ละลายตัวของกระดูกรองรับรอบรากฟนเทียมระหวาง

กลุมที่อายุนอยกับกลุมที่อายุมาก นอกจากนี้ยังพบ

ความเกีย่วของของโรครอบรากฟนเทยีมกบัรากฟนเทยีม

ที่ใชงานมานานกวา 10 ป และพบในรากฟนเทียม

ทีร่องรบัฟนเทยีมทัง้ปากมากกวากลมุอืน่20

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาโรครอบรากฟนเทียม

อักเสบเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากในการฝง

รากฟนเทียม ซึ่งจำแนกไดเปน 2 ประเภท ไดแก

โรคเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบและโรค

เนือ้เยือ่รอบรากฟนเทยีมอกัเสบ โดยผปูวยโรคเนือ้เยือ่

เมือกรอบรากฟนเทียมอักเสบถาไมไดรับการดูแล

อยางตอเนื่องมีโอกาสสูงที่จะเปนโรคเนื้อเยื่อรอบราก

ฟนเทยีมอกัเสบในระยะเวลา 5 ป และทายสดุอาจตอง

สูญเสียรากฟนเทียม จึงควรศึกษาความชุกของการ

เกิดโรครอบรากฟนเทียมเพื่อปองกันและรักษาอยาง

ทันทวงที แตการศึกษาความชุกของการเกิดโรครอบ

รากฟนเทยีมยงัคอนขางนอย ผลจากการศกึษานีน้าจะ

เปนขอมลูพืน้ฐานสำหรบัหนวยบรกิารอืน่ตอไป
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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
การใสทอทางเดินหายใจทางปากเพื่อชวยชีวิตผูปวยสงผลกระทบตอสุขภาพชองปากของผูปวย การวิจัย

กึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตอการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพและสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 12 คนและผูปวย
ทีใ่สทอทางเดนิหายใจ 50 คน ณ หอผปูวยศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดยกลมุพยาบาล
วชิาชพีไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีป่ระยกุตใชทฤษฎกีารเผยแพรนวตักรรมของ Rogers
เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลู คอื แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีในการดแูลสขุภาพชองปากและแบบประเมนิ
สขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคามธัยฐาน
เปรยีบเทยีบขอมลูดวยการทดสอบ McNemar, chi-square, exact probability, Mann-Whitney U และ Wilcoxon
signed rank กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ดำเนนิการระหวางเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ
พ.ศ. 2562 ผลการศกึษาพบวาจำนวนกจิกรรมการปฏบิตัทิีถ่กูตองของพยาบาลวชิาชพีในระยะหลงัใชโปรแกรมฯ
มากกวาระยะกอนใชโปรแกรมอยางมนียัทางสถติทิกุกลมุกจิกรรม สขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ
ในวันที่ 2 และวันที่ 5 หรือวันที่เอาทอทางเดินหายใจออกหลังใชโปรแกรมฯ และสุขภาพชองปากของผูปวย
ทีใ่สทอทางเดนิหายใจหลงัใชโปรแกรมฯ วนัที ่2 กบัวนัแรก, วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออกกบัวนัแรก
และวันที่ 5 หรือวันที่เอาทอทางเดินหายใจออกกับวันที่ 2 ดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
สรปุไดวาโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลสขุภาพชองปากฯ นีส้ามารถเพิม่การปฏบิตัทิีถ่กู

ตองของพยาบาลวชิาชพีและทำใหสขุภาพชองปากของผปูวยดขีึน้

คำสำคญั: การสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ, สขุภาพชองปาก, พยาบาลวชิาชพี, ผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ
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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
การใสทอทางเดนิหายใจเปนหตัถการทีพ่บไดบอย

ในภาวะวกิฤตสามารถชวยหายใจหรอืใหออกซเิจนแก

ผปูวยไดอยางเพยีงพอ สวนใหญนยิมใสผานทางปาก1

แมวาการใสทอทางเดนิหายใจจะเปนประโยชนตอผปูวย

อยางมาก แตกระบวนการในขณะใสทอทางเดนิหายใจ

อาจทำใหทอทางเดินหายใจเสียดสีกับเนื้อเยื่อใน

ชองปาก2-3 สงผลใหเซลลบผุวิในชองปากและทางเดนิ

หายใจหลุดลอกและบาดเจ็บซึ่งทำใหเพิ่มจำนวน

เชื้อจุลินทรียกอโรคภายในชองปากมากขึ้น4 ปญหา

สุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเชื้อจุลินทรียในชองปาก

ที่เพิ่มขึ้นภายใน 72 ชั่วโมงหลังใสทอทางเดินหายใจ

และอาจกอใหเกิดการติดเชื้อได3,5 โดยภาวะสุขภาพ

ชองปากของผูปวยหลังใสทอทางเดินหายใจทางปาก

นานกวา 5 วันอาจเกี่ยวของกับการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ6เนื่องจากเชื้อจุลินทรีย

ในชองปากจะเพิม่จำนวนเปนหนึง่เทาตวัทกุครึง่ชัว่โมง

ศนูยควบคมุและปองกนัโรคสหรฐัอเมรกิา (Centers for

Disease Control and Prevention:CDC) จงึไดบรรจุ

การดแูลสขุภาพชองปากและฟนเปนองคประกอบหนึง่

ของการปองกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวย

หายใจ7

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปาก

มีองคประกอบที่สำคัญ ไดแก 1) การประเมินสภาพ

ชองปาก 2) การจดัระดบัสภาพชองปากและความถีข่อง

การทำความสะอาดชองปาก 3) การเตรยีมความพรอม

ผูปวยกอนทำความสะอาดชองปาก 4) อุปกรณและ

ผลิตภัณฑที่ใชทำความสะอาดชองปาก 5) การทำ

ความสะอาดชองปาก และ 6) การดแูลความสขุสบาย

หลังทำความสะอาดสุขภาพชองปาก8 อยางไรก็ตาม
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การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชยังพบปญหาและ

อปุสรรคทีส่ำคญั ไดแก บคุลากรขาดความตระหนกัและ

ไมใหความรวมมือ ขาดความรู ละเลยขั้นตอนเพราะ

ตองทำงานที่เรงดวนกอน ขาดการนิเทศประเมินผล

ขาดแรงจงูใจ และขาดแคลนอปุกรณและเครือ่งมอื9

ทั้งนี้ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของ Rogers10

ไปสูกลุมบุคคลในสังคมโดยผานกระบวนการสื่อสาร

ทีเ่รยีกวา การเผยแพร (diffusion) ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน

ไดแก 1) การใหความร ู (knowledge) 2) การโนมนาว

จติใจ (persuasion) 3) การตดัสนิใจนำไปใช (decision)

4) การนำไปใช  (implementation) และ 5) การยนืยนั

การนำไปใช (confirmation)10เมื่อนำทฤษฎีนี้ไปใช

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการดูแลชองปากในผูปวย

ใสทอชวยหายใจโดยการสอน-สาธติเปนกลมุ ตดิตาม

นเิทศพยาบาลอยางตอเนือ่ง ใชเทคนคิการสอนขางเตยีง

ชกัจงู และตดิโปสเตอรเตอืน พรอมทัง้จดัเตรยีมอปุกรณ

เครื่องมือตาง ๆ ใหพรอมใช ทำใหพยาบาลสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดถูกตองและแตกตางจาก

การดูแลสุขภาพชองปากตามวิธีเดิม10 ซึ่งหอผูปวย

ศลัยกรรม 2 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ไดประกาศ

ใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลสขุภาพชองปากของ

ผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจตัง้แตเดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ.

2560 แตยงัไมมแีนวทางสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัอิยาง

ชดัเจน การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบการ
ปฏบิตัทิีถ่กูตองของพยาบาลวชิาชพีระยะกอนและหลงั

ใชโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ รวมทัง้

เปรยีบเทยีบสขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิ

หายใจในวนัที ่ 2 และวนัที ่ 5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิ

หายใจออกระหวางระยะกอนและหลังใชโปรแกรม

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อสงเสริมให

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก

อันจะสงผลทำใหสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอ

ทางเดนิหายใจดขีึน้และชวยลดอตัราการเกดิปอดอกัเสบ

จากการใชเครือ่งชวยหายใจของผปูวย

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยักึง่ทดลองนี ้(quasi-experimental research)

วดักอนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest design)

ดำเนนิการระหวางเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืน

กมุภาพนัธ พ.ศ. 2562 ศกึษาในพยาบาลวชิาชพีทกุคน

ทีป่ฏบิตังิานในหอผปูวยศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก 12 คนทีย่นิดเีขารวมการวจิยั

และสามารถเขารวมงานวจิยัไดครบทกุขัน้ตอน กำหนด

จำนวนครั้งของการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพโดยกำหนดคาความเชื่อมั่นรอยละ 95 และ

อำนาจการทดสอบรอยละ 80 จากตารางกำหนด

ขนาดกลมุตวัอยางในการเปรยีบเทยีบสดัสวนสองกลมุ

(กลมุ 1 ใชคาสดัสวน 0.4 และกลมุ 2 ใชคาสดัสวน 0.7)

ไดขนาดการสังเกตแตละกิจกรรมตางๆ ในแตละดาน

อยางนอย 42 กิจกรรม8 รวมทั้งศึกษาในผูปวยชายที่

อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ซึ่งใสทอทางเดินหายใจทางปากเปนวันแรก, เขารับ

การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 นานกวาหรือ

เทากบั 2 วนัหลงัใสทอทางเดนิหายใจ, ไมมขีอจำกดั

ในการทำความสะอาดชองปาก และยินดีเขารวมการ

วจิยัหรอืญาตยินิดใีหผปูวยเขารวมวจิยั ไมรวมผปูวย

ที่ถอดทอทางเดินหายใจออกกอนครบ 2 วันหลังใส

ทอทางเดนิหายใจ เชน เสยีชวีติ หรอือาการผปูวยดขีึน้,

ผปูวยทีย่ายออกจากหอผปูวยศลัยกรรมชายกอนใสทอ

ทางเดนิหายใจครบ 2 วนั และผปูวยหรอืญาตติองการ

ออกจากการวจิยัระหวางดำเนนิการ กำหนดจำนวนผปูวย

โดยกำหนดระดบัความคลาดเคลือ่นที ่0.05 และอำนาจ

การทดสอบ 0.08 ไดจำนวนผูปวยกอนและหลังใช

โปรแกรมฯ กลมุละ 25 คน จบัคใูหเทาเทยีมกนัตามปจจยั

ที่มีผลตอสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดิน

หายใจ ไดแก อายแุละระดบัความรสูกึตวั

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 1) เครือ่งมอื

ที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการใช

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจซึง่ผวูจิยัพฒันาตามกรอบ

ทฤษฎกีารเผยแพรนวตักรรมของ Rogers10, แผนการ

อบรม, แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพ

ชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ, คมูอืปฏบิตัขิอง

พยาบาลวชิาชพี และโปสเตอรเตอืน 2) เครือ่งมอืทีใ่ช

เก็บขอมูล ไดแก (1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

(2) แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีในการ

ดแูลสขุภาพชองปากของผขูองผปูวยฯ ทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้

เปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบดวย

วนัเวลาทีส่งัเกต รหสัพยาบาล และการปฏบิตัใินการ
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ดแูลสขุภาพชองปาก (3) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

ของผปูวยและขอมลูการใสทอทางเดนิหายใจ (4) แบบ

ประเมนิสขุภาพชองปากของ Ross และ Crumpler11

ซึง่ประเมนิ 5 ดาน เปนมาตรวดัโดยแบงคะแนนเปน

1-3 คะแนนในแตละขอ นำคะแนนมารวมกนัและแบง

ระดับสภาพชองปากตามเกณฑ ดังนี้ 5 คะแนน

หมายถึง สุขภาพชองปากอยูในระดับปกติ, 6-10

คะแนน หมายถงึ สขุภาพชองปากมคีวามผดิปกตริะดบั

กลาง และ 11-15 คะแนน หมายถงึสขุภาพชองปากมี

ความผดิปกตริะดบัมาก

ทัง้นีแ้บบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลฯ นัน้ผวูจิยั

ไดจดัทำขึน้และไดใหผทูรงวฒุ ิ5 คนตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา หลังจากปรับแกไขตามขอเสนอแนะได

คาดชันคีวามตรงเนือ้หา (content validity index: CVI)

เทากับ 0.87 หลังจากนั้นผูวิจัยและพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อของโรงพยาบาลที่มีประสบการณในการ

สงัเกตการปฏบิตังิานของพยาบาลฯ 1 คนไดนำแบบ

สงัเกตฯ นัน้ไปสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพี

ในหอผปูวยศลัยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก 5 คน ไดคาความเทีย่งของแบบสงัเกตฯ เทากบั

0.98 รวมทัง้ไดทดสอบแผนการอบรมและสือ่การอบรม

โดยทดลองจดัอบรมในพยาบาลหอผปูวยศลัยกรรมชาย

1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 5 คนและได

ปรบัปรงุแกไขกอนนำไปใชในการทำวจิยั

การดำเนนิการวจิยัแบงเปน 3 ระยะดงันี้

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

เกบ็รวบรวมขอมลูสวนบคุคล ดงันี ้1) ขอมลูสวนบคุคล

ของพยาบาลวชิาชพีและสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาล

ในการดแูลสขุภาพชองปากโดยสมุเวลาและเหตกุารณ

สังเกตการปฏิบัติตั้งแตเริ่มแรกจนสิ้นสุดกิจกรรม

อยางนอย 42 ครัง้ตอกจิกรรมใน 1 สปัดาห สงัเกต 5 วนั

ทัง้เวรเชา เวรบาย และเวรดกึ โดยสมุสงัเกตเปนเวรเชา

2 วนั เวรบาย 2 วนั และเวรดกึ 1 วนั แตละวนัใชเวลา

สงัเกต 1 ชัว่โมง เวรเชาเกบ็ขอมลูระหวางเวลา 09.00-

10.00 น. เวรบายเก็บขอมูลเวลา17.00-18.00 น.

เวรดกึเกบ็ขอมลูเวลา 06.00-07.00 น. (เนือ่งจากเปนชวง

เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด) 2) ขอมูลสวนบุคคล

และขอมูลสุขภาพชองของผูปวยที่ไดรับการใสทอ

ทางเดนิหายใจหรอืญาต ิ (กรณผีปูวยไมรสูกึตวั) โดย

ประเมินสุขภาพชองปากของผูปวยในวันแรกที่ใสทอ

ทางเดนิหายใจ หลงัใสทอทางเดนิหายใจวนัที ่ 2 และ

วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออก

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

2562) ดำเนนิการตามโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใส

ทอทางเดนิหายใจเปนเวลาประมาณ 4 สปัดาหประกอบ

ดวย 5 ขัน้ตอน ไดแก

ขัน้ตอนที ่ 1 ระยะการใหความร ู 2 วนั ผวูจิยัแบง

พยาบาลเปน 2 กลุม จัดอบรมประมาณ 6 ชั่วโมง

ตอกลมุเกีย่วกบัความรเูรือ่ง 1) กายวภิาคศาสตรและ

สรีรวิทยาของชองปาก 2) ผลกระทบของการใสทอ

ทางเดนิหายใจตอสขุภาพชองปากของผปูวย 3) ปจจยั

ที่มีผลตอสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดิน

หายใจ 4) ประโยชนและความสำคัญของแนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิ และ 5) ขัน้ตอนในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ

โดยการบรรยายประกอบสื่อการสอน มอบคูมือฯ แก

พยาบาลทกุคน และการสาธติ รวมทัง้สาธติยอนกลบั

ทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพกับหุน เสนอ

ผลของการสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลและเปดโอกาส

ใหซักถามขอสงสัย รวมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณ

เปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลตามที่เคยปฏิบัติ

แบบเดมิกบัแนวปฏบิตัฯิ ใหม

ขัน้ตอนที ่2 ระยะการโนมนาวจติใจ 10 วนั เพือ่ปรบั

ทัศนคติและโนมนาวจิตใจใหเห็นความสำคัญของการ

ใชแนวปฏิบัติฯ โดยใหพยาบาลสาธิตยอนกลับใน

ผปูวยจรงิ กลาวชมเชยในกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิดถกูตองและ

ใหคำแนะนำหรอืสาธติซ้ำในกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิมถกูตอง

เปนระยะ ๆ ประมาณ 30 ถงึ 60 นาทตีอพยาบาล 1 คน

ซกัถามปญหาหรอือปุสรรคในการใชแนวปฏบิตัฯิ ผวูจิยั

ใหขอมลูขอดขีอเสยีของการใชแนวปฏบิตั ิจดัหาอปุกรณ

ในการดูแลสุขภาพชองปากใหเพียงพอและพรอมใช

รวมทัง้กระตนุเตอืนดวยโปสเตอรบรเิวณหวัเตยีงผปูวย

ทีใ่สทอทางเดนิหายใจ

ขัน้ตอนที ่3 ระยะการตดัสนิใจนำไปใช 1 วนั ผวูจิยั

รวมกับพยาบาลในหนวยงานประชุมและสนทนาให

ขอมูลยอนกลับทั้งปญหาและอุปสรรคที่พบในแตละ

ขั้นตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิก ขอดีขอเสียในการ

ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติฯ

เพือ่นำไปปรบัปรงุแกไขตามความคดิเหน็และขอเสนอแนะ

ใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงานและเปนขอมูล
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ในการตัดสินใจยอมรับและสรุปมติในที่ประชุมในการ

ตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพในการนำแนวปฏิบัติฯ

ไปใช เสนอแนะใหจัดทำโปสเตอรในแตละขั้นตอน

ติดตามจุดตางๆ เชน ที่ลางมือ บอรดใหความรูของ

หอผูปวย เพื่อใหไดทบทวนเปนระยะๆ โดยสะดวก

ไมตองไปเปดคูมือทุกครั้งที่จะปฏิบัติหรือมีขอสงสัย

หลงัจากปรบัปรงุแกไขตามความคดิเหน็ของพยาบาล

พบวาพยาบาลทกุคนตดัสนิใจจะใชแนวปฏบิตัฯิ

ขัน้ตอนที ่4 ระยะการนำไปใช ประมาณ 2 สปัดาห

ผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปาก

ของพยาบาลจนกวาจะปฏิบัติไดถูกตองทั้งหมดตาม

แนวปฏิบัติฯ ใหขอมูลยอนกลับระหวางการใชแนว

ปฏิบัติฯ รวมกับการสนทนากับผูนั้นในทันทีที่วาง

จากการปฏบิตั ิ สวนการใหขอมลูยอนกลบัในภาพรวม

ไดทาํเปนทางการในการประชมุประจำเดอืนและทาํเปน

เอกสารตดิทีบ่อรดประชาสมัพนัธ

ขั้นตอนที่ 5 ระยะการยืนยันการนำไปใช 1 วัน

เพื่อหาขอสรุปและยืนยันการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช

รวมกนั ซึง่ปญหาทีพ่บไดแก 1) ความถีข่องการบนัทกึ

กิจกรรมขณะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ มีมากเกินไป

แกไขโดยลดจำนวนการบนัทกึใหนอยลง   2) ละเลยการ

ลางมอื แกไขโดยการชีแ้จงถงึความจำเปนในการลางมอื

เพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ 3) อปุกรณมไีมพอใช

แกไขโดยจัดเตรียมอุปกรณใหครบและจัดเปนชุด

เตรยีมใหพรอมใช เพือ่ใหมเีพยีงพอและสะดวกในการใช

หลังจากแกไขปญหาดังกลาวแลวที่ประชุมจึงสรุปมติ

ยนืยนัการนำแนวปฏบิตัฯิ ในการดแูลสขุภาพชองปาก

ของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ (ฉบับแกไข) ไปใช

รวมทัง้แจกคมูอืการปฏบิตัทิางคลนิกิ (ฉบบัแกไข) ใหแก

พยาบาลวชิาชพีทกุคน

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

การประเมนิผล ภายหลงัการดำเนนิการตามโปรแกรม

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูวิจัยเก็บขอมูล

ภายหลังสิ้นสุดการใชโปรแกรมฯ ไดแก 1) ขอมูล

การปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีและ 2) ขอมลูสขุภาพ

ชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจโดยดำเนนิการ

เชนเดยีวกบัระยะที ่1

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสัแลวบนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวย

โปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา

มัธยฐาน (Q1, Q3) เปรียบเทียบจำนวนกิจกรรมที่

พยาบาลปฏบิตัไิดถกูตองกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมฯ

ดวยการทดสอบ McNemar เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคล

และขอมลูทางคลนิกิของผปูวยกอนและหลงัใชโปรแกรมฯ

ดวยการทดสอบ chi-square และ exact probability

เปรยีบเทยีบขอมลูเกีย่วกบัสขุภาพชองปากของผปูวย

กอนและหลงัใชโปรแกรมฯ ในแตละวนัดวยการทดสอบ

Mann-Whitney U เปรียบเทียบสุขภาพชองปากของ

ผปูวยหลงัใชโปรแกรมฯ ในแตละวนัเปนรายคดูวยการ

ทดสอบ Wilcoxon signed rank กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิี ่ 0.05 อนึง่ การวจิยันีไ้ดผานการพจิารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 394/60 ลงวันที่ 29

มิถุนายน 2560 และของโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก เลขที ่080/60 ลงวนัที ่21 สงิหาคม 2560

ผลการศกึษา
พยาบาลวิชาชีพทั้ง 12 คนเปนเพศหญิงทั้งหมด

อายรุะหวาง 22-40 ป (อายเุฉลีย่ 27.3 ป) ระดบัการศกึษา

สูงสุดคือปริญญาตรีทางการพยาบาล มีประสบการณ

ในการทำงานนอยกวา 1 ป 5 คน ไมเคยไดรบัการอบรม

เรือ่งการดแูลสขุภาพชองปาก 11 คน จำนวนกจิกรรม

ที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติไดถูกตองในระยะกอนและ

หลังใชโปรแกรมสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

เทากบั 818 กจิกรรม (รอยละ 44.0) และ 1,744 กจิกรรม

(รอยละ 93.8) ตามลำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1
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ตารางที่ 1 จำนวนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติไดถูกตองในระยะกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการใชแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิก

กจิกรรมทีป่ฏบิตัิ
(จำนวนกจิกรรมทัง้หมด)

p-valuea

ประเมนิสภาพผปูวยและชองปาก (540) 0 497 (92.0) < 0.001

เตรยีมผปูวยกอนทำความสะอาดชองปาก (120) 83 (69.2) 118 (98.3) < 0.001

   เตรยีมอปุกรณและผลติภณัฑทีใ่ช

ทำความสะอาดชองปาก (60) 36 (60.0) 63 (88.3) 0.002

ทำความสะอาดชองปาก (900) 639 (71.0) 864 (96.0) < 0.001

ดแูลหลงัทำความสะอาดชองปาก (240) 60 (25.0) 212 (88.3) < 0.001

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

aMcNemar test

จำนวนกจิกรรมทีพ่ยาบาลปฏบิตัถิกูตอง (รอยละ)

กอนไดรบัโปรแกรม      หลงัไดรบัโปรแกรม

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

ผูปวยกลุมกอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีอายุ

61-80 ป 11 ราย (รอยละ 44) และ 14 ราย (รอยละ 56)

ตามลำดบั (p = 0.690) ตืน่รสูกึตวัดกีลมุละ 16 ราย

(รอยละ 64) (p = 1.000) ไดรับการวินิจฉัยเปนโรค

ระบบทางเดนิอาหารกลมุละ 15 ราย (รอยละ60) (p =

0.645) มโีรคประจำตวั (เบาหวาน ไตวายเรือ้รงั เกาต

ไขมนัในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู 14 ราย (รอยละ 56)

และ 15 ราย (รอยละ 60) ตามลำดับ (p = 0.774)

เคยไดรบัการผาตดั 21 ราย (รอยละ 84) และ 19 ราย

(รอยละ 76) ตามลำดบั (p = 0.480) ตามรายละเอยีด

ในตารางที่ 2 สวนขอมูลที่เกี่ยวกับการใสทอทางเดิน

หายใจทัง้เหตผุลในการใส ในการเอาออก และจำนวน

วนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจดรูายละเอยีดในตารางที ่3

คามัธยฐานของสุขภาพชองปากของผูปวยกอน

และหลงัใชโปรแกรมฯ ในวนัแรกเทากบั 9 (Q1, Q3: 7,9)

และ 9 (Q1, Q3: 7.5, 9) (p = 0.629) สวนวนัทีส่อง

เทากบั 8 (Q1, Q3: 7, 9.5) และ 7 (Q1, Q3: 6, 7.5)

(p = 0.004) ขณะทีว่นัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอออกเทากบั

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

ที่ 4 ผลตางของคามัธยฐานของสุขภาพชองปากของ

ผปูวยในวนัแรกและวนัที ่2 ทีใ่สทอทางเดนิหายใจเทากบั

11.39 (p < 0.001) ผลตางของคามธัยฐานของสขุภาพ

ชองปากของผูปวยในวันแรกและวันที่ 5 หรือวันที่

เอาทอทางเดนิหายใจออกเทากบั 12.50 (p < 0.001)

ผลตางของคามธัยฐานของสขุภาพชองปากของผปูวย

ในวนัที ่2 และวนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออก

เทากบั 7.50 (p = 0.001) ตามตารางที ่5
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ตารางที่ 2  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจระหวางกอนและหลังใชรับโปรแกรมสงเสริม
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิของผปูวย p-value
จำนวน (รอยละ)

กอนใชโปรแกรม
(n = 25)

หลงัใชโปรแกรม
(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)

คาเฉลีย่ ± SD 63.00 ± 17.83 63.04 ± 17.41

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 23-89 23-89

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม)* 0.145a

< 18.5 (ต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน) 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 (อวนระดบั 1) 4 (16.0) 2 (8.0)

> 30 (อวนระดบั 2) 1 (4.0) 3 (12.0)

ระดบัความรสูกึตวั 1.000a

ตืน่รสูกึตวัดี 16 (64.0) 16 (64.0)

งวงซมึ แตทำตามคำสัง่งายๆ ได 4 (16.0) 4 (16.0)

ซมึมาก ไมตืน่ ตอบสนองตอความเจบ็ 4 (16.0) 4 (16.0)

ไมตอบสนองใดๆ 1 (4.0) 1 (4.0)

การวนิจิฉยัโรค 0.645a

โรคระบบทางเดินอาหาร 15 (60.0) 15 (60.0)

การบาดเจ็บหลายระบบ 5 (20.0) 5 (20.0)

โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน 1 (4.0) 2 (8.0)

โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 0 2 (8.0)

กอนทีต่อมไทรอยด 1 (4.0) 0

แผลตดิเชือ้ 3 (12.0) 1 (4.0)

โรคประจำตวั 0.774b

ไมมี 11 (44.0) 10 (44.0)

มี 14 (46.0) 15 (60.0)

ประวตักิารใชยารกัษาโรคประจำตวั 0.774b

ไมมี 15 (60.0) 14 (56.0)

มี

ผลการตรวจเลอืด 0.508b

ผดิปกติ 7 (28.00) 5 (20.0)

ปกติ 18 (72.0) 20 (80.0)

ประวตักิารแพยาหรอือาหาร 0.667b

ไมมี 23 (92.0) 21 (84.0)

ม ี(แพยากลมุเพนนซิลินิ) 2(8.0) 4 (16.0)
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ตารางที่ 2  ขอมูลกำหนดบุคคลและขอมูลทางคลินิกผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใช
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิของผปูวย p-value
จำนวน (รอยละ)

กอนใชโปรแกรม
(n = 25)

หลงัใชโปรแกรม
(n = 25)

ตารางที ่3 ขอมลูเกีย่วกบัการใชทอทางเดนิหายใจของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจระหวางกอนและหลงัใชโปรแกรมสงเสรมิการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก

ขอมลูเกีย่วกบัการใสทอทางเดนิหายใจ p-valuea
จำนวน (รอยละ)

กอนใชโปรแกรม
(n = 25)

หลงัใชโปรแกรม
(n = 25)

เหตผุลทีใ่สทอทางเดนิหายใจ 0.604
ภาวะชอ็กจาการตดิเชือ้ (Septic shock) 5 (20.0) 2 (8.0)
ภาวะพรองออกซเิจน (Hypoxia) 9 (36.0) 10 (40.0)
หลงัผาตดั 9 (36.0) 9 (36.0)
ความผดิปกตขิองการรสูกึตวั 2 (8.0) 4 (16.0)
(Disorders of consciousness)

เหตผุลทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออก 0.254
หมดปญหาภาวะพรองออกซิเจน 15 (60.0) 19 (76.0)
ผูปวยดึงออกเอง 2 (8.0) 2 (8.0)
เสยีชวีติ 2 (8.0) 3 (12.0)
ไมทราบเหตผุล 6 (24.0) 1 (4.0)

จำนวนวนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจ 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)

ไมทราบจำนวนวนั 4 (16.0) 2 (8.0)
aExact probability test

การผาตดั 0.480b

ไมมี 4 (16.0) 6 (24.0)

มี 21 (84.0) 19 (76.0)

ผาตดัเปดหนาทอง (Explor-lap) 10 10

ตัดเล็มเนื้อตายของบาดแผล 5 3

ผาตดัจดักระดกูทีห่กัใหเขาทีด่วยวสัดตุางๆ (ORIF) 3 2

กำจดัลิม่เลอืดทีอ่ยใูนหลอดเลอืด (Embolectomy) 1 2

เปดกะโหลกศรีษะ (Craniotomy) 1 1

ตดัตอมไทรอยด (Total thyroidectomy) 1 -

ตดักอนรดิสดีวงทวาร (Hemorrhoidectomy) - 1

aExact probability test, bChi-square test

*ดชันมีวลกาย = น้ำหนกัตวั (กโิลกรมั)/สวนสงูเปนเมตรยกกำลงัสอง

 โรคประจำตวักอนและหลงัใชโปรแกรมฯ ไดแก เบาหวาน 3 และ 4 รายไตวายเรือ้รงั 2 และ 2 ราย, รวมทัง้โรคอืน่ๆ (เกาต ไขมนัใน

เลอืดสงู ความดนัโลหติสงู) 9 และ 9 ราย

 ประวตักิารใชยารกัษาโรคประจำตวั ไดแก เบาหวานความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู

  ผลการตรวจเลอืดไดแก platelet count, prothrombin time (PT), partial thromboplastin time (PTT), international normalized ratio (INR)
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ตารางที่ 4 คามัธยฐานของสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจระยะกอนและหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใช
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิตามวนัทีใ่สทอฯ หรอืเอาทอฯ ออก

วนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจ/เอาออก
คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของสขุภาพชองปาก

 p-valuea

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

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (5-11) (5-12)

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

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (5-10) (5-9)

วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอฯ ออก 9 (7.0, 9.5) 6 (5.0, 7.0) < 0.001

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (5-10) (5-9)

aMann-Whitney U test

หลงัใชโปรแกรม
(n = 25)

กอนใชโปรแกรม
(n = 25)

ตารางที่ 5 ผลตางของคามัธยฐานรายคูของสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ
ตามวนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจหรอืวนัทีเ่อาทอฯ ออกจากการวเิคราะหดวยการทดสอบ Wilcoxon signed rank

วนัทีใ่สทอทางเดนิหายใจ
ผลตางของคามธัยฐาน

วนัที ่2                  วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอออก
วันแรก 11.39a 12.58b

วนัที ่2 - 7.50c

ap < 0.001, bp < 0.001, cp = 0.001

วจิารณ
ภายหลงัการใชโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิติั

ทางคลินิกพบวาพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปากผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจถูกตอง

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรม

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตามกรอบทฤษฎี

การเผยแพรนวตักรรมของ Rogers10 ซึง่ประกอบดวย

5 ขั้นตอน ไดแก การใหความรู การโนมนาวจิตใจ

การตัดสินใจนำไปใช การนำไปใช และการยืนยัน

การนำแนวปฏบิตัไิปใช สามารถทำใหพยาบาลวชิาชพี

ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

ที่ใสทอทางเดินหายใจถูกตองเพิ่มขึ้น ดังรายละเอียด

ตอไปนี้

ระยะการใหความร ูซึง่ผวูจิยัไดจดัอบรมใหความรู
เรือ่งการดแูลสขุภาพชองปากดวยการบรรยายรวมกบั

การสาธติ-สาธติยอนกลบัในผปูวยหนุ เชือ่มโยงความรู

ระหวางภาคทฤษฎแีละปฏบิตัอิยางเปนขัน้ตอน ทำให

พยาบาลวิชาชีพเขาใจไดดีสงผลใหการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลสุขภาพชองปากใน

ระยะหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกถูกตองมากกวาในระยะกอนการใชโปรแกรมฯ

ซึง่ตรงกบัการศกึษาของอจันา แทนขำ8 ทีน่ำการสอน-

สาธติการดแูลชองปากตามแนวปฏบิตักิบัผปูวยในการ

ปฏบิตัขิางเตยีงทำใหพยาบาลวชิาชพีซึง่ใชแนวปฏบิตัฯิ

ดแูลชองปากผปูวยไดถกูตองเพิม่ขึน้

ระยะการโนมนาวใจ ซึง่ผวูจิยัไดอธบิายแกพยาบาล
วิชาชีพเปนรายบุคคลใหเห็นประโยชน ความสำคัญ

สาธติ และใหพยาบาลวชิาชพีสาธติยอนกลบัในการดแูล

สุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจใน

ผปูวยจรงิ พรอมทัง้กลาวชมเชยในกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิด

ถูกตองและใหคำแนะนำหรือสาธิตซ้ำในกิจกรรมที่

ปฏบิตัไิมถกูตอง เพือ่ใหยอมรบัแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ในการดแูลสขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิ

หายใจมากยิง่ขึน้ ซึง่ตรงกบัผลการศกึษาทีไ่มไดตพีมิพ

เผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
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ป พ.ศ. 2551 ที่ศึกษาการใหขอมูลยอนกลับการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกทันทีภายหลังการ

ปฏบิตักิจิกรรมนัน้ทำใหพยาบาลยอมรบัการปฏบิตัขิอง

ตนเองและไมลืมเหตุการณที่ผานมาทำใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีด่ขีึน้

ระยะการตดัสนิใจนำไปใช ผวูจิยัไดรวมประชมุกบั
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน โดยใหขอมูลยอนกลับ

ทั้งปญหาและอุปสรรคที่พบในแตละขั้นตอนของแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิ ขอดขีอเสยีในการปฏบิตัขิองพยาบาล

วิชาชีพตามแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อปรับปรุงแกไข

ใหสอดคลองกบับรบิทของหนวยงาน และการตดัสนิใจ

ยอมรบัการนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลสขุภาพ

ชองปากในผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจไปใชทำให

พยาบาลวชิาชพีปฏบิตัไิดดขีึน้

ระยะการนำไปใช ซึ่งพบวาพยาบาลวิชาชีพมี
ภาระงานมากและขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกมีหลายขั้นตอนที่ยุงยากทำใหตองใชเวลา

ปฏบิตังิานมากขึน้ รวมทัง้อปุกรณและผลติภณัฑทีใ่ช

ทำความสะอาดชองปากมีไมเพียงพอ ผูวิจัยไดจัดหา

อุปกรณและผลิตภัณฑเปนชุดพรอมใชวางไวในจุด

ที่สะดวกสำหรับหยิบใช ทำใหพยาบาลปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปาก

มากขึ้น ตรงกับผลการศึกษาที่ไมไดตีพิมพเผยแพร

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ป พ.ศ.

2551 เกี่ยวกับความชุกของปอดอักเสบจากการใส

เครือ่งชวยหายใจ ซึง่พบวาการสนบัสนนุอปุกรณอยาง

เพยีงพอทำใหพยาบาลปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

เพิม่ขึน้

ระยะการยนืยนัการนำไปใช ซึ่งผูวิจัยจัดกิจกรรม
เพือ่ยนืยนัการนำแนวปฏบิตัฯิ ไปใชโดยการใหขอมลู

ยอนกลับภาพรวมอยางเปนทางการในการประชุม

ประจำเดอืนและทาํเปนเอกสารตดิทีบ่อรดประชาสมัพนัธ

รวมทั้งบันทึกสรุปมติที่ประชุมเพื่อยืนยันการนำ

แนวปฏบิตัฯิ ไปใชอยางเปนทางการดวย ทำใหพยาบาล

วชิาชพีเกดิความร ูยอมรบั และยนืยนัพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตามแนวปฏบิตัฯิ เพิม่ขึน้มากทีส่ดุ ตรงกบัผลการศกึษา

ของอจันา แทนขำ8 และผลการศกึษาทีไ่มไดตพีมิพเผยแพร

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั เชยีงใหม ป พ.ศ.

2551 เกีย่วกบัผลของการปฏบิตัทิีส่งเสรมิการปองกนั

ภาวะตดิเชือ้ ซึง่พบวาการตดิโปสเตอรเตอืนทำใหพยาบาล

สามารถปฏิบัติตามวิธีการไดถูกตองและแตกตาง

จากการดแูลสขุภาพชองปากตามวธิกีารเดมิ

ผูปวยที่ไดรับการใสทอทางเดินหายใจมีสุขภาพ

ชองปากระยะหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใชแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิในวนัที ่2 และวนัที ่ 5 หรอืวนัทีเ่อาทอ

ทางเดินหายใจออกดีกวาระยะกอนใชโปรแกรมฯ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ

ไดปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอ

ทางเดินหายใจถูกตองมากขึ้นในทุกกิจกรรม ไดแก

การประเมนิสภาพผปูวยและการประเมนิสขุภาพชองปาก

การเตรียมกอนทำความสะอาดชองปาก การเตรียม

อุปกรณและผลิตภัณฑที่ใชทำความสะอาดชองปาก

การทำความสะอาดชองปาก และการดูแลความสุข

สบายหลงัทำความสะอาดชองปาก มผีลทำใหสขุภาพ

ชองปากของผูปวยระยะหลังใชโปรแกรมสงเสริม

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดีกวากอนใชโปรแกรมฯ

ซึง่ตรงกบัการศกึษาของเพชรตัน รจุพิงศ6และผลการ

ศกึษาทีไ่มไดตพีมิพเผยแพรของคณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ป พ.ศ. 2557 เกีย่วกบัผสูงูอายุ

ที่ ใสทอทางเดินหายใจในหอผูปวยหนักที่พบวา

สุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ

หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดีขึ้นกวากอนใช

แนวปฏิบัติทางคลินิกและสุขภาพชองปากของผูปวย

ที่ใสทอทางเดินหายใจและไดรับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติฯ มีระดับสุขภาพชองปากปกติมากกวาผูปวย

ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

นอกจากนี้สุขภาพชองปากของผูปวยที่ใสทอ

ทางเดินหายใจหลังใชโปรแกรมสงเสริมการใช

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิในวนัที ่2 ดกีวาวนัแรก, ในวนัที ่5

หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออกดกีวาวนัแรก และ

วนัที ่5 หรอืวนัทีเ่อาทอทางเดนิหายใจออกดกีวาวนัที ่2

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่ตรงกบัผลการศกึษาของ

Eilers และ Million12  ทีร่ะบวุาการไมดแูลความสะอาด

ของชองปากของผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจทำให

เชือ้จลุนิทรยีเพิม่จำนวนเปนหนึง่เทาตวัทกุครึง่ชัว่โมง

สงผลทำใหตดิเชือ้ในชองปากได ซึง่การศกึษาครัง้นีใ้น

ระยะหลังสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไดทำ

ความสะอาดชองปากอยางเครงครัดตามชวงเวลาที่

ประเมินสงผลทำใหสุขภาพชองปากดีขึ้นเมื่อเวลา

ผานไปนานขึ้น
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สรปุไดวาการนำโปรแกรมสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยที่ใส

ทอทางเดนิหายใจมาใชกบัพยาบาลวชิาชพีมผีลทำให

การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพถูกตองมากขึ้น และ

ทำใหสขุภาพชองปากของผปูวยทีใ่สทอทางเดนิหายใจ

ดขีึน้ จงึควรนำรปูแบบการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัทิาง

คลินิกตามโปรแกรมนี้ไปใชสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิในเรือ่งอืน่และในหนวยงานอืน่ตอไป แตการ

วจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบกลมุเดยีว ดงันัน้

ในการศึกษาครั้งตอไปควรทำวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลมุวดักอนและหลงัการทดลอง เพือ่ควบคมุตวัแปร

แทรกซอนจากการศกึษาในพยาบาลวชิาชพีกลมุเดยีว

และชวงเวลาในการเกบ็ขอมลูจากผปูวยทีแ่ตกตางกนั

อีกทั้งขอมูลสุขภาพชองปากของผูปวยในการศึกษา

ครัง้นีก้ระจายไมปกตเินือ่งจากจำนวนผปูวยนอย ดงันัน้

ในการทำวจิยัครัง้ตอไปจงึควรเพิม่จำนวนผปูวยทีศ่กึษา

ใหมากขึน้
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บทคดัยอ
โรคลูปสเปนโรคภูมิตานทานตนเองทำลายเนื้อเยื่อตัวเอง ยาคลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควินหรือยา

ตานอกัเสบตาง ๆ  ไดถกูนำมาใชรกัษาขณะพบการอกัเสบ โดยหลงัจากโรคสงบจะลดและหยดุยาตานอกัเสบตาง ๆ

เหลือไวเพียงยาคลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควินเพื่อปองกันโรคกำเริบ ปญหาหลักของยาคลอโรควินและ

ไฮดรอกซีคลอโรควินคือทำใหเกิดจุดรับภาพและจอประสาทตาเสื่อมซึ่งเกี่ยวของกับขนาดสะสมของยาทำใหตอง

หยดุการใชยาดงักลาว มหีลกัฐานทีแ่สดงวาขมิน้ชนัมผีลตอระบบภมูคิมุกนัในโรคลปูสคลายกบัไฮดรอกซคีลอโรควนิ

แตยังไมไดนำมาใชเพื่อปองกันโรคกำเริบ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของขมิน้ชนัในการปองกนัโรคลปูสกำเรบิในผปูวยทีต่องหยดุยาทัง้สองชนดินีใ้นโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

29 คนทีอ่าการของโรคคงทีอ่ยางนอย 3 เดอืน ศกึษาแบบปดสองทางโดยการสมุและมกีลมุควบคมุ ประเมนิโรคทกุ

12 สปัดาห สมุผปูวยเปนสองกลมุโดยใชขมิน้ชนั 750 มก.ตอวนันาน 52 สปัดาหเทยีบกบัยาหลอก ผลลพัธหลกั

โดยวดัการเพิม่ขึน้ของคา SLEDAI ผลลพัธรองโดยวดัจำนวนของผปูวยทีโ่รคกำเรบิรนุแรง,  ตองเพิม่ขนาดของยา

เพรดนิโซโลนเปนสองเทาหรือมากกวา 0.5 มก.ตอน้ำหนักตัว1 กก. ตอวัน, ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ดวยโรคลูปส หรือตองเพิ่มยากดภูมิ ผลการศึกษาพบวากลุมขมิ้นชันเกิดโรคกำเริบนอยกวากลุมยาหลอก

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิขมิน้ชนัปองกนัการเกดิโรคกำเรบิเลก็นอยถงึปานกลางได 1.8 เทา ปองกนัการเกดิโรคกำเรบิ

รุนแรงได 1.6 เทาไดอยางปลอดภัย โดยกลุมขมิ้นชันมีโอกาสรอดจากภาวะวิกฤตสูงกวากลุมยาหลอก 2 เทา

(24/12 สปัดาห)  จงึเปนความหวงัใหมของแพทยในการดแูลผปูวยกลมุนีท้ีน่บัวนัจะมจีำนวนมากขึน้ ลดความกงัวล

ของผูปวยที่ตองหยุดยาคลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควิน รวมทั้งควรศึกษาประสิทธิภาพและผลขางเคียงของ

ขมิ้นชันในระยะยาวในผูปวยจำนวนมากตอไป

คำสำคญั: ขมิน้ชนั, การปองกนัโรคลปูสกำเรบิ, ผปูวยทีต่องหยดุยาคลอโรควนิหรอืไฮดรอกซคีลอโรควนิ
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
โรคแพภมูติวัเอง หรอืโรคลปูส  (Systemic lupus

erythematosus: SLE) เปนโรคภูมิตานทานตนเอง

ทำลายเนื้อเยื่อตัวเองทำใหเกิดการอักเสบเรื้อรัง

ของอวัยวะทุกระบบของรางกาย ความชุกของโรค

ลูปสแตกตางกันในแตละประเทศระหวาง 20-70 ตอ

100,000 ประชากร1 สวนความชุกของโรคในกลุม

ประเทศกำลังพัฒนานั้นยังไมเปนที่ทราบแนชัด 

เนื่องจากการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของผูปวย

โรคนีพ้บไดบอยในผหูญงิอายนุอย โดยลกัษณะพเิศษที่

พบในโรคนีค้อืการตรวจพบมภีมูคิมุกนัตอสวนประกอบ

ในนวิเคลยีสของเซลล (antinuclear antibody: ANA)

โรคนี้มีอาการแสดงของความผิดปกติหลายระบบใน

รางกายรวมกัน เชน ระบบผิวหนัง ระบบประสาท

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกลามเนื้อและขอ

ระบบเมด็เลอืด ระบบไต ระบบทางเดนิหายใจ ดงันัน้

ผปูวยโรคลปูสจงึมอีาการแสดงทางคลนิกิทีห่ลากหลาย

ผูปวยแตละรายมีความรุนแรงและพยากรณโรค

แตกตางกันขึ้นกับจำนวนอวัยวะและชนิดของอวัยวะ

ทีผ่ดิปกต ิอาการทีไ่มรนุแรง เชน อาการผืน่ ปวดขอ

ผมรวง และอาการแสดงที่ความรุนแรงถึงชีวิต เชน

ไตอกัเสบรนุแรง หวัใจอกัเสบ ปอดอกัเสบ สมอง หรอื

ไขสันหลังอักเสบ การดำเนินโรคของโรคลูปสนั้ น
สวนใหญมชีวงเวลาทีโ่รคกำเรบิและชวงเวลาทีโ่รคสงบ

สลบักนั โดยอาการขณะกำเรบินัน้แตกตางกนัระหวาง

บุคคล การดูแลรักษาผูปวยขณะที่มีอาการกำเริบจึง

แตกตางกัน ยาที่ใชสำหรับอาการที่ไมรุนแรง ไดแก

ยาคลอโรควนิ (chloroqiune) หรอืไฮดรอกซคีลอโรควนิ

(hydroxychloroquine), ยาตานอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด

แตในรายทีอ่วยัวะทีส่ำคญัอกัเสบอยางรนุแรงจำเปนตอง

ใชยาตานอกัเสบชนดิสเตยีรอยด เชน ยาเพรดนโิซโลน

ยาเดกซาเมทาโซน หรือตองใชยากดภูมิคุมกัน เชน

cyclophosphamide, azathioprine, mycophenolate,

rituximab, IVIG หรือทำ plasmaphoresis หลังจาก

โรคสงบจึงลดและหยุดยาดังกลาว เหลือไวเพียงยา
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คลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควินเพื่อปองกันโรค

กำเรบิ ในปจจบุนัยงัไมมดีชันชีีว้ดัทางชวีภาพใด ๆ  ทีใ่ช

ทำนายการเกิดโรคกำเริบ2 การกำเริบของโรคพบได

รอยละ 60-793-6 เวลามธัยฐานของการกำเรบิครัง้แรก

เกดิใน 12 เดอืน3

ยาไฮดรอกซีคลอโรควิน สามารถยับยั้งการสราง

ไซโตไคน7 ทีท่ำใหเกดิลปูสหลายชนดิ ทัง้ยงัชวยใหผปูวย

มีอาการดีขึ้น8 ในขณะที่โรคคงที่แลวผูปวยที่หยุดยา

ไฮดรอกซคีลอโรควนิเกดิโรคกำเรบิ 2.5 เทาเมือ่เทยีบกบั

กลมุทีไ่มหยดุยา9-10 ชวยลดการใชยาเพรดนโิซโลนและ

ปองกนัโรคกำเรบิได11 นอกจากนีพ้บอตัราการรอดชวีติ

ในผูปวยที่ไดรับยาไฮดรอกซีคลอโรควินเทากับ 0.95

ขณะทีผ่ปูวยทีไ่มไดรบัยาเทากบั 0.6512 อกีทัง้ยงัชวย

ชะลอการทำลายไต13 และชวยลดการกำเริบของไต

อกัเสบจากโรคลปูส นัน่คอืผปูวยไตอกัเสบจากโรคลปูส

ควรไดรบัยาไฮดรอกซคีลอโรควนิทกุรายถาไมมขีอหาม14

แตปญหาหลกัของยาคลอโรควนิและยาไฮดรอกซคีลอ--

โรควนิ คอื ทำใหเกดิจดุรบัภาพชดัเสือ่ม (maculopathy)

และจอประสาทตาเสื่อม (retinopathy) จงึมคีำแนะนำ

ใหใชยาไฮดรอกซคีลอโรควนิไมเกิน 6.5 มิลลิกรัมตอ

น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวันและยาคลอโรควิน 3

มลิลกิรมัตอน้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมั  หรอืไมใชนานเกนิ 5 ป

เนือ่งจากเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิจอประสาทตาเสือ่ม15-16

แตอัตราการเกิดจอประสาทตาเสื่อมแตกตางกันใน

แตละการศกึษา (รอยละ 0.1-2.6) ในผทูี่ใชยายาไฮดรอก

ซีคลอโรควินนานกวา 10 ป17-18 โดยพบวาการเกิด

จอประสาทตาเสื่อมนั้นเกี่ยวของกับขนาดสะสมตั้งแต

57 ถึง 1,190 กรัมสำหรับยาโฮดรอกซีคลอโรควิน

และ170 ถงึ 1,650 กรมัสำหรบัยาคลอโรควนิ18 อยางไร

ก็ตามผูปวยที่ไดรับยาโฮดรอกซีคลอโรควินมีอัตรา

การรอดชีวิตใน 15 ปถึง 0.95 ประกอบกับการ

มียาที่ดีใชมากขึ้นทำใหผูปวยลูปสมีอายุยืนยาวขึ้น

จึงมีผูปวยที่เกิดจอประสาทตาเสื่อมจำนวนหนึ่งที่

ตองการยาอืน่ทีจ่ะชวยปองกนัโรคกำเรบิ

Curcumin เปนสารสกดัจากขมิน้ชนั มฤีทธิค์วบคมุ

เซลลภมูคิมุกนั (modulator of immune cells) ถกูนำมา

ใชในหลายการศึกษาในมนุษย พบวาไมมีการจำกัด

ปรมิาณที่เปนพิษ (no dose-limited toxicity) เมื่อใช

ในขนาดสงูถงึ 10 กรมัตอวนั19-20  มคีณุสมบตัทิางเภสชัวทิยา

หลายอยาง ไดแก ตอตานอนุมูลอิสระ เรงปฏิกิริยา

ออกซเิดชนั ตานการอกัเสบตานเชือ้จลุนิทรยี เปนสาร

ปองกันมะเร็ง (chemopreventive) และมีฤทธิ์เปน

เคมีบำบัด (chemotherapeutic)21  สวนฤทธิ์ทาง

ภมูคิมุกนัในผปูวยโรคลปูสพบวาสาร curcumin มผีลตอ

เมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟซยั B และ T, แมคโครฟาจ,

เซลลเดนไดรติก, ไซโตไคน, ปจจัยการถอดความ

(transcription factors) ไดแก nuclear factor kappa B

(NF-kB) และอืน่ ๆ  ทีส่ำคญัคอืทำใหการสรางไซโตไคน

IL-1, IL-2 และ interferon-gamma (INF-gamma),

TNF-alpha (tumor necrotic factor-alpha) ลดลง

ลดการสรางภูมิคุมกัน (autoantibody) ในโรคแพภมูิ

ตานทานตนเอง เชน โรคลปูสและรมูาตอยดได

สาร curcumin มีฤทธิ์ยับยั้งการกระตุน NF-kB

และ T-bet expression สงผลให T ลมิโฟซยัไมสามารถ

จำแนกเปนเซลล T helper1 (Th1)  ได [ซึง่เซลล Th1

มีบทบาทสำคัญในการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพแบบชา

(delayed-type hypersensitivity) และพยาธิกำเนิด

ของโรคแพภูมิตนเอง เชน โรครูมาตอยด โรคลูปส]

นอกจากนีย้งัสามารถควบคมุการเปลีย่นแปลงของเซลล

Th17 และยบัยัง้การสราง  IFN-gamma, IL-17, IL-23

ซึง่เกีย่วของกบัขนาดของ curcumin (dose-dependent)

จากการศกึษาในหลอดทดลองพบวา curcumin ชวยเพิม่

จำนวนของเซลล Treg ในผปูวยโรคลปูสได ซึง่เซลล

Treg ชวยลดการอกัเสบในโรคแพภมูตินเอง21

การศกึษาในหนทูีท่ำใหเกดิไตอกัเสบจากโรคลปูส

พบวา curcumin ลดปรมิาณโปรตนีในปสสาวะ ลดระดบั

IgG1, IgG2a, anti-ds DNA, สารเชงิซอนทางอมิมนู

ทีเ่กาะในหนวยกรองไต ซึง่ผลทัง้หมดนีห้ายไปเมือ่เซลล

Treg ถูกกำจัดดวยการฉีด anti-CD-25 แอนติบอดี้

จงึเชือ่วาผลทางการรกัษานีเ้ปนผลของ curcumin ทีม่ี

ตอเซลล Treg ดวยสวนหนึง่22  นอกจากนีจ้ากการศกึษา

ในผปูวยไตอกัเสบจากโรคลปูสซ้ำหรอืทีไ่มตอบสนอง

ตอการรักษาระหวางกลุมที่ไดรับขมิ้นชันกับกลุมที่ได

ยาหลอก โดยทัง้สองกลมุยงัคงไดรบัการรกัษาดวยยา

มาตรฐาน พบวาขมิน้ชนัลดปรมิาณโปรตนีในปสสาวะ

ลดเมด็เลอืดแดงในปสสาวะ และลดความดนัซสิโตลกิได

โดยไมพบผลขางเคยีง23

จากหลกัฐานดงักลาวแสดงวาขมิน้ชนัมผีลตอระบบ

ภูมิคุมกันในโรคลูปสและสามารถนำมาใชรวมกับยา

มาตรฐานเพื่อรักษาผูปวยไตอักเสบลูปสที่มีอาการ
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รุนแรงได แตยังไมไดนำมาใชเพื่อปองกันโรคกำเริบ

การศึกษานี้จงึมวีตัถปุระสงคเพื่อประเมินประสิทธิผล
และความปลอดภยัของขมิน้ชนัในการปองกนัโรคลปูส

กำเริบในผูปวยที่ไมสามารถใชยาคลอโรควินหรือ

ไฮดรอกซคีลอโรควนิได เพื่อเปนขอมูลประกอบการ

จดัทำแนวทางการใชยาปองกนัโรคลปูสกำเรบิในผปูวย

ทีต่องหยดุยาคอลโรควนิ หรอืไฮโดรรอกชคีลอโรควนิ

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษานี้เปนแบบปดสองทางโดยการสุมและ

มกีลมุควบคมุ (obsersative Cohort) ศกึษาไปขางหนา

ในผูปวยโรคลูปสที่ไดรับการวินิจฉัยโรคครบถวน

ตามเกณฑของ Revised 1987 American College of

Rheumatology (ACR) criteria24 ทีม่อีาย ุ 18-80 ปที่

การดำเนนิโรคคงทีอ่ยางนอย 3 เดอืนและตองหยดุยา

คลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควินเนื่องจากเกิด

ผลขางเคียงจากยา โดยไมรวมผูที่แพขมิ้นชัน ผูปวย

โลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภและให

นมบตุร รวมทั้งผูปวยที่สื่อสารไมได เชน หูไมไดยิน

ตามองไมคอยเห็น มีอาการทางสมองหรือจิตเวชที่

ควบคมุอาการไมได

จากการทบทวนผปูวยโรคลปูสทีร่บัการรกัษาในแผนก

โรคขอและรมูาตซิมั โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ที่เกิดจุดรับภาพชัดเสื่อมหรือจอประสาทตาเสื่อม

จนตองหยุดยาคลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควิน

ระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนพฤษภาคม

พ.ศ. 2561 ม ี 29 คน พบจดุรบัภาพชดัเสือ่ม 23 คน

อกี 6 คนสงสยัวาอาจเกดิจดุรบัภาพชดัเสือ่มไมมรีายใด

เกิดจอประสาทตาเสื่อม ผูปวยทุกคนยังคงไดรับยา

มาตรฐานสำหรบัโรคลปูสตามเดมิในหนวย โรคขอและ

รมูาตซิมั กลมุงานอายรุกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก ดำเนนิการระหวางเดอืนเมษายน พ.ศ. 2561

ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 ผปูวยสามารถถอนตัว

ออกจากการศกึษาไดเมือ่เกดิผลขางเคยีงทีไ่มสามารถ

แกไขไดตลอดระยะเวลาทีศ่กึษา ในกรณโีรคกำเรบิผปูวย

จะไดรับการรักษาเพิ่มดวยยามาตรฐานควบคูกัน

การศกึษานีใ้ชยาจพีโีอเคอรมนิ แคปซลู 250 มลิลกิรมั

(มสีาร curcuminoids มากกวารอยละ 95) และยาหลอก

ทีผ่ลติโดยองคการเภสชักรรมประเทศไทยสำหรบักลมุ

ควบคมุ

หลงัจากผปูวย 29 คนไดรบัขอมลูคำอธบิายสำหรบั

การเขารวมในโครงการวิจัยและลงชื่อในใบแสดง

ความยินยอมกอนเขารวมการศึกษาแลวแบงผูปวย

ทั้ง 29 คนเปน 2 กลุมดวยการจับสลากไวลวงหนา

(block of four) โดยผูชวยเหลือผูปวยที่ทำงานหนา

หองตรวจผปูวยนอกเปนผถูอืตารางการสมุและจายยา

ใหผูปวย ผูปวยทั้งสองกลุมยังคงไดรับยาเดิมดวย

โดยกลมุศกึษาไดรบัขมิน้ชนั 250 มลิลกิรมัครัง้ละ 1 เมด็

วันละสามครั้งและกลุมควบคุมไดรับยาหลอกครั้งละ

1 เมด็วนัละสามครัง้ นาน 52 สปัดาห

ผลลัพธหลัก (primary endpoint) คือ คาความ

รุนแรงของโรคโดยวัดการเพิ่มขึ้นของคา SLEDAI

(SLE disease activity index)25 ประเมนิทกุ 12 สปัดาห

สีค่รัง้และสปัดาหที ่52 ในครัง้สดุทาย

โรคกำเรบิเลก็นอยถงึปานกลาง หมายถงึ
1.คา SLEDAI เพิม่มากกวา 3 คะแนนหรอื

2.มผีืน่แพแดด ผืน่ discoid ผืน่ profundus ตมุน้ำ

(bullous) หลอดเลือดผิวหนังอักเสบ แผลที่ชองปาก

ชองจมูก เยื่อหุมปอดอักเสบ เยื่อหุมหัวใจอักเสบ

ขออกัเสบ ไขจากโรคลปูสเกดิใหมหรอืแยลง หรอื

3.ตองเพิม่ขนาดยาเพรดนโิซโลน แตไมถงึ 0.5 มก.

ตอน้ำหนกัตวั 1 กก. ตอวนั หรอื

4.ตองเพิม่ยาตานอกัเสบชนดิไมใชสเตยีรอยด

5.คา physician’s global assessment (PGA)

เพิม่ขึน้มากกวาหรอืเทากบั 1 แตไมเกนิ 2.5

โรคกำเรบิรนุแรง หมายถงึ
1.คา SLEDAI เพิม่มากกวา 12 คะแนน หรอื

2.พบการเกิดใหมหรือแยลงของระบบประสาท

สวนกลาง หลอดเลอืดอกัเสบ ไตอกัเสบ กลามเนือ้อกัเสบ

เกล็ดเลือดต่ำกวา 60,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร

ฮโีมโกลบนินอยกวา 7 กรมัตอเดซลิติร หรอืฮโีมโกลบนิ

ลดลงมากกวา 3 กรมัตอเดซลิติร ตองเพิม่ขนาดของ

ยาเพรดนิโซโลนเปนสองเทา ตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและใชยาเพรดนโิซโลนมากกวา 0.5 มก.

ตอน้ำหนกัตวั 1 กก. ตอวนั หรอื

3.ใชยาเพรดนิโซโลนมากกวา 0.5 มิลลิกรัมตอ

น้ำหนกัตวั 1 กก. ตอวนั หรอื

4.ตองเพิม่ยา cyclophosphamide, azathioprine,

methotrexate, ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ดวยโรคลปูส
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5.คา physician’s global assessment (PGA)

เพิม่ขึน้มากกวา 2.5

ผลลพัธรอง (secondary endpoint) ไดแก จำนวน

ผปูวยทีต่องเพิม่ขนาดยาเพรดนโิซโลน จำนวนผปูวย

ทีโ่รคกำเรบิอยางรนุแรง ไดแก การเกดิใหมหรอืแยลง

ของระบบประสาทสวนกลาง หลอดเลือดอักเสบ

ไตอกัเสบ กลามเนือ้อกัเสบ เกลด็เลอืดต่ำกวา 60,000

ตอลกูบาศกมลิลเิมตร ฮโีมโกลบนินอยกวา 7 กรมัตอ

เดซิลิตร หรือฮีโมโกลบินลดลงมากกวา 3 กรัมตอ

เดซิลิตร ตองเพิ่มขนาดของยาเพรดนิโซโลนเปน

สองเทา ตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและใชยา

เพรดนโิซโลนมากกวา 0.5 มก.ตอน้ำหนกัตวั 1 กก.

ตอวัน หรือใชยาเพรดนิโซโลนมากกวา 0.5 มก.ตอ

น้ำหนกัตวั 1 กก. ตอวนั หรอืตองเพิม่ยากดภมู ิ เชน

cyclophosphamide, azathioprine, methotrexate

หรอืตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลดวยโรคลปูส

นอกจากนีป้ระเมนิ ผลขางเคยีงของขมิน้ชนั ไดแก

อาการน้ำตาลต่ำในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาลด

ระดบัน้ำตาล ผปูวยทีม่นีิว่ถงุน้ำดอีาจมอีาการของนิว่

มากขึน้ได ภาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็ อาการอดื

แนนทอง กรดไหลยอน ทองเสีย ปวดศีรษะ คลื่นไส

อาจพบภาวะมีบุตรยากไดในผูชาย โดยประเมินทุก

12 สปัดาห

แบบเกบ็ขอมลูเปนแบบเกบ็ขอมลูทีผ่วูจิยัสรางขึน้

และไดตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validlity)

โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน ไดคา IOC (item-objective

congruence index) เทากบั 0.66-1.0 ขอมลูทีศ่กึษา

ไดแก ขอมูลสวนบุคคล (เพศ อายุ) และขอมูลทาง

คลินิก ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรคลูปส ระยะเวลาที่

หยุดยาคลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควิน ประวัติ

ทางการแพทย ยาที่ใช ผลการตรวจรางกาย รวมทั้ง

สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก

การตรวจนับเม็ดเลือด คาไต คาการอักเสบ (ESR)

ระดบัน้ำตาล ระดบัไขมนั ระดบัของคอมพลเีมนท (C3,

CH50) ระดับของ anti-ds DNA การตรวจปสสาวะ

และอืน่ ๆ ตามอาการและอาการแสดง การประเมนิโรค

โดยแพทย (physicians global assessment: PGA)

และอาการของผลขางเคยีง

ผูวิจัยเปนผูเก็บและบันทึกขอมูลโดยใชแบบเก็บ

ขอมูลผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้งหมดในครั้งแรก

ทีเ่ขารวมการศกึษาและทกุ 12 สปัดาหเปนระยะเวลา

52 สปัดาห หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวน

ของขอมลู ระบรุหสัแลวบนัทกึลงคอมพวิเตอร นำเสนอ

ขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบน

มาตรฐาน  คามธัยฐาน (Q1, Q3) และคา standard error

(SE) เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ

ระหวางกลมุขมิน้ชนัและกลมุยาหลอกดวยการทดสอบ

chi-square, Fisher’s exact, independent t และ

Man-Whitney U เปรียบเทียบโอกาสและระยะเวลา

รอดพนวิกฤตระหวางกลุมขมิ้นชันและกลุมยาหลอก

โดยวเิคราะหดวย  Kaplan-Meier for statistics survival

analysis และการทดสอบ Log rank (Mantel-cox)

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

อนึ่ง การศึกษานี้ไดผานการพิจารณารับรองของ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาล

พทุธชนิราชพษิณโุลกเลขที ่019/61 ลงวนัที ่12 มนีาคม

พ.ศ. 2561 และ 12 มนีาคม พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
เนือ่งจากผปูวยทีเ่ขาเกณฑการศกึษาใน 1 ปยอนหลงั

มเีพยีง 29 คนจงึศกึษาทัง้ 29 คน แบงเปนกลมุศกึษา

คือ ไดรับขมิ้นชัน 15 คนและกลุมควบคุมคือไดรับ

ยาหลอก 14 คน ซึง่กลมุขมิน้ชนัและกลมุยาหลอกเปน

เพศหญงิ 14 คน (รอยละ 93.3) และ 14 คน (รอยละ

100) ตามลำดบั (p = 1.00) และอายเุฉลีย่ 46.9 และ

46.0 ปตามลำดบั (p = 0.863) สวนขอมลูทางคลนิกิ

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิระหวางกลมุขมิน้ชนัและกลมุยาหลอก ณ จดุเริม่ตนศกึษา

ขอมูล p-value
      ขมิน้ชนั       ยาหลอก

(n =15)        (n =14)

เพศ จำนวน  (รอยละ)

หญิง 14 (93.3) 14 (100.0) 1.000a

อาย ุ (ป)
     คาเฉลี่ย ± SD 46.9 ± 12.3 46.0 ± 14.5 0.853b

ระยะเวลาทีเ่ปนโรคลปูส  (ป)
     คาเฉลี่ย ± SD 9.3 ± 5.8 9.4 ± 5.9 0.936b

จำนวนผทูีใ่ชยาเพรดนโิซโลน  (รอยละ) 6 (42.9) 6 (40.0) 1.000c

ขนาดของยาเพรดนโิซโลน  (มก./วนั)

คามธัยฐาน  (Q1,Q3) 0 (0, 25) 0 (0, 5.0) 0.864d

จำนวนผทูีใ่ชยา NSAID  (รอยละ) 1 (6.7) 1 (7.1) 1.000a

คาความรนุแรงของโรค  (SLEDAI)

คามธัยฐาน  (Q1,Q3) 2 (1, 4) 2 (0.4) 0.765d

จำนวนผทูีใ่ชยากดภมูคิมุกนั  (รอยละ) 5 (3.3) 9 (64.3) 0.195c

ระยะเวลาทีห่ยดุยา*  (เดอืน)

คามธัยฐาน  (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 (ยาตานอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด)

SLEDAI: SLE dsease activity index

*คลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควิน

ผูปวยเขารวมการรักษาจนสิ้นสุดการศึกษาครบ

ทั้ง 29 คน ผูปวยที่ไดยาตานอักเสบชนิดที่ไมใช

สเตียรอยดนั้นไมมีผูใดลดขนาดยาไดเลย สวนผูปวย

ที่ไดรับยาเพรดนิโซโลนลดขนาดยาได 1 คนในกลุม

ขมิน้ชนั (จาก 5 มก. เหลอื 2.5 มก.) และ 1 คนในกลมุ

ยาหลอก (จาก 10 มก. เหลือ 2.5 มก.) นอกจากนี้

ในกลุมขมิ้นชันหยุดยายาเพรดนิโซโลนได 2 คน

(ใชยา 2.5 มก.) สำหรับ การกำเริบของโรคระดับ
เลก็นอยถงึปานกลาง พบในกลมุขมิน้ชนั 6 คน (รอยละ

40) และกลมุยาหลอก 13 คน (รอยละ 92.9) (p = 0.005)

โดยเกดิผืน่ในกลมุขมิน้ชนั 4 คน (รอยละ 26.7) และกลมุ

ยาหลอก 3 คน (รอยละ 21.4) (p = 1.000) เปนแผล

ในปากในกลมุขมิน้ชนั 2 คน (รอยละ 13.3) และกลมุ

ยาหลอก 1 คน (รอยละ 7.2) (p = 1.000) ซึง่ผปูวย

กลุมขมิ้นชันที่เกิดผื่นและแผลในปากทั้ง 6 คนนั้น

อาการหายไดในสัปดาหที่ 24 และ 36 โดยไมตอง

เพิ่มขนาดยาเพรดนิโซโลน ขณะที่ในกลุมยาหลอกมี

6 คนทีต่องเพิม่ขนาดยาเพรดนโิซโลนไมเกนิ 0.5 มก.

ตอน้ำหนกัตวั 1 กก. และ 1 คนตองเพิม่ยาตานอกัเสบ

ชนดิไมใชสเตยีรอยด  โดยกลมุขมิน้ชนัมคีวามเสีย่งตอ

การเกดิโรคกำเรบิ  0.43 เทาของกลมุยาหลอก (95%CI

0.23-0.81) [หรือปองกันการเกิดโรคกำเริบเล็กนอย

หรอืปานกลางได 1.8 เทา [(1/1 - 0.43 = 1/0.57 = 1.8)]

ตามรายละเอยีดในตารางที ่2 และรปูที ่1
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ตารางที ่  2 การกำเรบิของโรคเลก็นอยถงึปานกลางและกำเรบิรนุแรงระหวางกลมุขมิน้ชนัและกลมุยาหลอก

การกำเรบิของโรค p-value
          ขมิน้ชนั       ยาหลอก          ความเสีย่งสมัพทัธ 

    (n = 15)       (n = 14)         (95% CI)

โรคกำเรบิเลก็นอยถงึปานกลาง
SLEDAI > 3 0 11 (78.6) NA < 0.001a

ใชยาเพรดนโิซโลน < 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
ขออักเสบ 0 1 (7.1) NA 0.482a

แผลในปาก 2 (13.3) 1 (7.1) 1.87 (0 -Inf) 1.000a

เพิม่ยาตานอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด 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

ผลรวมโรคกำเรบิเลก็นอยถงึปานกลาง 6 (40.0) 13 (92.9) 0.43 (0.23-0.81) 0.005a

โรคกำเรบิรนุแรง
SLEDAI >12 0 4 (28.6) NA 0.042a

โปรตนีในปสสาวะ > 0.5 กรมั/วนั 4 (26.7) 10 (71.4) 0.37 (0.15-0.93) 0.041b

ใชยาเพรดนิโซโลนเพิ่มสองเทา 0 6 (42.9) NA 0.006a

ใชยาเพรดนโิซโลน > 0.5 มก./นน. ตวั 1 กก. 0 4 (28.6) NA 0.042a

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคลูปส 0 1 (7.1) NA 0.482a

การประเมนิโรคโดยแพทย ≥ 2.5 1 (6.7) 10 (71.4) 0.09 (0.02- 0.32) 0.001b

เพิม่ยากดภมูคมุกนั 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 การเปลีย่นแปลงของคา SLEDAI ในผปูวยมโีรคกำเรบิเลก็นอยถงึปานกลาง

SLEDAI: SLE disease activity index

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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สวน การกำเริบของโรคระดับรุนแรง พบในกลุม
ขมิน้ชนั 4 คน (รอยละ 26.7) และกลมุยาหลอก 10 คน

(รอยละ 71.4) (p = 0.041) โดยทัง้หมดเกดิภาวะไตอกัเสบ

ซึง่ในกลมุขมิน้ชนัไมมผีใูดทีต่องเพิม่ขนาดยาเพรดนโิซโลน

หรอืเพิม่ยากดภมูคิมุกนัเลย ขณะทีก่ลมุยาหลอก 10 คน

ตองเพิม่ขนาดยาเพรดนโิซโลนเปนสองเทา 6 คนและ

เพิม่ขนาดยาเพรดนโิซโลนมากกวา 0.5 มก./ น้ำหนกัตวั

1 กก. 4 คน อกีทัง้ผปูวย 1 คนไตอกัเสบรนุแรงรวมกบั

คาครเีอตนินีสงู (rapidly progressive glomerulonephritis)

จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและตองเพิ่ม

ยากดภูมิ (intravenous cyclophosphamide) โดย

กลมุขมิน้ชนัมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคกำเรบิ 0.37 เทา

ของกลุมยาหลอก (95%CI 0.02-0.32) [หรือปองกัน

การเกดิโรคกำเรบิรนุแรงได 1.6 เทา (1/1 - 0.37 =

1/0.63 = 1.6)] ตามรายละเอียดในตารางที่ 2 และ

รปูที ่2

กลุมขมิ้นชันและกลุมยาหลอกมีคามัธยฐานของ

ระยะเวลารอดพนวิกฤตเทากับ 24 สัปดาหและ 12

สปัดาหตามลำดบั (p = 0.013) ทัง้ในกลมุโรคกำเรบิ

เล็กนอยถึงปานกลางและกลุมโรคกำเริบรุนแรงตาม

ตารางที ่3 และรปูที ่3

นอกจากนีใ้นสปัดาหที ่ 12 กลมุขมิน้ชนัเสีย่งตอการ

เกดิโรคกำเรบิ 0.7 คน ขณะทีก่ลมุยาหลอกเสีย่งตอการ

เกดิโรคกำเรบิ 0.8 คน และสปัดาหที ่ 24 กลมุขมิน้ชนั

เสี่ยงตอการเกิดโรคกำเริบ 1.1 คน แตกลุมยาหลอก

เสีย่งตอการเกดิโรคกำเรบิ 1.5 คน ตามรปูที ่4

รปูที ่2 การเปลีย่นแปลงของคา SLEDAI ในผปูวยทีม่โีรคกำเรบิรนุแรง

SLEDAI: SLE Disease Activity Index
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ตารางที่ 3 ระยะเวลาที่รอดพนวิกฤตของกลุมโรคกำเริบเล็กนอยถึงปานกลางกับกลุมโรคกำเริบรุนแรงระหวางกลุมขมิ้นชันและ

กลมุยาหลอกจากการวเิคราะหดวย Kaplan-Meier for stratified survival analysis

ระดบัการกำเรบิ                 กลมุ
คามธัยฐานของระยะเวลารอดพนวกิฤต

(สัปดาห)  p-valuea

คามธัยฐาน ± SE (95% CI)

เลก็นอยถงึปานกลาง 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  โอกาสรอดจากภาวะวกิฤตในชวงเวลาตดิตามจาก

0-52 สปัดาหระหวางกลมุขมิน้ชนักบัยาหลอก

รปูที ่4 ภาวะเสีย่งตอวกิฤตใินชวงเวลาตดิตามจาก
0-52 สปัดาหระหวางกลมุขมิน้ชนักบัยาหลอก

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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วจิารณ
ผลการศึกษานี้พบวากลุมขมิ้นชันเกิดการกำเริบ

ของโรคทุกระดับความรุนแรงนอยกวากลุมยาหลอก

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งกลุมขมิ้นชันแมเกิด

ไตอกัเสบกไ็มมรีายใดทีต่องเพิม่ขนาดของยาเพรดน-ิ-

โซโลนหรือยากดภูมิเลย สวนระยะเวลาการเกิดโรค

กำเริบเล็กนอยถึงปานกลางในกลุมขมิ้นชันเกิดใน

ชวงตนของการศึกษาแตไมกำเริบในชวงสิ้นสุดการ

ศกึษา ตางจากในกลมุยาหลอกทีเ่กดิโรคกำเรบิทกุชวง

เวลาของการศกึษา สวนการเกดิโรคกำเรบิรนุแรงพบได

ทุกชวงของการศึกษาในทั้งสองกลุมโดยระยะเวลาที่

หยุดยาคลอโรควิน หรือไฮดรอกซีคลอโรควินไมมีผล

ตอระยะเวลาทีเ่กดิโรคกำเรบิ

การศกึษานีพ้บวาขมิน้ชนัปองกนัการเกดิโรคกำเรบิ

เลก็นอยถงึปานกลางได 1.8 เทา ปองกนัการเกดิโรคกำเรบิ

รนุแรงได 1.6 เทา ใกลเคยีงกบัผลการศกึษาของ The

Canadian Hydroxychloroquine Study Group9  ทีพ่บวา

ในขณะที่โรคคงที่แลวในกลุมที่หยุดยาไฮดรอกซี--

คลอโรควนิเกดิโรคกำเรบิ 2.5 เทาเมือ่เทยีบกบักลมุที่

ไมหยุดยาและผลการศึกษาของ Meinao และคณะ11

ที่พบวายาคลอโรควินชวยลดการใชยาเพรดนิโซโลน

และปองกนัโรคกำเรบิได อยางไรกต็ามผลการศกึษานี้

พบวากลมุขมิน้ชนัมโีอกาสรอดจากภาวะวกิฤตสงูกวา

กลมุยาหลอก 2 เทา (24/12 สปัดาห)

เนือ่งจากผลตอการยบัยัง้การสรางไซโตไคนทีท่ำให

เกดิการอกัเสบในโรคลปูสขึน้กบัขนาดของ curcumin21

ประกอบกบัขนาดของจพีโีอเคอรมนิมเีพยีงขนาดเดยีว

คือ 250 มิลลิกรัม ดังนั้นขนาดของขมิ้นชันที่ใชใน

การศึกษานี้คือ 250 มิลลิกรัมซึ่งมี curcumin 237.5

มลิลกิรมัวนัละ 3 ครัง้ ซึง่สงูกวาการศกึษาของ Khajehdehi

และคณะ23  ซึง่เปนเพยีงการศกึษาเดยีวในผปูวยโรคลปูส

ทีใ่ชขมิน้ชนั 500 มลิลกิรมัซึง่ม ีcurcumin เพยีง 22.1

มลิลกิรมัวนัละ 3 ครัง้อยางมาก โดยพบวาไดผลดแีละ

ไมมีผลขางเคียงเชนเดียวกัน จึงควรศึกษาเพื่อหา

ขนาดของ curcumin ทีเ่หมาะสมในผปูวยจำนวนมาก

ในหลายสถาบนัตอไป

นอกจากนี้เนื่องจากมีอายุรแพทยโรคขอและ

รมูาตซิมัเพยีงคนเดยีว เมือ่การศกึษาแบบปดสองทาง

โดยการสุมและมีกลุมควบคุมจึงทำตารางสุมแบบงาย

ไวลวงหนาและใหเจาหนาที่ผูชวยเหลือคนไขถือ

ตารางสุมและทำหนาที่จายยา สวนผูวิจัยทำหนาที่

อธิบายขอมูลประกอบการตัดสินใจเขารวมการวิจัย

ดำเนนิการวจิยัและประเมนิการรกัษาผเูขารวมการศกึษา

ซึง่อาจสงผลตอความนาเชือ่ถอืของขอมลู

สวนอาการน้ำตาลต่ำในผปูวยเบาหวานทีไ่ดรบัยา

ลดระดับน้ำตาล ในการศึกษานี้มีผูปวยเบาหวาน

เพียง 3 คนซึ่งทุกคนมีระดับครีเอตินินปกติคือไมมี

ปจจยัเสีย่งตอการเกดิระดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำ ซึง่เมือ่

ทบทวนเวชระเบียนยอนหลังไมพบวามีรายใดเคยมา

โรงพยาบาลดวยอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ และการ

ศึกษานี้ผูปวยที่เปนเบาหวานไดรับยาเพรดนิโซโลน

ขนาดต่ำรวมดวยจงึไมพบผลขางเคยีง อนึง่ ผปูวยทีม่นีิว่

ถุงน้ำดีอาจมีอาการของนิ่วมากขึ้นได แตการศึกษานี้

ไมมผีปูวยรายใดมปีระวตันิิว่ในถงุน้ำด ีรวมทัง้ภาวะซดี

จากการขาดธาตุเหล็กและกรดไหลยอน สวนภาวะ

มีบุตรยากในผูชายนั้นเนื่องจากการศึกษานี้มีผูปวย

เพศชายเพยีง 1 คน อาย ุ70 ปซึง่พนวยัเจรญิพนัธแุลว

จงึไมพบผลขางเคยีงนี ้และไมพบอาการอดื แนนทอง

อาจเพราะขมิน้ชนัมสีรรพคณุชวยรกัษาอาการนีไ้ดดวย

อีกทั้งไมพบอาการทองเสีย ปวดศีรษะ และคลื่นไส

อาเจยีน

ทัง้นี ้ยาคลอโรควนิหรอืไฮดรอกซคีลอโรควนิไดถกู

นำมาใชในโรคลูปสนานกวา 50 ปในการปองกันโรค

ลปูสกำเรบิและชะลอการทำลายไตทีเ่กดิจากโรคลปูสได

ซึง่ความเจรญิกาวหนาทางการแพทยทำใหผปูวยทีไ่ดรบั

ยากลมุนีม้อีายยุนืยาวขึน้ แตการใชยาในระยะเวลานาน

อาจเกิดผลตอจุดรับภาพและจอประสาทตาได จึงมี

ผปูวยจำนวนหนึง่ทีต่องหยดุยากลมุนีแ้ละยงัไมมยีาใด

มาทดแทน ผลการศกึษานีพ้บวาขมิน้ชนัปองกนัการเกดิ

โรคกำเริบเล็กนอยถึงปานกลางได 1.8 เทา ปองกัน

การเกดิโรคกำเรบิรนุแรงได 1.6 เทาไดอยางปลอดภยั

จงึเปนความหวงัใหมของแพทยในการดแูลผปูวยกลมุนี้

ที่นับวันจะมีจำนวนมากขึ้น ลดความกังวลของผูปวย

ที่ตองหยุดยาคลอโรควินหรือไฮดรอกซีคลอโรควิน

นอกจากนี้ควรศึกษาแบบปดสองทางโดยการสุมและ

มีกลุมควบคุมในผูปวยจำนวนมากในหลายสถาบัน

รวมกนัเกี่ยวกับประสทิธผิล ผลขางเคยีง และขนาดที่

เหมาะสมของขมิ้นชันในการปองกันโรคลูปสกำเริบ

ในผูปวยที่ตองหยุดยาคลอโรควินหรือยาไฮดรอกซี

คลอโรควนิ และเพิม่ระยะเวลาการศกึษาใหนานขึน้ตอไป
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บทคดัยอ
อบุตัเิหตเุปนสาเหตขุองการเสยีชวีติทีพ่บบอย ถาทราบปจจยัการรอดชวีตินาจะชวยปองกนัการเสยีชวีติได

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยการรอดชีวิต ผลการดูแลรักษาผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุ และ

เปรยีบเทยีบการรอดชวีติระหวางระยะเวลาทีไ่ดผาตดัและสงตอ ศกึษาขอมลูยอนหลงัในผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตุ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกทีเ่ขารบัการรกัษาระหวางเดอืนเมษายน พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.

2562 ซึ่งชองอก/ชองทองถูกทิ่มแทงและสัญญาณชีพไมคงที่, มีบาดแผลของหลอดเลือดที่มีเลือดออกรุนแรง,

ชองอก/ชองทองถูกกระแทกและสัญญาณชีพไมคงที่ (FAST ใหผลบวก) กำหนดกลุมตัวอยางดวยหลักการ

power analysis 80% ไดกลมุตวัอยาง 288 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื แบบฟอรมรวบรวมขอมลู นำเสนอ

เปนคาความถีแ่ละคารอยละ เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางผรูอดชวีติและผเูสยีชวีติดวยการทดสอบ chi-square และ

Fisher's exact กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 พบวาผรูอดชวีติและผเูสยีชวีติมคีาโอกาสรอดชวีติ วธิมีา

โรงพยาบาล กลไกการบาดเจบ็ และวธิรีกัษาแตกตางกนัมนียัสำคญัทางสถติ ิทัง้นีผ้ปูวยทีไ่ดผาตดัภายใน 60 นาที

กบันานกวา 60 นาทแีละสงตอภายใน 30 นาทกีบันานกวา 30 นาทนีัน้มผีรูอดชวีติไมแตกตางกนั ดงันัน้ควรพฒันา

ระบบการดูแลรักษา การสงตอ และระบบการแพทยฉุกเฉินใหมีมาตรฐานเพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต

คำสำคญั: ปจจยัการรอดชวีติ, ผปูวยอบุตัเิหต,ุ ชองทางดวนอบุตัเิหต,ุ หองฉกุเฉนิ
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
แนวโนมของผูเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากการ

เจ็บปวยฉุกเฉินนับวันยิ่งมีจำนวนเพิ่มมากยิ่งขึ้น

โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ในปจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดใหการพัฒนาระบบ

การแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอเปน

นโยบายสำคัญภายใตยุทธศาสตรการบริการเปนเลิศ

(Service Excellence) โดยมเีปาหมายการพฒันาเพือ่

เพิม่การเขาถงึบรกิารระบบการแพทยฉกุเฉนิ ลดอตัรา

การเสียชีวิต ภาวะทุพพลภาพ และระบบรักษา

พยาบาลฉกุเฉนิทีม่มีาตรฐาน ซึง่จะชวยลดการเสยีชวีติ

กอนวยัอนัควรและภาวะทพุพลภาพในผปูวยฉกุเฉนิได

ทั้งนี้จากการทบทวนแนวทางการพัฒนาระบบรักษา

พยาบาลฉุกเฉินในประเทศกลุมประเทศรายไดตำ่

และรายไดปานกลาง (Lower and Middle Income

Countries: LMICs) พบวาสามารถลดอตัราการเสยีชวีติ

จากภาวะฉุกเฉินและคุมคา (highly cost effective)

นอกจากนี้จากการศึกษาของ World Bank พบวา

การพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินเปน 1 ใน 6

มาตรการดานสุขภาพที่คุมคาและจำเปนตองพัฒนา1

ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ (trauma) จำเปนอยางยิ่ง

ที่จะตองไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที

เพื่อใหผูปวยรอดพนจากภาวะ "Emergency life

threatening condition" ทั้งนี้บุคคลที่ไดรับอุบัติเหตุ

มรีะดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็แตกตางกนัจงึตอง

ประเมนิขัน้ตน (primary survey) หากพบวามภีาวะที่

ทำใหผูปวยเสียชีวิตตองรีบแกไขและชวยเหลือทันที

(resuscitation) สวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ไมพบ

ปญหาที่ทำใหเสียชีวิตก็สามารถประเมินและตรวจ

รางกายโดยละเอยีด (secondary survey) แลวจงึรกัษา

เฉพาะโรคโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ (definitive care)

ซึง่หลกัการรกัษาพยาบาลผบูาดเจบ็อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

ทีส่ำคญัทีส่ดุคอืการชวยเหลอืขัน้ตน (first aid) ทีถ่กูตอง

และรวดเร็ว2 ในปจจุบันไดใชหลักการ "Advanced

Trauma Life Support (ATLS)" รกัษาผปูวยทีไ่ดรบั

อุบัติเหตุ ซึ่งเริ่มตั้งแตขั้นตอนการเตรียมความพรอม

ในการรักษาผูปวยอุบัติเหตุที่จะตองประสานงาน

ระหวางหนวยปฏบิตักิารการแพทยฉกุเฉนิ ณ ทีเ่กดิเหตุ

สวนทมีบคุลากรทางการแพทยตองเตรยีมความพรอม

ในหองฉุกเฉินสำหรับใหการรักษาผูปวย จนถึงขั้น

การสงตอผปูวยทีม่อีาการระดบัรนุแรงและไมสามารถ

รกัษาพยาบาลผปูวยกลมุนีไ้ดไปรกัษาในสถานพยาบาล

ที่มีศักยภาพสูงกวา โดยควรสื่อสารระหวางแพทย
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ถึงขอมูลการบาดเจ็บ การรักษาในเบื้องตน และการ

ตอบสนองตอผลการรกัษาของผปูวย ซึง่ขอมลูเหลานี้

จะเปนประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยตอไป3

ในแตละปหองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกมีผูปวยมารับบริการเปน

จำนวนมาก จงึไดพฒันาระบบการรกัษาพยาบาลฉกุเฉนิ

(Emergency Care System: ECS) เพือ่ใหบรกิารผปูวย

ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย

การพัฒนาสมรรถนะทีมกูชีพโดยใชหุน Simulation

การเสริมความรูแกเยาวชนดานการกูชีพและแจงเหตุ

ผาน 1669 รวมทั้งการเพิ่มชองทางดวนในการให

บรกิาร ไดแก STEMI Fast track, Stroke Fast Track,

Trauma Fast Track และการใชระบบ Tele-med

ในงานระบบการแพทยฉกุเฉนิ EMS4  ซึง่ระบบการดแูล

รักษาผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุ (Trauma Fast

Track) ในปจจุบันไดพัฒนาแบบฟอรมเก็บรวบรวม

ขอมลูการวนิจิฉยั การดแูลรกัษา การรอดชวีติ/เสยีชวีติ

และระยะเวลาประสานการสงตอผูปวย การวิจัยนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อวิ เคราะหปจจัยการรอดชีวิต
ผลลพัธการรกัษาของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหต ุและ

เปรยีบเทยีบการรอดชวีติระหวางระยะเวลาทีไ่ดผาตดั

และสงตอ เพือ่เปนขอมลูประกอบการวางแผนการดแูล

รักษาผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุใหมีประสิทธิภาพ

เพิม่อตัราการรอดชวีติ อนัจะนำไปสกูารพฒันาคณุภาพ

และมาตรฐานการดูแลผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุ

ของระบบสาธารณสุขของประเทศใหทัดเทียมนานา

ประเทศทีพ่ฒันาแลว ทัง้นี้

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง บุคคล

ซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งเปน

ภยนัตรายตอการดำรงชวีติหรอืการทำงานของอวยัวะ

จำเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการ และการ

บำบัดรักษาอยางทันทวงทีเพื่อปองกันการเสียชีวิต

หรือการบาดเจ็บ/อาการปวยนั้นรุนแรงขึ้น5

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง หองที่ให

บริการตรวจรักษาผูปวยอุบัติเหตุและผูปวยวิกฤติ

ฉกุเฉนิซึง่ตัง้อยใูนโรงพยาบาลหรอืศนูยบรกิารปฐมภมูิ

โดยมีแพทยที่มีความชำนาญพิเศษดานเวชศาสตร

ฉุกเฉินเพื่อบริบาลผูปวยแบบฉับพลันซึ่งมาโดยมิได

นัดลวงหนา ทั้งนี้ผูปวยอาจเดินทางมาเองหรือโดย

รถพยาบาลก็ได6

คาโอกาสรอดชวีติ (Probability of survival: Ps)

ใชสำหรับติดตามประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาล

ผูบาดเจ็บในโรงพยาบาล วิธีคำนวณเปนสมการที่ได

จาก Major Trauma Outcome Study (MTOS)

ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งไดศึกษาผูปวยหนัก 170,000

คนจากโรงพยาบาลใหญในสหรัฐอเมริกา 150 โรง

ที่มีความสามารถสูงสุดในการรักษาผูบาดเจ็บ

(Trauma Center Level I) โดยใชขอมลูจากการศกึษา

ดังกลาวมาสรางเปนวิธีคำนวณเพื่อทำนายโอกาส

รอดชวีติของผบูาดเจบ็ทีเ่รยีกวา TRISS Methodology7

ซึ่งคำนวณจากตัวแปรที่สำคัญคือ Glasgow Coma

Score (GCS), ความดันโลหิตคาซิสโตลิก (systolic

BP), อตัราการหายใจ, อายขุองผบูาดเจบ็ และระดบั

ความรนุแรง (abbreviated injury scale)

คา Ps < 0.75 หมายความวามีแนวโนมปองกัน

การเสยีชวีติได

คา Ps ≥ 0.75 หมายความวาสามารถปองกัน

การเสยีชวีติได

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัแบบมกีลมุควบคมุนี ้(case control study)

ศึกษาขอมูลยอนหลังในผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุ

ทีเ่ขารบัการรกัษา ณ หองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกระหวางเดือนเมษายน พ.ศ.

2560 ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ซึง่ชองอก/ชองทอง

ถกูทิม่แทง (penetrating injury of chest/abdomen) และ

สัญญาณชีพไมคงที่ หรือมีบาดแผลของหลอดเลือด

ที่มีเลือดออกรุนแรง หรือชองอก/ชองทองถูกกระทบ

กระแทก (blunt injury of chest/abdomen) และ

สญัญาณชพีไมคงที ่(FAST ใหผลบวก) กำหนดขนาด

ของกลมุตวัอยางดวยหลกัการ power analysis 80%

ความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 958 คำนวณจากคาอตัรารอดชวีติ

รอยละ 70 ในกลมุทีม่โีอกาสรอดสงูและอตัรารอดชวีติ

รอยละ 30 ในกลุมที่มีโอกาสรอดต่ำ กำหนดสัดสวน

ผทูีร่อดชวีติ (case) ตอผทูีเ่สยีชวีติ (control) เทากบั

3 : 1 ไดจำนวนผทูีร่อดชวีติ 216 คนและผทูีเ่สยีชวีติ

72 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือแบบฟอรมเก็บ

รวบรวมขอมูลผลการดูแลรักษาผูปวยชองทางดวน

อุบัติเหตุซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเองและทดลองใชแลววา
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บนัทกึไดครบถวน แบงเปน 2 สวน ดงันี ้สวนที ่1 ขอมลู
สวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูรอดชีวิตและ

เสยีชวีติ ไดแก เพศ อาย ุคาโอกาสรอดชวีติ สาเหตขุอง

การเกดิอบุตัเิหต ุพาหนะของการเกดิอบุติัเหต ุวธิกีาร

มาโรงพยาบาล กลไกการบาดเจ็บ และวิธีรักษา

สวนที่ 2 ขอมูลระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดและระยะเวลาในการประสานการสงตอผูปวย

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล

แลวระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอเปนคาความถี่และ

คารอยละ เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

ทางคลินิกระหวางผูรอดชีวิตและผูเสียชีวิตดวยการ

ทดสอบ chi-square และ Fisher's exact กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถติทิี ่ 0.05 ทัง้นี้ การวจิยันี้ ได

ผานการพจิารณารบัรองของคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

เลขที ่131/62 ลงวนัที ่19 พฤศจกิายน พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
ผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตทุีเ่ปนเพศชายรอดชวีติ

173 คน (รอยละ 80.1) และเสยีชวีติ 55 คน (รอยละ

76.4) (p = 0.503) ทีม่อีาย ุ22-59 ปรอดชวีติ 108 คน

(รอยละ 50) และเสียชีวิต 33 คน (รอยละ 45.8)

(p = 0.107) ที่มีคาโอกาสรอดชีวิต 0.75 ขึ้นไป

รอดชวีติ 209 คน (รอยละ 96.8) และเสยีชวีติ 16 คน

(รอยละ 22.2) (p < 0.001) ทีไ่ดรบัอบุตัเิหตจุากการ

ขนสงรอดชวีติ 153 คน (รอยละ 70.8) และเสยีชวีติ

48คน (รอยละ 66.6) (p = 0.722) ทีม่าโรงพยาบาล

โดยระบบสงตอรอดชวีติ 183 คน (รอยละ 84.7) และ

เสยีชวีติ 43 คน (รอยละ 59.7) (p < 0.001) ทีก่ลไก

การบาดเจ็บเปนชองอก/ชองทองถูกกระทบกระแทก

และสญัญาณชพีไมคงที ่(FAST ใหผลบวก) รอดชวีติ

170 คน (รอยละ 78.7) และเสยีชวีติ 66 คน (รอยละ

91.6) (p = 0.047) ที่รับไวรักษาในหอผูปวยหนัก

รอดชวีติ 118 คน (รอยละ 54.6) และเสยีชวีติ 67 คน

(รอยละ 93.1) (p < 0.001) อนึ่งผูที่ไดรับการผาตัด

รอดชวีติ 53 คน (รอยละ 24.6) และเสยีชวีติ 5 คน

(รอยละ 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)

คาโอกาสรอดชวีติ (Ps score) < 0.001

< 0.75 7 (3.2) 56 (77.8)

≥ 0.75 209 (96.8) 16(22.2)

สาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหตุ 0.722

อุบัติเหตุจากการขนสง 153 (70.8) 48 (66.6)

ถูกแทง 27 (12.5) 12 (16.7)

ตกจากทีส่งู 16 (7.4) 7 (9.7)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตรุะหวางผรูอดชวีติและเสยีชวีติ

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ p-valuea
จำนวน (รอยละ)

      ผรูอดชวีติ       ผเูสยีชวีติ
(n = 216)        (n = 72)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตรุะหวางผรูอดชวีติและเสยีชวีติ (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ p-valuea
จำนวน (รอยละ)

      ผรูอดชวีติ       ผเูสยีชวีติ
(n = 216)        (n = 72)

ถูกทำรายรางกาย 12 (5.6) 2 (2.8)

ถูกของแข็งกระแทกรางกาย 8 (3.7) 3 (4.2)

การมาโรงพยาบาล < 0.001

ระบบสงตอ (refer) 183 (84.7) 43 (59.7)

ระบบการแพทยฉกุเฉนิ (EMS) 22 (10.2) 27 (37.5)

ญาตพิามา/มาเอง 11 (5.1) 2 (2.8)

กลไกการบาดเจบ็ 0.047

ชองอก/ชองทองถกูกระแทกสญัญาณชพีไมคงที*่ 170 (78.7) 66 (91.6)

ชองอก/ชองทองถกูทิม่แทง สญัญาณชพีไมคงที่ 31 (14.4) 4 (5.6)

มีบาดแผลของหลอดเลือดที่มีเลือดออกรุนแรง 15 (6.9) 2 (2.8)

วธิรีกัษา < 0.001

ผาตดั 53 (24.6) 5 (6.9)

รบัไวรกัษาในหอผปูวยหนกัอบุตัเิหตุ 118 (54.6) 67(93.1)

รบัไวรกัษาในหอผปูวยศลัยกรรม 45 (20.8) 0 (0)

*FAST ใหผลบวก, aChi-square test, Ps score: probability of survival score

ผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุที่บาดเจ็บจากการ

ขนสงทีเ่ปนคนขบัขีร่อดชวีติ 134 คน (รอยละ 87.5)

และเสยีชวีติ 38 คน (รอยละ 79.2) (p = 0.095) พาหนะ

ที่เกิดอุบัติเหตุเปนจักรยานยนตรอดชีวิต 131 คน

(รอยละ 85.6) และเสียชีวิต 38 คน (รอยละ 79.2)

(p = 0.164) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่ 2 ประเภทและพาหนะทีเ่กดิอบุตัเิหตขุองผบูาดเจบ็จากอบุตัเิหตขุนสงระหวางผรูอดชวีติและเสยีชวีติ

ประเภทและพาหนะฯ ของผบูาดเจบ็
จากอบุตัเิหตขุนสง

p-valuea
จำนวน (รอยละ)

      ผรูอดชวีติ       ผเูสยีชวีติ
(n = 153)        (n = 48)

ประเภทของผบูาดเจบ็ 0.095

คนขับขี่ 134 (87.5) 38 (79.2)

คนโดยสาร 16 (10.4) 6 (12.5)

คนเดินเทา 3 (2.0) 4 (8.3)

พาหนะของการเกดิอบุตัเิหตุ 0.164

จักรยาน/สามลอ 2 (1.3) 0 (0)

จกัรยานยนต 131 (85.6) 38 (79.2)

สามลอเครื่อง 2 (1.3) 0 (0)

รถเกง 3 (2.0) 0 (0)

รถปกอพั 13 (8.5) 10 (20.8)

รถบรรทุก 2 (1.3) 0 (0)

aChi-square test
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ผูปวยที่ไดรับการผาตัดภายใน 60 นาทีรอดชีวิต

26 คน (รอยละ 49.1) และเสยีชวีติ 2 คน (รอยละ 40.0)

(p = 0.697) ผูปวยที่ไดรับการประสานการสงตอ

ภายใน 30 นาทีรอดชีวิต123 คน (รอยละ 67.2)

และเสียชีวิต 35 คน (รอยละ 81.4) (p = 0.068)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่3

ตารางที ่3 ผรูอดชวีติและผเูสยีชวีติระหวางระยะเวลาทีไ่ดรบัการผาตดัและทีไ่ดประสานการสงตอ

ระยะเวลา p-valuea
จำนวน (รอยละ)

      ผรูอดชวีติ       ผเูสยีชวีติ

ทีไ่ดรบัการผาตดั (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)

ทีป่ระสานการสงตอ (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
จำนวนผปูวยทีร่อดชวีติและเสยีชวีติในการศกึษานี้

จำแนกตามคาโอกาสรอดชีวิต วิธีการมาโรงพยาบาล

กลไกการบาดเจ็บ และวิธีรักษาแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาคาโอกาสรอดชีวิต

รวมกบัวธิกีารมาโรงพยาบาลและวธิรีกัษาเปนตวับงชี้

ถึงอัตราการรอดชีวิตหรือเสียชีวิตของผูปวยไดอยาง

ชัดเจน วิธีการมาโรงพยาบาลในสถานการณเรงดวน

ผานระบบการแพทยฉกุเฉนิ (EMS) มจีำนวนผรูอดชวีติ

นอยกวาผเูสยีชวีติ สวนทีญ่าตพิามา/มาเองและสงตอ

มาจากโรงพยาบาลอืน่ ๆ มจีำนวนผรูอดชวีติมากกวา

ผเูสยีชวีติอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเปนเพราะ

เลอืกระบบ EMS สำหรบัผปูวยทีม่อีาการหนกัมากแลว

ขณะประสบเหตุเพื่อนำสงผูปวยถึงมือแพทยในเวลา

เรงดวน อกีทัง้ระยะเวลาในการสงตอผปูวยดวยระบบ

EMS นั้นอาจไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน ทั้งนี้

เหตุผลในการเลือกใชระบบ EMS สำหรับผูปวย

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิทีต่องสงถงึมอืแพทยอยางเรงดวน

นั้นเชนเดียวกับผลงานวิจัยของแสงอาทิตย วิชัยยา9

ซึง่พบวาญาตแิละผนูำสงรบัรแูละเรยีกใชบรกิารระบบ

บรกิารการแพทยฉกุเฉนิหรอื 1669 ในผปูวยทีม่อีาการ

เจ็บปวยเกี่ยวกับอุบัติเหตุและถูกทำรายรางกายที่มี

อาการรุนแรงและตองสงผูปวยถึงมือแพทยอยาง

เรงดวนมากกวาการเรียกใชบริการ EMS ในผูปวย

ดวยโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ

ดังนั้นการพัฒนาระบบ EMS ควรทบทวนและ

พฒันาดานระยะเวลาในการสงตอผปูวยใหเปนไปตาม

เกณฑมาตรฐานเพราะอาจเปนปจจยัสำคญัทีช่วยเพิม่

จำนวนผูรอดชีวิตได สวนเพศ อายุ และสาเหตุของ

การเกิดอุบัติเหตุระหวางผูรอดชีวิตและผูเสียชีวิต

ไมแตกตางกัน นั่นคือปจจัยดังกลาวไมใชสิ่งบงบอก

ในการจำแนกระดับความเสี่ยงหรือความรุนแรงของ

อาการบาดเจ็บ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

พนมวรรณ วงศวัฒนกิจและคณะ10 ที่ไดศึกษาความ

เกี่ยวของของปจจัยการรอดชีวิตของผูบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตจุราจรทีเ่ขารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมูแิหงหนึง่ในจงัหวดัภเูกต็พบวาปจจยัทีแ่ตกตาง

ระหวางกลุมผูรอดชีวิตและกลุมผูเสียชีวิตอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิไดแก ระยะเวลาจากรบัแจงเหตจุนถงึ

จดุเกดิเหต ุคาโอกาสรอดชวีติ ระดบัผปูฏบิตักิารของ

ระบบการแพทยฉกุเฉนิ และระดบัการคดัแยกผบูาดเจบ็

ตาม Emergency Severity Index ในแผนกฉุกเฉิน

สวนปจจยัทีไ่มพบความแตกตางระหวางผรูอดชวีติและ

ผเูสยีชวีติ ไดแก เพศและโรคประจำตวั จำนวนผปูวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัภายใน 60 นาทแีละจำนวนผทูีไ่ดรบั
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การประสานการสงตอภายใน 30 นาทีรอดชีวิต

ไมแตกตางจากจำนวนผทูีไ่ดรบัการผาตดัในระยะเวลา

นานกวา 60 นาทีและจำนวนผูที่ไดรับการประสาน

การสงตอในระยะเวลานานกวา 30 นาที

ทัง้นี ้ปจจยัการรอดชวีตินอกจากระยะเวลาในการ

ปฏบิตักิารรกัษาแลวอาจมปีจจยัอืน่ๆ อกี เชน คาโอกาส

รอดชีวิตผนวกกับอาการของผูปวยที่หนักมากแลว

ขณะประสบเหต ุ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Pons

และคณะ11 ทีไ่ดเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีไ่ดรบัปฏบิตักิาร

ฉกุเฉนิเรว็กวาหรอืเทากบั 8 นาทกีบันานกวา 8 นาที

พบวาไมมีผลตอการรอดชีวิตหรือเสียชีวิต แตเมื่อ

แบงกลุมเปรียบเทียบระหวางระดับความรุนแรงมาก

คอื คา Injury Severity Score มากกวา 25 กบักลมุ

ที่คา Injury Severity Score นอยกวา 25 พบวา

ระยะเวลาที่ไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินเร็วกวา 8 นาที

เกี่ยวของกับการรอดชีวิตมากกวาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ดังนั้นถาเปนผูบาดเจ็บที่มีความรุนแรงมาก

หากไดรบัการปฏบิตักิารฉกุเฉนิภายในระยะเวลานอย

กวา 8 นาทจีะมผีลตอการรอดชวีติของผบูาดเจบ็เพิม่ขึน้

ทัง้นี ้ระยะเวลาไดรบัปฏบิตักิารฉกุเฉนิไมเกีย่วของกบั

การเสียชีวิต แตการใหการดูแลรักษาเบื้องตนในชวง

เวลาที่จุดเกิดเหตุที่นานกวาครึ่งหนึ่งของระยะเวลา

นำสงทัง้หมดเกีย่วของกบัการเสยีชวีติอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(OR 1.21 95% CI 1.02-1.04)

อนึ่ง การพฒันาระบบการรกัษาผปูวยชองทางดวน

อุบัติเหตุ ณ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ควรพัฒนาทั้งดานระยะเวลาที่จุดเกิดเหตุ การสงตอ

ผูปวย การปฏิบัติการฉุกเฉินแกผูปวยใหรวดเร็วและ

เปนมาตรฐานเพื่อเพิ่มจำนวนผูรอดชีวิต ตามผลการ

ศึกษาของ Sanchez-Mangas และคณะ12 ที่พบวา

ระยะเวลาทีไ่ดรบัปฏบิตักิารฉกุเฉนิทีน่อยกวา 10 นาที

เพิม่โอกาสรอดชวีติถงึ 1 ใน 3 และผลการศกึษาของ

Gonzalez และคณะ13 ที่พบวาคาเฉลี่ยของระยะเวลา

ไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินของผูรอดชีวิต (8.54 นาที)

นอยกวาผูเสียชีวิต (10.67 นาที) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.001) รวมทัง้ผลการศกึษาของชาตชิาย

คลายสุบรรณ14 ที่ไดศึกษาผลของการพัฒนาระบบ

การดูแลผูบาดเจ็บตอผลการรักษาผูบาดเจ็บรุนแรง

ของเครอืขายจงัหวดัปราจนีบรุพีบวาการพฒันาระบบ

การดูแลผูบาดเจ็บและการลดระยะเวลาการไดรับ

การผาตัดสามารถลดอัตราการเสียชีวิต

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการสงตอผูปวย

การรักษาดวยการผาตัดและการรับผูปวยไวรักษาใน

หอผปูวยหนกัอบุตัเิหตเุพิม่จำนวนผรูอดชวีติ นอกจากนี้

ควรศกึษาคณุภาพชวีติของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตุ

ที่รอดชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาลและกลับไปรักษา

ตัวตอที่บาน ตลอดจนการดูแลผูปวยของสมาชิก

ในครอบครวั เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวทาง

สงเสรมิความรดูานการดแูลผปูวยอบุตัเิหตใุหแกสมาชกิ

ในครอบครวั

เอกสารอางองิ
1. Razzak JA, Kellermann AL. Emergency

medical care in developing countries:

is it worthwhile? Bull World Health Organ

2002;80(11):900-5.

2. Kruengchai S. Concept and nursing

principle for trauma and emergency

patient. Lampang: Baromarajonani College

of Nursing, Nakhon Lampang; 2013.

3. Tulwattana T. Initial management in trauma.

Bangkok: Department of Surgery, Faculty

of Medicine, Srinakharinwirot University;

2011.

4. Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.

STEMI fast track, stroke fast track, trauma

fast track and applying Tele-med system

using EMS [online]. 2018 [cited 2018 Au-

gust 18]. Available from: URL: https://www.

ryt9.com/s/prg/2932892

5. National Institute for Emergency Medicine.

Emergency medical ACT B.E. [online]. 2008

[cited 2018 August 18]. Available from: URL:

https://www.niems.go.th/1/upload/migrate/

file/255601101636362435_c2ps85DUy7tp

W0yp.pdf



ปจจัยการรอดชีวิตของผูปวยอุบัติเหตุ

Survival Factors of Trauma Patients362

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

6. Department of Medical Service. Guideline

for ER service delivery. Nonthaburi:

Ministry of Public Health; 2018.

7. Ministry of Public Health. Handbook of

using injury monitoring form in the

province level. Nonthaburi: Bureau of

Epidemiology, Department of Disease

Control; 2007.

8. Bernard R. Fundamentals of biostatistics.

5th ed. Duxbery: Thomson Learning; 2000.

p.384-5.

9. Wichiya S. Factors related to the using of

the emergency medical system in the

emergency and critically ill patient patients

in Fang hospital. Chiangrai Med J 2018;

10(1);93-102.

10. Wongvatanakij P, Tadadej C, Meyai A,

Suriyawongpaisal P. Relation of factors

on survival outcomes among traumatic

patients at the tertiary care hospital

admitted for traffic accidents in Phuket

Province. Srinagarind Med J 2019;34(1):

52-9.

11. Pons PT, Markovchick VJ. Eight minutes

or less: does the ambulance response

time guideline impact trauma patient

outcome?. J Emerg Med 2002;23(1):43-8.

12. Sanchez-Mangas R, Garc�a-Ferrrer A, de

Juan A, Arroyo AM.The probability of

death in road traffic accidents. How

important is a quick medical response?

Accident Anal Prev 2010;42(4):1048-56.

13. Gonzalez RP, Cummings GR, Phelan HA,

Mulekar MS, Rodning CB. Does increased

emergency medical services prehospital

time affect patient mortality in rural motor

vehicle crashes? A statewide analysis.

Am J Surg 2009;197(1):30-4.

14. Klaysubun C. Effect of development of

trauma system on outcome of major

trauma patients in Prachinburi Province.

BJM 2018;5(1):29-35.



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 363

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

รายงานผูปวย Case Report

การฟนฟูสภาพชองปากในผูปวยที่ฟนสึกรุนแรง: รายงานผูปวย
Full Mouth Rehabilitation of the Patient with Severely Worn Dentition: A Case Report

ดนยั พรสถาพนัธ
Danai Pornsathapant

กลมุงานทนัตกรรม โรงพยาบาลเลดิสนิ กรมการแพทย กรงุเทพฯ 10500

Dental Department, Lerdsin Hospital, Moph Department, Bangkok 10500

Corresponding author e-mail address: lekdanai@hotmail.com

Received: October 11, 2019

Revised: November 13, 2019

Accepted: December 20, 2019

บทคดัยอ
ฟนหลังมีหนาที่ในการบดเคี้ยวและชวยคงมิติแนวดิ่งไว เมื่อสูญเสียฟนหลังยอมสงผลใหเกิดการสูญเสีย

มิติแนวดิ่ง ซึ่งในระยะเวลาตอมาจะนำไปสูการสึกอยางรุนแรงของฟนหนา บทความนี้เปนรายงานการรักษา

ผูปวยชายอายุ 72 ปที่สูญเสียฟนหลังทำใหสูญเสียมิติแนวดิ่งและตามมาดวยการมีฟนสึกอยางรุนแรง การรักษา

จึงเปนการฟนฟูสภาพชองปากโดยมี 2 ขั้นตอนหลักๆ เริ่มตนจากตองเพิ่มมิติแนวดิ่งใหกลับมาอยูในระยะที่

เหมาะสมโดยใชฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานอะคริลิกชนิดขยายฐานในขากรรไกรบนและลางจนไดมิติแนวดิ่ง

ที่เหมาะสมแลวจึงอุดฟน ครอบฟนในฟนที่สึกอยางรุนแรง ใสเดือยฟนและครอบฟนในฟนที่รักษารากฟนและ

ใชเปนฟนหลักในการใสฟนเทียม สุดทายจึงใสฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนิดขยายฐานในขากรรไกรบน

และลาง ซึง่เมือ่ตดิตามผลการรกัษาพบวาประสทิธภิาพในการบดเคีย้วของผปูวยและความสวยงามของใบหนาผปูวย

ดขีึน้มาก

คำสำคญั: ฟนสกึ, มติแินวดิง่, การฟนฟสูภาพชองปาก
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
ฟนสกึแบงไดเปน 4 ประเภท คอื 1) การสกึเหตุ

บดเคี้ยว (attrition) เปนการสึกของฟนและฟนคูสบ

ในขณะบดเคีย้วหรอืการทำงานนอกหนาที ่ 2) การสกึ

เหตุขัดถู (abrasion) เปนการสูญเสียผิวฟนจากการ

ขดัถดูวยสิง่อืน่ทีไ่มใชฟน 3) การสกึกรอน (erosion)

เปนการสูญเสียฟนจากกระบวนการทางเคมีที่ไม

เกี่ยวของกับเชื้อแบคทีเรีย และ 4) แอ็บแฟร็กชั่น

(abfraction) เปนการสึกรูปลิ่มที่คอฟนที่เกิดขึ้น

จากความเคนของแรงบดเคี้ยว1-3 โดยปกติแลว

ตามธรรมชาตฟินจะสกึเหตบุดเคีย้วตลอดเวลาจากการ

ใชงานแลวฟนจะงอกขึน้และกระดกูเบาฟนจะเจรญิขึน้

เพื่อชดเชยสวนของฟนที่สึก4 เมื่อศึกษาเกี่ยวกับ

การสูญเสียฟนในคนไทยพบวาจากการสำรวจสภาวะ

สขุภาพชองปากระดบัประเทศของกลมุอาย ุ 60-74 ป

ในกรงุเทพฯ มอีตัราสญูเสยีฟนถงึรอยละ 97.9 (เฉลีย่

14.7 ซี่/คน) และอัตราการสูญเสียนี้จะเกิดสูงขึ้น

ตลอดชวีติจนถงึวยัสงูอาย ุ(กลมุอาย ุ80-85 ป)5  โดย

กลมุผปูวยทีส่ญูเสยีฟนหลงั (loss of posterior support)

ซึ่งเปนฟนหลักในการบดเคี้ยวและชวยคงมิติแนวดิ่ง

(vertical dimension) ทำใหฟนทีเ่หลอือยสูกึอยางรนุแรง

จนไมสามารถชดเชยไดยอมทำใหเกิดการสูญเสีย

มิติแนวดิ่งนำมาซึ่งกอใหเกิดปญหามากมายทั้งการ

บดเคีย้วและในแงความสวยงาม6-7

การฟนฟสูภาพชองปาก (full mouth rehabilitation)

ในผปูวยทีส่ญูเสยีมติแินวดิง่ดวยการเพิม่มติแินวดิง่นัน้

ตองพจิารณาปจจยัหลาย ๆ ดาน8 และสามารถรกัษา

ไดหลายวิธี9-16 แตกตางไปตามลักษณะของผูปวย

แตละคน ทนัตแพทยผรูกัษาจำเปนตองมคีวามร ูในการ

ตรวจวนิจิฉยัโรค การวางแผนการรกัษา ขัน้ตอนการ

รักษาที่ซับซอน รวมถึงการสรางแรงจูงใจใหผูปวย

รวมมือในการรักษาและการดูแลฟนเทียมภายหลัง

การรักษาดวย17 เนื่องจากความสำเร็จการรักษาตอง

อาศยัความรวมมอืของผปูวยเปนสิง่สำคญั

รายงานผปูวย
ผปูวยชายไทย สมรส อาชพีพอบาน อาย ุ 72 ป

ไดสงตอมาจากหองตรวจกลมุงานทนัตกรรม โรงพยาบาล

เลิดสิน เพื่อใหการรักษาที่เหมาะสมในกรณีที่ฟนสึก

รนุแรง (severe attrition) โดยอาการสำคญัของผปูวย

คือ ฟนหนาตัดซี่ที่สองบนซายสึกอยางรุนแรงและ

ฟนหนาตัดซี่ที่สองลางขวาซึ่งรักษารากฟนมาแลว

มีสีคล้ำมากขึ้นนั้นสึกประมาณครึ่งซี่ รวมถึงมีบริเวณ

สันเหงือกวางในขากรรไกรทั้งบนและลาง โดยผูปวย

ตองการใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติที่ถอนไป

เพ่ือชวยใหการบดเคีย้วมปีระสทิธภิาพมากขึน้

จากการซักประวัติทางการแพทยพบวาผูปวย

มโีรคประจำตวั คอื เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เกาต

และไมมีประวัติการแพยา ผูปวยใหประวัติทาง

ทนัตกรรมวาเคยอดุฟน ขดูหนิปนู ถอนฟน และรกัษา

รากฟน ทัศนคติและความรวมมือของผูปวยจัดอยูใน

ประเภทมเีหตมุผีล



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 365

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

การตรวจภายนอกชองปาก ไมพบสิ่งผิดปกติ

บรเิวณใบหนา ตอมน้ำเหลอืงไมโต ใบหนาดานหนาตรง

มคีวามสมดลุระหวางดานซายและดานขวา (symmetry)

ลักษณะใบหนารูปไข (ovoid) ใบหนาดานขางจาก

จุดระหวางคิ้ว ฐานจมูก และปลายคางมีลักษณะเปน

class I ไมมอีาการเจบ็และอาการตงึตวัของกลามเนือ้

บดเคี้ยว ใบหนา และลำคอ ไมมีเสียงและอาการ

เจ็บที่ขอตอขากรรไกรทั้งสองขางขณะขากรรไกร

เคลื่อนที่ การเคลื่อนที่ของขากรรไกรเปนไปอยาง

ราบรื่น ขณะอาปากขากรรไกรลางเคลื่อนผานเสน

กึ่งกลางใบหนา ระยะอาปากกวางที่สุด (maximum

jaw opening) 35 มิลลิเมตร (วัดจากฟน #11-42)

รมิฝปากเคลือ่นไหวไดปกต ิความยาวรมิฝปากบนปกติ

(normal lip length)

การตรวจภายในชองปาก ไมพบสิ่งผิดปกติที่

รมิฝปาก แกม พืน้ชองปาก และคอหอยหลงัชองปาก

(oropharynx) ไมพบปมุกระดกูและสิง่ผดิปกตทิีบ่รเิวณ

เนื้อเยื่อออนภายในชองปาก ขากรรไกรบนและลาง

มีขนาดปานกลาง รูปรางกลมรี (oviod) ขนาดและ

การเคลื่อนที่ของลิ้นปกติ ไมมีพยาธิสภาพและอยูใน

ตำแหนงปกติ น้ำลายมีคุณภาพและปริมาณปกติ

ตอมน้ำลายไมบวมโต

สนัเหงอืกวางบรเิวณฟน #18-13, 23-28, 38-35,

32-41, 45-48

ฟน #12 (Pa), 11 (Pa) และ 21 (Pa) ตวัฟนสกึ

ถงึชัน้เนือ้ฟน

ฟน #22 (DI), #33 (I) และ 43 (I) ตวัฟนสกึรนุแรง

โดยไมทะลุโพรงประสาทฟน

ฟน #42 (I) ตวัฟนสกึรนุแรงประมาณครึง่ซี่

ฟน #12 (La, Pa), 11 (La, Pa),  22 (La) และ 42 (I)

วสัดอุดุเรซนิคอมโพสติอยใูนสภาพดี

ฟน #42 สคีล้ำเขมมากกวาฟนซีอ่ืน่ๆ

พบวามีชอง (spacing) ระหวางฟน #43/44

ประมาณ 2 มลิลเิมตร

ฟน #21, 22, 34, 33, 43 และ 44 ไมมอีาการเสยีว

เมื่อทดสอบดวย explorer และการเปาพบวา

การตอบสนองตอเครื่อง electric pulp tester อยูใน

ระดบัปกติ

นอกจากนี้ตรวจพบเหงือกอักเสบรวมกับมีคราบ

จุลินทรียเกาะติดเล็กนอย ไมพบกระเปาปริทันต

(periodontal pocket) ไมพบการโยกของฟน ปรมิาณ

เหงือกยึด (attached gingiva) โดยทั่วไปในทุกซี่มี

เพยีงพอ (2-5 มลิลเิมตร)

ผลการประเมินระยะมิติแนวดิ่ งขณะสบฟน

(occlusal vertical dimension) เทากบั 68 มลิลเิมตร

ระยะมิติแนวดิ่งขณะพัก (rest vertical dimension)

75 มิลลิเมตร (วัดกึ่งกลางใบหนาจากปลายจมูกถึง

ปลายคาง) ระยะปลายฟนหนาใกลสดุขณะพดู (closest

speaking space) ประมาณ 4 มลิลเิมตร ระยะปลอด

การสบขณะขากรรไกรพกั (interocclusal rest space)

6 มิลลิเมตร (วัดระหวางฟน #11-42) เมื่อดูระดับ

การสกึของฟนและความยาวใบหนารวมกบัรปูรมิฝปาก

พบวาผปูวยสญูเสยีระยะมติดิิง่ประมาณ 5 มลิลเิมตร

รปูที ่1  การตรวจสภาพชองปากกอนการรกัษา

Fig. 1  Pretreatment oral examination
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การวิเคราะหการสบฟน พบวาผูปวยมี canine

relationship และ molar relationship เปน unclassify

เนื่องจากผูปวยสูญเสียฟน #13, 23, 16, 26, 36

และ 46 ไปแลว การสบฟนบน (#12 ถงึ #22) กดัลกึ

(deepbite) ปดฟนลาง (#42, 43) ทั้งซี่ ขณะเคลื่อน

ขากรรไกรลางไปดานขวาพบวามีฟน #12 และ 11

สมัผสักบัฟน #42 และ 43 ขณะเคลือ่นขากรรไกรลาง

ไปดานซายพบวามีฟน #22 สัมผัสกับฟน #33

ขณะยื่นขากรรไกรลางมาดานหนาพบวามีฟน #12

และ 11 สมัผสักบัฟน #43 และฟน #11 สมัผสักบัฟน

#42 ขณะเคลื่อนขากรรไกรลางไปดานขวาและดาน

ซายพบวาฟนดาน non-working side ไมสบสมัผสั

การตรวจทางภาพถายรงัส ี พบวาเสีย้นใยกระดกู
มลีกัษณะปกติ (normal bone trabeculae) มีเศษ

รากฟน #31 และ 32 คางอยใูนขากรรไกร ระดบัของ

โพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus) มขีนาดใหญ

โดยอยู ในระดับต่ำกวาปกติ (pneumatization)

โดยทั่วไปผิวกระดูกเบาฟนของฟนมีความตอเนื่อง

(continued alveolar lamina dura) ความกวางของชอง

เอน็ยดึปรทินัต (periodontal ligament space) อยใูน

เกณฑปกติ ไมมีพยาธิสภาพที่ปลายรากฟน ไมพบ

การทำลายของสันกระดูกเบาฟน (crestal bone)

สนักระดกูอยใูนระดบัปกต ิ(2-3 มลิลเิมตรจากรอยตอ

ระหวางเคลอืบรากฟนและเคลอืบฟน) อตัราสวนตวัฟน

ตอรากฟน (crown-root ratio) อยใูนชวงระหวาง 1 : 1.2

ถึง 1 : 1.5 ฟน #12, 11 และ 42 เปนฟนที่รักษา

รากฟนเสร็จแลว (endodontically treated tooth)

การรักษารากสมบูรณดี วัสดุอุดรากฟนแนน ไมมี

ฟองอากาศ ไมพบเงาดำบรเิวณปลายราก โดยอตัราสวน

ตวัฟนตอรากฟนของ #12 และ 11 มคีา 1 : 1 สวนฟน

#42 มอีตัราสวนตวัฟนตอรากฟน 1 : 1.5

รปูที ่2  ภาพถายรงัสกีอนการรกัษา
Fig. 2  Pretreatment radiographs
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ไดใหการวนิจิฉยัโรค 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. ผปูวยจดัอยใูนประเภทมเีหตมุผีล

9. Category I: Excessive wear with loss of

vertical dimension

โดยการพยากรณโรคอยใูนเกณฑด ี (good prog-

nosis) ผูปวยมีแนวโนมที่จะยอมรับและปฏิบัติตาม

คำแนะนำของทนัตแพทยไดเปนอยางดี

ไดวางแผนการรกัษา ดงันี้

1. ขดูหนิปนูและเกลารากฟน ใหทนัตสขุศกึษา

2. ถอนรากฟน #31 และ #32

3. ทำฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานอะคริลิกชนิด

ขยายฐานในขากรรไกรบนและลาง (upper and lower-

distal extension acrylic removable partial dentures)

เพือ่เพิม่มติแินวดิง่

4. อดุฟน #21 (Pa) ดวยวสัดอุดุเรซนิคอมโพสติ

5. ใส เดือยฟนและสรางแกนฟนดวยวัสดุอุด

เรซนิคอมโพสติและครอบฟนชนดิ porcelain fused to

metal (3/4 lingual metal) ที่ฟน #12, 11 และ 42

โดยออกแบบขอบของครอบฟนเปน porcelain

extended margin

6. สรางแกนฟนดวยวัสดุอุดเรซินคอมโพสิต #22

และครอบฟนชนิด porcelain fused to metal (3/4

lingual metal) ทีฟ่น #22, 33 และ 43 โดยออกแบบ

ขอบของครอบฟนเปน porcelain extended margin

7. ทำฟนเทียมบางสวนถอดไดโลหะขยายฐาน

ในขากรรไกรบนและลาง (upper and lower-distal

extension metal removable partial dentures)

8. รปูแบบการสบฟน: เปน group function

9. แนะนำการบำรุงรักษาฟนเทียมบางสวน

ถอดไดโลหะขยายฐานในขากรรไกรบนและลาง

รวมทั้งแนะนำการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก

10. แนะนำใหกลบัมาพบทนัตแพทยเมือ่มปีญหา

และกลับมาพบทันตแพทยเปนประจำทุก 6 เดือน

(recheck and recall every 6 months)

ซึ่งขั้นตอนการรักษาประกอบดวย

1.ซักประวัติและบันทึกประวัติ ตรวจสภาพ

ภายนอกและภายในชองปาก สงผูปวยถายภาพรังสี

พานอรามา (panoramic radiograph) 1 ชดุและภาพ

รังสีรอบปลายรากทั้งปาก (periapical radiograph)

1 ชดุ

2.ถอนรากฟน #31 และ #32

3.พิมพปากบนและลางดวยวัสดุพิมพปากไฮโดร

คอลลอยดผันกลับไมได (irreversible hydrocolloid)

ชนดิ dust free alginate ทีเ่ปน regular set (Jeltrate®

Dentsply) รวมกับถาดพิมพปากสำเร็จรูป (strocked

trays) เทรอยพมิพเพือ่ทำชิน้หลอศกึษา (diagnostic

casts) ดวย type III dental stone  4 ชดุ

4.บันทึกความสัมพันธของขากรรไกรบนตอ

คอนดายลดวยเครือ่งมอืเฟสโบว (arbitary facebow,

Hanau™ Springbow) และบันทึกตำแหนงสบฟน

ในศูนย (centric occlusion) โดยใชแทนกัดสบ

(occlusion rim) รวมกับ aluwax (Aluwax Dental

Product Co)

5.สำรวจชิ้นหลอศึกษาดวยเครื่องสำรวจ (Ney®

Surveyor, Dentsply) รวมกับขอมูลที่ไดจากการ

ตรวจภายนอกและภายในชองปาก ภาพรังสีเพื่อ

ออกแบบชิ้นงานฟนเทียมบางสวนถอดไดทั้งชนิด

ฐานอะคริลิคและฐานโลหะขยายฐานทั้งบนและลาง

(design of removable partial denture)

6.กรอเตรียมฟนหลักในสวนระนาบนำ ปรับรูป

เคาฟน เตรียมแองรับเรสต ขัดใหเรียบและทา

ฟลอูอไรดบรเิวณทีฟ่นถกูกรอ พมิพปากดวยอลัจเินต

เทรอยพมิพเพือ่ทำชิน้หลอศกึษาดวย type III dental

stone อีกครั้งเพื่อตรวจสอบการเตรียมฟนหลักใหได

ตามที่ตองการ

7.สรางถาดพิมพปากดวยอะคริลิกเรซินชนิด

บมดวยตัวเอง (chemical-activated acrylic resin,

Lang USA) กำหนดขอบเขตถาดพิมพปากเฉพาะ

บุคคล (individual trays) วางขี้ผึ้ง (pink wax)

บริเวณที่ตองการลดแรงกด (relief) เพื่อใหเลือก
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แรงกดเฉพาะตำแหนง (selective pressure technique)

ในการพมิพสนัเหงอืกวางขัน้สดุทาย

8.ลองถาดพิมพปากเฉพาะบุคคลในปากผูปวย

กรอแกไขขอบสวนเกิน เสริมแตงขอบ (border

molding) ดวย green stick impression compound

(Kerr®, USA) วาดขอบเขตของสวนกัน้ทายฟนเทยีม

(posterior palatal seal) พมิพสนัเหงอืกวางขัน้สดุทาย

(final impression) ดวย polysulfide elastomeric

impression material ชนดิ  type III low consistency

light bodies (Kerr corporation) ดวยวธิเีลอืกแรงกด

เฉพาะตำแหนง

9.ลอมขอบ (boxing) เทรอยพิมพดวย type IV

dental stone เพือ่ทำชิน้หลอปฏบิตังิาน (master casts)

สราง posterior palatal seal ตามขอบเขตและความลกึ

ทีต่รวจมาปดสวนคอดเวา ทำฐานบนัทกึ (record base)

ดวยอะคริลิกเรซินบมตัวดวยตัวเองและทำสันบันทึก

ดวยขีผ้ึง้สชีมพบูนชิน้หลอปฏบิตังิานทัง้บนและลาง

10. ลองแทนกดัสบ (occlusion rim) บนและลาง

ในปากผปูวย หาระนาบการสบฟน (occlusal plane)

หาระยะมติแินวดิง่ของการสบฟน (vertical dimension

of occlusion) ขีดเสน midline และ canine line

ใหถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับใบหนา

ผปูวย ใชเครือ่งมอืเฟสโบวเพือ่ถายทอดความสมัพนัธ

ของขากรรไกรบนกับคอนดายลลงบนกลอุปกรณ

ขากรรไกรจำลองชนิดปรับคาไดบางสวน (semi-

adjustable articulator, Hanau™  Modular Articula

tor System 190) บันทึกความสัมพันธในศูนย

(centric  relation) ระหวางสนัเหงอืกวางบนและลางดวย

aluwax เลือกสีของซี่ฟนเทียมโดยแผงเทียบสีฟน

(shade guide) ของฟนเทียมชนิดอะคริลิกเรซินยี่หอ

Major dent เลอืกไดส ี3R ซึง่ผปูวยยอมรบัสดีงักลาว

เลือกขนาดและรูปรางฟนตามขอมูลที่ไดจากการ

บันทึก เรียงฟนหนาบนและลาง รวมถึงเรียงฟนหลัง

บนและลางโดยใชฟนมีปุม (cusp teeth/anatomic

teeth) รปูแบบการสบฟนทีใ่ชเปน group function

11. ลองฟนหน าและฟนหลั ง ในปากผูป วย

ตรวจสอบความถูกตองของระยะมิติแนวดิ่ง ประเมิน

ระนาบการสบฟน ความสวยงาม การออกเสียง และ

ตำแหนงความสัมพันธในศูนยอีกครั้ง บันทึกรอยสบ

ยื่นขากรรไกร (protrusive checkbite) ดวย bite

registration material (Classic Blu-Mousse®,

PARKELL NY, USA) เพือ่ใชตัง้คามมุการเคลือ่นของ

รปูที ่3  การลองฟนในมติแินวดิง่ใหม
Fig. 3 Try-in teeth in new vertical dimension

หวัคอนดายล (condylar guidance) ตัง้คามมุการเคลือ่น

ของหัวคอนดายลจากรอยสบบันทึกที่ทำมาไดมุม

ทั้งสองขางเทากับ 30 องศา ปรับแกการเคลื่อนที่

นอกศนูยใหเกดิ group function ตามแผนการรกัษา

แลวแตงขี้ผึ้งขั้นสุดทาย ทำ facebow index สงหอง

ปฏิบัติการเพื่อลงฟลาสกและอัดดวยอะคริลิกเรซิน

ชนดิบมตวัดวยความรอน (heat-activated acrylic resin)
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12. นำฟนเทียมที่ไดจากหองปฏิบัติการมายึดกับ

mounting index เพื่อทำ laboratory remount และ

กรอเฉพาะที่ (selective grinding) จากนั้นสงไป

หองปฏบิตักิารเพือ่ decast และขดัแตงฟนเทยีม

13. ใสฟนเทียมใหผูปวย ประเมินขอบโดยรอบ

ผนึกบริเวณขอบ แรงยึด คุณคาดานความงาม

ปรบัแตงฐานฟนเทยีมดานทีแ่นบเนือ้เยือ่ใหเปนไปตาม

ที่คาดหมายไว โดยใชครีมตรวจจุดกด (pressure

indicator paste, Mizzy NJ) พิมพปากดวยอัลจิเนต

รวมกบัถาดพมิพปากสำเรจ็รปู เตรยีมชิน้หลอบนและ

ลางดวย type III dental stone และบันทึกการสบ

ระหวางชิน้ฟนเทยีมบนและลางดวย aluwax ทีต่ำแหนง

ความสัมพันธในศูนยเพื่อนำไปทำ clinical remount

โดยนำกลับไปยึดในกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง

ชนิดปรับคาไดบางสวน แกไขการสบคลาดเคลื่อน

จนไดการสบฟนตามแผนการรักษาเพื่อใหเกิดการสบ

ทีไ่ดดลุ ฟนเทยีมเสถยีร ขดัแตงบรเิวณทีก่รอแตง และ

สงมอบฟนเทียมใหแกผูปวย แนะนำการใชและบำรุง

รกัษาฟนเทยีม แนะนำใหผปูวยกลบัมาพบทนัตแพทย

ในระยะเวลา ดงันี ้24 ชัว่โมง, 3 วนั, 7 วนั และทกุ ๆ

2 สปัดาหจนผปูวยสามารถใชฟนเทยีมไดดแีละไมเจบ็

14. ตรวจเช็คและปรับแกไขทุกสัปดาหเปนเวลา

6-8 สัปดาหจนผูปวยสามารถปรับตัวเขากับระยะ

มิติแนวดิ่งที่กำหนดใหใหมไดเปนอยางดี ตรวจสอบ

ฟนเทียมวาไมแตกหัก กลามเนื้อบดเคีย้ว ใบหนา

และลำคอไมเจ็บตึง ผปูวยรสูกึสบาย ไมมอีาการเจบ็ที่

ขอตอขากรรไกรแลวจงึพมิพปากดวยอลัจเินตรวมกบั

ถาดพมิพปากสำเรจ็รปูอกีครัง้ จากนัน้เตรยีมชิน้หลอ

บนและลาง บันทึกความสัมพันธของขากรรไกรบน

รปูที ่4 ฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานอะครลิกิชนดิขยายฐานในมติแินวดิง่ใหม
Fig. 4 Distal extension acrylic removable partial dentures in new vertical dimension

ตอคอนดายลดวยเครื่องมือเฟสโบว จัดตั้งชิ้นหลอ

ของขากรรไกรบนโดยใชความสัมพันธที่หาไดจาก

เครื่องมือเฟสโบวบนกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง

ชนดิปรบัคาไดบางสวน

15. นำชิน้หลอศกึษาของขากรรไกรทีเ่หลอืมายดึ

เขากับชิ้นหลอศึกษาบนกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง

ชนิดปรับคาไดบางสวน โดยใชแทนกัดสบรวมกับ

aluwax ณ ระยะมิติแนวดิ่งใหม ทำ 3 ชุด โดยทั้ง



การฟนฟูสภาพชองปากในผูปวยที่ฟนสึกรุนแรง

Full Mouth Rehabilitation of the Patient with Severely Worn Dentition370

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

สามชุดนี้สามารถนำแบบหลอศึกษามา interchange

กนัได

ชดุที ่1 ใชเปนชิ้นหลอศึกษาอางอิง ณ ระยะมิติ

แนวดิง่ใหมทีก่ำหนด

ชดุที ่2 ใชแต งแบบขี้ผึ้ งสำหรับการวินิจฉัย

(diagnostic wax-up) ณ ระยะมติแินวดิง่ใหม

ชุดที่ 3 ใชกรอเตรียมฟน (tooth preparation)

สำหรับทำครอบฟน

16. อดุฟนดวยวสัดอุดุเรซนิคอมโพสติ #21 (Pa)

สรางแกนฟนดวยวสัดอุดุเรซนิคอมโพสติ #22 และกรอ

เตรยีมฟนหลกั #22, 33 และ 43 ใสครอบฟนชัว่คราว

โดยยึดดวย non-eugenol temporary cement

(Temp-Bond® NE, Kerr USA) ณ ระยะมติแินวดิง่ใหม

17. กรอเตรียมฟน #12, 11 และ 42 โดยกรอ

วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตเดิมออกทั้งหมด กรอวัสดุ

อุดรากฟน (gutta percha) ทั้งโพรงในตัวฟน (pulp

chamber) และคลองรากฟน (root canal) ดงันี ้ฟน #12

กรอลงไป 17 มิลลิเมตร ฟน #11 กรอลงไป 16

มลิลเิมตร และฟน #42 กรอลงไป 11 มลิลเิมตร โดยฟน

ทัง้ 3 ซีว่ดัจากบรเิวณปลายฟนและเหลอืวสัดอุดุรากฟน

ประมาณ 4 มลิลเิมตร จากนัน้จงึยดึเดอืยฟนสำเรจ็รปู

(D.T. LIGHT-POST® ILLUSIONTM)™ โดยฟน #12

ใชเดือยขนาด #1, ฟน #11 ใชเดือยขนาด #1 และ

ฟน #42 ใชเดอืยขนาด #0.5 ดวย Super-bond C & B

(Sunmedical, Japan) และสรางแกนฟนดวยวัสดุอุด

เรซินคอมโพสิต กรอเตรียมฟนใสครอบฟนชั่วคราว

โดยยึดดวย non-eugenol temporary cement ณ

ระยะมติแินวดิง่ใหม จากนัน้ใหผปูวยลองใชงาน นดัมา

ตรวจทกุ 2 สปัดาหเปนเวลา 8 สปัดาห

รปูที ่5 ภาพถายรงัสใีนขัน้ตอนการเตรยีมคลองรากฟน การใสเดอืยฟนสำเรจ็รปู และสรางแกนฟน

Fig. 5 Canal preparation, insert prefabricated post and core build-up radiographs

รปูที ่6 ครอบฟนชัว่คราวและฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานอะครลิกิชนดิขยายฐานในมติแินวดิง่ใหม
Fig. 6 Provisional restorations and distal extension acrylic removable partial dentures in new vertical dimension
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18. หลงัการใชงานพบวาผปูวยใชงานไดด ีผปูวย

พึงพอใจในความสวยงาม ครอบฟนชั่วคราวไมหลุด

หรือแตกหัก ไมพบการโยกของฟน ไมมีอาการปวด

ภาพถายรังสีปกติ กลามเนื้อบดเคี้ยว ใบหนา และ

ลำคอไมเจ็บตึง ไมมีอาการเจ็บที่ขอตอขากรรไกร

ทัง้สองขาง ไมพบการอกัเสบของเหงอืก จงึพมิพปาก

บนและลาง แยกเหงอืกโดยใชดายแยกเหงอืกเบอร 0

(Gingi BRAID+ No. OE, DUX dental USA) ดวย

single cord technique  พิมพปากขั้นสุดทายดวย

hydrophill ic polyvinyl siloxane impression

materials (Reprosil®, Dentsply CAULK USA)

ชนดิ type I low viscosity รวมกบั type I very high

viscosity Putty package โดยใชถาดพมิพปากสำเรจ็รปู

(ชนดิ perforated tray) ดวย double mixed double

impression technique ทั้งขากรรไกรบนและลาง

เทรอยพิมพดวย type IV dental stone เพื่อทำ

แบบหลอปฏบิตังิาน (working cast with a removable

die, Pindex system)

19.บันทึกความสัมพันธในศูนยของขากรรไกร

บน-ลาง ณ ระยะมติแินวดิง่เดมิทีก่ำหนดโดยใช vinyl

polysiloxane bite registration material จากนั้น

นำไปจัดตั้งชิ้นหลอปฏิบัติงานของขากรรไกรบนและ

ลางในกลอุปกรณขากรรไกรจำลองชนิดปรับคาได

บางสวน นำชิน้หลอปฏบิตังิานซึง่ไดยดึเขากลอปุกรณ

ขากรรไกรจำลองชนดิปรบัคาไดบางสวนเรยีบรอยแลว

สงหองปฏบิตักิารเพือ่ทำ wax full contour

20.ตรวจเชค็รปูเคาของ wax full contour, แองรบั

เรสต บรเิวณสวนคอดเวา และการสบฟนเรยีบรอยแลว

สงหองปฏิบัติการเพื่อ cut-back ตรวจสอบความ

ถูกตองของรอยตอระหวางโลหะกับพอรสเลนให

รปูที ่7  การกรอเตรยีมฟนขัน้สดุทาย

Fig. 7  Final tooth preparations

เปนไปตามแผนการรักษา สงหองปฏิบัติการเพื่อ

เปลี่ยนโครงสรางสวนฝง (metal substructure)

เปนโลหะชนดิ semi-precious (MINIGOLD®  Williams,

Ivoclar vivadent)

21.ตรวจสอบชิ้นงาน ลองชิ้นโครงสรางสวนฝง

(metal substructure) ในปากผูปวยดวยวัสดุฉาบผิว

(fit checker) เมือ่ชิน้งานลงแนบสนทิแลวจงึตรวจสอบ

การสบฟนทั้งตำแหนงความสัมพันธในศูนยและการ

เคลื่อนที่นอกศูนยดวยกระดาษหารอยสบฟนและ

ชมิสตอ็ก (BLUE-RED RADAR articulating paper 65

ไมครอน และ HANEL shim stock 8 ไมครอน) พบวา

ตองแกไขเพียงเล็กนอย จึงไดกรอแกในคลินิกจนได
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การสบฟนตามแผนการรักษาที่กำหนด จากนั้นนำ

ชิ้นงานสงไปแตงพอรซเลน (IPS-d.sign®, Ivoclar

vivadent) โดยรวมกบัผปูวยในการเลอืกสฟีนไดส ีA4

Vita (Lumin®  Vacuum-Farbskala, Germany)

22.ตรวจสอบครอบฟนที่ไดจากหองปฏิบัติการ

ลองในปากผปูวย ตรวจสอบ contact, contour, margin,

แองรับเรสต, บริเวณสวนคอดเวา และการสบฟน

ขัดแตงขั้นสุดทาย ยึดครอบฟนทั้งหมดดวย Super-

bond C&B แนะนำการใชงานและการดูแลสุขภาพ

ชองปาก สอนการใชไหมขดัฟนระหวางซีฟ่น

23.ตรวจการสบฟน ความเรยีบรอยทัว่ไปภายหลงั

การใสครอบฟน 1 สปัดาห เมือ่ครอบฟนซึง่เปนฟนหลกั

เรียบรอยดีจึงพิมพปากดวยอัลจิเนต เทรอยพมิพเพือ่

ทำชิน้หลอปฏบิตังิานดวย type IV dental stone

24.สำรวจชิ้นหลอปฏิบัติงาน วาดชิ้นโครงโลหะ

(framework design) ตามที่ไดออกแบบไว สงหอง

ปฏิบัติการเพื่อปะและปดดวยขี้ผึ้ ง (block-out

and relief) ตรวจการปะและปดดวยขี้ผึ้งบนชิ้นหลอ

ปฏิบัติงานดวยเครื่องสำรวจ สงหองปฏิบัติการเพื่อ

ทำชิ้นหลอทนความรอน (refractory cast) และวาง

โครงขี้ผึ้ง (wax pattern) ตรวจโครงขี้ผึ้งใหถูกตอง

ตามการออกแบบที่ไดวางแผนไว สงหองปฏิบัติการ

เปลี่ยนเปนโครงโลหะ (cobalt-chromium alloy,

Vitalium®)

25.ตรวจสอบโครงโลหะ ซึง่ตองแนบสนทิ มคีวาม

เสถียร สวนประกอบตางๆ อยูในตำแหนงที่ถูกตอง

ตามทีอ่อกแบบไว ลองโครงโลหะในปากผปูวยโดยใช

ขี้ผึ้งปายตรวจสอบ (Disclosing wax, Kerr®, USA)

กรอแกจุดที่ขัดขวางจนโครงโลหะลงแนบสนิทและ

ไดรอยสัมผัสของสวนประกอบตางๆ ของโครงโลหะ

ตามตองการ แกไขสวนของโครงโลหะทีข่ดัขวางตอการ

สบฟนทัง้ในตำแหนงการสบฟนในศนูยและนอกศนูย

26.สรางถาดพิมพปากยึดติดกับชิ้นโครงโลหะ

ดวยอะครลิกิเรซนิชนดิบมตวัดวยตวัเอง ลองและปรบั

แกไขขอบถาดพิมพปากสวนเกิน เสริมแตงขอบดวย

green stick impression compound เจาะรทูีถ่าดพมิพ

ปาก พิมพสันเหงือกวางขั้นสุดทายดวย polysulfide

elastomeric impression material ชนดิ  type III low

consistency light bodies โดยวธิเีลอืกแรงกดเฉพาะ

ตำแหนง และสรางสวนของชิ้นหลอจากรอยพิมพที่

ไดคัดเลือกแรงกดเฉพาะตำแหนง (altered cast

technique) ดวย type IV dental stone

รปูที ่8 การสรางถาดพมิพปาก เสรมิแตงขอบ เตรยีมถาดพมิพปาก และพมิพสนัเหงอืกวางขัน้สดุทายดวยวธิเีลอืกแรงกดเฉพาะตำแหนง

Fig. 8 Tray formation, border molding, tray preparation and final impression with selective pressure technique
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27. สรางแทนกัดสบบนโครงโลหะรวมกับใช

aluwax บันทึกการสบฟนในศูนย เลือกสีซี่ฟนเทียม

โดยใชแผงเทียบสีฟนของซี่ฟนอะคริลิกเรซินยี่หอ

Major dent เลอืกไดส ี3R ซึง่ผปูวยยอมรบัสดีงักลาว

28. เรียงหนาและหลังตามรูปแบบการสบฟน

ทีก่ำหนด แตงข้ีผึง้ใหเรยีบรอย ลองฟนในปากผปูวย

ตรวจสอบความถูกตองของระยะมิติแนวดิ่ง ประเมิน

รปูที ่9 การบนัทกึการสบฟนในฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนดิขยายฐาน

Fig. 9 Bite-registration in distal extension metal removable partial dentures

ระนาบการสบฟน ความสวยงาม การออกเสียงและ

ตำแหนงความสมัพนัธในศนูยอกีครัง้

รปูที ่10 การลองฟนในฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนดิขยายฐาน
Fig. 10 Try-in teeth in distal extension metal removable partial dentures
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29. สงหองปฏิบัติการเพื่อลงฟลาสกและอัดดวย

อะคริลิกชนิดบมตัวดวยความรอน

30. ใสชิ้นงานฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานโลหะ

ขยายฐานบนและลางในปากผูปวย ประเมินขอบ

การผนกึ บรเิวณขอบ แรงยดึ ปรบัแตงฐานฟนเทยีม

ดานที่แนบเนื้อเยื่อจนฟนเทียมเขาที่และแรงกด

เฉพาะตำแหนงตามที่คาดหมายไว โดยใชครีมตรวจ

จดุกด แกไขการสบฟนทีค่ลาดเคลือ่น ตรวจทัง้ตำแหนง

การสบฟนในศูนยและการเคลื่อนที่นอกศูนยดวย

กระดาษหารอยสบฟนและชมิสตอ็ก ขดัแตงและสงมอบ

ฟนเทียมใหแกผูปวย แนะนำการใชและบำรุงรักษา

ฟนเทียม แนะนำใหผูปวยกลับมาพบทันตแพทย

ในระยะเวลา ดงันี ้24 ชัว่โมง, 3 วนั, 7 วนั, ทกุ 2 สปัดาห

จนผปูวยใชฟนเทยีมไดดแีละใหกลบัมาพบทนัตแพทย

ทกุ 6 เดอืนถงึ 1 ป

รปูที ่11  การฟนฟสูภาพชองปากดวยครอบฟนและฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนดิขยายฐาน
Fig. 11 Oral rehabilitation with crowns and distal extension metal removable partial dentures

รปูที ่12 ภาพถายรงัสภีายหลงัการรกัษา

Fig. 12 Post-treatment radiographs
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รปูที ่13  ภายหลงัการรกัษา 6 เดอืน

Fig. 13  Post-treatment after 6 months

รปูที ่14 ภาพถายรงัสภีายหลงัการรกัษา 6 เดอืน

Fig. 14 Post-treatment after 6 month radiographs
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วจิารณ
ทันตแพทยผูรักษาฟนฟูสภาพชองปากในผูปวย

ทีม่ฟีนสกึรนุแรงจำเปนตองใหความสำคญัในการตรวจ

ผปูวยอยางสงูเนือ่งจากการตรวจอยางละเอยีดจะนำมา

ซึ่งขอมูลที่จะชวยใหการรักษาประสบความสำเร็จได

จากบทความของ Turrell18 ระบุวาแมวาปจจุบันจะมี

วิธีการและวัสดุที่ใชในการเขาถึงมิติแนวดิ่งมากมาย

แตไมมวีธิใีดทีถ่กูตอง แมนยำทีส่ดุ ควรใชวธิกีารตางๆ

ในการวิเคราะหหามิติแนวดิ่งรวมกัน ไดแก จากการ

บันทึกกอนการถอนฟน (pre-extraction records)

ระยะพักทางสรีระ (physiologic rest space) ซึ่งมี

แนวคิดทั้งเชื่อวาเปนระยะคงที่และหลายความเชื่อ

เหน็วาไมคงที ่โดยเปนระยะทีส่มัพนัธกบัแรงหดตวัของ

กลามเนือ้ ความเครยีด การหายใจ และตำแหนงศรีษะ,

แรงปดปาก (closing force) ทฤษฎนีีเ้ชือ่วาแรงปดปาก

จะสูงที่สุดเมื่อขากรรไกรลางอยูในมิติแนวดิ่งขณะพัก

(vertical dimension of rest position), การรบัรทูาง

สัมผัส (tactile sense) อาศัยความรูสึกของผูปวยที่

ใกลเคยีงกบัเมือ่ยงัมฟีนธรรมชาตอิยเูปนหลกั, สดัสวน

บนใบหนา (facial dimensions) อาศยัการแบงใบหนา

ออกเปนสวนๆ โดยเชือ่วาจากสดัสวนนัน้ทำใหรไูดวา

มิติแนวดิ่งที่ถูกตองนั้นมีระยะเทาใด, การออกเสียง

(phonetics) ใหผปูวยออกเสยีง “m” หรอื “เอม็” เพือ่ให

ไดมติแินวดิง่ขณะพกั รวมกบัการออกเสยีง “s” หรอื “ส”

เพื่อใหไดระดับออกเสียงใกลสุด (closest speaking

space)19-22, การกลนื (deglutition) เชือ่วาขากรรไกรลาง

จะมีรูปแบบการเคลื่อนที่ระหวางการกลืนเหมือนกัน

ในผูปวยที่มีฟนและไรฟน23 จึงสามารถนำมาใชหามิติ

แนวดิ่งได, ความสวยงาม (esthetic appearance)

การมีมิติแนวดิ่งที่เหมาะสมจะทำใหใบหนาสวยงาม

เหมาะสมเชนกนั และ Open-rest method อาศยัความ

สมัพนัธของมมุปากกบัระนาบสบฟน (occlusal plane)

จากขอมูลทั้งหมดสามารถนำมาวิเคราะหและ

จดักลมุผปูวยเพือ่วางแผนการรกัษาใหเหมาะสมตอไป

ตามการศึกษาของ Turner24 พบวาในผูปวยรายนี้

จัดเปนประเภทที่ 1 คือเปนกลุมของผูที่สูญเสียมิติ

แนวดิ่งจำเปนตองรักษาโดยการเพิ่มมิติแนวดิ่ง

ซึ่งการจะเพิ่มมากหรือนอยตองอาศัยวิธีการประเมิน

มติแินวดิง่หลาย ๆ  วธิรีวมกนั (ดงักลาวขางตน) และเริม่

ใหการรักษาที่ตำแหนงความสัมพันธในศูนย (centric

relation)25  โดยวิธีการเขาสูตำแหนงความสัมพันธใน

ศนูยนัน้มหีลายวธิ ีตวัอยางเชน bilateral manipulation6,

anterior deprogrammer26, Lucia’s jig27, chin-point

guidance28, leaf gauge29, swallowing or free closure23

แมวาจะมหีลายวธิแีตปจจยัทีส่ำคญัทีส่ดุในการชวยให

ขอตอขากรรไกรเขาสูตำแหนงความสัมพันธในศูนย

ไดถูกตองคือความชำนาญของทันตแพทย สำหรับ

ผปูวยรายนีเ้ลอืกใชวธิ ี chin-point guidance method

เปนหลกัแตยงัคงอาศยัวธิอีืน่ๆ รวมดวยเพือ่ชวยยนืยนั

ความถกูตอง

ผูปวยรายนี้ใชฟนเทียมเพื่อลอง (trial dentures)

หรือฟนเทียมเพื่อการรักษา (treatment dentures)

เปนเวลา 6-8 สปัดาห หลงัจากนัน้จงึใสฟนเทยีมตดิแนน

ชั่วคราว (fixed provisional dentures) อีกเปนเวลา

8-12 สปัดาห แตมกีารศกึษาอืน่ ๆ ทีใ่ชอปุกรณและ

วิธีการที่ตางออกไป เชน การใชอุปกรณนำแนว

(Lucia’s jig)9, การใชเฝอกสบฟน (splint)11,13-14, การใช

ฟนเทียมบางสวนถอดไดแบบซอนทับ (overlay

removable partial denture)15-16 จนกระทัง่ไดมติแินวดิง่

และความสัมพันธในศูนยที่ถูกตองและเหมาะสมแลว

จงึเริม่ทำฟนเทยีมถาวร (permanent dentures) ในผปูวย

รายนี้ไดเลือกทำเดือยฟน ครอบฟน และฟนเทียม

บางสวนถอดไดโลหะขยายฐานทั้งบนและลางซึ่งการ

สบฟนเปน group function ตามการศึกษาของ

Henderson30 แตยังมีการศึกษาอื่นๆ ที่ใชวิธีการและ

วสัดทุีต่างออกไป เชน การใชฟนเทยีมบางสวนถอดได

แบบซอนทับ9, การอุดฟนดวยวัสดุอุดเรซินคอม

โพสิต10-11, ครอบฟนและฟนเทียมบางสวนถอดได

รวมกบัรากเทยีม15

วิธีฟนฟูสภาพชองปากดวยการเพิ่มมิติแนวดิ่ง

ชวยใหสามารถเคีย้วไดด ีราบรืน่ ไมมสีิง่กดีขวาง และ

แรงบดเคี้ยวไดสมดุล สามารถมีเนื้อที่ใหใสฟนเทียม

ไดอยางด ีออกเสยีงไดดขีึน้ ความสวยงามของใบหนา

และซี่ฟนดีขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเคีย้วไดดี

ทั้งนี้จากการสัมภาษณของทันตแพทย ผูปวยเลาวา

เคี้ยวอาหารไดละเอียดดีขึ้น รูสึกใสฟนเทียมสบาย

ไมปวดหรือเจ็บ และไมมีปญหาสุขภาพเกี่ยวกับ

ทางเดนิอาหาร คารกัษาไมแพง การบดเคีย้วแขง็แรงดี

ความเจ็บปวดในระหวางการรักษานอย และการดูแล

หลังการรักษางาย แตการรักษาดังกลาวก็มีขอจำกัด
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บางอยาง คอื ผปูวยตองใหความรวมมอื มวีนิยั ปฏบิตัิ

ตามทนัตแพทยอยางดมีาก มเีวลามารบัการรกัษาและ

พบทนัตแพทยอยางตรงเวลาและสม่ำเสมอ ในขณะที่

ยงัมกีารรกัษาวธิอีืน่ เชน การทำรากเทยีม (แขง็แรงดี

แตคาใชจายสงู เจบ็ปวดมากกวา ใชเวลารกัษานาน),

การอุดฟนดวยเรซินคอมโพสิต (ความแข็งแรงต่ำ

วัสดุอาจแตกหักบอย ราคาถูก), ฟนเทียมบางสวน

ถอดไดแบบซอนทบั (วธิกีารยงุยาก การดแูลรกัษายาก)

หรือแมกระทั่งการรักษาโดยไมเพิ่มมิติแนวดิ่ง (ไมมี

เนือ้ทีใ่สฟนเทยีม ไมสวยงาม ประสทิธภิาพการบดเคีย้ว

ไมด)ี

ภายหลงัการรกัษากม็คีวามสำคญัเชนกนัเนือ่งจาก

ความสำเร็จในการรักษานั้นผูปวยตองสามารถดูแล

และปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเพื่อใหฟนธรรมชาติ

และฟนเทียมคงสภาพไดเปนอยางดี โดยยังคงมี

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ดี รวมถึงความสวยงาม

ทีเ่หมาะสม ซึง่ในผปูวยรายนีม้ขีอปฏบิตัทิีแ่ตกตางจาก

ผูปวยรายอื่น คือ ตองใสฟนเทียมในขณะนอนหลับ

เพื่อชวยปกปองฟนหนาที่เหลือไมใหกัดกระแทก

จนแตกหักอีกและเปลี่ยนมาถอดฟนเทียมในเวลา

กลางวันแทน โดยใหใสเวลาเคี้ยวอาหารและถอด

ฟนเทียมเปนเวลาประมาณ 8 ชั่วโมงเพื่อใหเหงือก

ไดพกั ลดแรงกดบนกระดกูขากรรไกร ปองกนัเนือ้เยือ่

อักเสบ หากไมใชวิธีนี้ก็สามารถทำเฝอกสบฟนให

ผปูวยอกี 1 ชดุ แตตองมคีาใชจายเพิม่ เปนภาระตอ

ผูปวยที่ตองดูแลอุปกรณเพิ่ม ตองเสียเวลาในการมา

ทำและปรับแกไขเฝอกสบฟน อาจทำใหรำคาญและ

รบกวนการนอนของผปูวยมากกวาฟนเทยีม หากตองการ

ใหเฝอกสบฟนยึดติดและมีเสถียรภาพที่ดีอาจตอง

ขยายสวนทายใหสมัผสัเหงอืกซึง่เทากบัวาเหงอืกของ

ผูปวยจะถูกกดตลอดทั้งวัน ในกรณีนี้จึงไมไดแนะนำ

ใหใสเฝอกสบฟน ดงันัน้จงึจำเปนอยางยิง่ทีท่นัตแพทย

ตองใหความรูความเขาใจแกผูปวยและเนนย้ำเรื่อง

การดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียมภายหลังการ

ใสฟนอยางสงู

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาวิธีการฟนฟูสภาพ

ชองปากของผูปวยรายนี้เลือกใชวิธีตามที่ไดแสดงไว

ในรายงานดังกลาวขางตน จัดเปนเพียงวิธีการหนึ่งที่

สามารถรักษาผูปวยไดและหวังวาจะเปนประโยชน

สำหรบัทนัตแพทยคนอืน่ ๆ  ทีจ่ะนำไปรกัษาผปูวยของ

ตนไดทางหนึง่ แตยงัมวีธิกีารอืน่ ๆ อกีมากทีส่ามารถ

เลือกใชไดเชนกัน แตกตางกันไปตามความรูความ

สามารถ ความชำนาญของทนัตแพทย และผปูวยแตละราย

ทนัตแพทยทีจ่ะรกัษาจำเปนตองมคีวามรคูวามเขาใจใน

ทกุ  ๆขัน้ตอน โดยเฉพาะอยางยิง่หลกัการ แนวคดิ และ

ขอปฏบิตัใินงานดานทนัตกรรมประดษิฐเปนอยางดี
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บทคดัยอ
การปลูกถายไตเปนวิธีรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ดีที่สุด ปจจุบันมีผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สดุทายจำนวนมากทีร่อการปลกูถายไตจากผบูรจิาค ซึง่บางรายตองรอนานถงึ 22 ป  การปลกูถายไตนัน้เปนเสมอืน

"ชีวิตใหม" ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ทวาการผาตัดปลูกถายไตที่สิ้นสุดกระบวนการในโรงพยาบาลนั้น

เปนเพยีงจดุเริม่ตน สวนทีส่ำคญัทีส่ดุหลงัจากนัน้คอืการกลบัไปใชชวีติในชมุชนและดแูลตนเองอยางเครงครดั อาทิ

การกินยากดภูมิคุมกันตลอดชีวิตเพราะถาผูปวยขาดยาหรือกินยาไมสม่ำเสมอรางกายจะปฏิเสธไตใหมจนทำให

เกิดภาวะไตวายอีก หรือเรียกวา "อวัยวะที่สูญเสีย" ซึ่งการจะสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองนั้นตองอาศัย

การมสีวนรวมทัง้ตวัผปูวยเอง ผดูแูล ผใูหบรกิาร และชมุชน ดงันัน้การมสีวนรวมของชมุชนจงึสำคญัอยางยิง่ทีจ่ะ

ทำใหไตทีป่ลกูถายไมเปนอวยัวะทีส่ญูเสยี บทความนีไ้ดนำเสนอขอคดิ/ความคดิเหน็ในประเดน็การมสีวนรวมของ

ชมุชนในการดแูลปวยปลกูถายไต ประกอบดวยสถานการณการปลกูถายไต  ความหมาย  ชนดิ  ระดบั ความสำคญั

และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ

ปลกูถายไตไมใหไตเปนอวยัวะทีส่ญูเสยี ผปูวยมสีขุภาพทีด่แีละคณุภาพชวีติทีด่ตีอไป

คำสำคญั: การปลกูถายไต, อวยัวะทีส่ญูเสยี, การมสีวนรวมของชมุชน
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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.

Keywords:  kidney transplantation, wasted organ, community participation
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):380-7.

บทนำ
ปจจุบันสถานการณการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุทายเพิม่ขึน้ทัว่โลก โดยในป ค.ศ. 2018 มผีปูวย

3.4 ลานคนและคาดวาจะเพิ่มสูงถึง 4.9 ลานคน

ในป ค.ศ. 2025 โดยมีอัตราการเพิ่มรอยละ 6 ตอป

สวนประเทศในแถบเอเชยีแปซฟิกมอีตัราการเพิม่สงูถงึ

รอยละ 8 ตอป1 ประเทศไทยกเ็ชนกนัพบวาสถานการณ

การเกดิโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายมแีนวโนมเพิม่ขึน้

ตลอด 15 ปตัง้แตป ค.ศ. 2000 เปนตนมาจนในปจจบุนั

มีผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมากถึง 1 แสนคน2

สงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและเศรษฐกิจทำให

คาใชจายสูงขึ้นดวย ทั้งนี้วิธีรักษาที่ไดรับการยอมรับ

ทั่วโลกวาเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวยและทำให

คณุภาพชวีติดขีึน้ คอื การปลกูถายไต3 ซึง่เปนการรกัษา

โดยปลกูถายไตของผบูรจิาค (donor) ใหผรูบัไตที่เปน

ผปูวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย (recipient) ในปจจบุนั

พบวามีจำนวนผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต (kidney

transplantation recipient) มากถึง 80,000 คน

ทั่วโลก4 ซึ่งไดปลูกถายไตในมากกวา 80 ประเทศ

สำหรับประเทศไทยมีผูปวยปลูกถายไต 8,132 คน

โดยในป ค.ศ. 2018 มผีปูวยปลกูถายไต 543 คนจาก

ผูรอไตทั้งหมด 5,573 คน (รอยละ 9.7 ของผูรอรับ

ทั้งหมด) ระยะเวลารอไตนับตั้งแตวันที่เริ่มฟอกเลือด

นานทีส่ดุคอื 22 ป 11 เดอืน 28 วนั และระหวางทีร่อไต

มผีปูวยเสยีชวีติ 118 คน ซึง่มากกวาจำนวนผเูสยีชวีติ

ของผรูอรบัอวยัวะทกุอวยัวะรวมกนั ไตจงึเปนอวยัวะทีม่ี

ผรูอรบัมากทีส่ดุ  ใชเวลารอคอยนานทีส่ดุ และมผีปูวย

เสยีชวีติระหวางรอมากทีส่ดุอกีดวย5 การปลกูถายไตนัน้

เปนการรกัษาทีส่ำคญัอยางยิง่ตอชวีติผปูวยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดทาย เพื่อใหผูปวยสามารถใชชีวิตประจำวัน

เหมือนคนปกติทั่วไปและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งปจจัย

สำคัญที่จะนำไปสูผลลัพธทางสุขภาพที่ดีไดนั้นขึ้นกับ

การมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวยใหปฏบิตัติน

อยางถูกตองหลังการผาตัดปลูกถายไตและออกจาก

โรงพยาบาลกลับไปใชชีวิตในชุมชน บทความนี้ได

นำเสนอขอคดิ/ความคดิเหน็ในประเดน็ความสำคญัของ

การมสีวนรวมของชมุชนในผกูารดแูลปวยปลกูถายไต

ในชุมชนและเพื่อใหขอเสนอแนะแนวทางการสงเสริม

การมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวยปลกูถายไต



ปลูกถายไต

Kidney Transplantation382

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

การมสีวนรวมของชมุชน (community participation)

เปนกระบวนการที่คนสามารถมีกิจกรรมและมีสวน

เกี่ยวของกันในประเด็นที่ตนเองตระหนักและให

ความสำคญั  การตดัสนิใจเกีย่วกบัปจจยัทีม่ผีลกระทบ

ตอชีวิต รวมทั้งการแสดงบทบาทเพื่อใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงตามเปาหมายของชุมชน6 ซึ่งจากผล

การศึกษาพบวาการมีสวนรวมของชุมชนทำใหเกิด

ผลลัพธทางสุขภาพเชิงบวกรอยละ 757 และองคการ

อนามัยโลกไดเนนใหประชาชนมีสวนรวมในการ

วางแผนและดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแตการประชุม

การสงเสริมสุขภาพ Alma-Alta เมื่อ 30 ปที่ผานมา

การมีสวนรวมของชุมชนนั้นถือเปนจุดศูนยกลาง

ของทฤษฏีสงเสริมสุขภาพที่ไดรับการยอมรับอยาง

กวางขวางในการนำโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูการ

ปฏิบัติในชุมชน8 และเปนพื้นฐานหลักของการดูแล

ระดับปฐมภูมิ5 การออกแบบระบบสุขภาพระดับ

นโยบายในหลายประเทศทั่วโลกจึงใหความสำคัญตอ

การมสีวนรวมของชมุชน เชน สหรฐัอเมรกิา แคนาดา

เอเชีย ยุโรป ออสเตรีย รวมทั้งประเทศไทย สำหรับ

การดูแลผูปวยปลูกถายไตหลังกลับไปในชุมชนนั้น

หากผูปวยไดรับการดูแลแบบมีสวนรวมในชุมชนก็จะ

ทำใหผปูวยดแูลตนเองไดดี8 ปฏบิตัตินตามคำแนะนำ

อยางถูกตองสม่ำเสมอเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะ

แทรกซอนตางๆ ทีจ่ะทำใหไตทีป่ลกูถายสญูเสยีหนาที่

และเกิดภาวะไตวายเรื้อรังกลับมาอีกซึ่งทำใหผูปวย

ตองกลับไปฟอกเลือดเหมือนเดิม การปลูกถายไตก็

เสียไปกลายเปน “อวัยวะสูญเสีย” (wasted organ)

แตถาผูปวยไดรับการดูแลโดยชุมชนมีสวนรวมก็จะ

สงผลใหผปูวยดแูตนเองไดดทีำใหไตทำหนาทีไ่ดตาม

ปกติอยางยาวนานหรืออาจจะตลอดชีวิตของผูปวย

ชวยใหการปลกูถายไตเปน “อวยัวะทีไ่มสญูเสยี”

ความหมายของการมสีวนรวมของชมุชน
การมสีวนรวมของชมุชน ประกอบดวยคำ 2 คำ คอื

การมีสวนรวมและชุมชน ซึ่ง การมีสวนรวม นั้ น
หมายถึง การที่ประชากรในพื้นที่มีสวนรวมในการ

ตัดสินใจและควบคุมประเด็นที่ตระหนักหรือการ

ปฏิบัติตางๆ ในชุมชนที่มีผลกระทบตอตนเอง9

เปนกระบวนการที่สัมพันธแบบเปนพลวัตจากผูมี

สวนไดสวนเสยีทัง้หมดของชมุชนและเปนกระบวนการ

ทางสังคมเฉพาะกลุมที่มีลักษณะคลายกัน มีพื้นที่

กจิกรรมตามทีส่นใจรวมกนั10 สวนคำวา ชมุชน หมายถงึ

กลมุคนทีม่คีวามสนใจรวมกนั เพือ่นบานหรอืกลมุคน

ในพื้นที่เดียวกันซึ่งอาจเปนสมาชิกของชุมชนหรือ

ไมเปนกไ็ด6 แตมีปจจัยรวมกันทั้งปจจัยดานพื้นที่ทาง

ภมูศิาสตร บรรทดัฐาน และความสนใจ10  มเีอกลกัษณ

เฉพาะกลมุ เชน วฒันธรรม  การบรหิาร การเมอืง หรอื

มกีจิกรรม เชน การทำงาน หรอื การพกัผอนหยอนใจ

รวมกนั11 ดงันัน้ การมสีวนรวมของชมุชน จงึหมายถงึ

กระบวนการของการทำงานที่ประสานความรวมมือ

ของคนทั้งหมดในกลุมที่มีลักษณะทางภูมิศาสตร

ความสนใจพเิศษหรอืสถานการณทีค่ลายกนั เกีย่วกบั

ประเดน็ทีม่ผีลตอความผาสกุในชวีติ ซึง่เปนกระบวนการ

ที่มีพลังที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ

สิง่แวดลอมทีพ่ฒันาสขุภาพของสมาชกิในชมุชน ทำให

เกดิการระดมทรพัยากรและมผีลตอระบบ การเปลี่ยน

ความสัมพันธของผูที่มีสวนรวมจะชวยกระตุนใหเกิด

การเปลีย่นแปลงทัง้นโยบาย โปรแกรม และการปฏบิตัิ

ทั้งนี้องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ

การมีสวนรวมของชมุชน วาหมายถงึ กระบวนการที่

คนสามารถมีกิจกรรมและมีสวนเกี่ยวของอยางแทจริง

ในประเด็นที่ตระหนักและใหความสำคัญของตนเอง

การตัดสินใจเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลกระทบตอชีวิต

การกำหนดและดำเนนิงานตามนโยบาย  การวางแผน

การพฒันาและสงมอบบรกิาร การแสดงบทบาทเพือ่ให

เกิดการเปลี่ยนแปลงตามเปาหมายของชุมชน1

จากความหมายดังกลาวจึงพอสรุปไดวาสำหรับ

ผปูลกูถายไตแลวการมสีวนรวมของชมุชนมไิดหมายถงึ

แคการดูแลตนเองของผูปวยเพียงคนเดียวแต

หมายรวมถึงคนที่มีสวนเกี่ยวของในกระบวนการดูแล

ในประเด็นการปฏิบัติตนตามคำแนะนำเพื่อปองกัน

ไตเสยีหนาที ่ซึง่เปนปญหาทีผ่ปูวยและผมูสีวนเกีย่วของ

ตระหนักหรือใหความสำคัญและมีผลกระทบตอชีวิต

จงึตองอาศยัความรวมมอืทีจ่ะทำใหผปูวยหลงัออกจาก

โรงพยาบาลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

เชิงบวกและบรรลุเปาหมายคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ดังนั้นคำวาการมีสวนรวมของชุมชนสำหรับผูปวย

ปลูกถายไตจึงหมายรวมถึงทั้งตัวผูปวยเอง ผูดูแล

ผใูหบรกิาร และคนในชมุชน
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ชนดิของการมสีวนรวมของชมุชน
ชนิดของการมีสวนรวมของชุมชนนั้นนักวิชาการ

ไดใหความหมายไวหลากหลาย8,12-13 และมีชื่อเรียก

แตละชนิดแตกตางกัน แตมีแนวคิดที่คลายคลึงกัน

กลาวคือ ถาการมีสวนรวมนั้นเปนการรักษา การให

คำปรึกษา หรือเปนการสื่อสารแบบทางเดียวโดย

เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูเชี่ยวชาญ (professional)

ทำหนาทีเ่ปนผใูหบรกิารและคำปรกึษา กำหนดกจิกรรม

สงเสรมิสขุภาพตามนโยบาย สวนชมุชนเปนผรูบับรกิาร

ฝายเดียว ไมไดนำเสนอประเด็นสุขภาพของตนเอง

จัดเปน ชนิดที่ไมมีสวนรวมเลยหรือมีสวนรวมนอย12

แตหากชุมชนมีสวนรวมมากขึ้นเปนแบบ passive

activities คอืมคีวามเปนพลวตั สือ่สารสองทางระหวาง

ผูเชี่ยวชาญและประชาชน  สมาชิกในชุมชนรวมเปน

หนุสวน (partnership)  เปนการมสีวนรวมทีม่พีลงัตลอด

กระบวนการโดยการตอรองระหวางประชาชนเจรจากนั

ในการวางแผน การตดัสนิใจ ดวยกระบวนการทีโ่ปรงใส

กำหนดหนาทีค่วามรบัผดิชอบชดัเจน มคีณะกรรมการ

รวมกันจัดเปน ชนิดการมีสวนรวมที่มากขึ้น8,12 และ

ถาการมสีวนรวมนัน้ไดใหอำนาจ (delegated power)

แกประชาชนโดยมกีจิกรรมทีเ่กีย่วของตลอดเวลาหรอื

ควบคมุทกุอยางดวยตนเอง ตัง้แตประเมนิความตองการ

ของตนเอง ตัง้วตัถปุระสงค แกปญหา ออกแบบกจิกรรม

และประเมนิกระบวนการ คอื ชมุชนมสีวนรวมในการ

สงเสรมิสขุภาพอยางเตม็ที ่การมสีวนรวมแบบนีจ้ดัเปน

ชนิดการมีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง12 แตการ

กำหนดชือ่เรยีกชนดิอาจแตกตางกนั เชน การมสีวนรวม

ชนดิทีค่วบคมุโดยชมุชน (participation as community

control)8 การมีสวนรวมชนิดการระดมตนเอง (self-

mobilization)13 หรอืการมสีวนรวมชนดิพลเมอืงควบคมุ

(citizen control)12 ซึ่งชนิดของการมีสวนรวมของ

ชมุชนเกีย่วของกบัระดบัการมสีวนรวมของชมุชนดวย

ระดบัการมสีวนรวมของชมุชน
การมีสวนรวมของชุมชนมีหลายระดับตั้งแตไมมี

สวนรวมจนถึงมีสวนรวมสูงสุด12 ซึ่งบทบาทของผูมี

สวนรวมกแ็ตกตางกนัในแตละระดบัดวย อาท ิถาเปน

ระดบัทีช่มุชนไมมสีวนรวมเลย บทบาทของผใูหบรกิาร

กเ็ปนการสงเสรมิสขุภาพแบบตัง้รบั คอื ใหการรกัษา

หรือใหคำปรึกษาเมื่อประชาชนมารับบริการซึ่ ง

บริการทางสุขภาพที่กำหนดโดยผู เชี่ยวชาญนั้น

อาจไมใชความตองการของชุมชนหรือไมเหมาะสม

และครอบคลมุปจจยักำหนดสขุภาพ (health determinant)

ที่แตกตางกันตามบริบทของแตละชุมชน จนอาจ

สงผลลพัธทางสุขภาพที่ไมเปนไปตามเปาหมายหรือ

ไมเกิดพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ดังนั้น ระดับการมี

สวนรวมของชมุชนจงึมคีวามสำคญัทีจ่ะตองเพิม่ระดบั

การมีสวนรวมใหสูงขึ้น การแบงระดับการมีสวนรวม

ของชุมชนที่นักวิชาการกำหนดไวอาจแตกตางกัน

ในบางสวน12 -13 แตการแบงระดบัทีง่ายตอการทำความ

เขาใจและนำไปใชพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน

แบงเปน 3 ระดบั ไดแก 1) ระดบั Passive Participation

เปนระดบัการมสีวนรวมฝายเดยีว ไมมกีารตอบสนอง

เชน การรกัษา 2) ระดบั Response Participation เปน

ระดบัทีช่มุชนเริม่มสีวนรวมมากขึน้โดยการตอบสนอง

เชน การถามเพื่อขอขอมูลหรือคำปรึกษา 3) ระดับ

Active Participation เปนระดบัทีช่มุชนเขามามสีวนรวม

ตลอดเวลา เชน  การเปนหนุสวน มสีวนรวมและมอีำนาจ

ในการรวมตดัสนิใจ การควบคมุโดยประชาชน12

ความสำคัญของการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดแูลปวยปลกูถายไตในชมุชน

ในป ค.ศ.1986 กฎบัตร Ottawa ซึ่งองคการ

อนามัยโลกไดในประกาศการประชุมการสงเสริม

สุขภาพครั้งแรก (International Community on

Health Promotion) ชีใ้หเหน็ความสำคญัของบทบาท

การสรางความเขมแขง็ใหชมุชนเปน 1 ใน 5 เสาหลกั

ของการสงเสริมสุขภาพ ตั้งแตนั้นเปนตนมาการมี

สวนรวมของชมุชนจงึเปนประเดน็ทีน่ำไปสกูารปฏบิตัิ

มากมาย เชน สขุาภบิาล โภชนาการ วคัซนี และการ

ควบคมุโรค ซึง่มผีลการศกึษาเปนหลกัฐานเชงิประจกัษ

วาการมีสวนรวมของชุมชนนำไปสูสุขภาพที่ดีขึ้น13

โดยคนหาปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เชน การสูบบุหรี่

อาการและอาการแสดงของโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน

ความดนัโลหติสงู อกีทัง้เปนสะพานเชือ่มระหวางการดแูล

ระดับปฐมภูมิกับองคกรสาธารณสุข14 นอกจากการ

มีสวนรวมของชุมชนแลวการมีสวนรวมของผูดูแล

(caregiver) กม็คีวามสำคญัในการดแูลสขุภาพเชนกนั

เนื่องจากรอยละ 46 ของผูดูแลไมไดปฏิบัติตาม

คำแนะนำของแพทย เนื่องจากคำแนะนำอาจไมได
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เฉพาะเจาะจงสำหรับการดูแลที่บาน15 ดังนั้นการมี

สวนรวมของชุมชนจึงสำคัญทั้งในระดับโลกและ

นานาชาติในการกำหนดนโยบายสุขภาพ12 รวมทั้ง

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุจงึไดกำหนดนโยบาย

ปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิโดยจัดทำ

โครงการคลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care Cluster)

ที่เนนการมีสวนรวมของชมุชน ซึง่การมสีวนรวมของ

ชุมชนสามารถแกปญหาสุขภาพทั้งระดับบุคคลและ

เพิ่มความสามารถในการแกปญหาโดยรวม รวมทั้ง

พฒันาความสมัพนัธทางสงัคมใหดขีึน้ดวย8

สำหรับผูปวยปลูกถายไตนั้นการมีสวนรวมของ

ชุมชนสำคัญอยางยิ่งตอการดูแลตนเองเมื่อกลับไปใช

ชวีติในชมุชนหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลเพือ่ปองกนั

การเกดิ “อวยัวะทีส่ญูเสยี” ซึง่จากผลการศกึษาพบวา

การมีสวนรวมของผูดูแล เชน ครอบครัว หรือเพื่อน

เปนปจจัยสำคัญสำคัญที่แพทยผูซึ่งผาตัดปลูกถายไต

ใชเปนเกณฑคัดเลือกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

มาผาตดั เพือ่ปองกนัการเกดิอวยัวะสญูเสยีหลงัผาตดั

เนือ่งจากผปูวยไมสามารถดแูลตนเองตามคำแนะนำได16

การมสีวนรวมของชมุชนจงึเปนปจจยัสำคญัในการดแูล

แบบมสีวนรวมในชมุชนและการดแูลตนเองของผปูวย

ปลกูถายไต เนือ่งจากสามารถกระตนุใหเกดิพฤตกิรรม

สขุภาพทัง้เชงิบวกและเชงิลบ เชน พฤตกิรรมการกนิ

การออกกำลังกาย การชวยเผชิญความเครียด การมี

คนดูแลและชวยเหลือทำใหความสามารถในการแก

ปญหาเพิม่ขึน้ ลดผลกระทบดานจติใจ  พฒันาแรงจงูใจ

ในการบรรลุเปาหมายทางสุขภาพ ซึ่งการชวยเหลือ

การเอาใจใสและแรงจูงใจสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ทีด่แีละทำใหปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษาดขีึน้ทำใหได

ผลลพัธทางสขุภาพทีด่ี17 จากผลการศกึษาพบวาผปูวย

ที่มีผูดูแลกินยากดภูมิคุมกันสม่ำเสมอและมีผลลัพธ

หลงัปลกูถายไตดกีวาผปูวยทีไ่มมผีดูแูลหรอืไมมปีจจยั

สนบัสนนุทางสงัคม รวมทัง้มคีวามเครยีดและความวติก

กังวลนอยกวาดวย จากผลการศึกษาในประเทศไทย

พบวาผูปวยปลูกถายไตที่ครอบครัวมีสวนรวมในการ

ดแูลสงผลใหมคีณุภาพชวีติทีด่โีดยเฉพาะดานอารมณ

ในระดับมากที่สุด รวมทั้งเครือขายการดูแลในชุมชน

ก็ชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเองปฏิบัติตัวไดดี

รวมมือในการรักษาสงผลใหการปลูกถายไตสำเร็จ

สอดคลองกบัองคการอนามยัโลกทีไ่ดสรปุความสำคญั

ของการมีสวนรวมของชุมชนไว 6 ประเด็น ไดแก

1) การมีสวนรวมของชุมชนสามารถชวยใหการใช

ทรพัยากรมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลตามเปาหมาย

2) การใหประชาชนทีเ่กีย่วของมสีวนรวมในการวางแผน

และกำหนดการบรกิารดวยตนเองจะทำใหประชาชนนัน้

มคีวามรบัผดิชอบเพิม่ข้ึน  3) การมสีวนรวมของชมุชน

เปนวธิทีีส่ามารถชวยพฒันาทกัษะ รวมทัง้สรางสมรรถนะ

และความสามารถภายในชุมชน 4) การใหชุมชนมี

สวนรวมในการตัดสินใจนำไปสูการตัดสินใจที่ดีกวา

เหมาะสม และยั่งยืนมากกวา 5) การมีสวนรวมของ

ชุมชนขยายกระบวนการประชาธิปไตยใหเกิดพลัง

ความเทาเทียมเพิ่มขึ้น 6) การมีสวนรวมของชุมชน

ทำใหเกิดโอกาสใหมๆ ในการคิดสรางสรรคและ

นวัตกรรมในการวางแผนและพัฒนา6 ดังนั้นการมี

สวนรวมของชุมชนจึงสำคัญยิ่งตอภาวะสุขภาพของ

ผปูวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการปลกูถายไต

ที่จะทำใหผูปวยดูแลตนเองไดดีโดยชุมชนมีสวนรวม

เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจทำใหเกิด

ภาวะไตวายทำใหอวัยวะสูญเสียในที่สุด ดังนั้นผูที่มี

สวนรวมในการดูแลผูปวยปลูกถายไตควรหาแนวทาง

ทีจ่ะสงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวย

ปลกูถายไตใหมากยิง่ขึน้

ขอเสนอแนะ/แนวทางการสงเสริมการมีสวนรวม
ของชมุชนในการดแูลผปูวยปลกูถายไต

จากความสำคัญดังกลาวระบบบริการสาธารณสุข

ไดตระหนักถึงความสำคัญและประโยชนของการ

นำการมีสวนรวมของชุมชนมาพัฒนางานสงเสริม

สุขภาพตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน แตการนำกิจกรรมที่

จะชวยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเชงิบวกของคนใน

ชมุชนนัน้อาจยงัไมยัง่ยนื เนือ่งจากแมวาการมสีวนรวม

ของชุมชนจะสำคัญและมีประโยชนอยางชัดเจนจาก

ผลการศกึษาในหลายประเทศทัว่โลก แตการทีจ่ะทำให

เกดิความยัง่ยนืนัน้ควรสงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชน

ที่สอดคลองกับบริบทชุมชนดวย เริ่มตั้งแตการเลือก

ประเด็นสุขภาพที่ชุมชนตระหนักจนถึงการตัดสินใจ

เลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจากคนในชุมชนเอง

มากกวาทีเ่จาหนาทีส่าธารณสขุกำหนดใหตามนโยบาย

เพือ่ใหชมุชนรสูกึวาตนเองเปนเจาของประเดน็สขุภาพ

และบริการสุขภาพของสมาชิกในชุมชนนั้น รูสึกเปน
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สวนหนึ่งของทีมสาธารณสุข ทั้งนี้การมีสวนรวมของ

ชุมชนแตละแหงอาจแตกตางกันในหลายปจจัย

ซึ่งควรปรับใหสอดคลองกับบริบทที่เปนอยูของชุมชน

และตอบสนองตอความตองการของผปูวยดวย

ในผูปวยปลูกถายไตนั้นแมวาจะมีภาวะสุขภาพที่

เจ็บปวยคือโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย แตเมื่อ

ไดรบัการปลกูถายไตกท็ำใหไตกลบัมาทำหนาทีไ่ดตาม

ปกตเิหมอืนคนทีย่งัไมเกดิโรคทวามปีจจยัเสีย่งทีจ่ะเกดิ

ภาวะไตวายไดอีกมากกวาคนทั่วไป อีกทั้งตองกินยา

กดภมูคิมุกนัทำใหรางกายตดิเชือ้งายจงึตองปฏบิตัติน

อยางเครงครัดเพื่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรง เชน

การกนิทีส่ะอาด การลางมอื การออกกำลงักาย ซึง่การ

ดูแลผูปวยปลูกถายไตในปจจุบันเปนการดูแลสุขภาพ

ระดับตติยภูมิที่เนนบทบาทวิชาชีพทางการรักษา

มากกวาการสงเสริมสุขภาพที่จะใหผูปวยสามารถ

ดูแลตนเองไดดีในระยะยาวและอาจเนนการบริการใน

สถานพยาบาล แตขาดการเชื่อมตอระหวางการดูแล

ผูปวยในโรงพยาบาล (hospital based) กับการดูแล

ผปูวยในชมุชน (community based) จนสงผลใหผปูวย

อาจไมสามารถดูแลตนเองไดดีเมื่อกลับไปในชุมชน

โดยเฉพาะในปแรกของการปลูกถายไตที่มีโอกาส

จะเกิดปญหาทางสุขภาพมากที่สุด ซึ่งการรอคอยไต

บริจาคนั้นใชเวลานานหลายปแตถาหากหลังผาตัด

ผูปวยดูแลตนเองไมดีจนเกิดภาวะไตวายอีกในเวลา

อนัสัน้กถ็อืวาเปน “อวยัวะทีส่ญูเสยี” อยางนาเสยีดาย

นอกจากนีย้งัสงผลตอคาใชจายเพราะนอกจากคาใชจาย

ในขัน้ตอนการเตรยีมจนถงึการผาตดัมากกวา  1 แสนบาท

แลวกต็องกลบัมาเสยีคาใชจายในการฟอกเลอืดเหมอืน

เดิมอีก ถาเปรียบเทียบทางเศรษฐศาสตรก็ถือวาเปน

การลงทนุทีไ่มคมุคาอยางยิง่

ดงันัน้ จงึควรสงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชนใน

การดแูลผปูวยปลกูถายไตใหมากยิง่ขึน้  โดยเริม่จากการ

ศกึษาสถานการณการดแูลผปูวยปลกูถายไตวามผีทูีม่ี

สวนรวมเปนใครบาง เนื่องจากตามคำนิยามของการ

มสีวนรวมของชมุชนนัน้ผทูีม่สีวนเกีย่วของในการดแูล

ผปูวยไมใชแคตวัผปูวยเองและผใูหบรกิารเทานัน้ แตยงั

หมายรวมถึงผูดูแลและคนในชุมชนอีกดวย รวมทั้ง

ควรประเมนิชนดิและระดบัการมสีวนรวมวาเปนแบบใด

เพื่อจะไดสงเสริมการมีสวนรวมที่สอดคลองกับชนิด

และระดบัทีเ่ปนเพือ่นำไปสกูารออกแบบการมสีวนรวม

ของชมุชนทีเ่หมาะสมตอไป หากการมสีวนรวมทีเ่ปนอยู

เปนแบบไมมสีวนรวมหรอืมเีพยีงเลก็นอยกค็วรสงเสรมิ

ใหชมุชนมสีวนรวมมากขึน้ โดยคอย ๆ  เพิม่การมสีวนรวม

เชน การใหชมุชนเปนหนุสวนสขุภาพกบัทมีผใูหบรกิาร

เมื่อชุมชนมีระดับการมีสวนรวมที่เพิ่มมากขึ้นจนถึง

การมีสวนรวมชนิดที่ใหชุมชนควบคุมทุกอยางดวย

ตนเอง (participation as community control) ตัง้แต

การประเมนิความตองการจนถงึการตดัสนิใจกจ็ะทำให

ชุมชนรูสึกวาตนเองเปนเจาของบริการสุขภาพของ

สมาชกิในชมุชนและประสานงานกบัทมีสขุภาพ สงผลให

การดแูลตนเองและการปฏบิตัติวัของผปูวยปลกูถายไต

ยัง่ยนือยางเหมาะสมกบัปจจยักำหนดสขุภาพของชมุชน

โดยใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน

อาสาสมคัรหมบูาน (village volunteer) เปนผปูระสานงาน

หรือเยี่ยมบาน หากพบปจจัยเสี่ยงในระยะแรกจะได

แกไขไดทันกอนที่จะเกิดภาวะไตวาย เชนเดียวกับ

ผลการศึกษาในตางประเทศที่นำการมีสวนรวมของ

ชุมชนมาใชสงเสริมสุขภาพและใชเปนกลยุทธทาง

สุขภาพโดยใหชุมชนและครอบครัวมีสวนรวมในการ

คนหาปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและเปนสะพานเชื่อม

ระหวางการดแูลระดบัปฐมภมูกิบัองคกรสาธารณสขุ14

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการมีสวนรวมของ

ชุมชนสำคัญอยางยิ่งตอการสงเสริมสุขภาพและเปน

ประเด็นที่ทาทายใหระบบบริการสุขภาพในอนาคต

ที่ตองพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนเปนกลยุทธ

สงเสรมิสขุภาพใหมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนืมากยิง่ขึน้

ทั้งในระดับนโยบายจนถึงระดับการปฏิบัติในชุมชน

เพือ่ปองกนัปญหาสขุภาพกอนทีจ่ะเกดิความเจบ็ปวย

หรอืเกดิโรค ซึง่เปนประโยชนทัง้ตอตวัผปูวย ตอองคกร

สขุภาพ และตอประเทศ  สอดคลองกบันโยบายสงเสรมิ

สขุภาพขององคการอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสขุ

ของประเทศไทยทีม่งุแกปญหาสขุภาพทัง้ระดบับคุคล

และเพิ่มความสามารถในการแกปญหาโดยรวม

การปลูกถายไตก็เชนกันปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น

หลังกลับไปในชุมชนก็ควรพัฒนาความเขมแข็งของ

ชุมชนใหสามารถดูแลผูปวยปลูกถายไตรวมกันได

อยางมปีระสทิธภิาพ ทัง้ตวัผปูวยเอง ครอบครวั ชมุชน

และเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งจะชวยใหผูปวยพัฒนา

ทกัษะในการดแูลตนเองทีด่ ีมแีหลงสนบัสนนุทีเ่อือ้ตอ

การปฏบิตัตินอยางถกูตอง สงเสรมิพฤตกิรรมเชงิบวก
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รวมทั้งลดความเครียดและมีที่ปรึกษาเมื่อเกิดปญหา

สงผลใหเกดิผลลพัธทางสขุภาพทีด่ทีัง้ดานรางกาย จติใจ

และสงัคม การปลกูถายไตกจ็ะไมเปน “อวยัวะทีส่ญูเสยี”
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เวชสาร มีคาบริการตอบทความเรื่องละ 5,000 บาท
การชำระคาบรกิารหลงัจากบทความทีไ่ดรบัการตพีมิพแลว
กองบรรณาธิการจะสงวารสารใหผูนิพนธ 3 ฉบับและ
สำเนาบทความ 20 ชดุ (เฉพาะผนูพินธชือ่แรก) ชือ่บญัชี
พทุธชนิราชเวชสาร ธนาคารกรงุไทย สาขาโรงพยาบาล
พทุธชนิราช พษิณโุลก  เลขทีบ่ญัช ี 985-5-87247-9
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ใหใชแนวทางการเขยีนบทความทางวทิยาศาสตรสขุภาพ

ของคณะบรรณาธกิารวารสารนานาชาต ิ(International Committee

of Medical Journal Editors: ICMJE) ซึง่ศกึษาไดจากเวบ็ไซต

http://www.icmje.org/manuscript_1prepare.html ดงัสรปุใน

คำแนะนำในการเขียนบทความ อีกทั้งเพื่อใหการเตรียม

บทความมีเนื้อหาที่สำคัญครบถวนสมบูรณและชัดเจนตาม

มาตรฐาน Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
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โครงสรางของรายงานวจิยั abstract บทคดัยอ บทนำ
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เรือ่งสัน้ (running title) ทัง้ภาษาไทยและองักฤษเพือ่ไวเหนอื
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และ keywords 3-5 คำ บทคดัยอภาษาไทยความยาวไมเกนิ

250 คำและคำสำคัญ 3-5 คำ ไมตองใสเลขเอกสารอางอิง

โดยเนือ้หา abstract และบทคดัยอตองตรงกนั

บทคดัยอ (Abstract)

บทคัดยอของรายงานวิจัย เขียนเปนความเรียง
ยอหนาเดยีว ประกอบดวยเหตผุลหรอืปญหา/ทีม่าของการวจิยั
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ข

(2-3 ประโยค) วตัถปุระสงค (1-2 ประโยค) การทำวจิยั คอื

รปูแบบการศกึษา (1 วล)ี สถานทีศ่กึษา (1 วล)ี ตวัอยางและ

วธิกีารศกึษา รวมทัง้สถติทิีใ่ช (3-5 ประโยค) ผลการศกึษาที่

สำคญั (5-10 ประโยค) สรปุสาระสำคญั อาจระบปุญหาหรอื

ผลกระทบของการศกึษาทีพ่บ รวมถงึขอเสนอแนะเกีย่วกบัการนำ

ผลวจิยัไปใชประโยชนหรอืระบปุระเดน็ปญหาสำหรบัการวจิยั

ครัง้ตอไป (3-4 ประโยค) โดย abstract ใหเขยีนวธิทีำวจิยัและ

ผลวจิยัเปนอดตีกาล สวนสรปุและขอเสนอแนะเปนปจจบุนักาล

บทคัดยอของรายงานผูปวย ใหเขียนเปนความเรียง
ยอหนาเดยีว ประกอบดวยทีม่า จำนวนผปูวยทีร่ายงาน ระบุ

อาการทางคลนิกิทีเ่ปนลกัษณะพเิศษ การวนิจิฉยั การรกัษา

พยาบาลทีเ่ฉพาะเจาะจง ผลการรกัษาและระบปุระโยชนทีไ่ด

บทคดัยอของบทความปรทิศัน เปนลกัษณะพรรณนา

เกริ่นนำที่มาของเรื่องที่ศึกษาและระบุวาบทความนั้นมีสาระ

อะไรทีส่ำคญั ไมใชเรือ่งยอ (summary) ทีบ่อกเรือ่งราวประเดน็

สำคญั

บทคดัยอของนวตักรรมทางการแพทย ประกอบดวย
ที่มา วัตถุประสงค วิธีพัฒนาและการทดสอบ ผลลัพธและ

ประโยชน/การนำไปใช

คำสำคญั (Keywords) คอื ศพัทหรอืวลทีัง้ภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 3-5 คำเพื่อทำดัชนีสำหรับคนควา ศึกษาจาก

เว็บไซต http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh (คำสำคัญ

แปลจาก keyword)

เนือ้หา (Text)

ยอหนาขึน้ตนดวยประโยค ไมขึน้ตนยอหนาดวยคำกรยิา

ไมขึน้ตนประโยคดวยตวัเลข เขยีนเปนความเรยีง ไมเขยีนเปน

หัวขอ ใชภาษาไทยใหมากที่สุด ยกเวนคำศัพททางเทคนิค

ที่จำเปน คำใดที่ราชบัณฑิตยสถานรับรองใหใชคำนั้น ถายัง

ไมรับรองหรือความหมายไมสื่อใหเขียนคำอธิบายภาษาไทย

เปนบริบทแลววงเล็บคำศัพทภาษาอังกฤษนั้นในครั้งแรก

ทีก่ลาวถงึ ตอจากนัน้จงึใชคำศพัทนัน้ในบทความ ศพัทองักฤษ

ทีไ่มไดขึน้ตนบรรทดัใหใชอักษรตวัพมิพเลก็ ยกเวนชือ่เฉพาะ

ใหใชตวัพมิพใหญขึน้ตนคำ

แตละยอหนาควรยาวมากกวา 6 บรรทดั หนึง่ยอหนามี

หนึง่ใจความหลกั ใชภาษาทีอ่านเขาใจงาย กะทดัรดั ใชคำยอ

ทีเ่หมาะสมเฉพาะกรณทีีจ่ำเปน หลกีเลีย่งการใชคำยอทีช่ือ่เรือ่ง

และในบทคัดยอ ระบุคำเต็มในครั้งแรกกอนและวงเล็บคำยอ

ตอทาย ทั้งนี้คารอยละใชทศนิยม 1 ตำแหนง คาเฉลี่ยและ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานใชทศนิยม 2 ตำแหนง สวนคา p ใช

ทศนยิม 3 ตำแหนง

ผลประโยชนทบัซอน (Conflict of Interest)
ใหระบุวาผูนิพนธแตละคนมีผลประโยชนทับซอนใด ๆ

หรอืไมในจดหมายทีข่อตพีมิพ

กติตกิรรมประกาศ (หากม)ี

ระบวุาไดรบัความชวยเหลอืทีส่ำคญัจากใคร/ทีใ่ด ดานใด

เขียนขอบคุณอยางสั้น เรียบงาย ระบุแหลงทุนที่สนับสนุน

การทำวจิยัดวย (ถาม)ี

ตาราง
พมิพแยกตารางละ 1 หนา เรยีงตอทายเอกสารอางองิ

ชื่อตารางควรสั้น ไดใจความระบุไวที่ดานบนของตาราง

เสนตารางมเีฉพาะเสนแนวขวาง 3 เสนทีด่านบนสดุ ดานลางสดุ

และเสนกั้นหัวขอตารางกับเนื้อหา ไมตองทำเสนแนวตั้งเลย

หวัคอลมันอธบิายขอมลูในคอลมันสัน้ ๆ  คำอธบิายเพิม่เตมิใส

ใตตารางโดยใชเครื่องหมายเชิงอรรถ (footnote) ตามลำดับ

ไดแก                        เปนตน ไมตองใสคำวา

“หมายเหต ุ (remark)” ทีใ่ตตาราง ขอมลูในแถวไมตองใสเลข

หรอื bullet ระบหุนวยไวทีข่อมลู (คอลมันซายสดุ) ไมระบหุนวย

หรอืรอยละ (%) ทีต่วัเลขขอมลู

ภาพประกอบ
เรียงตอจากตาราง โดยเตรียมเปนไฟลดิจิทัลนามสกุล

Jpeg หรอื tif ความละเอยีด 300 dpi ขึน้ไป พรอมคำบรรยาย

ใตภาพและลำดบัทีข่องภาพ สำหรบัภาพมนษุยถาอาจบงบอก

ไดวาเปนบุคคลใดตองแสดงหลักฐานการไดรับอนุญาตให

เผยแพรจากเจาของภาพ ทัง้นีร้ปู ตาราง แผนภมูคิวรเขยีนเอง

ไมลอกจากบทความอืน่ หากจำเปนตองระบทุีม่าและเอกสาร

สำเนาอนญุาตจากสำนกัพมิพตนฉบบั/ผนูพินธดวย

เอกสารอางองิ
ใชระบบแวนคเูวอรโดยใสเลขอารบกิเปนตวัยก ไมตองใส

วงเลบ็ เรยีงลำดบัตามเนือ้หาทีอ่างถงึ 6-40 เรือ่ง ถาอางองิ

ซ้ำใชหมายเลขเดมิ รายละเอยีดเพิม่เตมิและการเขยีนเอกสาร

อางองิสบืคนไดจาก www.budhosp.go.th หนาตางพทุธชนิราช

เวชสาร หรือ http://thailand.digitaljournals.org คลิ๊กที่เลม

พทุธชนิราชเวชสาร
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