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	 วารสาร กระบีเ่วชสาร ปีท่ี 4 ฉบบัที ่2 มกีารเผยแพร่ทัง้แบบรปูเล่มและออนไลน์ เพือ่ให้เข้าถงึได้ง่ายและกว้างขวางขึน้       

ปีนี้ท่ามกลางวิกฤตการณ์ของโรคระบาดโควิด 19 ที่ยังคงแพร่ระบาดอย่างหนักในประเทศไทย โดยเช้ือกลายพันธุ์ที่สามารถแพร่       

ได้อย่างรวดเร็วขึน้ ก่อโรครนุแรงขึน้ และมผีูต้ดิเชือ้ในประเทศมากเกนิหลกัหมืน่ต่อวนัตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน จนเตยีงทีร่องรบั  

ผูป่้วยในหลายโรงพยาบาลหลายจงัหวดัทัว่ประเทศมไีม่เพยีงพอ ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องท�ำงานอย่างหนกัและปรบัตวั 

เพือ่รับมอืกบัสถานการณ์ทีต่งึเครียดนี้

	 ขณะเดียวกันเพื่อลดจ�ำนวนผู้ติดเช้ือ ทางโรงพยาบาลทุกแห่งต่างระดมก�ำลังกันช่วยฉีดวัคซีนให้กับประชาชนกลุ่มต่างๆ    

ในจงัหวดัอย่างต่อเนือ่ง ไม่เว้นวันหยดุราชการ เพ่ือความหวังให้เกิดภมูคิุม้กันหมูโ่ดยเรว็

	 ในช่วงวิกฤต กย็งัมบีคุลากรส่วนหนึง่ น�ำเสนอผลงานวชิาการผ่านทางวารสาร โดยในฉบับนีม้บีทความวจิยัจากหลากหลาย

หน่วยงาน ทีม่ปีระโยชน์ในการพฒันาการดูแลผูป่้วยและยงัมีรายงานผูป่้วยน่าสนใจให้ตดิตาม รวมถงึบทความวชิาการส�ำหรบัผูส้งูวยั

ในเร่ืองต้อกระจก และเรือ่งควรเฝ้าระวงัส�ำหรบัเด็กป่วยจากโรคโควดิท่ีพกัฟ้ืนท่ีบ้าน จากเหล่าบุคลากรคณุภาพของโรงพยาบาล 

	 สุดท้ายทางกองบรรณาธิการวารสารขอเป็นก�ำลังใจให้พี่น้องในการปฏิบัติหน้าที่รับใช้ประเทศชาติและพี่น้องประชาชน

อย่างไม่ย่อท้อต่อไป

	 	 	 	 	 	 	 แพทย์หญิงศภุมาส  พันธ์เชย

	 	 	 	 	 	 	              บรรณาธกิาร

บทบรรณาธิการ

เวบ็ไซต์ วารสารกระบีเ่วชสาร
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักและ          

ปัจจัยด้านต่างๆ เช่น ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด การผ่าตัดซ�้ำและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดยึดตรึงกระดูก       

หักด้วย Proximal Femoral Nail Antirotation ( PFNA ) และกลุม่ผูป่้วยผ่าตดัแบบ Dynamic hip screw ( DHS )    

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่หักแบบม่ันคงทุกรายโดยผู้วิจัยเป็นผู้ท�ำผ่าตัด        

ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มในโรงพยาบาลกระบี่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน ฟิล์มเอกซเรย์ และผู้วิจัย          

จัดท�ำแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย โดยทบทวนวรรณกรรมให้สอดคล้องกับตัวแปรที่ต้องการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ สถิติเชิงพรรณนา    

สถติใินการเปรยีบเทยีบตวัแปรไม่ต่อเนือ่ง ใช้ Chi-square test และ สถติถิดถอยเชงิเส้นแบบหลายตัวแปร (multiple linear regression)      

ในกรณทีีต่วัแปรต้นมรีะดับความแตกต่างกนั   

	 ผลการวิจยั: จ�ำนวนผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง 39 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทีร่กัษาผ่าตดัแบบ DHS จ�ำนวน 23 ราย กลุม่ทีร่กัษาผ่าตดั แบบ PFNA 

จ�ำนวน 16 ราย พบว่าผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ มปัีจจยัทีใ่กล้เคยีงกัน เช่น ส่วนใหญ่เพศชาย ผูส้งูอาย ุอายชุ่วง 60-70 ปี ไม่มอีาชพี  ASA class        

ระดบั 3 สาเหตขุองการหกัของกระดกูเกิดจากการหกล้ม การหกัของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุม่กระดกูทีห่กัแบบมัน่คง  

	 สรุปการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเมื่อเปรียบเทียบกับผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักด้วย Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA)            

และ Dynamic hip screw (DHS) ของโรงพยาบาลกระบี ่ปัจจัยทีเ่ป็นตวัแปรตามของการผ่าตัดทัง้ 2 กลุม่ พบว่าการเสยีเลอืดระหว่างการผ่าตดั  

ขนาดแผลผ่าตดั และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของกลุม่ทีร่กัษาผ่าตดั PFNA มค่ีาน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ส่วนผลของการ

รกัษาในด้านระยะเวลาทีก่ระดกูตดิ (healing time) และภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั มค่ีาใกล้เคยีงกนัทัง้สองกลุม่ เมือ่น�ำข้อมลูทีม่ค่ีาความ    

แตกต่างมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นแบบหลายตัวแปร พบความแตกต่างของสองปัจจัย คือ การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด           

มีค่า p = 0.025 และ ขนาดของแผลผ่าตัด มีค่า p < 0.001 ส่วนปัจจัยที่เป็นระยะเวลาผ่าตัด, วันนอนโรงพยาบาล, ภาวะแทรกซ้อน                 

หลังผ่าตดั, ระดบัความเจบ็ปวดและระยะเวลาการตดิของกระดกูไม่มคีวามแตกต่างกันของการผ่าตดัทัง้ 2 ชนดิ 

ค�ำส�ำคัญ : เปรียบเทยีบผลการผ่าตดักระดกูต้นขาบรเิวณสะโพกหกั, โลหะยึดตรงึใส่ในโพรงกระดกูแบบเกลยีวลอ็ค, ไดนามกิฮพิสกรู

การศึกษาเปรียบเทียบ ผลการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักชนิดมั่นคง 

บริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก ด้วยแกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation 

กับ Dynamic hip screw ในโรงพยาบาลกระบี่

 วิจิตร ผลงาม  * 

          * พ.บ.ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลกระบ่ี
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Abstract

	 Background and Objective : The purpose of this descriptive study was to compare the outcomes of fracture 

fixation surgery and factors such as surgical duration, amount of blood loss, Re-operation and postoperative complications 

in patients undergoing fracture fixation with Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) and Dynamic hip screw (DHS)          

in Krabi Hospital.

	 Material and Method : This retrospective study was carried out on patients who were admitted to Krabi Hospital 

with stable intertrochanteric fractures of femur. Medical records and post-operative radiograms with either the DHS            

or PFNA devices were used to compare the results of surgical treatment. Analytic statistics were descriptive statistics      , 

Chi-square test and multiple linear regression, for continuous variables using independent student t-test and statistically 

significant at p-value < 0.05

	 Results : The results showed that among 39 subjects, 23 were treated with DHS and 16 were treated with       

PFNA, found that the two groups had similar factors such as elderly man, aged between 60-70 years, no career, ASA class      

level 3, Cause of falling and stable intertrochanteric fracture.

	 Conclusion : this study compared with fracture fixation surgery with Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) 

and Dynamic hip screw (DHS) at Krabi Hospital. Factors that were the dependent variables of the two groups of surgery 

found that estimated blood loss, surgical incision size and length of hospital stay of the PFNA treatment group was 

statistically lower than. The effect of treatment in terms of bone healing time and postoperative complications have 

similar values in both groups.  When differential data were analyzed using multivariate linear regression statistics.           

Two different factors were found : estimated blood loss p = 0.025, and surgical incision size, p < 0.001. Factors related      

to surgery time, the length of hospital stay, complications, the pain score and the bone healing time were not different 

Key words : Comparison of hip fracture surgery results, proximal femoral Nail Antirotation, dynamic hip screw

 

           Comparative between proximal femoral nail antirotation (PFNA) 

versus dynamic hip screw (DHS) for stable intertrochanteric femoral fractures 

in Krabi Hospital 
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 	 การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ในผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะกระดูกสะโพกหักของโรงพยาบาลกระบ่ี ซึ่งแนวทางการ

รักษาของโรงพยาบาลกระบ่ี มี 2 วิธี วิธีแรกเป็นแบบอนุรักษ์ 

มีข้อบ่งช้ีเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง ไม่สามารถผ่าตัดได้

และผู้ป่วยไม่สามารถลุกนั่งหรือยืนเอง (non ambulator) 

ตั้งแต่ก่อนกระดูกหัก ส่วนวิธีที่2 เป็นการรักษาโดยการผ่าตัด

ยึดตรึงกระดูกหักด้วยเครื่องมือยึดตรึงกระดูกด้วย dynamic 

hip screw (DHS)  พบว่าในปีพ.ศ. 2559-2561 มีอุบัติการณ์

ภาวะล้มเหลวของแผ่นโลหะดามกระดูก(Implant Failure) 

จ�ำนวนปีละ 1-2 ราย เน่ืองจากผู้ป่วยลงน�้ำหนักเร็วหลังผ่าตัด 

ผู้ป่วยเกิดภาวะเสียเลือดขณะผ่าตัด > 500 มล. ส่งผลการหาย

ของแผลผ่าตัด ซึ่งเกิดจากการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วย 

dynamic hip screw (DHS) (ภาพที่1)  จึงได้ปรับวิธีการผ่าตัด

แบบการยึดตรึงกระดูกหักโดยใช้แกนดามกระดูก ได้แก่ 

Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) (ภาพท่ี2) 

ที่มีความได้เปรียบในด้านชีวกลศาสตรโดยเริ่มในปี พ.ศ. 2558  

ซ่ึงมีสถิติผ่าตัดปีละ 3-5 ราย ไม่สามารถท�ำผ่าตัดได้ทุกราย

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในการส่ังเครื่องมือผ่าตัด และวิธีการ

ประกอบเครื่ อง มือมีขั้นตอนที่ ยุ ่ งยากท�ำให ้ ไม ่สะดวก                 

ในการใช้งานช่วงปี พ.ศ.2560 - พ.ศ.2563 ทางห้องผ่าตัด    

โรงพยาบาลกระบี่ ได้มีการพัฒนาการบริหารจัดการเครื่องมือ

ผ่าตัด PFNA โดยเพิ่มบริษัทเครื่องมือเพิ่มขึ้น การเพิ่ม

สมรรถนะพยาบาลช่วยผ่าตัดท�ำให้การผ่าตัดได ้สะดวก       

และรวดเร็วขึ้น ท�ำให้ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์มีความสนใจ  

และท�ำผ่าตัด PFNA เพิ่มข้ึน มีสถิติการผ่าตัดเพิ่มขึ้นปีละ      

10 ราย ผลลัพธ์การดูแล พบว่าไม่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ความล้มเหลวจากการยึดตรึงกระดูก (loss of reduction) 

แต่ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดเพิ่มขึ้น ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

เปรียบเทียบผลการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักชนิด

มั่นคงบริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริกด้วยแกนดามกระดูก 

Proximal Femoral Nail Antirotation กับ dynamic hip 

screw (DHS) ในโรงพยาบาลกระบ่ี	

บทนำ�

	 กระดูกต้นขาหัก (intertrochanteric fracture) 

เป็นการหักระหว่าง greater และ lesser trochanters พบ

ได้บ่อยถึงร้อยละ 50 ของกระดูกหักบริเวณต้นขาส่วนบน        

(proximal femoral fracture) ซ่ึงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ภาวะกระดูกพรุน1,6-7 ได้มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 90 ของ       

ผู ้ป ่วยผู ้สูงอายุมีภาวะกระดูกพรุนและโรคประจ�ำตัวมักมี

ประวัติประสบอุบัติเหตุล้มระหว่างเดินส่งผลให้กระแทก 

greater trochanter หัก ขณะที่ร้อยละ 10 เป็นผู้ป่วยอายุ

น้อยที่ประสบอุบัติเหตุทางการจราจรหรือตกจากท่ีสูง จากการ

ศึกษาในสหรัฐอเมริกามีผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักพบมากถึง 

250,000 รายในแต่ละปี ร้อยละ 90 จะพบผู้ที่มีอายุมากกว่า 

50 ปี และช่วงของวัยรุ ่นที่สาเหตุส ่วนใหญ่เกิดจากจาก

อุบัติเหตุจราจร การเล่นกีฬาส่วนการศึกษาในยุโรปและ

อเมริกาเหนือ พบอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูง

อายุประมาณ 150-250 รายต่อแสนประชากร และมีภาวะ

แทรกซ้อนท�ำให้อัตราการเสียชีวิตภายหลังกระดูกหักภายใน 

1 ปี ประมาณร้อยละ 12-20 ตามสถิติของมูลนิธิโรคกระดูก

พรุนระหว่างประเทศ ซึ่งจะแตกต่างจากประเทศอเมริกามี

อัตราการเสียชีวิตประมาณหน่ึงในสามเมื่อติดตามไป 1.5 ปี 

และพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 2.3 ในขณะที่รักษาตัว

ในโรงพยาบาล เกิดภาวะพึ่งพิง พบว่า ร้อยละ 40  ไม่สามารถ

เดินได้ด้วยตัวเองและมากถึงร้อยละ 80 ไม่สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันด้วยตัวเอง ความเสี่ยงกระดูกหักซ�้ำซ้อนร้อยละ 

2.3-2.55 ตามการคาดการณ์ในประชากรไทยปี พ.ศ. 2560 

-2564  เท่ากับร้อยละ 27  ใกล้เคียงกับการศึกษาในประชากร

จีน แต่ต�่ำกว่าการศึกษาในประชากรยุโรป ร้อยละ 28-42 จาก

การทบทวนสถิ ติการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีกระดูกหักที่บริ เวณ 

Trochanter หรือ Intertrochanteric ในโรงพยาบาลกระบ่ี  

ปีพ.ศ. 2558-2563 มีจ�ำนวน 20-30 ราย/ปี โดยมีขนาดของ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี  ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจึงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญและมีแนวโน้มท่ีจะเข้ารับรักษาใน

โรงพยาบาลมากขึ้น ยิ่งถ้าให้การดูแลรักษาและจัดการอาการ

ปวดหลังผ่าตัดที่ไม่ดีท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ

ของร่างกายจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง เสียค่าใช้

จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น1-2,7	

                   ภาพที่ 1 การผ่าตัดแบบ DHS



Krabi Medical Journal Vol.4 No.2 July - December 20214

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

                         วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกหกัด้วย Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) 

และ Dynamic hip screw (DHS) ในผูป่้วยกระดกูต้นขาบรเิวณ

สะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกแบบมั่นคง

	 2. เพื่อศึกษาระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด 

การผ่าตัดซ�้ำและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัด      

ยดึตรงึกระดกูหกัด้วย Proximal Femoral Nail Antirotation 

(PFNA) และ Dynamic hip screw (DHS)

                     กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 หลักการและเหตุผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการ

รกัษาของการผ่าตดัยดึตรงึกระดกูหกัด้วย Proximal Femoral 

Nail Antirotation (PFNA) และ Dynamic hip screw (DHS)

ในผู ้ป ่วยทุกรายที่ มีกระดูกต ้นขาบริเวณสะโพกหักผ่าน            

แนวปุ่มกระดูกแบบม่ันคง โรงพยาบาลกระบ่ี ผู ้ศึกษาได้       

เลือกตัวแปรอิสระ 7 ตัว ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ           

น�้ำหนักตัว โรคประจ�ำตัว สาเหตุของกระดูกหัก ASA class  

ระยะเวลารอผ่าตัด โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ตามประเภทการ

ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหัก ตัวแปรตาม เป็นผลการรักษาของ       

การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักด้วย Proximal Femoral Nail 

Antirotation (PFNA) และ Dynamic hip screw (DHS)         

มี 6 ตัว ระยะเวลาผ่าตัด, การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด, วันนอน 

โรงพยาบาลหลังผ่าตัด, ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและระยะ

เวลาการติดของกระดูก      	

               ภาพที่ 2 แสดงการผ่าตัดแบบPFNA

ตัวแปรอิสระ

-	 เพศ

-	อายุ

-	น้ำ�หนักตัว  

-	 โรคประจำ�ตัว  

-	สาเหตุของกระดูกหัก  

-	ASA class  

-	ระยะเวลารอผ่าตัด

ตัวแปรตาม

   - ระยะเวลาผ่าตัด

   - การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด

   - วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด

   - ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

   - ระดับความเจ็บปวด

   - ระยะเวลาการติดของกระดูก

   - ขนาดแผลผ่าตัด

                      กรอบแนวคิดของการวิจัย

นิยามตัวแปร

ตัวแปรอิสระ

	 - เพศ หมายถึง เพศหญิงและเพศชาย

	 - อายุ หมายถึง การแบ่งช่วงอายุ วัยท�ำงาน อายุ 15-  

59 ปี ช่วงอายุของผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วง       

คือ วัยต้น (60- 69 ปี) วัยกลาง (70-79 ปี) และวัยปลาย 

(ตั้งแต่80 ปีขึ้นไป)

	 - น�้ำหนักตัว ระบุเป็น กิโลกรัม

	  - โรคประจ�ำตวั หมายถึง โรคทีม่ตีดิตวัอยูเ่ป็นประจาํ 

รักษาไม่หายขาด

	 - สาเหตุของกระดูกหัก หมายถึง การได้รับแรง

กระแทกที่ท�ำให้กระดูกหัก

	 - American Society of Anesthesiologists (ASA) 

Classification หมายถึง เป็นการประเมินสภาพร่างกายทั่วไป 
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เพื่อประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัดโดยแบ่งเป็นระดับ 1-5

	 - ระยะเวลารอผ่าตัด หมายถึง วันที่ผู้ป่วย admit      

ถึงวันที่ได้รับการผ่าตัด

ผลการรักษาหมายถึงการติดตามผลการผ่าตัดโดยมีข้อมูลดังนี้

	 - เวลาผ่าตดัระบเุป็นนาทโีดยเริม่ตัง้แต่การลงมดีผ่าตัด

จนกระทั่งเย็บปิดผิวหนัง

	 - การสูญเสียเลือดในการผ่าตัด ระบุเป็นมิลลิลิตร

	 - วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดโดยระบุเป็นวัน        

นับตั้งแต่วันผ่าตัดจนกระทั่งจ�ำหน่าย

	 - ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยแบ่งเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางด้านอายุรกรรม เช่น ปอดติดเชื้อ แผลกดทับ     

การเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดซ�้ำ

จากภาวะเลือดออก การเลื่อนหลุดของวัสดุดามกระดูก การติด

เชื้อแผลผ่าตัด

	 - ระดับความเจ็บปวด โดยใช้ Pain score ในการ       

ให้คะแนน 0-10 คะแนน

	 - ระยะเวลาการติดของกระดูก หมายถึงระยะเวลา    

ที่ใช้จนกระทั่งเอ็กซเรย์เห็น bridging callus

                          การด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective study) จาก

แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย ฟิล์มเอ็กซเรย์ เพื่อเปรียบเทียบวิธีการ

รักษาและผลการรักษาโดยการผ่าตัดใส่เหล็กยึดกระดูกต้นขา

บริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกชนิดม่ันคง ระหว่างแผ่น

โลหะยึดตรึงกระดูกหักด้วย Proximal Femoral Nail 

Antirotation (PFNA) และ Dynamic hip screw (DHS)         

ที่โรงพยาบาลกระบี่

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ศึกษาในผู้ป่วยทุกราย   

ที่มีกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่เข้ามา

รักษาทีโ่รงพยาบาลกระบ่ี ตัง้แต่ตัง้แต่วันที ่1ตลุาคม 2558 จนถึง

วันที่ 30 กันยายน 2562 จ�ำนวน 104 ราย

	       กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการศึกษา

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ผู้ป่วย

กระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่หักแบบ

มั่นคงทุกรายที่ผู ้วิจัยเป็นผู้ท�ำผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักด้วย 

Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) และ Dynamic 

hip screw (DHS) โรงพยาบาลกระบี่ ในช่วงเวลาดังกล่าว

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria)

	 1) ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม

กระดูกเกิดจากพยาธิสภาพอื่นๆ (Pathological Fracture)

	 2) ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม

กระดกูทีม่ีการบาดเจ็บบรเิวณอื่นร่วมด้วย (Multiple trauma)

	 3) ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม

กระดูกที่ได้รับผ่าตัดใส่เหล็กดามด้วยวิธีอื่นที่ไม่ใช่ DHS และ 

แกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation 

(PFNA)

	 4) ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม

กระดูกที่มีการหักแบบไม่มั่นคง (unstable  fracture)

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (sample size) พร้อมทั้งแสดงวิธีการ

ค�ำนวณตามระเบียบวิธีทางสถิติ

	      การศึกษาครั้งนี้มีประชากรเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ

กระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่มีการหัก     

ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด ในโรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแต่ปี 

2558-2562 มีจ�ำนวนทั้งหมด 104 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มประชากร

ขนาดเล็ก ผู้ศึกษาใช้การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ

เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ตารางนี้ใช้ในการ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรเช่นเดียวกัน และก�ำหนดให้

สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับ

ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ 5% และระดบัความเชือ่มัน่ 95%   

โดยมกีารเลอืกแบบเจาะจงผู้ป่วยกระดกูต้นขาบรเิวณสะโพกหัก

ผ่านแนวปุม่กระดกูทีห่กัแบบมัน่คงทกุรายทีผู้่วิจยัเป็นผูท้�ำผ่าตัด     

โดยทบทวนจากเวชระเบียนย้อนหลัง ช่วงเวลาปี 2558-2560 

มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Dynamic hip screw (DHS)

จ�ำนวน  23 ราย และในปี 2560 -2562 ผู้ป่วยผ่าตัดด้วยวิธีการ

ใส่แกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation 

(PFNA) 16 ราย โดยเรยีงล�ำดบัตามช่วงวนั เวลาผ่าตดัของผูป่้วย 

โดยก�ำหนดทักษะความช�ำนาญของศัลยแพทย์ในการผ่าตัดให้

ใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม
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                        เครื่องมือรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนประวัติของผู ้ป่วย        

ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง โดยเขยีนบนัทกึข้อความขออนญุาตผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลกระบี่ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย และผู้วิจัยจัดท�ำ

แบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วยให้สอดคล้องกบัตวัแปรทีต้่องการศกึษา  

ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยส่งโครงร่างขอจริยธรรมการ       

วจิยัในมนษุย์ ของจงัหวดักระบี ่ซ่ึงการศกึษานีผ่้านการพจิารณา

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดกระบ่ี    

เลขที่ COA No.KB-IRB 2020/06.2007

                      การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์

	 1) สถิติเชิงพรรณนา แสดง จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) สถิติในการเปรียบเทียบตัวแปรไม่ต่อเนื่องใช้ Chi-

square test ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆตัวแปรอิสระและใน

ตวัแปรทีเ่ป็นค่าต่อเนือ่งใช้สถติ ิindependent student t-test 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

	 3) สถิติถดถอยเชิงเส้นแบบหลายตัวแปร(multiple 

linear regression) ในกรณีที่ตัวแปรต้นมีระดับความแตกต่าง

กันเมื่อเริ่มต้นก่อนรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เพื่อให้การ

วิเคราะห์ผลการรักษามีความยุติธรรม เน่ืองจากการศึกษานี้

เป็นการศึกษาเชิงสังเกต ไม่ได้มีการสุ่มเลือกการรักษาให้ผู้ป่วย

ตั้งแต่เริ่มต้น

                           การรวบรวมข้อมูล

	 น�ำข้อมลูในแบบบนัทกึข้อมลูผู้ป่วยโดยแบ่งเป็นข้อมลู

ทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก สถานสมรส  โรคประจ�ำ

ตัว  ข้อมูลเกี่ยวกับการหักของกระดูก เช่น ข้างของสะโพกที่หัก  

ลักษณะการหักของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม

กระดกูทีห่กัแบบมัน่คง  ระยะเวลารอคอยผ่าตดั และข้อมลูด้าน

การรกัษา เช่น ระยะเวลาผ่าตดั การสญูเสยีเลอืดขณะผ่าตดั  วนั

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  ระดับ

ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ระยะเวลาการติดของกระดูก แล้วน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

                             ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่หัก 

รับการรักษาในโรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558-2563 มี

จ�ำนวนทั้งหมด  104 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่หักแบบม่ันคงทุก

รายทีผู่ว้จัิยเป็นผูท้�ำผ่าตดั จ�ำนวน 39 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทีผ่่าตดั 

DHS  23 ราย กลุ่มที่ผ่าตัดด้วยใส่แกนดามกระดูก PFNA  16 

รายเรียงตามวัน เวลาผ่าตัดของผู้ป่วย โดยแสดงผลการศึกษา

เกีย่วกบัข้อมลูท่ัวไป ปัจจยัของผลการผ่าตดัของผู้ป่วยทัง้ 2 กลุม่ 

แสดงดังตารางที่ 1 

      ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลปัจจัยของการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง(n=39)

                       ลักษณะทั่วไป

ผ่าตัด DHS

N=23

ผ่าตัด PFNA

N=16 P-VALUE

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

-ชาย

-หญิง

         15 (65.21)

          8 (34.79)

          9 (56.25)

          7 (43.75)

          <0.001

อายุ เฉลี่ย	 	 	            61.61             72.75           <0.001
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  ตารางที่1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลปัจจัยของการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (N=39) (ต่อ)

                    

                     ลักษณะทั่วไป

          ผ่าตัด DHS

              N=23

        ผ่าตัด PFNA

            N=16          P-VALUE

       จำ�นวน(ร้อยละ)       จำ�นวน(ร้อยละ)

น้ำ�หนักเฉลี่ย 62.61 72.75 <0.001

อาชีพ

ไม่มี

รับจ้าง

รับราชการ

เกษตรกร

12 (52.17)

9 (39.13)

1 (4.35)

1 (4.35)

10 (62.50)

3 (18.75)

0

3 (18.75)

0.001

ASA CLASS

1

2

3

5 (21.74)

7 (30.43)

11 (47.83)

1 (6.25)

4 (25.00)

11 (68.75)

<0.001

โรคประจำ�ตัว

ไม่มี

มี

9 (39.13)

14 (60.87)

7 (43.75)

9 (56.25)

0.044

สาเหตุของการหักของกระดูก

หกล้ม

อุบัติเหตุ

ตกที่สูง

11 (47.83)

10 (43.48)

2 (8.69)

11 (68.75)

3 (18.75)

2 (12.50)

<0.001

วันรอคอยผ่าตัดเฉลี่ย(วัน)(MIN=0 ,MAX=21) 6 3.2 <0.001

การรักษาก่อนการผ่าตัด

ไม่มี

SKIN TRACTION

SKELETAL TRACTION

1 (4.35)

15 (65.22)

7 (30.43)

0

12 (75.00)

4 (25.00)

<0.001

เวลาผ่าตัดเฉลี่ย(นาที) (MIN=45 ,MAX=140) 68.91 75.93 <0.001
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  ตารางที่1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลของการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง(N=39)

                    

                     ลักษณะทั่วไป

          ผ่าตัด DHS

              N=23

        ผ่าตัด PFNA

            N=16          P-VALUE

       จำ�นวน(ร้อยละ)       จำ�นวน(ร้อยละ)

HCT (%) ก่อนผ่าตัด 35.43 33 <0.001

HCT(%) หลังผ่าตัด 31.43 29.6 <0.001

EBL(C.C) (MIN=50 ,MAX=500) 254.34 137 <0.001

ขนาดแผลผ่าตัดเฉลี่ย(CM.) (MIN=5,MAX=18) 14.60 5.75 <0.001

การให้เลือด(UNIT) 1.2 1.3 <0.001

PAIN SCORE หลังผ่าตัด3 วัน

1

2

3

4

5

1 (4.35)

6 (26.08)

14 (60.87)

1 (4.35)

1 (4.35)

0

10 (62.50)

6 (37.50)

0

0

<0.001

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ไม่มี

มี

23 (100)

0

16 (100)

0

<0.001

วันนอนโรงพยาบาล(วัน)เฉลี่ย( min=6 ,max=35) 13 11 <0.001

Weigh bearing

-NWB

-WB

23 (100)

0

14 (87.50)

2 (12.50)

<0.001

bone healing time(เดือน) เฉลี่ย( min=2 ,max=8) 3.7 3.1 <0.001

	 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2กลุ่ม มีปัจจัยที ่     

ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพศชาย อายุช่วง 60-70 ปี     

ไม่มีอาชีพ ASA class ระดับ 3 มีโรคประจ�ำตัว สาเหตุของการ

หักของกระดูกส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้ม การหักของ        

กระดูกชนิดมั่นคงและมีการดึง skin traction ก่อนผ่าตัด     

ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 70-75 นาที ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด ระยะเวลาการติดของกระดูกอยู่ช่วง 3 เดือน ส่วนปัจจัย

ที่มีความแตกต่างทั้งสองกลุ่ม คือ น�้ำหนักเฉลี่ยในกลุ่มผ่าตัด 

DHS เท่ากับ 62.61 กิโลกรัม กลุ่มผ่าตัด PFNA (DHS) เท่ากับ

53.87 กิโลกรัม วันรอคอยผ่าตัดพบว่ากลุ ่มผ่าตัด DHS      

จ�ำนวน 6 วัน ส่วนกลุ่มผ่าตัด PFNA  3.2 วัน ซึ่งมีระยะเวลา

น้อยกว่าเนื่องจากการมีการพัฒนาโครงการ Refracture 

Prevention ในผู้ป่วยกระดูกหัก ที่ต้องผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง

เพื่อลดอัตราภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้ผู ้ ศึกษาตัดสินใจใน            

การผ่าตัดแบบ PFNA ที่มีขนาดของแผลผ่าตัดบริเวณที่ใส่

อุปกรณ์ดามกระดูกเล็กกว่า (ผู้ป่วยผ่าตัดกลุ่ม PFNA มีค่าเฉลี่ย 

5.75 cm. ส่วนกลุ่ม DHS ค่าเฉลี่ย14.60 cm.) และการสูญเสีย

เลอืดขณะผ่าตดัน้อยกว่า(กลุม่ผ่าตดั DHS เท่ากบั 254.34 ม.ล. 
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กลุ่มผ่าตัด PFNA เท่ากับ 137 ม.ล.) และระดับความเจ็บปวด

หลังผ่าตัด 3 วัน พบว่ามี Pain score ที่แตกต่างกันเล็กน้อย

(กลุม่ผ่าตดั DHS มค่ีาคะแนนเท่ากบั 3 คะแนนกลุม่ผ่าตดั PFNA 

เท่ากับ 2 คะแนน) วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดกลุ่มผ่าตัด     

D

DHS 13 วัน ส่วนกลุ่มผ่าตัด PFNA 11 วัน และอัตราการไม่

สามารถลงน�้ำหนักได้เลยหลังผ่าตัดของกลุ ่มผ่าตัด DHS      

เท่ากับ ร้อยละ100 กลุ่มผ่าตัด PFNA เท่ากับ ร้อยละ 87.50  

สรุปได้ว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัด PFNA สามารถลงน�้ำหนักได้ทันทีหลัง

ผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ12.50 

  ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรของการผ่าตัด

ชนิดการผ่าตัด N MEAN SD T SIG.

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)                       

DHS 23 68.9130 25.08878

-.777 0.442

PFNA 16 75.9375 31.26333

การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด( ซี.ซี.)          

DHS 23 254.347 187.0300

2.633 0.025*

PFNA    16 137.500 84.65617

ขนาดแผลผ่าตัด (ซ.ม.)                       

DHS 15.043 1.22394

27.471 <0.001*

PFNA    5.750 .68313

วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด (วัน)  

DHS      23 13.347 6.36474

1.160 0.253

PFNA 16 11.125 5.09738

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด                  

DHS 23 .000 .0000

-1.454 0.167

PFNA 16 .5625 1.54785

ระดับความเจ็บปวด(คะแนน)               

DHS 23 2.782 .79524

1.812 0.078

PFNA 16 2.375 .50000

ระยะเวลาการติดของกระดูก(เดือน)       

DHS 23 3.739 1.35571

1.588 0.121

PFNA 16 3.125 .88506

	 จากตารางที่ 2 แสดงการน�ำปัจจัยที่เป็นตัวแปรตาม

ของการผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ระยะเวลาผ่าตัด, การสูญเสีย

เลือดขณะผ่าตัด, ขนาดแผลผ่าตัด, วันนอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตดั, ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั, เพือ่ลดอตัราภาวะแทรกซ้อน 

ผ่าตัด, ระดับความเจ็บปวด และระยะเวลาการติดของกระดูก 

มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ T-Test ตัวแปรที่เป็นค่าต่อเนื่องใช้

สถิติ independent student t-test ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ p-value < 0.05 ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัย 2 ตัว คือ      
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การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดมีค่า p-value =0.025 และขนาด

ของแผลผ่าตัด มีค่า p-value < 0.001 ที่มีค่าความแตกต่างกัน

ของการผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนปัจจัยอื่นๆไม่มีความแตกต่างกัน

                               วิจารณ์

	  การศึกษาครั้งนี้พบว่าการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกต้นขา

บริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่หักแบบมั่นคง ด้วยแกน

ดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) 

และ Dynamic hip screw (DHS) พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม         

มีปัจจัยที่เป็นตัวแปรอิสระมีความใกล้เคียงกัน คือ ผู้สูงอายุ    

เพศชาย อายุช่วง 60-70 ปี ไม่มีอาชีพ ASA class ระดับ 3        

มีโรคประจ�ำตัว สาเหตุของการหักของกระดูกเกิดจากการ   

หกล้ม การหกัของกระดกูแบบมัน่คง และมกีารดงึ skin traction 

ก่อนผ่าตัด ส่วนปัจจัยที่เป็นตัวแปรตามจากผลการวิเคราะห์    

พบว่าปัจจัย 2 ตัว คือ การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดมีค่า                

p =0.025 และขนาดของแผลผ่าตดั มค่ีา p< 0.001 ทีม่ค่ีาความ

แตกต่างกันของการผ่าตัดทั้ง 2 ชนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value=0.05) ส่วนปัจจัยท่ีเป็นระยะเวลาผ่าตัด ,วันนอน    

โรงพยาบาล ,ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด,ระดับความเจ็บปวด

และระยะเวลาการติดของกระดูก ไม่มีความแตกต่างกันของ   

การผ่าตัดทั้ง 2 ชนิด ที่สอดคล้องกับการศึกษาของนายแพทย์  

จรีวธัน์ กจิสมานมติร โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารกัษ์ ทีศ่กึษา

ในผู ้ป ่วยที่ผ ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักด ้วยแกนดามกระดูก  

Proximal Femoral Nail Antirotation จ�ำนวน 5 ราย ทีม่อีายุ

เฉลี่ย 69 ปี ประเภทรอยหักตามแบบของกลุ่ม AO จัดเป็น    

type A2 และ type A3  โดยสรปุระยะเวลาผ่าตดัเฉลีย่ 61 นาที 

ปริมาณเสียเลือด 125 มิลลิเมตร ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวและลุกขึ้นจากเตียงได้โดยเร็ว

ระยะเวลาการติดตามผลเฉลี่ย 3.5 เดือน จากการศึกษาครั้งนี้

พบว่าการผ่าตดัยดึตรึงกระดกูหกัด้วย Proximal Femoral Nail 

Antirotation (PFNA) เป็นการผ่าตัดที่สามารถท�ำได้ในผู้ป่วย 

ที่มีภาวะกระดูกหักแบบ stable intertrochanteric fracture 

ถือเป็นการผ่าตัดที่ได้มาตรฐานในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกระดูกหัก   

ส่วน intertrochanteric เป็นท่ีนิยมของศัลยแพทย์กระดูก   

และข้อของโรงพยาบาลกระบ่ี เน่ืองจากการผ่าตัดแบบ DHS  

พบอุบัติการณ์ภาวะล้มเหลวของแผ่นโลหะดามกระดูก 

(Implant Failure) จ�ำนวน 1-2 ราย/ปี จึงได้เริ่มมีการผ่าตัด

แบบ PFNA ในปี พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน เม่ือมีการผ่าตัด   

เพิ่มมากข้ึนท�ำให้พัฒนาทักษะ ความช�ำนาญของศัลยแพทย ์          

ทมีผ่าตดั มเีพิม่ขึน้เรือ่ยๆในแต่ละปี ส่งผลท�ำให้ระยะเวลาผ่าตดั

ลดลง ขนาดแผลผ่าตัดเล็กลง ส่วนปัจจัยที่มีความแตกต่าง       

ในเรื่องการสูญเสียเลือดน้อยกว่าการผ่าตัดแบบ DHS และ        

มีขนาดแผลผ่าตัดที่เล็กกว่าเน่ืองจากขนาดของอุปกรณ์ใส่      

ดามกระดูกของการผ่าตัดแบบ PFNA มีขนาดท่ีง่ายในการ

สอดใส่ภายในโพรงกระดูก ส่วนการผ่าตัด DHS เป็นการใส่ 

Implant ดามกระดูกภายนอกท�ำให้แผลผ่าตัดเพื่อใส่อุปกรณ์  

มีขนาดกว้างขึ้นเพื่อใส่ได้ง่าย การผ่าตัดท้ังสองกลุ่มมีการจัด 

เรยีงกระดกูแบบปิด (Close reduction)  แผลมขีนาดเล็กท�ำให้

มีการหายของแผลผ่าตัดเร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ   

นายแพทย์กริช ธีรลีกุล ส่วนระยะรอคอยการผ่าตัด PFNA          

มีระยะสั้นกว่าการผ่าตัด DHS เนื่องจากปัจจุบันมีการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพซึ่งตอบสนองนโยบายเรื่อง Refracture    

Prevention ในผูป่้วยกระดกูหกัจะต้องผ่าตดัภายใน 72 ชัว่โมง  

ท�ำให้ทีมผ่าตัดต้องมีความพร้อมในการเตรียมเครื่องมือผ่าตัด   

ได้รวดเร็ว มีการจัดตั้งกลุ่ม line ในการสื่อสารของศัลยแพทย์

เพื่อให้ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดได้สั่งเครื่องมือหลายบริษัท           

ได้รวดเร็ว ทันเวลา จึงไม่เป็นอุปสรรคในการผ่าตัดและสามารถ

ผ่าตัดได้เร็วขึ้น 

                       สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 กลุม่ทีร่กัษาผ่าตดั DHS ใช้เวลาในการผ่าตดั เสยีเลอืด

ระหว่างการผ่าตัด ขนาดแผลผ่าตัดและระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล มากกว่ากลุ่มที่รักษาผ่าตัดแบบ PFNA อย่างม ี     

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ให้ผลของการรักษาทั้งในแง่ระยะเวลา      

ที่กระดูกติด (healing time) และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด    

มีค่าใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม ส่วนในเรื่องทักษะ ความช�ำนาญ

ของศัลยแพทย์ในการผ่าตัดทั้งสองกลุ่ม ผู้ศึกษาจัดช่วงเวลา   

ตามความช�ำนาญของศัลยแพทย์ให ้มีลักษณะคล้ายกัน             

โดยจัดกลุ่ม DHS โดยเร่ิมปี 2558-2560 ส่วนกลุ่ม PFNA         

เริ่มปี 2560-2562 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลแบบ     

ตดิตามย้อนหลงั มจีดุอ่อนด้านข้อมลูทัว่ไปและจ�ำนวนของผูป่้วย

ที่น�ำมาเปรียบเทียบกันระหว่างสองกลุ ่มที่อาจไม่เท่ากัน        

ทั้งหมด นอกจากนี้อาจท�ำให้ได้ข ้อมูลที่ไม ่ครบถ้วนและ            

ไม่สามารถศึกษาตัวแปรที่สนใจที่ไม่มีการบันทึกได้ การวิจัย   
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ครั้งต่อไปจึงควรศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (prospective 

study)  ซึง่การผ่าตดั PFNA เป็นการผ่าตดัวธิใีหม่ทีเ่พิง่มกีารใช้

มากขึ้นในปัจจุบัน สามารถท�ำการศึกษา Historical control  

ได้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องยิ่งขึ้น

                            กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบ่ี         

ทีอ่นญุาตให้ท�ำการวจิยัและเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกู

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี DHS และ PFNA ใน                

โรงพยาบาลกระบี ่ขอบคณุนายแพทย์กลุม่งานศลัยกรรมกระดกู

และข้อ ที่เป็นที่ปรึกษาและอนุญาตให้น�ำข้อมูลมาน�ำเสนอ    

เป็นรายงานวิจัย
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			   	                    บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล        

โรงพยาบาลกระบ่ี  โดยน�ำมาใช้ในผูป่้วยหรอืผู้ดแูลผูป่้วยผ่าตดัต่อมทอนซลิแล้ววัดวเิคราะห์ความรู้ ความพึงพอใจ  และ วดัคณุภาพของแนวทาง

ปฏิบัติการจัดการความรู้การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง โดยวัดความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัด         

ซึง่เป็นผู้ใช้แนวทางปฏบัิติ  

	 การออกแบบการวจิยั : วจัิยเชงิพฒันาท่ีศกึษาตดิตามไปข้างหน้า กลุม่ผูมี้ส่วนร่วมในการศกึษาคือ ผูป่้วยหรอืผูด้แูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

ต่อมทอนซลิ 42 ราย พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานห้องผ่าตัด 10 ราย   

	 การด�ำเนนิการวจัิย: พฒันาตามกรอบแนวคดิวงจรคณุภาพ Deming (Deming cycle [PDCA]) มกีารด�ำเนนิการทัง้หมด 4 ขัน้ตอน

โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะท่ี 1 การศึกษาปัญหาโดยทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยผ่าตดัต่อมทอนซิล ระยะที ่2 สร้างและพฒันาแนวทางปฏบัิติ

การจดัการความรูก้ารปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดั ระยะที ่3 น�ำแนวทางปฏบิตักิารจดัการความรูก้ารปฏิบตัติวัก่อนหลงัผ่าตดัต่อมทอนซลิ    

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถติทิดสอบค่าที ( Pair t-test )

	 ผลการวจัิย :  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย (ร้อยละ 64.30) เพศหญงิ (ร้อยละ 66.70)  อายอุยูใ่นช่วง 21-30 ปีและ31-50 ปี   

(ร้อยละ 38.10) มอีาชพีท�ำธรุกจิส่วนตัว (ร้อยละ 35.70)  การศกึษาระดับปรญิญาตร(ีร้อยละ38.10)  และผูใ้ช้แนวทางปฏิบติั ส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลห้องผ่าตัด มีอายุการปฏิบัติงานมากกว่า 3-5 ปี ( ร้อยละ 50 ) ผลการทดสอบก่อนและหลังการให้ความรู้ตามแนวทางปฏิบัต ิ            

การดูแลก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยเปรียบเทียบความรู้ตาม 7 ประเด็น พบว่า มี 6 ประเด็น                 

ทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ระดบั p < .05  แสดงให้เหน็ว่าการให้ความรูใ้นเรือ่งดงักล่าวมผีลท�ำให้ผูป่้วยและผูด้แูลมคีวามรู้    

เพิ่มขึ้น ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการให้ความรู้และสื่อความรู้ อยู่ในระดับดีมากที่สุด        

และความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อแนวทางปฏิบัติการให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล ในเร่ืองค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว                   

เรื่องการรับประทานอาหารและการจัดการความปวดมีความพึงพอใจระดับดีมาก ส่วนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การประเมินภาวะ    

เลือดออก การให้ความช่วยเหลอืเมือ่มภีาวะเลอืดออกซ�ำ้ มคีวามพงึพอใจระดบัดี 

	 ข้อเสนอแนะ : แนวทางปฏบิตักิารให้ข้อมลูผูป่้วยผ่าตดัต่อมทอนซลิมข้ีอจ�ำกดักรณทีีผู่ป่้วยไม่ม ีSmart phone หรอื Internet WIFI 

ท�ำให้เรยีนรูข้้อมลูได้ไม่ครบถ้วนแนะน�ำให้เพิม่เอกสารแผ่นพบัในการให้ข้อมลูผูป่้วยกลุม่นี ้และประเดน็การสงัเกตภาวะเลอืดออกควรมรีปูภาพ

ประกอบเพือ่ความเข้าใจของผูป่้วยและผูด้แูล

 

ค�ำส�ำคัญ : แนวทางปฏบิตักิารจดัการให้ความรูก้ารปฏิบตัติวัก่อนหลงัผ่าตัด, ผูป่้วยผ่าตดัต่อมทอนซลิ

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล โรงพยาบาลกระบี่

 จารึก มณีโชติ*

          * พยบ.กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลกระบ่ี
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Abstract

	 The aim of this study was to develop nursing practice guidelines of management to provide Knowledge for  the 

pre and post - operative care of Tonsillectomy in Krabi Hospital. It was used in patients or caregivers of tonsillectomy 

patients to measure knowledge, satisfaction, and to measure the quality of the practical pre - operative knowledge 

management practice guidelines after tonsillectomy by measuring the satisfaction of operating room nurses who used    

the guidelines.

	 Design Research : Research for Development and Prospective descriptive study. The study simple was 42 

patients and caregivers, 10 operating room nurses who used the guidelines. 

	 The research :  Developed according to the concept of quality cycle Deming (Deming cycle [PDCA]), there are    

4 steps was divided into 3 phases, Phase 1 : A study of problems by reviewing medical records of patients. Phase 2: 

Establish and develop guidelines for pre and post-operative knowledge management practices. Phase 3 : Implemented    

a practical knowledge management practice guideline. . Analytic statistics were descriptive statistics, for continuous 

variables using t-test statistics (Pair t-test) and statistically significant at p-value < 0.05

	 Conclusion : Most of the samples were patients (64.30%), female (66.70%), aged 21-30 years and 31-50 years 

(38.10%), self-employed (35.70%), Bachelor's degree (38.10%) and operating room nurses 3-5 years who used the 

guidelines (50%). The results of the pre and post-operative care practice guidelines of patients or caregivers were 

compared with knowledge based on 7 issues. Show that 6 issues with statistically significant differences, p < .05. Patients 

and caregivers have increased knowledge and most satisfied. The satisfaction of the operating room nurses was very good, 

on diet and pain management and other matters are at a good level.

	 Suggestion : Make a document with pictures to understand the patient and caregiver.

Key words : A Practice Guideline for pre-post-Operative Care,Tonsillectomy

 

A Practice Guideline Development of management to provide Knowledge 

for pre-post-Operative Care of Tonsillectomy in Krabi Hospital
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 สถานที่และการใช้สื่อแผ่นพับและคู่มือการสอน จะช่วยให้ผู้

ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจในการพยาบาล เกิดความร่วม

มือในการรักษาพยาบาลลดความวิตกกังวลของครอบครัว       

ผู้ป่วยลงได้ เป็นบทบาทและหน้าที่ส�ำคัญของพยาบาลผู้ป่วย

ห้องผ่าตัด	

	 โรงพยาบาลกระบ่ีมี ผู ้ป ่วยผ ่าตัดต ่อมทอนซิล 

(tonsillectomy) จ�ำนวน 45-50 รายต่อปี ถือเป็นการผ่าตัด

อันดับแรกของกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก ผลทบทวนการดูแล    

ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ปี 2558-

2562 มักพบภาวะเลือดออกซ�้ำหลังผ่าตัด (Re-Bleeding) และ 

ผู้ป่วยมารักษาซ�้ำด้วยโรคเดียวกัน (Re-visit) ร้อยละ 2.67-

4.49 พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์(adverse event : AE) เช่น 

ขาดส่ือการให้ข้อมูลการดูแลตนเอง, ประเมินภาวะเสียเลือด

ช้า,ช็อค เข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่วางแผน, เทคนิคผ่าตัดที่ไม่

เป็นมาตรฐานเดียวกัน, การจัดการความปวดล่าช้า, ไม่มีสื่อ

การให้ข้อมูลที่ชัดเจน, ขาดการประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยซ่ึงปัญหานี้มักเกิดหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล คือ ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในเรื่องการ

รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง จากการสอบถามพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ จดจ�ำข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดไม่ได ้ 

เอกสารแผ่นพับสูญหาย ผู้ศึกษาได้ทบทวนผลงานวิจัยด้านการ

ให ้ข ้อมูล เตรียมความพร ้อมโดยใช ้ทฤษฎีการปรับตัว 

(Selfregulatory model) ของ Leventhal และJohnson 7   

เช่น การศึกษาของ สุเมธา   ขวัญส่ง8 ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการ

พัฒนาข้อมูลเตรียมความพร้อมส�ำหรับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทวาร

ใหม่ศูนย์มะเร็งอุดรธานี  ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทวารใหม่ที่ศูนย์

มะเร็งอุดรธานี จ�ำนวน 10 คน โดยใช้รูปแบบซีดีและวีซีดี       

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมี

คะแนนความรู ้และการดูแลทวารใหม่ และการศึกษาของ        

สุธัญญา นวลประสิทธ์และคณะ9 ได้ศึกษาผลของการใช้สื่อ   

วีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้และความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู ้ดูแล  

เป็นการการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน  

และหลังการทดลอง พบว่า ความรู้และความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแลหลังการสอน

โดยใช้สื่อวิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับมาก

ความรู้และความสามารถของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนและ

หลังการสอน พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่p <.01     

บทนำ�

	 โรคต่อมทอนซิลอักเสบเป็นโรคท่ีพบบ่อยโดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยเด็ก หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องจะเกิดการอักเสบ

เรื้อรัง และอุดกั้นของทางเดินหายใจซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตได ้

โดยเฉพาะผู ้ป ่ วยที่ มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

(Obstructive Sleep Apnea; OSA) ดังนั้นการรักษาด้วยวิธี

การผ่าตัดต่อมทอนซิลและหรือต่อมอะดีนอยด์ ถือเป็นการ

ผ่าตัดอันดับแรกของผู้ป่วย โสต ศอ นาสิกในทุกโรงพยาบาล    

การผ่าตัดถือเป็นเหตุการณ์ที่คุกคามต่อชีวิตส่งผลให้ปัญหา

ส่วนใหญ่ที่พบเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล ความเครียด    

ความหวาดกลัว สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู ้  

ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการผ่าตัดหรือการปฏิเสธ   

ความเจ็บป่วย จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวกับความวิตก

กังวลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด พบว่า สาเหตุของความ

กังวลเกิดจากความกลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

กลัวจากการขาดความรู้และความเข้าใจ1 ซึ่งมีความเกี่ยวข้อง

กับการผ่าตัด กระบวนการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด กลัวความเจ็บปวด ตลอดจนการที่ต้องอยู่ในสถานท่ี    

ไม่คุ้นเคยทั้งบุคคลและสถานท่ีในห้องผ่าตัด2,3,4 และงานวิจัย

เกี่ยวกับการพยาบาลในห้องผ่าตัดที่มีผลต่อระดับความ           

วิตกังวลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดท้ังระยะก่อนผ่าตัดและ

หลังผ่าตัด พบว่า การสื่อสาร การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย

และญาติ เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถลดความวิตก

กังวลของผู้ป่วยท้ังในระยะหลังผ่าตัด ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล สอดคล ้องกับการให ้ข ้อมูลกับผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวในประเทศตุรกี พบว่า ผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ต้องการข้อมูลในระยะผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัดเพราะมีอิทธิพล

ต่อการปรับตัวของผู้ป่วยซ่ึงตรงข้ามกับสมาชิกในครอบครัว    

ที่ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับระยะหลังผ่าตัด 5 ในขณะที่การ

ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดมะเร็งเต้านม พบว่าผู้ป่วยให้ความ

ส�ำคัญและต้องการรับทราบข้อมูล  เพื่อน�ำมาใช้ในการปรับตัว

และเผชิญกับความเครียดในระยะก่อนผ่าตัด6 จากข้อมูล        

ที่กล ่าวมาจะเห็นว ่าการให้ข ้อมูลข่าวสารแก่ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวเพื่อให้ทราบเก่ียวกับอาการการเจ็บป่วย ขั้นตอน

การผ่าตัดอย่างย่อ  กิจกรรมพยาบาลห้องผ่าตัดที่ให้แก่ผู้ป่วย 

ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย น่าเชื่อถือ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลได้ซักถาม ระบายความรู้สึก ให้ก�ำลังใจกัน การแนะน�ำ
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ดังนั้นจึงพอสรุปได้ว่าแนวทางการใช้สื่อต่างๆในโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดควรประกอบ

ด้วยข้อมูลขั้นตอนการผ่าตัดอย่างค่ราวๆ การปฏิบัติตัวก่อน

และหลังผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดความผิดปกติหลังผ่าตัด  

ช่วยให้ผู ้ป ่วยมีความรู ้ความเข้าใจต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น       

เกิดภาพรวมของความคิด แปลความหมายของเหตุการณ์ได้

ถูกต้องชัดเจน สามารถควบคุมเหตุการณ์คุกคามได้ ลด

ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ สามารถควบคุมตนเองได้และ

สามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม จาก

ประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลห้องผ่าตัดและเป็น

หัวหน้าห้องผ่าตัดโสต ศอ นาสิก จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการจัดการให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล โรงพยาบาลกระบ่ี เพื่อให้พยาบาล

ผู้ปฏิบัติได้มีแนวทางการปฏิบัติงาน ใช้ในการตัดสินใจ และ

ดูแลผู้รับบริการได้อย่างปลอดภัย

วัตถุประสงค์วิจัย

	 1.เพือ่พฒันาแนวทางปฏบิตักิารจดัการให้ความรูก้าร

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู ้ป ่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล       

โรงพยาบาลกระบี่

	 2.ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการ    

ให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล โรงพยาบาลกระบี่ ได้แก่ ความรู้ของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล  

ความพึงพอใจของผู้ป่วย หรือ ผู้ดูแล และความพึงพอใจของ

พยาบาลห้องผ่าตัดต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการให้

ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

นิยามตัวแปร

	 พยาบาลห้องผ่าตัด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีวุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาตรี หรือ เทียบเท่าปริญญาตรีขึ้นไป

ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบ่ี ระยะเวลามากกว่า

และเท่ากับ 3 ปี 

	 ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล หมายถึง ผู้ป่วยทุกรายที่

ผ่าตัดเอาต่อมทอนซิลออกอย่างเดียวและเป็นผู้ป่วยที่มีการ 

Set ผ่าตัดล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตัด (Elective 

Case)

	 แนวทางปฏิบัติการจัดการการให้ความรู้การปฏิบัติ

ตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล  หมายถึง การก�ำหนดการ

ดูแลผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล เพื่อช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานใช้เป็นแนวทางการให้ความรู้

ผู ้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล โรงพยาบาลกระบี่ สามารถดูแล

ตนเองได้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น ภาวะเลือดออกซ�้ำ, ภาวะ

ติดเชื้อ 

 	 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการการให้ความรู้

ผู ้ป ่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล หมายถึง การสร้าง ปรับปรุง 

สนับสนุนทรัพยากรการบริหารให้เกิดประโยชน์สูงสุด ต่อการ

จัดการการให้ความรู ้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อม

ทอนซิลให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งในการศึกษาได้พัฒนาตามกรอบ

แนวคิดวงจรเดม่ิง (PDCA) 

	 ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการจัดการให้ความรู้

การปฏิบัติตัวก ่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล หมายถึง      

ภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น ความพึง

พอใจในระดับมากโดยใช้แบบทดสอบความรู้, แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลตามแนวทาง

ปฏิบัติ  

	 ความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัด หมายถึง 

ความคิดเห็นทางบวกของพยาบาลภายหลังใช้แนวทางปฏิบัติ

การให้ความรู้ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล

โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลซึ่งผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และแบบประเมินความคิดเห็น

ของบุคลากรพยาบาลต่อการน�ำแนวทางปฏิบัติการจัดการการ

ให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลไปใช้และข้อแนะเสนอ

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีได้น�ำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพของวงจรเดมม่ิง (PDCA)  

เป็นขั้นตอนในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความ

รู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล โรงพยาบาลกระบ่ี ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  1) 

Plan คือ การวางแผน 2) Do คือน�ำทางเลือกที่ตัดสินใจไป

วางแผนปฏิบัติและปฏิบัติแผน 3) Check คือ การตรวจสอบ

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ 4) Act คือการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติและปรับปรุงงานอย่างต่อเน่ือง ด�ำเนินการ 
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การจัดท�ำมาตรฐานใหม่ซึ่งถือเป็นพื้นฐานของการยกระดับ

คุณภาพ 10 แนวคิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการให้

            ตารางที่ 1 กรอบแนวคิดของการจัดการให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล

ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล โรงพยาบาลกระบี่ 

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้การปฏิบัติ

ตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล โรง

พยาบาลกระบี่

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน(PLAN)โดยใช้กระบวนการกลุ่ม

1.ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลในการ

ค้นหาปัญหาและความต้องการให้ความรู้

2.เก็บรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล กำ�หนดเป้าหมาย 

แนวทางและผู้รับผิดชอบ

3.วิเคราะห์สาเหตุ วางแผนแก้ไข

4.กำ�หนดแนวปฏิบัติที่พัฒนา

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (DO)  นำ�แนวทางปฏิบัติที่

พัฒนาไปใช้ 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ(CHECK) ตรวจสอบประเมิน

คุณภาพด้านกระบวนการและผลลัพธ์

ขั้นตอนที่4 การพัฒนาแนวปฏิบัติ ปรับปรุงอย่างต่อ

เนื่อง(ACT) บันทึกผลการปฏิบัติงาน ดำ�เนินการจัดทำ�

เป็นแนวทางปฏิบัติ

ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลโรงพยาบาลกระบี่

1.ความรู้ของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลการปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล

2 .ความพึ งพอใจของ ผู้ป่ วยต่อการใช้

แนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้การ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่

1.ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติต่อการใช้

แนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้การ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

2.ความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อ

การนำ�แนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วย

ผ่าตัดต่อมทอนซิลไปใช้

การด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

จัดการการให้ความรู ้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อม

ทอนซิล ระยะวันที่ 1 ตุลาคม 2563 จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน 

2564 ประชากรเป็นผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ต่อมทอนซิลท่ีโรงพยาบาลกระบ่ี จ�ำนวน 42 ราย พยาบาล

วิชาชีพ ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดมากกว่า 3 ปี โรงพยาบาลกระบี่ 

จ�ำนวน 10 ราย ผู้ศกึษาใช้การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตาราง

ของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)11   

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria)

	 1) ผู้ป่วยมีความพิการด้านสติปัญญาไม่สามารถดูแล

ตนเองได้ มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเช่นมีปัญหาเรื่องทางเดิน

หายใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 2) ผู้ป่วยปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย	
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เครื่องมือรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ประเภท ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

	 1.1 คู่มือ เอกสารให้ข้อมูล คิวอาร์โค้ด ในการให้

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล 

ประกอบด้วย ขั้นตอนการผ่าตัดอย่างย่อ การรับประทาน

อาหารก่อนและหลังผ่าตัด การเฝ้าระวังเรื่องภาวะเลือดออก

และการปฏิบัติป้องกันภาวะเลือดออก การจัดการความเจ็บ

ปวดโดยใช้ Numerical rating scale12 และสิ่งที่ต้องหลีกเลี่ยง

ในการปฏิบัติตัว

	 1.2 คู่มือการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้

วิธีปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล ห้องผ่าตัด        

โรงพยาบาลกระบี่

2. เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

	 2.1 ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล 

	 	 2.1.1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของ      

ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

	 	 2.1.2 แบบทดสอบความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล ประกอบด้วยจ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ให้เลือกตอบ “ถูก”   “ไม่ถูก”   “ไม่แน่ใจ” ข้อที่ตอบถูกให ้    

2 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 1 คะแนน ไม่ถูกให้ 0 คะแนน คะแนน

ที่ได้ 16 หมายถึง ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดดี

มาก คะแนนในช่วง 8-15 หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวหลังผ่าตัดปานกลาง คะแนนน้อยกว่า 8 หมายถึง ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดน้อย

	 	 2.1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ     

ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล มีจ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบให้

เลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)   

โดยก�ำหนดออกเป็น 5 ระดับ11

	 2.2 ส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัด

	 	 2.2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลห ้องผ ่าตัดหลังใช ้แนวทางปฏิ บัติการจัดการ           

ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด มีจ�ำนวน 5 ข้อ และ

การค�ำนวณแบ่ง 5 ระดับ และมีแบบสอบถามปลายเปิด 

จ�ำนวน 2 ข้อ	

การรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาด�ำเนินการพัฒนาตามกรอบ

แนวคิดวงจรคุณภาพ Deming (Deming cycle [PDCA])      

มีการด�ำเนินการทั้งหมด 4 ขั้นตอน10 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 การศึกษา ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยผ่าตัด

ต่อมทอนซิลในทีมสหสาขาวิชาชีพของคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการคุณภาพ โสต ศอ นาสิก ร่วมกันระดมความคิด

วิเคราะห์อุบัติการณ์ท�ำ ROOT CAUSE ANALYSIS (RCA) เพื่อ

ค้นหาต้นตอของปัญหาโดยการแยกประเภทและหมวดหมู ่

	 ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการ

ความรู้ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล

	 ขั้นตอนที่ 1 วางแผนปฏิบัติการ ( Plan : P) เป็นขั้น

ตอนของการเตรียมการเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการ

ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล มีดังน้ี

	 1) ก�ำหนดประเด็นปัญหาเพื่อพิจารณาถึงส่ิงที่

ต้องการแก้ไขปัญหาและผลลัพธ์ที่ต้องการ

	 2) คัดเลือกเรื่องจากเหตุการณ์ไม ่พึงประสงค ์

(adverse event) ที่เกิดขึ้นซ�้ำๆ น�ำมาพัฒนาเพื่อก�ำหนด

วัตถุประสงค์ของการศึกษา หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา    

ให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ พร้อมก�ำหนดแนวทาง

ปฏิบัติ

	 3)  จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการโสต 

ศอ นาสิก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ท�ำความเข้าใจเก่ียวกับสภาพ

ปัญหาและร่วมกันพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความรู ้ 

การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัด

	 4) ทบทวน รวบรวมข้อมูล ค้นคว้าต�ำรา เอกสารทาง

วิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องศึกษาจากระบบอิเล็กทรอนิกส ์   

ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อน�ำมาใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติฉบับร่าง

และน�ำเสนอต่อทีมร่วมพัฒนา

	 5) จัดท�ำเครื่องมือในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติโดย

ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ ขอบเขต ค�ำจ�ำกัดความ หน้าที่

ความรับผิดชอบ ขั้นตอนการดูแล ก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด 

Flowchart ของการดูแลผู ้ป ่วยโรคต่อมทอนซิลอักเสบ          

ตัวชี้วัดคุณภาพ และจัดท�ำคู่มือและเอกสารการให้ข้อมูลจัดใน

รูปแบบคิวอาร์โค้ด

	 6) น�ำเสนอแนวทางปฏิบัติที่ด�ำเนินการปรับปรุงแล้ว
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ให้ผูเ้ชีย่วชาญศลัยแพทย์โสต ศอ นาสกิ ตรวจสอบความถกูต้อง

ตามเนื้อหา ความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหา       

เพื่อขอข้อเสนอแนะในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ข้อเสนอแนะ

ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

	 7) น�ำไปประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ศัลยแพทย์โสต ศอ นาสิก 2 ท่าน และหัวหน้า

งานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดจากนั้นเสนอผลการประเมิน

คณุภาพของแนวทางปฏบิตัทิีไ่ด้รบั ให้ทีมคณะกรรมการพฒันา

ระบบบริการโสต ศอ นาสิกร่วมกันปรับปรุงแนวทางตาม          

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้มีการปรึกษาพิจารณา

ประเด็นในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ได้ง่าย สะดวก เหมาะสม 

	 8) ทดลองปฏบิตั ิ(Try-out) เป็นการน�ำแนวทางปฏิบตัิ

การจัดการความรู้การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล       

ที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้เพื่อพิจารณาว่าสามารถน�ำไปปฏิบัต ิ     

ได้จริง โดยน�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล          

เพื่อตรวจสอบข้อบกพร่องที่ต้องมีการแก้ไขปรับปรุง

	 ระยะที่ 3 น�ำแนวทางปฏิบัติการจัดการความรู้การ

ปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลไปใช้

	 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติตามแผน (DO : D) เป็น         

ขั้นตอนการน�ำแนวทางปฏิบัติท่ีได้หลังจากผ่านการทดลอง

ปฏบิตัไิปปฏบิตัจิรงิในผูป่้วยหรอืผูด้แูลผูป่้วยผ่าตดัต่อมทอนซลิ       

จ�ำนวน 42 คน และสรุปผลลัพธ์

	 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผล (Check : C) 

ร่วมกันประเมินผล ปัญหาอุปสรรค โดยเป็นการประเมินผู้ป่วย

ผ่าตดัต่อมทอนซลิ โดยใช้แบบสอบถามจะท�ำในรปูแบบกระดาษ

และในรูปแบบ QR Coad 

	 ขัน้ตอนที ่4 ก�ำหนด สร้างแนวทางปฏบิตั ิหาแนวทาง

แก้ไข ปรับปรุง (Action : A) เป็นขั้นตอนเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิด

ขึน้หลงัจากได้ท�ำการประเมนิผล หรอืการค้นหาสาเหตทุีแ่ท้จริง

ของปัญหา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ�้ำรอยเดิมหรือพัฒนา   

สิ่งที่ดีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์

	 1)  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ป่วยหรือผู้

ดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลและพยาบาลห้องผ่าตัดผู ้ใช้

แนวทางปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และ   

ร้อยละ

	 2) ผลการเปรียบเทียบความรู ้ในการปฏิบัติตัว          

หลังผ่าตัดต่อมทอนซิลก่อนและหลังการให้ข้อมูลในการปฏิบัติ

ตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

และใช้สถิติทดสอบค่าที ( Pair t-test )

	 3)  ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล

และพยาบาลห้องผ่าตัดผู ้ใช้แนวทางปฏิบัติวิเคราะห์ข้อมูล      

โดยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การศึกษานีผ่้านการพจิารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย์ จงัหวดักระบี ่ COA No. KB-IRB 2020/65.1510 

ผลการศึกษา 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนาที่ศึกษาติดตาม

ไปข้างหน้า โดยพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความรู ้         

การปฏิบัติตัวก ่อนหลังผ ่าตัดต ่อมทอนซิลโดยน�ำผลการ      

เปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลัง การให้ความรู ้ตามแนว       

ทางปฏิบัติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และใช้สถติทิดสอบค่าท ี (Pair t-test) ระดบันัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ p<0.05 น�ำแนวทางปฏิบัติมาใช้ในผู้ป่วยผ่าตัด      

ต่อมทอนซิลโรงพยาบาลกระบี่ โดยวัดวิเคราะห์ความรู้   ความ

พึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล และการวัดคุณภาพของแนว     

ทางปฏิบัติที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง โดยวัดความพึงพอใจ       

ของพยาบาลห้องผ่าตัดผู ้ใช้แนวทางปฏิบัติ ผลการศึกษา           

ในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยหรือผูด้แูล จ�ำนวน 42 ราย พบว่าส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วย (ร้อยละ 64.3) เพศหญิง (ร้อยละ66.7) อายุอยู ่        

ใน  ช่วง 21-30 ปี และ 31-50 ปี (ร้อยละ 38.1) มีอาชีพท�ำ

ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 35.7) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ     

ปริญญาตรี (ร้อยละ38.10) และพยาบาลห้องผ่าตัดผู ้ใช้    

แนวทางปฏิบัติส่วนใหญ่ มีอายุการปฏิบัติงานในช่วง 3-5 ปี   

(ร้อยละ 70) (ดังตารางที่ 1)
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  ตารางที่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหรือ ผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลและพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ให้ความรู้

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

       - ผู้ป่วย

       - ผู้ดูแลผูป่วย

27

15

64.3

35.7

เพศ -ชาย

      -หญิง

14

28

33.3

66.7

อายุ  -  น้อยกว่า 20 ปี

       -  21-30 ปี

       -  31-50 ปี

       -  มากกว่า 50 ปี

3

16

16

7

7.1

38.1

38.1

16.7

อาชีพ-รับราชการ

       - รัฐวิสาหกิจ

       - รับจ้าง

       - นักเรียนนักศึกษา

       - ธุรกิจส่วนตัว

       - เกษตรกร

5

5

10

3

15

4

11.9

11.9

23.8

7.1

35.7

9.5

การศึกษาของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

       - มัธยมศึกษา/ปวช.

       - อนุปริญญา/ปวส.

       - ปริญญาตรี

       - ปริญญาโท/เอก

11

14

16

1

26.2

33.3

38.1

2.4

พยาบาลห้องผ่าตัด

       - ปฏิบัติงาน 3-5 ปี 

       - ปฏิบัติงาน >5 ปี

7

3

70

30

จำ�นวนผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

(ราย)

ค่าเฉลี่ยคะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

PRE-TEST POST -TEST PRE-TEST POST -TEST

42 10.333 15.710 2.312 0.508

	 จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนให้ความรู้ คะแนนตาม

แบบสอบถามได้คะแนนเฉลี่ย 10.333 และมีส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 2.312 หลังให้ความรู้ตามแนวทางปฏิบัติ ผู้ป่วย 

  ตารางที่1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลทำ�แบบทดสอบก่อนและหลังการให้ 

ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล

หรือผู้ดูแลได้คะแนนสูงขึ้น คือ 15.710 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.508 (แบบทดสอบมีคะแนนเต็ม 16 คะแนน) 
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  ตารางที่ 2 แสดงค่าสถิติ T-TEST DEPENDENT ในการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อน-หลัง  

ผ่าตัดต่อมทอนซิล

	 จากตารางที่ 4   สรุปได้ว่าผลการทดสอบก่อนและ 

หลังการให้ความรู ้ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลก่อนและ         

หลังผ่าตัดของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลโดย

เปรียบเทียบตามประเด็นใน เรื่อง การรับประทานอาหารหลัง

ผ่าตัด  ข้อห้ามหลังผ่าตัดเช่น การไอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ

หายใจไม่สะดวก การปฏิบัติตัวเมื่อมีเลือดออกซ�้ำ การดูแลช่อง

ปากหลังผ่าตัดสภาพในช่องปากและล�ำคอหลังผ่าตัดและ       

การจัดการความเจ็บปวด มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิระดบั <0.05 เรือ่งการให้ความรูเ้รือ่งข้อระมัดระวงัการเกดิ

อันตรายในช่องปากก่อนและหลังให้ความรู้  ไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติ

PAIRED SAMPLE CORRELATION

Paired Differences

T DT
Sig. 

(2-tailed)
MEAN STD. 

DEVIATION
STD. 

ERROR 

MEAN

95% CONFIDENCE 

INTERVAL OF THE 

DIFFERENCE

LOWER UPPER

คะแนนรวมก่อนให้ความรู้-หลัง

ให้ความรู้

-5.381 2.378 0.367 -6.122 -4.639 -14.663 41 <0.001

	 จากตารางที่ 3  พบว่า ค่าสถิติ t มีค่า -14.663  มีค่า 

Significant < 0.001  ซึง่น้อยกว่าระดบันยัส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 

แสดงว่า คะแนนในแบบทดสอบก่อนและหลังการให้ความรู ้      

มีความสัมพันธ์กัน และเมื่อผู้ป่วย ผู้ดูแลได้รับค�ำแนะน�ำโดยใช้

แนวทางปฏบิตัแิล้วมค่ีาคะแนนหลงัให้ความรูเ้พิม่ขึน้ อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ

  ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานของการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของผลการทดสอบก่อน-หลังการให้ความรู้ตามแนวทางปฏิบัติ

ประเด็นการเปรียบเทียบ คะแนนก่อน

(PRE-TEST)

คะแนนหลัง

(POST-TEST)

T P

X S.D. X S.D.

ความรู้ในเรื่องการรับประทานอาหารหลังผ่าตัด 1.214 0.717 2.000 0.000 -7.103 <0.001

ข้อห้ามหลังผ่าตัดเรื่อง การไอ 1.905 0.297 2.000 0.000 -2.077 0.004

ข้อระมัดระวังการเกิดอันตรายในช่องปาก 1.952 0.216 2.000 0.000 -1.432 0.160*

การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหายใจไม่สะดวก 1.024 0.517 1.809 0.397 -7.466 <0.001

การปฏิบัติตัวเมื่อมีเลือดออซ้ำ� 0.881 0.739 1.976 0.154 -9.352 <0.001

การดูแลช่องปากหลังผ่าตัด 1.714 0.457 2.000 0.000 -4.050 <0.001

สภาพในช่องปากและลำ�คอหลังผ่าตัด 0762 0.576 1.976 0.154 -12.980 <0.001

การจัดการความเจ็บปวด 0.929 0.639 1.952 0.216 -10.311 <0.001
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  ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล

ข้อมูล N MINIMUM MAXIMUM MEAN STD. DEVIATION

สื่อแสดงคำ�แนะนำ�อาหารหลังผ่าตัด 42 4.0 5.0 4.4762 .50549

การทำ�ความสะอาดในช่องปาก 42 4.0 5.0 4.2619 .44500

การเฝ้าระวังภาวะเลือดออก 42 4.0 5.0 4.5952 .49680

ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเมื่อมีภาวะเลือด

ออกซ้ำ�

42 4.0 5.0 4.5476 .50376

การจัดการความเจ็บปวด 42 4.0 5.0 4.8333 .37720

	 จากตารางที่ 5 แสดงความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้

ดูแลพบว่า มีความพึงพอใจมากที่สุด ในการให้ความรู้ เรื่องการ

ได้ข้อมลูเกีย่วกบัอาหารหลงัผ่าตดั การได้ข้อมลูเกีย่วกบัการเฝ้า

ระวังภาวะเลือดออก การให้ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเมื่อมี

ภาวะเลอืดออกซ�ำ้ และการได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการจดัการความ     

เจ็บปวด ส่วนการได้ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดในช่อง

ปากมีความพึงพอใจมาก

  ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในการใช้แนวทางปฏิบัติการให้ความรู้

ข้อมูล N MINIMUM MAXIMUM MEAN STD. DEVIATION

การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 10 4.0 5.0 4.200 0.505

คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทาน

อาหาร  

10 4.0 5.0 4.600 0.445

การประเมินภาวะเลือดออก 10 4.0 5.0 4.300 0.497

การให้ความช่วยเหลือเมื่อมีภาวะเลือดออกซ้ำ�    10 4.0 5.0 4.300 0.504

การจัดการความปวด 10 4.0 5.0 4.500 0.377

	 จากตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติการ

ให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล ในเรื่องค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ

ตัวเรื่องการรับประทานอาหารและการจัดการความปวดมี    

ความพงึพอใจระดบัดีมาก ส่วนการเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตัด 

การประเมินภาวะเลือดออก การให้ความช่วยเหลือเมื่อมีภาวะ

เลือดออกซ�้ำ มีความพึงพอใจระดับดี 	

	 ข้อเสนอแนะของพยาบาลห้องผ่าตดัเกีย่วกบัแนวทาง

ปฏิบัติการให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลมีข้อจ�ำกัดกรณ ี      

ที่ผู้ป่วยไม่มี Smart phone หรือ Internet WIFI ท�ำให้เรียนรู้

ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วนแนะน�ำให้เพิ่มเอกสารแผ่นพับในการ        

ให้ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มนี้ และแนะน�ำประเด็นการสังเกตภาวะ    

เลือดออกควรมีรูปภาพประกอบ เพื่อความเข้าใจของผู้ป่วย	 	

วิจารณ์

             การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาที่ศึกษาติดตาม

ไปข้างหน้า โดยพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความรู ้        

การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลน�ำมาใช้ในผู้ป่วย   

ผ่าตัดต่อมทอนซิล โรงพยาบาลกระบี่ เพื่อวัดวิเคราะห์ความรู้

และมีความพึงพอใจ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหรือผู้ดูแล จ�ำนวน 

42 ราย พบว่าเป็นผูป่้วย ร้อยละ 64.3 ผูด้แูลผูป่้วย ร้อยละ 35.7 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7  อายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี 

และ 31-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.1 มีอาชีพท�ำธุรกิจส่วนตัว     

คิดเป็นร้อยละ 35.7 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็น

ร้อยละ 38.10  ผลการเปรยีบเทยีบความรูใ้นการปฏิบตัติวัก่อน
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และหลังการใช้แนวทางปฏิบัติในเรื่องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

อาหารหลังผ่าตัด, การได้ข้อมูลเก่ียวกับการเฝ้าระวังภาวะ

เลือดออก, การให้ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเมื่อมีภาวะ

เลือดออกซ�้ำ  และการได้รับข้อมูลเก่ียวกับการจัดการความ 

เจ็บปวด มีค่า Significant < 0.001  ที่มีค่าความแตกต่างกัน

ของค่า Pre – Post test อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (α <0.05)  

สอดคล้องกับการศึกษาของ การศึกษาของ สุธัญญา นวลประ

สิทธ์และคณะ9 ได้ศึกษาผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรม 

การดูแลตนเองต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแล เป็นการการวิจัยเป็น

แบบกึ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง      

ในผู ้ป่วย 60 รายและญาติผู ้ดูแล 60 ราย ด�ำเนินการใช้

แบบสอบถามความรู ้และความสามารถในการดูแลตนเอง    

ของผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแลก่อนและหลังการสอนโดยใช้ส่ือ      

วิดิทัศน์ พบว่า ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง  

ของผู ้ป ่วยตาต้อกระจกและญาติผู ้ดูแลหลังการสอนโดย         

ใช ้สื่อวิดิทัศน ์โปรแกรมการดูแลตนเองอยู ่ ในระดับมาก      

ความรู ้และความสามารถของผู ้ป ่วยและญาติผู ้ดูแลก่อน      

และหลังการสอนพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ      

ที่ p<.01 น�ำผลการศึกษามาพัฒนาแนวปฏิบัติที่พัฒนาที่

ประกอบด้วย สาระใน 5 ประเด็น คือ 1) ข้อมูลเก่ียวกับอาหาร

หลังผ่าตัด 2) การได้ข้อมูลเก่ียวกับการท�ำความสะอาดใน    

ช่องปาก  3) การได้ข้อมูลเก่ียวกับการเฝ้าระวังภาวะเลือดออก     

4) การให้ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเม่ือมีภาวะเลือดออกซ�้ำ  

5) การได้รับข้อมูลเก่ียวกับการจัดการความเจ็บปวด และการ

ประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแลในการจัดการ  

ความรู้การให้ข้อมูลการดูแลอยู่ในระดับ ดีถึงดีมาก คิดเป็น

ร้อยละ 100   

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ

จัดการความรู้การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลเพื่อ

เป็นการแก้ไขปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดซึ่งการ

วิจัยคร้ังนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยจะได้รับทราบข้อมูลการปฏิบัติ

ตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลและมีสื่อความรู้ที่ใช้ในการ

ดูแลตนเองได้ถูกต้องส่งผลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี ่      

ที่อนุญาตให้ท�ำการวิจัยและเก็บข้อมูลของผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล ขอบคุณหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดและ

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการคุณภาพ โสต ศอ นาสิก    

ที่เป็นที่ปรึกษาและผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ

ห้องผ่าตัดอนุญาตให้น�ำข้อมูลมาน�ำเสนอเป็นรายงานวิจัย
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพในรูปพหกุรณศีกึษา มวีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายศกัยภาพในการบริหารจดัการงานสร้างเสรมิสขุ

ภาพและป้องกันโรค ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวน      

เอกสารทตุยิภมิูจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง การสมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุม่ ระหว่างเดอืนมถินุายน-กรกฎาคม 2564 กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู

หลักเป็นคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในพืน้ท่ี จ�ำนวน 30 คน ประกอบด้วย ผูบ้รหิาร ปลดั สมาชกิสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

9 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 9 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 10 คน         

และสาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้รับผิดชอบงานกองทุน ระดับอ�ำเภอ 2 คน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบ สามเสา              

และวิเคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

	 ผลการศึกษา พบว่า การด�ำเนินงานของกองทุนฯ ในช่วงปีงบประมาณ 2562-2564 ได้เน้นสนับสนุนโครงการในกลุ่มเป้าหมาย         

ทีเ่ป็นประชาชนทัว่ไปทีม่ภีาวะเสีย่งและกลุม่วัยท�ำงาน โดยให้การสนบัสนนุงบประมาณแก่องค์กรหรอืกลุม่ประชาชน/หน่วยงานอืน่มากทีส่ดุ 

รองลงมา คอื หน่วยบรกิาร/สถานบรกิาร/หน่วยงานสาธารณสขุ ส่วนการบริหารจดัการงานสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของกองทนุฯ     

ใน 6 องค์ประกอบของการด�ำเนินงาน คือ 1) ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน ควรมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการเพิ่มมากขึ้น           

2) การบรหิารจัดการงบประมาณของกองทนุ พบข้อจ�ำกดัในการปฏบิตัใินการเบกิจ่ายงบประมาณ เนือ่งจากหลกัเกณฑ์และแนวทางการปฏบิตัิ

ท่ีไม่ชัดเจน 3) การพัฒนาแผนงานหรือโครงการ ซึ่งมีคณะกรรมการระดับอ�ำเภอและกองทุนร่วมกันก�ำหนดทิศทาง ประเด็นในการท�ำงาน       

4) การด�ำเนินงานตามแผนงานโครงการเพ่ือการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งด�ำเนินงานในระดับอ�ำเภอโดยกลไกคณะกรรมการ     

พัฒนาคุณภาพชีวิตและระดับต�ำบลโดยกลไกเครือข่ายกองทุนฯ 5) การมีระบบรายงานของกองทุนที่สอดคล้องกับการปฏิบัติจริง และ            

6) การพฒันาระบบการก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามแผนงานทีต่่อเน่ือง และเป็นปัจจบุนั ทัง้น้ี การบรหิารจดัการงานสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ ควรด�ำเนินงานทั้งในระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบลร่วมกัน เพ่ือให้ทิศทางการด�ำเนินงานในระดับ    

ของนโยบายลงสู่การปฏบิติัเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 
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Abstract

	 This qualitative research was a multiple case study that aimed to explain the potential of the local health      

fund for health promotion in Khlong Thom District, Krabi Province. Qualitative approaches were used to collect the      

data - documentary reviews, in-depth interviews, and focus group discussions, during June-July 2021. All thirty key 

informants were committees of the local health funds, consisted of nine executives of the local administrative 

organizations, nine staff of the local administrative organization who responsible for the local health fund work,                

ten directors of the health-promoting hospital, and a public health executive and a local health fund staff at the district 

level. Data have been verified the accuracy by using the triangulation method. Then, content analysis was used to analyze 

the data.

	 The results revealed that during the fiscal year 2019-2021, the local health fund supported the projects focusing 

on the general people at risk and working-age groups while providing budget support to the organizations/groups               

of people/other agencies the most, followed by service units/service centers/public health agencies. For the management 

of health promotion and disease prevention in 6 components of the operation of the local health fund, namely                

1) the potential of the local health fund committees which should be more developed, 2) Management of the local 

health fund which found the limitation on budget disbursement practice due to unclear guidelines, 3) Development         

of plans or projects which the district and fund committees jointly determined the direction and issues for propulsion,     

4) Implementation of projects, plans to drive health promotion which operated at the district level by the district 

committees and at the sub-district level by the network mechanism of local health funds, 5) Reporting system of the local 

health fund which consistent with actual practice, and  6) Developing a monitoring and evaluation system to supervise      

its performance continuously and up to date. However, the district and local health fund should collaborate to determine 

the direction of health promotion and disease prevention so that the policy and practice will be implemented in the 

same way.

Key words : Local Health Fund, Management, Health promotion and disease prevention
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 พบกองทุนฯ ส่วนใหญ่มีศักยภาพอยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตาม 

การด�ำเนินงานกองทุนฯ ยังคงพบข้อจ�ำกัด นั่นคือ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นขาดความรู ้ความเข้าใจในการบริหาร

จัดการโครงการ ขาดเครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุน

ด้านการเงินและบัญชีท�ำให้การส่งรายงานล่าช้า ขาดเครื่องมือ

ส�ำหรับติดตามประเมินผล แปลผลการด�ำเนินงานทั้งด้านการ

เงินบัญชี โครงการและข้อมูลพื้นฐาน ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การใช้งบประมาณ ท�ำให้งบประมาณกองทุนฯ เหลือและสะสม

รอการเบิกจ่ายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ

หลายพันล้านบาท (1) สะท้อนถึงการด�ำเนินงานของกองทุนฯ 

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ยังด�ำเนินการได้ไม่เต็ม

ศักยภาพ

	 อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบ่ี มีกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับพื้นที่ จ�ำนวน 9 แห่ง กองทุนฯ ที่มีการ

ประเมินตนเอง ในปีงบประมาณ 2563  มีจ�ำนวน 4 กองทุน 

คิดเป็นร้อยละ 44.44 ผลการประเมินของท้ัง 4 กองทุน อยู่ใน

เกณฑ์ศักยภาพดี เมื่อพิจารณาการใช้งบประมาณของกองทุนฯ 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ซ่ึงมีการด�ำเนิน

โครงการอย่างต่อเน่ือง พบว่า การใช้งบประมาณกองทุนฯ ยัง

มีเงินคงเหลือ โดยในปีงบประมาณ 2563 มีเงินคงเหลือ 

3,902,492.65 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.26 และเม่ือพิจารณา

รายกองทุนฯ พบ กองทุนสุขภาพเทศบาลต�ำบลทรายขาวมี

เงินคงเหลือสูงสุด 1,751,835.64 บาท คิดเป็นร้อยละ 75.53 

(4) โดยข้อจ�ำกัดส�ำคัญที่เกิดขึ้นมาจากการบริหารจัดการท่ี

เกี่ยวข้องทั้งบุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร สอดคล้องกับ

ภาพรวมของพื้นที่ในภาคใต้ท่ีพบว่า กองทุนฯ ยังมีความกังวล

เรื่องการใช้เงินผิดประเภทและการให้ความส�ำคัญกับระเบียบ

ที่มากเกินไป ท�ำให้การท�ำงานมีลักษณะที่ล่าช้า ขั้นตอนการ

เบิกจ่ายมีความซับซ้อน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหาร

องค์กร ขณะเดียวกันโครงการส่วนใหญ่ขาดบุคลากรที่มีหน้า

ที่และความรับผิดชอบโดยตรง (1) ด้วยเหตุน้ี การบริหาร

จัดการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ จึง

จ�ำเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ส่ง

เสริมสมรรถนะของคณะกรรมการบริหารกองทุนและ

อนุกรรมการกองทุน ตลอดจนการเสริมสร้างให้เกิดพลัง

สุขภาพของชุมชนและการสร้างขวัญก�ำลังใจ (5,6)

	 การศึกษาครั้งน้ี จึงด�ำเนินการเพื่ออธิบายศักยภาพ

การบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

บทนำ�

	 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่

ถูกจัดตั้งขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ.2545 (1) โดยความร่วมมือระหว่าง

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย        

มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการให้

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม ครอบคลุมการดูแล

สุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ในด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็น

ต่อสุขภาพ และการด�ำรงชีวิต ตลอดจนการส่งเสริมกลุ่มแม่

และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่มคน

พิการ กลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในพื้นที ่

(2) โดยในปี พ.ศ.2564 การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติมีแนวคิดและหลักการในการสร้างความเป็นธรรม     

ต ่อประชาชนและผู ้ป ่วยที่จะได ้รับบริการสาธารณสุข            

การเพิ่มประสิทธิผลและคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข 

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการร่วมด�ำเนินงานหลัก

ประ กันสุ ขภาพแห ่ งชาติ และการบ ริการสาธารณสุข                  

การสนับสนุนการจัดบริการที่สอดคล้องกับนโยบายระยะห่าง

ทางสังคม และลดความแออัดในหน่วยบริการ ภายใต ้

สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า และการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุน (3) 

	 ผลการประเมินการด�ำเนินงานบริหารจัดการกอง

ทุนฯ ในภาพรวมระดับประเทศ โดยเจ้าหน้าท่ีกองทุนฯ พบว่า 

ปีงบประมาณ 2563 กองทุนฯ ที่ประเมินตนเองมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 4,773 กองทุน คิดเป็นร้อยละ 61.65 เป็นกองทุนฯ 

ที่มีศักยภาพสูง ร้อยละ 14.81 ศักยภาพดี ร้อยละ 69.15 

ศักยภาพปานกลาง ร้อยละ 14.47 และกองทุนฯ ที่ยังขาด

ความพร้อม ร้อยละ 1.55 ในขณะที่ ผลการประเมินโดยทีม

ประเมินจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรายเขต 

พบว่า กองทุนฯ ที่ได้รับการประเมินมีจ�ำนวนทั้งหมด 2,064 

กองทุน เป็นกองทุนฯ ที่มีศักยภาพสูง ร้อยละ 18.99 ศักยภาพ

ดี ร้อยละ 63.85 ศักยภาพปานกลาง ร้อยละ 14.82 และ     

กองทุนฯ ที่ยังขาดความพร้อม ร้อยละ 2.32 (4) จะเห็น          

ได้ว่าผลการประเมินการด�ำเนินงานบริหารจัดการกองทุนฯ    

ทั้งจากการประเมินตนเองโดยเจ้าหน้าท่ีกองทุนฯ และผลการ

ประเมินโดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรายเขต                    
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ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน กรณีศึกษา 

อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบ่ี และน�ำไปสู่การบริหารจัดการ

ที่มีประสิทธิภาพ สามารถสนับสนุนการด�ำเนินการของกอง

ทุนฯ ตามสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติให้บรรลุเป้าประสงค์ที่ต้องการ ท�ำให้ประชาชนมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีและลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่ออธิบายศักยภาพการบริหารจัดการงานสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น กรณีศึกษา อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ในรูป       

พหุกรณีศึกษา (Multiple Case Studies) ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ ์ 

ปัจจุบันจากเอกสารทุติยภูมิ ตลอดจนโปรแกรมบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และเก็บข้อมูล

ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ระหว่าง

เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2564 การศึกษานี้ได้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมใน      

คนจังหวัดกระบี่ หมายเลขโครงการ KB-IRB 2021/11.04.06 

เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ.2564 

พื้นที่ศึกษา

	 การเลือกพื้นท่ีศึกษาใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 

ด�ำเนินการเลือกพ้ืนที่อ�ำ เภอคลองท ่อม จังหวัดกระบี่               

ซึ่งมีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จ�ำนวนท้ังสิ้น   

9 กองทุน ได้แก่ 1) กองทุนสุขภาพต�ำบล องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลคลองท่อมใต้ 2) กองทุนสุขภาพต�ำบล องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลคลองท่อมเหนือ 3) กองทุนสุขภาพต�ำบล เทศบาล

ต�ำบลคลองพนพัฒนา 4) กองทุนสุขภาพต�ำบล เทศบาลต�ำบล

ทรายขาว 5) กองทุนสุขภาพต�ำบล องค์การบริหารส่วนต�ำบล

พรุดินนา 6) กองทุนสุขภาพต�ำบล เทศบาลต�ำบลห้วยน�้ำขาว 

7) กองทุนสุขภาพต�ำบล เทศบาลต�ำบลคลองท ่อมใต ้             

8) กองทุนสุขภาพต�ำบล เทศบาลต�ำบลคลองพน และ            

9) กองทุนสุขภาพต�ำบล องค์การบริหารส่วนต�ำบลเพหลา

ผู้ให้ข้อมูลหลัก

	 ผู ้ให้ข ้อมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้ ถูกเลือกโดย        

วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)     

จากกลุ่มบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ภาครัฐและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นกลุ ่มที่มีประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกัน     

และ เป ็นคณะกรรมการกอง ทุนห ลักประกัน สุขภาพ                 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     

เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ด�ำเนินงาน และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ       

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 โดยเกณฑ์ในการ        

คัดเลือผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 1)เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ อ�ำเภอ

คลองท่อม จังหวัดกระบ่ี เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

2)เป็นผู้ก�ำหนดนโยบาย หรือมีส่วนส�ำคัญในการขับเคล่ือนการ

ด�ำเนินการกองทุน และ 3)สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการ      

วิจัยในครั้งน้ี

	 กลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้ มีจ�ำนวน      

ทั้งส้ิน 30 คน ประกอบด้วย 

	 1. ผู้บริหาร ปลัด หรือสมาชิกสภาองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น กองทุนละ 1 คน จ�ำนวน 9 คน

	 2. เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานกองทุนขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนละ 1 คน รวม 9 คน

	 3. ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

รพ.สต.ละ 1 คน จ�ำนวน 10 คน

	 4. สาธารณสุขอ�ำเภอ และผู้รับผิดชอบงานกองทุน 

ระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 2 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย      

แนวค�ำถามการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น ส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา

กลุ่ม ตามแนวค�ำถามของ ธีระศักดิ์ กิตติคุณ (7) ซึ่งเป็นค�ำถาม

เกี่ยวกับโครงสร้างการบริหาร การวางแผนใช้งบประมาณ    

การพัฒนาแผนงาน การติดตามและประเมินผลปัญหาอุปสก
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อุปสรรคในการบริหารจัดการ พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ

การบรหิารจดัการเพ่ือการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพ และ

ป้องกันโรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ด�ำเนินการสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนฯ ละ 1 คน 

รวมทัง้สิน้ 9 คน ระยะเวลาในการสมัภาษณ์อยูร่ะหว่าง 45 นาที 

– 1.20 ชั่วโมง 

	 2. การเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสนทนากลุม่ ในกลุม่

คณะกรรมการกองทุนฯ ครั้งละ 3 กองทุนฯ รวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง  

ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม อยู่ระหว่าง 6 - 8 คน รวมท้ังสิ้น       

21 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพต�ำบล สาธารณสุขอ�ำเภอ และผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ 

ระดับอ�ำเภอ ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 2.30 – 3 ชั่วโมง

	 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ จะถูกตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบสามเส้าในด้านข้อมูล (Data 

Triangulation) และวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methods 

Triangulation) ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content analysis)

ผลการศึกษา 

	 ผลการศึกษาศักยภาพการบริหารจัดการงานสร้าง

เสริมสุขภาพ และป้องกันโรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ มีดังนี้

	 1. การด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น พ.ศ.2562-2564

	 การด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นในพื้นที่อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ ทั้ง 9 แห่ง          

ในช่วงปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่า กองทุนฯ ได้สนับสนุน

โครงการที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเส่ียง 

มากที่สุด จ�ำนวน 205 โครงการ เป็นเงิน 10,257,271.00 บาท 

รองลงมา คือ กลุ่มวัยท�ำงาน จ�ำนวน 98 โครงการ เป็นเงิน 

3,214,333.00 บาท ในขณะทีก่ารสนบัสนนุโครงการในกลุม่คน

พิการ และทุพพลภาพ มีน้อยที่สุด จ�ำนวน 2 โครงการ เป็นเงิน 

22,700.00 บาท เม่ือพิจารณาประเภทโครงการ จะเห็นได้ว่า 

กองทุนฯ ได้อุดหนุนงบประมาณให้โครงการที่สนับสนุนองค์กร

หรือกลุ ่มประชาชน/หน่วยงานอื่น จ�ำนวน 221 โครงการ        

เป็นเงิน 8,369,610.00 บาท รองลงมา คือ โครงการสนับสนุน

หน่วยบรกิาร/สถานบรกิาร/หน่วยงานสาธารณสขุ จ�ำนวน 133 

โครงการ เป็นเงิน 7,082,445.00 บาท และเมื่อพิจารณาเงินคง

เหลือของกองทุนฯ ในแต่ละปีงบประมาณ จะเห็นแนวโน้มการ

ลดลงของเงินคงเหลืออย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 1)

 ตารางที่1 ผลการดำ�เนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น อำ�เภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ ระหว่างปี พ.ศ.2562-2564

การดำ�เนินการ ปีงบประมาณ รวม

2562 2563 2564

1. จำ�นวนโครงการและงบประมาณ แยกตามกลุ่มเป้าหมาย

กลุ่ม 1 หญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด 6 โครงการ

104,150.00 บาท

3 โครงการ

88,050.00 บาท

1 โครงการ

75,540.00 บาท

10 โครงการ

267,740.00 บาท

กลุ่ม 2 เด็กเล็ก และเด็กก่อนวัยเรียน 20 โครงการ

328,925.00 บาท

20 โครงการ

451,365.00 บาท

20 โครงการ

503,329.00 บาท

60 โครงการ

1,283,619.00 บาท

กลุ่ม 3 เด็กวัยเรียน และเยาวชน 26 โครงการ

670,725.00 บาท

25 โครงการ

753,101.00 บาท

27 โครงการ

1,289,590.00 บาท

78 โครงการ

2,713,416.00 บาท

กลุ่ม 4 วัยทำ�งาน 26 โครงการ

768,195.00 บาท

37 โครงการ

852,313.00 บาท

35 โครงการ

1,593,825.00 บาท

98 โครงการ

3,214,333.00 บาท
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การดำ�เนินการ ปีงบประมาณ รวม

2562 2563 2564

1. จำ�นวนโครงการและงบประมาณ แยกตามกลุ่มเป้าหมาย

กลุ่ม 5 ผู้สูงอายุ 12 โครงการ

529,970.00 บาท

9 โครงการ

525,922.00 บาท

8 โครงการ

675,704.00 บาท

29 โครงการ

1,731,596.00 บาท

กลุ่ม 6 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 8 โครงการ

315,505.00 บาท

9 โครงการ

370,959.00 บาท

5 โครงการ

196,924.00 บาท

22 โครงการ

883,388.00 บาท

กลุ่ม 7 คนพิการ และทุพพลภาพ 1 โครงการ

10,900.00 บาท

1 โครงการ

11,800.00 บาท

- 2 โครงการ

22,700.00 บาท

กลุ่ม 8 ประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 74 โครงการ

3,205,133.00 บาท

70 โครงการ

3,821,383.00 บาท

61 โครงการ

3,230,755.00 บาท

205 โครงการ

10,257,271.00 บาท

กลุ่ม 9 ค่าใช้จ่ายสำ�หรับบริหารกองทุน 40 โครงการ

792,449.00 บาท

31 โครงการ

718,278.10 บาท

19 โครงการ

530,307.40 บาท

90 โครงการ

2,041,034.50 บาท

2. จำ�นวนโครงการ และงบประมาณ แยกตามประเภทโครงการ

ประเภท 1 สนับสนุนหน่วยบริการ/

สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข

62 โครงการ

2,684,446.00 บาท

38 โครงการ

2,065,187.00 บาท

33 โครงการ

2,332,812.00 บาท

133 โครงการ

7,082,445.00 บาท

ประเภท 2 สนับสนุนองค์กรหรือ

กลุ่มประชาชน/หน่วยงานอื่น

81 โครงการ 

2,621,902.00 บาท

67 โครงการ

2,772,266.00 บาท

73 โครงการ

2,975,442.00 บาท

221 โครงการ

8,369,610.00 บาท

ประเภท 3 สนับสนุนศูนย์ฯ เด็กเล็ก/

ผู้สูงอายุ/คนพิการ

21 โครงการ

455,375.00 บาท

21 โครงการ

511,195.00 บาท

17 โครงการ

500,269.00 บาท

59 โครงการ

1,466,839.00 บาท

ประเภท 4 สนับสนุนการบริหาร/

พัฒนากองทุนฯ

38 โครงการ

780,889.00 บาท

30 โครงการ

708,278.10 บาท

19 โครงการ

530,307.40 บาท

87 โครงการ

2,019,474.50 บาท

ประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/

ภัยพิบัติ

3 โครงการ

38,800.00 บาท

26 โครงการ

899,123.00 บาท

9 โครงการ

442,393.00 บาท

38 โครงการ

1,380,316.00 บาท

3. จำ�นวนเงินคงเหลือ 5,407,014.19 บาท

(ร้อยละ 47.72)

3,902,492.65 บาท

(ร้อยละ 38.26)

2,902,254.20 บาท

(ร้อยละ 32.72)

-

 ตารางที่1 ผลการดำ�เนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น อำ�เภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ ระหว่างปี พ.ศ.2562-2564 

(ต่อ)

ที่มา: สรุปจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น, 2564

2. การบรหิารจดัการงานสร้างสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนั

โรคของกองทุนฯ 

	 การบริหารจัดการงานสร ้างเสริมสุขภาพและ  

ป้องกันโรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน      

ในพื้นที่อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ สามารถอธิบายตาม

องค์ประกอบในการด�ำเนินงานของกองทุนฯ 6 องค์ประกอบ 

คือ 1) ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน 2) การบริหาร

จัดการงบประมาณของกองทุนอย่างมีส่วนร่วม 3) การพัฒนา

แผนงานหรือโครงการ เช่ือมโยงแผนพัฒนาต�ำบล และแผน

พัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ 4) การด�ำเนินงานตามแผนงาน

โครงการ 5) ระบบรายงานของกองทุน และ 6) การก�ำกับ 

ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงาน ดังน้ี
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2.1 ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน

	 ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตฯิ 

พ.ศ. 2561 หมวดท่ี 4 การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนา

บุคลากร ได้ก�ำหนดให้มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของคณะ

กรรมการกองทุนฯ ซ่ึงกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของคณะ

กรรมการที่ปรึกษา คณะอนุกรรมการ คณะท�ำงาน และเจ้า

หน้าทีอ่งค์การปกครองส่วนท้องถิน่ทีเ่ก่ียวข้องกบัการด�ำเนนิงาน

และบริหารจัดการกองทุนฯ ในอ�ำเภอคลองท่อมได้ถูกก�ำหนด

ในแผน/โครงการไว้ปีละ 1 โครงการ ขณะเดียวกัน เจ้าหน้าที่

จากส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้ชีแ้จงคณะท�ำงาน

และอบรมให้ความรู ้ในการปฏิบัติงานด้วย อย่างไรก็ตาม         

การพัฒนาศักยภาพกรรมการของกองทุนฯ อาจยังไม่เพียงพอ 

เพราะผูใ้ห้ข้อมลูยงัคงเห็นว่า ความรูค้วามสามารถในการท�ำงาน

อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัผ่านการอบรมพฒันาศกัยภาพทัง้ด้าน

การท�ำแผน การท�ำโครงการ และการติดตามประเมินผลแล้ว    

ดังจะเห็นได้จากค�ำกล่าวที่ว่า

	 “ผูอ้บรมสามารถท�ำได้เบือ้งต้นแต่ยงัเข้าใจไม่ลกึซึง้ใน

ข้อมูลบางส่วน เพราะนานๆ ท�ำทีปีละแค่ครั้งถึงสองครั้ง”

                  (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2564)

	 “หลงัอบรม คดิว่าความรูค้วามเข้าใจ ทีจ่ะท�ำแผนงาน 

โครงการ ระบบติดตามประเมินผลยังไม่ดีเท่าท่ีควร คิดว่าอยู่

ระดับปานกลาง”

                  (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2564)

2.2 การบริหารจัดการงบประมาณของกองทุน

	 งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ 

ในพื้นที่คลองท่อม ถูกด�ำเนินการโดยการแต่งต้ังคณะท�ำงาน

ระดบัอ�ำเภอ เพือ่ก�ำหนดทศิทาง วางพืน้ที ่ก�ำหนดกลุม่เป้าหมาย 

และประเด็นในการขับเคลื่อนงาน โครงการร่วมกัน ดังค�ำกล่าว

ที่ว่า

	 “มกีารแต่งตัง้คณะท�ำงานระดบัอ�ำเภอก�ำหนดทศิทาง

ร่วมกัน และมีการวางพื้นที่เพื่อก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย และ

ประเด็นในการขับเคลื่อน”

                  (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2564)

	 ส่วนงบประมาณของกองทุนฯ ในงานสร้างเสริมสุข

ภาพและป้องกนัโรค ถกูบรหิารจดัการโดยคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพของแต่ละต�ำบล และนายกเทศมนตรี      

หรอืนายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ในฐานะประธานกรรมการ 

ซึ่งด�ำเนินการตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติฯ พ.ศ. 2561 และหลักเกณฑ์จากคู่มือของกองทุนฯ   

เป็นหลัก อย่างไรก็ตาม คู่มือไม่ได้ชี้แจงรายละเอียดการปฏิบัติ 

ดังนั้นแนวทางในการปฏิบัติจึงไม่ชัดเจน ประกอบกับการ

เปล่ียนแปลงระเบยีบข้อปฏิบติัหลายครัง้ท�ำให้ผูป้ฏิบตัเิกดิความ

สับสน ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “คู ่มือเป็นเฉพาะระเบียบ แต่ไม่ได้มีการลงราย

ละเอียดการปฏิบัติ จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ เนื่องจากไม่

แน่ใจในข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติว่าจะท�ำได้หรือไม่”

                  (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2564)

	 “ระเบยีบข้อปฏิบตัไิม่ควรเปล่ียนแปลงบ่อย เพราะจะ

ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติเกิดความสับสนและเสียเวลาในการท�ำงาน 

เนื่องจากต้องมานั่งไล่ตรวจเช็คว่าแต่ละข้อท�ำได้หรือท�ำไม่ได้

อย่างไร”

(ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2564)

2.3 การพัฒนาแผนงานหรือโครงการ เชื่อมโยงแผนพัฒนา

ต�ำบล และแผนพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ

	 แผนงานและโครงการของกองทนุฯ ในพืน้ทีค่ลองท่อม

ถูกพัฒนาจากการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันระหว่างคณะ

กรรมการระดับอ�ำเภอ หรือ พชอ. ซึ่งได้ประชุมเพื่อก�ำหนด

ทิศทาง ประเด็น และวางแผนขับเคลื่อนการท�ำงาน ทีมพี่เลี้ยง

กองทนุฯ ซึง่ได้ชีแ้จง อธบิายขัน้ตอน กระบวนการด�ำเนนิงานใน

การจัดท�ำโครงการ การด�ำเนนิงาน การสรปุผลโครงการและการ

เบิกจ่ายงบประมาณ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งได้

ประชาสัมพันธ์แนวทางการเสนอโครงการ จัดประชุมชี้แจงใน

คณะท�ำงาน ตลอดจนแนะน�ำการเขียนรายละเอียดโครงการให้

เป็นไปตามระเบียบที่ก�ำหนด 

	 เมื่อพิจารณาโครงการตามกลุ ่มเป้าหมาย พบว่า      

กองทนุฯ ได้สนบัสนนุโครงการทีม่กีลุม่เป้าหมายเป็นประชาชน

ทั่วไปที่มีภาวะเส่ียง วัยท�ำงาน วัยเรียนและเยาวชน และกลุ่ม

เด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน มาตลอด 3 ปี (พ.ศ. 2562-2564) 

(ตารางที ่1) โดยผูใ้ห้ข้อมลูได้เพ่ิมเตมิประเดน็ในการด�ำเนนิงาน

ครอบคลุมเรื่องปัจจัยเสี่ยง เหล้า บุหรี่ ยาเสพติด อาหาร และ

กิจกรรมทางกาย และเมื่อพิจารณาโครงการตามประเภท
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โครงการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโครงการสนบัสนนุองค์กรหรอืกลุม่

ประชาชน/หน่วยงานอืน่ โดยมแีนวโน้มจ�ำนวนโครงการเพิม่ขึน้

จาก 67 โครงการ ในปี พ.ศ. 2563 เป็น 73 โครงการ ในป ี     

พ.ศ. 2564 ขณะที่โครงการสนับสนุนหน่วยบริการ/สถาน

บรกิาร/หน่วยงานสาธารณสขุ มแีนวโน้มลดลง จาก 62 โครงการ 

ในปี พ.ศ.2562 เป็น 38 โครงการ และ 33 โครงการ ในปี       

พ.ศ.2564 ซึ่งสอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า

	 “การท�ำโครงการแต่ละครั้ง ถ้าเกี่ยวกับ รพ.สต. หรือ

โรงพยาบาล ต้องท�ำการขออนญุาตไปยงั สสจ. ซึง่ยุง่ยากในการ

ท�ำงานและเสียเวลาในการท�ำโครงการ เพราะการเบิกจ่ายจะ

ต้องมีการจัดซื้อจัดจ้าง ซึ่งสร้างความยุ่งยากให้กับหน่วยงาน 

เพราะจะเกี่ยวข้องกับการท�ำรายงานการเงินของสถานท่ีน้ัน ๆ 

หลัง ๆ จึงจ�ำเป็นต้องให้กลุ่มในชุมชนเป็นผู้ด�ำเนินการในการ

เขียนโครงการเบิกจ่ายเอง เพราะลดการยุ่งยากในการท�ำจัดซื้อ

จัดจ้าง เจ้าภาพในชุมชน ได้แก่ กลุ่ม อสม. กลุ่มสตรี กลุ่มแม่

บ้าน กลุ่มผู้น�ำชุมชน เป็นต้น”

       (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เมื่อวันที่ 9 ก.ค. 2564)

	 การให้กลุม่ประชาชนเป็นผูท้�ำโครงการ แม้มข้ีอดด้ีาน

การเบิกจ่ายและจัดการงบประมาณ แต่ประชาชนยังคงมีข้อ

จ�ำกัดในการพัฒนาโครงการ ท�ำให้ลักษณะการด�ำเนินงาน

เปลี่ยนแปลงไป ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “มีการปรับเปลี่ยนรูปในการท�ำงาน โดยหน่วยงาน

ท้องถิน่และ รพ.สต. ท�ำงานร่วมกนั เป็นผูเ้ขยีนโครงการ โดยน�ำ

มาจากความต้องการของประชาชนว่าต้องการพัฒนาในเรื่อง

อะไร .. ซึ่งมีทั้งข้อดีและข้อเสีย ข้อดีคือ ผิดพลาดเรื่องหลักฐาน

การเบิกจ่ายน้อย ข้อเสีย คือ เป็นโครงการท่ีไม่สร้างสรรค์

กิจกรรมใหม่ นวัตกรรมใหม่ ส่วนมากเป็นกิจกรรมที่เป็นการ

อบรม เพราะง่ายต่อการจัดท�ำหลักฐานการเบิก”

(ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เมื่อวันที่ 9 ก.ค. 2564)

2.4 การด�ำเนินงานตามแผนงานโครงการ

	 การด�ำเนินงานเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ ในพื้นที่คลองท่อม สามารถ

แบ่งได้ 2 ระดับ คือ ระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบล ซึ่งมีความ

สอดคล้อง และแตกต่างตามสภาพปัญหาสุขภาพของพื้นที่เป็น

ส�ำคัญ

	 1. ระดับอ�ำเภอ มีกลไกภาคีเครือข่ายในระดับกลุ่ม

พืน้ทีเ่พือ่การขับเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพอ�ำเภอคลองท่อม 

ในการวางแผนและด�ำเนินการขับเคล่ือนประเด็นในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 4 ประเด็น ประกอบด้วย 1) 

อุบัติเหตุทางการจราจร 2) โรคติดต่อ (โรคไข้เลือดออก โรคโค

โรน่าไวรัส 2019) 3) อาหารริมบาทวิถีปลอดภัย และ 4) ปัญหา

ขยะ ซึง่การพจิารณาแต่ละประเดน็ได้รบัความเหน็ชอบของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “การขับเคลื่อนงานสร ้างเสริมสุขภาพอ�ำเภอ

คลองท่อม ร่มใหญ่เราใช้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบั

อ�ำเภอ โดยหลายๆภาคส่วน เช่น สาสุข พม. ตัวแทนท้องถิ่น 

ท้องที่ และตัวแทนประชาชน เสนอมาพิจารณาร่วมกัน และ

ก�ำหนดเป็นประเด็นการขับเคลื่อน” 

   (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานกองทุน ระดับอ�ำเภอ เมื่อวันที่ 9 ก.ค. 2564)

	 2. ระดับต�ำบล ใช้กลไกภาคีเครือข่ายกองทุนในการ

ด�ำเนินงาน ซึ่งส่วนใหญ่เน้นไปตามสภาพปัญหาของพื้นท่ี เช่น 

โรคติดต่อ (โรคไข้เลือดออก โรคโคโรน่าไวรัส 2019) 

	 การด�ำเนินงานในบางแผนงานโครงการ เช่น สตรีท

ฟู๊ด ถนนคนเดิน อาหารสะอาด ปลอดภัย เป็นการด�ำเนินงาน

อย่างมีส่วนร่วมของกลไกทั้งในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล ภาค

ประชาชน และใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นเครื่องมือในการด�ำเนิน

งาน ดงัตัวอย่างกจิกรรมการดูแลตลาดทีไ่ด้รบัความร่วมมอืจาก 

อสม. เป็นจติอาสา มกีารแจ้งข้อมลูผ่านไลน์กลุม่ อสม. และไลน์

กลุ่มหมู่บ้าน และการตรวจสิ่งปนเปื้อนในอาหารซึ่งมีเจ้าหน้าที่

จากจงัหวดักระบีล่งเกบ็ตวัอย่างอาหารในตลาดไปตรวจ อย่างไร

ก็ตาม กลไกการด�ำเนินงานตามแผนงาน โครงการท้ังในระดับ

อ�ำเภอและระดับต�ำบลในบางประเด็นยังมีความแตกต่างของ

ทิศทางระดับนโยบาย และการถ่ายทอดนโยบายลงไปสู่การ

ปฏิบัติ ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

	 “การปฏิบัติงานจริงมันค้านระหว่างหลักการกับการ

ปฏิบัติ เช่น ผู้บริหารจะก�ำหนดปัญหาโดยเน้น พชอ. เป็นตัวตั้ง

ในการท�ำงาน แต่ผู้ปฏิบัติจะเน้นการท�ำได้จริงซึ่งจะเห็นปัญหา

ที่ชัดเจนในพื้นที่ของตนเอง” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 11 ก.ค. 2564)

	 ข ้อจ�ำกัดในการด�ำเนินงานอีกประเด็นหนึ่ง คือ       

หลกัเกณฑ์การด�ำเนนิงานทัง้ระเบยีบ และข้อก�ำหนดซึง่มคีวาม

ซบัซ้อนในการตคีวาม และยงัไม่มรีายละเอยีดทีส่ามารถอธบิาย 
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ทีส่ามารถอธบิาย หรอืยกตวัอย่างให้เหน็ถงึแนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน 

ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

	 “ เสนอแนะว่า ควรจะมีข้อปฏิบัติท่ีลงรายละเอียด

ชัดเจน โดยไม่ต้องให้ผู้ด�ำเนินโครงการต้องไปหารายละเอียด

เพิ่มเติมจากที่อื่น ๆ ให้เบ็ดเสร็จในที่เดียว”

(ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2564)

2.5 ระบบรายงานของกองทุน

	 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ�ำหนดให้กอง

ทนุฯ ต้องจดัท�ำรายงานการเงนิผ่านระบบออนไลน์ ซึง่ประกอบ

ด้วย รายงานการรับจ่ายเงินประจ�ำเดือน รายงานการเงินราย

ไตรมาส และรายงานสรุปผลการด�ำเนินงานประจ�ำปี โดยได้

จัดการอบรมวิธีการบันทึกข้อมูลผ่านระบบออนไลน์เพื่อให้เกิด

ความคล่องตัวของการติดตาม และประเมินผล ซึ่งปัญหาที่พบ

ในการรายงานผ่านระบบออนไลน์ เป็นปัญหาท้ังจากตัวบุคคล

และระบบรายงานออนไลน์ ดังค�ำกล่าวที่มา

	 “ได้ปรึกษาพีเ่ลีย้งระดบัต�ำบลและอ�ำเภอแล้วเกีย่วกบั

การคย์ีข้อมลู ทัง้ขัน้ตอนและกระบวนการท�ำกย็งัท�ำไม่ถกูในบาง

ประเด็น”

         (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 11 ก.ค. 2564)

	 “เข้าใช้เว็บของ สปสช. เป็นหลัก: น�ำเข้าข้อมูล/

รายงานผล/ส่งในเสร็จ/หน้าฏีกา อุปสรรค ที่ควรปรับปรุงคือ 

เว็บไซด์เข้ายาก เสียเวลาในการรอ ค้างบ่อย เน้นคีย์ไม่มีการ

ประมวลผล ควรพัฒนาระบบ server  ไม่ควรเปลี่ยนบ่อย ๆ”

         (ผู้ให้สัมภาษณ์ ตัวแทนตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 11 ก.ค. 2564)

2.6 การก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 การประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุนฯ ในพื้นที่

คลองท่อม ด�ำเนินการตามเกณฑ์ประเมิน ใน 3 หมวด คือ       

การบริหารจัดการกองทุน การมีส่วนร่วม และการสร้าง

นวัตกรรม โดยท�ำการประเมินภายในโดยเจ้าหน้าที่กองทุนฯ 

และการประเมินภายนอกโดยเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพ ซึ่งพบว่า ในปีงบประมาณ 2562 กองทุนฯ ที่มีการ

ประเมินภายใน มีเพียง 2 กองทุน คือ กองทุนฯ เทศบาลต�ำบล

คลองพนพัฒนา และเทศบาลต�ำบลห้วยน�้ำขาว ปีงบประมาณ 

2563 กองทุนฯ ที่มีการประเมินภายใน จ�ำนวน 4 กองทุน       

คือ กองทุนฯ องค์การบริหารส่วนต�ำบลคลองท่อมใต้ เทศบาล

ต�ำบลคลองพนพัฒนา เทศบาลต�ำบลห้วยน�้ำขาว และเทศบาล

คลองท่อมใต้ ส่วนปีงบประมาณ 2564 กองทุนฯ ที่มีการ

ประเมนิภายใน จ�ำนวน 3 กองทนุ คือ กองทนุฯ องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลคลองท่อมใต้ เทศบาลต�ำบลคลองท่อมใต้ และ

เทศบาลต�ำบลคลองพนพัฒนา ผลการประเมินตั้ งแต ่

ปีงบประมาณ 2562-2564 ทุกกองทุนฯ อยู ่ในเกณฑ์ท่ีมี

ศักยภาพดีทั้ง 3 กองทุน ขณะที่การประเมินภายนอกของกอง

ทุนฯ ในพื้นที่คลองท่อม ไม ่ได ้มีการด�ำเนินการ ตั้งแต ่

ปีงบประมาณ 2562-25642. การบริหารจัดการงานสร้างสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ

อภิปรายผล  

	 การศึกษาศักยภาพการบริหารจัดการงานสร้าง

เสริมสุขภาพ และป้องกันโรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดบัท้องถิน่ อ�ำเภอคลองท่อม จงัหวดักระบี ่สามารถอภปิราย

ผลการศึกษาได้ดังนี้

	 1. การด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น 

	 การด�ำเนินงานของกองทุนฯ ในอ�ำเภอคลองท่อม 

จังหวัดกระบ่ี มีการบริหารจัดการงบประมาณโดยกระจายงบ

ประมาณให้กบัโครงการตามทีอ่งค์กรหรอืกลุม่ประชาชนร้องขอ 

โดยองค์กรหรอืกลุม่ประชาชนเสนอโครงการเข้ามายงักองทุนฯ 

เพื่อให้คณะกรรมการกองทุนฯ ด�ำเนินการพิจารณาตามล�ำดับ

ความส�ำคัญของสภาพปัญหา โครงการส่วนใหญ่ที่ได้รับการ

สนับสนุนจากกองทุนฯ เป็นโครงการที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม

ประชาชนทัว่ไปทีม่ภีาวะเสีย่ง และกลุม่วยัท�ำงาน สอดคล้องกบั

ลักษณะปิรามิดประชากรของพื้นที่ที่เป็นรูประฆังคว�่ำ ป่องตรง

กลาง ซึ่งแสดงถึงกลุ่มประชากรที่อยู่ในวัยท�ำงานมากกว่าวัย    

อื่นๆ (8) ขณะที่การสนับสนุนโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มคน

พิการและทุพพลภาพซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง ยังมีสัดส่วนน้อย 

จ�ำเป็นต้องได้รับการพิจารณาเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายของ

กองทุนฯ (7)

	 2. การบริหารจัดการงานสร้างสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคของกองทุนฯ

	 ผลการด�ำเนนิงานของกองทุนฯ ในการบรหิารจดัการ

งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ ในอ�ำเภอ

คลองท่อม จังหวัดกระบี่ ทั้ง 6 องค์ประกอบ สามารถอภิปราย 

ได้ดังนี้ 
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องค์ประกอบที ่1. ศกัยภาพของคณะกรรมการกองทนุฯ ทกุกอง

ทุนฯ ให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนาคนซ่ึงเป็นกลไกในการขับ

เคลื่อนกองทุนฯ โดยมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและ

อนุกรรมการอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัปถภณ พริยิะ และคณะ 

(5) ซึ่งได้ท�ำการศึกษากองทุนสุขภาพต�ำบล อบต.บ้านโพธ์ิ 

จังหวัดหนองคาย พบว่า สมรรถนะของคณะกรรมการ 

อนุกรรมการ และผู้ที่เกี่ยวข้องในกองทุนต้องมีความรู้ ความ

สามารถ รู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง และสามารถสร้างความ

ปรองดองและเกิดเอกภาพในการพัฒนาพื้นที่ได้ ส่วนองค์

ประกอบที่ 2 การบริหารจัดการงบประมาณของกองทุนอย่างมี

ส่วนร่วม ซึง่ด�ำเนนิการตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติฯ พ.ศ. 2561 และหลักเกณฑ์จากคู่มือของกอง

ทนุฯ มข้ีอจ�ำกัดทัง้ในการปฏบิตัแิละการท�ำความเข้าใจในกรอบ

งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุนฯ ซึ่งกลุ่ม

บคุคลทีม่บีทบาทส�ำคญัในการให้ข้อเสนอแนะ และแนวทางการ

ด�ำเนินงาน คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของทั้ง

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล สอดคล้องกบัการศกึษา ของ นพดล พรมรกัษา และคณะ 

(9) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารกองทุนฯ     

เขต 1 เชียงใหม่ พบว่า จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่มีคุณวุฒิด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขเป็นหน่ึงในปัจจัยด้านองค์กรท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับท้อง

ถิน่หรอืพ้ืนที ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนปัจจยั

ด้านกองทุนที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ได้แก่ จ�ำนวนงบประมาณทัง้หมด และจ�ำนวนคณะ

กรรมการกองทุนที่มีคุณวุฒิด้านการแพทย์ พยาบาล และ

สาธารณสุข ดังนั้น คณะกรรมการกองทุนท่ีมีคุณวุฒิด้านการ

แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข จึงเป็นส่วนส�ำคัญในการ

วางแผน และบริหารจดัการอย่างมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนมาก

ขึ้น (6)	

องค์ประกอบที ่3 การพัฒนาแผนงานหรอืโครงการเชือ่มโยงแผน

พัฒนาต�ำบลและแผนพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซึ่งถูกพัฒนา

โดยคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอ ร่วมกบัคณะ

กรรมการกองทุนฯ โดยใช้กลไกของกองทุนฯ ประชาสัมพันธ์ให้

กลุ ่มต่างๆ เสนอโครงการเข้ามา พบว่า องค์กรหรือกลุ่ม

ประชาชน/หน่วยงานอื่นในอ�ำเภอคลองท่อมเสนอโครงการเข้า

มาเพิ่มข้ึน แสดงถึงความตื่นตัว และรับรู้ของประชาชนในการ

ในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเป็นไป

ตามแนวทางยุทธศาสตร์ในการน�ำนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า และกองทนุสขุภาพ ไปสูผ่ลลพัธ์ด้านการใช้บรกิารและ

ผลประโยชน์ต่อประชาชนในรูปแบบที่เอ้ือประโยชน์ต่อคนจน 

(pro-poor) (10) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาองค์ประกอบที่ 4 

การด�ำเนินงานตามแผนงานโครงการเพื่อการขับเคลื่อนงาน

สร้างเสรมิสขุภาพ พบว่า ภาคประชาชนมข้ีอจ�ำกดัด้านการเขยีน

และการพัฒนาโครงการ ขณะที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น

และ รพ.สต. มข้ีอจ�ำกดัด้านระเบยีบและแนวปฏบิตัทิางการเงนิ

และพัสดุที่มีความยุ่งยากในการเบิกจ่าย และมีความผิดพลาด

ของเอกสารหรือหลักฐานต่าง ๆ ดังน้ัน องค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่นและ รพ.สต. จึงท�ำงานร่วมกัน และเป็นผู้เขียนโครงการ

จากความต้องการของประชาชน แต่พบว่าโครงการหรอืกจิกรรม

เป็นกิจกรรมเดิม ๆ ที่เน้นการอบรม เนื่องจากง่ายต่อการจัดท�ำ

หลักฐานการเบิก จึงท�ำให้โครงการที่ได้รับการสนับสนุนไม่เกิด

กิจกรรมที่สร้างสรรค์เป็นนวัตกรรมใหม่ได้ (2)

องค์ประกอบที ่5 ระบบรายงานของกองทนุ พบว่า ในการปฏบิตัิ

จรงิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจในการ

บรหิารจดัการโครงการ ทัง้เครือ่งมือในการบรหิารจดัการกองทนุ

โดยเฉพาะด้านการเงินและบัญชี ที่ยังด�ำเนินการได้ไม่เต็ม

ศักยภาพ (1) ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการใช้งบประมาณ มี

งบประมาณเหลือจ่าย และสะสมรอการเบิกจ่าย ดังนั้น การ

พัฒนาแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับการด�ำเนินการอย่างเป็นรูป

ธรรมและมีการทบทวนแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงมีความ

จ�ำเป็น และองค์ประกอบท่ี 6.การพฒันาระบบการก�ำกับ ตดิตาม 

และประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนงานอย่างต่อเนื่อง และ

เป็นปัจจุบัน พบว่า การประเมินภายในโดยเจ้าหน้าที่กองทุนฯ 

และการประเมินภายนอกโดยเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานหลักประกัน

สขุภาพยงัไม่ครอบคลุมทกุกองทนุฯ ในพืน้ทีค่ลองท่อม ท�ำให้ไม่

สามารถสะท้อนให้เหน็ถงึการด�ำเนนิงานของกองทนุฯ ทีช่ดัเจน

และเป็นรูปธรรมได้ โดยการประเมินกองทุนฯ ควรเป็นการ

ประเมินแบบเสริมพลัง (Empowerment) เพื่อสร้างศักยภาพ

ของปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคน สร้างแรงจูงใจ เกิดความเช่ือมั่น 

และรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งจะท�ำให้งานประสบผล

ส�ำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ รัฐวรรณ กูลวงค์ และคณะ 

(11) ซึ่งพบว่า เทคนิคการเสริมพลังอ�ำนาจมีความสัมพันธ์เชิง

บวกระดับสูงกับการเสริมพลังอ�ำนาจองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติแิละเป็นกระบวนการหนึง่ทีช่่วยให้
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กองทุนฯ มีกระบวนการบริหารจัดการ การสร้างนวัตกรรม

และการเรียนรู้เพ่ือเพิ่มความยั่งยืนและความเข้มแข็งของทั้ง

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น และชุมชนได้

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 การบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จ�ำเป็นต้อง

มีการเชื่อมระหว่างกลไกของคณะกรรมการบริหารกองทุน

สุขภาพระดับพื้นที่ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอในการทบทวน และพัฒนาแผนงาน/โครงการทั้ง

ระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบลร่วมกัน เพื่อให้ทิศทางการด�ำเนิน

งานในระดับของนโยบายลงสู ่การปฏิบัติเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ซึ่ งท�ำให ้การแก ้ป ัญหาสุขภาพในพื้น ท่ี  และ

กระบวนการในการบริหารของกองทุนสุขภาพ ระดับพื้นที ่

บรรลุ เป ้าประสงค ์ร ่วมกันทั้ งระดับต�ำบล และอ�ำเภอ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาและประเมินผลกระบวนการบริหาร

จัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค และการศึกษาถึง

ปัจจัยที่สามารถพัฒนากระบวนการบริหารจัดการของกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ระดับพื้นท่ีได้ในระดับดีเยี่ยม และเกิด

ต้นแบบเชิงพื้นที่ท่ีสามารถผลักดันให้เกิดนวัตกรรม และน�ำไป

สู่ความยั่งยืนได้
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน       

จังหวัดกระบ่ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการบริหาร     

จัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกัน      

และระงับอัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการ                             

ด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างคือ                           

บุคลากรในโรงพยาบาลกระบี่ จ�ำนวน 299 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด           

ค่าต�ำ่สดุ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพการบริหารจดัการป้องกนัและระงับอคัคภียั 

โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s Correlation Coefficient)	

	 ผลการศึกษา พบว่า การบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ ภาพรวม            

มค่ีาเฉลีย่ 3.93 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.963 ระดับการปฏบัิต ิอยูใ่นระดบัมาก ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุคอื ด้านบคุลากร มค่ีาเฉลีย่ 4.15      

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.971 ระดบัการปฏบัิติ อยูใ่นระดบัมาก รองลงมาคอื ด้านการบรหิารจดัการ มค่ีาเฉลีย่ 4.01 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.955 ระดบัการปฏบิตั ิอยูใ่นระดบัมาก ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุคอื ด้านงบประมาณ มค่ีาเฉลีย่ 3.77 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.967        

ระดับการปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก ส่วนประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน          

จังหวัดกระบ่ี ข้อท่ีมค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุคือข้อทีว่่า เจ้าหน้าทีม่กีารปฏบิตัติามหลกัของความปลอดภยัทกุคร้ังหลงัปฏิบตัหิน้าทีป้่องกนัและระงบัอคัคี

ภัยหรือการซ้อมแผนมค่ีาเฉลีย่ 4.17 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.992 ระดบัความคดิเหน็ อยูใ่นระดบัมาก รองลงมาคอืข้อทีว่่า เจ้าหน้าทีป่ฏบัิติ

งานตามขั้นตอนและวิธีการอย่างรวดเร็วในการซ้อมแผนหรือเม่ือเกิดเหตุอัคคีภัย มีค่าเฉลี่ย 4.09 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.839 ระดับ        

ความคิดเห็น อยู่ในระดับมาก ส่วนข้อที่มีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุดคือข้อที่ว่า ขั้นตอนและวิธีการในการเบิกจ่ายงบประมาณไม่ยุ่งยาก ชับซ้อน               

และทันเวลาเพื่อน�ำมาให้การช่วยเหลือผู้ประสบอัคคีภัย มีค่าเฉลี่ย 3.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.832 ระดับความคิดเห็น อยู่ในระดับ        

ปานกลาง และปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยด้านงบประมาณมีผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้าน     

การป้องกนัและระงบัอคัคีภยัของโรงพยาบาล อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิที ่p-value = 0.31

ค�ำส�ำคัญ : การบรหิารจดัการ, การป้องกันและระงบัอัคคภียั

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการป้องกันและระงับอัคคีภัย

ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกระบี่
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Abstract

	      The research factors of  factors relate to the efficiency of fire prevention and suppression management of    

a hospital in krabi province is the descriptive research. The aims of this research were to study about personal factors and 

management factors in fire protection and suppression of a hospital in krabi province, study about the efficiency of fire 

protection and suppression of a hospital in krabi province and study about factors affecting the efficiency of fire protection 

and suppression of a hospital in krabi province. 299 sample collect information by questionnaire. Data analysis used 

frequency, percentage, maximum, minimum and standard deviation.  Correlation with pearson’s correlation coefficient.

	      The result found that management in total have a high level ( X = 3.93 point, SD = 0.963). Personnel              

is highest ( X = 4.15 point, SD = 0.971) in high level, inferior is management part in a high level ( X = 4.01 point,               

SD = 0.955), lowest is budget part have a high level ( X  = 3.93 point, SD = 0.963). Personnel is highest ( X  = 3.77 point, 

SD = 0.967). The efficiency of fire protection and suppression of a hospital in krabi province highest topic is personnel 

aware of safety have a high level ( X = 4.17 point, SD = 0.992). inferior topic is fast process in fire suppression have a high 

level ( X = 4.09 point, SD = 0.839). lowest topic is budget disbursement process have a middle level ( X = 3.26 point, 

SD = 0.832). and management factor in budget part have affecting the efficiency of fire protection and suppression of        

a hospital in p-value = 0.031.

Key words : management, fire prevention and suppression.

 

Factors related to the efficiency of fire provention and 

Suppression management of a hospital in Krabi province.
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 ของโรงพยาบาลรวมทั้งสถานที่จัดเก็บเอกสารราชการชนิดที่

เป็นกระดาษซึ่งอาจเป็นแหล่งก�ำเนิดหรือบ่อเกิดของอัคคีภัย

ได้ (ก�ำธร เอี่ยมละออ, 2562)

	 โรงพยาบาลกระบี่ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด       

341 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการผู้ป่วยทั้งใน

จังหวัดกระบี่และจากบางอ�ำเภอในจังหวัดใกล้เคียง เปิดให้

บริการมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2495 รวมอายุ 69 ปี จึงมีอาคารสถาน

ที่ทั้งเก่าและใหม่ มีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์

จ�ำนวนมาก ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย โดยโรงพยาบาล

มีแผนในการป้องกันและระงับอัคคีภัยเพื่อเป็นการป้องกันการ

สูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินจากอัคคีภัย เพื่อเป็นวิธีปฏิบัติใน

การป้องกันและระงับอัคคีภัยที่อาจเกิดขึ้น เพื่อลดอัตราเสี่ยง

ต่อการเกิดเหตุอัคคีภัย เพื่อสร้างความม่ันใจในเรื่องความ

ปลอดภัยต่อบุคลากรในกรณีที่เกิดเหตุเพลิงไหม้ และเพื่อสร้าง

ทัศนคติที่ดีต ่อบุคลากรในสถานที่ราชการ และเนื่องจาก

บทบาทความรับผิดชอบในการป้องกันและระงับอัคคีภัยของ

โรงพยาบาลกระบี่เป็นของบุคลากรทุกคน ซึ่งในส่วนของ

บุคลากรของโรงพยาบาลกระบ่ีมีทั้งใหม่และเก่า การสร้างการ

รับรู้ การมีส่วนร่วม รวมทั้งการฝึกซ้อมเพื่อให้มีทักษะความ

ช�ำนาญในการระงับอัคคีภัยจึงเป ็นภารกิจส�ำคัญ ผู ้วิจัย           

ในฐานะที่ปฏิบัติงานอยู ่ ในกลุ ่มภารกิจด ้านอ�ำนวยการ          

ซึ่งมีบทบาทในการควบคุมก�ำกับงานทางด้านการบริหารและ

งานด้านโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์         

ท�ำให้สนใจที่จะศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยของ      

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ โดยใช้หลักการบริหาร 

4M’s ได้แก่ บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุ

อุปกรณ์ (Materials) และบริหารจัดการ (Management)    

ซ่ึงถือเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ใช้ในการบริหารจัดการ โดยคาดหวัง

ว่าจะใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปวางแผนให้การสนับสนุน

ทรัพยากรที่เหมาะสมในการป้องกันและระงับอัคคีภัยของ    

โรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการบริหาร

จัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดกระบ่ี

บทนำ�

	 อัคคีภัย เป็น ภยันตรายอันเกิดจากไฟ ซ่ึงเป็น

พลังงานอย่างหนึ่งที่ให้ความร้อน โดยความร้อนของไฟที่ขาด

การควบคุมดูแลจะท�ำให้เกิดการติดต่อลุกลามไปตามบริเวณ

ที่มีเช้ือเพลิงเกิดการลุกไหม้ต่อเน่ือง และการปล่อยให้เวลาของ

การลุกไหม้นานเกินไปท�ำให้เกิดการติดต่อลุกลามมากมายยิ่ง

ขึ้น สภาวะของไฟจะรุนแรงมากข้ึนถ้าการลุกไหม้ท่ีมีเช้ือเพลิง

หนุนเนื่อง หรือมีไอของเชื้อเพลิงท่ีถูกขับออกมามากความร้อน

แรงก็จะมากยิ่งขึ้น จะสร้างความสูญเสียให้ทรัพย์สินและชีวิต

เป็นทวีคูณตามสภาพสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมของมนุษย์ ซ่ึง

สาเหตุของอัคคีภัยจนท�ำให้เกิดการลุกลามเกิดเพลิงไหม้ขนาด

ใหญ่นั้น อาจเกิดได้ 2 ลักษณะใหญ่ๆ คือ สาเหตุของอัคคีภัย

อันเกิดจากการตั้งใจ และสาเหตุของอัคคีภัยอันเกิดจากการ

ประมาทขาดความระมัดระวังหรือมิได้ตั้งใจ โดยทั้ง 2 สาเหตุ

เมื่อเกิดขึ้นแล้ว ย่อมสร้างความเสียหายให้   กับสถานที่น้ันๆ 

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และจากข้อมูลความ  เสียหายท่ีเกิดจาก

อัคคีภัยของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวง

มหาดไทยพบว่า ในช่วงปี 2561-2563 มีมูลค่าความเสียหาย

อยู่ที่ 321,341,742  477,339,662 และ 491,665,332 บาท 

ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นว่ามูลค่าความเสียหายจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวง

มหาดไทย, 2563)

	 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ให้บริการผู้ป่วยและญาติ

ที่มารับบริการตรวจรักษาท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีอาคาร

สถานที่ตลอดจนเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส�ำคัญ

เป็นจ�ำนวนมาก โรงพยาบาลจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีแผน

ป้องกันและระงับอัคคีภัย เพื่อเตรียมพร้อมสําหรับการป้องกัน

และระงับอัคคีภัยท่ีจะเกิดข้ึน โดยเจ้าหน้าท่ีทุกระดับต้องมี

บทบาทตามที่ได้รับมอบหมายและรับผิดชอบร่วมกันในการ

ดับเพลิง ตลอดจนมีการฝึกซ้อมแผนเพ่ือให้มีความรู ้ความ      

ชํานาญ และมีความพร้อมในการดับเพลิง การป้องกันการ

ติดต่อลุกลาม การช่วยชีวิต การอพยพผู้ป่วย และลดความ   

เสียหายที่จะเกิดข้ึนให้เหลือน้อยท่ีสุดเม่ือมีเหตุเพลิงไหม้ในโรง

พยาบาล นับตั้งแต่เร่ิมเกิดจนถึงความรุนแรงใหญ่ เน่ืองจาก

อัคคีภัยเป็นภัยพิบัติที่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา จึงต้อง

เอาใจใส่ให้ความส�ำคัญกับการดูแล ตรวจตรา โดยเฉพาะเครื่อง

มือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือเคร่ืองใช้ไฟฟ้าทุกชนิด   
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	 2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ       

ด ้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง          

ในจังหวัดกระบี่

 	 3. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพ

การบริหารจัดการด ้านการป ้องกันและระงับอัคคี ภัย               

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่

วิธีการศึกษา 

ประชากร

              ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ บุคลากรสังกัดโรง

พยาบาลกระบ่ี จังหวัดกระบ่ี ท่ีปฏิบัติงานอยู ่ในปี 2564 

จ�ำนวน 1,173 คน

กลุ่มตัวอย่าง

        กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ตารางของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 299 คน และใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบ       

โควต้า (Quota Sampling) โดยแยกเป็นประเภทต�ำแหน่ง 

ได้แก่ ข้าราชการ 147 คน ลูกจ้างประจ�ำ 10 คน พนักงาน

ราชการ 8 คน ลูกจ้างชั่วคราว  1 คน และพนักงานกระทรวง 

133 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

 	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิดและปลายปิด จ�ำนวน 4 ข้อ 

ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และ ต�ำแหน่ง

 	 ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการด้านการป้องกันและ

ระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบ่ี             

มีลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี 4 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากร จ�ำนวน 9 ข้อ 2) ด้านงบ

ประมาณ จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีจ�ำนวน 7 ข้อ 

และด้านการบริหารจัดการ จ�ำนวน 9 ข้อ

 	 ส่วนที่ 3 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการ

ป้องกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด

กระบี่ มีลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ 

มีจ�ำนวน 16 ข้อ

การหาคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้หาคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความ

ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยน�ำแบบสอบถาม      

ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมทางเนื้อหา 

เกณฑ์การให้คะแนนการแปลผล และน�ำข้อเสนอแนะต่างๆ  

มาปรับปรุงแก้ไข โดยการหาค่า IOC (Item Objective 

Congruence) ได้ค่า IOC = 0.91 ซ่ึงถือว่าแบบสอบถามที่มี

ความสมบูรณ์ด้านเนื้อหา สามารถน�ำไปใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) และผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ  

ได้รับการแก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try Out) ในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในจังหวัดพังงา ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 30 ชุด แล้วน�ำ

มาท�ำการทดสอบความน่าเช่ือถือของเครื่องมือ (Reliability) 

ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ Alpha Coefficient แบบครอนบาค 

(Cronbach Alpha) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ Alpha Coefficient 

= 0.84 ซ่ึงถือว่าแบบสอบถามที่มีความน่าเช่ือถือสามารถน�ำ

ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 

2549)

การเก็บรวมรวมข้อมูล 

มีวิธีการด�ำเนินการดังน้ี

	 1. จัดท�ำทะเบียนรายชื่อของกลุ่มตัวอย่างแยกตาม

ประเภทต�ำแหน่งและตามโควต้า และใช้วิธีการจับฉลากแบบ

ไม่คืนที่

	 2. ผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์แก่กลุ่มตัวอย่างและขอ

ความร่วมมือในการจัดเก็บข้อมูล

	 3. จัดเตรียมแบบสอบถามให้เพียงพอกับจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 4. ผู้ศึกษาส่งแบบสอบถามและจัดเก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยตัวเองทั้งหมด

	 5. น�ำแบบสอบถามที่ได้รับคืนจ�ำนวน 299 ฉบับ     

มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของการตอบ

ค�ำถาม

	 6. น�ำแบบสอบถามที่ตรวจสอบแล้วไปวิเคราะห์    

ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
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การวิเคราะห์ข้อมูล

          	 ผู้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1. การวิเคราะห์แบบสอบถามในส่วนของปัจจัยส่วน

บคุคลของผูต้อบแบบสอบถาม ใช้สถติเิชงิพรรณนา การแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 2. การวิเคราะห์หาปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้าน

ผลการศึกษา

การป้องกันและระงับอัคคีภัยและประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ในจงัหวดักระบี ่ใช้สถติเิชงิพรรณนา ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

 	 3. การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคี

ภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ ใช้สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 

(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549)

 ตารางที่1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=299)

ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 68 22.75

     หญิง 231 77.25

อายุ

     น้อยกว่า 30 ปี 35 11.72

     31 - 40 ปี 67 22.40

     41 - 50 ปี 153 51.17

     มากกว่า 50 ปี 44 14.71

MIN = 22 ปี, MAX = 58 ปี, MEAN = 41.66 ปี, S.D. = 0.806

ระดับการศึกษา

     ต่ำ�กว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 11 3.70

     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 23 7.69

     อนุปริญญา / ปวส.	 31 10.36

     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 208 69.56

     สูงกว่าปริญญาตรี 26 8.69

ประเภทตำ�แหน่ง

     ข้าราชการ 85 28.42

     ลูกจ้างประจำ� 74 24.74

     ลูกจ้างชั่วคราว 52 17.39

     พนักงานราชการ 39 13.07

     พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 49 16.38
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	 จากตาราง  1  ป ั จจั ยส ่ วนบุคคลของผู ้ ตอบ

แบบสอบถาม ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.25 ส่วน

ใหญ่ มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี รองลงมา อายุระหว่าง 31 - 40 

ปี (Min = 22 ปี, Max = 58 ปี, Mean = 41.66 ปี, S.D. = 

0.806) 

ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อย

ละ 69.56 รองลงมา จบอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ10.36 และ

ประเภทต�ำแหน่ง ส่วนใหญ่ เป็นข้าราชการ ร้อยละ 28.42 

รองลงมา เป็นลูกจ้างประจ�ำ ร้อยละ 24.74

 ตารางที่ 2 การบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ X S.D. ระดับ

การปฏิบัติ

- ด้านบุคลากร 4.15 0.971 มาก

- ด้านงบประมาณ 3.77 0.967 มาก 

- ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.82 0.935 มาก

- ด้านการบริหารจัดการ 4.01 0.955 มาก

รวม 3.93 0.963 มาก

	 จากตาราง 2 การบริหารจัดการด้านการป้องกันและ

ระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบ่ี        

ภาพรวม มีค่าเฉลี่ย 3.93 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.963   

ระดับการปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 

ด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ย 4.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.971

ระดับการปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ด้านการบริหาร

จัดการ มีค่าเฉล่ีย 4.01 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.955 ระดับ

การปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุดคือ 

ด้านงบประมาณ มีค่าเฉล่ีย 3.77 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.967 ระดับการปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก

 ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ี่

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย
X S.D. ระดับ

ความคิดเห็น

1. ขณะมีการซ้อมแผนหรือเมื่อเกิดเหตุอัคคีภัยมีการ

ประกาศใช้แผนระงับอัคคีภัยอย่างทันท่วงที

3.92 0.991 มาก

2. มีผู้บัญชาการเหตุการณ์ปฏิบัติหน้าที่ได้ทันทีในการซ้อม

แผนหรือเมื่อเกิดเหตุอัคคีภัย

3.66 0.625 มาก

3. โครงสร้างของระบบปฏิบัติการด้านการป้องกันและ

ระงับอัคคีภัยมีความชัดเจน

4.01 0.904 มาก

4. โครงสร้างของระบบปฏิบัติการด้านการป้องกันและ

ระงับอัคคีภัยเชื่อมโยงกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล

3.76 0.775 มาก

5. ฝ่ายต่างๆ ของโรงพยาบาลมีผู้รับผิดชอบหลักด้านการ

ป้องกันและระงับอัคคีภัย

3.81 0.698 มาก
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 ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ี่ (ต่อ)

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย
X S.D. ระดับ

ความคิดเห็น

6. บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานป้องกันและระงับ

อัคคีภัยปฏิบัติหน้าที่ควบคุมเพลิงไหม้เบื้องต้นได้ทันเวลา

4.02 0.772 มาก

7. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตามขั้นตอนและวิธีการอย่างรวดเร็ว

ในการซ้อมแผนหรือเมื่อเกิดเหตุอัคคีภัย

4.09 0.839 มาก

8. เจ้าหน้าที่มีการปฏิบัติตามหลักของความปลอดภัยทุก

ครั้งหลังปฏิบัติหน้าที่ป้องกันและระงับอัคคีภัยหรือการซ้อม

แผน

4.17 0.992 มาก

9. การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆ ในราคา

ที่เหมาะสมกับคุณภาพ

3.38 0.830 ปานกลาง

10. ขั้นตอนและวิธีการในการเบิกจ่ายงบประมาณไม่ยุ่ง

ยาก ชับซ้อน และทันเวลาเพื่อนำ�มาให้การช่วยเหลือผู้

ประสบอัคคีภัย

3.26 0.832 ปานกลาง

11. วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆ สามารถนำ�มา

ปฏิบัติงานป้องกันและระงับอัคคีภัยได้หลายประเภท

3.78 0.914 มาก

12. วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆ มีสภาพพร้อมใช้

งานได้ตลอดเวลา

3.60 0.765 มาก

13. มีการทบทวนเหตุการณ์สำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันและระงับอัคคีภัย

4.07 0.919 มาก

14. มีการปรับปรุงแก้ไขจุดเสี่ยงที่สำ�คัญที่อาจจะเกิดอัคคี

ภัยอยู่เสมอ

4.02 0.754 มาก

15. มีการรายงานความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและ

ระงับอัคคีภัยอย่างต่อเนื่อง

3.96 0.890 มาก

16. มีการประสานงานกับหน่วยงานภายนอกในการให้

ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี

3.55 0.876 มาก

รวม 3.93 0.866 มาก

	          จากตาราง 3 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

จังหวัดกระบี่ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือข้อที่ว่า เจ้าหน้าที่มีการ

ปฏิบัติตามหลักของความปลอดภัยทุกครั้งหลังปฏิบัติหน้าที่

ป้องกันและระงับอัคคีภัยหรือการซ้อมแผน มีค่าเฉล่ีย 4.17 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.992 ระดับความคิดเห็น อยู่ในระดับ

มาก รองลงมาคือข้อที่ว่า เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตามขั้นตอนและ

วิธีการอย่างรวดเร็วในการซ้อมแผนหรือเม่ือเกิดเหตุอัคคีภัย  

มีค่าเฉล่ีย 4.09 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.839 ระดับความ

คิดเห็น อยู่ในระดับมาก ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุดคือข้อที่ว่า 

ขั้นตอนและวิธีการในการเบิกจ่ายงบประมาณไม่ยุ ่งยาก        

ชับซ้อน และทันเวลาเพื่อน�ำมาให้การช่วยเหลือผู้ประสบอัคคี
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อัคคีภัย มีค่าเฉลี่ย 3.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.832    

 ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยที่มีความสัมพันธ์

กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่

ปัจจัย r p-value

- เพศ 0.490 0.680

- อายุ 0.276 0.523

- ระดับการศึกษา 0.173 0.719

- ประเภทตำ�แหน่ง 0.096 0.554

- การบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย 0.044 0.021*

*อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value <.05

	 จากตาราง 4 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการปฏิบัติเกี่ยว

กับการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยท่ีแตก

ต่างกันในแต่ละด้าน จะมีประสิทธิภาพการบริหารจัดการ    

ด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยที่แตกต่างกันอย่างน้อย        

1 คู่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย ด้านบุคลากร        

กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่

Source of variance df ss ms f Sig.

(p-value)

ระหว่างกลุ่ม 11 10.11 1.45

0.123 0.219

ภายในกลุ่ม 288 289.10 0.60

รวม 299 299.21

*อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value <.05

	 จากตาราง 5 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้านการ

ป้องกันและระงับอัคคีภัย ด้านบุคลากร ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับ    

อัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดกระบ่ี

ระดับความคิดเห็น อยู่ในระดับปานกลาง
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 ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย ด้านงบประมาณ กับ

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ี่

Source of variance df ss ms f Sig.

(p-value)

ระหว่างกลุ่ม 67 13.55 0.77

0.131 0.031*

ภายในกลุ่ม 232 311.90 0.62

รวม 299 325.45
*อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value <.05

	 จากตาราง 6 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้านการ

ป้องกันและระงับอัคคีภัย ด้านงบประมาณ มีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคี

ภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p-value เท่ากับ 0.031

 ตารางที่ 7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย ด้านวัสดุอุปกรณ์ กับ

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบ่ี่ี่ี

Source of variance df ss ms f Sig.

(p-value)

ระหว่างกลุ่ม 14 24.09 2.00

0.116 0.717

ภายในกลุ่ม 285 401.66 0.46

รวม 299 425.75

	 จากตาราง 7 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้านการ

ป้องกันและระงับอัคคีภัย ด้านวัสดุอุปกรณ์ ไม่มีความสัมพันธ์

*อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value <.05

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคี

ภัยโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดกระบ่ี	

 ตารางที่ 8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย ด้านการบริหาร

จัดการ กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่

Source of variance df ss ms f Sig.

(p-value)

ระหว่างกลุ่ม 21 10.67 0.55

0.201 0.081

ภายในกลุ่ม 2 209.98 1.13

รวม 299 220.65
*อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value <.05
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จากตาราง 8 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้านการป้องกัน

และระงับอัคคีภัย ด้านการบริหารจัดการ ไม่มีความสัมพันธ์

กับ

วัตถุประสงค์วิจัย

	 การบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย

ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ ภาพรวม มีค่าเฉล่ีย 

3.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.963 ระดับการปฏิบัติ อยู่ใน

ระดับมาก ซึ่งถือว่าระดับการปฏิบัติตามหลักการบริหาร 4M’s 

อยู่ในระดับที่น่าพอใจ เนื่องจากโรงพยาบาลมีมาตรการเกี่ยว

กับการบริหารจัดการที่ชัดเจน รวมทั้งได้มีการสร้างการเรียน

รู้ให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการป้องกันและ

ระงับอัคคีภัยมาอย่างต่อเน่ือง โดยได้มีการวางแผนและจัดให้

มีการจัดให้มีการซ้อมแผนระงับอัคคีภัยเป็นประจ�ำทุกปี      

รวมทั้งมีการบริหารจัดการท่ีมีความชัดเจนส่งผลให้บุคลากร  

มีความมั่นใจและมีทักษะในการป้องกันและระงับอัคคีภัยได้

เป็นอย่างดี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐวุฒิฑ์ จ�ำอยู่ 

(2560) ที่ว่าการจัดท�ำแผนป้องกันและระงับเหตุอัคคีภัยที่เป็น

ไปตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข และระเบียบ

กฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและการจัดให้มีการฝึกอบรมดับ

เพลิงและอพยพหนีไฟเป ็นประจ�ำทุกป ีจะส ่งผลให ้ เ กิด

ประสิทธิภาพในงานปองกันและระงับเหตุอัคคีภัยได้มากที่สุด 

ส่วนปัจจัยการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับอัคคี

ภัยด้านงบประมาณ ที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติที่มีค่า

เฉลี่ยต�่ำที่สุด อาจเนื่องมาจากการวางแผนด้านงบประมาณ   

ในส่วนต่าง ๆ ของโรงพยาบาลจะต้องก่อให้เกิดความทั่วถึง

และเป็นธรรม ซึ่งโรงพยาบาลอาจมีข้อจ�ำกัดด้านการใช้จ่าย

งบประมาณซึ่งมีอยู่น้อย อาจจะให้การสนับสนุนในส่วนของ

การจัดซื้อวัสดุและอุปกรณ์เพื่อใช้ในการป้องกันและระงับอัคคี

ภัยได้อย่างจ�ำกัด ซึ่งจะส่งผลโดยตรงหากวัสดุอุปกรณ์ไม่   

เพียงพอ สอดคล้องกับคู่มือของ องอาจ นิลพิจารณ์ (2560)   

ที่ว่า ปัจจัยด้านงบประมาณสนับสนุนจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ของการป้องกันและระงับอัคคีภัยขององค์กร และ สิริวรรณ 

หนุนอ�ำนวย (2559) กล่าวว่า ความยุ่งยากในการเบิกจ่ายงบ

ประมาณเพื่อจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ในการดับเพลิงจะส่งผลต่อ

การมีและใช้วัสดุอุปกรณ์เพื่อการดับเพลิงอย่างมีประสิทธิภาพ           

กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับ

อัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดกระบ่ี

	 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้านการ

ป้องกันและระงับอัคคีภัย ด้านงบประมาณ มีความสัมพันธ์   

กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับ

อัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดกระบ่ี อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p-value เท่ากับ 0.031 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการ

ได้รับการจัดสรรงบประมาณที่ค่อนข้างจ�ำกัด และขั้นตอนการ

เบิกจ่ายงบประมาณเพื่อจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกัน   

และระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลที่มีความยุ ่งยากซับซ้อน     

ซึ่งต้องอาศัยระเบียบวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างที่มี

การควบคุมก�ำกับอย่างเคร่งครัด ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติหลีกเลี่ยงที ่   

จะจัดหาวัสดุอุปกรณ์เพื่อน�ำมาใช้ในการป้องกันและระงับ    

อัคคีภัย ถึงแม้ว ่าในปัจจุบันยังไม่พบความเสียหายที่เกิด      

จากอัคคีภัยแต่ก็ถือว่าเป็นความเสี่ยงที่อาจจะก่อให้เกิด      

ความเสียหายในอนาคตได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

วิจิตร วงศ์สมญาติ (2561) ที่ว่า ความเพียงพอและพร้อมใช้

ของวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันอัคคีภัยจะช่วยลดความเสีย

หายจากการเกิดอัคคีภัยได้

สรุป

	 การวิจัยครั้งนี้ พบปัจจัยด้านการบริหารจัดการด้าน

การป้องกันและระงับอัคคีภัย ด้านงบประมาณ มีความสัมพันธ์

กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการป้องกันและระงับ

อัคคีภัยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ ซึ่งผู ้วิ จัยมี        

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งน้ีต ่อหน่วยงาน คือ       

ควรมีการวางแผนการจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในการจัดซื้อ

วัสดุอุปกรณ์เพื่อใช้ในการป้องกันและระงับอัคคีภัยให้มี    

ความเหมาะสม สอดคล้องกับความเป็นจริง โดยให้มีการตรวจ

สอบความจ�ำเป็นและทั่วถึงของต�ำแหน่งที่ตั้งของอุปกรณ์    

รวมทั้งมีการตรวจสอบอายุการใช้งานและความพร้อมใช้อยู่

อย่างตลอดเวลา ส่วนข้อเสนอแนะในการวิจัยในคร้ังต่อไป   

ควรวิจัยเพิ่มเติมในส่วนของประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในนอก

เวลาราชการ และการป้องกันและระงับอัคคีภัยในอาคารที่มี

ความสูง



Krabi Medical Journal Vol.4 No.2 July - December 2021 47

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณ 

นายแพทย์สุพจน์ ภูเก้าล้วน อดีตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

กระบี่   และ นายแพทย์สุรัตน์   ตันติทวีวรกุล ผู้อ�ำนวยการ   

โรงพยาบาลกระบี่ ที่ได้กรุณาให้ค�ำชี้แนะและเป็นก�ำลังใจใน

การท�ำวิจัยในครั้งน้ี ขอขอบคุณ นายอนันต์ ปิ ่นทองพันธ ์

ข้าราชการบ�ำนาญ (อดีตนักจัดการงานทั่วไปช�ำนาญการ

พิเศษ) นางจิราภรณ์ พันธพฤกษ์ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญ     

การพิเศษ และ นางจริยา ฮ่อบุตร พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญ 

การพิเศษ ที่ได ้กรุณาเป็นผู ้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่ อง มือ  และขอขอบคุณบุคลากรของ                 

โรงพยาบาลกระบ่ีทุกท่าน ท่ีได้ให้ความร่วมมือในการตอบ  

แบบสอบในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านมา ณ โอกาสน้ี
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			   	                    บทคัดย่อ

	 รายงานผูป่้วยแสดงผลการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันร่วมกบัการผ่าตดั ในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองโครงสร้างกระดกูขากรรไกร

และการสบฟันประเภทที ่2 ทีม่ขีากรรไกรบนยืน่และหมดการเจรญิเตบิโต โดยผ่าตดัเพือ่แก้ไขความผดิปกตขิองโครงสร้างกระดกูในขากรรไกร

บนผ่าตัดถอยกระดูกขากรรไกรบนไปด้านหลังและยกข้ึน ร่วมกับการผ่าตัดเลื่อนคางในขากรรไกรล่าง ซึ่งการจัดฟันก่อนการผ่าตัดเพื่อ         

ปรบัระดบัและเรยีงฟัน แก้ไขโค้งสปีและการจดัฟันหลงัการผ่าตดัเพือ่ปิดช่องว่างทีเ่หลอื ปรบัขนาดช่องว่างให้เหมาะสมส�ำหรบัการใส่ฟันปลอม 

ใช้ระยะเวลาในการรักษาทั้งสิ้น 31 เดือน ภายหลังการรักษาผู้ป่วยรายนี้ พบว่ามีโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและการสบฟันประเภทที่ 1        

ยิม้เห็นเหงอืกและเนือ้เยือ่อ่อนถกูแก้ไขให้ดขีึน้ จากนัน้ผูป่้วยถกูส่งต่อเพือ่ท�ำการใส่ฟันปลอม

ค�ำส�ำคัญ : โครงสร้างกระดูกขากรรไกรประเภทที ่2, การผ่าตัดขากรรไกร

	

	

การผ่าตัดกระดูกขากรรไกรร่วมกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

ในผู้ป่วยที่มีโครงสร้างกระดูกขากรรไกรประเภทที่ 2
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	 This case report showed the outcome of surgical orthodontic treatment in non- growing patient with skeletal 

Class II malocclusion and prognathic maxilla. Le Fort I maxillary superior reposition and setback, and chin genioplasty were 

planned to eliminate the etiology of jaw discrepancy and malocclusion. Presurgical orthodontic treatment was performed 

with non-extraction, aligned and leveled tooth malalignment and flatted curve of Spee. Postsurgical orthodontic 

treatment was to consolidate residual spaces and to create proper space for dental substitutes. A total treatment time 

was 31 months. At the end of treatment, skeletal Class I orthognahic maxilla and mandible, canine and molar Class I was 

accomplished. Gummy smile was corrected and soft tissue profile has improved dramatically. Moreover, the edentulous 

areas of both arches were placed by dental prostheses.

Key words : skeletal Class II, orthognathic surgery
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     รายงานผู้ป่วย (Case Report)

 Case presentation

	 A 30- year-old woman with a complaint of 

upper front teeth protrusion was referred to our clinic. 

The motivation that she came for orthodontic 

consultation was internal motivation. Her expectation 

was normal inclination of upper incisor. She had no 

medical history and drug allergy.

	 Extraoral examinat ion, f rom frontal 

photographic analysis, revealed a mesofacial type, 

symmetrical face, slightly short lower anterior facial 

height and incompetent lips. When she smiled,          

she had gummy smile. From lateral view, she had a 

convex soft tissue profile, chin retrusion, upper incisor 

and lip protrusion. (Fig 1). She has a family history of 

Class II growth malocclusion.

	 Intraoral examination showed fair oral 

hygiene, normal frenum attachment and mild gingivitis. 

Class II canine and molar relationship, overjet 10 mm, 

overbite 7 mm. and gingival impinging were presented. 

Upper teeth mild crowding, lower anterior teeth 

spacing and lack of several posterior teeth on both 

arches. Upper and lower midline coincided with facial 

midline. (Fig 2) She had no functional shifts, no sign 

and symptom of TMDs. and no abnormal oral 

habits.	

Introduction

	 Class II malocclusion is considered the most 

frequent problem presenting in the orthodontic 

practice. The dentoskeletal disharmony can be 

defined into maxiilary - mandibular relationship ; 

prognathic maxilla, retrognathic mandible or       

both1, 2. This malocclusion is likely to produce 

significant problem of facial esthetic, function and 

psychosocial effects. Treatment alternatives are 

varied according to the skeletal maturity level, 

severity of malocclusion, facial appearance, patient’s 

expectation and cooperation.

	 Growth modification would be considered 

in growing Class II patients to provide restrict      

growth of maxilla and grow mandible forward. The 

treatment has opportunity to improve a skeletal 

relationship.3, 4, 5

	 In non- growing Class II patient, orthognatic 

surgery is a treatment approach for patients with 

severe skeletal discrepancies beyond reach of 

conventional treatment. An important factor to be 

considered for surgical combined orthognathic 

treatment is the paradigm of soft t issue3,6. 

Orthognathic surgery can be done to enhance soft 

tissue esthetic in severe Class II skeletal discrepancy.

	 Combined surgical-orthodontic treatment 

aims to obtain more harmonious facial, skeletal and 

soft tissue relationship as well as to improve occlusal 

function.4, 5, 6  Thereby, adult patients who have severe 

skeletal discrepancies, maxillary prognathism, 

improper facial esthetic, orthognathic combined with 

orthodontic treatment is the best treatment alternative 

to gain ideal results regarding function, esthetic and 

stability.

FIGURE 1 PRETREATMENT FACIAL PHOTOGRAPHS
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Intraoral analysis

Frontal view

	 - Overbite 7 mm.

	 - Upper dental midline coincides with facial 

midline

	 - Lower dental midline coincides with facial 

midline

Maxillary arch

	 - Asymmetric paraboloid-shaped arch form

	 - Mild crowding

	 - 14, 24-26 edentulous area

	 - 37 mesial shifting

Mandibular arch

	 - Asymmetric paraboloid-shaped arch form

	 - Lower anterior teeth spacing

	 - 45 linguoversion

Lateral view 

Angle’s classification

	 Right :  Unclassified molar relationship

            Class II canine relationship (8mm.)

            Left:   Class II molar relationship (8 mm.)

            Class II canine relationship (8 mm.) 

	 - Overjet 10 mm

	 - Curve of Spee 5 mm.

Arch perimeter

	 - Upper: intercanine width 33 mm.	

	 - Lower: intercanine width 30 mm.

FIGURE 2 PRETREATMENT INTRAORAL PHOTOGRAPHS

TOOTH MEASUREMENT

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

10 - 7 - 7 7 8 8 7 7.5 - 7.5 - 10

- 12 8 8 6.5 6 5.5 5.5 6 7.5 8 8 - 11.5

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
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Space analysis

              

Bolton’s analysis

              Anterior ratio (normal; 77.2 + 1.65 %) = 80%

              Conclusion: The size of upper anterior teeth 

is larger than normal.

Radiographic analysis 

1. Panoramic radiograph (Fig 3)

	

	

   Figure 3 Pretreatment panoramic radiograph              

TYPE SPACE LACK /EXCESS

UPPER LOWER

FRONT -2 2

LEFT 20 2

RIGHT 6 10

SUM 24 14

  2. Lateral cephalometric radiograph (Fig 4)

	 - Permanent dentition stage

	 - 28, 38 and 48 were surgical removal

	 - Maxillary sinus and nasal septum are normal.

	 - Normal bone density and trabeculation

	 - Symmetrical condyles

	 - No sign of airway obstruction

	 - No visible pathology

   Figure 4 Pretreatment panoramic radiograph



Krabi Medical Journal Vol.4 No.2 July - December 202154

รายงานผู้ป่วย (Case Report)

      

   Table 2 Pretreatment cephalometric analysis.

AREA MEASUREMENT NORM

MEAN±SD

PRE-TX

21/7/17

INTERPRETATION

SK
EL

ET
AL

MAXILLA TO

CRANIAL BASE

SNA (DEGREE)

A-NPERP (MM)

84 + 4

5 + 4

88

10

PROGNATHIC MAXILLA

PROGNATHIC MAXILLA

MANDIBLE TO

CRANIAL BASE

SNB (DEGREE)

PG- NPERP (MM)

81 + 4

0 + 6

81

15

ORTHOGNATHIC 

MANDIBLE

RETROGNATHIC MANDIBLE

MAXILLO-

MANDIBULAR

ANB (DEGREE)

WITS (MM)

3 + 2

-3 + 2

6

1

SKELETAL CLASS II

SKELETAL CLASS II

SKELETAL 

CONFIGURATION

FMA (DEGREE)

SN-GOME (DEGREE)

NS-GN (DEGREE)

OCCL-SN (DEGREE)

23 + 5

29 + 6

68 + 3

16 + 5

30

35

72

5

HYPERDIVERGENT

NORMODIVERGENT

HYPERDIVERGENT  

HYPODIVERGENT

OTHERS SNO (DEGREE)

O-NA (MM)

MAX. DEPTH 

(DEGREE)

CO-A (MM)

CO-GN (MM)

FH-SN (DEGREE)

OCC.PL. TO FH

65 + 6

9 + 2

90 + 3

90 + 3

119 + 4

6 + 3

8 + 5

50

20

95

94

119

4

1

MIDFACE DEFICIENCY

MIDFACE DEFICIENCY     

EXCESSIVE MAXILLARY 

LENGTH EXCESSIVE 

MAXILLARY LENGTH 

NORMAL MANDIBULAR 

LENGTH NORMAL SN 

PLANE HYPODIVERGENT

DE
NT

AL

MAXILLARY

DENTITION

UI TO NA (DEGREE)

UI TO NA (MM)

UIPP (DEGREE)

22 + 6

5 + 2

119 + 5

31

13

120

PROCLINED UI

PROTRUDED UI

NORMAL INCLINED UI

MANDIBULAR 

DENTITION

LI TO NB (DEGREE)

LI TO NB (MM)

LIMP (DEGREE)

30 + 6

7 + 2

99 + 5

30

9

94

NORMAL INCLINED LI

PROTRUDED LI

NORMAL INCLINED LI

MAXILLO-

MANDIBULAR

UI TO LI (DEGREE) 125 + 8 110 ACUTE INTERINCISAL 

ANGLE

OTHER ADH (MM)

PDH (MM)

29 + 3

19 + 2

36

25

INCREASED ADH

INCREASED PDH
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Diagnosis

1. Skeletal 

	 - Skeletal class II hyperdivergent pattern with 

vertical maxillary excess, prognathic maxilla and 

orthognathic mandible with chin retrusion

2. Dental 

	 - Dental class II division 1 malocclusion, 

deepbite, mild crowded upper teeth 

3. Facial

	 - Symmetric mesocephalic face

	 - Convex facial profile

	 - Gummy smile

	 - Protruded upper and lower lips 

	 - Acute nasolabial angle

	 - Chin retrusion

	 - Short throat length

4. Intraoral soft tissue

	 - Generalized mild gingivitis and normal 

mucosa

	 - Normal frenum attachment and normal 

tongue size

6. Other

	 - Growth status: mature

	 Treatment objectives were the following :    

1. Obtain skeletal and dental Class I relationship ;      

2. Relieve gingival exposure ; 3. Establish normal 

overjet, over bite and normal alignment with maximum 

intercuspation and normal functional occlusion ;         

4. Improve soft tissue facial profile. To achieve these 

objectives, an orthodontic combined orthognathic 

surgical treatment was planned.

	 Treatment plan: once the objectives of 

treatment were established, a consultation was held 

with the Department of Oral and Maxillofacial Surgery. 

For this patient, in the field of the orthognathic surgery 

approach was two- jaw surgery with Le Fort I one - 

piece osteotomy and an advancement genioplasty.

	 Presurgical orthodontic phase: direct bonding 

of bidimensional technique, Roth appliances were 

placed. Alignment and leveling was done with the 

following archwire sequence: 0.012” nitinol to 0.017 

x 0.025” stainless steel. Presurgical compensation was   

   Table 2 Pretreatment cephalometric analysis. ( Continue)

AREA MEASUREMENT NORM

MEAN±SD

PRE-TX

21/7/17

INTERPRETATION
SO

FT
 T

IS
SU

E

SOFT TISSUE U LIP–E PLANE (MM)

L LIP–E PLANE (MM)

NLA (DEGREE)

H-ANGLE (DEGREE)

FCA (DEGREE)

UFH (MM)

LFH (MM)

ULL (MM)

LLL (MM)

TL (MM)

LCTA (DEGREE)

1 + 2

2 + 2

91 + 8

14 + 4

9 + 5

48 + 3

69 + 4

23 + 2

46 + 2

58 + 7

115 + 7

10

7

78

30

20

50

65

25

40

45

135

PROTRUDED UPPER LIP

PROTRUDED LOWER LIP

ACUTE NLA

CHIN RETRUSION

CONVEX PROFILE

NORMAL UFH

NORMAL LFH

NORMAL ULL

DECREASED LLL

DECREASED TL

INCREASED LCTA	
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seen in the dental and facial feature. (Fig 5 and 6) 

Lower anterior teeth spacing, crossbite at 15 to 45 

were corrected and curve of Spee was flatted before 

surgery. Prior to surgery, radiographic records were 

taken for cephalomeric tracing and surgical prediction. 

(Fig7 and 8)

   Figure 5 Presurgical facial photographs              

   Figure 6 Presurgical intraoral photographs

   Figure 7 Presurgical panoramic radiograph



Krabi Medical Journal Vol.4 No.2 July - December 2021 57

     รายงานผู้ป่วย (Case Report)

             Figure 8 Presurgical cephalometric radiograph   

	 Surgical procedure: Le Fort I one - piece 

osteotomy was performed to maxillary setback 8 mm. 

The superior reposition was done 3 mm. at anterior 

part and 2 mm. at posterior part. The advancement 

genioplasty 5 mm. was also conduct. Right upper third 

molar was non occluded tooth and was surgical 

removed in operation. At the end of surgery, the 

surgical splint was placed and elastic chain was used 

as intermaxillary fixation.

	 Postsurgical orthodontic phase: orthodontic 

treatment was resumed three weeks after surgery.   

The objectives of this phase were to achieve normal 

occlusion in terms of Class I canine, normal overjet 

and overbite and the coincidence of dental midline. 

0.016”x 0.022” SS arch wires were placed for residual 

spaces closure and tooth adjustment.Total treatment 

duration was 31 months after the fixed appliances 

were removed, the wraparound retainer was indicated 

to use all time a day. At the end of treatment, patient 

has straight profile, normal smile line, Class I canine 

and molar relationship, normal inclination and position 

and maximum intercuspation. (Fig 9 and 10)

Radiographs were taken after treatment, (Fig 11 and 

12) the changes were assessed by superimposition. 

(Fig13) In addition, cephalometric measurements were 

compared with the initial. (Table 2)

             Figure 9 Posttreatment facial photographs  
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   Figure 10 Posttreatment facial photographs

   Figure 11 Posttreatment panoramic radiograph              

  Figure 11 Posttreatment cephalometric radiograph and superimposiotion

                        Initial treatment

                                 Postsurgical treatment
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  Table 2 Posttreatment cephalometric analysis.              

AREA MEASUREMENT NORM

MEAN±SD
PRE-TX

21/7/17

POST-TX

27/11/20

INTERPRETATION

SK
EL

ET
AL

MAXILLA TO

CRANIAL BASE

SNA (DEGREE)

A-NPERP (MM)

84 + 4

5 + 4

88

10

75

10

PROGNATHIC MAXILLA

PROGNATHIC MAXILLA

MANDIBLE TO

CRANIAL BASE

SNB (DEGREE)

PG- NPERP (MM)

81 + 4

0 + 6

81

15

81

8

ORTHOGNATHIC 

MANDIBLE

RETROGNATHIC MANDIBLE

MAXILLO-

MANDIBULAR

ANB (DEGREE)

WITS (MM)

3 + 2

-3 + 2

6

1

-6

1

SKELETAL CLASS II

SKELETAL CLASS II

SKELETAL 

CONFIGURATION

FMA (DEGREE)

SN-GOME (DEGREE)

NS-GN (DEGREE)

OCCL-SN (DEGREE)

23 + 5

29 + 6

68 + 3

16 + 5

30

35

72

5

30

35

70

7

HYPERDIVERGENT

NORMODIVERGENT

HYPERDIVERGENT  

HYPODIVERGENT

OTHERS SNO (DEGREE)

O-NA (MM)

MAX. DEPTH 

(DEGREE)

CO-A (MM)

CO-GN (MM)

FH-SN (DEGREE)

OCC.PL. TO FH

65 + 6

9 + 2

90 + 3

90 + 3

119 + 4

6 + 3

8 + 5

50

20

95

94

119

4

1

50

20

86

87

122

4

5

MIDFACE DEFICIENCY

MIDFACE DEFICIENCY     

EXCESSIVE MAXILLARY 

LENGTH EXCESSIVE 

MAXILLARY LENGTH 

NORMAL MANDIBULAR 

LENGTH NORMAL SN 

PLANE HYPODIVERGENT

DE
NT

AL

MAXILLARY

DENTITION

UI TO NA (DEGREE)

UI TO NA (MM)

UIPP (DEGREE)

22 + 6

5 + 2

119 + 5

31

13

120

30

14

115

PROCLINED UI

PROTRUDED UI

NORMAL INCLINED UI

MANDIBULAR 

DENTITION

LI TO NB (DEGREE)

LI TO NB (MM)

LIMP (DEGREE)

30 + 6

7 + 2

99 + 5

30

9

94

30

6

93

NORMAL INCLINED LI

PROTRUDED LI

NORMAL INCLINED LI

MAXILLO-

MANDIBULAR

UI TO LI (DEGREE) 125 + 8 110 120 ACUTE INTERINCISAL 

ANGLE

OTHER ADH (MM)

PDH (MM)

29 + 3

19 + 2

36

25

33

23

INCREASED ADH

INCREASED PDH
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  Table 2 Posttreatment cephalometric analysis. ( Continue)              

AREA MEASUREMENT NORM

MEAN±SD
PRE-TX

21/7/17

POST-TX

27/11/20

INTERPRETATION

SO
FT

  T
IS
SU

E

SOFT TISSUE U LIP–E PLANE(MM)

L LIP–E PLANE(MM)

NLA (DEGREE)

H-ANGLE (DEGREE)

FCA (DEGREE)

UFH (MM)

LFH (MM)

ULL (MM)

LLL (MM)

TL (MM)

LCTA (DEGREE)

-1 + 2

2 + 2

91 + 8

14 + 4

9 + 5

48 + 3

69 + 4

23 + 2

46 + 2

58 + 7

115 + 7

10

7

75

30

20

50

65

25

40

45

135

0

0

95

15

10

50

70

25

45

55

112

-10

-7

+20

-15

-10

0

+5

0

+5

+10

-23

Discussion

	 Adult skeletal Class II patients can be treated 

with camouflage or combined orthodontic- 

orthognathic surgery. Because the effectives of 

camouflage treatment are limited by tooth movement, 

that will not be pronounced improvement of soft 

tissue profile and it may worsen in some cases.7, 8, 9    

In severe skeletal Class II malocclusion cases, 

orthognathic surgery should be done to correct 

skeletal discrepancies and enhance soft tissue 

esthetic.

	 LeFort I osteotomy is a procedure used by 

maxillofacial surgeon to correct a wide range of 

dentofacial deformities. Because of this versatile 

procedure allows horizontal advancement of maxilla, 

vertically impaction or shortening of the maxilla, or 

vertical lengthening of the maxilla with down grafting.10 

(Fig 12)	

	 A genioplasty is commonly required in 

orthognathic surgery to optimized chin position after 

the jaws have been moved into the desired location. 

Sliding genioplasty is performed as single cut through 

the chin at least 5 mm. inferior to the apices of the 

mandibular teeth.11 (Fig 13) It allows the chin segment 

to be moved anteriorly or posteriorly while maintaining 

contact between the bone segments. Osseous 

genioplasty not only corrects cosmetic deformities 

and vertical height of the chin, but it also ameliorates 

hyperactivity of the mentalist muscle complex and 

improves obstructive sleep apnea.

  Figure 12 LeFort I osteotomy                Figure 13 Sliding Genioplasty              
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	 Patient with severe Class II deformities due to 

mandibular retrognathism will often undergo LeFort I 

osteotomy and repositioning, in addition to mandibular 

advancement and osseous genioplasty, to achieve more 

stable and aesthetic appearance.

	  In this patient, Class II skeletal deformity is 

characterized by maxillary prognathism and retruded 

chin. Two jaw surgical procedures, Le Fort I maxillary 

osteotomy for setback and superior repositioned, and 

allow anterior rotation of mandible. However, procedure 

of maxillary impaction is affected to broadening of the 

alar base, V-Y closure surgery would be performed to 

prevent this effect. An alar cinch suture combined with 

V-Y closure should improve not only the nasal alar 

width, but would also improve the dynamics of some 

of orofacial muscle.11

	 Genioplasty advancement is proper treatment 

for this patient who has orthognathic mandible with 

retruded chin.10Lower anterior facial height was 

decreased (UFH: LFH >2 : 3 and ULL: LLL> 1 : 2), the 

final position of the chin is not ideal and 5 mm. 

advancement was created improving facial height and 

esthetic facial profile. These anticipated postoperative 

facial changes and the new desired position of the 

chin are based on the postoperative cephalometric 

tracings that are performed as part of treatment 

planning phase of procedure. 

	 Superior repositioning of maxilla in a 

combination with genioplasty advancement are the 

effective methods for Class II correction and also are 

the most stable and high predictability surgical 

outcomes.9, 13-16 

	 Although orthognathic surgery could be an 

efficient treatment modality in severe Class II patients, 

the cost of surgery and fear undergoing surgery prevent 

patients from choosing this option. Before starting of 

surgical combined orthodontic treatment, patient was 

informed about the treatment plan, results and side 

effects for making decision. 

	 Assessing and comparing the initial and final 

cephalometric analysis and superimposition of the 

patient, it was noted that there was orthognathic maxilla, 

decrease gummy smile, increased lower anterior facial 

height. The performed surgical movements have 

demonstrated to have a harmonized facial aesthetic 

and good postsurgical stability.

	 During orthodontic treatment there was 2 mm. 

increasing the upper intercanine width because rotation 

of upper canine and 1 mm. decreasing of intercanine 

width in the lower arch from lower incisor retraction. 

The expansion or constriction of intercanine width was 

less related to post retention alignment. Although the 

original intercanine width was maintain, the stability of 

retention period is controversy.17, 18However, using the 

continuous arch wires to harmonize arch form and to 

maintain shape of arch form will be provided the tooth 

position stability.19, 20

	 The prognosis of treatment is good, postsurgical 

orthodontic treatment achieve Class I malocclusion, 

normal inclination, overjet and overbite. Flatted curve 

of Spee, maximum intercuspation and no occlusal 

interferences were presented. Patient has good attitude 

and compliances, wraparound retainers for upper and 

lower teeth were applied after arch debonding. Upper 

and lower dental prostheses were planned for 

edentulous area.

	

Conclusion

	 In this case report herein, showed the 

outcome of orthognathic treatment in non-growing 

Class II patient. This case illustrated the importance 

of proper diagnosis and treatment planning. A team 

approach with the orthodontist, surgeon and 

restorative dentist all having input before the initiation 

of treatment is the best way to achieve stable, 

functional and esthetic results. According to surgical 

orthodontic treatment, the patient had a dramatic 
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skeletal, dental and occlusal improvement. As a 

favorite benefit, the patient has reported the better 

self- esteem and the greater degree of pleasure 

related to her facial appearance.
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			   	                    Abstract

	 A 49-year-old woman presented with diffuse retiform purpura for two days. Skin examination showed 

an irregular purpuric plaques and central necrosis which is characteristic feature of purpura fulminans.    

Purpura fulminans was defiined as a cutaneous marker of disseminated intravascular coagulation. She also       

had a fever with worsening myalgia and then became to septic shock rapidly. In this patient, the purpuric 

lesions can lead to the diagnosis of acute meningococcemia that is confirm by the bacteriologic isolation of 

Neisseria meningitidis from blood cultures. Although the patient had no meningitis, here we reported the 

presenting of purpura fulminans which is the clue to diagnosis in this case. It is vital to detect characteristic 

skin lesions of acute meningococcemia for early administration of appropriate antibiotics to reduce mortality.

Key Words : Purpura fulminans, Acute meningococcemia                 

Clue on the skin in Acute meningococcemia
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Introduction

	 Meningococcal infection, although rare, has 

severe morbidity and high mortality.1   It may present 

as acute meningococcemia with or without meningitis, 

chronic meningococcemia, or meningitis alone. 

When acute meningococcemia develops, a classic 

petechial eruption is present in approximately 60% 

of patients, in association with fever, chills, myalgia, 

and headache. In severe cases, retiform purpura and 

skin necrosis may follow. These skin findings can be 

helpful to consider a meningococcal infection in the 

setting of acquired purpura fulminans with sepsis.

Case report

	 A 49-year-old woman who was known 

underlying type 2 diabetes mellitus, hypertension 

and dyslipidemia presented at the outpatient 

department with diffuse retiform purpura for two 

days. She also had a fever with severe myalgia.      

The patient denied headache. On arrival, her 

temperature was 36°C, her blood pressure was 

107/64 mmHg and her pulse rate was 113 beats/min. 

Physical examination showed normal consciousness 

and no clinical evidence of meningeal irritation.     

Skin examination showed generalized irregular 

purpuric plaques with central gunmetal gray color on 

the trunk and all extremities (Figure 1). 

	 Investigation revealed white blood cells 

count of 8,900/uL with neutrophilia (95%), raised 

blood sugar of 429 mg/dL with normal blood ketone 

of 0.2 mmol/L, decreased serum bicarbonate of 11 

mmol/L, raised serum lactate of 7.4 mmol/L, and 

highly raised creatine phosphokinase of 2.248 U/L. 

Coagulat ion profiles were cons is tent with 

disseminated intravascular coagulopathy (DIC). 

	 The patient was subsequently transferred  

to intensive care unit (ICU) and initially treated with 

ceftriaxone. The patient was gradually worsened. 

She had high grade fever, worsening myalgia and 

progression to fulminant septicemia. Normal saline 

and vasopressors were administered. Severe 

metabolic acidosis was treated with 7.5% Sodium 

bicarbonate. As a result of multi-organ failure, finally 

the patient was death. Hemocultures revealed gram 

negative diplococci which are consistent with 

Neisseria meningitidis, and confirmed the diagnosis   

of acute meningococcemia. 

Figure 1 Purpura fulminans. Extensive purpuric 

plaques with central necrosis on the extremities. 

Note the irregular outline and a smudged appearance.

Figure 2 Acute meningococcemia. Retiform purpura 

in a patient with disseminated intravascular 

coagulation.
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Discussion

	 Our patient presented with diffuse retiform 

purpura and central necrosis on the trunk and          

all extremities. She also had a fever with severe 

myalgia. The differential diagnosis includes acute 

meningococcemia, enteroviral infections, sepsis 

caused by another bacterial organism, acute     

bacterial endocarditis, Toxic shock syndrome, Rocky 

Mountain spotted fever and leptospirosis.2 In this 

patient, the bacteriologic isolation from blood 

cultures showed N. meningitidis which can established 

the diagnosis of acute meningococcemia. A diagnosis 

requires the correlation between comprehensive 

clinical evaluations and culture of N. meningitidis 

from the skin or body fluid such as blood and 

cerebrospinal fluid. 	

	 Retiform purpura can be the first sign in a 

septic patient with DIC (Figure 2). The widespread 

purpura is also called purpura fulminans that is 

defined as rapidly progressive cutaneous hemorrhage 

and necrosis due to dermal vascular thrombosis and 

DIC.3 The most common type is acute infectious 

purpura fulminans that commonly caused by              

N. meningitidis, S. aureus, group A Streptococcus,      

S. pneumoniae, and V. vulnificus.4 Bacterial endotoxin 

triggers consumption of protein C lead to an acquired 

protein C deficiency which is thought to play a role 

in the pathogenesis of purpura fulminans.5 In addition, 

purpura fulminans is a crucial predictor of poor 

prognosis following meningococcal infection.3

	 Meningococcal infection is caused by a 

Gram-negative diplococcus, Neisseria meningitidis. 

The human nasopharynx is the natural habitat of      

N. meningitidis. The organism is transmitted by 

respiratory droplets, with an incubation period of 2 

to 10 days.

The containment of infection is associated by 

undetermined host, environmental factors and host 

immunity.6,7 Acute meningococcemia usually starts 

with a fever, myalgia, lethargy, and is responsible     

for septicemia and/or meningitis when the bacteria 

invade the bloodstream. The skin lesions begin     

early as a petechial rash, which may develop to 

retiform purpura with central necrosis or bullae.8                      

The petechial eruption most commonly arises in the 

extremities but can occur in other parts of body. 	

	 The hal lmark of  therapy for  acute 

meningococcemia is early initiation of antibiotics.9 

The recommended treatment is a third-generation 

cephalosporin such as ceftriaxone or cefotaxime.      

If the organism is susceptible, penicillin G may be 

used. Chloramphenicol is an alternative in current 

treatment option. Standard antibiotic duration is 7 

days.7 In small studies, the improved survival has 

been reported after administration of protein C 

concentrate in patient with purpura fulminans.10

	 Purpura fulminans is an important clue to 

diagnosis of acute meningococcemia. Severe myalgia 

is also crucial manifestation that must be considered. 

Early detection and management are necessary to 

improve outcome of the disease.
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			   	                    บทคัดย่อ

	 ถุงน�้ำปลายรากเป็นถุงน�้ำในกระดูกขากรรไกรที่พบมากท่ีสุด โดยถูกจัดอยู่ในประเภทถุงน�้ำอักเสบในการวินิจฉัยถุงน�้ำปลายราก   

จากภาพถ่ายรงัสนีัน้ต้องมคีวามสมัพนัธ์กบัฟันทีไ่ม่มชีวีติเสมอ การรกัษาถงุน�ำ้ปลายรากมตีัง้แต่การรกัษาคลองรากฟันโดยไม่ผ่าตดั ไปจนถงึ

การผ่าตัดควักถุงน�้ำออก รายงานผู้ป่วยน้ีน�ำเสนอการผ่าตัดควักถุงน�้ำปลายรากร่วมกับการถอนฟันในผู้ป่วยชายไทยอายุ 26 ปี มาพบ

ทันตแพทย์ด้วยอาการบวมเพดานปากด้านขวาและเหงือกบนขวามา 3 วัน มีอาการปวดเล็กน้อย ฟันซี่ 12 และ 13 ไม่ตอบสนองต่อ                

การทดสอบด้วยเครื่องทดสอบการตอบสนองของเน้ือเยื่อในโพรงฟันต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการควักถุงน�้ำออก

ท้ังหมดและส่งตรวจชิน้เนือ้เพ่ือส่งตรวจทางพยาธวิทิยา  ได้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นถงุน�ำ้ปลายราก ทัง้นีผู้ป่้วยรายนีไ้ม่ได้มาตามนดัหลงัการผ่าตดั

ควักถุงน�้ำ และกลับมาพบทันตแพทย์อีกคร้ังหลังผ่าตัดควักถุงน�้ำเป็นเวลา  1 ปี 8 เดือน จากภาพถ่ายรังสีบริเวณที่มีการควักถุงน�้ำออก             

พบว่ามกีารสร้างกระดูกใหม่ทดแทนบรเิวณโพรงกระดกูเดิม จากนัน้ได้ให้การรกัษาต่อโดยการถอนฟันซี ่12 และ 13 ร่วมกบัการใส่ฟันเทยีม 

หลังนัดดอูาการ 2 ปีหลังผ่าตดัควักถงุน�ำ้ ไม่พบการกลบัมาเป็นซ�ำ้อกี

ค�ำส�ำคัญ : ถงุน�ำ้ปลายราก (radicular cyst), การผ่าตดัควกัถงุน�ำ้, การตรวจทางพยาธิวทิยา
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	 Radicular cysts are the most common cystic lesions of the jaws related with non-vital tooth . The treatment       

of radicular cyst is root canal treatment or extraction with or without surgical removal periapical lesion . In the presenting 

case report, the 26-year-old man visited the dentist with pain and swelling at the maxillary anterior region for 3 days.      

Oral examination showed tooth #12 and 13 not response to EPT .Complete enucleation and biopsy was done.                    

The definitive diagnosis with histopathology was radicular cyst. After cyst enucleation,patient was miss an appointment 

and the non-vital tooth were not been treaed. 1 year and 8 months later, patient came back with no sign and symptom, 

the radiographic  shown bone regeneration of the defeced area. Tooth #12 and 13 was extracted and the denture           

was done . 2 year after radicular cyst was removed, no sigh of recurrence was observed.

Key words : Clinical Nursing Practice Guideline, Prevent Venous Thromboembolism, Orthopedic Patients
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 มากได้หากไม่ได้รับการรักษา  แต่การวินิจฉัยเบ้ืองต้นจาก

อาการทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีว่าเป็นถุงน�้ำปลายรากนั้น

จะท�ำต่อเมื่อขนาดของรอยโรคปลายรากจากภาพรังสีมีขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 2 เซนติเมตรขึ้นไป7

	 โดยส่วนใหญ่ถุงน�้ำปลายรากฟันจะไม่มีอาการและ  

มักพบโดยบังเอิญจากภาพถ่ายรังสีชนิดรอบปลายรากจากการ

ถ่ายซี่ฟันที่ไม่มีชีวิต อย่างไรก็ตามถุงน�้ำปลายรากอาจท�ำให้เกิด

การบวมของกระดกูขากรรไกรได้ โดยการบวมนีจ้ะเป็นไปอย่าง

ช้าๆและในช่วงแรกของการบวมยังมีลักษณะแข็งของกระดูก 

(bony hard) แต่หลังจากที่ถุงน�้ำมีขนาดใหญ่ขึ้น กระดูกที่

ปกคลุมจะบางลงท�ำให้เม่ือคล�ำบริเวณที่บวมจะมีลักษณะ

เหมือนเปลือกไข่ จนกระทั่งถุงน�้ำใหญ่ขึ้นและท�ำลายกระดูก      

จะท�ำให้มีลักษณะบวมและกดน่ิม (fluctuant) ในกระดูกขา

กรรไกรบนอาจมีการบวมได้ทั้งด้านแก้มและด้านเพดานปาก    

แต่ในกระดกูขากรรไกรล่างมกัจะบวมด้านแก้มและพบน้อยมาก

ที่จะบวมด้านลิ้น อาการอื่นๆที่อาจพบได้นอกจากการบวม       

คืออาการปวดและติดเชื้อซึ่งบางครั้งอาจพบมีรูเปิดของหนอง

จากโพรงถุงน�้ำมาในช่องปากได้ด้วย ในการวินิจฉัยถุงน�้ำปลาย

รากจากภาพถ่ายรังสีนั้นต้องมีความสัมพันธ์กับฟันที่ไม่มี        

ชีวิตเสมอ6 	

	 การวินิจฉัยแยกโรคถุงน�้ำปลายรากต้องแยกออก    

จากการอกัเสบเรือ้รงัท่ีปลายรากฟัน (periapical granuloma) 

และแยกจากโรคถุงน�้ำในกระดูกขากรรไกรชนิดอื่นๆด้วย ได้แก่ 

ถุงน�้ำเรสสิดัวร์ (residual cyst) ซึ่งเป็นถุงน�้ำที่มีลักษณะทาง

ภาพรังสีและลักษณะทางพยาธิวิทยาที่เหมือนกันกับถุงน�้ำ   

ปลายราก เพียงแต่จะแตกต่างกันจากการที่ถุงน�้ำชนิดนี้จะเกิด

หลังจากถอนฟันทีเ่ป็นสาเหตอุอกไปแล้ว  อกีกรณคืีอหากถงุน�ำ้

ปลายรากเกิดจากคลองรากฟันเล็ก (accessary root canal) 

ท�ำให้ลักษณะของรอยโรคถุงน�้ำปลายรากไม่ได้อยู ่บริเวณ     

ปลายรากฟันเหมือนปกติท�ำให้ต้องวินิจฉัยแยกจากถุงน�้ำ        

ข้างรากฟัน (lateral periodontal cyst)7, 8 กรณีพบเงาด�ำอยู่

บริเวณกึ่งกลางเพดานปาก ต้องวินิจฉัยแยกจากถุงน�้ำท่อนาโซ

พาลาทีน (nasopalatine duct cyst)  หากพบมีเงาด�ำที่ปลาย

รากฟันหน้าล่างต้องวินิจฉัยแยกโรคจากกลุ่มถุงน�้ำที่ไม่ได้มี

สาเหตุมาจากเน้ือเยื่อสร้างฟันหรือวินิจฉัยแยกจากเน้ืองอก      

ซึง่เนือ้งอกทีอ่าจเกดิในต�ำแหน่งนีไ้ด้แก่กลุ่มรอยโรคไฟโบรออส

เชียส (fibro-osseous lesion)  อาทิเช่น เพอริเอพิคอล ซีเมน

โต ออสเชียส ดิสเพลเซีย (periapical cemento osseous 

บทนำ�

	 ถุงน�้ำหรือซีสต์ (cyst) มีรากศัพท์มาจากค�ำว่าไคซิส 

(kysis) ในภาษากรีกที่แปลว่าถุง (sac or bladder) ถุงน�้ำ      

คือช่องว่างทางพยาธิสภาพที่ถูกล้อมรอบด้วยเยื่อบุผิว1, 2            

ถุงน�้ำบริเวณขากรรไกรและใบหน้าแบ่งออกเป็น 2 ประเภท

คือถุงน�้ำที่มีสาเหตุจากเนื้อเยื่อสร้างฟัน (odontogenic cyst) 

ซึ่งเป็นถุงน�้ำที่พบได้มากท่ีสุดในบริเวณขากรรไกรและใบหน้า 

(maxillofacial) และถุงน�้ำท่ีไม่ได้มีสาเหตุมาจากเนื้อเยื่อ    

สร้างฟัน (non-odontogenic cyst) ถุงน�้ำที่มีสาเหตุจาก

เนื้อเยื่อสร้างฟัน ได้ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือคือ กลุ่ม

ถุงน�้ำที่เกิดจากการเจริญผิดปกติ (developmental group) 

และกลุ่มถุงน�้ำที่เกิดจากการอักเสบ  (inflammatory group)  

	 ถุงน�้ำปลายรากฟัน (radicular หรือ periapical 

หรือ apical periodontal cyst) จัดอยู่ในกลุ่มถุงน�้ำที่มีสาเหตุ

จากเนื้อเยื่อสร้างฟันท่ีเกิดจากการอักเสบ (odontogenic 

inflammatory cyst) น้ี เป็นถุงน�้ำชนิดท่ีพบได้บ่อยในกระดูก

ขากรรไกร โดยพบประมาณร้อยละ 52-68 ของถุงน�้ำในกระดูก

ขากรรไกรทั้งหมด3-6 พบในกระดูกขากรรไกรบนมากกว่า

กระดูกขากรรไกรล่าง โดยเฉพาะส่วนหน้าของกระดูกขา

กรรไกรบนจะเป็นต�ำแหน่งที่พบบ่อยที่สุด5, 6 พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง3,4,6  ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 

30-50 ปี3, 6 และพบน้อยมากในผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 10 ปี 2, 5, 6 

	 ถุงน�้ำปลายรากเกิดจากเยื่อบุผิวตกค้างของมาลาส

เซ่ (epithelial cell rests of Malassesz) ซึ่งเป็นเซลล์ที่พบ

ได้ในเนื้อเยื่อยึดปริทันต์ โดยถูกกระตุ ้นจากกระบวนการ

อักเสบบริเวณรอบปลายรากฟันหลังการตายของเนื้อเยื่อใน

โพรงประสาทฟันจากโรคฟันผุหรือการกระแทกอย่างรุนแรง 1 

ลักษณะทางภาพถ่ายรังสีของถุงน�้ำปลายรากโดยมากจะ

ปรากฏเป็นรอยด�ำรูปวงกลมหรือวงรี ขอบเขตชัดเจนและมี

เส้นขอบขาวทึบรังสีล้อมรอบอันเกิดมาจากการยืดขยายมา

จากผิวกระดูกเบ้าฟัน (lamina dura) ของฟันท่ีเป็นสาเหต ุ

แต่ในรายที่มีการติดเชื้อหรือมีการขยายตัวอย่างรวดเร็วของถุง

น�้ำอาจท�ำให้ไม ่ปรากฏลักษณะของเส้นขอบขาวทึบรังส ี       

การท�ำให้เกิดการละลายของรากฟันข้างเคียงหรือการเบียด

รากฟันจนรากฟันเคลื่อนไปจากต�ำแหน่งเดิมจากถุงน�้ำปลาย

รากนั้นพบได้ไม่บ่อย6-8  ปกติถุงน�้ำปลายรากจะมีขนาดได้ตั้งแต่

เส้นผ่านศูนย์กลางเล็กกว่า 1 เซนติเมตร จนไปถึงมีขนาดใหญ่
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dysplasia) กรณีพบเงาด�ำที่ด้านหลังของกระดูกขากรรไกรบน

หรือล่าง ต ้องวินิจฉัยแยกจากถุงน�้ำทรอมาติกโบนซีสต์ 

(traumatic bone cyst) เป็นต้น นอกจากนี้รอยโรค เนื้องอก

โอดอนโตเจนิก (odontogenic tumor) รอยโรคไจแอนท์เซลล์ 

(giant cell lesion) และ โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ 

(primary osseous tumor) อาจปรากฏลักษณะทางภาพรังสี

ที่คล้ายกับรอยโรคถุงน�้ำปลายรากเช่นกัน อย่างไรก็ตามอาจ

วินิจฉัยแยกโรคโดยดูอาการทางคลินิกร่วมด้วยเนื่องจากฟัน      

ที่อยู่บริเวณรอยโรคดังกล่าวจะเป็นฟันที่มีชีวิต2 

	 ทางเลือกแรกในการรักษารอยโรคปลายรากฟัน คือ 

การรักษาคลองรากฟันโดยไม่มีการผ่าตัดร่วมด้วยเน่ืองจาก   

รอยโรคปลายรากฟันนั้น มีเพียงส่วนน้อยท่ีเป็นถุงน�้ำปลาย     

รากแท้ (true radicular cyst) ซึ่งไม่อาจหายได้จากการรักษา

คลองรากฟัน9 แต่ในกรณีท่ีรอยโรคมีขนาดใหญ่มากกว่า              

2 เซนติเมตร จะมีโอกาสที่รอยโรคปลายรากนั้นจะเป็นถุงน�้ำ

ปลายรากแท้ได้มาก ซึ่งกรณีน้ีหลังจากรักษาคลองรากฟันจะ

ต้องนัดผู้ป่วยติดตามอาการอย่างใกล้ชิด และให้ข้อมูลผู้ป่วย   

ถึงโอกาสที่จะต้องรักษาเพิ่มเติมโดยการผ่าตัดร ่วมด้วย             

การรักษารอยโรคปลายรากฟันโดยการผ่าตัด ได้แก่การผ่าตัด

ควักถุงน�้ำออก ซึ่งมักจะท�ำพร้อมกับการท�ำศัลยกรรมตัดปลาย

รากฟัน (apicoectomy) หรือควักออกพร้อมกับการถอนฟัน  

ในรอยโรคขนาดใหญ่อาจท�ำการรักษาโดยการผ่าระบายโพรง 

ให้เป็นทางเปิดสู่ภายนอก (marsupialization) หรอืการลดแรง

ดนั (decompression) ก่อน แล้วจงึควกัออกทัง้หมด เพือ่ให้การ

ควกัถงุน�ำ้ออกในภายหลงันัน้ท�ำได้ง่ายขึน้และลดความเสีย่งต่อ

การท�ำอันตรายต่ออวัยวะส�ำคัญได ้เนื่องจากถุงน�้ำจะมี         

ขนาดเล็กลง การรักษาโดยการผ่าระบายโพรงให้เป็นทางเปิด   

สูภ่ายนอกท�ำได้โดยการผ่าตดัเปิดผนงัของถงุน�ำ้ให้เป็นโพรงแล้ว

เย็บผนังถุงน�้ำรอบๆโพรงดังกล่าวไว้กับเน้ือเยื่อช่องปาก         

ส่วนการลดแรงดันท�ำโดยการเปิดทางเชื่อมระหว่างถุงน�้ำกับ  

ช่องปากโดยใช้อุปกรณ์เช่นท่อยางยึดไว้ ท้ังน้ีการรักษาท้ังสอง

วิธีนี้จะต้องมีการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อเน่ืองและต้อง   

ดูแลรักษาความสะอาดบริเวณทางเปิดของถุงน�้ำเป็นอย่างด ี  

แล้วค่อยท�ำการผ่าตัดน�ำเอาถุงน�้ำออกในภายหลัง10 หลังจาก

การผ่าตัดควักถุงน�้ำออกจะต้องส่งชิ้นเน้ือตรวจวิเคราะห์ทาง

พยาธวิทิยาเสมอ เพือ่การวนิจิฉยัขัน้สดุท้ายอนัจะเป็นประโยชน์

ต่อการพยากรณ์โรคและแนวทางการติดตามผู้ป่วย

รายงานผู้ป่วย

 	 ผูป่้วยชายไทย  อาย ุ 26  ปี  สถานภาพโสด อาชีพ

รบัจ้าง   มาโรงพยาบาลด้วยอาการบวมเพดานปากด้านขวาและ

เหงอืกบนขวามา 3 วนั ร่วมกบัมอีาการปวดเลก็น้อย  รบัประทาน

ยาแก้ปวดแก้อกัเสบทีซ่ือ้จากร้านขายยาแล้วอาการไม่ดข้ึีน ก่อน

หน้านีป้ระมาณ 6 เดอืนก่อนเคยมอีาการบวมและได้ซือ้ยากนิเอง

ท�ำให้ยบุบวมไป หลงัจากนัน้อาการบวมเป็นๆหายๆ 

	 ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�ำตวั/แพ้ยาและสารอืน่ๆ ปฏิเสธ

การสบูบหุรีแ่ละดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การตรวจสภาพร่างกาย 

ผู้ป่วยมลัีกษณะทัว่ไปปกต ิความดนัโลหติ 121/86มลิลิเมตรปรอท  

อตัราการเต้นของหวัใจ 81 ครัง้ต่อนาท ี  

	 การตรวจสภาพภายนอกช่องปากพบว่ามีอาการบวม

บรเิวณแก้มและร่องแก้ม (nasolabial fold) ด้านบนขวา กดเจ็บ

เลก็น้อย สผีวิหนงับรเิวณทีบ่วมปกต ิ ไม่มต่ีอมน�ำ้เหลืองบวมโต    

อ้าปากได้ปกติ (ดงัภาพที ่1-3)

	 การตรวจสภาพภายในช่องปาก อนามัยช่องปาก      

อยูใ่นเกณฑ์ด ี สภาวะปรทินัต์พบลกัษณะเหงอืกอกัเสบเลก็น้อย 

มีคราบจุลินทรีย ์และมีหินน�้ำลายเหนือเหงือกโดยทั่วไป 

(supracalculus) ร่องลึกปริทันต์ (Probing depth) โดยทั่วไป

อยู่ระหว่าง 2-3 มิลลิเมตร (ดังภาพที่ 4-6)   พบมีเหงือกบวม

ด้านแก้ม ขอบเขตชดัเจนตัง้แต่บรเิวณปลายรากของฟันซี ่15 ถงึ 

16 กดนิ่ม (fluctuant) และบวมที่เพดานปากบริเวณด้านหน้า

ค่อนไปด้านขวา  ขอบเขตชัดเจน กดนิ่มและมีบางต�ำแหน่งกด

แล้วมีลักษณะเหมือนผิวเปลือกไข่ ผู้ป่วยมีอาการเจ็บเม่ือกด

ต�ำแหน่งทีบ่วม ฟันหน้าบนทัง้ 4 ซี ่มกีารอดุฟันด้วยวสัดคุอมโพ

สิตเรซิน โดยรอยอุดด้านใกล้กลางของฟันซี่ 12 มีขนาดใหญ่ ซี่ 

12 และ 13 เคาะเจ็บเล็กน้อย และไม่ตอบสนองของเนื้อเยื่อใน

โพรงฟันต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (electric pulp tester: EPT 

test) (ดังภาพที่ 4-6) 

	 จากภาพรังสีชนิดรอบปลายรากบริเวณฟันหน้าบน 

พบพยาธิสภาพเงาด�ำ ขอบเขตชัดเจน บริเวณปลายรากฟัน

ขอบเขตตั้งแต่ด้านใกล้กลางของปลายรากฟันซี่ 21 จนถึงด้าน

ใกล้กลางของรากฟันซี ่16 (ดงัภาพที ่7) จากภาพรงัสกีดัสบแนว

ตดัขวาง  พบพยาธสิภาพเงาด�ำ ขอบเขตชดัเจนบรเิวณส่วนหน้า

ของกระดกูขากรรไกรบนด้านขวา ขนาดประมาณ 2 เซนตเิมตร

ในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง (mesio-distal) และ 2.5 เซนตเิมตร 

ในแนวหน้า-หลัง (antero-posterior) (ดังภาพที่ 8)  
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	 ให้การวนิจิฉยัเบือ้งต้นเป็นถุงน�ำ้ปลายรากของกระดกู

ขากรรไกรบน (Radicular cyst of the maxilla) แผนการรกัษา

คือการผ่าตัดควักถุงน�้ำปลายรากออกทั้งหมดภายในครั้งเดียว     

  
 

	 ภาพที่ 1-3  แสดงมุมมองด้านหน้า (frontal view) ด้านข้าง (Lateral view) ขวาและซ้ายของผู้ป่วยตามล�ำดับ

              

ภายใต้ยาชาเฉพาะที ่ร่วมกบัการถอนฟันซ่ี 12,13 (Enucleation 

of radicular cyst in maxilla with 12,13 tooth extraction) 

และส่งตรวจชิ้นเนื้อที่เลาะออกมาไปตรวจทางพยาธิวิทยา                                  

   ภาพที่ 4 ภายในช่องปากหน้าตรง

              

 ภาพที่ 5 ภายในช่องปาก บริเวณขา

กรรไกรบน 

              

ภาพที่ 6 ภายในช่องปาก บริเวณขา

กรรไกรล่าง 

              

   ภาพที่ 7 แสดงพยาธิสภาพเงาด�ำจากภาพรังสี          

รอบปลายราก (periapical radiograph) 

              

   ภาพที่ 8 แสดงพยาธิสภาพเงาด�ำจากภาพรังสีกัดสบ

แนวตัดขวาง (occlusal cross sectional radiograph)          
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การรักษา

	 ก่อนการรักษาได้ทบทวนแผนการรักษาร่วมกับ          

ผู ้ป่วยรวมทั้งอธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังท�ำ

หัตถการ ทั้งนี้ผู ้ป่วยแจ้งความประสงค์ขอผ่าตัดควักถุงน�้ำ        

เพียงอย่างเดียวก่อนเนื่องจากยังไม่พร้อมถอนฟัน และจะนัด   

มาถอนฟันพร ้อมกับท�ำฟ ันเทียมถอดได ้ชนิดใส ่ทันทีใน             

ภายหลัง การผ่าตัดเร่ิมด้วยการใส่ยาชาเฉพาะท่ีสกัดเส้น

ประสาทนาโซพาลาทีน (nasopalatine nerveblock) และ

ฉีดยาชาเฉพาะที่ (local infiltration) ทั้งด้านแก้มและด้าน

เพดาน ตามด้วยเปิดแผ่นเหงือกด้านเพดานตามแนวร่องเหงือก

จากด้านใกล้กลางของซี่ 11 ถึงด้านใกล้กลางของซี่ 17 จากนั้น

ใช้เพอรอิอสเทยีลเอเลเวเทอร์ (periosteal elevator) แยกแผ่น

เหงือกออกจากกระดูก เปิดแผ่นเยื่อเมือกเยื่อหุ้มกระดูกออก 

(full thickness flap) จะเหน็ผนงัของถงุน�ำ้บางส่วนทะลกุระดกู

เบ้าฟันด้านแก้มต�ำแหน่งซ่ี 14-15 และกระดูกบริเวณเพดาน

ปาก (ดังภาพที่ 9) ท�ำการขยายแผ่นเหงือกด้านหน้าเพิ่มไป  

จนถึงด้านใกล้กลางของซี่ 23 เพื่อให้เข้าท�ำการผ่าตัดได้สะดวก

ขึ้นและลดความตึงของแผ่นเหงือกป้องกันแผ่นเหงือกฉีกขาด    

ทั้งนี้พบว่ารอยโรคเชื่อมติดกับปลายรากฟันซี่ 12 และ 13 ด้วย    

ขนาดของถงุน�ำ้ทีน่�ำออกมาประมาณ 2.5 x 1.8 x 0.3 เซนตเิมตร 

น�ำถุงน�้ำออกแช่ในสารละลายฟอร์มาลีนเตรียมส่งตรวจช้ินเน้ือ

เพื่อวินิจฉัยแยกโรคทางพยาธิวิทยาต่อไป (ดังภาพที่ 9-12)     

จากนั้นใช้ตะไบกระดูกเพื่อลบคมขอบของโพรงกระดูกและ      

ขูดท�ำความสะอาดในโพรงกระดูกแล้วล้างด้วยสารละลาย       

น�้ำเกลือ 0.9% โดยในขณะท�ำความสะอาดแผลได้ตรวจดูใน

โพรงกระดูกซึ่งไม่พบว่ามีรูทะลุระหว่างโพรงอากาศแม็กซิลลา

และช่องปาก (Oro-Antral Communication,OAC)                   

ขูดท�ำความสะอาดปลายรากฟัน จากนั้นเย็บปิดแผลแบบ      

ปฐมภูมิ (primary closure) โดยเทคนิคการเย็บแบบธรรมดา

ชนิดปล้อง (simple interrupted suture) ด้วยไหมละลาย     

ไวคริลขนาด  3-0  (Vicryl 3-0)  (ดังภาพที่ 13-14)

ให้ค�ำแนะน�ำหลังผ่าตัด จ่ายยาแก้ปวดและยาปฏิชีวนะเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อบริเวณผ่าตัด และนัดตัดไหม 2 สัปดาห์

      
     ภาพที่ 9 ภาพแสดงการเปิดแผ่น

เหงือกด้านเพดาน

ภาพที่ 10 ภาพแสดงรอยโรคถุงน�้ำที่

ถูกเลาะออกจากผนังโดยรอบ

ภาพที ่11 ภาพแสดงโพรงกระดูกหลัง

น�ำรอยโรคถุงน�้ำออก

              

   ภาพที่ 12 ภาพแสดงรอยโรคถุงน�้ำ

ที่ถูกน�ำออกมา เตรียมส่งตรวจชิ้นเนื้อ

              ภาพที่ 13-14 ภาพแสดงบริเวณแผลผ่าตัดหลังจากเย็บแผล             
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                         ติดตามผลการรักษา

	 หลงัจากท�ำการผ่าตดั 2 สปัดาห์ ผูป่้วยยงัมอีาการเจบ็

แผลเล็กน้อย ไม่มีอาการชาหลังผ่าตัด ตรวจในช่องปากพบว่า   

มีการหายของแผลผ่าตัดดี เหงือกบริเวณซ่ี 11-17 ยุบบวม        

จึงได้ท�ำการตัดไหมออกหมด และนัดติดตามอาการ 1 เดือน  

ภายหลังผ่าตัด 1 เดือน ได้นัดผู ้ป่วยมาเพื่อฟังผลชิ้นเน้ือ          

และพิมพ์ปากส�ำหรับท�ำฟันเทียมชนิดถอดได้แบบชั่วคราว       

ใส่ทนัท ีแต่ผูป่้วยไม่มาตามนดัเนือ่งจากย้ายไปท�ำงานต่างจงัหวดั 

ทั้งนี้ผลชิ้นเนื้อแสงแดงความเข้ากันได้กับถุงน�้ำปลายรากฟัน     

ดังภาพที่ 15 

พิมพ์ปากเพื่อท�ำฟันเทียมแบบชั่วคราวใส่ทันทีซี่ 12 และ 13	

  ภาพที่ 15 แสดงผลชิ้นเนื้อจากการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา

	 ต่อมาผู้ป่วยได้กลับมาติดตามอาการภายหลังผ่าตัด    

1 ปี 8 เดือน ซึ่งผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ตรวจในช่องปากไม่พบ    

มีการบวมบริเวณเหงือกและเพดานปาก ฟันซ่ี 12 และ 13         

ไม่ตอบสนองต่อเครื่องทดสอบการตอบสนองของเน้ือเยื่อ         

ในโพรงฟันต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า  ผู้ป่วยได้ท�ำการถ่ายภาพ

รังสี ซึ่งจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากและภาพรังสีกัดสบ       

แนวตัดขวางพบว่ามีการสร้างใหม่ของกระดูกบริเวณโพรง

กระดกูหลงัควกัถงุน�ำ้ออก (ดงัภาพที ่16-23)  จากนัน้ได้ท�ำการ

 

ภาพที่ 16 แสดงภาพในช่องปากหลังการผ่าตัดควักถุงน�้ำปลาย

รากเป็นเวลา 1 ปี 8 เดือน             

ภาพที่ 17 แสดงภาพในช่องปากหลังการผ่าตัดควักถุงน�้ำปลาย

รากเป็นเวลา 1 ปี 8 เดือน             

ภาพที่ 18-19แสดงภาพภายนอกช่องปาก เปรียบเทียบก่อน

ผ่าตัดและหลังผ่าตัดควักถุงน�้ำออกเป็นเวลา  1 ปี 8 เดือน
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ภาพที่ 20-21 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการผ่าตัดควักถุงน�้ำปลายราก

ออกเป็นเวลา 1 ปี 8 เดือน

ภาพที่ 22-23 แสดงภาพรังสีกัดสบแนวตัดขวาง เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการผ่าตัดควักถุงน�้ำปลาย

รากออกเป็นเวลา 1 ปี 8 เดือน   

	 หลังพิมพ์ปากท�ำฟันเทียม 2 สัปดาห์ ได้นัดผู้ป่วยมา

เพื่อท�ำการถอนฟันซี่ 12 และ 13 ภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ 

และเย็บแผลด้วยไหมด�ำโดยเทคนิคการเย็บเป็นเลข 8 เพื่อช่วย

ในการห้ามเลือด จากนั้นใส่ฟันเทียมชั่วคราวใส่ทันทีให้ผู้ป่วย 

รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลแผลและการดูแลฟันเทียม       

(ดังภาพที่ 24-25)

ภาพที่ 24-25 แสดงภาพภายในช่องปากท่ากัดด้านหน้า ก่อนและหลังใส่ฟันเทียมชั่วคราวใส่ทันที ซี่ 12 และ 13  
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บทวิจารณ์

	 ถงุน�ำ้ปลายรากพบมากทีส่ดุในบรรดาถงุน�ำ้ออดอนโต

เจนิกทั้งหมด 3 ในส่วนของต�ำแหน่งที่สัมพันธ์กับการเกิด         

ถุงน�้ำปลายรากพบว่าต�ำแหน่งท่ีพบบ่อยคือบริเวณกระดูก       

ขากรรไกรบนส่วนหน้า  ซึ่งน่าจะเกิดมาจากฟันหน้าบนมีการ   

เกิดฟันผุที่มากกว่าฟันซ่ีอื่น และมีอุบัติการณ์การเกิดการบุ๋ม  

ของผวิฟันด้านเพดานปาก (palatal invaginations) ทีส่งูในฟัน

ตัดข้างของขากรรไกรบนซึ่งส่งผลให้เกิดการตายของโพรง

ประสาทฟันตามมา  อีกสาเหตุคืออุบัติการณ์การเกิดการบาด  

เจ็บของฟันหน้าบนท่ีสูงกว่าฟันซ่ีอื่นๆส่งผลให้มีการตาย        

ของโพรงประสาทฟันน่ันเอง6 ในการศึกษาของนากามูระ ใน    

ปี 1995 5 พบว่าถุงน�้ำปลายรากจะพบสัมพันธ์กับฟันตัดข้าง   

ของขากรรไกรบนมากที่สุด รองลงมาคือฟันกรามล่างซี่ที่หน่ึง

และฟันตัดหน้าบน (ร้อยละ 25.7  15.2 และ 14.2 ตามล�ำดับ)  

ในการตรวจทางคลินิกและภาพรังสีของผู้ป่วยในกรณีศึกษา   

รายนี้ พบว่า  ผู้ป่วยมีวัสดุอุดฟันท่ีฟันตัดท้ัง 4 ซ่ีบน โดยวัสดุ     

อุดฟันซี่ 12 มีขนาดใหญ่ใกล้โพรงประสาทฟันมากที่สุด ฟันซ่ี 

12 และ 13 มีอาการปวดเมื่อทดสอบโดยการเคาะ และเมื่อ

ทดสอบความมชีวีติของฟันพบว่าฟันซี ่12 และ 13 ไม่ตอบสนอง

ต่อเครื่องทดสอบการตอบสนองของเน้ือเยื่อในโพรงฟันต่อการ 

กระตุ้นด้วยไฟฟ้า  ฟันซี่ 12 จึงน่าจะเป็นสาเหตุของการเกิด      

ถุงน�้ำปลายรากของผู้ป่วยรายน้ี และเม่ือผู้ป่วยไม่ได้มารับการ

รักษาใดๆเป็นระยะเวลานานรอยโรคจึงมีขนาดใหญ่ขึ้นและส่ง

ผลให้มีการตายของฟันซี่ 13 ร่วมด้วย จนเกิดการบวมและปวด

บริเวณเหงือกด้านแก้มและเพดานปากดังกล่าว

	 ภาพถ่ายรังสีมีส่วนส�ำคัญในการช่วยวินิจฉัยโรค          

ในกระดูกขากรรไกรรวมทั้งถุงน�้ำปลายราก โดยชนิดของภาพ

รังสีที่ใช้มากได้แก่ภาพรังสีรอบปลายรากฟัน (periapical 

radiograph) ซึ่งจะให้รายละเอียดในส่วนของรอยโรค ได้แก่ 

ต�ำแหน่ง ขอบเขต ความสมัพนัธ์กับฟันและอวยัวะข้างเคียง และ

ความสมบรูณ์ของกระดกูเป็นต้น ในกรณขีองผูป่้วยรายนีซ้ึง่รอย

โรคมีขนาดใหญ่ ซึ่งการใช้ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันเพียง

อย่างเดียวไม่สามารถให้รายละเอียดครอบคลุมรอยโรคท้ังหมด

ได้ จึงได้ใช้ภาพรังสีกัดสบแนวตัดขวาง (occlusal cross 

sectional radiograph) ซึง่ช่วยให้เหน็รอยโรคทีค่รอบคลุมมาก

ขึ้นและเพียงพอส�ำหรับการวินิจฉัยเบื้องต้นและการวางแผน

รักษา   

	 เป็นทีท่ราบกนัว่ารอยโรคอกัเสบเรือ้รงัทีป่ลายรากฟัน 

และถุงน�้ ำปลายรากชนิดที่มี เยื่อบุผิวเชื่อมต ่อกับรู เป ิด              

คลองรากฟันที่ติดเชื้อ (periapical pocket cyst หรืออีกชื่อว่า 

Bay cyst) มีแนวโน้มจะหายได้จากการรักษาคลองรากฟัน    

เพียงอย่างเดียวโดยไม่ต้องผ่าตัดร่วมด้วย ในขณะที่ถุงน�้ำ     

ปลายรากแท้ (true radicular cyst) จะเป็นพืน้ทีปิ่ด ซึง่สามารถ

คงอยู ่ได้ด้วยตัวเองแม้จะมีการก�ำจัดสาเหตุไปแล้วก็ตาม           

จึงอาจจะไม่หายหากไม่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดน�ำถุงน�้ำ

ออกมา  ทั้งน้ีพบว่ายิ่งขนาดของรอยโรคจากภาพถ่ายรังสีใหญ่

ขึ้นก็มีโอกาสที่รอยโรคน้ันจะเป็นถุงน�้ำปลายรากได้มากขึ้น    

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากรอยโรคปลายรากมีขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางมากกว่า 2 เซนติเมตร6, 11 

	 การรักษาถุงน�้ำปลายรากโดยการผ่าตัดท�ำได้โดยการ

ควักออกหมด (enucleation) หรืออาจท�ำการผ่าระบายโพรง

ให้เป็นทางเปิดสูภ่ายนอกตลอดเวลา (Marsupialization) หรอื

การลดแรงดนั (decompression) ก่อน แล้วจงึท�ำการควกัออก

ทั้งหมด ร่วมกับการรักษาคลองรากฟันหรือการถอนฟันที่เป็น

สาเหตุออกด้วย9	

	 ในกรณีศึกษาผู้ป่วยรายน้ีพบว่าอาการทางคลินิก    

และภาพถ่ายรังสีส่งผลให้นึกถึงถุงน�้ำ เนื่องจากรอยโรคมีขนาด

ใหญ่ และเนื่องจากต�ำแหน่งท่ีพบคือด้านหน้าของกระดูก         

ขากรรไกรบนและมีฟันตายร่วมด้วยท�ำให้นกึถงึถงุน�ำ้ปลายราก

เป็นอันดับแรก ทั้งน้ีผู้ป่วยเลือกการรักษาด้วยการถอนฟัน     

ร่วมกบัการผ่าตดัเอารอยโรคออกทัง้หมด โดยไม่ประสงค์จะเกบ็

ฟันไว้ด้วยการรกัษาคลองรากฟันเนือ่งจากปัญหาเรือ่งระยะเวลา

	 หลังถอนฟันและใส่ฟันเทียม 1 สัปดาห์ผู้ป่วยไม่มี

อาการปวดแผล สามารถใส่ฟันเทียมได้ ตรวจในช่องปากไม่มี

ร่องรอยฟันเทียมกดเจ็บ ต�ำแหน่งแผลถอนฟันอยู่ระหว่างการ

หายของแผล ผู้ป่วยได้รับการตัดไหมออกหมด การนัดติดตาม 

1 เดือนหลังถอนฟัน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆและ 

สามารถใช้ฟ ันเทียมเคี้ยวอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ          

การติดตามผลหลังใส่ฟันเทียม 3 เดือน ( 2 ปีหลังผ่าตัดควักถุง

น�้ำปลายราก) ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ไม่พบลักษณะการกลับมา

เป็นซ�้ำของรอยโรคเดิม               
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ในการรักษาและค่าใช้จ่าย การผ่าระบายโพรงให้เป็นทางเปิด    

สู ่ภายนอกตลอดเวลาก่อนจะควักถุงน�้ำออกก็อาจจะไม่      

เหมาะสมกับผู้ป่วยรายน้ีท่ีไม่สามารถมารับการรักษาต่อเน่ือง

หลายครั้งได้เนื่องจากผู้ป่วยให้ประวัติว่าก�ำลังจะย้ายไปท�ำงาน

ต่างจังหวัด 

	 เป้าหมายในการรักษาถุงน�้ำในกระดูกขากรรไกร คือ

การเอารอยโรคออกและกระตุ้นให้มีการสร้างกระดูกใหม ่

เนื่องจากหลังการควักเอาถุงน�้ำออกจะท�ำให้เกิดเป็นโพรงของ

กระดูก (bone defect) ที่มีรูปร่างและขนาดต่างๆ ถ้าโพรง     

ดังกล่าวมีขนาดเล็กก็มักจะหายได้เองโดยกลไกของการสร้าง

กระดกูของร่างกายจากการทีม่ลีิม่เลอืดมาสะสมในโพรงกระดกู

กลายเป็นโครงร่างส�ำหรับการสร้างกระดูกใหม่ ท้ังน้ีจากการ

ศกึษาของ Perjuci F. และคณะในปี 201812  ซึง่เป็นกรณศีกึษา

ในผู้ป่วยที่ท�ำการผ่าตัดถุงน�้ำเรสสิดัวร์ขนาดใหญ่ (3.5 X 5.0 

เซนตเิมตร) ในกระดกูขากรรไกรบนด้านขวาค่อนไปทางด้านหลงั 

โดยไม่ได้ใช้สารทดแทนกระดูกและปล่อยให้มีการสร้างกระดูก

ใหม่เอง หลังผ่าตัดได้นัดดูอาการพร้อมถ่ายภาพรังสีปริทัศน์     

ในระยะ 6 เดือนและ 1 ปี พบว่าความหนาแน่นของกระดูก

บริเวณที่ผ่าตัดมีมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษานี้สรุปว่าการผ่าตัด  

ควักถุงน�้ำออกและปล่อยให้มีการสร้างกระดูกใหม่มาทดแทน   

ในรอยโรคหลังการผ่าตัดโดยไม่ได้ใส่สารทดแทนกระดูกเป็น 

หนึง่ในทางเลอืกในการรักษาแม้ว่าโพรงของถงุน�ำ้จะมขีนาดใหญ่

และมีการท�ำลายของกระดูกไปมาก ตราบใดท่ีโพรงกระดูกน้ัน

ถกูล้อมรอบด้วยกระดกูทีเ่หลอืโดยรอบอย่างเหมาะสม ซึง่กรณี

ศึกษานี้สอดคล้องกับหลการศึกษาท่ีพบว่าแม้หลังการผ่าตัด   

ควักถุงน�้ำขนาดใหญ่ก็มีการสร้างกระดูกใหม่ได้เองโดยไม่ต้อง

ปลูกกระดูก13-16

	 ในผู้ป่วยรายนี้หลังจากการผ่าตัดควักเอาถุงน�้ำออก 

พบว่ายังมีกระดูกล้อมรอบโพรงกระดูกมากพอ และผู้ป่วย        

ยังมีอายุไม่มาก ร่างกายแข็งแรงไม่มีโรคประจ�ำตัว จึงน่าจะมี

การกระตุ้นให้เกิดการสร้างกระดูกใหม่ทดแทนขึ้นมาได้เอง       

จงึไม่ได้ท�ำการใส่สารทดแทนกระดกูหรือปลูกกระดูกแต่อย่างใด 

ซึ่งจากผลการติดตามหลังการผ่าตัด 1 ปี 8 เดือน พบมีความ

หนาแน่นของกระดูกเพ่ิมข้ึนในบริเวณรอยโรคจากภาพถ่าย    

รังสีในช่องปาก ผู้จัดท�ำพบว่าการปล่อยให้มีการสร้างกระดูก

ทดแทนเอง หลังการผ่าตัดควักถุงน�้ำโดยไม่ได้ปลูกกระดูกเป็น

วิธีการที่ได้ผลในกรณีที่รอยโรคไม่ได้ใหญ่มากและยังมีผนังรอบ

โพรงกระดูกมากพอ นอกจากนีว้ธิกีารน้ียงัมข้ีอดคีอืเป็นวธีิทีง่่าย

เน่ืองจากไม่ต้องเพิ่มขั้นตอนการผ่าตัด หลีกเล่ียงความเส่ียง       

ที่ เกิดจากการปลูกกระดูกหรือการใส่สารทดแทนกระดูก        

และประหยัดค่าใช้จ่าย

	 การตดิตามผู้ป่วยหลังการผ่าตดัควกัถงุน�ำ้ออกนัน้ควร

ติ ด ต ามจนก ร ะทั้ ง มี ก า ร เ กิ ด ก า ร ส ร ้ า ง ก ร ะดู ก ใ หม  ่

(reossification) บริเวณโพรงถุงน�้ำ (ประมาณ 2 ปี) และอาจ

ต้องติดตามอาการนานขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น         

โอดอนโตเจนิก เคอราโตซีสต์เนื่องจากมีโอกาสเกิดซ�้ำได้สูง     

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ที่มีปัญหาเรื่องการติดตามอาการหลัง    

การผ่าตัด โดยหลังจากผ่าตัดเอาถุงน�้ำออกแล้วผู ้ป่วยย้าย        

ไปท�ำงานต่างจังหวัดท�ำให้ไม่ได้มาตามนัดและขาดการติดต่อ   

ไปนานถึง 1 ปี 8 เดือน ทั้งนี้ผู ้จัดท�ำคิดว่าสาเหตุทีผู ้ป่วย           

ไม่ได้มาติดตามอาการตามนัดน่าจะมาจากหลังผ่าตัดควัก        

เอาถุงน�้ำออกผู ้ป ่วยไม่มีอาการปวดหรืออาการบวมใดๆ          

และผู ้ป่วยไม่เข้าใจหรือไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

ติดตามอาการเพื่อเฝ้าระวังการเกิดรอยโรคซ�้ำ ทั้งน้ีหลังจากที่

ทนัตแพทย์ได้ตดิต่อไปยงัผู้ป่วยและชีแ้จงถงึความส�ำคัญของการ

รักษาให้ครบถ้วนและการนัดดูอาการต่อเนื่อง ผู้ป่วยจึงได้กลับ

มาท�ำการรักษาต่อด้วยการถอนฟันและใส่ฟันเทียมต่อไป

บทสรุป 

	 เมื่อพบรอยโรคในกระดูกขากรรไกร การวินิจฉัย     

แยกโรคเป็นสิ่งส�ำคัญเพราะจะน�ำไปสู่การวางแผนการรักษา     

ที่เหมาะสม ทั้งน้ีทางเลือกในการรักษาถุงน�้ำปลายรากขึ้นกับ

หลายปัจจัย   เช่น ขนาดของรอยโรค ความสัมพันธ์กับอวัยวะ

รอบๆ และสภาวะร่างกายรวมถึงโรคประจ�ำตัวของผู ้ป่วย 

เป็นต้น หากรอยโรคมีขนาดเล็กการรักษาโดยการผ่าตัดอาจ                  

ไม่จ�ำเป็น แต่ในทางตรงกันข้ามถ้ารอยโรคมีขนาดใหญ่อาจ     

ต้องรักษาโดยการผ่าตัดควักถุงน�้ำออก ภายหลังการรักษานั้น

การนัดติดตามอาการผู้ป่วยเพื่อดูการเกิดซ�้ำของรอยโรคเป็น   

สิ่งที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบตั้งแต่ก่อนการ

รักษา
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			   	                    บทคัดย่อ

	 ต้อหินมุมปิดเฉียบพลันเป็นภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยาชนิดหนึ่ง ที่เกิดจากความดันตาสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการท่ีมีการ              

ขัดขวางทางระบายน�้ำในลูกตา (trabecular meshwork : TM) ที่อยู่บริเวณมุมตา (anterior chamber angle)  สามารถท�ำให้เกิดการ          

สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้จากการที่ขั้วประสาทตา (optic nerve) ได้รับความเสียหาย ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที                  

ปัจจัยเส่ียงหลักเกิดจากโครงสร้างบริเวณมุมตาที่แคบ ช่องหน้าม่านตาตื้น เสี่ยงต่อการเกิดมุมม่านตาปิด ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ได้แก่ เพศหญิง          

ผูส้งูอาย ุผูท้ีม่สีายตายาว และมกัพบในประชากรเชือ้สายเอเชยีมากกว่าชนชาตอิืน่ ผูป่้วยทีม่ภีาวะต้อหนิเฉยีบพลนั จะมอีาการปวดตามาก    

โดยมกัเป็นข้างเดยีว ตามวัแบบเฉยีบพลนั ตาแดง เหน็สรีุง้รอบดวงไฟ อาจมคีลืน่ไส้อาเจยีนและปวดศีรษะร่วมด้วย อาการแสดงพบตาแดง 

ความดันตาสูง กระจกตาบวม ช่องหน้าม่านตาตื้น เลนส์แก้วตาเคลื่อนตัวมาด้านหน้าหรือโป่ง มุมตาปิด และขนาดรูม่านตาใหญ่ปานกลาง     

และไม่ค่อยตอบสนองต่อแสง อาจตรวจพบเส้นประสาทตาบวมร่วมด้วย การรักษาระยะแรก เป้าหมายคือลดความดันตาให้เร็วท่ีสุด        

พยายามเปิดมมุตาทีปิ่ด โดยการใช้ยา เลเซอร์ และ/หรือการผ่าตดัเลนส์ตาร่วมกบัสลายพงัผดืทีม่มุตา ส่วนในระยะยาวอาจมกีารผ่าตดัท�ำทาง

ระบายน�ำ้ในลูกตา ถ้ารกัษาในระยะแรกแล้ว ยงัไม่สามารถควบคมุความดนัตาได้ รวมถึงการป้องกนัการเกดิภาวะนีใ้นตาอกีข้างด้วย

ค�ำส�ำคัญ : ต้อหนิมมุปิด, ต้อหนิมมุปิดเฉยีบพลัน, ภาวะฉกุเฉนิทางตา

ภาวะต้อหินมุมปิดเฉียบพลันทันยุค 

 สาขนิตย์ ลีลาประศาสน*์ 
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บทความวิชาการ/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

	

	

	 Acute angle-closure glaucoma is an ophthalmic emergency caused by rapidly rising of the intraocular pressure. 

The etiology is from obstruction of trabecular meshwork resulting in the closure of anterior chamber angle. This condition 

can cause permanent visual if not treated promptly. The main risk factor is the narrow anterior chamber angle and shallow 

anterior chamber depth. In addition the risks of angle closure are also high among the women, the elderly, Asian 

population and those with hyperopia. The patients usually present with acute severe painful blurred vision, red eye, 

seeing rainbow halos around lights, nausea, vomiting and headache. Ocular examination shows high IOP, hazy cornea from 

cornea edema, shallow anterior chamber, closed anterior chamber angle, anterior lens position, fixed semi-dilatation        

of the pupil and occasionally, optic disc edema. The treatment in acute stage is immediate IOP reduction and reopen the 

angle by medication, laser and/or lens extraction with goniosynechialysis. Trabeculectomy is performed in cases                 

of uncontrolled IOP after reopening of the angle as long term management. The evaluation and prophylaxis laser 

treatment are also needed to prevent the acute angle closure in fellow eyes.

Key words : angle-closure glaucoma; acute angle closure glaucoma; ophthalmic emergency; ocular emergency
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 (posterior chamber) ไปยังช่องหน้าม่านตา (anterior 

chamber) ได้ จนเกิดความแตกต่างของความดันในลูกตา      

โดยความดันในช่องหลังม่านตาที่สูงจะดันม่านตาให้โค้งโป่งไป

ทางด้านหน้า เหน็เป็นลักษณะ iris bombe จนม่านตาส่วนขอบ

ขึ้นมาป ิดมุมตาตรงต� ำแหน ่ ง  TM เรียกว ่ า เกิดภาวะ 

iridotrabecular contact ท�ำให้มุมตาถูกปิดในที่สุด5 

	 2.ระดบั iris : plateau iris configuration (PIC) and 

plateau iris syndrome (PIS) เกิดจาก ciliary body หมุนไป

ด้านหน้ามากกว่าปกติ (anterior rotation of ciliary body) 

เป็นผลให้ม่านตาส่วนขอบถูกดันขึ้นมาด้านหน้า เข้ามาชิดหรือ

ติด TM เกิด iridotrabecular contact ซึ่งเป็นผลให้มุมตาถูก

ปิดแบบเรือ้รงัหรอืเฉียบพลันได้ ภาวะนีม่้านตาส่วนกลางราบลง

มากกว่าปกติ (presence of central flat iris plane)6          

และช่องหน้าม่านตาอาจดูลึกได้

	 3.ระดับ lens : lens induced mechanism อาจ

เกิดจากความผิดปกติที่ความหนาของเลนส์ (lens thickness) 

หรือต�ำแหน่งของเลนส์ (lens position) ก็ได้ ซึ่งความหนาของ

เลนส์จะมากขึ้น และมีแนวโน้มเคลื่อนมาด้านหน้ามากขึ้นใน     

ผู้สูงอายุ7 ส่งผลให้เกิดภาวะมุมตาปิด

	 4.ระดบั posterior to Lens : aqueous misdirection 

เกิดจากน�้ำในลูกตาไหลไปในน�้ำวุ้นตา(vitreous body) หรือ

หลงัน�ำ้วุน้ตาจนเกดิแรงดนัจากส่วนหลงัของลกูตา ท�ำให้เกิดการ

เคล่ือนของเลนส์และม่านตาไปด้านหน้า (lens-iris diaphragm 

move forward)   ส่งผลให้มุมตาปิดและช่องหน้าม่านตา           

มีลักษณะแคบทั้งส่วนขอบและส่วนกลาง กลไกนี้พบได้ไม่บ่อย 

ส่วนใหญ่พบในผู้ที่มี ภาวะช่องหน้าม่านตาแคบอยู่แล้ว

จากกลไกทัง้หมดทีก่ล่าวไป เราสามารถพบผู้ป่วยทีม่าด้วยกลไก

เดียวหรือหลายกลไกร่วมกันได้

ปัจจัยเสี่ยง

	 พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

ภาวะต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน

	 1.อายุ : พบอุบัติการณ์ที่สูงขึ้นในผู้ป่วยอายุเฉลี่ย       

60 ปี โดยสันนิษฐานว่ามาจากความหนาของเลนส์ตาที่มากขึ้น 

รวมถึงความกว้างและปริมาตรของช่องหน้าม่านตาก็ลดลงตาม

วัย

บทนำ�

	 โรคต้อหินเป็นสาเหตุของตาบอดถาวรอันดับ 1       

ทั่วโลก การส�ำรวจในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีประชากรโรคต้อหิน

จ�ำนวน 64.3 ล้านคน และคาดว่าจะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็น       

76 ล้านคนและ 111.8 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 และ 2583 

ตามล�ำดับ  ตัวโรคแบ่งได้หลายประเภทแต่ที่นิยมใช้ มักจะถูก

แบ่งตามโครงสร้างของมุมตา คือชนิดมุมเปิด (open-angle) 

และมุมปิด (angle-closure) และแบ่งตามลักษณะการเกิด

โรคคือปฐมภูมิ (primary) และทุติยภูมิ (secondary) ภาวะ

ต้อหินเฉียบพลัน จัดอยู่ในกลุ่มต้อหินชนิดมุมปิด ที่สามารถ

ท�ำให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ ถ้าไม่ได้รับการ

รักษาอย่างถูกต้อง ดังนั้นการวินิจฉัยที่แม่นย�ำ และการรักษา

ผู ้ป่วยในระยะแรกนั้น จึงมีความส�ำคัญเนื่องจากสามารถ       

ลดโอกาสการเกิดภาวะตาบอดของผู้ป่วยได้ บทความนี้ได้

กล่าวถึงลักษณะทางคลินิกของภาวะต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน 

แนวทางการวินิจฉัยโรค และแนวทางการรักษาของผู้ป่วยใน

ภาวะนี้

อุบัติการณ์

	 ต้อหินมุมปิดพบได้ประมาณร้อยละ 25 ของจ�ำนวน

ผู้ป่วยต้อหินทั่วโลกท้ังหมด และร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยชาว

เอเชีย3  ส�ำหรับในประเทศไทยพบประมาณร้อยละ 3.1 ในช่วง

อายุ 57-85 ปี โดยส่วนใหญ่พบในเพศหญิงมากกว่าชาย4           

แต่ยังไม่พบการรายงานถึงอุบัติการณ์ของภาวะต้อหินมุมปิด

เฉียบพลันในประเทศไทย

พยาธิก�ำเนิด

	 สา เหตุส� ำคัญที่ ท� ำ ให ้ เ กิดภาวะต ้อหินมุมป ิด

เฉียบพลัน เกิดจากการท่ีม่านตาส่วนขอบมุมตา ปิดก้ันบริเวณ 

TM ส่งผลให้น�้ำในลูกตา (AQUEOUS HUMOR) ไม่สามารถ

ระบายออกได้ตามปกติ ท�ำให้เกิดภาวะความดันในลูกตาสูงขึ้น 

สามารถแบ่งกลไกการเกิดตามระดับโครงสร้างได้ดังนี้

	 1.ระดับ pupil : ภาวะ pupillary block พบได้บ่อย

ที่สุด เกิดจากน�้ำในลูกตาไม่สามารถไหลจากช่องหลังม่านตา 
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	 2.เพศ : พบอุบัติการณ์ในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย    

ถึง 3 เท่า8 

	 3.เชือ้ชาต ิ: พบภาวะนีไ้ด้บ่อยในประชากรชาวเอเชยี

ตะวันออกเฉียงใต้, ชาวจีน, ชาวเอสกิโม ส่วนในเช้ือชาต ิ         

แอฟริกัน และยุโรป หรือคอเคเชี่ยนพบได้น้อยกว่า

	 4.ภาวะสายตายาวหรือลูกตาเล็ก

	 5.ประวตัคิรอบครวั : พบโครงสร้างของมมุตาและช่อง

หน้าม่านตาแคบที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ มีการศึกษา         

ในประเทศสงิคโปร์พบว่า พีน้่องของผูป่้วยต้อหนิมมุปิด มโีอกาส

พบภาวะช่องหน้าม่านตาแคบมากกว่าประชากรทัว่ไปถึง 7 เท่า9 

ลักษณะทางคลินิก

	 อาการ : ผู้ป่วยที่มีภาวะต้อหินมุมปิดเฉียบพลันจะ     

มีอาการ ปวดตาเฉียบพลัน ตามัว ตาแดง สู้แสงไม่ได้ และมอง

เห็นแสงสีรุ้งรอบดวงไฟ อาจมีอาการปวดศีรษะข้างเดียวกับตา

ทีม่คีวามดนัในลกูตาสงูข้ึน และมอีาการคลืน่ไส้อาเจยีนร่วมด้วย

ได้

	 อาการแสดง :

	 • ระดับการมองเห็นลดลง 

	 • ความดันในลูกตาสูง โดยมักจะสูงกว่า 40-50 

มิลลิเมตรปรอท 

	 • ตาแดงแบบ ciliary injection คือแดงมากบริเวณ

รอบกระจกตา 

	 • กระจกตาบวม (corneal edema) ตรวจพบ

กระจกตาขุ่นมัวและบวมดัง (รูปที่ 1)

	 • ช่องหน้าม่านตาแคบ (shallow anterior chamber) 

โดยในภาวะ pupillary block จะพบว่า ช่องหน้าม่านตาแคบ

ตรงส่วนขอบ แต่ลึกตรงส่วนกลาง (รูปที่ 2) อาจเปรียบเทียบ

ความลกึกบัตาอกีข้างทีไ่ม่มอีาการ จะพบว่าความกว้างของช่อง

หน้าม่านตาต่างกัน 

	 • ม่านตาและรมู่านตาผดิปกต:ิ ในผูป่้วยทีม่ ีpupillary 

block mechanism จะตรวจพบม่านตาโค้งมาด้านหน้า         

(Iris bombe or anterior iris bowing) ในผู้ป่วยบางรายอาจ

ตรวจพบม ่านตาตรงกลางนูนขึ้นจากการดันของเลนส ์            

เรียกว่า volcano-like configuration ส่วนรูม่านตา มักอยู่ใน

ท่า fixed semi-dilate หรือขยายปานกลาง ไม่ตอบสนองต่อ

แสง (รูปที่ 1)

	 • มมุตาปิด : การตรวจมมุตา (gonioscopy) โดยจักษุ

แพทย์ ต้องอาศัยเครื่องมือที่เรียกว่า gonioscopic lens เพื่อดู

ว่า TM ถกูปิดในลักษณะใด โดยแบ่งได้เป็นแบบมมุตาปิดโดยยงั

ไม่มีพังผืด (appositional closure) หรือมุมตาปิดโดยมีพังผืด 

(synechial closure) (รูปที่ 3) นอกจากนี้การตรวจมุมตาอาจ

เหน็ ciliary body processes (CBP) บ่งถงึการมภีาวะเลนส์ตา

เคลื่อนมาด้านหน้าหรือเลนส์ตาหนา ซึ่งจะช่วยบอกสาเหตุของ

การเกิดภาวะนี้และวางแผนการรักษาต่อไป

	 • ก า ร ข า ด เ ลื อ ด ที่ ถุ ง หุ ้ ม เ ล น ส ์ ส ่ ว น ห น ้ า 

(Glaukomflecken) : ความดันในลูกตาที่สูงท�ำให้เกิดการขาด

เลือดของถุงหุ้มเลนส์ส่วนหน้า เห็นเป็นรอยโรคสีขาวท่ีถุงหุ้ม

เลนส์ตาส่วนหน้าน้ัน บ่งบอกว่ามีภาวะต้อหินมุมปิดแบบ

เฉียบพลันเกิดขึ้น (รูปที่ 4)

	 • เลนส์ตา : พบว่ามีความหนาเพิ่มขึ้น หรือเคลื่อนตัว

มาทางด้านหน้ามากกว่าปกติ

	 • ขั้วประสาทตา : อาจตรวจพบการบวมของขั้ว

ประสาทตา (optic disc edema) ได้ หรือขั้วประสาทตามีสีซีด

ลงเล็กน้อย (mildly pale optic disc) จากการขาดเลือดไป

เล้ียงโดยทีย่งัไม่พบความผิดปกตขิองเส้นประสาทตาทีเ่ข้าได้กับ

โรคต้อหนิ (glaucomatous optic neuropathy) โดยหากตรวจ

พบว่ามี glaucomatous optic neuropathy แล้ว บ่งชี้ว่าผู้

ป่วยมีความดันในลูกตาสูงมาเป็นเวลานานก่อนจะเกิดภาวะมุม

ตาปิดเฉียบพลัน

รูปที่ 1 แสดง ภาวะกระจากตาบวมขุ่นและรูม่านตาขยายปานกลางคงที่

รูปที่ 2 แสดง ภาวะช่องหน้าม่านตาแคบ
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รูปที่ 3 ลูกศรสีแดงแสดงบริเวณที่มีพังผืดมาเกาะปิดบริเวณมุมตา 

(PERIPHERAL ANTERIOR SYNECHIAE : PAS)

รูปที่ 4 แสดง รอยโรคสีขาวที่ถุงหุ้มเลนส์ส่วนหน้า ที่เกิดจากขาดเลือด

ของถุงหุ้มเลนส์จากภาวะความดันลูกตาสูงมาก

การวินิจฉัย

	 การวนิจิฉยัภาวะต้อหนิมมุปิดเฉยีบพลนัอาศยัอาการ

และอาการแสดงทางคลินิกที่กล่าวมาข้างต้น มักจะเพียงพอต่อ

การวินิจฉัยโดยเฉพาะแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป หรือผู้ที่ไม่ใช่จักษุ

แพทย์ แต่ในทางจักษุวิทยามีอาจมีการใช้เครื่องมือเพิ่มเติม     

เพือ่ประโยชน์ในการช่วยวนิจิฉยัในบางรายทีอ่าการและอาการ

แสดงไม่ชัดเจน และช่วยในการวางแผนการรักษาต่อไป         

การตรวจเพิ่มเติมเหล่านี้ได้แก่

	 • การตรวจมุมตา ดังท่ีกล่าวไปแล้วในหัวข้ออาการ

แสดง ว่าเป็นการตรวจโดยใช้ gonioscopic lens เช่น Zeiss 

four-mirror lens, Posner four-mirror lens,d Sussman 

four-mirror lens หรือ Gaasterland four-mirror lens       

โดยใช้เลนส์กดไปบนกระจกตา เพือ่ดกูารปิดของมมุตา เรยีกการ

ตรวจโดยการกดกระจกตาน้ีว ่าเป ็นการท�ำ  dynamic 

gonioscopy หรือ indentation gonioscopy เพื่อดูว่ามุมตา

ถูกปิดแบบ appositional closure หรือ synechial closure 

หรอื synechial closure ถ้ามีการปิดแบบ synechial closure 

จะเรียกพังผืดที่ปิดบริเวณส่วนมุมตาว่า peripheral anterior 

synechiae (PAS)  การตรวจเพื่อดูว่ามีหรือไม่มี PAS รวมทั้ง

ประเมินขอบเขตที่เกิด PAS ว่ากินบริเวณมากน้อยเพียงใด          

มีความส�ำคัญต่อการรักษา โดยจะช่วยประเมินขอบเขตของมุม

ตาทีม่โีอกาสเปิดหลงัการรกัษาด้วยการยงิเลเซอร์หรอืการผ่าตดั

เลนส์ตา นอกจากน้ียังช่วยประเมินภาวะ PIC และ PIS              

ได้ อย่างไรก็ตามการตรวจมุมตาในครั้งแรกของการตรวจผู้ป่วย 

อาจท�ำได้ยาก เน่ืองจากผู้ป่วยจะยังปวดตา และกระจกตายัง

บวมอยู่ อาจรอให้ระดับความดันตาลดลง กระจกตาใสขึ้น และ

การอักเสบลดลงก่อน จึงค่อยประเมินต่อไป โดยควรท�ำทุกราย

ที่มีภาวะมุมตาปิดหรือช่องหน้าม่านตาแคบ รวมทั้งประเมินตา

อีกข้างด้วย เพื่อดูว่าต้องมีการเลเซอร์ป้องกันภาวะนี้ไว้ด้วย    

หรือไม่

	 • การถ่ายภาพส่วนหน้าลูกตาด้วยเครื่อง anterior 

segment optical coherence tomography (AS-OCT) 

คอืการถ่ายภาพส่วนหน้าของลกูตาโดยใช้การแสงเลเซอร์สแกน

ในแนวตัดขวางโดยเฉพาะที่มุมตา ข้อดีคือมีประโยชน์ในผู้ป่วย

ที่ได้รับการตรวจมุมตาแล้วยังไม่สามารถบอกได้แน่ชัดว่ามุมตา

เปิดหรือปิด โดยเครื่องยังสามารถวัด parameters ต่างๆ ที่

สามารถบอกได้ว่าผูป่้วยมโีอกาสเกดิมมุตาปิดหรอืไม่10  และเป็น

เครื่องมือที่ไม่ต้องมีการสัมผัสตาผู้ป่วย ลดการระคายเคืองตา 

แต่มีข้อเสียคือไม่สามารถบอกรายละเอียดบางอย่างของมุมตา

ได้ เช่น ลักษณะและการกระจายตัวของเม็ดสีบริเวณ TM,         

ไม่สามารถเหน็มมุตาได้ทัง้ 360 องศา และไม่สามารถเหน็ลกึไป

ถึง ciliary body ได้

	 •  ก า ร ต ร ว จ ด ้ ว ย เ ค รื่ อ ง  u l t r a s o und 

biomicroscopy (UBM) คือการถ่ายภาพส่วนหน้าของลูกตา

โดยใช้คลื่นอัลตราซาวน์ ข้อดีคือสามารถเห็นถึงโครงสร้างของ

ตาที่อยู่หลังม่านตาได้ เช่น ciliary body หรือ lens zonules 

มปีระโยชน์ในการวนิจิฉยั PIC อย่างไรกต็ามการตรวจนีม้ข้ีอเสยี

คืออาจท�ำให้ผู้ป่วยระคายเคืองตาเนื่องจากต้องวางอุปกรณ์

สัมผสักบัตาผู้ป่วย และต้องใช้ผูต้รวจท่ีมทีกัษะและความช�ำนาญ

	 โดยทัว่ไปแล้ว การตรวจเพิม่เตมิโดยใช้เครือ่งมือทีซ่บั

ซ้อนขึ้น เช่น AS-OCT และ UBM อาจไม่สามารถท�ำได้ในสถาน

พยาบาลทุกแห่ง และไม่จ�ำเป็นต้องท�ำทุกราย และการวินิจฉัย

จากอาการ และอาการแสดง รวมท้ังการตรวจมุมตาโดยจักษุ

แพทย์ กม็กัเพียงพอต่อการดแูลผูป่้วย ดงันัน้การฝึกตรวจวนิจิฉัย
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ให้แมน่ย�ำและทนัทว่งที จะสามารถชว่ยในการดูแลรักษาผูป้่วย

อย่างมีคุณภาพและลดการสูญเสียการมองเห็นได้

การรักษา

	 เนื่องจากภาวะต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน ถือว่าเป็น

ภาวะฉุกเฉินทางตา ที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็น

ถาวรได้ หากไม่ได้รับการรกัษาทีทั่นท่วงท ีดงันัน้การรกัษาภาวะ

น้ีในระยะต้น คอืการลดความดนัลกูตาอย่างรวดเรว็ หลงัจากนัน้ 

ท�ำการเป ิดมุมตาและควบคุมความดันตาในระยะยาว                 

และสุดท้ายการป้องกันการเกิดภาวะนี้ในตาอีกข้างหนึ่ง

1) การลดความดันตาอย่างรวดเร็ว โดยการใช้ยาและเลเซอร์ 

	 o ยาชนิดรับประทาน ได้แก่ Acetazolamide 

(Diamox®)  ออกฤทธิ์โดยการลดการสร้าง aqueous humor 

ให ้ รับประทานทันที  125-250 mg.  และยาในกลุ ่ม 

hyperosmotic agent ได้แก่ ยา 50% Glycerine ขนาดรับ

ประทาน 1-2 กรัม/กก./ครั้ง หรือ 2 มล./กก./ครั้ง เพื่อลด

ปริมาตรของ vitreous11 

	 o ยาหยอดตา เช่น กลุ่ม beta-blocker, alpha-2 

adrenergic agonists, topical carbonic anhydrase 

inhibitors 

	 หลังการให้ยาทั้ง 2 กลุ่ม ควรวัดความดันลูกตาซ�้ำอีก 

1-2 ชั่วโมงถัดมา ส่วนใหญ่แล้วความดันลูกตาจะลดลง 

กระจกตาก็จะบวมลดลงได้ ในขั้นตอนนี้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

สามารถให้การรักษาเบื้องต้นก่อนส่งปรึกษาจักษุแพทย์ได ้       

แต่ถ้าหากความดันลูกตาไม่ลด ควรปรึกษาจักษุแพทย์ทันท ี    

ซึ่งจักษุแพทย์อาจให้การรักษาเพิ่มเติมดังนี้

	 - ให้ยา Mannitol ทางหลอดเลือดด�ำ ขนาด 1.5-2 

กรัม/กก./ครั้ง ทางหลอดเลือดด�ำ ในเวลา 30 นาที

	 - การเจาะระบายน�้ำในช่องหน้าม่านตา (anterior 

chamber paracentesis) มักท�ำในรายที่ระดับความดันลูกตา

สูงมาก ซึ่งจะช่วยลดอาการปวดตา และภาวะกระจกตาบวม    

ได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามวิธีนี้สามารถลดความดันลูกตา     

ได้เพียงชั่วคราว จึงต้องท�ำควบคู่ไปกับการให้ยาและเลเซอร์     

อีกทั้งต้องมีความระมัดระวังในการท�ำ  เน่ืองจากปลายเข็มอาจ

จะไปโดนเลนส์ตา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ยังไม่เคยผ่าตัดใส่เลนส์ตา

เทียม เนื่องจากผู้ป่วยมักมีช่องหน้าม่านตาตื้นมากและม่านตา

ขยายค้าง

	 ส่วนการให้ยาในกลุม่ parasympathomimetic drug 

ที่มีใช้คือ 1% หรือ 2% Pilocarpine นั้น ปัจจุบันไม่นิยมใช ้       

เป็นยาตัวแรกเพื่อการลดความลูกดันตาในระยะเฉียบพลัน 

เนือ่งจากยาจะไม่สามารถออกฤทธิไ์ด้ด ี เพราะในสภาวะทีค่วาม

ดันลูกตาสูงมาก จะส่งผลต่อการหดตัวของกล้ามเน้ือม่านตา      

โดยจะหดตัวได้ไม่ดี โดยเฉพาะถ้าความดันลูกตามากกว่า 40 

mmHg12 นอกจากน้ัน Pilocarpineอาจมีผลท�ำให้ภาวะ 

pupillary block แย่ลงได้ จากการกระตุน้ให้เกดิการหดตวัของ

กล้ามเนื้อใน ciliary body ท�ำให้สายยึดถุงหุ้มเลนส์หย่อน 

(weakening of lens zonule) ส่งผลให้มกีารเคลือ่นตวัของเลนส์

มาทางด้านหน้า (lens-iris diaphragm move forward)  ท�ำให้

ช่องหน้าม่านตาแคบมากขึน้ได้ 

2) การท�ำลายกลไก pupillary block ด้วยการยงิเลเซอร์ laser 

peripheral iridotomy (LPI)14  ถอืเป็น definitive treatment 

ของภาวะ AACG ควรท�ำในผูป่้วยทุกราย หลงัจากความดันลกูตา

ลดลง และกระจกตาใสข้ึน หลักการคือ การใช้เลเซอร์สร้างรรูะบาย

น�ำ้ในลกูตา บรเิวณม่านตาส่วนรมิ เพือ่ท�ำให้ความดนัในช่องหน้า

ม่านตาและช่องหลงัม่านตาเท่ากนั

	 ในกรณีที่กระจกตาบวมมาก อาจให้หยอด 100% 

Glycerin eyedrop ก่อนท�ำการยงิเลเซอร์ 15-20 นาท ีจะช่วย

ให้กระจกตาใสขึน้ หรอืถ้ากระจกตายงับวมมาก ท�ำให้ยงิ LPI ได้

ล�ำบาก การยงิ argon laser peripheral iridoplasty (ALPI)     

ไปก่อน จะช่วยเปิดมมุตา โดยเป็นการเลเซอร์ทีบ่รเิวณขอบม่านตา 

ท�ำให้ม่านส่วนขอบหดตวัออกจาก TM ลดการขดัขวางการระบาย

น�ำ้ในลูกตา ท�ำให้ความดนัตาลดลง จากนัน้เมือ่ภาวะกระจกตา

บวมดขีึน้ จงึค่อยท�ำ LPI ภายหลงั 

	 ในกรณทีีไ่ม่สามารถยงิเลเซอร์ได้ ไม่ว่ากรณใีดๆ อาจ

พิจารณาท�ำผ่าตัดสร้างรูท่ีม่านตา (surgical peripheral 

iridectomy)

3) การควบคมุความดนัลกูตาในระยะยาว หลงัการยงิเลเซอร์ LPI 

พบว่าส่วนหนึง่ของผูป่้วยความดนัลูกตาจะลดลง และมมุตาจะเปิด

ขึน้ อย่างไรกต็าม ยงัมผีูป่้วยอกีกลุม่หนึง่ทีม่มุตาไม่เปิด และยงัมี

ความดนัลกูตาสงูแม้จะท�ำ  LPI แล้วกต็าม จากการศกึษาแบบ 

randomized trial หนึง่พบว่า ที ่1 ปี หลงัผู้ป่วย AACG ได้รบั

การท�ำ LPI ยงัคงมรีะดบัความดนัตาท่ีสงูถงึ 41.9%15  โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยชาวเอเชียที่เจอได้บ่อย ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องได้รับการ

ผ่าตดัสลายเลนส์ตาและใส่เลนส์ตาเทยีมร่วมกบัการสลายพงัผดื

มุมตา (phacoemulsification with intraocular lens 
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implantation with goniosynechialysis : PE with IOL with 

GSL) เพ่ือป้องกนัการปิดกลบัของมมุตา บางการศกึษา แนะน�ำให้

ท�ำการผ่าตดัสลายเลนส์ตาแทนการเลเซอร์ ซึง่เป็นการรกัษาแนว

ใหม่ โดยพบว่า สามารถช่วยให้ความดนัลกูตาลงได้ด ีและค่อนข้าง

ถาวร  อย่างไรกต็าม การผ่าตดัในช่วงทีค่วามดนัลกูตายังสงู และ

มกีารอกัเสบมาก มกัท�ำได้ยาก และมคีวามเสีย่งต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้สงู ดงันัน้จงึควรควบคุมระดบัความดนัลกูตาและการ

อกัเสบให้ดรีะดบัหนึง่ก่อนการท�ำผ่าตดั และพจิารณาถงึความยาก

ง่าย รวมถงึประสบการณ์ของแพทย์ผูผ่้าตดัด้วย 

	 หลงัจากนัน้ควรติดตามผูป่้วยเป็นระยะ เพือ่ดวู่ามมุตา

มกีารปิดกลบัหรอืไม่ ในผูป่้วยบางรายทีม่กีารอักเสบมากจนเกดิ 

PAS มาคลมุปิดมมุตาบรเิวณ TM ซ่ึงถ้ามมุตาถกูปิดมานาน อาจ

ท�ำให้การท�ำงานของ TM เสยีไปอย่างถาวร ดงันัน้แม้ผูป่้วยได้รบั

การผ่าตัดเลนส์ตาร่วมกับการสลายพังผืดมุมตาและมุมตาเปิด

ดแีล้ว อาจยงัไม่สามารถควบคมุความดนัลกูตาได้ ในกรณเีช่นนี ้

ควรต้องท�ำการผ่าตดัเพือ่ระบายน�ำ้ในตาโดยวธิ ีtrabeculectomy 

หรือ glaucoma drainage device ต่อไป

4) การป้องกันการเกิดภาวะมุมตาปิดเฉียบพลันในตาอีกข้าง         

ผูป่้วยภาวะต้อหนิมมุปิดเฉยีบพลนัทกุรายควรได้รบัการตรวจตา

อกีข้างด้วยเสมอ เนือ่งจากมกัจะพบความผดิปกตขิองตาได้ทัง้สอง

ข้าง โดยพบว่ามโีอกาสเกดิภาวะต้อหนิมมุปิดเฉยีบพลันในตาอกี

ข้างได้ร้อยละ 40-80 ภายใน 5-10 ปี17  ดงันัน้ควรประเมนิช่อง

หน้าม่านตา มมุตาและความดนัลกูตาอกีข้างของผูป่้วย หากพบ

ว่ามคีวามเสีย่งต่อภาวะต้อหนิมมุปิดเฉยีบพลนั ให้ป้องกันโดยการ

ยงิเลเซอร์ LPI (prophylaxis LPI) ทันททีีผู่ป่้วยพร้อม

การพยากรณ์โรค

	 จากหลายการศึกษาพบว ่าผู ้ป ่วยต ้อหินมุมป ิด

เฉียบพลันจะมีผลการรักษาท่ีค่อนข้างดี หากได้รับการรักษา

อย่างรวดเรว็ โดยพบว่าชาวตะวนัตกจะมีแนวโน้มควบคมุโรคได้

ง่ายกว่าชาวเอเชีย โดยความดันลูกตาของชาวตะวันตก จะลด

ลงอยู่ในระดับที่ปลอดภัยถึง 65-76% หลังการท�ำ LPI ส่วนชาว

เอเชยีอยูท่ีร่ะดบั 58.2% เท่านัน้18  และมกัต้องท�ำผ่าตดัเพิม่เตมิ 

นอกจากนี้การยังพบว่าชาวเอเชีย มีอัตราการสูญเสียการมอง

เห็นอย่างถาวรที่มากกว่า ซ่ึงอาจเน่ืองมาความรุนแรงของการ

เกิดภาวะต้อหินมุมปิดเฉียบพลันท่ีมากกว่า ท้ังจากการอักเสบ 

ระดับความดันลูกตาที่สูงมากกว่า และการเกิด PAS ดังนั้นการ

วินิจฉัยและให้การรักษาอย่างรวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็นการใช้ยา 

เลเซอร์ หรอืผ่าตดั โดยเฉพาะการผ่าตดัเลนส์ตาและสลายพงัผดื

ทีม่มุตา เป็นหตัถการส�ำคญัทีช่่วยควบคมุความดนัลกูตาและท�ำให้

ผูป่้วยส่วนใหญ่หายขาดจากโรคหรอืมกีารด�ำเนนิโรคทีช้่าลงได้หาก

ได้รบัการรกัษาตัง้แต่ระยะแรก ซึง่จะช่วยป้องกนัการสญูเสยีการ

มองเห็นอย่างถาวรได้
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การฉีดวัคซีนในเด็กวัยรุ่น

ลิลฎา ขันติ*

	 * นายแพทย์ชำ�นาญการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระบี่ 

	 จากการระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีพบได้ในผู ้คน    

ทุกเพศ ทุกวัย และมีการระบาดใหญ่ต้ังแต่ช่วงสงกรานต์ของ  

ปีนี้ ท�ำให้มีมาตรการต่างๆออกมามากมาย เพื่อจะหยุดการ

ระบาดระลอกน้ี ที่นับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น จนมีผู้ป่วย

ใหม่เกินหนึ่งหมื่นรายต่อวัน และมียอดผู้ป่วยเสียชีวิตเกินหนึ่ง

ร ้อยรายต่อวัน หนึ่งในมาตรการลดการแพร่ระบาดก็คือ       

การป ิดโรงเรียน และให ้มีการเรียนการสอนออนไลน ์                 

แก ่ นั ก เ รี ยนตั้ ง แต ่ ช้ั นอนุ บ าล ไปจนถึ งมหาวิ ทยาลั ย                    

ขณะเดียวกันก็มีการจัดฉีดวัคซีนแก่ประชาชนในวงกว้าง   

แม้ว่า โรคโควิด 19 จะมีการกลายพันธุ์จนท�ำให้ประสิทธิภาพ

ของวัคซีนชนิดต่างๆลดลง แต่การฉีดวัคซีนก็ช่วยสร้างความ

มั่นใจให้กับประชาชนมากกว่าการไม่ฉีด ดังสโลแกนที่ว่า ไม่ลด

ติด แต่อาจลดตายได้	    

	 ปลายปีน้ี ทางกระทรวงศึกษาธิการประกาศเปิด

โรงเรียน เพื่อจะให้มีการเรียนการสอนตามปกติ และวัคซีน

หลายชนิดได ้ท�ำการศึกษาและสามารถให ้ฉีดได ้ในเด็ก             

จึงได้เริ่มมีการจัดฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 12-18 ปี ทั้งที่มีโรค

ประจ�ำตัวและไม่มีโรคประจ�ำตัว เพ่ือเตรียมความพร้อม  

ส�ำหรับการเปิดโรงเรียนแบบปกติ โดยรัฐบาลให้เด็กกลุ่มนี้ได้

รับวัคซีนไฟเซอร์ จ�ำนวน 2 เข็ม ปัญหาท่ีเหล่าบุคลากรต้อง

รับมือก็คือ การให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองถึงผลข้าง

เคียงของวัคซีน รวมถึงอาการที่ผู้ปกครองควรน�ำบุตรหลานมา

พบแพทย์ ถ้ามีอาการผิดปกติหลังฉีดวัคซีนชนิดนี้ โดยอาการ

ผิดปกติร้ายแรงท่ีพบน้อย แต่ต้องเฝ้าระวังหลังการฉีดวัคซีน

ชนิดนี้ก็คือ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ( myocarditis )

	 การที่จะต้องช่ังน�้ำหนักระหว่างความเสี่ยง และ

ประโยชน์ที่ได้รับ เป็นเร่ืองท่ีเด็กและผู้ปกครองต้องตัดสินใจ 

โดยประโยชน์ของการฉีดวัคซีนก็คือ การป้องกันการติดเชื้อ 

ป้องกันการนอนโรงพยาบาล ป้องกันอาการป่วยร้ายแรง     

และป้องกันการตาย รวมถึงป้องกัน ภาวะ MIS-C ได้ด้วย      

แม้จะไม่ใช่ร้อยเปอร์เซ็นต์  แต่ก็ช่วยลดได้ส่วนหน่ึงและท�ำให้

เด็กๆกลับไปเรียนได้ตามปกติ  ขณะที่การติดเชื้อตามธรรมชาติ 

ในกลุ่มเด็ก อาจจะไม่รุนแรงเท่ากับผู้ใหญ่ เพราะเด็กส่วนใหญ่

ไม่ได้มีโรคประจ�ำตัว แต่ก็ยังมีผลข้างเคียงร้ายแรงที่พบได้ใน

กลุ่มเด็กที่ติดเชื้อโควิด 19 อันได้แก่ ภาวะ MIS-C ดังจะยก

ตัวอย่างผู้ป่วยเด็กคนหนึ่งในโรงพยาบาลกระบี่ในปีนี้

	 จากกรณีข่าวที่มีเด็กชายวัย 13 ปี ในจังหวัดกระบี ่  

ที่ป่วย เสียชีวิตจากภาวะ MIS-C เมื่อเดือน ก.ย. ที่ผ่านมา      

ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดตามหลังการติดเชื้อ covid โดยขออธิบาย

ภาวะ MIS-C นี้ ย่อมาจาก Multisystem Inflammatory 

Syndrome in Children  หรือ กลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ

ในเด็ก ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดจากการตอบสนองของภูมิคุ้มกันใน

ร่างกายต่อเช้ือไวรัส ท�ำให้มีการอักเสบของอวัยวะหลายระบบ

ในร่างกายพร้อมๆ กัน โดยเฉพาะอาการในระบบ หัวใจ ปอด 

ตับ ไต สมอง ผิวหนัง ตา ระบบทางเดินหายใจ หรือ ระบบทาง

เดินอาหาร มักพบมีอาการหลังหายจากโควิดแล้วประมาณ 

2-8 สัปดาห์

	 ในประเทศไทยจากรายงานเดือนต.ต.64 พบผู้ป่วย 

40 ราย อุบัติการณ์ประมาณ 0.01-0.02% ของผู้ป่วยเด็ก       

ที่เป็นโควิด มักพบในเด็กโตอายุ 5 – 19 ปี ภาวะนี้หากมีอาการ

รุนแรงและไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันท่วงที อาจท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงขั้นชีวิตได้ 

อาการ MIS-C

	 • มีไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส นานเกิน 1 วัน
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 • ผื่น ตาแดง ปากหรือลิ้นแดง มือเท้าแดง และพบมี

อาการต่อมน�้ำเหลืองโตทีคอคล้ายกับโรคคาวาซากิ

	 • แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก

	 • ถ่ายเหลว ปวดท้อง อาเจียน

	 • หากมีอาการรุนแรงผู้ป่วยอาจมีภาวะช็อกและเสีย

ชีวิตได้

	 โรค MIS-C เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีควรเฝ้าจับตามอง     

แม้ในตอนนี้จะยังไม่พบเด็กป่วยเป็นโรคนี้เยอะมาก แต่ถึง  

อย่างนั้น ก็มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต ทางท่ีดี     

ผู ้ปกครองควรเฝ้าระวังและสังเกตอาการของเด็กหายป่วย   

จากโควิด-19 อย่างใกล้ชิด หากพบมีอาการท่ีเข้าข่ายสงสัย    

ดังกล่าว ควรรีบพาเด็กไปพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยพร้อม

แจ้งประวัติว่าเคยติดเช้ือโควิด เพื่อแพทย์จะได้วินิจฉัยและ

วางแผนติดตามอาการและให้การรักษาได้อย่างทันท่วงท ี   

ส่วนเด็กที่ยังไม่เคยติดเชื้อนั้น ก็ควรป้องกันและฉีดวัคซีนเมื่อ   

มีโอกาส เพื่อป้องกันภัยร้ายนี้ไว้ก่อนที่จะเกิดขึ้น	

	 การฉีดวัคซีนไฟเซอร์ ในกลุ่มเด็กวัยรุ่นพบผลข้าง

เคียง อันได้แก่  ภาวะไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ คลื่นไส้ อาเจียน 

ได้น้อยกว่าที่ฉีดในผู้ใหญ่ แต่พบภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ  

ได้มากกว่ากลุ่มผู้ใหญ่ จากการศึกษาในอเมริกาในวัคซีนท่ีฉีด

ทุก 1 ล้านโดส ของเข็มที่ 2  ผ่านไป 120 วัน พบภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจอักเสบในเด็กผู้ชาย 56-69 คน และพบภาวะกล้าม

เน้ือหัวใจอักเสบในเด็กผู ้หญิง 8-10 คน แต่พบภาวะเจ็บ

หน้าอก จุกแน่นฯลฯ มาที่โรงพยาบาลบ่อยขึ้น บางคนมีอาการ

ตั้งแต่ก่อนฉีดวัคซีน จึงเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ 

ที่ต้องตรวจวินิจฉัย เฝ้าระวัง และให้ความม่ันใจแก่เด็กและ     

ผู้ปกครองในการฉีดวัคซีนชนิดนี้

	 แนวทางการให้วัคซีน Pfizer ส�ำหรับเด็กชายอายุ 

12 ปี ถึงต�่ำกว่า 16 ปี ที่สุขภาพแข็งแรง

	 1. แนะน�ำให้วัคซีน Pfizer เข็ม 2 แก่เด็กชายที่

สุขภาพแข็งแรงอายุ 12 ถึงต�่ำกว่า 16 ปี ตามความสมัครใจ

และความประสงค์ของผู้ปกครองและเด็ก ภายใต้ข้อมูลที่

เพียงพอต่อการตัดสินใจ

	 2. แนะน�ำให้งดการออกก�ำลังกายหนักภายหลังรับ

วัคซีน เป็นระยะเวลา 7 วัน หากมีอาการใจส่ัน เจ็บหน้าอก 

หายใจไม่อิ่ม หอบเหนื่อย ให้รีบไปพบแพทย์ทันที ทั้งนี้ ขอให้

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครอง

อย่างครบถ้วนและท�ำการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับ

วัคซีน Pfizer ตามแนวทางที่ก�ำหนด 

	 การให้วัคซีนเข็มที่ 3 เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้

รับวัคซีน Sinopharm ครบ 2 เข็ม

	 1. แนะน�ำในหลักการให้วัคซีนกระตุ้นในผู้ที่ได้รับ

วัคซีน Sinopharm ครบ 2 เข็ม ด้วยวัคซีน AstraZeneca 

หรือ Pfizer โดยใชห้ลักการเดียวกับวัคซีน Sinovac

	 2.ทั้งน้ี อยู่ระหว่างการประสานงานกับราชวิทยาลัย

จุฬาภรณ์ในประเด็นข้อมูลการวิจัยการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นใน

ผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีน Sinopharm ครบ 2 เข็ม เพื่อให้คณะ

อนุกรรมการฯ พิจารณาอีกครั้ง
ข้อมูล ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2564 กรมควบคุมโรค

ชนิดวัคซีน ผลข้างเคียง

(บุคคลทั่วไป)

ผลข้างเคียง

(ในกรณีผู้มีอาการแพ้)

อัตราส่วนที่พบ

Pfizer

Moderna

- อ่อนล้า

- ปวดหัว /เป็นไข้

- ปวดเมื่อย

- ผื่นขึ้นตามร่างกาย / ใบหน้าบวม

- อาเจียน /หายใจติดขัด

- กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและเยื่อหุ่มหัวใจ

อักเสบ 40 ราย ต่อ 1 ล้านโดส

4.5 ต่อ 1,000,000 คน

JHONSON &J HONSON

AstraZeneca

- อ่อนล้า

- ปวดหัว /เป็นไข้

- ปวดเมื่อย

- ผื่นขึ้นตามร่างกาย

- อาเจียน /หายใจติดขัด

- ใบหน้าบวม

1.9 ต่อ 1,000,000 คน

Sinovac - อ่อนล้า

- ปวดหัว /เป็นไข้

- ปวดเมื่อย

ยังไม่มีข้อมูล เพราะการทดสอบในเฟสที่ 

3 ยังไม่แล้วเสร็จ

4 ต่อ 1,000,000 คน

ตาราง : ผลข้างเคียงหลังฉีดวัคซีนโควิด 19 (ข้อมูลอ้างอิงจาก Work poit Today)	



Krabi Medical Journal Vol.4 No.2 July - December 2021 89

	

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสาร "กระบี่เวชสาร"

	 วารสารกระบี่เวชสาร เป็นวารสารวิชาการของโรงพยาบาลกระบ่ี ซ่ึงมีก�ำหนดการตีพิมพ์วารสาร ปีละ 2 ฉบับ คือ 

(มิถุนายน และ ธันวาคม) เพื่อเผยแพร่ความรู้ผลงานวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข และเพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่

ผลงานวิชาการของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ รวมถึงบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และบุคลากรทั่วไป ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาลกระบี่ และเป็นการส่งเสริมให้มีเวทีในการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 วารสารฯ ยินดีรับเรื่องทางวิชาการและสารคดีเกี่ยวกับแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ใน

วารสาร ควรเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด ทั้งน้ีเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์ ซ่ึงค�ำแนะน�ำน้ีเป็นค�ำ

แนะน�ำ           ที่ใช้กับวารสารทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานสากล รวมทั้งการจัดเขียนเอกสารอ้างอิง ที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการเต

รียมบทความ    เพื่อตีพิมพ์ในวารสารที่มีชื่อเสียงอื่น ๆ ด้วย

1. ประเภทของบทความ

	 วารสารกระบี่เวชสาร ตีพิมพ์บทความประเภทต่าง ๆ ดังนี้

	 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 1.3 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

	 1.4 ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) เป็นรายงานผลการศึกษาค้นคว้า วิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับดังนี้              

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นการรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคย

รายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมถึงการบันทึกเวชกรรม (Clinical Note)                            

ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือการด�ำเนินโรค (Clinical course) ที่ไม่ตรง             

รูปแบบ ที่พบไม่บ่อย บทรายงานผู้ป่วย ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสาร

อ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสาร

หรือหนังสือต่าง ๆ ท้ังในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่าน               

น�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บท

วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทความอื่น ๆ รายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม                   

ที่เป็นประโยชน์ หรือบทความท่ีส่งเสริมความเข้าใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข เช่น การศึกษาต่อเนื่อง 

จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือเรื่องเล่าจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ความยาวของเรื่องไม่เกิน                             

10 หน้าพิมพ์

2. การเตรียมต้นฉบับ

	 - ต้นฉบับ (manuscript) พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft Words for 2010 ขึ้นไป

	 - ต้นฉบับท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 โดยรวมตารางและภาพทั้งหมดแล้ว 

โดยเว้นขอบทุกด้าน 1 นิ้ว 
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	 - พิมพ์ต้นฉบับภาษาไทยและอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 point single space โดยยังไม่ต้อง                 

จัดรูปแบบพิเศษใด ๆ มาก่อน โดยเรียงล�ำดับเนื้อหา ดังนี้

	 1. ชื่อเรื่อง (Title Page) ประกอบด้วย

	 1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่องไม่ควรเกิน 100 ตัวอักษรหรือ 

20 ค�ำ และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 1.2 ชื่อผู้เขียน ระบุชื่อผู้เขียนหรือทีมวิจัยทุกคน และระบุชื่อผู้รับผิดชอบที่ติดต่อได้ ให้เป็นชื่อแรกเสมอ (corresponding 

author) ใส่ e-mail address และที่อยู่ที่ติดต่อได้ และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	  2. บทคัดย่อ (Abstract)

	 ปรากฏก่อนเน้ือเรื่อง เป็นการย่อเน้ือหา เอาเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติท่ีส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็น

ประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว มีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอ

แนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  มีความยาวแต่ละภาษาไม่เกิน 300 ค�ำ

	 3. ค�ำส�ำคัญ หรือค�ำหลัก (key words) 

	 ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวเรื่องส�ำหรับท�ำดัชนีเรื่อง (Subject Index) ของปีวารสาร (Volume) ใส่ไม่เกิน 5 ค�ำ ระบุค�ำ

ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ที่ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา 

	 4. เนื้อเรื่อง

	 4.1 ภาษาที่ใช้ ให้ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษทั้งเรื่อง

	 4.2 บทความภาษาไทย ควรหลีกเลี่ยงภาษาอังกฤษให้มากที่สุด ยกเว้นในกรณีจ�ำเป็นเท่านั้น ศัพท์แพทย์ถ้ามีค�ำแปล             

เป ็นภาษาไทยหรือใช ้ศัพท์ภาษาไทยแพร่หลายแล้วให้ใช ้ภาษาไทย ค�ำแปลศัพท์โปรดดูในพจนานุกรมศัพท์แพทย์                                                   

ของราชบัณฑิตยสถาน ถ้าไม่มีค�ำแปลในพจนานุกรมให้ใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษได้ หรือถ้าจะใช้ศัพท์ภาษาไทยที่ไม่มีพจนานุกรม                   

หรือไม่แน่ใจว่าผู้อ่านมั่วไปจะเข้าใจให้วงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกที่ใช้

	 4.3 ศัพท์ภาษาอังกฤษท่ีปนในเนื้อเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขึ้นต้นด้วยอักษรใหญ่                           

อย่าขึ้นต้นประโยคด้วยศัพท์ภาษาอังกฤษ และหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษที่เป็นกริยา

	 4.4 ค�ำย่อให้เขียนค�ำเต็มไว้ในการใช้ครั้งแรก พร้อมทั้งใส่ค�ำย่อไว้ในวงเล็บ แล้วครั้งต่อ ๆ ไปให้ใช้ค�ำย่อนั้นได้ในเนื้อเรื่อง 

	 4.5 การเรียงล�ำดับเนื้อเรื่อง

		  4.5.1 บทน�ำ (Introduction) ค�ำอธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัยค้นคว้าของผู้อื่น

ที่เกี่ยวข้อง และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  4.5.2 วัตถุประสงค์ (Objective) ของการวิจัยที่เฉพาะเจาะจง 

		  4.5.3 วัสดุและวิธีการศึกษา (Methods) อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล                    

วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลัก

สถิติมาประยุกต์

		  4.5.4 ผลการศึกษา (Results) อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ 

		  4.5.4 วิจารณ์ (discussion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่                     

เพียงใด และควรอ้างอิง ถึงทฤษฎีหรือการด�ำเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

		  4.5.5 สรุป (Conclusion) (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะ            

ที่อาจน�ำผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป

		  4.5.6 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือ                         

ที่ส�ำคัญจากที่ใดบ้าง
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		  4.5.7 เอกสารอ้างอิง (References) 

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคล                       

เจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไปตามลาดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำ                          

ให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยัง                         

ไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ก�ำลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเล่ียง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่                  

มีข้อมูลส�ำคัญมากที่หาไม่ได้ทั่ว ๆ ไปให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus 

ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้

	 1)  วารสารวิชาการ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปีที่พิมพ์;ปีที่:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช วารสาร

ภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ                          

เพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ 

Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้น ๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ดังนี้

	 • เอกสารจากวารสารวิชาการ ตัวอย่าง

	 วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. การส�ำรวจความ

ครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 

2541;7:20–6.

	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In Vitro eyzymatic processing of Radiolabelled big ET-1 in               

human kidney as a food ingredient. Biochem Pharnacol 1998;55:697-701.

	 • องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ

ทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190–204.

	 • ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981;283:628.

	 • บทความในฉบับแทรก ตัวอย่าง

	 วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส บรรณาธิการ.                          

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539;48 (ฉบับผนวก):153–61.

	 • ระบุประเภทของบทความ ตัวอย่าง

	 บุญเรือง นิยมพร, ด�ำรง เพ็ชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์.                       

แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539;48:616-20.

	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter). Lancet 1996;347:1337.

	 2)  หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 • หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 ล�ำดับที่. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
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	 - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; 2535.	

	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar                 

Publishers; 1996.

	 - หนังสือมีบรรณาธิการ ตัวอย่าง

	 วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: 

มูลนิธิเด็ก; 2535.

	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

	 • บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเร่ืองใน. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:                       

ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย). ตัวอย่าง

	 เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ การให้สารน้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลิต

ธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-7.

	 Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. Hypertension: 

pathophysiology, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. p 465-78.

	 • รายงานการประชุม สัมมนา

	 ล�ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานที่จัดประชุม.                          
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	 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุม
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International congerss of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:              
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	 • รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ให้ทุน

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีที่พิมพ์. เลขที่รายงาน. ตัวอย่าง
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	 • วิทยานิพนธ์
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความ

	 Kaplan SJ. Post-hospital hone health care: the elderly’s access and utillzation (dissertation).                              

St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995.

	 3) สิ่งพิมพ์อื่น ๆ

	 • บทความในหนังสือพิมพ์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์ วันเดือนปีที่พิมพ์; ส่วนที่ : เลขหน้า (เลขคอลัมน์). ตัวอย่าง
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106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2532).

	 Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993).
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	 Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-20.

	 • วิดีทัศน์

	 ล�ำดับที่. ชื่อเรื่อง (วีดิทัศน์). เมืองที่ผลิต: แหล่งผลิต; ปีที่ผลิต. ตัวอย่าง
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	 • สิทธิบัตร (Patent) ตัวอย่าง
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device and positioning tool assembly. United Steates patent US 20020103498.2002 Aug 1.

	 • กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้เริ่มต้นจากอ้างอิง ตัวอย่าง
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	 4) Web based / online Databases

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ์ถ้ามี. แหล่งข้อมูล: ช่ือเร่ืองและ                 

ฐานข้อมูลถ้ามี. [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล]. ตัวอย่าง
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความ

	 • Book on CD-ROM ตัวอย่าง

	 The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nded. New York (NY): oxford university Press; 1992.

	 • Journal on CD-ROM

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร(ชื่อย่อ) [Serial on CD-ROM] ปี; เล่มที่ : หน้า. ตัวอย่าง

	 Gershou ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 900-901.

	 4.5.8 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ควรแยกพิมพ์ต่างหาก 

	 ตาราง เน้นการจัดระเบียบของค�ำพูด ตัวเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์ เพื่อแสดงข้อมูลและความ

สัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดท�ำตาราง มีดังนี้

	 - แยกตารางออกจากเน้ือหาบทความ ตารางละหนึ่งหน้ากระดาษ และไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย หรือไม่ควร               

เป็นไฟล์ประเภท .jpg .TIFF .pdf .gif 

	 - ชื่อตารางให้เรียงเลขที่ตามล�ำดับเนื้อหาของบทความ มีค�ำอธิบายสั้น ๆ แต่ได้สาระครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

	 - หัวคอลัมน์ เป็นการอธิบายข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้น ๆ หรือย่อ ๆ และอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote)               

ใต้ตาราง

	 - แถว (row) เป็นข้อมูลท่ีสัมพันธ์กับคอลัมน์หัวแถว (row heading) ใช้ตัวเข้มจะท�ำให้เด่นขึ้น เพราะอาจสับสน                           

กับเลขก�ำกับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล�ำดับนี้

	 - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค�ำต่อตาราง ถ้ามี ตารางมากจะท�ำให้การจัดหน้า

ยากล�ำบาก ใช้เวลามาก ส้ินเปลือง ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมาก ให้เลือกเฉพาะข้อมูลที่ส�ำคัญย�ำเสนอเป็ตารางในบทความ อาจจะมี

ตารางข้อมูลอื่น ๆ แยกไว้ ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้

	 ภาพและแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพขาวด�ำ/สี ท�ำไฟล์แยก ก�ำหนดรูปแบบ เป็น .jpg, .TIFF ตั้งชื่อไฟล์ให้สื่อให้ทราบ

อย่างชัดเจน

เงื่อนไขการรับตีพิมพ์

	 บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอื่นมาก่อน และต้องไม่อยู่ในช่วง

เวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอื่น

การอ่านประเมินต้นฉบับ

	 บทความนิพนธ์ต้นฉบับจะต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน แบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้

แต่งไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) และส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียนเพื่อเพิ่มเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับ

ใหม่แล้วแต่กรณี

ลิขสิทธิ์ 

	 ห้ามน�ำข้อความทั้งหมดหรือบางส่วนไปพิมพ์ เว้นว่าได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ความรับผิดชอบ

	 เนื้อหาต้นฉบับที่ปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ทั้งน้ีไม่รวมความผิดพลาดอันเกิดจากเทคนิคการ

พิมพ์

การส่งบทความให้บรรณาธิการ

	 ผู้เขียนส่งไฟล์ต้นฉบับตามรูปแบบซ่ึงก�ำหนดในรูปแบบ .doc, .docx เท่านั้น ทาง e-mail : krabimedical-journal               

@gmail.com หรือส่งผ่านเว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/KBJ
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แนวทางปฏิบัติเรื่อง จริยธรรมการวิจัยในคนของบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ

จังหวัดกระบี่ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

นิยาม

	 การท�ำวิจัยในคน หมายถึง กระบวนการศึกษาที่เป็นระบบเพื่อให้ได้มาซ่ึงความรู้ด้านสุขภาพ หรือวิทยาศาสตร์                  

การแพทย์ที่ได้กระท�ำต่อร่างกายหรือจิตใจของอาสาสมัครในการท�ำวิจัย หรือที่ได้กระท�ำต่อเซลล์ ส่วนประกอบของเซลล์ วัสดุ              

สิ่งส่งตรวจ เนื้อเยื่อ น�้ำคัดหลั่ง สารพันธุกรรม เวชระเบียน หรือข้อมูลด้านสุขภาพของอาสาสมัครในการวิจัย และให้หมายความ

รวมถึงการศึกษาทางสังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ

	 บุคลากรสาธารณสุขภาครัฐจังหวัดกระบ่ี หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยงานภาครัฐ                

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำลังปฏิบัติงานอยู่จริงของจังหวัดกระบี่

	 โครงร่างการวิจัย หมายถึง แบบแผนการด�ำเนินการวิจัยก่อนจะเริ่มด�ำเนินการวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ

จังหวัดกระบี่ ไม่นับรวมโครงร่างการวิจัยที่จัดท�ำขึ้นเพื่อประกอบการศึกษาทุกระดับ รวมถึงโครงร่างการวิจัยของนักศึกษาฝึกงาน

ในหน่วยงานภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดกระบี่

แนวทางปฏิบัติ

	 บุคลากรสาธารณสุขภาครัฐจังหวัดกระบ่ีท่ีมีการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคน ที่จะยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบี่ จะต้องผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคนตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ โดย

ให้แนบหลักฐานการอบรมมาพร้อมเอกสารยื่นขอรับการพิจารณา

	 1. ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 - 31 มีนาคม 2564 หัวหน้าโครงการวิจัยหรือผู้ร่วมวิจัยอย่างน้อย 1 คน (กรณีที่เป็นทีม

วิจัย) จะต้องผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน

	 2. ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 เป็นต้นไป หัวหน้าโครงการวิจัยทุกคนจะต้องผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน

	 ช่องทางของการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน นอกเหนือการเข้าฝึกอบรมของสถาบันต่าง ๆ นักวิจัย และ                            

คณะกรรมการจริยธรรมสามารถเรียนรู้ผ่านระบบการเรียนรู้ของทางส�ำนักงานมาตรฐานการวิจัยในคน (E-learning) ได้โดย                 

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียน โดยผู้ท่ีสนใจสามารถสมัครเข้ารับการอบรมออนไลน์ได้ ตามลิงค์ http://ohrs.nrct.

go.th/E-learning

โครงร่างการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคน

	 ผู้วิจัยต้องส่งโครงร่างการวิจัยเข้ามาเพื่อให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบี่พิจารณาให้การรับรอง

ก่อนท่ีจะเริม่ด�ำเนนิการวจิยั ซ่ึงการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนจงัหวัดกระบี ่จะแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คอื

	 • Exemption โครงร่างการวิจัยท่ีได้รับการยกเว้นจากการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ                  

โดยจะได้รับเอกสารว่าไม่ต้องผ่านการพิจารณา (Certificate of Exemption, COE)

	 • Expedited โครงร่างการวิจัยที่ประธานคณะกรรมการจริยธรรมฯ/เลขานุการคณะกรรมการฯ พิจารณาแล้ว                          

ว่ามีความเสี่ยงต�่ำ (minimal risk) สามารถพิจารณาเป็นแบบเร่งด่วนได้
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 • Full board Review โครงร่างการวิจัยที่ต้องได้รับการพิจารณารับรองจากที่ประชุมเต็มคณะ

	 1. ข้ันตอนการเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอเอกสารรับรองการยกเว้นจากการพิจารณาด้านจริยธรรม 

(Certificate of Exemption, COE)

	 1.1 โครงร่างการวิจัยที่อยู่ในข่ายไม่ต้องผ่านการพิจารณา หรือยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมฯ (Exemption) 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ต้องส่งโครงร่างการวิจัยมายังส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน                    

เพื่อพิจารณา และรับเอกสารรับรองยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย (Certificate of Exemption, COE) เมื่อได้รับ

เอกสารรับรองแล้ว ผู ้วิจัยจึงสามารถด�ำเนินการวิจัยได้ โดยส�ำนักงานฯ จะมีการติดตามทุก 1 ปี เพื่อทราบสถานภาพ                             

การปิดโครงการ

	 โครงร่างการวิจัยท่ีอยู่ในข่ายไม่ต้องผ่านการพิจารณา หรือยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมฯ (Exemption) จาก                 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ได้แก่ โครงร่างการวิจัยที่มีลักษณะ ดังต่อไปนี้

	 1) งานวิจัยด้านการศึกษา โดยต้องเป็นโครงร่างการวิจัยที่ด�ำเนินการในสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 

เก่ียวข้องกับกระบวนการเรียนการสอนตามปกติและงานวิจัยยุทธศาสตร์ใหม่ทางการศึกษาตามนโยบายของสถาบัน เช่น วิจัย     

การปรับวิธีการซ่ึงจะต้องใช้กับนักเรียน นิสิตท้ังชั้นปี อาจจะเปรียบเทียบคะแนน หรือประสิทธิภาพของนักเรียน นิสิตทั้งชั้นปี                

ในรายวิชาใดวิชาหนึ่งที่ปรับเปลี่ยนวิธีการสอน การประเมินหลักสูตร การประกันคุณภาพการศึกษา

	 2) งานวิจัยประยุกต์วิธีประเมินการศึกษาในด้าน cognitive, diagnostic, aptitude, achievement งานวิจัยส�ำรวจ

ความคิดเห็นในวงกว้าง การสัมภาษณ์หรือเฝ้าสังเกตพฤติกรรม งานวิจัยจะได้รับยกเว้นพิจารณาเมื่อ

		  2.1 การเก็บข้อมูลและข้อมูลที่ได้ไม่เกี่ยวข้องหรือบ่งชี้ถึงตัวบุคคล

		  2.2 ขั้นตอนการวิจัยและผลที่ได้ไม่เป็นเหตุให้อาสาสมัคร หรือบุคคลใดต้องรับโทษท้ังอาญาและแพ่ง หรือ

ท�ำให้เสียโอกาสในอาชีพ หน้าที่การงาน

		  ถ้างานวิจัยดังกล่าวด�ำเนินการเฉพาะกับกลุ่มบุคคลสาธารณะ หรือกลุ่มบุคคลที่กาลังจะได้รับการคัดเลือก                           

เข้าสู่ต�ำแหน่งงานที่เกี่ยวข้องกับสาธารณะ งานวิจัยนั้นไม่สามารถรับการยกเว้น

	 3) งานวิจัยซึ่งน�ำผลตรวจที่มีอยู ่แล้วมาท�ำการวิเคราะห์ใหม่ในภาพรวมโดยไม่เชื่อมโยงถึงข้อมูลส่วนบุคคล เช่น 

วิเคราะห์ผลการตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยา 10 ปี ย้อนหลัง เป็นต้น

	 4) งานวิจัยเกี่ยวกับเช้ือจุลชีพโดยใช้เชื้อท่ีเพาะเลี้ยงไว้ในห้องปฏิบัติการ หรืองานวิจัยที่ใช้ตัวอย่างจุลชีพที่แยกได้                 

จากสิ่งส่งตรวจโดยไม่เชื่อมโยงกับข้อมูลส่วนบุคคล

	 5) งานวิจัยซึ่งท�ำการศึกษาใน Commercially available cell lines ในห้องปฏิบัติการ

	 6) งานวิจัยด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ ท่ีได้รับมอบหมายให้ด�ำเนินการตามความเห็นชอบและอนุมัติจากสถาบัน                  

เพื่อแสวงหาแนวทางใหม่ ปรับเปลี่ยนองค์กร พัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพ ยกระดับมาตรฐานขึ้นสู่สากล โดยไม่กระทบ

ข้อมูลส่วนบุคคลและไม่ขัดต่อกฎหมาย

	 7) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรสชาติ คุณภาพของอาหารและความพึงพอใจของผู้บริโภคในภาพรวม โดยอาหารที่น�ำมา

ทดสอบต้องปลอดภัย และได้มาตรฐานตามข้อก�ำหนดของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 8) การวิจัยที่เป็นการทบทวน วิเคราะห์วรรณกรรม หลักฐานทางการศึกษา และผลงานการวิจัย ซึ่งไม่มีการด�ำเนินการ

ใด ๆ เป็นรายบุคคล เช่น การวิจัยแบบทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) เป็นต้น

	 1.2 โครงร่างการวิจัยที่อยู่ในข่ายไม่ต้องผ่านการพิจารณา หรือยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมฯ (Exemption) 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ให้ยื่นเอกสารประกอบการเสนอโครงร่างการวิจัยมายังคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 

ดังนี้
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 1) โครงร่างการวิจัย (Protocol/Proposal) ต้นฉบับ 1 ชุด

	 2) เอกสารโครงร่างการวิจัยที่เข้าข่าย Exemption review โดยท�ำเครื่องหมายเลือกข้อหน่ึงข้อใดตามคุณสมบัติ                 

ของโครงการ โดยมีผู้บังคับบัญชาชั้นต้นหรือหัวหน้าหน่วยงาน ลงนามก�ำกับ (เอกสารหมายเลข 1)

	 3) แบบสรุปโครงร่างการวิจัยเพื่อพิจารณาครั้งแรก (การขอยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย - Exemption) 

จ�ำนวน 1 ฉบับ

	 4) ส�ำเนาใบรับรองว่าผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน จ�ำนวน 1 ฉบับ

	 2. ขั้นตอนการเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัด

กระบี่ การพิจารณาแบบเร่งด่วน (expedited) และการพิจารณารับรองจากที่ประชุมเต็มคณะ (full board review) ดังนี้

	 2.1 โครงร่างการวิจัยที่อยู่ในข่ายพิจารณาเป็นแบบเร่งด่วนได้ (expedited) โดยมีหลักเกณฑ์พิจารณาความเสี่ยง                    

ที่เป็น “ความเสี่ยงน้อย” หรือ “minimal risk” ดังนี้

		  1) โครงร่างการวิจัยท่ีใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ ซึ่งไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงน้อยต่ออาสาสมัคร              

ที่เข้าร่วมในโครงร่างการวิจัยต้องไม่เป็นข้อมูลลับ และไม่ก่อผลเสียหายต่อสถานภาพ หรือสิทธิประโยชน์ของบุคคล และไม่                  

ก้าวล่วงความอ่อนไหวของประชากรที่เกี่ยวข้อง

		  2) โครงร่างการวิจัยท่ีเป็นการศึกษาแบบสังเกตการณ์ ที่ไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงน้อย และไม่บ่งชี้                

ถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย

		  3) โครงร่างการวิจัยท่ีเป็นการเก็บข้อมูลจากประวัติการรักษาของผู้ป่วย โดยไม่มีการเชื่อมโยงไปถึงตัว                       

ผู้เข้าร่วมการวิจัย

		  4) ส่วนแก้ไขเพิ่มเติมโครงร่างการวิจัย ที่เป็นการแก้ไขเพิ่มเติมเล็กน้อย (minor change) ของโครงร่าง                   

การวิจัยที่อนุมัติไปแล้ว ที่เป็นผลให้ความเสี่ยงอาสาสมัครเพิ่มไม่เกิน minimal risk หรือไม่ท�ำให้การประเมินความเส่ียงต่อ                  

ผลประโยชน์เปลี่ยนไปอย่างส�ำคัญ (non-significant risk) เช่น

			   4.1 การแก้ไขค�ำผิด การแก้ไขรูปแบบการเขียนที่ยังคงความหมายเดิม

			   4.2 การเปลี่ยนผู้วิจัยหรือที่อยู่ที่ติดต่อได้

			   4.3 การเปลี่ยนผู้บริหารโครงการ

			   4.4 การขอเพิ่มปริมาณเลือดที่เจาะเก็บเนื่องจากปริมาตรเดิมไม่พอต่อการวิเคราะห์ เป็นต้น

		  5) การขอปรับแก้ใบยินยอมของโครงร่างการวิจัยเดิมที่ผ่านการอนุมัติแล้ว

	 2.2 โครงร่างการวิจัยที่อยู่ในข่ายการพิจารณารับรองจากที่ประชุมเต็มคณะ (full board review) หมายถึงโครงการ              

ที่นอกเหนือจากการยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมฯ (Exemption) และการพิจารณาแบบเร่งด่วน (expedited) รวมถึงกลุ่ม

ตัวอย่างวิจัยเป็นกลุ่มเปราะบางสูง (highly vulnerable subjects) เช่น ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาหายได้ (เช่น ผู้ป่วยเอดส์/

มะเร็ง เป็นต้น) ผู้ป่วยอาการหนัก ผู้ป่วยด้วยโรคที่สังคมไม่ยอมรับ (เช่น โรคเรื้อน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี เป็นต้น) ผู้ที่

มีความบกพร่องในการตัดสินใจ (เช่น ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางจิต ความทรงจ�ำ หรือมีความผิดปกติในด้านพฤติกรรม) การวิจัย                    

ในชนกลุ่มน้อยหรือผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ กลุ่มคนไร้ที่อยู่ ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

นักโทษหรือผู้ต้องขัง ผู้ลี้ภัย ผู้เสพหรือผู้ขายยาเสพติด เด็กในสถานสงเคราะห์ เป็นต้น)

	 2.3 โครงร่างการวิจัยท่ีอยู่ในข่ายต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแบบเร่งด่วน                   

(expedited) และการพิจารณารับรองจากที่ประชุมเต็มคณะ (full board review) ให้ยื่นแบบเสนอโครงร่างการวิจัย                  

เพื่อขอรับค�ำรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบ่ี ก่อนเริ่มด�ำเนินการวิจัย โดยมีเอกสารประกอบการ

ยื่นเสนอโครงร่างการวิจัย ดังนี้
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

รายการ แบบเร่งด่วน (Expedited) เต็มคณะ (full board review)

1) แบบเสนอโครงร่างการวิจัย (Submission form) ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

2) โครงร่างการวิจัย (Protocol/Proposal) ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

3) เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

4) หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยฯ ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

5) ประวัติส่วนตัว ต�ำแหน่ง สถานที่ท�ำงานและผลงาน

ของหัวหน้าโครงร่างการวิจัย พร้อมลงนาม
ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

6) หนังสือรับรองว่าจะเริ่มด�ำเนินการวิจัยภายหลังจาก

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนของจังหวัดกระบี่

ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

7) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เช่น แบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณ์ แนวทางการสัมภาษณ์หรือสังเกต แบบ

บันทึกข้อมูลส�ำหรับการวิจัย (Case record form/

Case report form)

ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

8) แบบแสดงรายการประมาณการค่าใช้จ่ายในการ

วิจัย
ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

9) แบบสรุปโครงร่างการวิจัยเพื่อพิจารณาครั้งแรก 

(เลือกใช้แบบฟอร์มที่เก่ียวข้องกับชนิดของโครงร่าง

การวิจัย)

จ�ำนวน 1 ฉบับ จ�ำนวน 1 ฉบับ

10) ส�ำเนาใบรับรองว่าผ่านการอบรมจริยธรรมการ

วิจัยในคน
จ�ำนวน 1 ฉบับ จ�ำนวน 1 ฉบับ

หมายเหตุ ไฟล์เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยฯ ส่ง 

              E-mail: vichakarn_krabi@hotmail.com

ผู้วิจัยจะเริ่มเก็บข้อมูลได้ก็ต่อเมื่อได้รับเอกสารรับรอง (COA) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบี่แล้ว

เท่านั้น
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