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The correlation Between Health Literacy and Health Behavior In 

Hypertension patient
จิิราภรณ์์   อริิยสิิทธิ์์� ส.บ.	

Jiraporn   Ariyasit  B.P.H.       

Abstract
Objectives : To study the correlation between health 

literacy and health behaviors in hypertension patients.

Methods : The study was based on cross-sectional 

descriptive research in five community health       

centers of the Sawanpracharak Hospital, Nakhon 

Sawan, Thailand. Hypertensive patients aged 30-70 

years were the study population. Eighty-three                   

patients from each community health center were 

selected by simple random sampling from August to 

September 2022. The questionnaire answerings were 

conducted. Pearson’s correlation coefficient was  

the main statistical analysis and set statistically                          

significant at a p-value less than 0.05.

Results : Total study data were 395. Our study         

hypertension patients had a very good (62.3%) level 

of health literacy and outstanding (69.9%) health  

behaviors. Health literacy significantly and positively 

correlated to health behaviors (p-value < 0.01)
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Conclusion : Most of our study population had a very 

good level of health literacy and health behaviors.             

Continuing patient education is important to enhance 

patients’ healthy thinking and decision-making. 

Keywords : Health Literacy, Health Behavior, 

Hypertension patient 
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีศึึกษา : ศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-

-sectional Descriptive study) ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 5 แห่่ง

ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ จังัหวัดันครสวรรค์์ ประเทศไทย 

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งชาย

และหญิิง อายุุตั้้�งแต่่ 30–70 ปีี คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

กำหนดโควตา (Quota Sampling) จำนวนแห่่งละ 83 คน 

จากศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 5 แห่่ง และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อ

ด้้วยการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) 

เก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือนสิิงหาคม–กัันยายน พ.ศ.2565 โดยใช้้

แบบสอบถามของกองสุุขศึึกษา ได้้ข้้อมููลครบถ้้วนจำนวน 

395 คน ทดสอบความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์

สััน (Pearson’s correlation coefficient) กำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึึกษา : ข้้อมููลการศึึกษาทั้้�งหมด 395 คน ผู้้ �ป่่วย   

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก ร้้อยละ 62.3 มีีระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพในภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 69.9 และพฤติิกรรมสุุขภาพ

มีีความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับแปรผัันตามความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.01)
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วิิจารณ์์และสรุุป : ประชากรท่ี่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโดยรวมและพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพโดยรวมอยู่่�

ในระดัับดีีมาก การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องมีีความ

สำคััญต่่อการพััฒนาความคิิดและการตััดสิินใจที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย 

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, พฤติิกรรมสุุขภาพ, ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

บทนำ�ำ
	 โรคความดัันโลหิตสููงเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้

ประชากรทั่่�วโลกตายก่่อนวััยอัันควรและเป็็นปััญหาท่ี่�กำลัังมีี

ความรุุนแรงมากขึ้้�น1 

	จ ากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลกพบว่่าโรคความดัันโลหิิตสููง

เป็็นสาเหตุุการตายทั่่�วโลกสููงถึึง 7.5 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 12.8 

ของสาเหตุุการตายทั้้�งหมด และมีีการคาดการณ์์ว่่าจะมีีความชุุก

ของโรคความดันัโลหิติสููงทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พันัล้้านคนใน

ปีี พ.ศ. 25681 โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากปััจจััยการดำเนิิน

ชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนไป เช่่น การมีีกิจกรรมทางกายน้้อย การบริิโภค

อาหารที่่�มีีส่่วนประกอบของเกลืือและไขมัันสููง การบริิโภค

เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหร่ี่� ซ่ึ่�งนำมาสู่่�ภาระโรคที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น1 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หมายถึึง “ความรู้้� ความเข้้าใจ

และทัักษะทางสัังคมที่่�กำหนดแรงจููงใจและความสามารถ

เฉพาะบุุคคลในการเข้้าถึึง ทำความเข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้

เกิิดสุุขภาพที่่�ดีี รวมทั้้�งการพััฒนาความรู้้�และทำความเข้้าใจ

บริิบทด้้านสุุขภาพ การเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิและแรงจููงใจเพื่่�อ

ก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมด้้วยตนเอง” ซึ่่�งทั้้�งหมด

ล้้วนเน้้นเรื่่�องสมรรถนะและทัักษะของบุุคคล ตามคุุณลัักษณะ

พื้้�นฐาน 6 ประการ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ความรู้้�

ความเข้้าใจ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการตััดสิินใจ การรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อ และการจััดการตนเอง2 

	จ ากระบบรายงานมาตรฐาน คลัังข้้อมููลสุุขภาพ (Health 

data center : HDC) กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี 2564               

พบสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดนครสวรรค์์  

จำนวน 243,935 คน และพบผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตได้้ดีี ร้้อยละ 58.04 3 ในส่่วนอำเภอเมืือง 

จังัหวัดันครสวรรค์์ พบผู้้�ป่วยสามารถควบคุุมระดัับความดันัโลหิติ

ได้้ดีี ร้้อยละ 52.03 4 ซึ่่�งการมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ

และการมีีพฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงสามารถควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตได้้ดีี ช่่วยลดหรืือชะลอการเกิิดโรคแทรกซ้้อนให้้ช้้าลง4 

จึึงเป็็นแนวทางให้้เกิิดการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย โรคความดััน

โลหิิตสููง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครสวรรค์์ เพื่่�อเป็็นแนวทางใน

การพััฒนาความรอบรู้้�ในการป้้องกััน ดููแลตนเองผู้้�ป่่วย ของ   

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความ

สามารถและทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููล มีีความรู้้� ความเข้้าใจ 

และการจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสมบนพื้้�นฐานบริิบทและ

วิิถีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

วิธีการศึกษา
	 ศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross--sectional 

descriptive study) ระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 

2565 ประชากรคืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งชายและ

หญิิง อายุุ 30–70 ปีี เครืือข่่ายโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclus-

sion criteria)  คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งชาย

และหญิิง อายุุตั้้�งแต่่ 30–70 ปีี อาศััยอยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวััด

นครสวรรค์์ และรัับการรัักษาที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 5 แห่่ง 

เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) คืือผู้้�ที่่�ประสงค์์จะ

ออกจากการศึึกษา คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบกำหนดโควตา 

(Quota sampling) จากศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 5 แห่่ง จำนวนเท่่า

กััน คืือ แห่่งละ 83 คน และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อด้้วยการ

สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple random sampling) คำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทราบจำนวนประชากร ตามสููตรของยามาเน่่ 

กำหนดจำนวนประชากร (N) เท่่ากัับ 5,872 และค่่าความคลาด

เคลื่่�อน (e) เท่่ากัับ 0.05 ได้้จำนวนตััวอย่่าง 374.49 คน และ

เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�ม

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 

412 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม 

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุุข ซึ่่�งได้้ดำเนิินการพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินความ

รอบรู้้ �และพฤติิกรรมสุุขภาพ (Health literacy, HL และ 

Health behavior, HB) สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง

สำหรัับสถานบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�ต้้นแบบ6 มีีการตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือในส่่วนของการประเมิินความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.937 และในส่่วนการประเมิิน

พฤติกิรรมสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.7036 ประกอบด้้วย 3 ตอน 

ดัังนี้้�

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วยเพศ อายุุ 

การศึึกษา บทบาท ตำแหน่่ง สถานะทางสัังคม  

ตอนที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วย 
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โรคความดันัโลหิติสููง ซ่ึ่�งจำแนกเป็็น 4 องค์์ประกอบ ดังันี้้� 

1. ทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 2. ด้้านการเข้้าใจ

ข้้อมููลสุุขภาพ 3. ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

4. การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ จำแนกระดัับ

ความรอบรู้้�สุุขภาพโดยรวม สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููง เป็็น 4 ระดัับ ตามเกณฑ์์การจำแนกระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของ กองสุุขศึกึษา กรมสนับสนุุนบริกิารสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุุข คืือ ระดับัไม่่ดีี ระดับัพอใช้้ ระดับัดีี และระดับัดีีมาก6 

	 ตอนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นข้้อคำถาม

การปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิตประจำวัันของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิตสููงที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมโรคและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

แบ่่งเป็็น 2 ตอน ดัังนี้้� 1. พฤติิกรรมการดููแลตนเองในด้้าน  

การบริโิภคอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด 

2. พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานยาและมาตรวจตามนััด เพ่ื่�อ

ควบคุุมและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง 

จำแนกพฤติิกรรมการดููแลโรคความดัันโลหิิตสููงโดยรวม เป็็น 4 

ระดัับ ตามเกณฑ์์การจำแนกพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข คืือ ระดับัไม่่ดีี ระดับัพอใช้้ ระดับัดีี และ

ระดับัดีีมาก6 

	 ตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ได้้ข้้อมููลจำนวน 395 คน

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาโดยใช้้ค่่าความถี่่� จำนวน ร้้อย

ละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสััมพัันธ์์

ด้้วยค่่าสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s 

correlation coefficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value น้้อยกว่่า 0.05

ทดสอบความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่าสถิติิสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพัันธ์์ของ

เพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient) กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

	 รองลงมามีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 50 ถึึง 59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

26.1 ทั้้�งหมดมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 54.68 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 8.38 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถม

ศึึกษาร้้อยละ 64.6 รองลงมาคืือ ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย

หรืือประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) และระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�น

ไป ร้้อยละ 9.4 บทบาท ตำแหน่่ง สถานะทางสัังคมของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นประชาชนในชุุมชนคิิดเป็็นร้้อยละ 95.4 

รองลงมาคืือ อาสาสมัคัรสาธารณสุุข ผู้้�ใหญ่่บ้าน กำนันั กรรมการ

ชุุมชน ร้้อยละ 4.6

	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อยู่่�ในอยู่่�ในระดัับดีีมากร้้อยละ 62.3 รองลงมาคืือมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 20.5 

	 เมื่่�อพิิจารณาจำแนกตามตามองค์์ประกอบของความ

รอบรู้้�สุุขภาพพบว่่าทัักษะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมากร้้อยละ 70.6 ทัักษะด้้านการเข้้าใจ

ข้้อมููล สุุขภาพอยู่่ �ในระดัับ ดีีมากร้้อยละ 70.4 ทัักษะด้้าน

การประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมากร้้อยละ 

72.7 ทัักษะด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ อยู่่�

ในระดัับดีีมากร้้อยละ 81.5 (ตารางที่่� 1)

	 ระดับัพฤติกิรรมสุุขภาพโดยรวมของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก ร้้อยละ 69.9 เม่ื่�อจำแนกตามพฤติิกรรมสุุขภาพ 

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการดููแลตนเองในด้้านรับัประทาน

อาหารอยู่่�ในระดัับดีีมากจำนวนร้้อยละ 46.8 มีีการดููแลตนเอง

ในด้้านการออกกำลัังกายอยู่่ �ในระดัับดีีมากร้้อยละ 44.8 

มีีการดููแลตนเองในด้้านการจััดการความเครีียดอยู่่�ในระดัับ      

ดีีมาก ร้้อยละ 72.9 มีีการดููแลตนเองในด้้านการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน (การรับัประทานยาและมาตรวจตามนัดั) อยู่่�ในระดับั

ดีีมากร้้อยละ 93.4 (ตารางท่ี่� 1)

ปััจจััยสำคััญ จำนวน (ร้้อยละ)

ดีีมาก ดีี พอใช้้ ไม่่ดีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายองค์์ประกอบ

           การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

           การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ

           การประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

           การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

279 (70.6)

278 (70.4)

287 (72.7)

322 (81.5)

27 (6.8)

46 (11.6)

33 (8.4)

22 (5.6)

49 (12.4)

40 (10.1)

40 (10.1)

23 (5.8)

40 (10.1)

31 (7.8)

35 (8.9)

28 (7.1)

ผลการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 66.8 และเพศ

ชายร้้อยละ 33.2 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60 ถึึง 70 ปีี คิิด

เป็็นร้้อยละ 41.5 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ (n=395)
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ปััจจััยสำคััญ จำนวน (ร้้อยละ)

ดีีมาก ดีี พอใช้้ ไม่่ดีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม

Mean= 68.9, Standard deviation=11.6, Min.=24, Max.=80 

พฤติิกรรมสุุขภาพรายด้้าน

            การรัับประทานอาหาร

            การออกกำลัังกาย

            การจััดการความเครีียด

            การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

            (ด้้านการรัับประทานยาและมาตรวจตามนััด)

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม

Mean= 61.8, Standard deviation.=5.5, Min.=44, Max.=74

246 (62.3)

185 (46.8)

177 (44.8)

288 (72.9)

369 (93.4)

276 (69.9)

81 (20.5)

119 (30.1)

40 (10.1)

26 (6.6)

11 (2.8)

97 (24.6)

32 (8.1)

55 (13.9)

86 (21.8)

40 (10.1)

14 (3.5)

21 (5.3)

36 (9.1)

36 (9.1)

92 (23.3)

41 (10.4)

1 (0.3)

1 (0.3)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p value

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม 0.15 < 0.01

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ (n=395)  (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม (n=395) 

	ด้ ้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ พบว่่า ระดัับความรอบรู้้ �ด้้าน

สุุขภาพโดยรวมมีีความสััมพัันธ์์แปรผัันตามกัับระดัับพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ < 0.01 และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดย

รวมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพโดย

รวม ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 0.15 (ตารางที่่� 2) 

วิิจารณ์์
	จ ากผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมาก การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับดีี ซ่ึ่�งหมายถึึง

เป็็นผู้้�มีีระดับัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพดีีเพีียงพอ และมีีการปฏิบิัติัิ

ตนด้้านสุุขภาพได้้ถููกต้้อง7 เมื่่�อแยกเป็็นรายองค์์ประกอบ คืือ 

1. ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 2. ทัักษะด้้าน

การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 3. ทัักษะด้้านการประเมิินข้้อมููลและ

บริิการด้้านสุุขภาพและ 4. ทัักษะการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ จะเห็็นว่่าอยู่่�ในระดัับดีีมากเป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่�ง

แสดงให้้เห็็นว่่าความสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร และเข้้าใจ

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ รวมถึึงการบริิการสุุขภาพจะสามารถนำไป

สู่่�การวิิเคราะห์์และตััดสิินใจด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม8 

ซึ่่�งสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ทั้้�งพฤติิกรรม

การรับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย การจััดการความเครีียด 

ด้้านการรัับประทานยา ด้้านการป้้องกัันโรคแทรกซ้้อน อยู่่�

ในระดัับดีีมาก สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของเอกชััย ชััยยาทา9 

ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมมีีระดัับความรู้้�แจ้้ง

สููง ร้้อยละ 94.20 และพฤติิกรรมการรัับประทานยาและ

การมาตรวจตามนััดโดยรวมอยู่่ �ในระดัับสููงร้้อยละ 89.13 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยให้้

ผู้้ �ป่ ่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้ �ที่�มีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอจะแสวงหาความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเองจากแหล่่งข้้อมููลที่�หลาก

หลาย และสามารถเลืือกข้้อมููลสุุขภาพเพ่ื่�อดููแลตนเองได้้

อย่่างเหมาะสม10 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ กรรณิิการ์์ การีี

สรรพ์์ และคณะ11 ที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููงและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ อย่่างมีีนัยสำคััญ
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ทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของจำนง นัันทะกมล 

และคณะ12 ที่่�พบว่่า ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จะเห็็นได้้ว่่า

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของ     

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงจะส่่งผลต่่อผลลัพธ์์ทาง

สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นใน 4 มิติิิ13 ได้้แก่่ 

	 1. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (clinical outcomes) พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐานในระดัับสููง จะส่่งผล 

ความสามารถในการควบคุุมความดัันโลหิิต โดยส่่งผลต่่อ

การลดลงของค่่าความดัันโลหิต ทั้้�งค่่าความดัันโลหิตขณะ

หััวใจบีีบตััว (systolic blood pressure) และค่่าความดััน

โลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (diastolic blood pressure) เนื่่�อง   

จากผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงจะมีีความ

สามารถอ่่านและทำาความเข้้าใจข้้อความสุุขภาพต่่างๆของ

ตนได้้เป็็นอย่่างดีี ในทางตรงกัันข้้ามผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับต่่ำ จะมีีความลำบากในการทำความ

เข้้าใจ จดจำข้้อมููลสุุขภาพ รวมถึึงการปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำ

ของทีีมสุุขภาพ ส่่งผลต่่อความสามารถในการควบคุุมความดััน

โลหิิต ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

เป้้าหมายได้้ สรุุปคืือ ผู้้�ที่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ

สููงจะสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ13

	 2. ผลลััพธ์์ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ (behavioraloutcomes) 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานอาหารดีี จะทำให้้

มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารท่ี่�ดีีด้้วย แสดง

ถึึงว่่าความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานอาหารเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้มีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารได้้ถููกต้้องมาก

ขึ้้�น ทำให้้บุุคคลมีีการคิิดพิิจารณาอย่่างรอบคอบเพื่่�อตััดสิิน

ใจเลืือกรัับประทานอาหารที่่�ดีีและมีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ

ของตนเอง ดัังแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ 

Becker ที่่�กล่่าวว่่า การที่่�บุุคคลจะมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมหรืือไม่่นั้้�น ย่่อมขึ้้�นอยู่่ �กัับองค์์ประกอบ

ด้้านการรัับรู้้� และปััจจัยร่่วมต่่างๆ (modifying factors) 

ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านโครงสร้้าง เช่่น ความรู้้�เรื่่�องโรค ซ่ึ่�งความรู้้�

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเข้้าใจและตระหนัักถึึงความสำคััญ

ของการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�น ปััจจััยด้้าน

ความรู้้�จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญและมีีผลต่่อ พฤติิกรรม การรัับ

ประทานอาหารในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง13 

	ส่่ว นการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนนพฤติิกรรมการออกกำลััง

กายน้้อยกว่่าด้้านอื่่�นๆเล็็กน้้อย จากข้้อคำถามด้้านการออก

กำลัังกาย พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีการออกกำลัังกาย มากกว่่า 3 ครั้้�ง/

สัปัดาห์์ โดยออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�องครั้้�งละ 30 นาทีี พบ

มากกว่่า 1/3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างเล็็กน้้อย แต่่มีีการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายต่่อเนื่่�องจากการทำกิิจวััตรประจำวัันครั้้�งละประมาณ 

30 นาทีี มากกว่่า 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ พบ 2/3 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เห็็นได้้ว่่าสอดคล้้องกัับคำแนะนำเรื่่�องการออกกำลัังกาย

สำหรัับผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง ควรเป็็นการออกกำลัังกายแบบ

แอโรบิิค ความหนัักเบาระดัับต่่ำถึึงปานกลาง และใช้้ระยะเวลา

อย่่างน้้อย 30 นาทีีต่่อวััน และออกกำลัังกายสม่่ำเสมอมากกว่่า 

3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ได้้แก่่ การเต้้นแอโรบิิค การเดิินเร็็วประมาณ 

30 นาทีี มีีผลเพื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้ใกล้้เคีียงปกติิ 

ซึ่่�งจะทำให้้ความดัันโลหิิตลดลง 4-9 มิิลลิิเมตรปรอท1 

	 ในด้้านการจััดการความเครีียด พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�จััดการ

ความเครีียดไม่่ดีีมีีเพีียงร้้อยละ 10.4 แสดงถึึงว่่าความรู้้�เรื่่�อง

การจัดัการความเครีียดเพีียงพอ ช่่วยให้้สามารถเลืือกทำกิจิกรรม

ที่่�ช่่วยผ่่อนคลายความเครีียดได้้ ผู้้ �ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีี

ความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับต่่ำจะสามารถควบคุุมความดััน

โลหิตได้้ดีีกว่่า เนื่่�องจากความเครีียดมีีผลต่่อไฮโปทาลามััส  

กระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนกลาง เพิ่่�มการทำงานของระบบ

ประสาทซิิมพาธิิติิก ซ่ึ่�งจะไปกระตุ้้�นอิิพิเินฟริินจากต่่อมหมวก

ไตมีีผลต่่อการหดรัดัตัวัของหลอดเลืือด ทำให้้ความดันัโลหิติ

เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการมีีกิิจกรรมเพ่ื่�อการผ่่อนคลาย พัักผ่่อนอย่่าง

เพีียงพอ มีีการควบคุุมและจััดการกัับความเครีียดได้้ดีีจะช่่วย

ลดการกระตุ้้�นต่่อระบบประสาทซิิมพาธิิติิก ทำให้้ลดการหลั่่�ง

อิิพิิเนฟริิน ลดการหดรััดตััวของหลอดเลืือดมีีผลให้้ความดััน

โลหิิตลดลง14 

	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิตสููงน้้อยมัักเป็็น

ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อ

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตที่่�อยู่่�ใน

ระดัับต่่ำด้้วยเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา

เป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการ

ควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง สรุุปคืือ  

ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำจะมีีพฤติิกรรมการ

รัับประทานยาที่่�อยู่่�ในระดัับต่่ำ และพฤติิกรรมการรัับประทาน

ยาในระดัับต่่ำเป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพหนึ่่�งที่่�ส่่งผลให้้การควบคุุม

ความดัันโลหิิตอยู่่�ในระดัับต่่ำเช่่นกััน15

	 3. ผลลััพธ์์ต่่อปฏิิสััมพัันธ์์ของแพทย์์และผู้้�ป่่วย (patient–

physician interactions outcomes) พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรอบรู้้�
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ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำจะมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับแพทย์์เกี่่�ยวกัับ

วิิธีีการปฏิิบััติิตน รวมถึึงความรู้้�เรื่่�องยา เช่่น สรรพคุุณ วิิธีีการ

รัับประทาน และผลข้้างเคีียงของยา น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดับัสููง สรุุปคืือ ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

อยู่่�ในระดัับสููงจะมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับแพทย์์เกี่่�ยวกัับวิิธีีการ

ปฏิบิัตัิตินและยาที่่�ต้้องรับัประทาน ส่่งผลให้้สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ15 

	 4. ผลลััพธ์์ต่่อสุุขภาพในด้้านอื่่�นๆ (other outcomes) 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงจะ

มีีทัักษะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่� ในระดัับต่่ำ เช่่น สามารถระบุุชนิิดของยาที่่�รัับ

ประทานได้้อย่่างถููกต้้อง ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อความร่่วมมืือ ต่่อความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยา จนสามารถควบคุุมความดััน

โลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดน้้อยกว่่า 

และมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีกว่่าผู้้�ที่�มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ สรุุปคืือ ผู้้�ที่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

อยู่่�ในระดัับสููงจะส่่งผลดีีต่่อผลลัพธ์์สุุขภาพด้้านอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับชนิิดของยาที่่�รัับประทานได้้ดีีกว่่า 

คุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพดีีกว่่า และมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ15

	ทั้้ �งนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุม

ความดัันโลหิิต15,16 โดยผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับ

ต่่ำจะส่่งผลต่่อความสามารถในการควบคุุมความดัันโลหิิต

ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้า

หมายได้้15,16 

สรุุป
	จ ากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก เม่ื่�อประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพแยกในแต่่ละองค์์ประกอบ ทุุกองค์์ประกอบส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีีมาก ซ่ึ่�งการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จะประสบความสำเร็จ็ได้้จำเป็็นต้้องพัฒันาทั้้�งสองด้้านคืือ 1. ความรู้้�

และทัักษะของประชาชนที่่�รัับข้้อมููลสุุขภาพ/รัับบริิการสุุขภาพ 

และ 2. ความรู้้�และทัักษะของบุุคลากรผู้้ �ให้้ข้้อมููลสุุขภาพ/  

ให้้บริิการสุุขภาพ หากบุุคลากรมีีทักษะด้้านการส่ื่�อสารที่่�ดีี     

มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับหลัักการและความสำคััญของ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 
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การเปรีียบเทีียบระหว่่าง Nd:YAG Laser และ Sequential Argon-Nd:YAG         

Laser ในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มPrimary angle closure suspect โดยการทำ        

Laser iridotomy ในโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

Comparison between Nd:YAG Laser and Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser iridotomy in Primary angle closure Suspect in Nopparat           

Rajathanee Hospital
อัังกููร เกีียรติิโชควิิวััฒน์์ ,พ.บ.	

Angkul Kiatchokwiwat, M.D.       

Abstract
Background: Sequential Argon-Nd:YAG Laser iridotomy 

is effective and reduces complications, especially in 

patients with dark irides. A review of relevant studies 

comparing Nd:YAG Laser iridotomy with Sequential Ar-

gon-Nd:YAG Laser iridotomy has found that there are 

differences between studies in different populations 

(races). 

Objective: To compare the outcomes between 

Nd:YAG Laser iridotomy and Sequential Nd:YAG Laser 

iridotomy for PACS patients in terms of visual acuity, 

changes in intraocular pressure, pain score, Iris haem-

orrhage and the duration of the procedure. 

Method: The research design was a prospective ex-

perimental study. Data were collected from patients 

with primary angle closure suspects (PACS) who re-

ceived services at the Division of Ophthalmology of 

Nopparat Rajathanee Hospital from January 1st, 2022, 

until July 1st, 2022. 

Result: There was no statistically significant difference 

in Logmar Visual acuity change, intraocular pressure 

change (mmHg), or pain, but a statistically significant 

difference in iris hemorrhage. Iris haemorrhage in the 

Sequential Argon-Nd:YAG group was significantly lower 

(p-value 0.016), and it was found that the duration of 

the procedure in the Sequential Argon-Nd:YAG group 

was significantly greater than the Nd:YAG Laser group 

(p-value 0.007). 

Conclusions: Sequential Argon-Nd:YAG has advantag-

es over Nd:YAG Laser in patients with primary angle 

closure suspect and dark irides (Thais) because of less 

Iris haemorrhage, but the procedure duration is more 

prolonged.

Keyword: Laser iridotomy, Nd:YAG Laser, Sequential 

Argon-Nd:YAG Laser, Primary angle closure suspect
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง : Sequential Argon-Nd:YAG Laser iridotomy มีี

ประสิิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้้อนโดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ม่่านตาสีีเข้้ม จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างการยิิงเลเซอร์์ Nd:YAG Laser และ Sequential Arg-

gon-Nd:YAG Laser พบว่่ามีีความแตกต่่างระหว่่างงานวิิจััยใน

แต่่ละกลุ่่�มประชากร (เชื้้�อชาติิ)

วััตถุปุระสงค์์ : เปรีียบเทียีบผลลัพัธ์์ระหว่่างการใช้้ Nd:YAG Laser 

และ Sequential Argon-Nd:YAG Laserในการรัักษาผู้้�ป่่วย 

PACS ในแง่่การมองเห็็น ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง pain 

score, bleeding และระยะเวลาในการทำหััตถการ 
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วิิธีีการ : รููปแบบการวิิจััยเป็็น Prospective experimental 

study โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช่่องด้้านหน้้า

ลููกตาแคบ (Primary angle closure suspect; PACS) ที่่�มา

รัับบริิการที่่�แผนกตาโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ระหว่่างวัันที่่� 

1 มกราคม 2565 ถึึง 1 กรกฎาคม 2565 

ผลการศึกึษา : ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใิน

ด้้าน VA ที่่�เปลี่่�ยนแปลง(LogMAR) ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

(mmHg) และความเจ็็บ แต่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิของการเกิิดเลืือดออกหลัังทำหััตถการ โดยอััตราการ

เกิิดเลืือดออก ในกลุ่่�ม Sequential Argon-Nd:YAG น้้อยกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.016) และพบว่่าระยะ

เวลาในการทำหััตถการในกลุ่่�ม Sequential Argon-Nd:YAG 

มากกว่่ากลุ่่�ม Nd:YAG Laser อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

0.007) 

สรุุป : การใช้้ Sequential Argon-Nd: YAG มีีข้้อดีีเหนืือกว่่า 

Nd:YAG Laser ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยPrimary angle closure suspect 

ม่่านตาสีีเข้้ม (คนไทย) เพราะมีีเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์น้้อย

กว่่าแต่่ต้้องใช้้เวลาในการทำหััตถการนานกว่่า

คำสำคััญ : Laser iridotomy, Nd:YAG Laser, Sequential 

Argon-Nd:YAG Laser, Primary angle closure suspect

บทนำ�ำ
	 Primary angle closure suspect (PACS) คืือ ภาวะท่ี่�มีี

ช่่องด้้านหน้้าตาแคบมี ี Iridotrabecular contact อย่่างน้้อย 2 

Quadrants ความดันัตาปกติ ิไม่่มี ีPeripheral anterior syne-

echiae ไม่่มี ีGlaucomatous optic neuropathy ไม่่มีลีานตา

ผิดิปกติิ1,2 ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มักัมีความผิดิปกติทิั้้�ง 2 ตา 

ซึ่่�งภาวะ Primary angle closure suspect พบบ่่อยในกลุ่่�ม

ประชากรเอเชียีมากกว่่ายุโุรปและแอฟริกัิัน2,3 ในปัจจุบุันัการรักัษา

ที่่�เป็็นมาตรฐานของผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะช่่องด้้านหน้้าลููกตาแคบ 

(Primary angle closure suspect หรืือ PACS) ร่่วมกัับมีเีกณฑ์์

ดัังต่่อไปนี้้� 1. มีีโรคท่ี่�จำเป็็นต้้องขยายม่่านตาตรวจเป็็นระยะ  

เช่่นเบาหวานหรืือจอประสาทตาเสื่่�อม 2. จำเป็็นต้้องใช้้ยา

ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิต้้อหิินมุุมปิิด 3. มีีความยากลำบาก

ในการเข้้าถึึงการบริิการสาธารณสุุข 4. มีีประวััติิครอบครััว

เป็็นต้้อหิินมุุมปิิด คืือการทำ laser iridotomy4-7 ซึ่่�งสามารถ

ทำได้้โดยใช้้เครื่่�อง Nd:YAG Laser หรืือ Sequential Argon-

Nd:YAG1,2 (ใช้้ Argon Laser ยิิงก่่อนเพื่่�อทำให้้ม่่านตาบางลง 

หลังัจากนั้้�นใช้้ Nd:YAG Laser ต่่อ เพื่่�อทำให้้ม่่านตาทะลุุ) โดย 

Sequential Argon-Nd: YAG จะเหมาะกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีี

ม่่านตาสีเีข้้ม (African -East Asian) จากการทบทวนงานวิจัิัยที่่�

เกี่่�ยวข้้องที่่�มีีการเปรีียบเทีียบระหว่่างการยิิงเลเซอร์ทั้้�งสอง

เทคนิิค พบว่่ามีีความแตกต่่างระหว่่างงานวิิจััยในแต่่ละกลุ่่�ม

ประชากร (เชื้้�อชาติิ) และบางงานวิิจััยไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างสองเทคนิิค13,14 ขณะที่่�บางงานวิิจััยพบข้้อดีีของ       

Sequential Argon-Nd:YAG เมื่่�อเทีียบกัับ Nd:YAG Laser8-12 

คืือลดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การเกิิดเลืือดออกภายในช่่องด้้าน

หน้้าตา, ลดกำลััง Nd:YAG Laser ลง การที่่�ผลการวิิจััยมีี 

ความแตกต่่างกััน อาจเกี่่�ยวข้้องกัับลัักษณะทางกายวิิภาคของ

ตาในประชากรที่่�มีีเชื้้�อชาติิแตกต่่างกััน โรคต้้อหินมุุมปิิดมีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างยิ่่�งกัับลัักษณะกายวิิภาคของลููกตา ทำให้้

พบ Prevalence ของโรคต้้อหิินมุุมปิิดแตกต่่างกัันไปในแต่่ละ

กลุ่่�มประชากร2,3 ประกอบกัับยัังไม่่พบงานวิิจััยลัักษณะนี้้�ใน

ประเทศไทย ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษา และเพิ่่�ม Parameter ใน

การเปรีียบเทีียบ เช่่น ความรู้้�สึกเจ็็บระหว่่างการทำหััตถการ 

และระดัับการมองเห็็นที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังการทำหััตถการ ซึ่่�ง

ข้้อมูลท่ี่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้�จะมีีประโยชน์์สำหรัับอ้้างอิิงการ

รัักษาในกลุ่่�มประชากรคนไทยต่่อไป

วิธีการศึกษา
	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัแบบ Experimental prospect-

tive study เพื่่�อเปรียีบเทียีบผลลัพัธ์์ระหว่่างการใช้้ Nd:YAG Las-

ser และ Sequential Argon-Nd:YAG Laserในการรัักษาผู้้�ป่วย 

PACS ในเรื่่�อง ระดัับการมองเห็น็ที่่�เปลี่่�ยนแปลง ความดันัตาที่่�

เปลี่่�ยนแปลง ความรู้้�สึกเจ็็บปวด และภาวะเลืือดออกหลัังยิิง

เลเซอร์ โดยเก็็บข้้อมูลูจากผู้้�รับับริกิารที่่�แผนกตาโรงพยาบาลนพ

รัตันราชธานี ีระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม 2565 ถึงึ 1 กรกฎาคม 

2565 มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์คัดัเข้้า - ออกของการศึึกษา ทำการ

สุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ (Systematic sampling) 

	 โดยเรีียงลำดัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการ ผู้้�ป่่วยในลำดัับท่ี่�เป็็น

เลขคู่่�จะทำการรักัษาด้้วยวิิธี ีNd:YAG Laser ในตาขวาเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุมุ (Control group) และวิธิี ีSequential Argon-Nd:YAG 

ในตาซ้้ายเป็็นกลุ่่�มทดลอง (Experimental group) ส่่วนผู้้�ป่วย

ในลำดับัที่่�เป็็นเลขคี่่�จะทำการรักัษาด้้วยวิิธี ี Nd:YAG Laser ใน

ตาซ้้ายเป็็นกลุ่่�มควบคุมุ (Control group) และวิธีิี Sequential 

Argon-Nd:YAG ในตาขวาเป็็นกลุ่่�มทดลอง (Experimental 

group) เรียีงจนครบจำนวน 30 คน  ข้้อเสนอโครงการนี้้�ผ่่านการ

พิจิารณาจากคณะกรรมการวิจิัยัและจริยิธรรมวิจิัยัโรงพยาบาล

นพรัตันราชธานี ี เลขที่่�ใบรับัรอง 12/2565 โดยผู้้�ป่วยจะได้้รับั

การตรวจวััดการมองเห็็น ตรวจตาด้้วย Slit lamp ตรวจวััด 

ความดันัตา ตรวจดูมูุมุม่่านตาโดยใช้้ Gonio lens และตรวจดููขั้้�ว

ประสาทตา เนื่่�องจากงานวิจัิัยชิ้้�นนี้้�มีรีะยะเวลาจำกัดัเพียีง 6 เดืือน 
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ทำให้้สามารถคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม PACS เข้้าร่่วมโครงการได้้

จำนวน30คน (60 ตา) โดยอ้้างอิิงจาก Main paper (8-9) ใน

เรื่่�องจำนวน N ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Prevalence โดยพบ Preva-

alence ของผู้้�ป่วยกลุ่่�ม PACS 0.008 (จากผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารับับริกิาร

ที่่�แผนกตาโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีในช่่วงเวลาดัังกล่่าว

ทั้้�งหมดจำนวน 3,901 คน) 

เกณฑ์์คััดเข้้า
	 ผู้้�ป่ ่วย primary angle closure suspect (มีี Iridot-

trabecular contact อย่่างน้้อย 2 quadrants ความดัันตา

ปกติิ (10-21mmHg) ไม่่มีี peripheral anterior synechiae 

ไม่่มีี glaucomatous optic neuropathy) ร่่วมกัับมีีเกณฑ์์ดััง

ต่่อไปนี้้� 

1. มีีโรคที่่�จำเป็็นต้้องขยายม่่านตาตรวจเป็็นระยะเช่่นเบาหวาน

หรืือจอประสาทตาเสื่่�อม 

2. จำเป็็นต้้องใช้้ยาที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดต้้อหิินมุุมปิิด 

3. มีีความยากลำบากในการเข้้าถึึงการบริิการสาธารณสุุข 

4. มีีประวััติิครอบครััวเป็็นต้้อหิินมุมปิิด ที่่�มารัับการรัักษา ณ 

แผนกตา โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

2565 ถึึง 1 กรกฎาคม 2565 

เกณฑ์์คััดออก
1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีี Angle closure จาก Secondary caused เช่่น 

Lens subluxation, Lens induced glaucoma

2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Primary angle closure หรืือ Primary 

angle closure glaucoma

3. ผู้้�ป่  ่วยที่่�มีีตาข้้างเดีียว หรืือ Primary angle closure 

suspect ตาเดีียว 

4. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

ขั้้�นตอนการเตรีียมก่่อนยิงเลเซอร์์เหมืือนกันทั้้�งตา

ซ้้ายและขวาคืือ

1. วััด VA โดยใช้้ Snellen chart 

2. วััด intraocular pressure โดยใช้้ air puff tonometer 3 

ครั้้�งและหาค่่าเฉลี่่�ย  

3. หยอดยา 2% pilocarpine eye drop เพื่่�อหดม่่านตา             

4. หยอดยา 0.5% tetracaine eyedrop เพื่่�อลดอาการ

ระคายเคืืองตา

 5. ใช้้ Wise iridotomy lens ในการทำหััตถการ

เทคนิิคในการยิิงเลเซอร์์
1.	 Nd:YAG Laser power 3-5 mJ (Nd:YAG Laser alone)

2.	 Sequential Argon-Nd:YAG 

Argon laser spot size 50 micron, power 1000 mW, 

exposure time 0.02-0.05 sec

(Argon pretreatment) หลัังจากนั้้�นใช้้ Nd:YAG Laser powe-

er 3-5 mJ

Set defocus to Zero

3.	 Position of iridotomy periphery, between                       

11 O’clock to 1 O’clock

4.	 Endpoint a small 150-200 micron

5.	 เครื่่�อง Nd:YAG Laser รุ่่�น ZEISS VISULAS YAG III  

เครื่่�อง Argon laser รุ่่�น ZEISS VISULAS 532S

ขั้้�นตอนหลัังยิิงเลเซอร์์
1.	วั ัด VA โดยใช้้ Snellen chart  1 ชั่่�วโมงหลัังยิิงเลเซอร์์

2.	วั ัด Intraocular pressure 1 ชั่่�วโมงหลัังยิิงเลเซอร์์ โดยใช้้ 

Air Puff Tonometer 3 ครั้้�งและหาค่่าเฉลี่่�ย  

3.	จั ับเวลาในการทำหััตถการแต่่ละข้้าง 	

4.	 เริ่่�มจัับเวลาตั้้�งแต่่การยิิงเลเซอร์ครั้้�งแรกจนถึงม่่านตาทะลุุ

ขนาด 150-200 micron ใน Nd:YAG Laser ส่่วน Sequent-

tial Argon-Nd:YAG Laser จะเริ่่�มจัับเวลาตั้้�งแต่่การยิิงเลเซอร์์

ครั้้�งแรกจนถึึงม่่านตาทะลุุขนาด 150-200 micron แต่่จะไม่่

จับัเวลาในช่่วงเคลื่่�อนย้ายระหว่่างเครื่่�องเลเซอร์ โดยผู้้�ช่่วยแพทย์

เป็็นคนจัับเวลา

เทคนิิคในการยิิงเลเซอร์์
1.	 Nd:YAG Laser power 3-5 mJ (Nd:YAG Laser alone)

2.	 Sequential Argon-Nd:YAG 

Argon laser spot size 50 micron, power 1000 mW, 

exposure time 0.02-0.05 sec

(Argon pretreatment) หลัังจากนั้้�นใช้้ Nd:YAG Laser powe-

er 3-5 mJ

Set defocus to Zero

3.	 Position of iridotomy periphery, between                       

11 O’clock to 1 O’clock

4.	 Endpoint a small 150-200 micron

5.	 เครื่่�อง Nd:YAG Laser รุ่่�น ZEISS VISULAS YAG III  

เครื่่�อง Argon laser รุ่่�น ZEISS VISULAS 532S
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5.	จั ักษุุแพทย์์ประเมิินภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์ตอน int-

tra op พร้้อมลงผลหลัังทำหััตถการ

6.	 ให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินความรู้้�สึึกเจ็็บปวด โดยการบอกคะแนน

ความปวดด้้วยตนเองใช้้ Face scale (Visual analog scale) 

ซึ่่�งมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1-10 โดยถามหลัังจากยิิงเลเซอร์์ตาข้้างที่่� 

2 เสร็็จทัันทีี

7.	 หลัังการยิิงเลเซอร์์ ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา 1% Pred forte eye 

drops หยอดตา 2 ข้้าง วัันละ 4 เวลา (เช้้า กลางวััน เย็็น 

ก่่อนนอน), Alphagan eye drops หยอดตา 2 ข้้าง วัันละ 2 

เวลา (เช้้า และเย็็น) เป็็นเวลา 7 วััน

8.	นั ัดตรวจซ้้ำ 1 สััปดาห์์

9.	 เก็บ็ข้้อมูลูโดยแพทย์ และบันัทึกผลผ่่าน Case record form 

ที่่�ได้้รัับการจากอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการวิจิัยัและจริยิธรรมวิจิัยั

โรงพยาบาลนพรัตันราชธานี ี และทำการ ตรวจสอบข้้อมูลซ้ำ้เพื่่�อ

ทำการวิเิคราะห์์ผลกับันัักสถิติิโิรงพยาบาล

	 ภาพที่่� 1 แสดงตำแหน่่งการยิิงเลเซอร์์บริิเวณ periphe-

eral iris

	 ภาพที่่� 2 แสดงให้้เห็็นถึึงภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์

ผลการดำเนิินงาน
ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย จำนวน (n) ร้้อยละ (%)

28

2

21

2

4

3

93.3

6.7

70

6.7

13.3

10

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ทั่่�วไปที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ va หรืือความดััน              

ลูกูตา จะใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ค่่ามััธยฐาน (Median) ค่่าสููงสุุด (Maximum) 

และค่่าต่่ำสุุด (Minimum) สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ 

เพศ หรืือการมีีภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์ จะใช้้จำนวน 

และร้้อยละ

2.	 สถิิติิเชิิงอนุมาน (Inferential Statistics) การเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณในประชากร 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระจาก

กััน กรณีีข้้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติิใช้้สถิิติิ Paired t-test 

กรณีีข้้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ ใช้้สถิิติิ Wilcoxon 

signed ranks test และทำการตรวจสอบการแจกแจงของ

ข้้อมูล (Normal distribution) ด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk ถ้้า 

p-value > 0.05 ข้้อมูลมีการกระจายตััวแบบปกติิ (Normal 

distribution) ส่่วนการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิสิระจากกันั จะใช้้สถิติิ ิMcNemar’s Chi-square 

test โดยใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 ทำการ

วิเิคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้โปรแกรม SPSS for Windows version 22 

เพศ

	 หญิิง

	 ชาย

เกณฑ์์เพิ่่�มเติิมที่่�ใช้้ประกอบการยิิงเลเซอร์์

มีีโรคที่่�จำเป็็นต้้องขยายม่่านตาตรวจเป็็นระยะ

จำเป็็นต้้องใช้้ยาที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดต้้อหิินมุุมปิิด

มีีความยากลำบากในการเข้้าถึึงการบริิการสาธารณสุุข

มีีประวััติิครอบครััวเป็็นต้้อหิินมุุมปิิด

อายุุ (ปีี)
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	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพศหญิิง 93.3% เพศชาย 

6.7% อายุเุฉลี่่�ย 62.8+6.6 ปีี เกณฑ์์เพิ่่�มเติมิท่ี่�ใช้้ประกอบการยิิง

เลเซอร์์คืือมีีโรคที่่�จำเป็็นต้้องขยายม่่านตาตรวจเป็็นระยะ 70% 

จำเป็็นต้้องใช้้ยาที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดต้้อหิินมุุมปิิด 6.7% 

มีคีวามยากลำบากในการเข้้าถึงึบริกิารสาธารณสุุข 13.3% และ

มีีประวััติิครอบครััวเป็็นต้้อหิินมุุมปิิด 10% โดยแต่่ละเทคนิิคใช้้

จำนวน n เท่่ากันัคืือ 30 ตา 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย จำนวน (n) ร้้อยละ (%)

62.8+6.6

63.0 (53.0 – 80.0)

30

30
50.00

50.00

ตารางที่่� 2 ผลการรัักษา

ผลการรัักษา Nd: YAG Laser Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser

0.20±0.28

0.18 (0.00-1.60)

0.21±0.29

0.18 (0.00-1.60)

0.01±0.11

0.00 (-0.28-0.22)

13.5±3.3

13.5 (6.5-19.4)

12.8±3.8

12.8 (5.8-19.9)

-0.70±3.36

-0.55 (-9.60-5.30)

0.37±0.51

0.17 (0.05-2.50)

0.19±0.28

0.18 (0.00-1.60)

0.19±0.28

0.18 (0.00-1.60)

0.01±0.10

0.00 (-0.22-0.20)

13.4±3.5

13.6 (7.0-20.0)

13.6±5.5

13.0 (5.0-24.0)

0.19±4.24

0.05 (-7.50-10.00)

0.50±0.41

0.31 (0.12-1.50)

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

เทคนิิคการยิิงเลเซอร์์

Nd: YAG Laser 

Sequential Argon-Nd:YAG Laser

VA ก่่อนยิิงเลเซอร์์ (LogMAR)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

VA หลัังยิิงเลเซอร์์ (LogMAR)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

VA ที่่�เปลี่่�ยนแปลง (LogMAR)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

ความดัันตาก่่อนยิิงเลเซอร์์ (mmHg)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

ความดัันตาหลัังยิิงเลเซอร์์ (mmHg)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง (mmHg)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

ระยะเวลาในการทำหััตถการ (นาทีี)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)
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ตารางที่่� 3 ภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อน Nd: YAG Laser Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser

3.1±2.4

3.0 (0.0-7.0)

23 (76.7)

7 (23.3)

3.1±2.4

3.0 (0.0-8.0)

30 (100)

0

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างเทคนิิค Nd: YAG Laser กัับ  Sequential Argon-Nd:YAG Laser

ผลการรัักษา Nd: YAG Laser Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser

Shapiro-Wilk p-value Shapiro-Wilk p-value

0.86

0.98

0.91

0.60

0.001

0.794*

0.015

<.001

0.90

0.98

0.93

0.83

0.007

0.922*

0.052

<.001

ตารางที่่� 4.1 การเปรีียบเทีียบการมองเห็็นที่่�เปลี่่�ยนแปลง ความรู้้�สึึกเจ็็บขณะทำหััตถการ และระยะเวลาในการทำหััตถการระหว่่าง

เทคนิิค Nd: YAG Laser กัับ  Sequential Argon-Nd:YAG Laser โดยใช้้ Wilcoxon signed ranks test

Nd: YAG Laserผลการรัักษา Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser

p-value

Median IQR Median IQR

การมองเห็็นที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ความรู้้�สึึกเจ็็บขณะทำหััตถการ

ระยะเวลาในการทำหััตถการ

0.00

3.00

0.17

0.00–0.04

1.00–5.00

0.12–0.28

0.00

3.00

0.31

-0.02–0.04

1.00–5.00

0.18–0.67

0.365

0.838

0.007*

จากตารางที่่� 4.2 พบว่่า ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างเทคนิิค Nd: YAG Laser กัับ  Sequential Argon-

Nd:YAG Laser ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า VA ที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังยิิงเลเซอร์์                

(Logmar) โดยวิธีิี Nd:YAG laser และ Sequential Argon 

Nd:YAG Laser เท่่ากัับ 0.01+0.11 และ 0.01+0.10 ตามลำดัับ 

ความดันัตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง (mmHg) โดยวิธิี ีNd:YAG laser และ 

Sequential Argon Nd:YAG Laser เท่่ากัับ -0.70+3.36 และ 

0.19+4.24 ตามลำดัับ ระยะเวลาในการทำหััตถการ(นาทีี) 

โดยวิิธีี Nd:YAG laserและ Sequential Argon Nd:YAG Las-

ser เท่่ากัับ  0.37+0.51และ 0.50+ 0.41 ตามลำดัับ

ความรู้้�สึึกเจ็็บขณะทำหััตถการ

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ค่่ ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด)

ภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์ (ตา)

ไม่่มีี (%)

มีี (%)

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าความรู้้�สึึกเจ็็บขณะทำหััตถการโดยวิิธีี Nd:YAG laser และ Sequential Argon Nd:YAG Laser เท่่ากัันคืือ 

3.1±2.4  ภาวะเลืือดออกหลังัยิงิเลเซอร์พบในกลุ่่�ม Nd:YAG laser 23.3% แต่่ไม่่พบเลยในกลุ่่�ม Sequential Argon Nd:YAG 0%

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ผลก ารทดสอบการแจกแจงของข้้อมูลการมองเห็็นที่่�

เปลี่่�ยนแปลง ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง ความรู้้�สึึกเจ็็บขณะทำ

หัตัถการ และระยะเวลาในการทำหััตการด้้วยสถิิติ ิShapiro-Wilk 

พบว่่า ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลงมีีการกระจายตัวัแบบปกติิ

 

การมองเห็็นที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ความรู้้�สึึกเจ็็บขณะทำหััตถการ

ระยะเวลาในการทำหััตถการ
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ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์ โดยใช้้ McNeMar’s Chi-square test

ภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์ Nd: YAG Laser Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser
p-value

ไม่่มีี (%)

มีี (%)

23 (76.7)

7 (23.3)

30 (100)

0
0.016*

	 *มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

จากตารางที่่� 5 พบว่่า ภาวะเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างเทคนิิค Nd: YAG Laser กัับ  Sequential Argon-

Nd:YAG Laser ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

วิจิารณ์์
	 ในปีี 1970 เริ่่�มมีีการทำ Noninvasive peripheral                  

iridotomy โดยใช้้ Argon Laser แต่่พบ failure rate 20% 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยม่่านตาสีีเข้้ม15 ในปีี1980 มีีการใช้้ Nd: YAG    

peripheral iridotomy ซึ่่�งได้้ผลดีีในผู้้�ป่่วยม่่านตาสีีอ่่อน แต่่

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยม่่านตาสีีเข้้ม ต้้องใช้้พลัังงานสููงขึ้้�น จึึงมีีเลืือด

ออกหลัังยิิงเลเซอร์์ได้้ถึึง 40%4,6,7 และพบกระจกตาขุ่่�นบริิเวณ

ที่่�ยิิงเลเซอร์์ได้้ถึึง35%7 จะเห็็นได้้ว่่าการยิิงเลเซอร์์ทั้้�งสองวิิธีี

ข้้างต้้นได้้ผลไม่่ดีนัักในผู้้�ป่่วยม่่านตาสีีเข้้ม หลัังจากนั้้�นมีีการ

พััฒนาเทคนิิค Sequential Argon-Nd:YAG Laser มาใช้้ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยม่่านตาสีีเข้้ม (คนจีีน)16 ซึ่่�ง Argon Laser สามารถ

ถููกดููดซึึมโดยเม็็ดสีีของม่่านตาได้้ดีี ทำให้้ผิิวม่่านตาบางลงและ

เรีียบ ทำให้้การยิิง Nd: YAG มีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น สามารถลด

พลัังงานที่่�ใช้้จาก Nd: YAG ได้้ถึึง 67%16 จากการทบทวนงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�เปรีียบเทีียบระหว่่างการยิิงเลเซอร์์ทั้้�งสอง

เทคนิิค ( Nd: YAG peripheral iridotomyและ Sequential 

Argon-Nd:YAG Laser ) พบว่่ามีีความแตกต่่างระหว่่างงาน

วิิจััยในแต่่ละกลุ่่�มประชากร (เชื้้�อชาติิ) และยัังไม่่พบงานวิิจััย

ลัักษณะนี้้�ในคนไทย ในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� ซึ่่�งใช้้ผู้้�ป่  ่วยคนไทย

ทั้้�งหมด (ม่่านตาสีีเข้้ม) พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีเลืือดออกหลัังจากยิิง

เลเซอร์์โดยวิิธีี Nd: YAG Laser 23.3% (7/30) ซึ่่�งมีีความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.016) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบเลืือดออกได้้ถึึง 40% 4,6,7 ขณะที่่�ไม่่พบ

เลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์โดยวิิธีี Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser (0/30) แต่่เลืือดท่ี่�ออกหลัังยิิง Nd:YAG Laser ทั้้�ง 7 

รายพบว่่าเป็็นเพีียง Microscopic hyphema ซึ่่�งสามารถ

หยุุดได้้โดยการใช้้ Wise lens กดไว้้ไม่่นาน และไม่่พบภาวะ

แทรกช้้อนอื่่�นที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่น การมองเห็็นที่่�ลดลง 

และ ความดัันตาสููงขึ้้�น ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทำหััตถการใน

กลุ่่�ม Sequential Argon-Nd:YAG นานกว่่ากลุ่่�ม Nd:YAG 

Laser อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.007) แต่่ในบาง

กรณีีที่่�ใช้้ Nd:YAG Laser แล้้วมีเลืือดออกจนบดบัังให้้ไม่่

สามารถยิิงเลเซอร์์ต่่อได้้ และจำเป็็นต้้องหยุุดพััก จะทำให้้

ระยะเวลาในการยิิงเลเซอร์์นานมากขึ้้�น ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของ VA ที่่�เปลี่่�ยนแปลง (LogMAR) 

ความดัันตาที่่�เปลี่่�ยนแปลง (mmHg) ความเจ็็บปวด (คะแนน) 

ระหว่่าง Nd:YAG Laser และ Sequential Argon-Nd:YAG 

โดยข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�ได้้แก่่ จำนวนประชากรท่ี่�เข้้าร่่วม

โครงการในระยะเวลาที่่�จำกััด ซึ่่�งอาจยัังมีีไม่่เพีียงพอในการ

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของผลการรัักษาทางคลิินิิกอย่่างมีีนััย

สำคััญ และการวััดความดัันตาโดยใช้้ Air Puff Tonometer 3 

ครั้้�งและหาค่่าเฉลี่่�ยซึ่่�งได้้ผลไม่่แม่่นยำเท่่า Goldman applan-

nation tonometry  แต่่ข้้อได้้เปรีียบของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�คืือ ตััด

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการยิิงเลเซอร์์ทั้้�งสองเทคนิิคโดยใช้้ผู้้�ป่่วยคน

เดีียวกััน ใช้้จัักษุุแพทย์์คนเดีียวในการทำหััตถการ ใช้้การตั้้�งค่่า

เลเซอร์์เดีียวกััน ใช้้ Contact lens รุ่่�นเดีียวกััน (Wise lens) 

และเครื่่�องเลเซอร์์เดีียวกััน

สรุุป
	ก ารวิิจััยนี้้�พบว่่าการใช้้เทคนิิค Sequential Argon-Nd: 

YAG มีีข้้อดีเหนืือกว่่า Nd:YAG Laser ในการรัักษากลุ่่�ม                    

ผู้้�ป่่วย Primary angle closure suspect ม่่านตาสีีเข้้ม                 

(คนไทย) จากการไม่่มีีเลืือดออกหลัังยิิงเลเซอร์์ หากแต่่ต้้อง

ใช้้เวลาในการทำหััตถการนานขึ้้�น
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การศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยา

ชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัในโรงพยาบาลโพธาราม		    

Incidence and Associated Factors of Hypotension after Spinal Anesthesia at 

Photharam Hospital
นภาพร สุุขศีีลล้้ำเลิิศ พ.บ.	

Napaporn Sookseenlumlert M.D.

ABSTRACT						    

Objective : This study aimed to investigate the incidence 

and identify the associated factors of hypotension after 

spinal anesthesia at Photharam hospital.

Methods : A prospective cohort study was conducted 

on 234 surgical patients with spinal anesthesia at 

Photharam hospital from September 2020 to December 

2021. Patient data, anesthetic data, and surgical data 

were collected. Hypotension was defined as a decrease 

of systolic blood pressure by more than 20% of baseline 

or lesser than 90 mmHg. 

Results : The incidence of hypotension after spinal 

anesthesia was 61.1%. The univariate analysis showed 

the associated factors of hypotension after spinal 

anesthesia were sex, body weight, height, body mass 

index, baseline systolic blood pressure, baricity of 

bupivacaine, and anesthetic level. The multivariate 

analysis of significant factors on univariate analysis 

identified those associated with hypotension as baseline 

systolic blood pressure and anesthetic level. Every one 

mmHg baseline systolic blood pressure increment 
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increased the risk of hypoten sion by 3.2% (95% Confi-

dence interval: 1.01 - 1.05, p-value<0.01). Compared 

to the thoracic (T) 11 level or below, the anesthetic 

level at T5 or above and T6-T10 level increased the risk 

of hypotension 12.21 times (95% Confidence interval: 

3.35 - 44.51, p-value<0.05) and 3.34 times (95% Confi-

dence interval:  1.37 - 8.13, p-value<0.05), respectively.	

Conclusion : Increased baseline systolic blood pressure 

and anesthetic level associated with hypotension after 

spinal anesthesia.	

Keywords : hypotension, spinal anesthesia, factors, 

incidence
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลโพธาราม		

วิิธีีการศึึกษา : เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้้าใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสัันหลัังสำหรัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลโพธารามตั้้�งแต่่เดืือน

กัันยายน 2563 ถึึง  ธัันวาคม 2564 จำนวน 234 ราย โดย

ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้านผู้้�ป่่วย ข้้อมููลด้้านการระงัับความ

รู้้�สึึกและข้้อมููลด้้านการผ่่าตััด กำหนดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดััน

ซิิสโตลิิกลดลงมากกว่่าร้้อยละ 20 ของค่่าความดัันโลหิิตพื้้�น

ฐานของผู้้�ป่่วยหรืือน้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอทเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

ผลการศึึกษา : พบอุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการ

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังร้้อยละ 61.1 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์

ด้้วย Univariate Analysis พบว่่าเพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีี

มวลกาย ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน ชนิิดของยา Bupivacaine 

และระดัับการชา เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดััน
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โลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value<0.05) แต่่เมื่่�อนำปััจจััยดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์

ด้้วย Multivariate Analysis พบว่่าความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน

และระดัับการชาเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง โดยความดัันซิิส

โตลิิกพื้้�นฐานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 มิิลลิิเมตรปรอท มีีโอกาสเกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.2 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95: 1.01 - 1.05, 

p-value<0.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และระดัับการ

ชาตั้้�งแต่่ระดัับ Thoracic (T) 5 ขึ้้�นไปและระดัับ T6 - T10 มีี

โอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่าระดัับการชาตั้้�งแต่่ 

T11 ลงไปถึึง 12.21 เท่่า (ช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95: 3.35 - 44.51, 

p-value<0.05) และ 3.34 เท่่า (ช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 1.37 - 

8.13, p-value<0.05) ตามลำดัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป : ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและระดัับการชาที่่�สููง

ขึ้้�นเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจาก

การฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง 

คำสำคัญั : ความดันัโลหิติต่่ำ, การฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังั, 

ปััจจััย, อุุบััติิการณ์์

โพธารามแบบไปข้างหน้้าเพื่่�อหาแนวทางในการป้้องกันัภาวะดังั

กล่่าวต่่อไป

บทนำ
	 ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Hypotension) เป็็นภาวะ

แทรกซ้อนที่่�พบได้้บ่่อยและเกิดิขึ้้�นทันัทีภีายหลังัฉีดียาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลััง1 เนื่่�องจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเป็็น     

การระงับัความรู้้�สึกึในส่่วนระบบประสาทส่่วนกลาง (Neuraxial 

anesthesia) ระดับัไขสันัหลังั (Spinal cord) ซึ่่�งนอกจากจะสกัดั

กั้้�นการรับัความรู้้�สึกึ (Sensory blockade) และการเคล่ื่�อนไหว 

(Motor blockade) แล้้ว ยังัสกัดกั้้�นการทำงานของระบบประสาท

ซิมิพาเทติกิ (Sympathetic blockade) ซึ่่�งควบคุมุการตึงึตัวัของ

หลอดเลืือดส่่วนปลายอีกีด้วย2-4 ภาวะความดันัโลหิติต่่ำที่่�เกิดิขึ้้�น

อาจนำไปสู่่�ภาวะกล้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดและภาวะไตวาย

เฉียีบพลันัหลังัผ่่าตัดั5 และหากรุนุแรงมากขึ้้�นอาจทำให้้เกิดิภาวะ

หัวัใจหยุุดเต้้นและเสียีชีวีิติขณะผ่่าตัดั6  

	 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบอุุบััติิการณ์์ภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังมากกว่่าร้้อยละ 

50.07,8และจากการรวบรวมข้้อมููลการระงัับความรู้้�สึึกด้วยวิิธีี

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังในโรงพยาบาลโพธารามตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2560 ถึงึ 2562 พบอุบุัตัิกิารณ์์ภาวะความดันัโลหิติ

ต่่ำจากการฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัร้้อยละ 55.8 ร้้อยละ 44.9 

และร้้อยละ 62.2 ตามลำดับั ผู้้�วิจัยัจึงึต้้องการศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์์

และปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะความดันัโลหิติต่่ำ จากการฉีดียาชา

เข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัในโรงพยาบาล 

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้างหน้้า 

(Prospective cohort study) ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการระงับัความ

รู้้�สึกด้วยวิธิีฉีีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัเพียีงอย่่างเดียีวสำหรับั

การผ่่าตัดัในโรงพยาบาลโพธาราม ตั้้�งแต่่เดืือนกันัยายน 2563 

ถึงึ ธันัวาคม 2564 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างจากอุบุัตัิกิารณ์์

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

ของโรงพยาบาลโพธารามในปีีงบประมาณ 2562 ซึ่่�งเท่่ากับัร้้อย

ละ 62.2 เม่ื่�อต้้องการความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และยอมให้้

ความคลาดเคล่ื่�อนของการประมาณค่่าสััดส่่วน (d) เท่่ากัับร้้อย

ละ 10 ของค่่าประมาณสัดส่่วน (P) ดังันี้้�

	   	 n   = (Z)2P(1-P)

			   d2

 	        P  =  0.6221

		  Z  =  1.96

		  d  =  0.06221

		  n  =  233.32 = 234 ราย

วัตัถุปุระสงค์์	

1. เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์์ภาวะความดันัโลหิติต่่ำจากการฉีดียา

ชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรง

พยาบาลโพธาราม

2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพันัธ์์กับัภาวะความดันัโลหิติต่่ำจาก

การฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั

ในโรงพยาบาลโพธาราม

	 ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 234 ราย ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถบอกระดัับ

การชาได้้ ผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับัการชาไม่่เพีียงพอสำหรัับการผ่่าตัดั และผู้้�

ป่่วยท่ี่�ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึกึด้วยวิิธีอีื่่�นร่่วมด้้วย ได้้แก่่ การระงัับ

ความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกาย (General anesthesia) การฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

เหนืือเย่ื่�อหุ้้�มไขสัันหลััง (Epidural anesthesia ) และการฉีีดยาชา

เฉพาะที่่�ที่่�เส้้นประสาทส่่วนปลาย (Peripheral nerve block) จะ

ถููกคัดัออกจากการศึกึษา

	 เมื่่�อการศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาประเด็็นจริิยธรรมจาก

คณะกรรมการด้้านจริิยธรรมเพื่่�อพิิจารณาศึึกษาวิิจััยในคน 

โรงพยาบาลโพธาราม ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบเก็็บข้้อมููลการวิิจััยในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

ด้้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเพีียงอย่่างเดีียวสำหรัับ

การผ่่าตััดในโรงพยาบาลโพธาราม โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการ

อธิิบายเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด การระงัับความรู้้�สึึกและรายละเอีียด
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เกี่่�ยวกัับการวิิจััย รวมทั้้�งลงชื่่�อให้้การยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก 

	 ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รับัการดููแลตามมาตรฐาน ติดิอุปุกรณ์์เฝ้้า

ระวังัสัญัญาณชีพี ได้้แก่่ ความดันัโลหิติ คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจและ

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดร่่วมกัับให้้ออกซิิเจนทาง

จมููกตลอดการระงัับความรู้้�สึกึ ผู้้�วิจัยัทำการบัันทึึกข้อมููลลงใน

แบบเก็็บข้้อมููลวิิจัยัซึ่่�งประกอบด้้วย	

	ข้ อมููลด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำ้หนักั ส่่วนสููง ดัชันีมีวลกาย 

(Body mass index : BMI) สภาวะสุขุภาพก่่อนผ่่าตััด (American 

Society of Anesthesiologists Physical Status : ASA PS) 

ประวัตัิกิารดื่่�มสุุราเรื้้�อรังั ความดันัโลหิติสููง เบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง 

โรคพาร์์กินิสััน ผู้้�ป่วยติดิเตีียง ความดันัโลหิติพื้้�นฐานซึ่่�งได้้จากการวัดั

บนเตียีงผ่่าตััดหลัังพักั 5 นาทีีและปริมิาณสารน้ำ้หลังังดอาหารและ

น้ำ้ก่่อนผ่่าตัดั

	ข้ อมููลด้้านการระงัับความรู้้�สึกึ ได้้แก่่ ปริมิาณสารน้ำ้ก่่อน

ฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังั การได้้รัับยาสงบประสาท ขนาดยา 

Bupivacaine ชนิดิของยา Bupivacaine ขนาดเข็ม็ ตำแหน่่ง

ฉีดียาชาและระดัับการชา (Anesthetic level)

	ข้ อมููลด้้านการผ่่าตััด ได้้แก่่ ความเร่่งด่่วนของการผ่่าตััด 

(Urgency of surgery) และชนิดิการผ่่าตัดั(Type of surgery)

	ติ ดิตามความดันัโลหิติของผู้้�ป่วยหลังัจากฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้

ไขสัันหลัังทุุก 2 - 5 นาทีีเป็็นเวลา 30 นาทีี และบัันทึึกค่่าต่่ำสุดุท่ี่�

	ติ ดตามความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยหลัังจากฉีดียาชาเข้้าช่่อง

น้ำ้ไขสันัหลังัทุกุ 2 - 5 นาทีเีป็็นเวลา 30 นาทีี และบันัทึกึค่่าต่่ำ

สุดุที่่� เกิดิขึ้้�นในช่่วงนี้้� เพื่่�อนำไปคำนวณหาอุบุัตัิกิารณ์์ภาวะ

ความดันัโลหิติต่่ำ

	 ในการศึกึษานี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้กำหนดให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีคี่่าความดันัซิิสโตลิกิ 

(Systolic blood pressure : SBP) ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 20 ของ

ค่่าความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน (Baseline blood pressure) ของ

ผู้้�ป่วยหรืือน้้อยกว่่า 90 มิลิลิิเมตรปรอทเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�มีภีาวะความ

ดันัโลหิิตต่่ำ ทำการวิเิคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

(Descriptive statistics) แสดงผลเป็็นค่่าร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะความดันั

โลหิติต่่ำจากการฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสัันหลังัด้้วย Chi-square 

test หรืือ Fisher’s Exact test และ Independent t-test 

สำหรัับข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ (Discrete variable) และข้้อมููลเชิงิ

ปริมิาณ (Continuous variable) ตามลำดับั และทำการเปรียีบ

เทียีบสัดัส่่วนความเสี่่�ยง (Odds Ratio) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจาก

การฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังด้้วยการวิิเคราะห์์ Binary 

logistic regression และการประมาณค่่าขอบเขตความเชื่่�อ

มั่่�นร้้อยละ 95 (95% Confidence Interval [CI]) กำหนดระดับั

นัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ไม่่คร่่อม 1 

ด้้วยโปรแกรม SPSS version 21

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกด้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลัังเพีียงอย่่างเดีียวสำหรัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาล

โพธารามจำนวน 234 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 63.2 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 50.7 ± 20.9 ปีี มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 67.3 ± 16.7 

กิิโลกรััม (kg) มีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย 161.2 ± 8.5 เซนติิเมตร (cm) 

และดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.9 ± 5.9 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (kg/

m2) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีสภาวะสุุขภาพก่่อนผ่่าตััด (ASA PS) อยู่่�

ในระดัับ 1-2 มีีค่่าความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน 137.1 ± 17.7/80.0 

± 12.2 มิิลลิิเมตรปรอท (mmHg) หลัังงดอาหารและน้้ำผู้้�ป่่วย

ได้้รัับสารน้้ำก่่อนผ่่าตััด 413.9 ± 267.9 มิิลลิิลิิตร (ml) และ 

ก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง 195.3 ± 162.2 มิิลลิิลิิตร 

(ml) ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 17.5 ได้้รัับยาสงบประสาทก่่อน

หรืือหลัังทำหััตถการ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการทำหััตถการด้้วย

เข็็มขนาด 27G ร้้อยละ 87.2 และยาชา Bupivacaine ชนิิด 

Hyperbaric ร้้อยละ 76.1  โดยขนาดยา Bupivacaine เฉลี่่�ย

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเท่่ากัับ 11.2 ± 2.9 มิิลลิิกรััม (mg) ส่่วนใหญ่่ได้้

รัับการฉีีดยาชาที่่�ตำแหน่่ง L (Lumbar) 3-4 ร้้อยละ 73.9 

และมีีระดัับการชาอยู่่�ที่่�ระดัับ T (Thoracic) 6-10 ร้้อยละ 

67.5 การผ่่าตััดส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััดไม่่เร่่งด่่วนร้้อยละ 82.9 

ดัังตารางตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

86 (36.8)/148 (63.2)

50.7 (20.9)

67.3 (16.7)

161.2 (8.5)

25.9 (5.9)

เพศ : ชาย/หญิิง

อายุุ (ปีี) (Mean [±SD])

น้้ำหนััก (kg) (Mean [±SD])

ส่่วนสููง (cm) (Mean [±SD])

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) (Mean [±SD])
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ASA PS: American Society of Anesthesiologists Physical Status, L: Lumbar, SD: Standard deviation, T: Thoracic

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)
ASA PS : 1

            2

            3

            4

การดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง

ความดัันโลหิิตสููง

เบาหวาน

โรคไตเรื้้�อรััง

โรคพาร์์กิินสััน

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน (mmHg) (Mean [±SD])

ความดัันไดแอสโตลิิกพื้้�นฐาน (mmHg) (Mean [±SD])

ปริิมาณสารน้้ำหลัังงดอาหารและน้้ำก่่อนผ่่าตััด (ml) (Mean [±SD])

ปริิมาณสารน้้ำก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง(ml) (Mean [±SD])

การได้้รัับยาสงบประสาท

ขนาดยา bupivacaine (mg) (Mean [±SD])

ชนิิดของยา bupivacaine : Isobaric/Hyperbaric

ขนาดเข็็ม : 25G

              26G

              27G

ตำแหน่่งฉีีดยาชา : L2-3

                       L3-4

                       L4-5

ระดัับการชา : ตั้้�งแต่่ T5 ขึ้้�นไป

                  T6-T10

                  ตั้้�งแต่่ T11 ลงไป

ความเร่่งด่่วนของการผ่่าตััด : Elective/Emergency

ชนิิดการผ่่าตััด : Cesarean section

                    Lower abdominal surgery

                    Knee and leg surgery

                    Hip and thigh surgery

                    Perineal/perianal surgery

                    Foot and ankle surgery

73 (31.2)

71 (30.3)

69 (29.5)

21 (9.0)

14 (6.0)

83 (35.5)

43 (18.4)

5 (2.1)

2 (0.9)

2 (0.9)

137.1 (17.7)

80.0 (12.2)

413.9 (267.9)

195.3 (162.2)

41 (17.5)

11.2 (2.9)

56 (23.9)/178 (76.1)

6 (2.6)

24 (10.3)

204 (87.2)

8 (3.4) 

173 (73.9)

53 (22.6)

42 (17.9)

158 (67.5)

34 (14.5)

194 (82.9)/40 (17.1)

45 (19.2)

47 (20.1)

56 (23.9)

48 (20.5)

25 (10.7)

13 (5.6)

	 พบอุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชา

เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังจำนวน 143 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.1 

ซึ่่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังด้้วย 

Univariate analysis (Chi-square test และ independ-

dent t-test) พบว่่าเพศหญิิง น้้ำหนัักมากกว่่า 69 กิิโลกรััม 

ส่่วนสููง น้้อยกว่่า 160 เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 27 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐานมากกว่่า 139 

มิิลลิิเมตรปรอท Hyperbaric bupivacaine และระดัับการ

ชาตั้้�งแต่่ T10 ขึ้้�นไปมีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

ตำ่�จากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value<0.05) ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ อายุุ ASA PS
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ด่่วนของการผ่่าตััด ชนิิดการผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังอย่่าง

ไม่่มีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value>0.05) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Univariate Analysis)

ข้้อมููลทั่่�วไป p-value

เกิิด (n=143)

n (%)

ไม่่เกิิด (n=99)

n (%)

เพศ : ชาย/หญิิง 41(47.7) / 102(68.9) 45(52.3) / 46(31.1) <0.01a

อายุุ (ปีี) (Mean [±SD]) 51.2 ± 21.9 49.7 ± 19.5 0.56b

น้้ำหนััก (kg) (Mean [±SD]) 69.1 ± 17.1 64.3 ± 15.9 0.03b

ส่่วนสููง (cm) (Mean [±SD]) 160.3 ± 8.3 162.6 ± 8.7 0.04b

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) (Mean [±SD]) 26.8 ± 5.8 24.4 ± 5.6 <0.01b

ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน (mmHg) (Mean [±SD]) 139.4 ± 18.0 133.4 ± 16.6 0.01b

ความดัันไดแอสโตลิิกพื้้�นฐาน (mmHg) (Mean [±SD]) 80.6 ± 12.6 79.0 ± 11.5 0.33b

ASA PS : 1 38 (52.1) 35 (47.9) 0.05a

            2 41 (57.7) 30 (42.3)

            3 47 (68.1) 22 (31.9)

            4 17 (81.0) 4 (19.0)

ความดัันโลหิิตสููง 54 (65.1) 29 (34.9) 0.44a

เบาหวาน 26 (60.5) 17 (39.5) 1.00a

ปริิมาณสารน้้ำหลัังงดอาหารและน้้ำก่่อนผ่่าตััด (ml) (Mean [±SD]) 412.4 ± 263.9 416.3 ± 275.4 0.91b

ปริิมาณสารน้้ำก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง (ml) (Mean [±SD]) 203.3 ± 162.3 182.9 ± 162.3 0.35b

การได้้รัับยาสงบประสาท 22 (53.7) 19 (46.3) 0.37a

ขนาดยา bupivacaine (mg) (Mean [±SD]) 11.4 ± 2.9 10.7 ± 2.8 0.06b

ชนิิดของยา bupivacaine : Isobaric/Hyperbaric 26(46.4) / 117(65.7) 30(53.6) / 61(34.3) 0.02a

ขนาดเข็็ม : 25G 4 (66.7) 2 (33.3) 0.92a

              26G 14 (58.3) 10 (41.7)

              27G 125 (61.3) 79 (38.7)

ตำแหน่่งฉีีดยาชา : L2-3 4 (50.0) 4 (50.0) 0.80a

                       L3-4 106 (61.3) 67 (38.7)

                      L4-5 33 (62.3) 20 (37.7)

ระดัับการชา : ตั้้�งแต่่ T5 ขึ้้�นไป 36 (85.7) 6 (14.3) <0.01a

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ปริิมาณสารน้้ำหลัังงด

อาหารและน้้ำก่่อนผ่่าตััดปริิมาณสารน้้ำก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้ำ้ไขสัันหลังั การได้้รับัยาสงบประสาท ขนาดยา Bupivacaine 

ชนิิดของยา Bupivacaine ตำแหน่่งฉีีดยาชา ความเร่่ง
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Univariate Analysis) (ต่่อ)

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำข้้อมููลทั่่�วไป p-value

เกิิด (n=143)

n (%)

ไม่่เกิิด (n=99)

n (%)

                  T6-T10 97 (61.4) 61 (38.6)

                  ตั้้�งแต่่ T11 ลงไป 10 (29.4) 24 (70.6)

ความเร่่งด่่วนของการผ่่าตััด : Elective/Emergency 117(60.3) / 26(65.0) 77(39.7) /14(35.0) 0.71a

ชนิิดการผ่่าตััด : Cesarean section 34 (75.6) 11 (24.4) 0.13a

                    Lower abdominal surgery 32 (68.1) 15 (31.9)

                    Knee and leg surgery 30 (53.6) 26 (46.4)

                    Hip and thigh surgery 28 (58.3) 20 (41.7)

                    Perineal/perianal surgery 12 (48.0) 13 (52.0)

                    Foot and ankle surgery 7 (53.8) 6 (46.2)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำด้้วยการวิิเคราะห์์ Binary logistic Regression 

	ข้ อมููลผู้้�ป่วยด่ื่�มสุรุาเรื้้�อรังั โรคไตเรื้้�อรังั โรคพาร์์กิินสันั และ

ผู้้�ป่วยติดิเตียีง ไม่่ได้้ถููกนำมาวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างข้้อมููล

ทั่่�วไปกับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสัันหลััง เน่ื่�องมีีจำนวนน้้อย	

	 เมื่่�อนำตััวแปรท่ี่�มีคีวามสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจาก

การฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิมา

วิเิคราะห์์ร่่วมกันัเพ่ื่�อหาความสัมัพันัธ์์ของปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิดิ

ภาวะความดันัโลหิติต่่ำจากการฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัด้้วย 

Multivariate Analysis (Binary logistic regression) พบความ

สัมัพัันธ์์ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่่างภาวะความดันัโลหิติต่่ำ

จากการฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลัังกับัความดันัซิสิโตลิิกพื้้�น

ฐานและระดับัการชา โดยความดัันซิสิโตลิกิพื้้�นฐานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุกุ 

1 มิลิลิิเมตรปรอท จะมีโีอกาสเกิดิภาวะความดัันโลหิติต่่ำจาก

การฉีดียาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสันัหลังัเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.2 อย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิติิ (p-value<0.01) และเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีระดัับการชา

ตั้้�งแต่่ระดับั T5 ขึ้้�นไปและระดับัการชาอยู่่�ที่่�ระดับั T6 - T10 จะ

มีโีอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่าระดัับการชาตั้้�งแต่่ 

T11 ลงไปถึึง 12.21 เท่่า และ 3.34 เท่่าตามลำดับั อย่่างมีนีัยั

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) ดังัตารางที่่� 3

aค่่า P-value จาก Chi square test; bค่่า P-value จาก independent t-test

ASA PS: American Society of Anesthesiologists Physical Status, L: Lumbar, SD: Standard deviation, T: Thoracic

ปััจจััย Odds Ratio 95% Confidence Interval p-value

น้้ำหนััก (kg) 1.09 0.89 – 1.33 0.42

ส่่วนสููง (cm) 0.91 0.77 – 1.08 0.28

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) 0.84 0.49 – 1.44 0.52

ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน 1.03 1.01 - 1.05 <0.01

เพศ 1.22 0.51 – 2.91 0.65

ชนิิดของยา bupivacaine 1.42 0.69 – 2.91 0.34
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ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำด้้วยการวิิเคราะห์์ Binary logistic Regression (ต่่อ) 

ปััจจััย Odds Ratio 95% Confidence Interval p-value

ระดัับการชา

   ตั้้�งแต่่ T11 ลงไป

   T6 - T10 3.34 1.37 - 8.13 0.01

   ตั้้�งแต่่ T5 ขึ้้�นไป 12.21 3.35 - 44.51 <0.01

T: Thoracic

วิิจารณ์์
	อุ บัตัิกิารณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีดียาชาเข้้าช่่อง

น้ำ้ไขสัันหลัังของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลโพธาราม 

คืือ ร้้อยละ 61.1 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับรายงานอุุบััติิการณ์์ของ

โรงพยาบาลในปีีงบประมาณ 2562 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ศึกึษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าใกล้เคีียงกัับการศึึกษาของ Chinachoti T. 

และคณะท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 57.98 และการศึึกษาของ 

Sathanasaowaphak P. ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 52.67 แต่่

แตกต่่างจากการศึึกษาของ Kyokong O. และคณะ ท่ี่�พบ

อุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 36.86 การศึึกษาของ Oliveira Filho GR. 

และคณะ ท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 42.99 และการศึึกษาของ 

Bernd H. และคณะ ท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์เพีียงร้้อยละ 5.410 

ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากนิยามภาวะความดัันโลหิิตต่่ำที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ต่่างกััน ซึ่่�งนิิยามท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ตรงกัับนิิยามที่่�ใช้้ใน

การศึกึษาของ Oliveira Filho GR. และคณะ แต่่พบอุบุัตัิกิารณ์์

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำแตกต่่างกััน เนื่่�องจากมีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการวิิจัยัและวิธิีกีารเก็บ็ข้้อมููลที่่�แตกต่่างกััน นอกจาก

นี้้�ปริิมาณสารน้้ำก่่อนงดอาหารและน้้ำก่่อนผ่่าตััดและก่่อน

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังในการศึึกษานี้้�อาจมีีปริิมาณ

ไม่่เพีียงพอ จึึงทำให้้อุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำสููงกว่่า

การศึึกษาอื่่�น

	 เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย และชนิิดของยา 

Bupivacaine เป็็นปััจจััยที่่�เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วย Univariate 

Analysis แล้้วพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

จากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เนื่่�องจากปััจจััยเหล่่านี้้�มีีผลต่่อการกระจายตััวของยาชา ซึ่่�งส่่ง

ผลต่่อการสกััดกั้้�นระบบประสาทซิิมพาเทติิก

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและ

การผ่่าตััดส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาของ Kyokong O. และคณะ, Sathanasaowaphak P. และ 

Chinachoti T และคณะพบว่่าการผ่่าตััดคลอดเป็็นปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลััง6-8 เนื่่�องจากต้้องการระดัับการชาที่่�สููงร่่วมกัับ

หญิงิตั้้�งครรภ์์มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทางกายวิภิาคและสรีรวิทิยา 

ได้้แก่่ ความดัันในช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากมดลููกที่่�โตขึ้้�นกดทัับ

หลอดเลืือดดำใหญ่่ในช่่องท้้อง ทำให้้เลืือดไหลกลับเข้้าสู่่�หััวใจ

ลดลง อีีกทั้้�งมีีการกดเบีียดเยื่่�อหุ้้�มไขสัันหลัังด้้วย Epidural 

Vein ที่่�ขยายตัวั ส่่งผลให้้ปริมิาณน้ำ้ไขสันัหลังัลดลง3 นอกจาก

นี้้�ยังัพบว่่าเพศหญิงิมีคีวามหนาแน่่นของน้ำ้ไขสันัหลังัน้้อยกว่่า

เพศชาย และหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความหนาแน่่นของน้้ำไขสัันหลััง

น้้อยกว่่าหญิิงท่ี่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีการกระจายตััวของ

ยาชาสููงขึ้้�น11 จึึงทำให้้เพศหญิิงเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

	น้ ำ้หนัักและดััชนีีมวลกายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอุุบัตัิกิารณ์์

ภาวะความดันัโลหิติต่่ำที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากส่่งผลให้้มีคีวามดันั

ในช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากการท่ี่�มีีไขมัันสะสมในอวััยวะภายใน 

ทำให้้กดทัับหลอดเลืือดดำใหญ่่ในช่่องท้้องเช่่นเดีียวกัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งไขมันัที่่�สะสมในช่่องเหนืือเยื่่�อหุ้้�มดููรา 

(Epidural fat) เบีียดเยื่่�อหุ้้�มไขสัันหลัังทำให้้ปริมาณน้้ำ

ไขสันัหลังัลดลง ส่่งผลให้้มีีการกระจายตััวของยาชาไปทาง

ศีีรษะมากขึ้้�น11,12 จึงึทำให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Kyokong O. และคณะ, 

Chinachoti T. และคณะ และ Bernd H. และคณะ ที่่�พบว่่า

ดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ6,8,10 

	ส่่ว นสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับอุุบััติิการณ์์ภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำ โดยพบว่่าส่่วนสููงที่่�น้้อยกว่่ามีีโอกาสเกิิดภาวะความ

ดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่า ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากปริิมาณน้้ำไขสัันหลัังโดย

รวมมีีความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับส่่วนสููง13 และปริิมาณน้้ำ

ไขสัันหลัังในช่่องน้้ำไขสัันหลัังระดัับเอวมีีความสััมพัันธ์์แบบ

ผกผัันกัับการกระจายตััวของยาชา3,14	



Napaporn Sookseenlumlert                                                     Hypotension risk factors from spinal anesthesia

Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):132-43 139

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการทำหััตถการด้้วยยา 

Bupivacaine ท่ี่�มีี Baricity ต่่างกัันเกิิดภาวะความดัันโลหิิต

ต่่ำต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากชนิิดของ

ยา Bupivacaine ท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�ร้้อยละ 76.1 เป็็นชนิิด 

Hyperbaric Solution ซึ่่�งมีีแนวโน้้มการเคลื่่�อนตััวของยาไป

สู่่�จุุดต่่ำสุุดของกระดููกสัันหลััง โดยในท่่านอนหงายราบจะอยู่่�

ที่่�ระดัับกระดููกสันหลััง T 4-8 ในขณะที่่� Isobaric Solution 

มีีแนวโน้้มการกระจายตััวของยาอยู่่�ระดัับเดีียวกัับตำแหน่่ง

ที่่�ฉีีดยาชา3 จึึงทำให้้ชนิิดของยาชามีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมาก โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสที่่�จะเกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อย15 จึึงได้้รัับ

การป้้องกัันการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยา

ชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังด้้วยการลดขนาดยา Bupivacaine 

และระงัับความรู้้�สึกเฉพาะข้้างที่่�จะทำการผ่่าตัดั (Unilateral 

spinal anesthesia) ในการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ เพื่่�อให้้

เกิิดการสกััดกั้้�นระบบประสาทซิิมพาเทติกเพีียงข้้างเดีียว 

จึึงทำให้้อายุุไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกัับแนวคิดและการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�กล่่าวว่่า

อุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลัังเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น6,8,9,15 

	 ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ASA PS กัับภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีระดัับ ASA PS 1-2 ซึ่่�งไม่่ได้้มีีโรคประจำตััวรุุนแรงที่่�ทำให้้

มีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ จึึงทำให้้ ASA PS ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ อย่่างไรก็็ตามในการ

ศึึกษานี้้�พบความถี่่�ของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในผู้้�ป่่วย ASA 

PS 3 (ร้้อยละ 68.1) และ 4 (ร้้อยละ 81.0) มากกว่่า ASA PS 

1 (ร้้อยละ 52.1) และ 2 (ร้้อยละ 57.7) ซึ่่�งสนัับสนุุนการ

ศึึกษาของ Akarapatima R. และคณะที่่�พบว่่า ASA PS 3 เป็็น

หนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยา

ชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดข้้อสะโพก

หััก16

	อุ ุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตจนความ

ดัันโลหิิตก่่อนผ่่าตััดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จะช่่วยให้้หลอดเลืือดมีี

ความยืืดหยุ่่�นดีีขึ้้�นและการทำงานของระบบประสาทซิิมพา

เทติิกลดลง จึึงทำให้้โรคความดัันโลหิิตสููงไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ17 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Bernd H.

	 และคณะที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคความดัันโลหิิต

สููงกัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ10 อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�

พบภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นโรคเกืือบ 2 เท่่า เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ Bernd H. และคณะ10

	 โรคเบาหวานทำให้้เกิิดการเสื่่�อมของระบบประสาท

อััตโนมััติิ (Autonomic neuropathy) ซึ่่�งอิินซููลิินที่่�ใช้้ใน

การรัักษาทำให้้ความดัันในหลอดเลืือดแดงลดลงในท่่านอน

หงายและทำให้้ความดัันโลหิิตต่่ำขณะเปลี่่�ยนท่่า (Postural 

hypotension) รุุนแรงขึ้้�น18 ในการศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร้้อยละ 60.5 แต่่

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเบาหวานในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิิน อีีก

ทั้้�งในทางปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยเบาหวานจะได้้รัับการงดยารัักษาเบา

หวานทั้้�งชนิิดกิินและชนิิดฉีีดในเช้้าวัันผ่่าตััด นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย

ในการศึึกษานี้้�อาจยัังไม่่มีภาวะเสื่่�อมของระบบประสาท

อััตโนมััติิ จึึงทำให้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคเบาหวานกัับ

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ  

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าปริมาณสารน้้ำหลัังงดอาหารและน้้ำ

ก่่อนผ่่าตััด และปริิมาณสารน้้ำก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ

แนวคิดที่่�กล่่าวว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะพร่่องน้้ำในหลอดเลืือดก่่อน

ผ่่าตััดจะส่่งเสริมให้้ผลของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการ

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเด่่นชััดขึ้้�น19 และการให้้สารละลาย

ทางหลอดเลืือดดำปริิมาณ 5-10 ml/kg ก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงานของหััวใจและไตปกติิอาจ

ช่่วยลดการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำได้้3 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีี

การกระจายตััวของข้้อมููลปริิมาณสารน้้ำมากเกิินไป จึึงทำให้้

ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้ไม่่สามารถนำมาเป็็นตััวแทน

ในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำได้้ 

ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่าปริิมาณสารน้้ำหลัังงดอาหาร

และน้้ำก่่อนผ่่าตััด และปริิมาณสารน้้ำก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสัันหลัังไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

	ก ารได้้รัับยาสงบประสาทร่่วมกัับการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลััง ทำให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

มากขึ้้�น19 จากการที่่�ระบบหััวใจและหลอดเลืือดทำงานลดลง 

แต่่ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับยา

สงบประสาทกัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วน 

ใหญ่่การศึึกษานี้้�เป็็น ASA PS 1-2 และหลีีกเลี่่�ยงการให้้ยา

สงบประสาทในผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งระดัับของการสงบประสาท
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อยู่่�ในระดัับคลายกัังวล (Minimal sedation) หรืือ สงบ

ประสาทปานกลาง (Moderate sedation) ซึ่่�งไม่่มีีผลต่่อ

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด จึึงทำให้้การให้้ยาสงบประสาท

ไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

	 ชนิิดการผ่่าตััดในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััด

คลอด ซึ่่�งมีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่าการ

ผ่่าตััดชนิิดอื่่�น จึึงลดขนาดยาชาลงเพื่่�อป้้องกัันภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำ แต่่มีีระดัับการชาที่่�สููงเช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง

แม้้ว่่าจะใช้้ยาชาขนาดต่่ำในการทำหััตถการ แต่่ยัังพบอุุบััติิ

การณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสัันหลัังสููง20 เนื่่�องจากปริิมาณน้้ำไขสัันหลัังลดลง ส่่งผล

ให้้ระดัับการชาสููงขึ้้�น3 นอกจากนี้้�ยัังมีีการเปลี่่�ยนแปลงการ

ทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิ ตลอดจนกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

และหลอดเลืือด ทำให้้ร่่างกายตอบสนองเพื่่�อรัักษาสมดุุลความ

ดัันโลหิิตได้้ไม่่ดีี21 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปริิมาณสารน้้ำก่่อน

งดอาหารและน้้ำก่่อนผ่่าตััดและก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสัันหลัังมีีปริมาณไม่่เพีียงพอท่ี่�จะป้้องกัันภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำ จึึงทำให้้ขนาดยาชาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความ

ดัันโลหิิตต่่ำ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chinachoti T. 

และคณะที่่�พบว่่าการใช้้ยาชาขนาดสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของ

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ8 

	 ตำแหน่่งฉีีดยาชาในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก Baricity ของยาชา

เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ตำแหน่่งฉีีดยาชามีีผลต่่อการกระจายตััวของ

ยา3 และชนิิดของยาชาที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น

ชนิิด Hyperbaric Solution ซึ่่�งตำแหน่่งฉีีดยาชาไม่่มีีผลต่่อ

การกระจายตััวของยาชาชนิิดนี้้�22 จึึงทำให้้ตำแหน่่งฉีีดยาชา

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ และไม่่สอดคล้้อง

กัับแนวคิดที่่�ว่่าการฉีีดยาชาในตำแหน่่งท่ี่�สููงกว่่ามีีโอกาสท่ี่�ยา

ชาจะกระจายตััวขึ้้�นไปทางศีีรษะมากกว่่าตำแหน่่งฉีีดยาชาที่่�

ต่่ำกว่่า3 ความเร่่งด่่วนของการผ่่าตััดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำ เนื่่�องจากการผ่่าตััดเร่่งด่่วนในการศึึกษานี้้�

เป็็นการผ่่าตััดด่่วนที่่�สามารถรอผ่่าตััดได้้นานถึึง 6 ชั่่�วโมง ทำให้้

มีีเวลาเพีียงพอในการประเมิินและเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย

ก่่อนผ่่าตััด อุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำระหว่่างการ

ผ่่าตััดเร่่งด่่วนและไม่่เร่่งด่่วนจึึงมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ  

	 ชนิิดการผ่่าตััดในการศึึกษานี้้�ร้้อยละ 80.8 เป็็นการ

ผ่่าตััดที่่�ไม่่ต้้องการระดัับการชาสููง ในขณะที่่�การผ่่าตััดคลอด

ซึ่่�งต้้องการระดัับการชาสููงถึึงระดัับ T4 เพื่่�อให้้เพีียงพอต่่อ

การผ่่าตััดมีีเพีียง ร้้อยละ 19.2 จึึงทำให้้ชนิิดการผ่่าตััดไม่่มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kyokong O. และคณะ, Sathanasaowap-

phak P. และ Chinachoti T. และคณะท่ี่�พบว่่าการผ่่าตััด

คลอดเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการ

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง6-8 อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�

พบอุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในการผ่่าตััดคลอด

มากกว่่าการผ่่าตััดชนิิดอื่่�น

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการชา

ตั้้�งแต่่ T11 ลงไป ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการชาระดัับ T6 - T10 

และตั้้�งแต่่ T5 ขึ้้�นไป จะมีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

เพิ่่�มขึ้้�น 3.34 เท่่า (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 1.37 – 8.13) 

และ 12.21 เท่่า (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 3.35 – 44.51) 

ตามลำดัับ เนื่่�องจากระดัับการชาเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กับั

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง 

ซึ่่�งการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังจะสกััดกั้้�นระบบประ

สาทซิิมพาเทติิกเหนืือระดัับการชาขึ้้�นไปอีีก 2 – 6 ระดัับ22 

ทำให้้หลอดเลืือดดำและหลอดเลืือดแดงซึ่่�งถููกควบคุุมด้้วย

เส้้นประสาทซิิมพาเทติิก T5 ถึึง L1 เกิิดการขยายตััว ส่่งผลให้้ 

Venous Return และ Systemic Vascular Resistance 

ลดลง หลอดเลืือดที่่�อยู่่�เหนืือระดัับไขสัันหลัังที่่�ถููกสกััดกั้้�นจะ

หดตััวเพื่่�อชดเชยการขยายตััวของหลอดเลืือดแดง (Compens-

satory vasoconstriction) แต่่ถ้้าหากการสกััดกั้้�นระบบประ

สาทซิิมพาเทติิกขยายขอบเขตสููงขึ้้�น เส้้นใยประสาทซิิมพาเท

ติกิที่่�ควบคุมุการทำงานของหััวใจ (Cardiac accelerator fibers) 

ซึ่่�งมาจากระดัับไขสัันหลััง T1 - T4 อาจถููกสกััดกั้้�น จึึงส่่งผลให้้

อััตราการเต้้นของหััวใจช้้าลง ทำให้้ Cardiac Output ลดลง 

ร่่วมกัับหลอดเลืือดไม่่สามารถหดตััวเพื่่�อชดเชยการขยาย

ตััวของหลอดเลืือดแดงได้้ จึึงเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

ตามมา3 ดังันั้้�นผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับัการชาที่่�ต่่างกันัจึงึมีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการชาตั้้�งแต่่ T10 ขึ้้�นไป เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

แสดงให้้เห็็นว่่าการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำสามารถเกิิดขึ้้�น

ได้้แม้้ผู้้�ป่วยมีีระดัับการชาอยู่่�ที่่�ระดัับไขสัันหลัังระดัับอกส่่วน

ล่่างและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นเมื่่�อมีีระดัับการชาสููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาท่ี่�พบว่่าระดัับการชาท่ี่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอุุบััติิการณ์์ภาวะ

ความดันัโลหิติต่่ำที่่�เพิ่่�มขึ้้�น6-10 แต่่การศึกึษานี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้เปรียีบ

เทีียบโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการชา

ระดัับต่่างๆ กัับระดัับการชาตั้้�งแต่่ T11 ลงไป ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�มีี

โอกาส เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำน้้อยที่่�สุุด จึึงทำให้้ระดัับ 

การชาท่ี่�สููงตั้้�งแต่่ T5 ขึ้้�นไปในการศึึกษานี้้� มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่าการศึึกษาของ
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Chinachoti T. และคณะ ที่่�พบว่่าระดัับการชาสููงตั้้�งแต่่ T5 

ขึ้้�นไปเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ (Odds 

ratio = 2.27, ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 1.73 – 2.97) ซึ่่�ง

การหลีีกเลี่่�ยงการสกัดกั้้�นระบบประสาทซิิมพาเทติกในระดัับ

สููง (High block) จะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงของ

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ8 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่าระดัับการชาที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการศึึกษานี้้�

ต่่ำกว่่ากัับการศึึกษาของ Kyokong O. และคณะท่ี่�พบว่่า

ระดัับการชาตั้้�งแต่่ T4 ขึ้้�นไปเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะความ

ดัันโลหิิตต่่ำ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากปริิมาณสารน้้ำที่่�ให้้ก่่อนฉีีดยาชา

เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังในการศึึกษานี้้�น้้อยกว่่าการศึึกษาท่ี่�ผ่่าน

มาเกืือบ 3 เท่่า เช่่นเดีียวกัับปริิมาณสารน้้ำที่่�ให้้ก่่อนฉีีดยาชา

เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังในการศึึกษาของ Sathanasaowaphak 

P. ท่ี่�มากกว่่าการศึึกษานี้้�เกืือบ 2 เท่่า ทำให้้มีีปริิมาณน้้ำใน

หลอดเลืือดในช่่วงท่ี่�หลอดเลืือดขยายตััวจากผลของยาชาไม่่

เพีียงพอ จึึงทำให้้พบอุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำแม้้

มีีระดัับการชาท่ี่�ไม่่สููงมากนััก ดัังนั้้�นการให้้สารน้้ำที่่�มากพอ

สามารถป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำได้้3

	 ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐานเป็็นปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง ใน

ขณะที่่�ความดัันไดแอสโตลิิกพื้้�นฐานเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่สััมพัันธ์์

กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ จากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมีีค่่าความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน (139.4 

± 18.0 มิิลลิิเมตรปรอท) สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำซึ่่�งมีีค่่าความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน 133.4 ± 16.6 

มิิลลิิเมตรปรอท และเมื่่�อค่่าความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐานเพิ่่�มขึ้้�น

ทุุก 1 มิิลลิิเมตรปรอท จะมีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

จากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.2 อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

มีีการทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติกต่่อหลอดเลืือด

เพิ่่�มขึ้้�นก่่อนการทำหััตถการ อัันเนื่่�องมาจากความวิิตกกัังวล23 

ความเจ็็บปวดหรืือการเปลี่่�ยนท่่าทางขณะเคลื่่�อนย้้าย24 ทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีค่่าความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐานเพิ่่�มขึ้้�น จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลััง12,14 ซึ่่�งสนัับสนุุนแนวคิิดที่่�ว่่ายิ่่�งผู้้�ป่่วยมีีการทำงาน

ของระบบประสาทซิิมพาเทติกสููงอยู่่�ก่่อนทำการฉีีดยาชาเข้้า

ช่่องน้้ำไขสัันหลัังยิ่่�งทำให้้ความดัันโลหิิตลดลงอย่่างมากหลัังทำ

หััตถการ24 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมีีค่่า 

ความดัันโลหิิตพื้้�นฐานเข้้าได้้กัับนิิยามของโรคความดัันโลหิิตสููง

(ค่่าความดัันซิิสโตลิิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 มิิลลิิเมตร

ปรอทหรืือค่่าความดัันไดแอสโตลิิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

80 มิิลลิิเมตรปรอท)25 ซึ่่�งผนัังหลอดเลืือดแดงจะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงแม้้จะเป็็นระยะแรกของโรคก็็ตาม26 ทำให้้

หลอดเลืือดแดงสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น เม่ื่�อเกิิดการสกััดกั้้�น

การทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิกจากการฉีีดยาชา

เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง จึึงส่่งผลให้้หลอดเลืือดแดงตอบสนอง

ต่่อภาวะความดัันโลหิิตต่่ำลดลง21,27 แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในการศึึกษานี้้�มีีค่่าความดัันโลหิิต

พื้้�นฐานเข้้าได้้กัับนิิยามของโรคความดัันโลหิิตสููงเช่่นกัันแต่่มี

ค่่าความดัันโลหิิตพื้้�นฐานต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำ อาจเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์โรคความดัันโลหิิต

สููงและมีีค่่าความดัันโลหิิตพื้้�นฐานท่ี่�สููงกว่่าจะมีีการสููญเสีีย

ความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดมากกว่่า จึึงทำให้้มีีโอกาสเกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่า อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่

พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคความดัันโลหิิตสููงกัับภาวะความ

ดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง อาจ

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในการศึึกษานี้้�เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์เท่่านั้้�น ไม่่รวมถึึงผู้้�ป่่วยท่ี่�

เข้้าเกณฑ์์โรคความดัันโลหิิตสููงแต่่ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย จึึง

ทำให้้ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐานและโรค

ความดัันโลหิิตสููงกัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำไม่่สอดคล้้องกััน
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การพััฒนาแอปพลิิเคชัันให้้ข้้อมููลเตรียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับเพ่ื่�อลดความ

วิติกกัังวลของผู้้�ปกครอง

Developing an Application to Provide Information on Pediatric 

One-Day Surgery Preparation to Reduce Parents’ Anxiety

นวลจัันทร์์ ดิิเรกวุุฒิิกุุล พย.ม., พิิชยา ซื่่�อสััตย์์คมสััน  พ.ย.บ.

Nuanchan Direkwuttikul, M.N.S,  Pitchaya Scsatkomsan, B.N.S.      

Abstract
	 This research is conducted to develop an 

application to provide information on pediatric one-

day surgery preparation to patients and to study the 

results of using the application to reduce parents’ 

anxiety. The study was conducted from January to 

June 2022 and divided into 4 phases; 1. Survey and 

synthesize problem status and needs; 2. Design and 

develop an application; 3. Pretest the application, 

and 4. Make use of and publicize the application. 

Research participants are parents of children under-

going pediatric one-day surgery, selected by purpo-

sive sampling. The participants are divided into a 

sub-group of 6 persons and a field study group of 24 

persons, 30 persons in total. The research instrument 

comprises two parts as follows: Part 1 – instruments 

for data collection consisting of 1) a questionnaire 

about parents’ personal information, 2) an anxiety 

assessment form, 3) a questionnaire about opinions 

towards changes after using the application, and 4) a 

questionnaire about opinions towards the applica-

tion. Data obtained are analyzed using descriptive 

statist and pre-test and post-test statistics; Part 2 – 

Application to provide information on pediatric one-

day surgery preparation.

	 The study results revealed that the applica-

tion to provide information on pediatric one-day sur-

gery preparation (ODS_N) could be used. Opinions 

towards the applications were at the highest level 

(Mean = 4.1±0.5). The results after the application 

were used for reducing parents’ anxiety showed that 

parents’ concern about the pediatric surgery and 

general anesthetic decreased significantly (p<0.01). 

Opinions regarding understanding the one-day sur-

gery process changed after using the application at a 

high level (Mean = 4.1, ±0.5. Opinions according to 

children’s homecare concerns relief were high 

(Mean±0.7).  

Conclusion : The application (ODS-N) is efficient for 

use. It is helpful to provide information on pediatric 

one-day surgery preparation and relieve parents’ 

concerns.

Keywords : Research and development, One-day 

surgery, Education application
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บทคััดย่่อ
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อพััฒนาแอปพลิิเคชัันให้้

ข้้อมููลผู้้�ปกครองเพ่ื่�อเตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับ 

และศึึกษาผลลััพธ์์ของการนำแอปพลิิเคชัันไปใช้้ในการลด

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง ศึึกษาระหว่่างเดืือน มกราคม 

2565 ถึึง มิิถุุนายน 2565 ขั้้�นตอนการวิิจััยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ 

คืือ 1. สำรวจสัังเคราะห์์สภาพปััญหาและความต้้องการ 2. 

การออกแบบพััฒนาแอปพลิเิคชันั 3.การทดลองใช้้แอปพลิิเคชััน
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4.การนำไปใช้้และการเผยแพร่่แอปพลิิเคชัันกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น        

ผู้้�ปกครองที่่�นำเด็ก็มารับัการผ่่าตัดัแบบวันัเดีียวกลับัโดยเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจงในระหว่่างการพััฒนาเป็็นกลุ่่�มย่่อยจำนวน 6 คน 

และระยะการนำไปใช้้ในภาคสนามเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีลักัษณะเดีียวกันั 

อีีก 24 คนรวมเป็็น 30 คน เครื่่�องมืือวิิจัยัประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 

ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมูลูประกอบด้้วย 1. แบบสอบถาม

ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของผู้้�ปกครอง 2. แบบประเมิินระดับัความวิติก

กังัวล 3. แบบสอบถามความคิิดเห็น็เก่ี่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงภาย

หลัังจากใช้้แอปพลิิเคชััน 4. แบบสอบถามความคิิดเห็็นมีีต่่อ

แอปพลิเิคชันั วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยสถิติิพิรรณนาและสถิติิทิดสอบ

ก่่อนและหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน ส่่วนที่่� 2. แอปพลิิเคชัันให้้ข้้อมููล

เตรีียมผ่่าตัดัเด็ก็แบบวัันเดีียวกลับั 

	ผ ลการศึึกษาแอปพลิิเคชัันให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััดเด็็ก

แบบวันัเดีียวกลัับ (ODS_N) เป็็นแอปพลิิเคชันัท่ี่�สามารถใช้้งาน

ได้้ ความคิดิเห็น็ต่่อแอปพลิิเคชัันเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ 

(Mean= 4.1±0.5) ผลการนำแอปพลิเิคชันัไปใช้้ลดความวิติก

กังัวลผู้้�ปกครองพบว่่า ด้้านความคิดิกังัวลในใจเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด

และการดมยาสลบเด็็กลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� <0.01 

และความวิติกกังัวลโดยรวมหลังัการใช้้แอปพลิเิคชันัลดลงอย่่าง

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� <0.01 ความคิิดเห็็นต่่อเกี่่�ยวกัับ                

การเปลี่่�ยนแปลงภายหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน ODS_N ด้้านความ

เข้้าใจขั้้�นตอนการรัับบริิการผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับจััดอยู่่�ในระดัับ

มาก (Mean= 4.1±0.5) ด้้านความคลายกังัวลในการดูแูลเด็ก็

หลังัผ่่าตัดัที่่�บ้้าน จัดัอยู่่�ในระดัับมาก (Mean= 4.1±0.7)

สรุุป : ผลการศึึกษาการพััฒนาแอปพลิิเคชััน (ODS_N) มีี

ประสิิทธิิภาพสามารถใช้้งาน และมีีประโยชน์์ในการนำไปใช้้ใน

การให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองเพื่่�อเตรีียมเด็็กผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

และช่่วยลดความวิิตกกัังวลแก่่ผู้้�ปกครอง 

คำสำคััญ : วิิจััยและพััฒนา, แอปพลิิเคชััน, ผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ 

บทนำ�ำ
	 ความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองต่่อการรักษาของเด็็กที่่�ต้้อง

ได้้รัับการผ่่าตััดเป็็นความรู้้�สึึกท่ี่�ต้้องเผชิญกัับแนวทางการ

รัักษาของแพทย์์ที่่�ต่่างไปจากการรัักษาด้้วยการรับประทานยา

หรืือฉีีดยาที่่�เคยเผชิิญอยู่่�โดยทั่่�วไป ผู้้�ปกครองมีีการรัับรู้้�ว่่าการ

ผ่่าตััดในเด็็กโดยส่่วนใหญ่่จะต้้องได้้รัับยาสลบซึ่่�งอาจมีีความ

เสี่่�ยง มีีการศึึกษาพบว่่าการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดมยาสลบ

เป็็นปััจจััยทำนายและเกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกของผู้้�ปกครอง

ก่่อนผ่่าตัดั1 การผ่่าตัดัจะต้้องมีีการบาดเจ็บ็ที่่�เกิดิจากการรักษา 

สภาวะท่ี่�เด็็กไม่่สุขสบายจะส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองมีีความวิิตก

กัังวล มีีการศึึกษาผลของปััจจััยทางสัังคมและความวิิตกกัังวล

ของมารดาต่่อความวิิตกกัังวลในเด็็กพบว่่าความรู้้�และ

ประสบการณ์ของมารดาและความวิิตกกัังวลในระดัับสููงของ

มารดาในเด็็กที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด จะส่่งผลต่่อความวิิตกกัังวล

ของเด็็กที่่�เพิ่่�มขึ้้�น2 ความวิิตกกัังวลของมารดากัับการได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�ไม่่ชััดเจนอาจส่่งผลต่่อการงดเลื่่�อนผ่่าตััดและการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในขณะและหลัังผ่่าตััดหากเตรีียมผู้้�ป่่วย         

ไม่่พร้้อม จากการติิดตามตััวชี้้�วััดพบการเกิิดความไม่่พร้้อมใน

การเตรีียมผ่่าตััดเช่่นในวัันผ่่าตััด เด็็กมีีโรคทางเดิินหายใจส่่วน

ต้้น มีีไข้้ จนต้้องเล่ื่�อนผ่่าตััดโดยไม่่ได้้วางแผนไว้้ก่่อนปีี 2562-

2564 พบได้้ 6 คน, 8 คน และ 8 คน คิิดร้้อยละ 2.09, 3.83 

และ 4.76 โดยมีีแนวโน้้มท่ี่�จะสููงข้ึ้�นและมีีเด็็กที่่�มีีระยะเวลา

ในการงดน้้ำงดอาหารไม่่เพีียงพอตามเวลามาตรฐานท่ี่�กำหนด

ไว้้จนต้้องเลื่่�อนหรืืองดการผ่่าตััด ปีี 2564 พบ 3 คนคิิดเป็็นร้้อย

ละ 1.79 และในเหตุุการณ์์หนึ่่�ง( 3 กุุมภาพัันธ์์2565 ) จาก

บัันทึึกทางการแพทย์์การให้้บริิการผู้้�ป่่วยเด็็ก 1 คน ที่่�มีี

อาการมีีน้้ำมููก ไอ แต่่ไม่่มีีไข้้ผู้้�ปกครองนำเด็็กมาโรงพยาบาล

เพื่่�อรัับการผ่่าตััดก้้อนที่่�คอ ก่่อนนำเข้้าห้้องผ่่าตััดวิิสััญญีีแพทย์์

อธิิบายความเสี่่�ยง ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้�นได้้กัับเด็็ก แล้้วผู้้� ปกครอง

ยิินยอมให้้รัับการผ่่าตััด หลัังจากให้้ยานำสลบไปก่่อนใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจหลอดลมมีีการหดเกร็็งและเกิิดภาวะขาดออกซิิเจน

ความเข้้มข้้นออกซิิเจนลดลงเกิิดปลายมืือปลายเท้้าเขีียว 

วิิสััญญีีแพทย์์ตััดสินใจยุติิการผ่่าตััดและการดมยาสลบดููแล

ต่่อจนผู้้�ป่่วยฟื้้�น วิิสััญญีีแพทย์์ได้้อธิิบายปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

เด็็กให้้ผู้้�ปกครองรัับทราบ และส่่งผู้้�ป่่วยไปพัักรัักษาต่่อที่่�หอ  

ผู้้�ป่่วยเด็็กอีีก 1 วัันต่่อมาจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน 4 วัันต่่อมา

ผู้้�ปกครองให้้ข้้อมููลว่่าเด็็กมีีไข้้สููงและซึึมลงนำส่่งโรงพยาบาล

ชุุมชนใกล้้บ้้าน ต้้องได้้รัับใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อรัักษาภาวะ

วิิกฤตนั้้�น และถููกนำส่่งมาที่่�โรงพยาบาลศููนย์์ที่่�ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิ

งาน ต้้องนอนรัักษาด้้วยภาวะปอดอัักเสบอีีก 1 สััปดาห์์ เสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาครั้้�งนี้้�เพิ่่�ม 42,800 บาท จากนั้้�นมารัับ

การผ่่าตััดอีีกครั้้�งใน 7 สััปดาห์์ต่่อมา ผู้้�วิิจััยได้้สอบถามความ

รู้้�สึึกของผู้้�ปกครองเด็็กพบว่่ามีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ        

การผ่่าตััดและการได้้รัับยาสลบของเด็็กครั้้�งนี้้�ในระดัับสููงสุุด

และไม่่สามารถจะยอมรัับได้้หากเกิิดเหตุุการณ์์เดิิมซ้้ำอีีก    

จะเห็็นได้้ว่่าปรากฏการณ์ที่่�เกิิดขึ้�นแม้้เกิิดไม่่บ่่อยแต่่เป็็น

อัันตรายต่่อชีีวิิตได้้ ต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น

เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาเพิ่่�มขึ้้�น หลายการศึึกษาพบว่่าภาวะ

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนต้้นถืือเป็็นความเสี่่�ยงในการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวกัับทางเดิินหายใจ (perioperative  

respiratory adverse events) ในระหว่่างหรืือหลัังการได้้รัับ

ยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายของเด็็ก ซึ่่�งมีีโอกาสเกิิดได้้ 
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ร้้อยละ 24-30 เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กไม่่มีีประวััติิมาก่่อน3

	 ความวิิตกกัังวล (Anxiety) เป็็นสภาวะอารมณ์์ที่่�สลัับซัับ

ซ้้อนของบุุคคลเพ่ื่�อตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นหรืือสิ่่�งคุุกคามตาม

การรัับรู้้�แล้้วแปลผลตามทััศนะของตนจากแนวคิิดนัักจิิตวิิทยา

หลายท่่านได้้ให้้ความหมายของความวิิตกกัังวลว่่า ความกัังวล

ใจความหวาดหวั่่�นพรั่่�นพรึึงต่่อสถานการณ์หนึ่่�งซึ่่�งบอกไม่่ได้้

ชััดเจนและ คาดว่่าสถานการณ์์นั้้�นจะก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อ

ตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจโดย

แสดงออกทางอารมณ์์ การเปล่ี่�ยนแปลงด้้านร่่างกายจะเกิดิการ

เร่่งทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิเป็็นผลให้้มีีการหลั่่�งของ

ฮอร์์โมนอิิพิิเนฟริิน (epinephrine) นอร์์อิิพิิปิิเนฟริิน (norepin-

nephrine) และอะดรีีโนคอร์์ติิคอล (adrenocortical) ซึ่่�ง 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ หััวใจจะเต้้นเร็็วและถี่่�ขึ้้�น 

การหายใจจะลึึกและเร็็วขึ้้�น ตััวสั่่�น ความอยากอาหารลดลง 

เหงื่่�อออก นอนไม่่หลัับ เป็็นต้้น และผลทางจิิตใจเกิิดความรู้้�สึึก

ขััดแย้้งและความไม่่แน่่ใจ ซึ่่�งแสดงออกทางด้้านอารมณ์์และ

ความรู้้�สึึกนึึกคิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านพฤติิกรรมแสดง

พฤติิกรรมออกหลายรููปแบบทั้้�งอยู่่�นิ่่�ง หรืือเคลื่่�อนไหวโดยไม่่มีี

จุดุหมาย พูดูเร็ว็เสีียงดังั หรืือพููดช้า ๆ และการเปลี่่�ยนแปลงดังั

กล่่าวล้้วนมีีผลต่่อการดำเนินิชีีวิติของบุคุคลและสมาชิกิคนอื่่�น4 

หากผู้้�ปกครองมีีความวิิตกกัังวลระดัับสููงอาจส่่งผลทำให้้

ประสิทิธิภิาพในการดูเูด็ก็ลดลงเกิดิความเครีียด ความกลััวในการ

แก้้ปััญหาในกรณีีที่่�เด็ก็มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตัดัหรืือได้้รับั

ยาระงับัความรู้้�สึึกเป็็นต้้น

	 ชนิิดของความวิิตกกัังวล จากแนวคิิดของสไปล์์เบอร์์เกอร์์

และคณะอ้้างใน5 ตฏิิลา จำปาวััลย์์ ได้้แบ่่งความวิิตกกัังวลออก

เป็็น 2 ชนิิด 1) ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ (หรืือความวิิตก

กัังวลตามสถานการณ์์) (State Anxiety ) คืือความวิิตกกัังวล

ซึ่่�งเกิิดขึ้�นในเวลาท่ี่�มีีเหตุุการณ์์ใดเหตุุการณ์์หนึ่่�งเกิิดขึ้้�น 

เป็็นลัักษณะที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวเฉพาะในสถานการณ์์นั้้�น ๆ คืือ

ความไม่่สุุขสบายหวั่่�นวิิตกกัังวลกระวนกระวาย มีีการแสดง           

ออกชััดเจนระบบประสาทอััตโนมััติิถููกกระตุ้้�นให้้ทำงานผิิดไป

จากเดิิม ความรุุนแรงและระยะเวลาที่่�เกิิดขึ้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กัับ

แต่่ละบุุคคล 2) ความวิิตกกัังวลแฝง (Trait anxiety) เป็็น

ความวิิตกกัังวล ซึ่่�งเป็็นลัักษณะคงที่่�ประจำตััวของบุุคคล เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของบุคุลิกิภาพซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัพันัธุุกรรม ประสบการณ์

ในอดีีต และความคิิดความต้้องการหรืือความรู้้�สึึกวิิธีีการเผชิิญ

ปััญหาเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลที่่�บุุคคลใช้้คืือ การลดความขััด

แย้้งในใจ การป้้องกัันตนเองด้้วยการใช้้กลไกทางจิิต อาการ

แสดงออกทางร่่างกาย จนไปถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของระบบ

การทำงานของอวัยัวะต่่าง ๆ ภายในร่่างกายเพ่ื่�อปรับัให้้ร่่างกาย

เกิิดความสมดุุล จึึงเป็็นบทบาทที่่�วิิสััญญีีพยาบาลควรใส่่ใจและ

ให้้ข้้อมููลเพีียงพอเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง ส่่งผล

ให้้เกิิดความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

	 การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (One Day Surgery: ODS)  

เป็็นการดำเนิินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขใน

ระดัับประเทศ ในประเด็็นการพััฒนาระบบบริิการตามแผน

ยุุทธศาสตร์์ประเทศไทย 4.0 ด้้านสาธารณสุุข สะท้้อนถึึงความ

ตระหนัักในปััญหา ความต้้องการการพััฒนา และการให้้ความ

สำคััญในการดำเนิินงานอย่่างเป็็นระบบเป็็นตััวอย่่างหนึ่่�งของ

การยกระดัับ มาตรฐานควบคู่่�ไปกัับการลดค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งในแง่่

ของผู้้�ให้้บริิการ (ลดความแออััด และสามารถกลัับบ้้านได้้

ภายใน 24 ชั่่�วโมง) และผู้้�รัับบริิการ (ลดค่่าใช้้จ่่ายของ ญาติิใน

การอยู่่� เฝ้้าและการเดิินทาง) ส่่งผลให้้เกิิดประโยชน์์ทั้้�งด้้าน   

ค่่าใช้้จ่่ายของระบบสาธารณสุุขและคุุณภาพชีีวิตของประชาชน6 

โดยเฉพาะการผ่่าตัดัในผู้้�ป่วยเด็ก็ซึ่่�งเป็็นวัยัต้้องมีีความใกล้้ชิิดกับ

ผู้้�ปกครอง จะทำให้้เด็็กมีีโอกาสได้้รัับการดููแลจากผู้้�ปกครอง

ทั้้�งในระยะก่่อนและหลังัการผ่่าตัดั แต่่อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ป่วยเด็ก็

จะต้้องได้้รับัการเตรีียมผ่่าตัดัอย่่างถูกูขั้้�นตอน เนื่่�องจากเด็็กยััง

มีีวุุฒิิภาวะท่ี่�ไม่่เพีียงพอท่ี่�จะดููแลตนเองแต่่เพีียงลำพัังในการที่�

จะเผชิิญปััญหาและภาวะเจ็็บป่่วยจนต้้องได้้รัับการผ่่าตััดใน

ครั้้�งนี้้� โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ปีี 2564 ให้้บริิการผ่่าตััด

เด็็กแบบวัันเดีียวกลัับคิิดเป็็นร้้อยละ 46.5 ของการผ่่าตััดใน

เด็็กทั้้�งหมด ที่่�ผ่่านมาส่ื่�อให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วย

ก่่อนและหลัังผ่่าตััดของห้้องผ่่าตััดจะเป็็นแผ่่นพัับในสื่่�อมีี

เนื้้�อหาอััดแน่่น แต่่ยังไม่่ครบถ้้วนในด้้านของการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกซึ่่�งในกลุ่่�มงานวิิสััญญีีของโรงพยาบาลยัังมิิได้้จััดทำ

สื่่�อการปฏิิบััติิตนท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดวันเดีียวกลัับท่ี่�ต้้องเน้้นขั้้�น

ตอนการขอรัับบริิการและการเฝ้้าติิดตามอาการหลัังการผ่่าตััด

ของผู้้�ปกครองเป็็นสำคััญ หรืือในหลายครั้้�งวิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�

ติิดตามเยี่่�ยมก่่อนการผ่่าตััด 1 วัันก็็ไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�ปกครอง

ได้้ทางโทรศัพท์์ทำให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลหรืือรัับทราบปััญหาท่ี่�

สำคััญของเด็็ก เน่ื่�องจากในเด็็กที่่�มีีโอกาสเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ง่่ายกว่่าผู้้�ใหญ่่โดยทั่่�วไป4 ผู้้�ปกครองจึึงมีีความ

วิิตกกัังวลสููงในการจััดการดููแลมากกว่่าที่่�ตนเองเจ็็บป่่วย ในอีีก

ด้้านของการบริิการคลิินิิกเตรีียมผ่่าตััดก็มีีผู้้�รัับบริิการจำนวน

มากเฉลี่่�ยประมาณ 45 คนต่่อวััน (รวมให้้บริิการคลิินิิกระงัับ

ปวด)ในขณะที่่�มีีวิิสััญญีีพยาบาล ให้้บริิการเพีียง 1 คน การให้้

ข้้อมููลอาจไม่่ครบถ้้วน มีีการศึึกษาพบว่่าการใช้้สื่่�อที่่�มีีทั้้�งภาพ

และเสีียงจะมีีประสิิทธิิภาพในการลดความวิิตกกัังวลได้้

มากกว่่าการใช้้สื่่�อที่่�เป็็นหนัังสืือหรืือเอกสารเพีียงอย่่างเดีียว

อย่่างมีีนััยสำคััญ7 ผู้้�วิิจััยเป็็นวิิสััญญีีพยาบาลที่่�รัับผิิดชอบในการ

ให้้การพยาบาลระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับ

เพื่่�อให้้เกิิดความรวดเร็็ว และเกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยและ
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ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตััวเอง

ของผู้้�ปกครองที่่�จะสามารถดููแลเตรีียมเด็็กก่่อนผ่่าตััดและดููแล

หลัังการผ่่าตััดที่่�บ้้าน ในบทบาทวิิสััญญีีพยาบาล การให้้ข้้อมููล

การปฏิิบััติิตนถืือเป็็นกระบวนการหลัักในบริิการทางวิิสััญญีี   

การจัดัการเพ่ื่�อลดความวิติกกัังวลของผู้้�ปกครองให้้อยู่่�ในระดับัที่่�

เหมาะสมรัักษาสมดุุลทางจิิตใจได้้จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

การดููแลเด็็กของผู้้�ปกครอง4 จึึงได้้พััฒนาสื่่�อเป็็นแอปพลิิเคชััน

หรืือชุุดคำสั่่�งซึ่่�งสามารถเข้้าถึงึและติิดตั้้�งได้้ง่่ายมีีข้อมูลูครบถ้้วน 

มีีทั้้�งการเรีียนรู้้�ขั้้�นตอนการขอรัับบริกิาร เรีียนรู้้�การให้้ยาสลบ 

วัตัถุปุระสงค์์	

1. เพื่่�อพัฒันาแอปพลิเิคชันัให้้ข้้อมูลูผู้้�ปกครองเพื่่�อเตรีียมผ่่าตัดั

เด็ก็แบบวันัเดีียวกลับั  

2. เพ่ื่�อศึึกษาผลลัพัธ์์จากการนำแอปพลิเิคชันั (ODS_N) ไปใช้้

ในการลดความวิติกกังัวลของผู้้�ปกครอง

การเรีียนรู้้�บรรยากาศในห้้องผ่่าตััด และการปฏิิบััติิตััวทั้้�งก่่อน

และหลัังผ่่าตััดอัันจะส่่งผลช่่วยลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง

และป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดและรัับยา

ระงัับความรู้้�สึึกสำหรัับเด็็ก

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

กรอบแนวคิิดในการทำงานพััฒนาแอปพลิิเคชั่่�นการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ

การวิิจััย R1
ประเด็็นปััญหาความต้้องการ

	ร ะดัับความพึึงพอใจต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

	 การงดเลื่่�อนผ่่าตััดจากความไม่่พร้้อม 

	 ความเสี่่�ยงจากการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

การพััฒนา D1

ออกแบบสร้้าง/นวััตกรรมผลิิตการ
ผลิติเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัการผ่่าตัดัวันัเดีียวกลับั

	 ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิิดทฤษฏีีโอเรม 

	 ทบทวนบทบาทกระบวนการปฏิิบััติิ 

	 ทบทวนสื่่�อการสอนในการผลิิตนวััตกรรม 

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

	สร้ ้างสื่่�อนวััตกรรม 

	 ทดสอบสื่่�อนวััตกรรม 

ปรั
ับป

รุุง
แก้

้ไข
D2 ทดลองใช้้กลุ่่�มเล็็ก R2

ทดลองใช้้กลุ่่�มใหญ่่

เก็็บข้้อมููล R3

สมาร์์ทให้้ข้้อมููลผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ

เผยแพร่่นำไปใช้้

D : การพััฒนาแอปพลิิเคชั่่�นให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับ   R : การดำเนิินการวิิจััย

ภาพที่่� 1   กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

D3

การสำรสจสภาพปััญหาและความต้้องการ
	 แบบสอบถามความพึึงพอใจในบริิการ

	 โทรศััพท์์สอบถามข้้อมููลย้้อนกลัับ 

	ศึึ กษากระบวนการที่่�มีีอยู่่�เดิิมและการใช้้สื่่�อ

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and development) ให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียว

กลัับเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองโดยการศึึกษานี้้�ได้้

รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์เอกสารรัับรองตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 9 ปีี 2565

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 ประชากร คืือผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กรัับการผ่่าตััดแบบวััน

เดีียวกลัับ ในระยะทดสอบแอปพลิิเคชััน จำนวน 22 คน 

(1-15 มีีนาคม 2565) ระยะการนำไปใช้้ในภาคสนามจำนวน 

74 คน (เมษายน ถึึง มิิถุุนายน  2565) กลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงคืือ ผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กรัับการผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับอายุุ 18 – 60 ปีี ไม่่จำกััดเพศเป็็นผู้้�ทำหน้้าที่่�

ดููแลและนำเด็็กมารัับการผ่่าตััดวันเดีียวกลัับสามารถใช้้มืือถืือ

สมาร์์ทโฟนได้้ สามารถเข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ จากงาน

วิิจััยของศิิริินัันท์์ ยิ้้�มโกศล ที่่�ศึึกษาการพััฒนาแอปพลิิเคชัันบน

สมาร์์ทโฟนใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคมะเร็็งที่่� ได้้รัับ

ยาเคมีีบำบััดใช้้กลุ่่�มภาคสนาม 30 คน โดย การสุ่่�มเลืือกอย่่าง

ง่่ายการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขั้้�นต่่ำจากโปรแกรมอััตโนมััติิ G* Power Version 3.1 8 

กำหนดขนาดอิิทธิิพล Effect Size 0.6 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ 0.05 Power Effect ที่่� 0.8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 21 คน

โดยแบ่่งเป็็นในระยะทดสอบกลุ่่�มย่่อย 6 คน และกลุ่่�มตััวอย่่าง



One-day surgery education application                                                            Nuanchan Direkwuttikul, et al.

           148 Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):144-55

ภาคสนาม 24 คนรวมเป็็น 30 คน

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย และการตรวจสอบเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยนำ

แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจ คืือวิิสััญญีีพยาบาล 1ท่่าน 

พยาบาลจิิตเวช 1ท่่าน และพยาบาลห้้องผ่่าตััด 1 ท่่าน เพื่่�อ

หาความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) ผู้้�วิจััยนำ

เครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการปรัับปรุุงแก้้ไขไปทดสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือ (Try out) ผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กมารัับการผ่่าตััดทั้้�งหมด

ช่่วงเวลา 1 เดืือน โดยสอบถามในส่่วนของความวิิตกกัังวลของ

ผู้้�ปกครองเมื่่�อเด็็กต้้องรัับการผ่่าตััด 30 คน เพื่่�อประเมิินความ

เข้้าใจของผู้้�ตอบคำถามและตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

โดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�คงที่่�ภายใน (Coefficients of internal 

consistency) โดยวิิธีีของครอนบาธ (Cronbach’s alpha coeff-

ficients) แบ่่งเป็็น

	 1.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ประวััติิการ

นำเด็็กมารัับยาระงัับความรู้้�สึึก

	 1.2 แบบประเมิินระดัับความวิิตกกัังวล The Amsterd-

dam preoperative anxiety and information scale 

(APAIS) ของอภิิญญา กุุณฑลลัักษมีี 9 เพ่ื่�อใช้้ทดสอบก่่อนและ

หลัังการใช้้แอปพลิิเคชััน ประยุุกต์์มาจากแบบประเมิินระดัับ

ความวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััดในผู้้�ป่ ่วยไทยฉบัับภาษา

ไทย ซึ่่�งมีีข้้อคำถาม 5 ข้้อ แบบวััดมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตร

วััดประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 

5 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน เห็็นด้้วยปานกลาง 3 

คะแนน เห็็นด้้วยน้้อย 2 คะแนนเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� เท่่ากัับ 0.86

	 1.3 แบบสอบถามความเห็็นเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงภาย

หลัังจากใช้้แอปพลิิเคชัันซึ่่�งเป็็นการวัดเชิิงผลลััพธ์์ท่ี่�ต่่างจาก   

ข้้อ 1.2 ที่่�เป็็นการวััดขนาดของปััญหาด้้านความวิิตกกัังวลโดย

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากอภิิญญา กุุณฑลลัักษมีีและคณะ 9 แบบ

วััดมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนมีี๒ข้้อคำถาม ประเมิินค่่า 

5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 5 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 4 

คะแนน เห็็นด้้วยปานกลาง 3 คะแนนเห็็นด้้วยน้้อย  2 คะแนน 

เห็น็ด้้วยน้้อยที่่�สุดุ 1 คะแนนเกณฑ์์ มีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์� เท่่ากัับ 0.79

	 1.4 แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อแอปพลิิเคชัันจาก

การทบทวนวรรณกรรมประยุุกต์์มาจากงานวิิจััยของ 

ศิิริินัันท์์ ยิ้้�มโกศลและคณะ10 ประกอบด้้วยคำถาม 6 ข้้อ 

แบบวััดมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วน มีี 6 ข้้อคำถาม 

ประเมิินค่่า 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 5 คะแนน เห็็น

ด้้วยมาก 4 คะแนน เห็็นด้้วยปานกลาง 3 คะแนนเห็็นด้้วย

น้้อย 2 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อยท่ี่�สุุด 1 คะแนนเกณฑ์์ มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์� เท่่ากัับ 0.91

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย เป็็นแอปพลิิเคชััน

ให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับ ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนา

ขึ้้�นเอง

	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 4 ระยะโดย 3 ระยะแรก

เป็็นการศึึกษา การสร้้างและพััฒนาแอปพลิิเคชัันส่่วน ระยะที่่� 

4 เป็็นการศึึกษาผลลััพธ์์จากการนำแอปพลิิเคชัันไปใช้้ ดัังนี้้�

	 1. การสำรวจความต้้องการและความเป็็นไปได้้ในการสร้าง

แอปพลิิเคชัันการให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครอง

	 1.1 บริิบทประเด็็นของญาติิผู้้�ดู แล จากการสอบถาม                     

ผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กมาผ่่าตััด และสอบถามย้้อนหลังัทางโทรศัพัท์์

จำนวน 20 คน อายุุระหว่่าง 23-60 ปีี ให้้ข้้อมููลในเรื่่�องการเตรีียม

เด็็กก่่อนผ่่าตััด ทุุกคนจะได้้รัับสื่่�อเป็็นแผ่่นพัับ และส่่วนใหญ่่

จะผ่่านการอ่่านเอกสารที่่�แจกไป มีี 4 คนที่่�ไม่่ได้้อ่่านเนื่่�องจาก

เอกสารหาย หรืือติิดไปกัับญาติิซึ่่�งอยู่่�คนละบ้้านกััน ผู้้�ที่�อ่่าน

เอกสาร 2 คนระบุุว่่า “ยัังสัับสนเก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอนการขอรัับ

บริิการ ต้้องเช็็คสิิทธิ์์�ค่่ารัักษาช่่วงเวลาไหน และที่่�ไหนต้้องเดิิน

วนหลายรอบ ชั้้�น 1 ชั้้�น 2 และชั้้�น 3 ต้้องมาห้้องผ่่าตััดก่่อน

หรืือไปพบหมอดมยาก่่อน หรืือไปเช็็คสิิทธิ์์�ก่่อนงงเล็็กน้้อย

ค่่ะ”ญาติิอีีก 1 คน บอกว่่า “ในแผ่่นพัับที่่�แจกไปให้้บอกให้้             

งดน้้ำงดอาหาร 6-8 ชั่่�วโมง แต่่คุุณหมอบอกว่่าให้้ลููกทานน้้ำได้้

ค่่อยงดตอนตีี 4 ก็็ไม่่กล้้าให้้เด็็กก็็ร้้อง รู้้�สึึกกัังวลสงสารลููก”              

ผู้้�ปกครองอีีก 1 คนเป็็นคุุณแม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยวที่่�อยู่่�ในวััยเรีียนพาลููก

มารัับการผ่่าตััดมีีปััญหาว่่าหลัังพาลููกกลัับบ้้านแล้้วลููกยัังมีี

อาการอาเจีียนอีีก 2 ครั้้�งตอนนั้้�นรู้้�สึึกกัังวลไม่่รู้้�ว่่าทำอย่่างไร

	 1.2 บริิบทของผู้้� ให้้บริิการ จากการสอบถามวิิสััญญีี

พยาบาลที่่�คลิินิิกให้้บริิการก่่อนระงัับความรู้้�สึึก 3 คนให้้ข้้อมููล

ว่่ามีีผู้้�มารัับบริิการโดยเฉล่ี่�ยประมาณ 40-45 คนต่่อวััน ต่่อ

วิิสััญญีีพยาบาล 1 คนวิิสััญญีีแพทย์์ 2 คนซึ่่�งต้้องให้้บริิการ

คลินิิกิระงับัปวดด้วย ส่่วนใหญ่่วิสิัญัญีีพยาบาลจะเป็็นผู้้�ประสาน

งานค้้นหาข้้อมููลวััดสััญญาณชีีพและลงข้้อมููลให้้วิิสััญญีีแพทย์์ 

วิิสััญญีีแพทย์์จะเป็็นผู้้�ตรวจประเมิินและให้้คำแนะนำอาจ

ทำให้้ผู้้�ปกครองรัับข้้อมููลการปฏิิบััติิตนไม่่ครบถ้้วนหรืือจดจำ

ไม่่หมด โดยส่ื่�อการสอนท่ี่�ได้้รัับจะเป็็นแผ่่นพัับของศััลยกรรม   

ผู้้�ป่่วยนอกเท่่านั้้�น

	 1.3 ความเป็็นไปได้้ในการใช้้ส่ื่�อทางสมาร์์ทโฟนพบว่่า      

ผู้้�ปกครองจำนวน 20 คน มีี 14 คนที่่�สามารถใช้้สมาร์์ทโฟนใน

ชีีวิิตประจำวัันอีีก 6 คนใช้้โทรศัพท์์แค่่โทรเข้้าออก แต่่มีี

คนในครอบครััวที่่�สามารถใช้้สมาร์์ทโฟน จากผลการสำรวจคิิด
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ว่่าการพััฒนาแอปพลิิเคชัันให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองมีีความเป็็นไปได้้ว่่า

จะสามารถนำไปใช้้ในการให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััดเด็็กสำหรัับ     

ผู้้�ปกครอง

	 1.4 ความเป็็นไปได้้ในการสร้้างแอปพลิิเคชัันผู้้�วิิจััยเป็็น

วิิสััญญีีพยาบาลในยุุคไทยแลนด์์ 4.0 ที่่�เห็็นการพััฒนาสื่่�อต่่างๆ

ในยุุคปััจจุุบัันเป็็นแบบก้้าวกระโดด การใช้้สื่่�อหาความรู้้�ใน

สมาร์์ทโฟนทำเป็็นประจำแต่่ยังไม่่สามารถทำส่ื่�อในสมาร์์ท

โฟนได้้เอง ได้้เคยไปปรึึกษาโปรแกรมเมอร์์ ก็็ต้้องใช้้ค่่าใช้้จ่่าย

สููงมาก จึึง ได้้ศึึกษาการทำสื่่�อแอปพลิิเคชััน ที่่�มีีสอนในสื่่�อ

ออนไลน์์ เช่่นเพจของ อาจารย์์อภิิวััฒน์์สอนสร้้างสื่่�อ11 ซึ่่�งได้้นำ

เสนอวิิธีีใน การสร้้างส่ื่�อแอปพลิิเคชััน ในรููปแบบการทำสื่่�อ

แอปพลิิเคชัันที่่�จะมีีทั้้�งภาพและเสีียง การดููจะเข้้าถึึงข้้อมููลได้้

เร็็วกว่่าการอ่่านเพีียงอย่่างเดีียว

	 2. การออกแบบพััฒนาแอปพลิิเคชััน โดยส่่วนประกอบ

การสร้้างแอปพลิิเคชัันในสมาร์์ทโฟนแบ่่งเป็็น 3 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 

1.เนื้้�อหา (Content) ส่่วนที่่� 2.การออกแบบและการสร้้างชุุด

คำสั่่�ง ส่่วนที่่�3.การแสดงผลที่่�หน้้าจอและการใช้้งาน

	 ส่่วนที่่� 1. เนื้้�อหา (Content) ผู้้�วิ ิจััยศึึกษาได้้ทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในเด็็กผ่่าตััดวััน

เดีียวกลัับ (Ambulatory pediatric anesthesia) ประกอบไป

ด้้วยความเส่ี่�ยงจากการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึกในเด็็ก การปฏิบิััติิ

ตนของผู้้�ปกครองในการเตรีียมผ่่าตััดก่่อนได้้รัับยาระงัับความ

รู้้�สึึก ได้้แก่่ การงดน้้ำงดอาหาร อาการผิดปกติิที่่�ต้้องแจ้้งก่่อน

ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก การเตรีียมทำความสะอาดร่่างกาย

ก่่อนผ่่าตััด การดููแลเด็็กหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกเมื่่�อกลัับ

บ้้าน ในบทบาทของวิิสััญญีีพยาบาลในการให้้ข้้อมููล หรืือข้้อ

เสนอแนะกัับมุุมมองของเด็็กที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�มีี

ความต้้องการในการดูแลตนเองทั้้�งหมดทั้้�งด้้านกิิจวัตรประจำ

วััน ด้้านที่่�มีีภาวะสุุขภาพที่่�เบี่่�ยงเบน กระบวนการสร้้างเนื้้�อหา

เป็็นรููปแบบเอกสาร นำเนื้้�อหาไปปรึึกษากัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเด็็กของโรงพยาบาลได้้แก่่วิสััญญีีพยาบาล  

วิิสััญญีีแพทย์์ พยาบาลห้้องผ่่าตััดเพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง

ของเนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นนำเนื้้�อหาในรููปแบบเอกสารมาปรัับ

แก้้ไขให้้ตรงกับักระบวนการให้้บริิการจนเป็็นที่่�ยอมรับั นำเนื้้�อหา

มาทำเป็็น Power Point จััดแต่่งรููปภาพเพื่่�อความน่่าสนใจ 

แล้้วไปทำการอััดเสีียง และทำสไลด์์วีีดิิทััศน์์สำหรัับใช้้เป็็น

เนื้้�อหาในแอปพลิิเคชััน

	 ส่่วนที่่� 2.การออกแบบและการสร้้างชุุดคำสั่่�ง (Designer 

and create a set of instruction) ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้การ

ออกแบบ และจััดทำโครงสร้้างเนื้้�อหาของสื่่�อออนไลน์์ จััดทำ

รููปภาพหน้้าจอ ภาพและอัักษรข้้อความของปุ่่�มกดใช้้งาน

ต่่างๆที่่�ต้้องการเพื่่�อจัดัเก็บ็ไว้้ในแอปพลิเิคชันัและสร้างฟัังก์์ชันั

เพ่ื่�อการเรีียนรู้้�และใช้้งาน โดยผู้้�วิจััยได้้ศึึกษาจากสื่่�อ You 

Tube มีีเว็็บไซต์์หลายเว็็บไซต์์ให้้เลืือก ที่่�เปิิดให้้ลงทะเบีียน

และใช้้ฟรีีแบบมีีข้้อจำกััด เช่่น Kodular, Thunkable, Glide 

App เป็็นต้้น ผู้้�วิิจััยได้้ทดลองและศึึกษาถึึงความเป็็นไปได้้ใน

การผลิิตแอปพลิิเคชัันที่่�ตอบสนองวััตถุุประสงค์์  ที่่�ตั้้�งไว้้และ

เลืือกการผลิิตสื่่�อออนไลน์์ในเว็็บไซต์์ Kodular Home12  มีีชุุด

คำสั่่�งเช่่น Bottom_Navigation, Text_Box, เพ่ื่�อสร้้าง

กล่่องข้้อความ Label เพื่่�อสร้้างข้้อความ Image เพื่่�อวาง

รูปูภาพ Custom tab เพ่ื่�อวางตัวัระบุขุ้้อมูลูภายในอินิเตอร์์เน็ต็

ที่่�ทำให้้สามารถเข้้าถึงึไฟล์(Uniform Resource Locator: URL) 

จาก Google Chrome เป็็นต้้น หลัังออกแบบเสร็็จจะนำชุุด

คำสั่่�งในแต่่ละตััวแปรมาสร้้างชุุดคำสั่่�งเชื่่�อมให้้เกิิดผลลััพธ์์ตาม

ที่่�ได้้ออกแบบไว้้ จึึงได้้สร้้างหน้้าจอ 4 หน้้าจอคืือ 1. หน้้าจอ

หลััก 2. หน้้าจออธิิบายขั้้�นตอนการรัับบริิการ 3.หน้้าจอการให้้

คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการผ่่าตััด เป็็นวีีดิิทััศน์์

ใส่่คำสั่่�งเชื่่�อมต่่อ URL ของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ และ 4.หน้้าจอเบอร์์

โทรศััพท์์ที่่�ขอคำปรึึกษาและเลื่่�อนผ่่าตััด โดยมีีปุ่่�มกดสำหรัับ

เลืือกหน้้าจอที่่�ต้้องการเข้้าถึึงดัังแสดงในภาพที่่� 2 

ชุุดคำสั่่�งที่่� 1 ไม่่สามารถใช้้งานได้้

 ชุุดคำสั่่�งที่่� 2 สามารถใช้้งานได้้จริิง

 ภาพที่่� 2 แสดงชุุดคำสั่่�งในเว็็บไซต์์ Kodular

	 ส่่วนที่่� 3. การแสดงผลท่ี่�หน้้าจอ ในระหว่่างการ

ทำงานในจอคอมพิิวเตอร์์จะมีีการทดสอบบนสมาร์์ทโฟนเป็็น

ระยะๆโดยใช้้แอปพลิิเคชััน Kodular companion ให้้เห็็น

ภาพและการใช้้งานบนหน้้าจอสมาร์์ทโฟนจริิงและปรัับแก้้ไข
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ภาพแสดงหน้้าจอ

ภาพที่่� 3 แสดงภาพบนหน้้าจอสมาร์์ทโฟน

	 ปรัับแก้้ไขครั้้�งที่่� 1 (หน้้าจอหลัักมีีภาพ 1 ภาพแต่่

ไม่่มีีเสีียงบรรยายออกมา หน้้าจอที่่�2 มีีภาพแต่่เลื่่�อนภาพจาก 

1 ไปภาพที่่� 2 ไม่่ได้้และไม่่มีีเสีียง หน้้าจอที่่� 3 อยู่่�ระหว่่างการ

สร้้างสไลด์์ใน Power Point เป็็นวีีดิิทััศน์์ โดยประสานกัับ             

เวชนิิทััศน์์ให้้ช่่วยตกแต่่งภาพ หน้้าจอที่่� 4 เป็็นเบอร์์โทรศััพท์์

โรงพยาบาลเบอร์์ที่่�เชื่่�อมต่่อกัับงานห้้องผ่่าตััด และงานวิิสััญญีี

เพื่่�อให้้คำปรึึกษาและการเลื่่�อนนััดผ่่าตััด ทดสอบแล้้วเลื่่�อน

หน้้าจอไม่่ได้้มีีภาพไม่่มีีเสีียง อััปโหลดเป็็น File APK ไม่่สำเร็็จ

สรุุปยัังไม่่สามารถใช้้งานได้้จริิง

	 ปรัับแก้้ไขครั้้�งที่่� 2 ผู้้�วิิจััยต้้องออกแบบชุุดคำสั่่�งใหม่่

โดยดััดแปลงจากสื่่�อของอาจารย์์เยาว์์13 ดัังแสดงในภาพที่่� 2   

(ชุุดคำสั่่�งที่่� 2) นำไฟล์์วีีดิิทััศน์์ที่่�สร้้างขึ้้�นนั้้�นไปแชร์์ในเว็็บไซต์์

เช่่น You tube หรืือ Face book ก่่อนให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าถึึงได้้จึึง

สามารถเชื่่�อมด้้วย URL ในบล๊๊อคคำสั่่�ง ในระยะนี้้�มีีภาพและ

เสีียง เลื่่�อนหน้้าจอได้้ เมื่่�อทดสอบบนหน้้าจอสามารถใช้้งานได้้

จริิง นำแอปพลิิเคชัันเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านแบบหนึ่่�งต่่อ

หนึ่่�ง เพื่่�อทดสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหาและให้้ข้้อเสนอแนะ

       3. การทดลองใช้้แอปพลิิเคชััน หลัังจากพััฒนาแอปพลิิเคชััน

จนสามารถใช้้งานได้้จริงิจะนำมาใช้้ในทำการทดสอบ แบบกลุ่่�ม

ย่่อย (Small group testing) จัดัทำคู่่�มืือการใช้้งานเป็็นเอกสาร

เพื่่�อให้้เข้้าถึึงแอปพลิิเคชัันและใช้้งานได้้ถููกต้้อง โดยขั้้�นตอน

การนำไปใช้้คืือ 

  3.1 อธิิบายวััตถุุประสงค์์และสาธิิตวิิธีีการติิดตั้้�งแอปพลิิเคชััน

กัับผู้้�ช่่วยวิิจััยนำเสนอคุุณสมบััติิของแอปพลิิเคชััน ODS_N 

  3.2 ชัักชวนผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กมารัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียว

กลัับตามคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างและติิดตั้้�งแอปพลิิเคชััน

ลงในสมาร์์โฟนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

  3.3 อธิิบายการใช้้งานของแอปพลิิเคชัันให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างใน

กลุ่่�มย่่อยจำนวน 6 คน

  3.4 เก็บ็ข้้อมููลความคิดิเห็น็ของกลุ่่�มตัวัอย่่างเพื่่�อทดสอบประสิิทฺฺธิิ

ภาพของแอปพลิิเคชัันดัังนี้้� 1. เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย 2. สีีและภาพ

ประกอบชััดเจน 3. เสีียงบรรยายชััดเจน 4. วิิธีีใช้้งานง่่ายปุ่่�มกด

ใช้้งานได้้ 5. ลำดัับขั้้�นตอนนำเสนอชััดเจน 6. ช่่องทางติิดต่่อ         

ผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ แบบวััดมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วน 

ประเมินิค่่า 5 ระดับั คืือเห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด 5 คะแนน เห็น็ด้้วยมาก 

4 คะแนน เห็น็ด้้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อย 2 คะแนน 

เห็็นด้้วยน้้อยท่ี่�สุุด 1 คะแนนเกณฑ์์ในการแปลคะแนนเพื่่�อจััด

อันัดับัผู้้�วิจิัยัใช้้ของลิเิคิร์ิ์ท (Likert Scale) เป็็นดังันี้้� คะแนนเฉล่ี่�ย 

4.21 – 5.00 ระดับัความคิดิเห็น็พึึงพอใจมากที่่�สุดุคะแนนเฉลี่่�ย 

3.41 – 4.20 หมายถึึง ระดับัความคิดิเห็น็พึึงพอใจมากคะแนน

เฉลี่่�ย 2.61 – 3.40 หมายถึึง ระดับัความคิดิเห็น็พึึงพอใจปาน

กลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.81 – 2.60 หมายถึึง ระดับัความคิดิเห็น็พึึง

พอใจน้อย คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.80 หมายถึงึ ระดับัความคิดิ

เห็น็พึึงพอใจน้อยที่่�สุดุในแต่่ละข้้อต้้องได้้ คะแนนเฉลี่่�ย 3.5 ขึ้้�น

ไปคืือหมายถึงึพึึงพอใจ/มีีประสิทิธิภิาพมากจึึงผ่่านเกณฑ์์ 

       4. การนำไปใช้้และการเผยแพร่่แอปพลิิเคชััน จากปััญหา

ในการติิดตั้้�งแอปพลิิเคชัันในสมาร์์ทโฟนผู้้�วิจััยได้้สร้างกลุ่่�มใน

แอปพลิิเคชััน Line และนำภาพและวีีดิิทััศน์์ที่่�มีีเก็็บในโน้้ตแชร์์

ให้้ผู้้�ปกครองแทน และพััฒนาแอปพลิิเคชัันโดยอััปโหลดใน 

Google Play Store ซึ่่�งต้้องทำใน Google Play Console 

โดยใช้้ Android App Bundle (Abb) ที่่�มีีความละเอีียดสููงกว่่า 

File APK โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายในการลงทะเบีียน 25 ดอลลาร์์       

จนสามารถดาวโหลดได้้ฟรีีและง่่ายขึ้้�นใน Play Store แต่่ใช้้ได้้

เฉพาะสมาร์์ทโฟนแอนดรอยด์์เท่่านั้้�น และนำไปใช้้กัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในภาคสนามจำนวน 24 ราย 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: มีีดัังนี้้�  

    1. นำเสนอผลิิตภััณฑ์์แอปพลิิเคชััน ODS_N ให้้กัับพยาบาล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดและพยาบาลประจำ

คลิินิิกวิิสััญญีีเพื่่�อชัักชวนให้้ผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กมาผ่่าตััดตาม

คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างติิดตั้้�งแอปพลิิเคชััน ODS_N เมื่่�อผู้้�

ปกครองยิินยอมจะบอกวิิธีีการติิดตั้้�งแอปพลิิเคชััน 

    2. ประเมิินแบบสอบถามความวิิตกกัังวลก่่อนการใช้้งาน

แอปพลิิเคชััน ODS_N โดยวิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�เยี่่�ยมก่่อนผ่่าตััด

หรืือวิิสััญญีีพยาบาลในคลิินิิกวิิสััญญีี  

    3. ให้้คำแนะนำในการใช้้งานแอปพลิิเคชัันให้้กัับกลุ่่ �ม 

ตััวอย่่างมีีเบอร์์โทรศัพท์์ติิดต่่อกัับผู้้�วิจััยกรณีีไม่่สามารถเข้้า                      

ถึึงแอปพลิิเคชัันโดยการสื่่�อสารทางโทรศััพท์์หรืือทาง LINE      

Application

    4. ในวัันผ่่าตััดผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยจะให้้ผู้้�ปกครองตอบ

แบบสอบถามในตอนเช้้าก่่อนนำเด็็กเข้้าผ่่าตััด เกี่่�ยวกัับความวิิตก
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กัังวลหลัังใช้้แอปพลิิเคชันั ODS_N และแสดงความคิดิเห็็นต่่อ

แอปพลิเิคชันั 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1. สถิิติิวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา (Descriptive Analytical     

Statistics) บรรยายคุุณลัักษณะของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่ �ม    

ตัวัอย่่างประกอบด้้วย ค่่ าความถ่ี่� (Frequency) และค่่า

ร้ ้อยละ (Percentage) ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และ

อาชีีพ ประวััติิการนำเด็็กมารัับการระงัับความรู้้�สึึก ความคิิด

เห็็นของผู้้� ปกครองต่่อแอปพลิิเคชั่่�น และความคิิดเห็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน แสดงเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนดบอกถึึงประสิิทธิิภาพของแอปพลิิเคชััน

2. สถิิติิเชิิงเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความวิิตกกัังวลของ     

ผู้้�ปกครองก่่อนและหลัังใช้้แอปพลิิเคชัันให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััด

ผลการศึึกษา
	ผ ลการพััฒนาแอปพลิิเคชัันให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองเพื่่�อ

เตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับ โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััย

ทั้้�ง 4 ระยะคืือ

  ระยะที่่� 1. การสำรวจความต้้องการและความเป็็นไปได้้ในการ

สร้างแอปพลิเิคชันัการให้้ข้้อมูลูผู้้�ปกครองพบว่่า ผู้้�รัับบริกิารยัง

อาจได้้รับัข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วนมีีปัญหาในทางปฏิิบััติิ และด้้านผู้้�ให้้

บริิการมีีวิิสััญญีีพยาบาลให้้ข้้อมููลว่่ามีีจำนวนผู้้�รับบริิการมาก

อาจได้้ข้้อมูลูทางด้้านการระงัับความรู้้�สึึกไม่่สมบููรณ์ ไม่่ทันักัับ

การช่่วยเหลืือวิิสััญญีีแพทย์์ทั้้�ง 2 คลิินิิก จากการสำรวจพบว่่า

โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ปกครองมีีการใช้้สมารทโฟนในชีีวิิตประจำวัันอยู่่�

แล้้วและแต่่ละครอบครััวมีีมากกว่่า 1 เครื่่�องจึึงมีีความเป็็นไป

ได้้ที่่�จะพััฒนารูปูแบบการให้้ข้้อมูลูในสมาร์์ทโฟน 

   ระยะที่่� 2.  การออกแบบพััฒนาแอปพลิิเคชัันได้้แอปพลิิเคชััน 

ที่่�มีี 4 หน้้าต่่างคืือ หน้้าหลััก มีีปุ่่�มกดเลื่่�อนไปหน้้าถััดไป หน้้าที่่� 

2 เป็็นขั้้�นตอนการรัับบริิการ หน้้าที่่� 3 เป็็นวีีดิิทััศน์์ให้้คำแนะนำ

การปฏิิบััติิตััวมีีความยาวของเนื้้�อหาประมาณ 5.02 นาทีีเป็็น

ภาพและเสีียงให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังได้้รัับ

การผ่่าตััดและการดมยาสลบเด็็กให้้กัับผู้้�ปกครองเพื่่�อเตีียม

ผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับ หน้้าที่่� 4 เป็็นเบอร์์โทรศััพท์์ติิดต่่อ

ผู้้�ให้้บริิการเป็็นเบอร์์โทรศััพท์์ของโรงพยาบาลและเบอร์์ติิดต่่อ

ภายในที่่�เกี่่�ยวข้้องในการบริิการและให้้คำปรึึกษา หน้้า 2,3,4 

มีีปุ่่�มกดกลัับมาหน้้าหลััก ผลจากข้้อคิิดเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 

ท่่านต่่อแอปพลิิเคชัันมีีคะแนนเฉลี่่�ยท่ี่� 4.2 คืือระดัับมากผ่่าน

เกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ 

  ระยะที่่� 3. การทดลองใช้้แอปพลิิเคชัันในกลุ่่�มย่่อยจำนวน 6 

คน พบว่่าสามารถใช้้งานได้้จริิงในด้้านความคิิดเห็็นของ    

ผู้้�ปกครองที่่�มีีต่่อแอปพลิิเคชััน พบว่่า ความคิิดเห็็นที่่�มีีต่่อ

แอปพลิิเคชัันด้้านเนื้้�อหาเข้้าใจง่่ายอยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean= 4.8, S.D.=0.4) สีีและภาพประกอบชััดเจน (Mean= 

4.8, S.D.=0.4)  เสีียงบรรยายชััดเจน (Mean= 4.7, S.D.=0.5) 

วิิธีีใช้้งานง่่ายปุ่่�มกดใช้้งานได้้ (Mean= 4.5, S.D.=0.5) ลำดัับ

ขั้้�นตอนนำเสนอชััดเจน (Mean= 4.7, S.D.=0.5) ช่่องทาง

ติิดต่่อผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ (Mean= 4.7, S.D.=0.5) แต่่ยัังติิด

ตั้้�งยาก 6 คนติิดตั้้�งได้้ 3 คน  การติิดตั้้�ง File APK จำเป็็นต้้อง

ตั้้�งค่่าในสมาร์์ทโฟนรัับไฟล์์ที่่�ไม่่รู้้�จัักจึึงจะติิดตั้้�งได้้ ผู้้�วิิจััยแก้้

ปััญหาโดยส่่งข้้อมููลทาง LINE Application เพื่่�อให้้คำแนะนำ

ในการติิดตั้้�งแอปพลิิเคชัันหรืือส่่งเป็็นไฟล์์รููปภาพและวีีดิิทััศน์์

แทน สรุุปผล แอปพลิิเคชััน ODS_N มีีประสิิทธิิภาพในการให้้

ข้้อมููลเพื่่�อเตรีียมผ่่าตััดเด็็กอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

  ระยะที่่� 4. การนำไปใช้้ในภาคสนามและการเผยแพร่่

แอปพลิเิคชััน ผลการนำแอปพลิเิคชัันไปใช้้ให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตัดั

เด็็กแบบวัันเดีียวกลัับเพ่ื่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง

โดยนำเสนอผลการวิิจััยดัังนี้้�

1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กรัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

มีีจำนวนทั้้�งหมด 24 คน ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง จำนวน 22 คน 

(ร้้อยละ 91.7) อายุุระหว่่าง 31-40 ปีี จำนวน 14 คน (ร้้อยละ 

58.3) มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป จำนวน 9 คน (ร้้อยละ 37.5 ) 

การศึึกษา มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ

จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 41.7 ) ไม่่เคยมีีประวััติินำเด็็กมารัับ

การระงัับความรู้้�สึึกมาก่่อนจำนวน 20 คน (ร้้อยละ 83.3) ดััง

แสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กรัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

    หญิิง

    ชาย

2

22

8.3

91.7
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ปกครองที่่�นำเด็็กรัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

อายุุ

     15 – 20 ปีี

     21 – 30 ปีี	

     31 – 40 ปีี

     40 ปีี ขึ้้�นไป

 อาชีีพ

      ทำนา ทำสวน ทำไร่่

      ค้้าขาย

      รัับจ้้างทั่่�วไป

      ลููกจ้้างประจำ 

      ข้้าราชการ

      ไม่่มีีอาชีีพ

 การศึึกษา

      ไม่่ได้้รัับการศึึกษา

      ประถมศึึกษา

      มััธยมศึึกษาตอนต้้น

      มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ประกาศนีียบััตร       

      วิิชาชีีพ

       อนุุปริิญญา / ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง

      ปริิญญาตรีี

      สููงกว่่าปริิญญาตรีี

 ประวััติิการนำเด็็กมารัับการระงัับความรู้้�สึึก

      ไม่่เคย

      เคย      

 4.2

20.8

58.3

16.7

 8.3

20.8

37.5

8.3

8.3

16.7

12.5

12.5

12.5

41.7

 8.3

 8.3

 4.2

83.3

16.7

 1

 5

14

 4

 2

 5

 9

 2

 2

 4

 3

 3

 3

10

 2

 2

 1

20

 4

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระดัับความวิิตกกัังวล (n=24)

2. เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระดัับความวิิตกกัังวล

	ผ ลลััพธ์์ระดัับความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังการใช้้

แอปพลิิเคชััน ODS_N ด้้านความคิิดกัังวลในใจเกี่่�ยวกัับ

การผ่่าตัดัและการดมยาสลบเด็ก็พบว่่า หลัังการใช้้แอปพลิเิคชันั

ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� <0.01( Pretest: Mean= 

3.4, S.D.=0.9  Post test: Mean= 2.7, S.D.=1.1) ด้้านความ

วิิตกกัังวลโดยรวมหลัังการใช้้แอปพลิิเคชัันลดลงอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิที่่� <0.01 (Pretest: Mean= 3.3, S.D.=0.7 

Post test: Mean= 2.8, S.D.=1.0) แต่่ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กัับการผ่่าตััดและการดมยาสลบเด็็ก ความวิิตกกัังวลด้้านขั้้�น

ตอนการรัักษา ความวิิตกกัังวลในการนำเด็็กไปดููแลต่่อหลััง

ผ่่าตััดที่่�บ้้านก่่อนและหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน ODS_N มีีแนวโน้้ม

ลดลง แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงดัังตารางที่่� 2 

ระดัับความวิิตกกัังวล (N= 24 คน)
Pretest Posttest

Mean MeanS.D. S.D.  Z p

การผ่่าตััด 
การดมยาสลบเด็็ก

3.0

3.6

1.0

0.9

2.9

3.4

1.1

1.0

0.8

1.4

0.94

0.18
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระดัับความวิิตกกัังวล (n=24) (ต่่อ)

ระดัับความวิิตกกัังวล (N= 24 คน)
Pretest Posttest

Mean S.D. Mean S.D.  Z p

ความวิิตกกัังวลในใจเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดและการดม

ยาสลบเด็็ก

ขั้้�นตอนการรัักษา

การนำเด็็กดููแลต่่อหลัังผ่่าตััดที่่�บ้้าน

ความวิิตกกัังวล รวม

3.4

2.9

2.8

3.3

9.0

0.9

0.9

0.7

 2.7

 

2.5

 2.5

 2.8

1.1

1.0

0.9

1.0

2.9

1.5

4.1

3.9

<0.01

0.14

 0.18

<0.01

3. เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลง

ภายหลัังจากการใช้้แอปพลิิเคชััน

   ผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นหลัังใช้้แอปพลิิเคชััน ODS_N ด้้านความ

เข้้าใจขั้้�นตอนการรับบริิการผ่่าตััดวันเดีียวกลัับจััดอยู่่�ในระดัับ

มาก (Mean= 4.1, S.D.=0.5)  ด้้านความคลายกัังวลในการ

ดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดที่่�บ้้าน จััดอยู่่�ในระดัับมาก(Mean= 4.1, 

S.D.=0.7) ดัังแสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงภายหลัังจากการใช้้แอปพลิิเคชั่่�น

ระดัับความวิิตกกัังวล (N= 24 คน) max-min Mean S.D. Level

1. เข้้าใจชั้้�นตอนการรัับบริิการผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ

2. ความคลายกัังวลในการดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดที่่�บ้้าน    

ความคิิดเห็็นโดยรวมเฉลี่่�ย

3-5

3-5

4.1

4.1

4.1

0.5

0.7

0.6

มาก

มาก

มาก

4.ความคิิดเห็็นต่่อแอปพลิิเคชััน 

   ผลลััพธ์์ความคิิดเห็็นต่่อแอปพลิิเคชััน พบว่่าทั้้�ง 6 ด้้านอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ดัังแสดงดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงความความคิิดเห็็นต่่อในแอปพลิิเคชััน ODS_N (n=24 )

ความความคิิดเห็็น  max-min Mean S.D. Level

1. เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย                                       

2. สีีและภาพประกอบชััดเจน                       

3. เสีียงบรรยายชััดเจน                                  

4. วิิธีีใช้้งานง่่ายปุ่่�มกดใช้้งานได้้                   

5. ลำดัับขั้้�นตอนนำเสนอชััดเจน                   

6. ช่่องทางติิดต่่อผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ          

ความคิิดเห็็นโดยรวมเฉลี่่�ย

4-5

3-5

3-5

4-5

4-5 

4-5

4.3

4.4

4.3

4.4

4.3

4.3

4.3

0.5

0.6 

0.6

0.5

0.5

0.5

0.5

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

	 การเผยแพร่่แอปพลิิเคชััน ODS_N ผู้้�วิิจััยได้้เผยแพร่่

ใน Google play store  ซึ่่�งสามารถเผยแพร่่ใน 147 ประเทศ

รวมทั้้�งนำผลการวิจััยไปเผยแพร่่ในการประชุุมวิิชาการชมรม

วิิสััญญีีพยาบาลแห่่งประเทศไทย ครั้้�งที่่� 20 วัันที่่� 24 กรกฏาคม 

2565

วิิจารณ์์
   แอปพลิิเคชััน ODS_N ที่่�ได้้จากการพััฒนาในครั้้�งนี้้�มีีลัักษณะ

เป็็นส่ี่�หน้้าต่่างข้้อดีีของแอปพลิิเคชัันท่ี่�มากกว่่าไฟล์วีีดิิทััศน์์

อย่่างเดีียวคืือในการให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองคืือสามารถเลืือกฟัังก์์ 

ชั่่�นของการเรีียกข้้อมููลมาใช้้ได้้ตรงตามความต้้องการ ข้้อมููล
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ขั้้�นตอนการรัับบริิการจะมีีภาพให้้เห็็นอย่่างชััดเจนสามารถ

เปรีียบเทีียบได้้กัับสถานการณ์์จริิงเนื่่�องจากผู้้�รัับบริิการมาจาก

ต่่างจัังหวััดต่่างอำเภอจำนวนมาก โรงพยาบาลไม่่ใช่่สถานที่่�ที่่�

คุ้้�นเคยหากไม่่ได้้รัับการนอนโรงพยาบาล วีีดิิทััศน์์ที่่�อธิิบาย

การปฏิิบััติิตนในการดูแลเด็็กเพ่ื่�อรัับการผ่่าตััดที่�มีีทั้้�งภาพและ

เสี่่�ยงชััดเจน และเบอร์์โทรศััพท์์เพ่ื่�อติิดต่่อผู้้�ให้้บริิการในการ

จัดัการปัญหาในระยะก่่อนและหลังัการผ่่าตัดั มีีการแยกสัดัส่่วน

ชัดัเจน ในการบริกิารทางวิสิัญัญีีมีีการสร้างแอปพลิเิคชันัท่ี่�ให้้

ความรู้้�กับผู้้�ป่วยท่ี่�น่่าสนใจเช่่น แอปพลิิเคชันัดมยาพาเพลิินของ

โรงพยาบาลราชวิถิีี14 ใช้้เวบไซด์ GlideAppในการพัฒนา การใช้้

งานจะเชื่่�อมต่่อกับั Line Application เพ่ื่�อนำความรู้้�สู่่�ประชาชน

ได้้เป็็นอย่่างดีี แต่่มีีข้อแตกต่่างจากแอปพลิเิคชันั ODS_N คืือ

แอปพลิเิคชันัดมยาพาเพลินิไม่่ได้้เฉพาะเจาะจงกลุ่่�มเป้้าหมายใด มีี

วีีดิทิัศัน์์อยู่่�ในหัวัข้้อของการถามตอบแบบสั้้�นขาดความต่่อเนื่่�อง 

เมื่่�อสอบถามจะมีีเบอร์์โทรศััพท์์ผู้้�ดููแลเพจส่่งมาแบบอััตโนมััติิ 

ไม่่มีีขั้้�นตอนการให้้บริิการ คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวจะอยู่่�ในรููป

แบบของไฟล์์เอกสารเท่่านั้้�น และเมื่่�อนำแอปพลิิเคชััน

ไปทดลองใช้้ในภาคสนามเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลเตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบ

วัันเดีียวกลัับเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลผู้้� ปกครอง ก็็เป็็นไป

ตามวััตถุุประสงค์์คืือช่่วยลดความกัังวลในใจของ ผู้้�ปกครอง 

จากการวัดัความวิติกกังัวลจะยังัคงอยู่่�อันัเนื่่�องจากผู้้�วิิจััยวััดหลััง

การใช้้แอปพลิิเคชัันในระยะที่่�เด็็กยัังไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด การให้้

ข้้อมููลคำแนะนำการปฏิิบััติิตนของผู้้�ปกครองเพื่่�อเตรีียมผ่่าตััด

เด็็กแบบวัันเดีียวกลัับจะเป็็นคำแนะนำการปฏิิบััติิตนก่่อนและ

หลัังการผ่่าตััด ซึ่่�งมีีความจำเป็็นอย่่างมากในการให้้บริิการทาง

วิิสััญญีี จะเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะ

และหลัังการผ่่าตััด การงดเลื่่�อนผ่่าตััดซึ่่�งจะตามมาด้้วยการสููญ

เสีียทั้้�งด้้านทรััพยากร และสุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สามารถ

ป้้องกันัได้้ อีีกทั้้�งผู้้�วิจัยัได้้พัฒันาต่่อยอดโดยการสร้างแอปพลิเิคชันั 

“บอกยาพาคำนวณ”สามารถดาวโหลดได้้ฟรีีที่่� ใน Google Play 

Store ใช้้สำหรับัวิสิัญัญีีพยาบาล และนักัเรีียนวิสิัญัญีีพยาบาลเพื่่�อ

ส่่งเสริมการเรีียนรู้้�การใช้้ยาทางวิิสัญัญีีและความสะดวกรวดเร็ว็ใน

การปฏิิบััติิงานให้้เกิิดความปลอดภััยกัับผู้้�ป่วยมากยิ่่�งขึ้้�นเป็็น     

การคิดินอกกรอบไม่่ใช่่การพกพาตำราเล่่มใหญ่่ดังัในอดีีต

   ข้้อจำกััดในส่่วนของสมาร์์ทโฟนแบบ IOS ที่่�ไม่่สามารถดาว

โหลดแอปพลิิเคชัันได้้ ข้้อเสีียของการสร้้างแอปพลิิเคชัันหาก

เผยแพร่่ใน Google play หรืือ App store เพื่่�อให้้สามารถติิด

ตั้้�งในสมาร์์ทโฟนได้้ง่่ายจะมีีค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ต้้องเสีียเป็็นรายปีีเม่ื่�อ

ต้้องการเปลี่่�ยนแปลงหรืืออััปเดตจึึงไม่่เป็็นที่่�นิิยมของนััก

พัฒันาสื่่�อทางเทคโนโลยีี การติดิตั้้�งต้้องมีีเทคนิกิวิิธีีทำให้้วิสิัญัญีี

พยาบาลประจำคลิินิิกวิิสััญญีีจะนำไปใช้้ไม่่สะดวก ผู้้�วิิจััยแก้้

ปััญหาโดยทำไฟล์เป็็นวีีดิทิัศัน์์คำแนะนำการปฏิบิัตัิติัวัเพิ่่�มรูปูขั้้�น

ตอนการรับับริกิาร เบอร์์โทรศัพัท์์ที่่�เป็็นเนื้้�อหาในแอปพลิเิคชันัที่่�

เผยแพร่่ใน You Tube “คำแนะนำผ่่าตััดวันัเดีียวกลับั” และ

สร้างเป็็น QR-codeให้้สามารถเข้้าถึงึได้้สะดวก 

   ข้้อเสนอแนะ การให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองควรใชััแอปพลิิเคชัันนี้้�

ควบคู่่�ไปกัับการให้้ข้้อมููลโดยตรงกัับผู้้�ปกครองท่ี่�ผู้้�รัับบริิการจะ

สััมผััสได้้จากภาษากายของผู้้�ให้้บริิการเพื่่�อให้้เกิิดความสมบููรณ์์

ในการดููแลเด็็กผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับดีียิ่่�งขึ้้�น ควรมีีขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นเพื่่�อความน่่าเชื่่�อถืือในประสิิทธิิภาพของ

แอปพลิเิคชััน การเรีียนรู้้�พัฒนาแอปพลิเิคชัันถืือเป็็นพื้้�นฐาน   

ในการใช้้เทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ให้้เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ

ประชาชน ผู้้�วิจิัยัสามารถประยุุกต์์ไปพัฒันาด้้านอื่่�นเช่่นการทำ

เวบไซด์การให้้ความรู้้�ทางวิิสััญญีีต่่อประชาชนท่ี่�มาผ่่าตััดซึ่่�งมีี

กระบวนการคล้้ายๆกันั หรืืออาจพัฒันาเครื่่�องมืือแบบสอบถาม

อื่่�นมาวัดัผลลัพัธ์์ของแอปพลิิเคชัันนี้้�เช่่น ความรู้้�ทัศนคติแิละ

ความสามารถในการดูแลเด็็กของผู้้�ปกครองเพ่ื่�อเตรีียมผ่่าตััดเด็็ก 

หรืือปรัับแอปพลิิเคชัันให้้สามารถใช้้กัับการผ่่าตััดเด็็กทั่่�วไปได้้ 

การติดิตามอุบุัตัิกิารณ์การงดเลื่่�อนผ่่าตัดั ก่่อนและหลังัการใช้้

แอปพลิิเคชันั เป็็นต้้นซึ่่�งอาจจำเป็็นต้้องพัฒันาระบบการติดิตาม

ตัวัชี้้�วัดัการผ่่าตัดัวันัเดีียวกลับัของเด็ก็ แยกจากผู้้�ใหญ่่เพื่่�อให้้เห็็น

ผลลััพธ์์ที่่�ชัดัเจน

สรุุป
 แอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองเพื่่�อ

เตรีียมผ่่าตััดเด็็กแบบวัันเดีียวกลัับได้้สำเร็็จมีีฟังก์์ชัันที่่�สามารถ

ใช้้งานได้้จริงดัังท่ี่�ตั้้�งไว้้ และสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในการ

ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองได้้ ผลของการได้้รัับข้้อมููล

การเตรีียมและการปฏิิบััติิตนของผู้้�ปกครองในการดูแลเด็็ก

หลัังการผ่่าตััดที่�บ้้านซึ่่�งคาดหวัังว่่าจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ความ

ไม่่พร้้อมและภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดและการได้้รัับ

ยาสลบของเด็็กที่่�รัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้และเกิิด

ความพึึงพอใจในบริิการมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
   ขอขอบคุุณแพทย์์หญิิง ลััดดา จุุลมุุกสิิ วิิสััญญีีแพทย์์     

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ นางสาวเปรมทิิพย์์ ลิิขิิตพงศธร  

รองหัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลวิสิัญัญีี นางสาววรรณีี สุกุเพ็ญ็ 

พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มงานการพยาบาลห้้องผ่่าตััด นางสาว ธััณย์์

สิิตา อิ่่�มทรััพย์์ พยาบาลจิิตเวช ที่่�กรุุณาให้้คำแนะนำและตรวจ

สอบเนื้้�อหาในแอปพลิิเคชั่่�นและข้้อคำถามของงานวิจิัยัในครั้้�งนี้้�
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A study of the intermediate- to long-term outcome of corrosive     

ingestion in Sawanpracharak Hospital.

นทีี ฟัักนาค พบ.,วท.ม.1, อนุุช สิิงหััตถะ พ.ย.บ 	

Natee Faknak MD., M.Sc 1, Anuch Singhattha B.N.S      

Abstract
Background/Aims: The ingestion of corrosive sub-

stances is linked to enduring consequences, particu-

larly in cases with high-grade mucosal damage. This 

study aimed to examine the correlation between the 

severity of mucosal injury grading and the intermedi-

ate (more than one-month follow-up) to long-term 

outcomes (more than 12 months) following corro-

sive ingestion.

Methods: Patients who presented with corrosive    

ingestion between January 2017 and December 2022 

were included consecutively. A comprehensive      

review of medical records was conducted to gather 

information regarding the substance ingested, intent, 

symptoms, amount, injury grade at endoscopy, and 

clinical during follow-up.

Results: During the study period, a total of 106      

patients were admitted with corrosive ingestion, out 

of which 72 underwent esophagogastroduodenos-

copy (EGD). Among the patients who underwent 
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EGD, 19 (26.4%) were found to have high-grade 

esophageal lesions. The severity of gastrointestinal 

mucosal injury was not found to be related to the 

volume of ingestion or time to EGD, but upper gas-

trointestinal hemorrhage was significantly associated 

with high-grade esophageal injury and mortality. 

Three patients died during the index hospitalization, 

and the remaining patients were followed up for a 

median period of 821 days (14-1295), during which 

18 patients were lost to follow-up before one year. 

During the intermediate-term follow-up, three             

patients with high-grade injuries died as a result of 

corrosive ingestion (length of hospital stay 45, 325, 

and 350 days, respectively), and four patients had 

significant esophageal strictures. Neither group exhib-

ited any adverse consequences of corrosive inges-

tion during the long-term follow-up.

Conclusions: Patients with high-grade esophageal 

mucosal lesions experienced significant morbidity and 

mortality during the intermediate-term follow-up. On 

the other hand, patients with low-grade esophageal 

injury did not exhibit any adverse consequences  

during the follow-up period. Therefore, after an      

endoscopy shows a low-grade esophageal mucosal 

lesion, patients can be treated as outpatients. The 

follow-up is not necessary after one year if the patients 

did not experience any adverse event. 

Keywords: corrosive ingestion, high-grade esopha-

geal injury, esophageal stricture
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Introduction
	 Corrosive substance ingestion is still an      

important health issue, causing significant morbidity 

in both developing and developed countries. In the 

United States, there are approximately 5,000 to 

15,000 reported cases per year, with some states    

reporting more than 100,000 cases per year, espe-

cially in children1. Data from the Ministry of public 

health’s Bureau of Epidemiology in Thailand in 2000, 

which reported a rate of 10.2 attempted suicides per 

100,000 population,2, 3 demonstrated that corrosive 

substances ingestion, particularly household        

cleaning agents, ranking as the third most common 

method after sleeping pills and insecticides4. The    

severity of the corrosive damage depends on the 

type, concentration, and quantity of the ingested 

substance and the reason for ingestion, with suicide 

attempts resulting in higher amounts ingested than 

accidental ingestion5. Abnormalities from corrosive 

ingestion can occur not only in the esophagus and 

stomach but also in the mouth and small intestines6. 

The abnormalities caused by corrosive substance   

ingestion start within the first minute that the mucous 

membrane comes in contact with the corrosive 

substance. The mucous membrane becomes              

inflamed, bleeds, and experiences mucosal slough-

ing, and there may be bacterial infection complica-

tions7,8. Afterward, wound healing processes occur 

within three weeks of corrosive substance ingestion. 

During this time, the esophagus may become thick-

ened and contracted, leading to long-term conse-

quences for the patient9, 10. The severity of corrosive 

substance    ingestion damage can be classified using 

the modified Zargar classification, ranging from grade 

0 to IIIb11. Grades less than or equal to IIa are consid-

ered low-grade mucosal injuries. The grades greater 

than or equal to IIb are considered high-grade        

mucosal injuries and may lead to various complica-

tions.12, 13 Swanpracharak Hospital is a referral   

center for patients who have ingested corrosive  

substances from community hospitals and provincial 

hospitals in the surrounding area, and therefore, a 

large number of such patients are treated there. 

However, there is still a lack of research on the inter-

mediate to long-term outcome of corrosive agent 

ingestion, particularly when compared to results   

obtained through endoscopy.

Methods
	 This study is a retrospective cohort study            

that has been approved by the Human Research  

Ethics Committee of Swanpracharak Hospital     

under approval number COA. 11/2023. The study  

involves retrieving data from electronic medical     

records of both inpatients and outpatients who were 

administered with corrosive agents from January 1, 

2017, to June 31, 2022, at Swanpracharak Hospital.

	 The inclusion criteria for the study are patients 

over 18 years old who intentionally or unintention-

ally ingested corrosive agents. Data collected from 

medical records include basic demographic informa-

tion, details of the nature of substant and volume of 

ingestion, symptoms at presentation, endoscopic 

findings, treatment outcomes, and follow-up data 

were analyzed. The patients were followed up     

prospectively by a telephone interview and elec-

tronic medical record, during which symptoms and 

treatment history were recorded. Mucosal injuries 

with grades less than or equal to IIa are regarded as 

low-grade mucosal lesions, while those with grades 

greater than or equal to IIb are considered high-grade 

mucosal lesions. The intermediate-term outcome  

refers to the follow-up period of more than one 

month after corrosive ingestion, while the long-term 

outcome refers to the follow-up period of more than 

twelve months after corrosive ingestion.

Statistical analysis
	 The data analysis involved descriptive statistics, 

the data with normal distribution

would be described using the mean, while data with 

non-normal distribution would be described using the 
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Result 
	 During the study period, 106 patients who 

had ingested corrosive substances were enrolled. 

Among them, 34 patients (32.1%) did not receive an        

esophagogastroduodenoscopy (EGD) due to delayed 

presentation after 24 hours in 23 patients (21.7%), 

unstable hemodynamic status in 2 patients (1.9%), 

and patient refusal in 9 patients (8.5%) (figure 1). The 

baseline characteristics of the patients are listed in 

Table 1. the mean age of the patients was signifi-

cantly lower in the low-grade mucosal lesion group 

when compared to the high-grade mucosal lesion 

group, 31.3 years and 44.2 years, respectively (p-value 

<0.01). Attempted suicide was found to be the most 

common reason for corrosive substance ingestion in 

both groups.

Figure 1 

34 Patients did not receive EGD 

- Delayed presentation n = 23

- Unstable hemodynamic status n= 2 

- Patient refusal n = 9

	 Out of the total study population, 72 individuals 

(67.9%) underwent EGD. The majority of the patients 

who underwent EGD showed low-grade lesions, with 

53 patients (73.6%) identified as such, while 19        

patients (26.4%) had high-grade mucosal lesions. 

	 When comparing mucosal grading lesions, we did 

not find any correlation between the presence of 

symptoms or oropharyngeal mucosal injury and the 

grade of gastroesophageal mucosal injury. However, 

it was noted that there was a significant difference in 

the upper gastrointestinal hemorrhage at presenta-

tion (42.1%) in patients with high-grade mucosal      

lesions (p-value <0.01). The median duration from 

acid ingestion to esophagogastroduodenoscopy 

(EGD) was comparable in both groups, with 12.2 

hours for the low-grade mucosal lesion group and 12 

hours for the high-grade mucosal lesion group. None 

of the patients with low-grade lesions died during the 

study, whereas 15.8% of patients with high-grade     

lesions died during the index presentation from acute 

respiratory failure (table 1). The median length of 

hospital stay was significantly shorter for patients 

with low-grade lesions (2 days) than those with high-

grade lesions (7 days). Supportive treatment without 

any specific management was administered to both 

groups, and none of the patients required surgery. 

However, all three patients who died in the high-

grade mucosal group required mechanical ventila-

tion support at the time of admission.

median. Chi-square and Fisher’s exact tests were               

applied to discrete variables to compare low-grade 

and high-grade mucosal lesion groups. Survival       

analysis was conducted using a Kaplan-Meier analysis. 

Statistical significance was considered when the         

p-value < 0.05. The statistical calculations were       

performed using SPSS version 21 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA). 
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* 3 patients (15.8%) died during the index presentation

Table 1: Baselines characteristics of the low-grade mucosal lesion and the high-grade mucosal lesion group 

(n=72)

Baseline characteristic
Low grade

mucosal lesion 

(n=53)

High grade

mucosal lesion

(n=19)

p-value

Age, mean (SD)

Gender male, n (%)

Underlying major depressive disorder, n (%)

Attempted suicide

Symptom at presentation

     Abdominal pain

     Upper gastrointestinal bleeding

     oral burn

     hoarseness of voice

The volume of ingestion, median (range), ml

Time to Esophagogastroduodenoscopy (EGD), median 

(range), hours

Death, n (%)

Stricture, n (%)

Range of hospital stay, median (range), days

Time to follow up, median (range), days 

31.3 (1.7)

20 (37.7)

9 (17.0)

51 (96.2)

21( 39.6 )

0

29 (54.6)

1(1.9)

15 (5-450)

12.2 (2-23)

0

0

2 (1-23)

646 (15-1252)

44.2 (4.3)

8 (42.1)

1 (5.3)

17 (89.5)

5 (26.3)

8 (42.1)

6 (31.6)

0

30 (10-200)

12 (3-21.3)

6 (31.6)*

4 (26.7)

7(1-51)

525 (14-1295)

<0.01

0.79

0.27

0.85

0.38

<0.01

0.43

1.0

0.14

0.59

<0.01

<0.01

<0.01

0.37

Figure 2 

	 Data on follow-up. The median duration of   

follow-up was comparable in both the low-grade   

mucosal and high-grade mucosal lesion groups, 

with 646 days and 525 days, respectively. 

During the intermediate-term follow-up period   

(after one month) showed that none of the            

patients with low-grade mucosal lesions died dur-

ing the study, while 15.8% of patients with high-

grade mucosal lesions died, with a range of 45 to 

950 days from aspiration pneumonia. Additionally, 

none of the patients with low-grade mucosal le-

sions developed strictures, whereas 26.7% of pa-

tients with high-grade lesions did. Based on Kaplan-

Meier analysis, the 12-month cumulative survival 

rate in the high-grade mucosal lesion group was 

significantly lower than that in the low-grade mu-

cosal lesion group, with rates of 67.2% and 100%, 

respectively (figure 2).

	 During the long-term follow-up period (more 

than one year), there were no reported cases of 

stricture or death related to corrosive ingestion in 

either group.
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	 Discussions
The issue of suicidal attempts remains a concern in 

developing countries, with corrosive agents being 

one of the most common means used2. The inges-

tion of these substances can result in severe injuries 

with significant short- and long-term consequences. 

The motivation for ingestion can be either accidental 

or deliberate, with intentional self-harm being the 

most common reason among the adult population 

studied2. In our investigation, toilet cleaner was the 

most frequently ingested substance. These cleaners 

typically contain powerful acids or alkalis that can 

cause significant damage to the mucosal lining upon 

direct contact. The primary reason for ingestion was 

found to be a deliberate act of self-harm, with indi-

viduals using toilet cleaning products containing 

varying concentrations of hydrochloric acid. In pa-

tients with accidental ingestion in our study, we ob-

served that household detergents and toilet clean-

ers were occasionally stored in empty containers, 

which resulted in mislabeling and inadvertent inges-

tion.  We did not find a significant difference between 

the volume of ingestion and the grading of mucosal 

lesions. However, it is worth noting that sometimes 

the patient may not be able to provide an accurate 

estimate of the volume ingested.

	 There is ongoing debate regarding the reliability 

of symptoms and signs as predictors of mucosal in-

jury following corrosive ingestion. Havanond et al. 

conducted a study that showed that drooling of sa-

liva and buccal mucosal burns were independent 

predictors of mucosal injury grade14. However, in our 

study, we did not find any correlation between the 

presence of symptoms or oropharyngeal mucosal in-

jury and the grade of gastroesophageal mucosal in-

jury. The only factor that was significantly associated 

with high-grade mucosal injury was upper gastroin-

testinal bleeding (42.1%, p-value<0.01).

	 Most studies have indicated that endoscopy can 

be performed safely in patients within 48 hours of 

corrosive substance ingestion15,16. However, it should 

be noted that many patients are unable to reach the 

hospital within this time frame, which can hinder the 

feasibility of performing EGD. Furthermore, our study 

found that the time elapsed before performing EGD 

was not associated with the degree of mucosal inju-

ry. The study conducted by Chang HT et al. reported 

that grade IIIb injuries, according to Zargar’s endo-

scopic classification of mucosal injury following caus-

tic ingestion, were the most frequent type of injury 

observed (n = 82, 30.04%), followed by grade IIb in-

juries16. However, our study showed contrasting re-

sults, where grade I was found to be the most com-

mon injury, followed by grade IIa. This difference in 

findings may be attributed to differences in the con-

centration of hydrochloric acid used in the ingested 

substance17. In our study, we did not observe any 

adverse events such as stridor or perforation follow-

ing EGD, indicating that it is generally safe to perform 

EGD after corrosive ingestion. 

	 In the group with high-grade mucosal lesions, 

there were cases of mortality observed, while in the 

group with low-grade mucosal lesions, there were no 

reported deaths at the time of diagnosis. This sug-

gests that the severity of the mucosal lesion may be 

a critical factor in determining the overall health out-

comes of the individual.

	 According to the Kaplan-Meier analysis, during 

the intermediate-term follow-up period of 1 to 12 

months, three patients in the high-grade mucosal le-

sion group died as a result of corrosive ingestion (spe-

cifically, aspiration pneumonia), while no deaths 

were reported in the low-grade mucosal lesion 

group. The 12-month cumulative survival rate in the 

high-grade mucosal lesion group was significantly 

lower than that in the low-grade mucosal lesion 

group, with rates of 67.2% and 100%, respectively. 

Similar to the findings of the study conducted by 

Bharath Kumar C et al., the results indicate that mor-

tality is more likely to occur in the group with high-

grade mucosal lesions18. The incidence of esopha-

geal stricture was significantly higher in the high-grade 
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mucosal lesion group, with one out of four individu-

als developing the condition during the intermedi-

ate-term follow-up period; compared to the low-

grade mucosal lesion group, no patient in this study 

developed. All four patients developed esophageal 

stricture within 28-31 days. Two patients had Zargar’s 

endoscopic classification grade IIIb, and the other 

two had grade IIa.

	 The main limitation of this study is that it is a 

retrospective study, which means that the research-

ers did not have control over the selection of the 

study population and data collection. Additionally, 

the data were collected from medical records, which 

may contain incomplete or inaccurate information. 

Finally, there is a selection bias in the study, as some 

patients did not undergo EGD due to delayed pre-

sentation, unstable hemodynamic status, or patient 

refusal, which may affect the accuracy of the study’s 

results. 

Conclusions

 	 Patients with high-grade esophageal mucosal le-

sions experienced significant morbidity and mortality 

during the intermediate-term follow-up. On the oth-

er hand, patients with low-grade esophageal injury 

did not exhibit any adverse consequences during the 

follow-up period. Therefore, after an endoscopy 

shows a low-grade esophageal mucosal lesion, pa-

tients can be treated as outpatients. The follow-up is 

not necessary after one year if the patients did not 

experience any adverse event. 
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แบบในโรงพยาบาลบางพลีี 

Submental ultrasonography for diagnosing obstructive sleep apnea : a study 

in Banplee Hospital 
ธนวััฒน์์ เต็็งศิิริิโกมล, พ.บ.	

Tanawat Dtengsirikomol, M.D.       

Abstract
Background : Obstructive sleep apnea (OSA) is a 

common disease associated with an increased risk of 

cardiovascular disease. However, polysomnography, 

the gold standard diagnostic tool, is usually limited 

in availability. Submental ultrasonography is an        

alternative tool for diagnosing OSA.

Objectives : This study aims to determine the           

diagnostic utility of submental ultrasonography for 

the diagnosis and severity assessment of obstructive 

sleep apnea.

Methods : This study design was based on a                                          

prospective cohort study. Patients undergoing type 1           

polysomnography were prospectively recruited for 

tongue ultrasound. The study population was divided 

into mild OSA and moderate-to-severe OSA groups. 

Ultrasonic parameters were analyzed to differentiate 

the two patient groups.

Results : A total of 49 participants, ten with mild OSA 

and 39 with moderate-to-severe OSA, constitute the 

study population. We found that the retropalatal  

distance of greater than 40.3 millimeters distinguishes 
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these two groups of OSA (sensitivity 90.0% and spec-

ificity 79.5%).

Conclusion : Evaluation of OSA severity can be    

performed by tongue ultrasound; a retropalatal    

distance greater than 40.3 millimeters is the best   

parameter to predict moderate-to-severe OSA.

Keywords : Obstructive sleep apnea, Tongue ultrasound

163Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):163-71

บทคัดย่อ
ที่่�มาของปััญหา : โรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นเป็็น 

โรคที่่�พบได้้บ่่อย เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

เนื่่�องจากสถานบริิการตรวจการนอนหลัับมีีจำกััด จึึงควรมีี

การตรวจวิิธีีอื่่�นทดแทน

วัตัถุปุระสงค์์ : นำอัลัตราซาวน์มาใช้้ตรวจเพื่่�อวิินิจิฉัยั และแยก

ระดัับความรุุนแรงของโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น

วิิธีีการศึึกษา : การศึกษาแบบไปข้้างหน้้า (Prospective        

cohort study) นำผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการตรวจการนอนหลัับ

ชนิดิ ที่่� 1 มาตรวจอัลัตราซาวน์ลิ้้�น โดยเทีียบกลุ่่�มการศึกึษาออก

เป็็น 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคหยุุดหายใจขณะหลัับระดัับรุุนแรง

เล็็กน้้อย กัับกลุ่่�มระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก 

เพื่่�อหาค่่าพารามิิเตอร์์จากอััลตราซาวน์ที่่�เหมาะสมในการแยก

กลุ่่�มผู้้�ป่วย

ผลการศึึกษา : ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกษาทั้้�งหมด 49 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มความรุุนแรงเล็็กน้้อย 10 ราย และรุุนแรงปานกลางถึึง

รุุนแรงมาก 39 ราย พบว่่าค่่าระยะห่่างหลัังคอหอยที่่�มากกว่่า 

40.3 มิิลลิิเมตร สามารถแยกโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุด

กั้้�น 2 กลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ความไวร้้อยละ 90.0 

และความจำเพาะร้้อยละ 79.5)

สรุปุ : การประเมิินโรคหยุุดหายใจขณะหลับัชนิดิอุุดกั้้�น สามารถ

ทำได้้จากการทำอััลตราซาวน์์ลิ้้�น ค่่าพารามิเิตอร์์ที่่�นำมาใช้้แยก
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ระดับัความรุุนแรงของโรคได้้ดีี คืือ ระยะห่่างหลังัคอหอยที่่�มาก 

กว่่า 40.3 มิิลิิเมตร หากได้้รัับการฝึึกฝนจะสามารถทำได้้

รวดเร็็ว และทำได้้ทุุกโรงพยาบาล 

คำสำคัญั : โรคหยุดุหายใจขณะหลับัชนิดิอุุดกั้้�น, อััลตราซาวน์ลิ้้�น

บทนำ�ำ
	 โรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น (Obstructive sleep 

apnea) เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยมีีความชุุกร้้อยละ 9-38 ในประชากร

ทั่่�วไป โดยความเส่ี่�ยงที่่�ทำให้้พบมากขึ้้�นคืือ เพศชาย อายุุมาก 

และน้้ำหนัักเกิิน1 ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทยพบความชุุกใน

เพศชายร้้อยละ 15.4 และเพศหญิิงร้้อยละ 6.3 2 สาเหตุุเกิิด

จากการอุุดกั้้�นหรือืหายใจแผ่่วขณะหลัับเป็็นช่่วงๆ ทำให้้มีีภาวะ

พร่่องออกซิเิจนขณะหลับัหรือืการตื่่�นตัวัของสมอง เพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ของโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมองตามมา3 โรคหยุุดหายใจ

ขณะหลับัชนิิด อุุดกั้้�น การตรวจวิินิจิฉัยัด้วยวิธีีมาตรฐาน (Gold 

standard) คือื การตรวจการนอนหลับัชนิดิที่่� 1 (Polysomnogr-

raphy type 1) ซึ่่�งต้้องอาศัยัแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการนอนหลับั 

นักัเทคนิคิ การแพทย์ด้้านการนอนหลัับ อุุปกรณ์ตรวจการนอน

หลับัที่่�มีี ราคาแพง และผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เวลาตรวจการนอนอย่่าง

น้้อย หนึ่่�งคืืน นอกจากนี้้�ในประเทศไทยสถานที่่�ตรวจการนอน

หลัับชนิิดนี้้�ได้้มีีไม่่มากทำให้้การเข้้าถึึงบริิการทำได้้ยาก และมีี

ระยะรอคิิวการตรวจท่ี่�นาน ส่่งผลให้้เกิิด การรัักษาล่่าช้้า และ

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวข้้างต้้นในอนาคตได้้ 

	 สาเหตุุหลัักของโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นเกิิด

จากปััจจััยทางกายภาพมีีการตีีบแคบของโครงสร้้างทางเดิิน

หายใจส่่วนบน ได้้แก่่ โครงสร้้างกระดููกใบหน้้าที่่�เล็็ก ลิ้้�นใหญ่่ 

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในช่่องปากมาก และโครงสร้้างกระดููกใบหน้้า4  

การประเมิินอาจจะอาศััยการตรวจร่่างกาย เช่่น น้้ำหนััก ดััชนีี

มวลกาย รอบเอว ขนาดทอนซิิล ขนาดคอหอย หรืือการตรวจ

พิเิศษเพิ่่�มเติมิ เอกซเรย์กระดููกใบหน้้าด้้านข้้าง (Lateral cephal-

logram) ภาพสแกนคอมพิิวเตอร์์ของศีีรษะและคอ (Computed 

tomography of head and neck) หรืือภาพคลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า

ของศีีรษะและคอ (Magnetic resonance imaging of head 

and neck) เพื่่�อดููโครงสร้้างกระดููกขากรรไกร และช่่องว่่างด้้านหลังั

คอหอยว่่ามีีการตีีบแคบมากน้้อยเพีียงใด อย่่างไรก็ตามการประเมิิน

ระดัับความรุุนแรงของการหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น             

ยัังต้้องอาศััยการตรวจ การนอนหลัับ (Polysomnography) 

เพื่่�อวัดัค่่าดัชันีีการหยุดุหายใจและหายใจแผ่่ว (Apnea-hypopn-

nea index; AHI) ใช้้บ่่งบอกระดัับความรุุนแรงของโรคเป็็น   

ระดัับรุุนแรงเล็็กน้้อย (ดััชนีีการหยุุดหายใจ 6-15 ครั้้�งต่่อนาทีี) 

ระดับัรุุนแรงปานกลาง (ดัชันีีการหยุุดหายใจ 16-30 ครั้้�งต่่อนาทีี) 

และระดับัรุุนแรงมาก (ดัชันีีการหยุดุหายใจมากกว่่า 31 ครั้้�งต่่อ

นาทีี)5 มีีประโยชน์์ในการประเมิิน การรัักษา และบอกทางเลือืก

ในการรัักษาสำหรัับผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งค่่าดััชนีี การหยุุดหายใจและ

หายใจแผ่่วยังัมีีความสำคัญัใน การติดิตามการรักษาด้้วย จึงึควร

มีีการประเมิินก่่อนเริ่่�ม การรัักษาทุุกครั้้�ง 

	 การตรวจคััดกรองโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นท่ี่�

นิิยมใช้้ในปััจจุุบััน คืือ การใช้้แบบสอบถาม “STOP-BANG” 

ซึ่่�งมีีความไวร้้อยละ 88 (ร้้อยละ 95 ของความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง 

0.83-0.91) และความจำเพาะเพีียงร้้อยละ 42 (ร้้อยละ 95 

ของความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง 0.35-0.50) ในการวินิิจฉััยโรคหยุุด

หายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น6 เนื่่�องจากเป็็นแบบสอบถามที่่�

ความจำเพาะต่่ำทำให้้เกิิดผลบวกลวงสููงมากจึึงยัังไม่่สามารถ

นำแบบทดสอบ STOP-BANG มาทดแทนการตรวจการนอน

หลัับได้้7 จึึงจำเป็็นที่่�ต้้องหาเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�นที่่�มีีทั้้�งความไวและความจำเพาะที่่�สููงมากยิ่่�งขึ้้�น 

	ต่่ อมาได้้มีีการศึึกษาใช้้ตรวจอััลตราซาวน์์ลิ้้�น ซึ่่�งเป็็นเครื่่�อง

มืือที่่�สามารถหาได้้ง่่ายในปััจจุุบัน สามารถทำได้้เร็็ว ใช้้เวลา

ตรวจไม่่นาน พบว่่าการวััดระยะห่่างระหว่่างเส้้นเลืือดแดงของ

ลิ้้�น (Lingual arteries distance) ใช้้เป็็นตััวแทนการวััดความ

กว้้างของลิ้้�น โดยค่่าที่่�มากกว่่า 30 มิิลลิิเมตร จากการทำ

อััลตราซาวน์์มีีความไวร้้อยละ 80 และความจำเพาะร้้อยละ 

67 8 ในการวิินิิจฉััยโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นระดัับ

ความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก Moderate to severe 

OSA) การศึกษาการผลรวมของความหนาทุุกชั้้�นของลิ้้�น(Tongue 

base thickness) ที่่�มากกว่่า 60 มิิลลิิเมตร พบว่่ามีีความไว

ร้้อยละ 84.6 และความจำเพาะร้้อยละ 59.3 ในการคัดแยก

โรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นท่ี่�ระดัับความรุุนแรงมาก9,10 

อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่เคยมีีการศึกษาในกลุ่่�มประชากรคนไทย

มาก่่อน ซึ่่�งเชื้้�อชาติอิาจจะมีีผลต่่อโครงสร้้างของกระดููกใบหน้้า

จึงึมีีความน่่าสนใจที่่�จะทำการศึกษาหาค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�เหมาะสม

จากการทำอััลตราซาวน์มาใช้้ใน การวินิจิฉัยัสำหรับัประชากรไทย 

จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยันี้้�ผ่่านคณะกรรมการจริยิธรรมการทำวิิจัยัในมนุุษย์์

ของโรงพยาบาลบางพลีี สป 0032.302.324/ 1280 การศึกษานี้้�

เป็็นการศึกึษาแบบเก็บ็ข้้อมููลไปข้้างหน้้า (Prospective cohort 

study) ได้้ขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิจััยก่่อนทุุกคน     
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โดยมีีการให้้ข้้อมููลอธิิบายขั้้�นตอนการทำวิิจัยัทั้้�งขั้้�นตอนการตรวจ

การนอนหลับัชนิดิที่่� 1 และขั้้�นตอนการทำอััลตราซาวน์ประเมิิน

ทางเดิินหายใจส่่วนบน ประชากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาเริ่่�มตั้้�งแต่่ 

1 มีี.ค. 2565 ถึึง 28 ก.พ. 2566 ณ โรงพยาบาลบางพลีี โดยได้้

คำนวณขนาดประชากรที่่�ต้้องใช้้ในการศึกึษาเกี่่�ยวกับัการตรวจ

วิินิิจฉััย11 โดยกำหนดความชุุกของโรคไว้้ที่่�ร้้อยละ 40 ความไว

ร้้อยละ 90 ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้ร้้อยละ 10 ค่่า ความเชื่่�อ

มั่่�นร้้อยละ 95 ค่่าอำนาจการทดสอบร้้อยละ 80 จะได้้ขนาด

ประชากรที่่�เหมาะสมจากการคำนวณ 87 ราย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ต้้องผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้� ประชากรอายุุระหว่่าง 15 ถึึง 

80 ปีี ได้้รัับการประเมิินแบบสอบถาม STOP-BANG จากนั้้�น

จึึงเข้้ามาตรวจการนอนหลัับชนิิดที่่� 1 ที่่�โรงพยาบาลบางพลีี 

และได้้รัับการตรวจอัลัตราซาวน์ก่่อนตรวจการนอนหลัับ เกณฑ์์

การคัดออกจากกลุ่่�มตััวอย่่างประชากร (Exclusion criteria) 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถทำอััลตราซาวน์แล้้วได้้ภาพที่่�มีีคุุณภาพ

ในการวัดัแปลผล หรืือผลการตรวจการนอนหลับัชนิดิที่่� 1 ไม่่ได้้

มาตรฐานการแปลผลของ American academy of sleep 

medicine (AASM)12 หรือืข้้อมููลจากการเก็็บบัันทึึกไม่่ครบถ้้วน

	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีี

มวลกาย คะแนนแบบสอบถาม STOP-BANG ผลการตรวจ

อัลัตราซาวน์บริิเวณทางเดินิหายใจส่่วนบน และผลตรวจ การนอน

หลัับชนิิดที่่� 1 จะถููกนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมทาง

สถิิติิ SPSS version 23 เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ในการทำนาย

โอกาสการเป็็นโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นระดัับความ

รุุนแรงมากหรืือปานกลาง การวิเคราะห์์ทางสถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ใช้้การแจกแจงความถ่ี่� (Frequency) 

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation: S.D.) การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential 

statistics) ใช้้ไคว์์สแควร์์ (Chi-square) ในการเทีียบข้้อมููลที่่�

ไม่่ต่่อเนื่่�อง (Categorical data) การทดสอบของแมนและวิิทนีี 

(Mann-Whitney U test) สำหรับัข้้อมููลที่่�ต่่อเนื่่�อง (Continuous 

data) และการวิเคราะห์์การถดถอยโลจิสิติกิ (Logistic regression 

analysis) การหาค่่าพารามิิเตอร์์ของอััลตราซาวน์์ที่่� เหมาะสม 

ด้้วยสถิิติิการหาจุุดตััดท่ี่�เหมาะสมสำหรัับการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง 

(Receiver Operating Characteristic: ROC) และ การหาพื้้�นที่่�

ใต้้กราฟ (Area under the curve: AUC) ในการเปรีียบเทีียบ  

ความแตกต่่างของปััจจัยัส่่วนบุุคคล การเปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพ

ของอััลตราซาวน์ในการจำแนกความรุุนแรงของโรคหยุุดหายใจ

ขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น โดยหาค่่าความไว (Sensitivity) ความ

จำเพาะ (Specificity) อััตราส่่วนความน่่าจะเป็็น (Likelihood 

ratio) ใช้้ Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval 

(CI) ในการแสดงความแตกต่่างโดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ค่่าพีีน้้อยกว่่า 0.05 (p-value)

	ขั้้ �นตอนการทำอัลัตราซาวน์์ ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยันอนหงายโดย

ไม่่หนุุนหมอน ใช้้หััวอััลตราซาวน์์วางระหว่่างตำแหน่่งกึ่่�งกลาง

คางถึึงกระดููกไฮออยด์์ (Hyoid bone) เพื่่�อให้้ได้้ภาพโครงสร้้าง

ของทางเดิินหายใจส่่วนบนที่่�เหมาะสม จุุดประสงค์์เพื่่�อหาค่่า

พารามิิเตอร์์ที่่�สนใจและสามารถทำได้้ง่่ายในการทำนายการเกิดิ

โรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น โดยมีีค่่าดัังนี้้� 1. ระยะห่่าง

หลัังคอหอย (Retropalatal distance) 2. ระยะห่่างระหว่่าง

เส้้นเลืือดแดงของลิ้้�น (Lingual arteries distance) 3. ความหนา

ของลิ้้�น (Tongue thickness) 4. ความหนาของชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

(Muscle thickness; geniohyoid muscle) 5. ความหนาของ

ชั้้�นใต้้ผิวิหนังั (Subcutaneous thickness) 6. ผลรวมของความ

หนาทุุกชั้้�นของลิ้้�น (Tongue base thickness) 7. ผลรวมค่่า

ความหนาผนัังหลอดเลืือดชั้้�นในและชั้้�นกลาง (Intima-media 

thickness) ของเส้้นเลืือดแดงคาโรติดิด้้านขวา

	วิ ิธีีการทำอััลตราซาวน์์ใช้้ Curved array transducer 

ความถี่่� 2.5-5.0 MHz, B-mode, Transverse scan, Scale 8 

วาง Probe อััลตราซาวน์์ บริิเวณใต้้คาง (Submental area) 

เพื่่�อให้้ได้้รููปอััลตราซาวน์์ที่่�เหมาะสมดัังรููปที่่� 1 เพื่่�อวััด ระยะ

ห่่างหลัังคอหอย (Retropalatal distance)

	 รููปที่่� 1 แสดงการวััดระยะห่่างหลัังคอหอย (Retropalatal 

distance)

ใส่่ Color doppler mode เพื่่�อให้้เห็็นเส้้นเลืือดแดงของลิ้้�น

ทั้้�งสองข้้าง (Lingual arteries) แล้้ววััดระยะห่่างระหว่่าง

เส้้นเลือืดแดงของลิ้้�น (Lingual arteries distance) ทั้้�งสองข้้าง 

ตามรููปที่่� 2 
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	 รููปที่่� 2 แสดงการวััดระยะห่่างระหว่่างเส้้นเลืือดแดงของ

ลิ้้�น (Lingual arteries distance)

ใช้้ Curved array transducer ความถ่ี่� 2.5-5.0 MHz, B-mode, 

Sagittal scan, Scale 8 วาง Probe อัลัตราซาวน์ บริเิวณใต้้คาง 

เพื่่�อให้้ได้้ภาพ ตามรููปที่่� 3 เพื่่�อวัดัค่่า ความหนาของลิ้้�น (Tongue 

thickness), ความหนาของชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ (Muscle thickness), 

ความหนาของชั้้�นใต้้ผิิวหนััง (Subcutaneous thickness) และ

ผลรวมของความหนาทุุกชั้้�นของลิ้้�น (Tongue base thickness)

	 รููปที่่� 3 แสดงการวััดความหนาของชั้้�นลิ้้�นแต่่ละชั้้�น

ใช้้ Linear 1-5 MHz, B-mode, Sagittal scan, Scale 4     

วาง probe อััลตราซาวน์์ บริิเวณคอด้้านขวาเพื่่�อหาเส้้นเลืือด

แดงคาโรติิด กำหนดจุุดอ้้างอิิงในการวััดโดยใช้้ระยะห่่างจาก      

Carotid bulb 2 เซนติิเมตร เป็็นจุุดอ้้างอิิง วััดค่่าผลรวมค่่า

ความหนาผนัังหลอดเลืือดชั้้�นในและชั้้�นกลาง (Intima-media 

thickness) ตามรููปที่่� 4

	รู ูปที่่� 4 แสดงการวััดผลรวมค่่าความหนาผนัังหลอดเลืือด

ชั้้�นในและชั้้�นกลาง (Intima-media thickness)

การอัลัตราซาวน์ทางเดิินหายใจส่่วนบน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัผ่่าน การทำ

อััลตราซาวน์์ลิ้้�นโดยผู้้�วิิจััยทุุกคน โดยผู้้�วิิจััยได้้ผ่่านการฝึึกอบรม

การทำอัลัตราซาวน์ลิ้้�น ได้้ผ่่านการทดสอบความเที่่�ยงตรงภายใน 

(Internal validity) กับัรังัสีีแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการทำอัลัตราซาวน์

ลิ้้�นช่่วงที่่�เรีียนหลักัสููตรการนอนหลับัจากโรงพยาบาลรามาธิบิดีี 

และผลการตรวจการนอนหลัับชนิิดที่่� 1 จะผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพและแปลผลโดยผู้้�วิจิัยัทั้้�งหมด

ผลการศึึกษา
	 จากผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์เข้้าร่่วมการวิจิัยั 50 คน ถููกคััดออก 1 คน 

เนื่่�องจากภาพอัลัตราซาวน์ไม่่ได้้คุุณภาพที่่�เหมาะสม เหลืือผู้้�เข้้า

ร่่วมการศึกษาทั้้�งหมด 49 ราย ผลการศึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศชายร้อยละ 55.1 อายุุเฉลี่่�ย 44.9±13.1 ปีี น้้ำหนััก

เฉลี่�ย 85.9±27.7 กิิโลกรััม ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 30.5 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร เส้้นรอบคอเฉลี่่�ย 39.2 เซนติิเมตร STOP-BANG 

คะแนนเฉลี่่�ย 3.4±1.5 คะแนน อาการที่่�พบได้้บ่่อยสุุด คืือ กรน 

ร้้อยละ 95.9 หยุดุหายใจขณะหลับั ร้้อยละ 32.7 ความดันัโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 32.7 และอ่่อนเพลีีย ร้้อยละ 22.4 ค่่าพารามิเิตอร์์จาก

อััลตราซาวน์์ ระยะห่่างระหว่่างเส้้นเลืือดแดงของลิ้้�น 33.7±5.9 

มิลิลิเิมตร ระยะห่่างหลังัคอหอย 45.9±10.6 มิลิลิเิมตร ความหนา

ชั้้�นใต้้ผิิวหนััง 10.6±3.4 มิิลลิิเมตร ความหนาชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

7.3±2.4 มิิลลิิเมตร ความหนาลิ้้�น 44.2±5.0 มิิลลิิเมตร ผลรวม

ค่่าความหนาผนังหลอดเลืือดชั้้�นในและชั้้�นกลางของเส้้นเลืือด

แดงคาโรติิด 0.5±0.2 มิิลลิิเมตร ผลรวมของความหนาทุุกชั้้�น

ของลิ้้�น 62.1±7.2 มิลิลิเิมตร พารามิิเตอร์์จากการตรวจการนอน

หลัับชนิิดที่่� 1 พบว่่าดััชนีีการหยุุดหายใจเฉลี่่�ย 40.1±31.6 ครั้้�ง

ต่่อชั่่�วโมง ออกซิิเจนต่่ำสุุดขณะหลัับ 80.1±11.3% ค่่าเฉลี่่�ย

ออกซิิเจนขณะหลัับ 93.6±5.9% อััตราเต้้นหััวใจต่่ำสุุดขณะ

หลัับ 48.0±10.0 ครั้้�งต่่อนาทีี และอััตราเต้้นหััวใจเฉลี่�ยขณะ

หลัับ 69.0±9.0 ครั้้�งต่่อนาทีี (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของประชากร

ข้้อมููลพื้้�นฐาน (N = 49) Mean±SD

เพศชาย, n(%)

อายุุ-ปีี 

น้้ำหนััก-กิิโลกรััม

27 (55.1)

44.9±13.1

85.9±27.7
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโรคหยุุดหายใจขณะ

หลัับชนิิดอุุดกั้้�นระดัับความรุุนแรงเล็็กน้้อย (N = 10) กัับกลุ่่�ม

ระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก (N = 39) วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิการถดถอยแบบตััวแปรเดีียว (Univariate analysis) 

พบว่่ากลุ่่�มระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก มัักเป็็น

เพศชาย (OR 7.14, 95%CI 1.33-38.4, p-value 0.02) แบบ

ประเมิิน STOP-BANG มากกว่่า 3 คะแนน (OR 0.17, 95%CI 

0.04-1.76, p-value 0.02) เส้้นรอบคอมากกว่่า (OR 1.36, 

95%CI 1.07-1.73, p-value 0.01) และระยะห่่างหลัังคอหอย

มากกว่่า (OR 1.19, 95%CI 1.04-1.35, p-value 0.01)              

มีีค่่าเฉลี่�ยออกซิิเจนขณะหลัับมากกว่่า (OR 0.26, 95%CI 

0.09-0.74, p-value 0.01) เป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิดโรค

ระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก หากวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิการถดถอยแบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) 

จะพบว่่าเหลืือตััวแปรที่่�ยัังมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเหลืือเพีียง ระยะ

ห่่างหลัังคอหอยมากกว่่าเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สำคััญ (OR 1.20, 

95%CI 1.03-1.39, p-value 0.02) และค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจน

ขณะหลัับมากกว่่าเป็็นปััจจััยป้้องกััน (OR 0.17, 95%CI 

0.03-0.98, p-value 0.05) การเกิิดโรคหยุดุหายใจขณะหลับัชนิดิ

อุุดกั้้�นระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของประชากร (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน (N = 49) Mean±SD

ส่่วนสููง-เซนติิเมตร

ดััชนีีมวลกาย (BMI)-กิิโลกรััม/ตารางเมตร

เส้้นรอบคอ-เซนติิเมตร

STOP-BANG-คะแนน

อาการ, n(%)

   กรน

   อ่่อนเพลีีย

   หยุุดหายใจขณะหลัับ

   ความดัันโลหิิตสููง

พารามิิเตอร์์จากอััลตราซาวน์์

ระยะห่่างระหว่่างเส้้นเลืือดแดงของลิ้้�น-มิิลลิิเมตร

ระยะห่่างหลัังคอหอย-มิิลลิิเมตร

ความหนาชั้้�นใต้้ผิิวหนััง-มิิลลิิเมตร

ความหนาชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ-มิิลลิิเมตร

ความหนาลิ้้�น-มิิลลิิเมตร

ผลรวมค่่าความหนาผนัังหลอดเลืือดชั้้�นในและชั้้�นกลางของเส้้นเลืือดแดงคาโรติิด-มิิลลิิเมตร

ผลรวมของความหนาทุุกชั้้�นของลิ้้�น-มิิลลิิเมตร

พารามิิเตอร์์จากการตรวจการนอนหลัับชนิิดที่่� 1 (Polysomnography type 1)

ดััชนีีการหยุุดหายใจ (AHI)-ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง

ออกซิิเจนต่่ำสุุดขณะหลัับ-(%)	

ค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับ-(%)

อััตราเต้้นหััวใจต่่ำสุุดขณะหลัับ(ครั้้�งต่่อนาทีี)

อััตราเต้้นหััวใจเฉลี่่�ยขณะหลัับ(ครั้้�งต่่อนาทีี)

165.2±8.8

30.5±7.9

39.2±5.6

3.4±1.5

47 (95.9)

11 (22.4)

16 (32.7)

16 (32.7)

33.7±5.9

45.9±10.6

10.6±3.4

7.3±2.4

44.2±5.0

0.5±0.2

62.1±7.2

40.1±31.6

80.1±11.3

93.6±5.9

48.0±10.0

69.0±9.0

AHI: Apnea-Hypopnea index, BMI: Body mass index
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	 เมื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะ

หลัับ และระยะห่่างหลัังคอหอย ในการจำแนกโรคหยุุดหายใจ

ขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงมาก เทีียบกัับ

ระดัับรุุนแรงเล็็กน้้อย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับที่่�

น้้อยกว่่าร้้อยละ 90.5 ให้้ค่่าความไวร้้อยละ 100 ความจำเพาะ

ร้้อยละ 58 ความน่่าจะเป็็นที่่�ผลทดสอบเป็็นบวกแล้้วเป็็น     

โรคจริิง (Likelihood ratio positive) 1.92 เท่่า และพื้้�นที่่�                       

ใต้้กราฟ 0.85 (95%CI 0.74-0.96, p-value 0.001) และ

ระยะห่่างหลัังคอหอยที่่�มากกว่่า 40.3 มิลิลิเิมตร ให้้ค่่าความไว

ร้้อยละ 90 ความจำเพาะร้้อยละ 79.5 ความน่่าจะเป็็นท่ี่�ผล

ทดสอบเป็็นบวกแล้้วเป็็นโรคจริิง 12.28 เท่่า และพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ 

0.84 (95%CI 0.67-1.00, p-value 0.001) (ตารางที่่� 3) โดยจุุด

ตััดที่่�เหมาะสมได้้คำนวณหาจากวิิเคราะห์์เส้้นโค้้งเพื่่�อให้้ได้้ค่่า

ความไว และค่่าความจำเพาะที่่�ดีีที่่�สุุด ของค่่าเฉลี่�ยออกซิิเจน

ขณะหลัับและระยะห่่างหลัังคอหอย (รููปที่่� 5)

ตารางที่่� 2 การวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก ด้้วย           

การวิิเคราะห์์ตััวแปรทางสถิิติิด้้วยวิิธีีการถดถอยโลจิิสติิก (Logistic regression analysis) 

Univariate analysis Multivariate analysis

p-value

เพศชาย

น้้ำหนััก

ดััชนีีมวลกาย

STOP-BANG≥3

เส้้นรอบคอ

ระยะห่่างระหว่่างเส้้นเลืือดแดงของลิ้้�น

ระยะห่่างหลัังคอหอย

ความหนาชั้้�นใต้้ผิิวหนััง

ความหนาชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ

ความหนาลิ้้�น

ผลรวมค่่าความหนาผนัังหลอดเลืือดชั้้�นในและชั้้�นกลาง

ของเส้้นเลืือดแดงคาโรติิด

ผลรวมของความหนาทุุกชั้้�นของลิ้้�น

ค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับ

7.14 (1.33, 38.4)

1.05 (0.99, 1.1)

1.14 (0.97,1.33)

0.17 (0.04, 1.76)

1.36 (1.07, 1.73)

1.14 (0.98, 1.33)

1.19 (1.04, 1.35)

1.08 (0.87, 1.35)

0.99 (0.74, 1.32)

1.09 (1.94, 1.26)

4.64 (0.12, 182.59)

1.06 (0.96, 1.17)

0.26 (0.09, 0.74)

0.02

0.07

1.11

0.02

0.01

0.95

0.01

0.46

0.95

0.26

0.41

0.26

0.01

2.08(0.15,28.39)

0.73 (0.05, 9.83)

1.12 (0.73, 1.72)

1.2 (1.03, 1.39)

0.17 (0.03, 0.98)

0.02

0.07

1.11

0.02

0.01

0.95

0.01

0.46

0.95

0.26

0.41

0.26

0.01

ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิภาพของค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับ และระยะห่่างหลัังคอหอย ในการจำแนกโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุด

กั้้�นระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก

Moderate to Severe 

OSA (%) ความเร็็ว ความจำเพาะ LHR+
AUC

(95%CI) p-value

Positive Negative

ค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับ <90.5%

ระยะห่่างหลัังคอหอย >40.3 มิิลลิิเมตร

76.2

69.2

23.8

30.8

100

90

1.92

12.28

23.8

30.8

0.85 (0.74, 0.96)

0.84 (0.67, 1.00)

23.8

30.8

AUC: Area under the curve, CI: Confidence interval, LHR+: positive likelihood ratio, OSA: obstructive sleep apnea

Odds ratio
(95% Confidence interval)

p-valueOdds ratio
(95% Confidence interval)
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อภิปิรายผล
	ผ ลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่าการตรวจร่่างกายโดยการวััด    

น้้ำหนััก วััดดััชนีีมวลกาย หรืือวััดเส้้นรอบคอไม่่เพีียงพอใน

การจำแนกระดับัความรุุนแรงของโรคหยุดุหายใจขณะหลับัชนิดิ

อุุดกั้้�น (OR 1.05-1.36, 95% 0.99-1.73, p-value > 0.05) แตก

ต่่างกัับการศึึกษาของ Subramanian และคณะ13 ท่ี่�พบว่่า      

การวััดน้้ำหนััก ดััชนีีมวลกาย หรืือเส้้นรอบคอ มีีความสััมพัันธ์์

เพีียงเล็ก็น้้อยกับัระดับัความรุุนแรงของโรคหยุดุหายใจขณะหลับั

ชนิดิอุุดกั้้�น (Pearson correlation 0.29-0.34, p-value < 0.01) 

การอัลัตราซาวน์โดยวัดัค่่าระยะห่่างหลังัคอหอยที่่�มากกว่่า 40.3 

มิิลลิิเมตรในประชากรไทย มีีโอกาสเป็็นโรคหยุุดหายใจชนิิด   

อุุดกั้้�นระดับัรุุนแรงปานกลางถึงึรุุนแรงมากมากขึ้้�น โดยความไว 

(Sensitivity) ร้้อยละ 90.0 ความจำเพาะ (Specificity) ร้้อยละ 

79.5 ค่่าทำนายผลบวก (Positive predictive value) ร้้อยละ 

69.2 ค่่าทำนายผลลบ (Negative predictive value) ร้้อยละ 

90.0 พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) 0.84 (95%CI 0.67-1.00, p-value 

0.01) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึกึษาของ Shu และคณะ14 ใน

ไต้้หวัันพบว่่าการวััดระยะหลัังคอหลัังขณะทำการหายใจเลีียน

แบบทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น (Muller maneuver) โดยการวััด

เป็็นร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงเทีียบกัับการหายใจปกติิพบว่่ามีี

นััยสำคััญทางสถิิติิในการทำนายโรคหยุุดหายใจขณะหลัับ

ระดัับรุุนแรงมาก พบว่่ามีีความไวร้้อยละ 100 ความจำเพาะ

ร้้อยละ 65 แต่่การศึึกษาของเราไม่่ได้้ทำ Muller maneuver 

จึงึไม่่สามารถมาเปรีียบเทีียบกัันได้้ เนื่่�องจากการทำการวััดระยะ

ห่่างหลัังคอหอยเป็็นสิ่่�งที่่�วััดได้้ยากและอาจมีีความผัันแปรค่่อน

ข้้างมากยิ่่�งการทำ Muller maneuver การวััดจะยิ่่�งยากมาก

ขึ้้�นต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย อย่่างไรก็ตาม

การศึกษาของเราทำให้้เห็็นว่่า การวััดระยะห่่างคอหอยเพีียง

อย่่างเดีียวเพีียงพอในการแยกระดัับความรุุนแรงของโรค 

การศึึกษาของ Lahav และคณะ8 ที่่�ใช้้ค่่าระยะห่่างระหว่่าง

เส้้นเลืือดแดงของลิ้้�นมากกว่่า 30 มิิลลิิเมตรเป็็นตััวทำนาย

โรคหยุุดหายใจชนิิดอุุดกั้้�นระดัับปานกลางถึึงระดัับรุุนแรงมาก 

ในประชากรประเทศอิิสราเอล มีีค่่าความไวร้้อยละ 80 และ

ความจำเพาะร้้อยละ 67 หากนำการศึึกษาของเราที่่�ทำใน

ประชากรไทยมาหาค่่าจุุดตััดที่่� 30 มิิลลิิเมตร จะพบว่่าได้้ค่่า

ความไวเพีียงร้้อยละ 70.0 และความจำเพาะร้้อยละ 76.9 

(OR 1.14, 95%CI 0.98-1.33, p-value 0.95) ซึ่่�งยัังไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ การศึึกษาของ Liao และคณะ9 ที่่�ใช้้ผลรวมของ

ความหนาทุุกชั้้�นของลิ้้�นมากกว่่า 60 มิิลลิิเมตร ในประชากร

ประเทศไต้้หวััน มีีค่่าความไวร้้อยละ 59 และความจำเพาะ

ร้้อยละ 78 หากนำการศึกึษาของเราที่่�ทำในประชากรไทยมาหา

จุุดตััดที่่� 60 มิิลลิิเมตรจะพบว่่าได้้ค่่าความไวและความจำเพาะ

เพีียง ร้้อยละ 50.0 และร้้อยละ 64.1 ตามลำดัับ (OR 1.06, 

95%CI 0.96-1.17, p-value 0.26) ดัังนั้้�นความกว้้างของลิ้้�น

และความหนาทุุกชั้้�นของลิ้้�นเพีียงอย่่างเดีียวอาจยัังไม่่มีีความ

เพีียงพอในการวิินิิจฉััยโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น

ระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมากในประชากรไทย

เมื่่�อเทีียบกัับการศึกษาคล้้ายๆกัันก่่อนหน้้านี้้� นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึกึษาของ Ciccone และคณะ15 ที่่�พบว่่าผลรวมค่่าความหนา

ผนัังหลอดเลืือดชั้้�นในและชั้้�นกลางของเส้้นเลืือดแดงคาโรติิด    

ที่่�มากกว่่า 0.9 มิิลลิิเมตร มีีค่่าความไวร้้อยละ 55 ความจำเพาะ

ร้้อยละ 100 ในการทำนายโรคระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึง

รุุนแรงมาก แต่่ในการศึึกษาของเรากลัับไม่่พบว่่ามีีความสำคััญ

ทางสถิิติิ (OR 4.64 95%CI 0.12-182.59, p-value 0.41) 

อาจเกิิดจากการที่่�การศึกษาของเราไม่่พบประชากรที่่�วััด

ความหนาชั้้�น Intimal media ถึึง 0.9 มิิลลิิเมตร ต่่อมาได้้มีี

การศึกษาของ Singh และคณะ16 ทำการศึกษาการวิเคราะห์์

อภิิมาน (Meta-analysis) การทำอััลตราซาวน์์ในผู้้�ป่่วยหยุุด

หายใจขณะหลัับชนิิดอุุกั้้�นทั้้�งค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ได้้จากทางเดิิน

รูปูที่่� 5 แสดงการวิเิคราะห์์เส้้นโค้้ง (Receiver Operating Chara-

acteristic: ROC) ของค่่าเฉลี่�ยออกซิิเจนขณะหลัับ: AUC=0.85, 

p-value=0.001 และระยะห่่างหลัังคอหอย :AUC=0.84,                 

p-value=0.001

ค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับ  

ระยะห่่างหลัังคอหอย
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หายใจ 7 การศึึกษา และพารามิิเตอร์์ที่่�ไม่่ใช่่ทางเดิินหายใจ 14 

การศึกษาพบว่่าอััลตราซาวน์์มีีค่่าความสััมพัันธ์์กัับโรคหาย

หายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นระดัับปานกลางถึึงมาก อย่่างไร

ก็ต็ามหากดููในรายละเอีียดจะพบว่่าค่่าพารามิิเตอร์์ต่่างๆที่่�ได้้มา

จากการศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมานนี้้�ส่่วนใหญ่่ได้้มาจากการศึึกษา

เพีียงหนึ่่�งการศึึกษาเท่่านั้้�นที่่�นำมาเป็็นตััวเลขอ้้างอิิง สำหรัับค่่า

เฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับที่่�มากกว่่า 90.5% จะมีีโอกาสเป็็น

โรคหยุุดหายใจขณะหลับัชนิดิอุุดกั้้�นระดับัปานกลางถึงึรุุนแรงมาก 

น้้อยลงนั้้�นเป็็นผลพลอยได้้จากการศึึกษาแต่่ไม่่ใช่่จุุดประสงค์์

หลัักของการวิิจััยตั้้�งแต่่แรก การนำไปใช้้อาจต้้องใช้้ด้้วยความ

ระมัดัระวััง

	ข้ อจำกัดัของการศึกึษาเนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าการศึกึษา

อาจจะมีีอย่่างจำกััดทำให้้ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power) ของ

การศึึกษาอาจจะไม่่พอ ประชากรที่่�เข้้าการศึึกษาเป็็น ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีแนวโน้้มจะเป็็นโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นอยู่่�แล้้ว      

จึึงไม่่มีีกลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่เป็็นโรคมาเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบการ

อััลตราซาวน์ทำขณะผู้้�ป่วยตื่่�นอยู่่�ทำให้้ไม่่สามารถบอกได้้ว่่า 

ขณะหลัับค่่าที่่�วััดจากอััลตราซาวน์จะมีีการเปล่ี่�ยนแปลงมาก

น้้อยแค่่ไหน การอุุดกั้้�นขณะหลัับอาจเกิิดได้้หลายตำแหน่่งแต่่

การอััลตราซาวน์์สามารถช่่วยประเมิินได้้แค่่ส่่วนลิ้้�นและหลััง

คอหอย ต่่างกัับการตรวจด้้วยการให้้ยาชักันำการนอนหลัับร่่วม

กับัการส่่องกล้้องประเมินิทางเดินิหายใจส่่วนบน (Drug-induced 

sleep/sedation endoscopy, DISE)17 ที่่�สามารถประเมิินจุุด

อุุดกั้้�นได้้ตั้้�งแต่่ เพดานอ่่อน ลิ้้�นไก่่ ทอนซิิล ผนัังช้้างคอหอย     

โคนลิ้้�น และฝาปิิดกล่่องเสีียง ทำให้้อััลตราซาวน์์อาจจะไม่่ใช่่

เครื่่�องมืือที่่�ละเอีียดพอในการบอกตำแหน่่งอุุดกั้้�นทั้้�งหมด 

นอกจากนี้้�สาเหตุุของโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นไม่่ได้้

เกิดิจากทางเดินิหายใจส่่วนบนตีีบแคบอย่่างเดีียว (Anatomical 

narrowing of upper airway) ยัังอาจมีีหนึ่่�งปััจจััยที่่�สำคััญ      

คือื กลไกการขยายของคอหอยด้อยประสิิทธิิภาพ (Functional      

impairment)18 ประกอบไปด้้วย 1. การด้้อยประสิิทธิิภาพของ

กล้้ามเนื้้�อคอหอย (Poor upper airway muscle responsiven-

ness) 2. ภาวะไวเกิินของระบบควบคุุมการหายใจ (High loop 

gain) 3. ภาวะสมองตื่่�นตััวง่่ายจากการหายใจผิิดปกติิ (Low 

respiratory arousal threshold) ซึ่่�งการด้้อยประสิิทธิิภาพ

ของคอหอยกลไกต่่างๆเป็็นสิ่่�งที่่�ประเมิินได้้ยากในปััจจุุบััน

	 การศึกษานี้้�เป็็นการศึกษาแรกในประเทศไทยท่ี่�นำอััลตรา      

ซาวน์์มาใช้้จำแนกระดัับความรุุนแรงของโรคหยุุดหายใจ ขณะ 

หลัับ ซึ่่�งมีีความน่่าสนใจเพราะเป็็นเครื่่�องมืือที่่�หาได้้ง่่ายใน 

ทุุกโรงพยาบาล สามารถทำได้้รวดเร็็วเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจ 

การนอนหลับัชนิดิที่่� 1 จึงึน่่าจะเป็็นประโยชน์์ในวงกว้้างเนื่่�องจาก

สามารถวิินิิจฉััยหรืือคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหยุุดหายใจชนิิด

อุุดกั้้�นที่่�ความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมากได้้รวดเร็็วขึ้้�น แต่่

เนื่่�องจากการอัลตราซาวน์ลิ้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ค่่อยได้้ทำในเวชปฏิิบััติิ 

จึึงต้้องอาศััยการฝึึกฝนจากผู้้�เชี่่�ยวชาญถึึงจะสามารถนำไป

ปฏิิบััติิได้้

สรุุป
	 การประเมินิโรคหยุดุหายใจขณะหลับัชนิดิอุุดกั้้�น จากการทำ

อัลัตราซาวน์ลิ้้�นค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�นำมาใช้้แยกระดับัความรุุนแรง

ของโรคได้้ คืือ ระยะห่่างหลัังคอหอยที่่�มากกว่่า 40.3 มิิลลิิเมตร 

มีีค่่าความไวและความจำเพาะที่่�ดีี ซึ่่�งเทคนิิคการทำต้้องอาศััย

การฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิมถึึงจะสามารถทำหััตถการนี้้�ได้้ 
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Abstract
Objectives : This research and development aim to 

develop and evaluate a care model for pneumonia 

patients with acute respiratory failure in Sawanpracharak 

hospital

Methods : This research was studied between 

December 2022 and June 2023. and divided into 

3 phases : 1) situational analysis, 2) development of 

care model 3) outcome assessment. The sample 

consisted of 1) registered nurses, 2) a multidisciplinary 

team 3) pneumonia patients with acute respiratory 

failure. The samplings were divided into groups before 

and after the system development, with 30 people 

for each. The instruments used for collecting data 

were: 1) The respiratory failure with pneumonia 

patients care model, 2) the Respiratory failure assessment 

form, 3) the protocol of weaning, 4) the satisfaction              

assessment form, and 5) The Nurse Competency 

assessment form. Data were analyzed using content 

analysis, descriptive statistics, t-test, Wilcoxon signed 

ranks test, and Fisher exact probability test.

Results : The findings revealed five components :              

1) operational plans, 2) specific nursing competency, 

3) mentoring, 4) nursing practice guidelines, and 

5) providing practical nursing supervision. The model  

effectiveness testing showed after the system devel-

opment was higher than before the model, the 

mean knowledge score of registered nurses was 

12.8 (p–value<0.05), the competencies for Registered 

Nurses was 30.7 (p–value<0.05), the percentage of 

respiratory failure with pneumonia patients care 

model was 96.6, satisfaction assessment was 4.85, and 

the sSuccess in weaning from ventilators was 80.0 

(p–value=0.04)  

Summary : The development of a care model can 

increase the success of weaning for acute respiratory 

failure among patients with pneumonia in the transi-

tion from critical to rehabilitation stages and better 

knowledge, and nurse skills. Therefore, this care model 

should be used in the nursing practice of pneumonia 

patients with acute respiratory failure.

Keywords : Development of care model, Pneumonia 

patients with acute respiratory failure
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนารููปแบบและประเมิินผลลััพธ์์ของ             

การดููแลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารักัษ์์

วิิธีีการศึึกษา : เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ศึึกษาระหว่่างเดืือน

ธัันวาคม 2565 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2566 ขั้้�นตอนการวิิจััยแบ่่ง

เป็็น 3 ระยะ คืือ วิเิคราะห์์สถานการณ์์ พัฒันารูปูแบบการดูแูลฯ 

และประเมินิผลลัพัธ์์ กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีพี 
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และผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว โดยแบ่่งก่่อน

การพััฒนารููปแบบ 30 คน และหลัังการพััฒนารููปแบบ 30 คน

เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์์การพัฒันารููปแบบฯ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั 

ได้้แก่่ แบบการประเมินิประสิทิธิิผลความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

ตามรููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ 

แบบประเมิินภาวะหายใจล้้มเหลว แบบประเมิินความพร้้อมใน

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ แบบประเมิินความพึงึพอใจของญาติ/ิ

ผู้้�ป่วยต่่อบริิการพยาบาล และแบบประเมิินสมรรถนะพยาบาล

วิชิาชีพีวิเิคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทียีบ

ผลลัพัธ์์ก่่อนและหลังัการพัฒันารูปูแบบการพยาบาลฯ ด้้วยสถิติิิ 

t-test, Wilcoxon signed ranks test และ Fisher exact 

probability test

ผลการศึึกษา : รููปแบบการดููแลฯที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย            

5 องค์์ประกอบ คืือ การวางแผนงาน สมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพ ระบบพี่่�เลี้้�ยง แนวปฏิิบััติิการพยาบาล และการนิิเทศ

ทางการพยาบาล ผลลััพธ์์การนำรูปูแบบการดููแลฯไปใช้้ พบว่่า

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลังันำรูปูแบบไปใช้้สูงูกว่าก่่อนนำรูปูแบบไปใช้้ 

ได้้แก่่ ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ เท่่ากัับ 12.8 (p–value     

<0.05) ทักัษะพยาบาลเท่่ากับั 30.7 (p–value<0.05) ประสิิทธิผิล

ความสามารถในการปฏิบัิัติติามรูปูแบบการดููแลฯ เท่่ากับั 96.6 

ความพึึงพอใจญาติิ/ผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 4.85 ความพร้้อมในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจเท่่ากับั 20.10 (p–value<0.01) และความสำเร็จ็

ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเท่่ากัับ 80.0 (p–value=0.04)

สรุุป : รููปแบบการดููแลฯสามารถเพิ่่�มความสำเร็็จในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ 

ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากภาวะวิกิฤตสู่่�ระยะหลังัวิกิฤตได้้และเกิดิ

ผลลัพัธ์์ที่่�ดีขีึ้้�นด้้านความรู้้� ทักัษะของพยาบาล ดังันั้้�นผู้้�บริหิารควร

นำระบบนี้้�ไปใช้้ในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลภาวะหายใจ ล้้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

คำสำคััญ : การพััฒนารููปแบบการดููแล, ภาวะหายใจล้้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

บทนำ�ำ
	 โรคระบบทางเดิินหายใจเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีีความ

สำคััญ เนื่่�องจาก ปััจจััยส่่งเสริิมการเกิิดโรคต่่าง ๆ เช่่น การสููบ

บุุหรี่่� มลพิิษทางอากาศ สารที่่�ทำให้้เกิิดอาการแพ้้หรืือเป็็นพิิษ 

ส่่งผลให้้เกิิดโรคเรื้้�อรัังของระบบทางเดิินหายใจ1 จากข้้อมููล

องค์์การอนามััยโลกพบว่่า ในปีี 2019 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง   

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 3 และการติิดเชื้้�อในระบบทาง

เดินิหายใจส่วนล่่างเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิิตอัันดัับที่่� 4 ของโลก2  

สำหรับัประเทศไทย โรคระบบทางเดิินหายใจเป็็นสาเหตุกุารเสียี 

ชีวีิติอันัดับัที่่� 3 รองจากมะเร็ง็และเนื้้�องอกทุกุชนิดิและโรคระบบ

ไหลเวียีนโลหิติ และมีีอัตัราการเสีียชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจาก

จำนวน 61.4 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ.2558 เพิ่่�มเป็็น 73.3 

ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ.25623 ซ่ึ่�งการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคระบบ

ทางเดิินหายใจ ทำให้้โครงสร้้างของระบบทางเดิินหายใจและ

ปอดเปลี่่�ยนแปลงไป4 เป็็นผลให้้ผู้้�ป่วยเกิดิภาวะวิกิฤตของระบบ

ทางเดิินหายใจหรืือภาวะหายใจล้้มเหลวตามมา

	 ภาวะหายใจล้้มเหลว (Respiratory failure) เป็็นภาวะ

วิิกฤตที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต และพบอััตราการตายสููง ถึึงร้้อยละ 

30-60 สาเหตุุมาจากโรคระบบทางเดิินหายใจโดยตรง ได้้แก่่ 

โรคปอดอัักเสบชนิิดรุุนแรง (Severe pneumonia) ซึ่่�งพยาธิิ

สภาพของโรคจะทำให้้ร่่างกายไม่่สามารถรักษาระดัับของออกซิเจน

และคาร์์บอนไดออกไซด์์ ให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ เกิิดภาวะพร่่อง

ออกซิเิจนอย่่างรุนุแรง เป็็นผลให้้สภาวะโรคของผู้้�ป่วยทรุุดหนักัลง 

หลัักการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�สำคััญ คืือ การรัักษาสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะหายใจล้้มเหลว การให้้ออกซิิเจนร่่วมกัับการรัักษาเพื่่�อ

ประคัับประคองการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ5 โดยผู้้�ป่่วยร้้อยละ 95 

จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเพื่่�อช่่วยให้้ได้้รับัปริมิาตรอากาศ

และออกซิเจนที่่�เพีียงพอต่่อความต้้องการของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่ง

เดีียวของเขตสุุขภาพที่่� 3 ที่่�รองรัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวิิกฤตจาก

โรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลใกล้้เคีียงจำนวนมาก จาก

ข้้อมููลสารสนเทศโรงพยาบาล พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�เข้้า

รับัการรักัษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นจาก 982 คน ในปีี พ.ศ.2561 

เป็็น 1902 คน ในปีี พ.ศ. 2565 และมีีผู้้�ป่่วยปอดอักัเสบที่่�มีี

ภาวะหายใจล้้มเหลว ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ จำนวน 433 คน 

ในปีี พ.ศ. 2561 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 857 คนในปีี พ.ศ. 2565 รวมทั้้�ง

มีีอััตราตายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 31.01% ในปีี พ.ศ. 2561 เป็็น 39.98% 

ในปีี พ.ศ.2565 การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะเวลานาน จะ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตต่่ำจากปริิมาณเลืือด ที่่�ออก

จากหัวัใจลดลง ถุงุลมปอดแตกจากความดันับวก (Barotrauma) 

พิษิจากออกซิเิจน (Oxygen toxicity) กล้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจ

อ่่อนแรง การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยความเสี่่�ยงดััง

กล่าวจะเพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ นอกจาก

นี้้�ผู้้�ป่่วยยัังเกิิดความเจ็็บปวดจากการดููดเสมหะ การถููกจำกััด

การเคลื่่�อนไหว และไม่่สามารถสื่่�อสารความต้้องการกัับบุุคคล

รอบข้้างได้้ ด้้านจิิตใจจะเกิิดความรู้้�สึกกลัว เครีียด วิิตกกัังวล 

เกิิดภาวะถููกพรากความรู้้�สึกก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึกไม่่สุุขสบาย

และทุุกข์์ทรมานในระหว่่างได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจ6 รวมทั้้�งยััง

ส่่งผลกระทบต่่อครอบครััวและเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย
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	จ ากผลกระทบดัังกล่่าว ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจะต้้องช่่วย

ให้้ผู้้�ป่ ่วยพ้้นระยะวิิกฤตเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่� ระยะ หลัังวิิกฤต 

(Post critical stage) ผู้้�ป่่วยสามารถหายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ ร่่างกายมีีการรักัษาระดับัออกซิเจนและคาร์์บอนได 

ออกไซด์์ในเลืือดแดงได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับทฤษฎี

การเปลี่่�ยนผ่่าน (Transition theory) ของ Meleis 7 ซึ่่�งนิิยาม

การเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นการตอบสนองของบุุคคลในช่่วงระยะที่่�มีี

การเปลี่่�ยนแปลงภาวะสุุขภาพหรืือการเจ็็บป่่วย พยาบาลมีี

บทบาทในการให้้ความช่่วยเหลืือ จัดัสิ่่�งแวดล้้อม ป้้องกัันการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมต่่อการจััดการ

การเปลี่่�ยนผ่่าน เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ ซ่ึ่�ง หนึ่่�งใน

เป้้าหมายและเป็็นมาตรฐานการพยาบาลที่่�สำคัญั คืือ การประเมินิ

และแก้้ไขภาวะหายใจล้้มเหลวในภาวะวิิกฤต รัักษาสาเหตุุของ

โรค และเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วยก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ พยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการช่่วย

เหลืือผู้้�ป่วยปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวตั้้�งแต่่ระยะ

แรก ในการประเมิินสภาพอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว มีีรููปแบบ

บริิการพยาบาลที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ จะต้้องมีีองค์์

ความรู้้�และสมรรถนะที่่�เพีียงพอเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจาก

ภาวะวิิกฤต และสามารถเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�ระยะหลัังวิิกฤตได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน และเป็็น

หน้้าที่่�หลัักของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลในการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวตามแนวคิิด

การเปลี่่�ยนผ่่าน เพื่่�อให้้บริิการการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ และ           

ผู้้�ปฏิบิัตัิมิีรูีูปแบบการปฏิิบัตัิทิี่่�ชัดัเจน สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้อย่่าง

เป็็นระบบ มีีคุุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพ

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

development) โดยดำเนิินวิิจััยในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2565 

ถึงึเดืือนมิถิุนุายน 2566 โดยผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเป็็น 4 ระยะ ดังันี้้�

	 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััจจััยธรรมชาติิ และ

ปััจจััยเงื่่�อนไข ที่่�มีีผลต่่อการเอื้้�อและปััญหา อุุปสรรคต่่อการ

เปลี่่�ยนผ่่านภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารักัษ์์ (Research: R1) กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย 3 

กลุ่่�ม คืือ

	กลุ่่� มที่่� 1 ทีีมพยาบาลวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย หััวหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลอายุุรกรรม หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม และ

พยาบาลปฏิิบััติิการสาขาอายุุรกรรม 4 หอ ในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ ทั้้�งหมด 10 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า              

(Inclusion criteria) คืือ มีีประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า  

5 ปีี ใช้้วิิธีีการประชุุม (Focus group) โดยเปิิดเวทีีให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

ประชุุมร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาและเสนอมุุมมองการพััฒนา

คุุณภาพการดููแลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ 

ตามทฤษฎีการเปลี่่�ยนผ่่าน (Transition theory) ของ Meleis 7  

	กลุ่่� มที่่� 2 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์

ระบบทางเดิินหายใจ อายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ พยาบาลปฏิิบััติิ

การขั้้�นสููง พยาบาลปฏิิบััติิการสาขาอายุุรกรรม ทั้้�งหมด 10 คน 

ใช้้วิธิีกีารประชุมุ (Focus group) โดยเปิิดเวทีีให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประชุมุ

ร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาการปฏิิบััติิการในสถานการณ์์จริิง ซึ่่�งจะให้้

ความสำคััญต่่อการรัับรู้้�จากมุุมมองของผู้้�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง 

อัันจะช่่วยให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมองเห็็นแนวทางการแก้้ไขปััญหา และ

สามารถปรัับวิิธีีการปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ เน้้นผล

ที่่�เกิดิขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีแีบบแผนจากการคิดิร่่วมกันั 

วางแผนปฏิิบััติิ รัับผิิดชอบและประเมิินผลร่่วมกััน โดยคาด

หวัังให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งกระบวนการจััดการดููแล และ

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการดููแล 

	กลุ่่� มที่่� 3 ญาติิผู้้�ดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอด

อักัเสบที่่�เคยเข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วย อายุรุกรรม ในระหว่่าง

เดืือนตุุลาคม 2564-กัันยายน 2565 กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(Inclusion criteria) โดยสุ่่�มเลืือกผู้้�ดููแลหลัักที่่�เป็็นสามีี หรืือ

ภรรยา หรืือบุุตร หรืือพี่่�น้้อง ที่่�มีีเบอร์์โทรศััพท์์ในเวชระเบีียน 

จำนวน 10 คน เก็็บข้้อมููลใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ โดย

มีีประเด็็นคำถามตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน ดัังนี้้� 1) ท่่านเข้้าใจ

ความหมายของภาวะหายใจล้้มเหลวจากโรคปอดอัักเสบว่่า

อย่่างไร รู้้�สึกอย่่างไรบ้้าง 2) สิ่่�งแวดล้้อมขณะที่่�เข้้ามานอนพััก

รักัษาเป็็นอย่่างไร พบปััญหาอุปุสรรคในพักัผ่อน มีีข้้อเสนอแนะ

เรื่่�องใดบ้้าง 3) ความคาดหวัังในการฟื้้�นหายจากการเจ็็บป่่วย

ครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างไร และ 4) ท่่านได้้รัับรู้้�ข้้อมููลอะไรบ้้างตั้้�งแต่่เข้้า

มานอนพัักรัักษาในหอผู้้�ป่ ่วย ข้้อมููลที่่�ได้้รัับเพีียงพอหรืือไม่่ 

ต้้องการข้้อมููลอะไรเพิ่่�มเติิม หลัังสััมภาษณ์์สิ้้�นสุุด ทีีมผู้้�วิิจััย ได้้

วิิเคราะห์์และสรุปประเด็็นสำคััญของทั้้�ง 3 กลุ่่�ม เพ่ื่�อนำไปสู่่�

การพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวใน ผู้้�ป่่วยปอด

อัักเสบในระยะที่่� 2 ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

	 2. เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของรูปูแบบการดููแลภาวะหายใจ

ล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์
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	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลว

ใน ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ (Design 

and Development : D1) เป็็นการออกแบบและพััฒนารููป

แบบฯ โดยใช้้ตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของ Meleis ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องเน้้นการประสานร่่วมมืือกััน

ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การแพทย์์และการพยาบาลสาขาอายุรุกรรม โดยมีีเกณฑ์์การคััด

เข้้า (Inclusion criteria) กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง คืือ 

อายุุรแพทย์์ระบบทางเดิินหายใจ และพยาบาลที่่�จบเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่โรคระบบหายใจ และพยาบาลปฏิิบััติิ

การสาขาอายุรุกรรมตำแหน่่งหัวัหน้้าเวรมีีประสบการณ์์การทำงาน

มากกว่า 10 ปีี ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ทั้้�งหมด 10 คน 

ใช้้วิิธีีการประชุุม (Focus group) สรุุปประเด็็นปััจจััยและ

ปััญหาอุุปสรรคต่่อการเปลี่่�ยนผ่่านจากการเจ็็บป่่วยวิิกฤตภาวะ

หายใจล้มเหลวสู่่�ระยะหลังัวิกิฤต แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน คืือ ด้้านบุคุคล 

ด้้านชุมุชน ด้้านสังัคม และสรุปุกิจิกรรมการบำบััดทางการพยาบาล 

ประกอบด้้วย การประเมินิความพร้้อมของบุคุคล การเตรียีมพร้้อม

ด้้านร่่างกายผู้้�ป่่วยก่่อนการเปลี่่�ยนผ่่าน และการใช้้บทบาท

เสริิมพยาบาล

	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้ ประเมิินผล (Research: R2) 

และปรัับปรุุงรููปแบบฯให้้เหมาะสม (Design and Developm-

ment: D2) เป็็นขั้้�นตอนของการประเมินิความเป็็นไปได้้ในการนำ

รูปูแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบไปใช้้

ในสถานการณ์์จริิงของการให้้บริิการและประเมิินผลลััพธ์์ตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย โดยนำไปศึึกษากัับพยาบาลวิิชาชีีพ ญาติิ

ผู้้�ดููแล และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�มีีคุุณสมบััติิตรง 

ตามการวิิจััยจำนวน 10 คน ที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 2 หอที่่�

ไม่่ใช่่เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566 หลัังสิ้้�นสุุด           

การทดลองใช้้ ผู้้�วิิจััยสรุุปผลลัพัธ์์ที่่�ได้้ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิชิาชีพี

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อสะท้้อนคิิดจากประสบการณ์์ของการทดลอง 

นำข้้อมููลทั้้�งหมดมาปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับบริิบท

	 ระยะที่่� 4 การนำไปใช้้จริงิ (Research: R3) และประเมินิผล 

(Design and Development : D3) ผู้้�วิิจััยนำรููปแบบการดููแล

ภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบหลัังการปรับปรุง

แล้้วไปใช้้จริิง กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คำนวณขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการเปิิดตารางประมาณขนาดตััวอย่่างจาก

ค่่าขนาดอิิทธิิพล (Power analysis) ของค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม โดย

กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดับั.01 อำนาจในการทดสอบ (power) 

.80 และค่่าขนาดของผลเน่ื่�องจากสิ่่�งทดลอง (Effect size) .50 8 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 30 คน รวม 60 คน ดัังนี้้�

	กลุ่่� มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว เข้้ารัับ

การรักัษาในหอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ 

ออกแบบวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental Research)  

แบบ 2 กลุ่่�ม โดยใช้้รููปแบบที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมแบบเจาะจง จาก

ประวััติิเวชระเบีียน (ใช้้รููปแบบการดููแลฯแบบเดิิม) และกลุ่่�ม

ทดลองระหว่่างเดืือนมีีนาคม 2566-เมษายน 2566 และมีี   

การทดสอบก่่อนและหลังัการทดลอง (Non-Equivalent Control 

group Pretest Posttest Design) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน (Matching criteria) เพื่่�อป้้องกัันปััจจััย

ด้้านผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว ดัังนี้้�

	 1) ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีภาวะหายใจล้้มเหลว

	 2) มีีระดัับความรุุนแรงของโรคเม่ื่�อแรกรับแตกต่่างกัันไม่่

เกิิน 2 คะแนน ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินของกลาสโกว์์ 

(Glasgow Coma Scale) เมื่่�อแรกรัับที่่�หอผู้้�ป่่วย

	 3) มีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

	 4) อายุุมากกว่าเท่่ากัับ 18 ปีี ขึ้้�นไปและแตกต่างกันัไม่่เกินิ 2 ปีี

	กลุ่่� มที่่� 2 ทีีมพยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิงานในการดููแล              

ผู้้�ป่วยปอดอักัเสบที่่�มีภีาวะหายใจล้มเหลวในหอผู้้�ป่วยอายุรุกรรม 

จำนวน 4 หอ ออกแบบวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบบ 1 กลุ่่�ม ทดสอบก่่อนและหลัังการทดลอง 

(The One group Pretest Posttest Design) กำหนดเกณฑ์์

การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ มีีประสบการณ์์การทำงาน

มากกว่่า 3 ปีี คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple random sampling) โดยการจัับสลากพยาบาล

วิิชาชีีพจากหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 4 หอ จนกระทั่่�งครบจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 

	 เครื่่�องมืือวิจิัยั ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือ

ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบ สััมภาษณ์์ แบบ

บัันทึึกประจำวััน แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย และพยาบาลวิิชาชีีพ

สาขาอายุุรกรรม และส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์มาจากการทบทวน

วรรณกรรม และนำไปปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ 4 คน เพื่่�อตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา นำผลการพิิจารณามาคำนวณหาค่่าความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (IOC) และหาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค)

โดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะใกล้้เคีียงจำนวน 

20 คน ซึ่่�งเคร่ื่�องมืือประกอบด้้วย 1) แบบการประเมินิประสิิทธิิผล

ความสามารถในการปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลภาวะหายใจ

ล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ ข้้อคำถามสอดคล้้องกัับกิิจกรรม

ตามรููปแบบการดููแลฯ ลัักษณะเป็็นแบบ Check list ข้้อที่่�ตอบ

ปฏิิบััติิได้้ 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิได้้ 0 คะแนน มีีค่่า IOC 0.86 

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 0.92 2) แบบประเมิินภาวะ
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หายใจล้้มเหลว ลัักษณะเป็็นแบบ Check list เพ่ื่�อประเมิิน

ภาวะหายใจล้้มเหลวตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยฯ ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง         

มีีค่่า IOC 0.94 สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 1 3) แบบ

ประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ข้้อคำถามเป็็น 

การประเมิินความพร้้อมด้้านร่่างกายและจิิตใจ ประกอบด้้วย 

การประเมิินสภาพทั่่�วไป การประเมิินระบบทางเดิินหายใจ  

การทำทางเดิินหายใจให้้โล่่ง ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้

ในการหายใจ และความทนทานของกล้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจ  

ลักัษณะเป็็นแบบ Check list ข้้อที่่�ตอบผ่่านได้้ 1 คะแนน ไม่่ผ่่าน

ได้้ 0 คะแนน มีค่ี่า IOC 0.88 สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

0.90 การประเมิินความพร้้อมต้้องผ่่านมากกว่่า 60% 4) แบบ

บันัทึกึการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ลักัษณะเป็็นแบบ Check list 

ถ้้าประเมิินไม่่ผ่่านข้้อใดข้้อหนึ่่�งถืือเป็็นสิ้้�นสุุดการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ มีค่ี่า IOC 0.96 สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 1 

5) แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล เป็็นแบบ Likert 

scale คะแนนเป็็นระดัับ 1 – 5 จากน้้อยที่่�สุุดถึึงพอใจมากที่่�สุุด 

มีีค่่า IOC 0.94 สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 0.89 

6) แบบประเมินิความพึงึพอใจของญาติ/ิผู้้�ป่วยต่่อบริิการพยาบาล 

เป็็นแบบ likert scale คะแนนเป็็นระดัับ 1 – 5 จากน้อยที่่�สุดุถึงึ

พอใจมากที่่�สุดุ มีค่ี่า IOC 0.97 สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

0.94 7) แบบประเมิินความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ เป็็นแบบ multiple 

choice จำนวน 20 ข้้อ ข้้อคำถามสอดคล้้องกับัความรู้้�ด้านพยาธิิ

สรีีรวิิทยา การพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อน และการนำไปใช้้ 

ตรวจสอบหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบ (KR-20) = 0.8 และ 

8) แบบประเมิินทัักษะการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจชนิิดปริมาตร 

ข้้อคำถามสอดคล้้องกัับสมรรถนะพยาบาล 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

คุณุธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชิาชีพี การปฏิบัิัติกิารพยาบาล 

(Nursing Process & assessment) ทักัษะการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

(Implement) การกำกัับการทำงานของเครื่่�องช่่วยหายใจ  

การสื่่�อสาร และ การบริิหารจััดการ และการใช้้เทคโนโลยีี 

สารสนเทศ ลัักษณะเป็็นแบบ Check list ข้้อที่่�ตอบผ่่านได้้               

1 คะแนน ไม่่ผ่่านได้้ 0 คะแนน มีีค่่า IOC 0.89 สัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค 0.81 เกณฑ์์ในการผ่่านการประเมินิทักัษะ

ต้้องผ่่านมากกว่่า 80% ในทุุกด้้าน 

	 การพิทัิักษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจิัยัขออนุมัุัติดิำเนินิการวิจิัยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ ได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิ เลขที่่� 43/2565 

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับการอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน          

การวิิจััย การรัักษาความลัับของข้้อมููล โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับ เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย 

จึึงให้้เซ็็นชื่่�อลงในใบยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะ คืือ ข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณ เป็็นข้้อมููลที่่�มีีการเก็็บรวบรวมในทุุกระยะของการวิิจััย 

ประกอบด้้วย 1) ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ เก็็บข้้อมููลสำคััญ

เกี่่�ยวกัับพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา สถิิติิต่่างๆ 2) ระยะการพััฒนารููปแบบ

การดูแูลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบ ดำเนินิการเก็บ็

ข้้อมููลการประเมิินผลลััพธ์์จากการดููแล ตามแนวทางที่่�กำหนด

ขึ้้�น ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นการรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิิน 

3) ระยะประเมิินผลลััพธ์์ เป็็นการประเมิินในภาพรวมเมื่่�อเสร็็จ

สิ้้�นการวิิจััย ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลผลลััพธ์์การดููแลที่่�เกิิดขึ้้�น แบ่่งเป็็น    

3 ด้้าน คืือ ด้้านการพยาบาล ด้้านกระบวนการ และด้้านผู้้�ป่่วย 

สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเป็็นข้้อมููลที่่�มีีการเก็็บ รวบรวมในทุุก

ระยะของการวิิจััย โดยใช้้วิิธีีเก็็บข้้อมููล จากการสัมัภาษณ์เชิงิลึกึ 

การสนทนากลุ่่�ม การสัังเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วมและไม่่มีีส่่วนร่่วม 

และศึึกษาจากเอกสาร ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ต้้องการในแต่่ละประเด็็นใช้้

วิิธีีการเก็็บข้้อมููลหลายวิิธีีร่่วมกัันซึ่่�งการเก็็บข้้อมููลทุุกระยะเก็็บ

โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยจากทุุกหอผู้้�ป่่วย

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล เชิงิปริมาณวิเิคราะห์์เป็็นความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ด้้วยสถิติิ t-test, Wilcoxon 

signed ranks test และ Fisher exact probability test 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 ส่่วนข้้อมููล

ผลการศึกษา
	 ผลการศึึกษาตามวิิธีีดำเนิินการวิิจััย แสดงได้้ดัังนี้้� 

1. วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััจจััยธรรมชาติิ และปััจจััยเง่ื่�อนไข 

ที่่�มีีผลต่่อการเอื้้�อและปััญหา อุุปสรรคต่่อการเปลี่่�ยนผ่่านภาวะ

หายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

สรุุปตามแนวคิิดการเปลี่่�ยนดัังนี้้� 

	 1) ปััจจััยธรรมชาติิของการเปลี่่�ยนผ่่าน พบว่่า ปััจจััยเอื้้�อ 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�ข้้อมููลความจริิงจากแพทย์์ใน เรื่่�องการวิินิิจฉัย

โรค การพยากรณ์์โรค ผู้้�ป่่วย/ครอบครััว มีีความต้้องการและ

พร้้อมรัับข้้อมููล การจััดและควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยให้้

กัับผู้้�ป่่วย การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย/ครอบครััวได้้มีีทางเลืือก   

ในการรัักษา นโยบายระดัับโรงพยาบาล ระดัับเขตสนัับสนุุน   

การดููแลผู้้�ป่่วย และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิต้้องการวางแผนปฏิิบััติิ

งานเชื่่�อมโยงระดัับโรงพยาบาล ระดัับเขต ปััจจััยอุุปสรรค 

ได้้แก่่ ความไม่่ต่่อเนื่่�องในการให้้ข้้อมููล ผู้้�ป่่วยมีีจำนวนมาก ไม่่

สามารถหมุุนเวีียนเตีียงเพื่่�อจััดสิ่่�งแวดล้้อมได้้ ผู้้�ป่่วย/ครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมในการวางเป้้าหมายการดููแลรัักษาน้้อย แผนปฏิิบััติิ



Thongsuk Suparan, et al.                                                             Repiratory failure care model development 

Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):172-84 177

งานหอผู้้�ป่วยไม่่เชื่่�อมโยงกับัระดับันโยบาย การสอนให้้คำแนะนำ 

ผู้้�ป่ ่วย/ครอบครััวมีีความแตกต่่างกััน พยาบาลระดัับฝึึกหัด

ประเมิินภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบไม่่ถููกต้้อง 

	 2) ปััจจััยเงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่ ่

ทััศนคติิประสบการณ์์ด้้านบวกจากเจ็็บป่่วยในครอบครััวใน

การรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วย/ครอบครััวต้้องการมีีส่่วนร่่วม

ในการรัักษา และมีีทีีม สหสาขาวิิชาชีีพให้้การดููแล สัังคมเพื่่�อน

ช่่วยเพ่ื่�อน เช่่น เพื่่�อนบ้้าน อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน ปััจจััย

อุุปสรรค ได้้แก่่ พยาบาลให้้คำปรึกษาส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานเวร

เช้้า การดููแลจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพไม่่ต่่อเนื่่�อง 

	 3) ส่่วนที่่�ขาด ได้้แก่่ ไม่่มีีผู้้�รัับผิิดชอบให้้ข้้อมููลรายบุุคคล 

แนวทางการให้้ข้้อมูลูที่่�มีอียู่่�ไม่่ต่่อเน่ื่�อง ขาดบุุคคลที่่�ควบคุมุกำกับั

บริหิารจัดัการ หอผู้้�ป่วยอายุรุกรรม 4 หอผู้้�ป่วย ไม่่มีแีผนการดูแูล

ภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ คู่่�มืือและแนวทางปฏิบัิัติิ

ทางการพยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่วยฯ และพยาบาลขาดสมรรถนะ

ในการประเมิินภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

2. การพััฒนารููปแบบการดูแูลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอด

อัักเสบโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ โดยพััฒนาขึ้้�นจากการ

วิเิคราะห์์สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ

หลััก (5 องค์์ประกอบย่่อย) สำคััญของการพััฒนารููปแบบการ 

ดููแลฯ ดัังนี้้�

	 1) ด้้านโครงสร้้าง ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ 

ระบบพี่่�เลี้้�ยง แนวปฏิิบััติิการพยาบาล และระบบการนิิเทศ

ทางการพยาบาล อธิิบายได้้ว่่า (1) ระบบพี่่�เลี้้�ยงเป็็นปััจจััยทาง

ธรรมชาติิที่่�เอื้้�อการเปลี่่�ยนผ่่านด้้านบุุคคลเนื่่�องจากพยาบาลพี่่�

เลี้้�ยงเปนการสร้างองคกรแห่งการเรียีนรูู้แล้วยัังสร้างสััมพัันธภาพ

ระหว่างพี่่�น้องห้เกิิดความใกลชิดผููกพัันกัันมากขึ้้�น ทำให้ไดมี

โอกาสคิิดและวางแผน ไดมีีโอกาสทำงานร่วมกัันในทุุกรููปแบบ

ในการพััฒนาความรูู้ความสามารถของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่ 

นอกจากช่วยสนัับสนุุนให้พยาบาลจบใหม่ มีีความมั่่�นใจในการ

ทําํงานแล้ว ยัังช่วยเพิ่่�มศัักยภาพในการปฏิิบััติิงานของพยาบาล 

วิิชาชีีพใหมทํําให้ เกิิดความพึึงพอใจในงาน มีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับ

เพื่่�อนร่วมงาน ช่วยลดปญหาการลาออก เบื่่�องาน นอกจากนี้้�

ระบบพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงยังัเปดโอกาสใหพ้ยาบาลพี่่�เลี้้�ยงไดพัฒันา

ศัักยภาพของตนเองทั้้�งในด้านความรูู้และความชํํานาญ สงผล                

ให้พยาบาลมีีคุุณภาพมากขึ้้�นภายใตการบริิหารทรััพยากรที่่�

มีอีย่างจําํกัดัขององคกร และเกิิดประโยชน์์สููงสุุด ต่อการพัฒันา

คุุณภาพบริิการที่่�ดีี (2) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็นปััจจััยเอื้้�อ

การเปลี่่�ยนผ่่านด้้านปััจจัยัทางธรรมชาติทิี่่�สำคัญัโดยจากประชุุม

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มีีข้้อสรุุปปััญหาที่่�เกิิดจากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์พบว่่า ไม่่มีีคู่่�มืือและแนวทางปฏิบัิัติทิางการพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่วยฯที่่�ชััดเจนแต่่ละหอผู้้�ป่วยของอายุุรกรรมให้้  

การรัักษาพยาบาลแตกต่่างกัันส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วย

หายใจนานขึ้้�น เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

ดัังนั้้�นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีความเห็็นที่่�ตรงกัันว่่าการมีีแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล คู่่�มืือจะสามารถช่่วยให้้ ผู้้�ปฏิิบััติิ มีแีนวทาง

การตััดสินิใจ โดยมีีเป้้าหมาย สามารถประเมินิปััญหาที่่�มีีผลต่่อ

การเปลี่่�ยนผ่่านการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่วยปอด

อักัเสบได้้ทัันท่่วงทีี (3) การนิิเทศทางการพยาบาลเป็็นปััจจััย

เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่านด้้านบุคุคลการนิเิทศทางการพยาบาล

สามารถช่่วยจููงใจ และกำหนดทิิศทางการปฏิิบััติิงานที่่�ถููกต้้อง 

เหมาะสม กำหนดรููปแบบดููแลฯให้้กัับพยาบาล ผู้้�ปฏิิบััติิกัับ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น การพััฒนาแผนการดููแล ประสานงานกัับบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและครอบครัวั ติดิตามควบคุมุกำกับั

การปฏิิบััติิให้้เป็็นไปตามแผนและผลลััพธ์์การดููแลที่่�ต้้องการ 

	 2) ด้้านดำเนิินการ ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ คืือ การ

วางแผนงาน และการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ อธิิบาย

ได้้ว่่า (1) การวางแผนงาน เป็็นปััจจััยเอื้้�อการเปลี่่�ยนผ่่านด้้าน

ปััจจััยทางธรรมชาติิที่่�สำคััญ ทีีมร่่วมวิิจััย ต้้องร่่วมจััดทำแผน

ปฏิิบััติิงานรายเดืือน รายวััน (Action plan) การจััดสรรอััตรา

กำลัังพยาบาล การจััดสรรอุุปกรณ์์ การเตรีียมอาคารสถานที่่�  

เพื่่�อกำหนดทิิศทางกำกัับการทำงานในภาพรวมและรายวัันให้้

สอดคล้้องผู้้�ป่่วยเฉพาะราย มีีความเชื่่�อมโยงและประสานกััน

ระหว่่างวิิชาชีีพ สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย/

ครอบครัวั โดยนำหลักัฐานวิชิาการมาใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผน 

ให้้ผู้้�ป่วย/ครอบครััวมีีโอกาสร่่วมตััดสิินใจหลัังได้้รัับข้้อมููลที่่�

เพีียงพอ (2) การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นปััจจััย

ทางธรรมชาติิที่่�เอื้้�อการเปลี่่�ยนผ่่าน ในด้้านระดัับความรู้้� โดย  

ผู้้�วิิจััยได้้ร่่วมวางแผนกำหนดสมรรถนะเฉพาะทางที่่�สะท้้อน

การมีีความรู้้�  ทัักษะเพื่่�อให้้การปฏิิบััติิพยาบาลเฉพาะทางใน

การดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบในระยะ

วิิกฤตที่่�มีีความซัับซ้้อนเนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

โดยความรู้้�ของพยาบาลประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ ด้้านพยาธิิ

สรีรีะวิทิยา ด้้านการพยาบาล ด้้านภาวะแทรกซ้อน ด้้านการนำ

ไปใช้้ ในส่่วนด้้านทัักษะ ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ ด้้านคุุณธรรม

จริิยธรรม จรรยาบรรณวิิชาชีีพ การปฏิิบััติิการพยาบาล ทัักษะ

การปฏิิบััติิการพยาบาล การกำกัับการทำงานของเคร่ื่�องช่่วย

หายใจการสื่่�อสารการบริิหารจััดการและการใช้้เทคโนโลยีี 

สารสนเทศ 

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการดููแลภาวะหายใจ

ล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ประเมิินจากตััวบ่่งชี้้�ตามแนวคิิดการเปลี่่�ยนผ่่าน 3 ด้้าน คืือ 

ด้้านการพยาบาล ด้้านกระบวนการ และด้้านผู้้�ป่่วย ประกอบ

ด้้วยตััวชี้้�วััด 6 ตััว ดัังนี้้�
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของทัักษะพยาบาลก่่อนและหลัังในการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ แผนกอายุุรกรรมจำนวน 

30 คน เป็็นเพศหญิิง 75 คน (ร้้อยละ 93.7) ประสบการณ์์    

การทำงานส่่วนใหญ่่ มากกว่า 1-3 ปีี จำนวน 22 คน (ร้้อยละ 27.5)   

	ข้ อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ก่่อนใช้้รูปูแบบฯ และหลังัใช้้รูปูแบบฯ 

ผู้้�ป่วยปอดอักัเสบที่่�มีภีาวะหายใจล้มเหลว ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 56.6, 56.6) สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 70.0, 60.0) มีีโรค

ประจำตััวความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 32.8, 32.8) ระดัับความ

รู้้�สึึกตััวประเมิินจาก Glasgow Coma Scale (GCS) มีีคะแนน

มากกว่่า 10 คะแนน (ร้้อยละ 56.7, 56.7) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มฯไม่่แตกต่่างกััน

	 ด้้านที่่� 1 ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาล เปรีียบเทีียบความรู้้�

รายด้้านของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ พบว่่าพยาบาลมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  

4 ด้้าน สูงูกว่าก่่อนการพัฒันารูปูแบบฯ เท่่ากัับ 12.9 (S.D.=6.0) 

ตารางที่่� 1 ผลการตรวจ Stool antigen test เทีียบกัับ Rapid urease test

ความรู้้�พยาบาลบาลวิิชาชีีพ
ก่่อนพััฒนา

N=30

หลัังพััฒนา
N=30

mean       S.D. mean       S.D. t p–value

1.ด้้านพยาธิิสรีีระวิิทยา

2.ด้้านการพยาบาล

3.ด้้านภาวะแทรกซ้้อน

4.ด้้านการนำไปใช้้

คะแนนรวม

3.8

2.9

2.3

2.0

10.9

2.6

1.7

1.3

1.6

7.2

4.8

3.4

2.6

2.1

12.9

1.9

1.4

1.9

1.6

6.0

.03**

.10

.08

.56

.04**

2.07

1.63

1.73

.57

2.03

* Significance level p–value<0.01, ** p–value<0.05

S.D. : Standard deviation

ด้้านพยาธิิสรีีระวิิทยา มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.8 (S.D.=1.9) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ p–value<0.05 ส่่วนความรู้้�ด้้าน

การพยาบาล ด้้านภาวะแทรกซ้อน และด้้านการนำไปใช้้คะแนน

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

	 เปรีียบเทีียบทัักษะรายด้้านของพยาบาลวิิชาชีีพในการ

ดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ พบว่่าพยาบาล

มีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะ 6 ด้้าน สูงูกว่าก่่อนการพัฒันารูปูแบบฯ 

เท่่ากัับ 30.8 (S.D.=4.1) การกำกัับการทำงานของเครื่่�องช่่วย

หายใจ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 10.7 (S.D.=1.8) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ p–value<0.05 ส่่วนด้้านคุุณธรรมจริิยธรรม 

จรรยาบรรณวิิชาชีีพ การปฏิิบััติิการพยาบาล ทัักษะการปฏิิบััติิ

การพยาบาล การส่ื่�อสารคะแนนก่่อนและหลัังการพััฒนารููป

แบบฯ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)

ทัักษะพยาบาลวิิชาชีีพ

ก่่อนพััฒนา
N=30

หลัังพััฒนา
N=30

mean       S.D. mean       S.D.
t p–value

1. ด้้านคุุณธรรมจริิยธรรม จรรยาบรรณวิิชาชีีพ

2. ด้้านการประเมิินการพยาบาล

3. ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล

4. การกำกัับการทำงานของเครื่่�องช่่วยหายใจ

5. การสื่่�อสาร

6. การบริิหารจััดการและการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

คะแนนรวม

2.7

3.9

4.9

7.3

3.1

1.4

23.3

.5

1.3

2.0

4.1

1.1

1.6

9.1

2.9

4.5

6.1

10.7

3.5

3.0

30.8

.3

.9

1.2

1.8

.8

.9

4.1

1.41

1.63

1.84

2.5

1.6

2.2

2.5

.16

.10

.66

.01*

.10

.03**

.01*

* Significance level p–value<0.01, ** p–value<0.05

S.D. : Standard deviation
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	 ด้้านที่่� 2 ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ เปรีียบเทีียบ

การประเมิินประสิิทธิิผลความสามารถในการปฏิิบััติิตามรููป

แบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ 

(N=30) ประกอบด้้วย กิิจกรรมการพยาบาลหลััก 3 ด้้าน พบ

ว่่าพยาบาลความสามารถใช้้แนวทางปฏิิบััติิฯด้้าน Weaning 

protocol สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 100 รองลงมาด้้านประเมิิน

ความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (Burn Wean               

Assessment Program: BWAP) ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ 96.2 และ

ด้้านประเมินิภาวะหายใจล้มเหลว ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 93.5 (ตารางที่่� 3)

ความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลของญาติิ/ผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ

ที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว (N=30) ให้้คะแนนในแต่่ละข้้อคำถาม

ตั้้�งแต่่ 1 คะแนน หมายถึึง พอใจน้้อยที่่�สุุด จนถึึง 5 คะแนน ซึ่่�ง

หมายถึึงพอใจมากที่่�สุุด พบว่่าญาติิ/ผู้้�ป่ ่วยมีีความพึึงพอใจ

สููงสุุดใน 3 เรื่่�อง คืือพยาบาลเข้้าใจในปััญหาที่่�มีีอยู่่� การรัับ

บริิการจากพยาบาลได้้ง่่ายสะดวก และการได้้รัับบริิการจาก

พยาบาลที่่�มีีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.9 

(S.D.=0.5, 0.2, 0.3) และค่่าคะแนนความพึึงพอใจโดยรวม

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.8±0.3 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุดในทุุกข้้อความพึึงพอใจ (ตารางที่่� 4)   

ตารางที่่� 3 ร้้อยละของความสามารถในการปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

ความสามารถในการปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลฯ (N=30) ปฏิิบััติิ
(ร้้อยละ)

ไม่่ปฏิิบััติิ
(ร้้อยละ)

1. ประเมิินภาวะหายใจล้้มเหลว

	 1.1 Respiratory distress

	 1.2 ระดัับ SpO2 > 90% หรืือ PaO2 > 60 มิิลลิิเมตรปรอท ด้้วย FiO2 > 0.6 เป็็นเวลา

มาก กว่่า 60 นาทีี

	 1.3 ค่่าของ PaCO2 > 50 มิิลลิิเมตรปรอทหรืือมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ PaCO2 > 20 % จาก 

baseline ภายหลัังได้้รัับการรัักษา 1 ชั่่�วโมง

	 1.4 Hemodynamic deterioration

	 1.5 ระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง (Glasgow coma scale)

2. ประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (Burn Wean Assessment Program: 

BWAP)

	 2.1 การประเมิินสภาพทั่่�วไป

	 2.2 การประเมิินระบบทางเดิินหายใจ

	 2.3 การทำให้้ทางเดิินหายใจโล่่ง

	 2.4 ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจ

	 2.5 ความทนทานของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจ

3. Weaning protocol

	 3.1 SBT screening

	 3.2 PSV trial: Try PS 5 cmH2O + PEEP 5 cmH2O for 1 hour if patient pass all 

of above parameters

	 3.3 Continue PSV trial for 1-3 hours (total 2-4 hours) if patient pass all of 

above parameter

	 3.4 Evaluate for extubation if patient pass all of above parameter

93.5

100

100

68.7

98.7

100

96.2

97.1

95.8

100

86.9

100

100

100

100

100

100

6.5

0

0

31.3

1.3

0

3.8

2.9

4.2

0

13.1

0

0

0

0

0

0

รวม 96.6 3.4
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ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของพยาบาลก่่อนและหลัังต่่อการนำรููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วย

ปอดอัักเสบโดยรวมและรายด้้าน

	 ด้้านที่่� 3 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย เปรีียบเทีียบความแตก

ต่่างของคะแนนความพร้้อมในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม พบว่่าคะแนนการประเมิินความพร้้อมใน              

การหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจโดยรวม หลัังการพััฒนารููปแบบ

การดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบสููงกว่่าก่่อน

การพัฒันา คะแนนเฉลี่่�ย 20.10±2.51 จากคะแนนเต็ม็ 23 คะแนน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value<0.01) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนการประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ รายด้้าน พบว่่าด้้านการประเมิินสภาพ

ทั่่�วไป การประเมิินระบบทางเดิินหายใจ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการ

ประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ หลัังพััฒนา

รููปแบบสููงกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจ  

ล้้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบ อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p–value               

<0.01) (ตารางที่่� 4) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม พบ

ว่่าความสำเร็็จโดยสามารถหายใจได้้ด้้วยตััวเอง โดยไม่่ต้้องใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจต่่อ สููงสุุด จำนวน 24 คน (ร้้อยละ 80.0) และ

เมื่่�อเปรียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์ความสำเร็็จใน            

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจระหว่่างก่่อนและหลัังพัฒันารูปูแบบฯ

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value<0.05)  

(ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 4 ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยของความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลว

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ 

คะแนนความพร้้อม

ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

การประเมิินสภาพทั่่�วไป

การประเมิินระบบทางเดิินหายใจ

รวม

ความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลของญาติิ/ผู้้�ป่่วย (N=30 คน) mean S.D. Level

1. ได้้รัับการดููแลจากพยาบาลด้้วยความห่่วงใยเสมืือนหนึ่่�งเป็็นญาติิมิิตร

2. ได้้รัับคำอธิิบายเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาลอย่่างชััดเจน

3. พยาบาลเข้้าใจในปััญหาที่่�มีีอยู่่�

4. พยาบาลให้้ความช่่วยเหลืือทัันทีีเมื่่�อต้้องการ

5. พยาบาลสนใจและเอาใจใส่่ในปััญหาสุุขภาพ

6. ฉัันไว้้ใจและยิินดีีเล่่าปััญหาสุุขภาพให้้พยาบาลฟััง

7. คำแนะนำที่่�ได้้รัับจากพยาบาลสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้

8. พยาบาลให้้เวลาฉัันในการพููดเกี่่�ยวกัับปััญหาของฉััน

9. พยาบาลให้้เกีียรติิและยอมรัับนัับถืือความเป็็นคนของฉััน

10. พยาบาลติิดตามปััญหาของฉัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

11. พยาบาลช่่วยแก้้ปััญหาของฉัันได้้

12. ฉัันเข้้ารัับบริิการจากพยาบาลได้้ง่่ายและสะดวก

13. ฉัันมั่่�นใจว่่าฉัันได้้รัับบริิการที่่�ดีีจากพยาบาล

14. ถ้้าเลืือกได้้ฉัันต้้องการการบริิการเหนืือกว่่าที่่�ได้้รัับอยู่่�ขณะนี้้�

15. ฉัันได้้รัับบริิการจากพยาบาลที่่�มีีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญ
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4.8
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4.8

4.9

4.8
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4.9

.3
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.3

.3
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.3

.3

.4

.4

.3

.5

.4

.2

.3

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

มากที่่�สุุด    

ค่่าเฉลี่่�ยรวมความพึึงพอใจ 4.8 .3 มากที่่�สุุด    

ก่่อนพััฒนา
N=30

หลัังพััฒนา
N=30

จำนวน           ร้้อยละ จำนวน         ร้้อยละ
t p–value

10.23

6.43

17.60

1.70

1.71

2.72

11.70

8.40

20.10

.65

2.01

2.51

3.4

3.9

3.5

.01*

.01*

.01*

*Significance level p–value<0.01
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ตารางที่่� 5 ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยของความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวก่่อนและหลััง

พััฒนารููปแบบฯ

ความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

 สำเร็็จโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในโหมดการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจต่่อ

 สำเร็็จโดยสามารถหายใจได้้ด้้วยตััวเอง โดยไม่่

ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจต่่อ

 ไม่่สำเร็็จต้้องกลัับไปใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจโหมด 

full support

ก่่อนพััฒนา
N=30

หลัังพััฒนา
N=30

จำนวน           ร้้อยละ จำนวน           ร้้อยละ
p–value

6

13

11

20

43.3

36.7

2

24

4

6.7

80.0

13.3

.05 .04**

*Significance level p–value<0.01, **p–value<0.05

วิิจารณ์์

	 อภิปิรายผลการศึกึษาสอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์ ในประเด็น็

ดังันี้้�

	 1. สถานการณ์์ภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ 

จากข้อมูลูสารสนเทศโรงพยาบาล ชี้้�ให้้เห็็นถึึงจำนวนของผู้้�ป่วย

ปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้มเหลวและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�

เพิ่่�มสููงขึ้้�นในทุุกหอผู้้�ป่่วยในสาขาอายุุรกรรมทั้้�ง 4 หอผู้้�ป่่วย

และเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญในการเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว มีีแนว

โน้้มสููงขึ้้�นและพบในทุุกหอผู้้�ป่่วยในสาขาอายุุรกรรมทั้้�ง 7 หอ 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่พบในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุมีอีายุเุฉลี่่�ย 71.3 ปีี (SD=10.5) 9 

ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััยสููงอายุุมัักพบโรคปอดอัักเสบจากการสููดสำลััก 

(Aspiration pneumonia) ส่่งผลให้้เกิดิการอักัเสบของเนื้้�อปอด 

การดำเนิินของโรคเกิิดขึ้้�น 1 วััน หลัังได้้รัับเชื้้�อโรคเข้้าสู่่�ถุุงลม

และเพิ่่�มจำนวนอย่่างรวดเร็ว็ การอักัเสบของปอดทำให้้การแลก

เปลี่่�ยนก๊๊าซไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และถ้้ารุุนแรงมากขึ้้�นพััฒนาเป็็น

ภาวะพร่่องออกซิิเจน (Hypoxemia) และนำไปสู่่�ภาวะหายใจ

ล้้มเหลวแบบเฉีียบพลัันได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่อด้้วย

เคร่ื่�องช่่วยหายใจร่วมกับัการให้้ยาฆ่่าเชื้้�อ10 จากการศึกึษาที่่�ผ่่าน

มาชี้้�ให้้เห็น็ถึงึภาวะถดถอยของโครงสร้างในระบบทางเดิินหายใจ 

ผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อใน

การหายใจ แรงต้้านต่่อการไหลของอากาศ สมดุุลการระบาย

อากาศและการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ กลไกการป้้องกัันตนเองของ

ระบบทางเดินิหายใจก่อให้้เกิดิปััญหาการลดลงของปริมิาตรปอด 

การคั่่�งค้้างของเสมหะและการเพิ่่�มงานของการหายใจตามมา11 

รวมถึึงทำให้้ความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย โดยที่่�ความ

รุนุแรงของโรคถืือเป็็นภาวะวิกิฤตที่่�คุกุคามชีีวิิตผู้้�ป่่วย และทำให้้

มีีอััตราตายเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย พยาบาลจะต้้องมีีการประเมิินอาการ

อย่่างรวดเร็็ว และวางแผนเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยพ้้นระยะวิิกฤตเปลี่่�ยน

ผ่่านเข้้าสู่่�ระยะหลัังวิิกฤต (Post critical stage) ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

	 2. รูปูแบบการดูแูลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ ที่่�พัฒันาขึ้้�นมี ี5 องค์์ประกอบ

ที่่�จำเป็็น ดังันี้้�

	ก ารวางแผนงาน เป็็นปััจจัยัเอื้้�อต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน ทีมีร่่วมวิจิัยั 

ต้้องร่่วมจััดทำแผนปฏิิบััติิงานรายเดืือน รายวััน (Action plan) 

เพื่่�อกำหนดทิิศทาง กำกัับการทำงานในภาพรวม และรายวััน

ให้้สอดคล้้องเฉพาะรายกับัผู้้�ป่วย จากการศึึกษาพบว่่า การวางแผน

ทางการพยาบาล หากพยาบาลสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ครอบครัวัได้้ครอบคลุมุ ย่่อมนำไปสู่่�การวางแผนการพยาบาลเพ่ื่�อ

เตรียีมบุคุคลให้้พร้้อมต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน อันัจะยังัให้้เกิดิผลลัพัธ์์

ทางสุขุภาพที่่�ดีทีั้้�งนี้้� การวางแผน ทางการพยาบาล ควรคำนึงึถึงึ                 

สหสาขาวิิชาชีีพ บุุคคล หรืือหน่่วยงานอ่ื่�น ๆ ที่่�พยาบาลอาจ

ต้้องประสานงาน ซึ่่�งสอดคล้้องตาม แนวคิดิการพัฒันามาตรฐาน

บริกิารพยาบาลในโรงพยาบาล กล่าวว่่า การกำหนดแผนกลยุุทธ์์ 

ต้้องมีีความครบถ้้วน ครอบคลุุมประเด็็นความต้้องการ ความ

คาดหวัังของผู้้�ป่่วยและครอบครััว มีีความสอดคล้้องกัับวิิสััย

ทััศน์์ พัันธกิิจ และแผนยุุทธศาสตร์์ของโรงพยาบาล ซ่ึ่�งต้้อง

มีีแผนงานระยะสั้้�น ระยะกลางและระยะยาว11 

	ส มรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นปััจจััยสนับัสนุนุการเปลี่่�ยน

ผ่่านให้้มีีความรู้้�และทัักษะในการจััดการภาวะหายใจล้้มเหลว

ในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบซึ่่�งเป็็นภาวะวิกิฤต เป็็นอีีกหนึ่่�งบทบาทที่่�สำคัญั

ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ในการส่่งเสริิมพยาบาลวิิชาชีีพ

ให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�บริหิารการพยาบาล ได้้พััฒนาสมรรถนะโดยการฝึึกอบรม 

ในงาน และใช้้ระบบพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง พบว่่าความรู้้�รายด้้านของ

พยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอด
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อัักเสบ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 4 ด้้าน สููงกว่่าก่่อนการพััฒนา

รููปแบบฯ เท่่ากัับ 12.8 (S.D.=6.0) และทัักษะรายด้้านของ

พยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอด

อัักเสบ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ 6 ด้้าน สููงกว่่าก่่อนการพััฒนา

รููปแบบฯ เท่่ากัับ 30.7 (S.D.=4.1) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Donna และคณะ12 ที่่�ทำการเก็็บข้้อมููลผลของการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการหายใจของผู้้�ป่่วยที่่�สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วย

หายใจในบุคุลากรทางการแพทย์์ พบว่่า ระดัับความรู้้�ที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นมีีผลลดระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจาก 5.4 เหลืือ 

4.8 วััน เช่่นเดีียวกัับประไพพรรณ ฉายรััตน์์13 ที่่�ระบุุว่่าผลลััพธ์์

จากการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดส่่ง

ผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรักัษาตามแนวทางที่่�ถููกต้อง

	 ระบบพี่่�เลี้้�ยง เป็็นปััจจัยัสนับัสนุนการเปลี่่�ยนผ่่านเนื่่�องจาก

มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเตรียีมพยาบาลจบใหม่่ให้้คุ้้�นเคยกับักฎระเบียีบ 

นโยบาย และระบบการทำงานของโรงพยาบาล นอกจากนี้้�ยััง

เป็็นรูปูแบบที่่�ก่่อให้้เกิิดผลดีต่ี่อหน่่วยงาน ต่่อการพัฒันาบุคุลากร

ต่่อผู้้�บริิหารการพยาบาล เนื่่�องจากรููปแบบพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงครั้้�ง

นี้้�เป็็นรููปแบบที่่�ออกแบบมาเพื่่�อให้้พยาบาลที่่�มีีความชำนาญ

ทางด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล (Expert) ได้้ถ่่ายทอดความรู้้�และ

ประสบการณ์์ให้้แก่่ผู้้�เริ่่�มฝึึกหัดแบบหนึ่่�งต่่อหนึ่่�ง เป็็นการพัฒันา 

พยาบาลจบใหม่่ให้้มีีความพร้้อมในการทำงานทั้้�งในด้้านความ

สามารถในการปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก ดัังนั้้�น จะเห็็นว่่า              

การใช้้รููปแบบพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง(Mentoring) สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้าพบว่่าสมรรถนะทางคลิินิิก

ของพยาบาลจบใหม่่โดยประเมินิ 2 ช่่วงคืือช่่วงเวลาที่่� 12 สัปัดาห์์

และช่่วงเวลาที่่� 24 สััปดาห์์พบว่่าคะแนน ค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะ

ทางคลิินิิกของพยาบาลใหม่่ทั้้�ง 9 ด้้าน สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งเป็็นระบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และเกิิด

ประสิิทธิิผลต่่อคุุณภาพการบริิการพยาบาล15

	 แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเป็็นปััจจัยัสนับสนุนการเปลี่่�ยนผ่่าน

ทางคลินิิกิที่่�พัฒันามาจากกระบวนการมีีส่่วน ร่่วมของทีมีพัฒันา

มีคีวามสอดคล้้องกับับริิบทของหน่่วยงาน ทำให้้พยาบาลมีคีวามรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�น มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและสามารถนำลงสู่่�การปฏิิบััติิได้้

ไปในทางเดีียวกัันเพื่่�อจััดการปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว 

มีีระบบ จััดลำดัับขั้้�นตอนในการจััดการได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะ

สมการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทีีมผู้้�วิจััยได้้พััฒนาแนวทางการดููแลภาวะ

หายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ ประกอบด้้วย การประเมินิ

ภาวะหายใจล้้มเหลว การประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ (Burn Wean Assessment Program: BWAP) และ                    

Weaning protocol ซ่ึ่�งเป็็นการพัฒันามาจากบริิบททีีมสหสาขา 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ส่่งผลลดอััตราการเสีียชีวีิติ เป็็นการพัฒันาคุณุภาพ

การพยาบาลและพยาบาลทุุกคนสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยในแนวทางเดีียวกััน

	ก ารนิิเทศทางการพยาบาล สามารถช่่วยจููงใจ และกำหนด

ทิศิทางการปฏิบิัตัิงิานที่่�ถูกูต้อง เหมาะสมในการให้้การสนับัสนุนุ 

ติิดตาม กำกัับเพื่่�อให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลให้้มีีคุุณภาพ ได้้

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพในสาขา

อายุุรกรรมสามารถในการปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลภาวะ

หายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบ ในกิจิกรรมการพยาบาลหลักั 

3 ด้้าน มีค่ี่าเฉลี่่�ยสูงูถึงึ ร้้อยละ 96.6 เนื่่�องจากองค์์กรพยาบาล

ทำหน้้าที่่�กำหนดนโยบาย วางระบบการนิเิทศทางการพยาบาล            

ผู้้�นิเทศประกอบด้้วย หััวหน้้าพยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มงานการ

พยาบาลเฉพาะสาขา หัวัหน้้าหอผู้้�ป่วย โดยมีกีิจิกรรมการนิเิทศ 

ได้้แก่่ การตรวจเยี่่�ยม การประชุมุปรึกษา การสอน และการแก้้ไข

ปััญหา ทำให้้ผู้้�รับการนิเิทศมีีความรู้้�มากขึ้้�น และสามารถให้้การ

พยาบาลตามรููปแบบการดูแูลฯได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ15

	 3. ผลลัพัธ์์ที่่�เกิดิจากการดูแูลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วย

ปอดอักัเสบในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน คืือ 

	 ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาล พบว่่าด้้านความรู้้� ด้้านทัักษะ

ของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วย

ปอดอัักเสบมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย สููงกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบฯ 

เนื่่�องจากหลัังการส่่งเสริิมความรู้้� ทัักษะการพยาบาลฯ โดย

มอบหมายให้้พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงประจำหอผู้้�ป่่วยติิดตาม ทบทวน

ความรู้้�และประเมิินพยาบาลในแต่่ละหอผู้้�ป่่วย มีีระดัับคะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ยด้้านพยาธิิสรีรวิิทยาสููงกว่่าเดิิมส่่งผลให้้พยาบาล

สามารถประเมิิน เฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงและตััดสิินใจใน

การให้้การพยาบาลตามแนวทางที่่�กำหนดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น ทั้้�งยังัเป็็นการลดความแตกต่างในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล14 

	 ผลลัพัธ์์ด้้านกระบวนการเปรียบเทีียบการประเมิินประสิทิธิิ 

ผลความสามารถในการปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลภาวะ

หายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ ประกอบด้้วย กิิจกรรม

การพยาบาลหลััก 3 ด้้าน พบว่่าพยาบาลมีีความสามารถใช้้

แนวทางปฏิบัิัติฯิด้้าน Weaning protocol สูงูสุุด ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 

100 เนื่่�องจากการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิในการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจที่่�ถููกพััฒนาโดยสหสาขาวิิชาชีีพ โดยมีีการประเมิิน

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ การเฝ้้าระวััง 

ติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยใช้้แบบประเมิินการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ ส่่งผลให้้พยาบาลสามารถประเมิิน เฝ้้าระวัังอาการ

เปลี่่�ยนแปลงและตััดสิินใจในการให้้การพยาบาลตามแนวทาง

ที่่�กำหนดได้้อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ทั้้�งยัังเป็็นการลดความ

แตกต่างในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถหย่่า

เครื่่�องช่่วยเปลี่่�ยนผ่่านจากระยะวิิกฤตสู่่�ระยะหลัังวิิกฤตเพิ่่�มขึ้้�น
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จากร้้อยละ 63.33 เป็็นร้้อยละ 86.66 หลัังการพััฒนา เช่่น

เดียีวกับัการศึกึษาของ Fatima และคณะ15 ที่่�ทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจโดยการนำของพยาบาล สามารถลดระยะ

เวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 1.7 วััน และลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 2.9 วัันและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ในขณะเดีียวกัันมีีการศึึกษาของ Kalliopi 

และคณะ16 นิภิาดาและคณะ17 พบว่่าพยาบาลที่่�มีแีนวทางปฏิบัิัติิ

ในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจและมีีแบบประเมิินในการหย่่า

เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�เป็็นมาตรฐาน จะช่่วยให้้พยาบาลได้้รัับทราบ

ข้้อมููลค้้นหาสาเหตุุ นำไปสู่่�การแก้้ไขสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ          

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีวิิจารณญาณบนพื้้�นฐานของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพและมีีมาตรฐาน

	 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

ความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม 

พบว่่าคะแนนการประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วย

หายใจโดยรวม หลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะหายใจ

ล้้มเหลวในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบสููงกว่าก่่อนการพััฒนา คะแนนเฉลี่่�ย 

20.1±2.5 และมีีความสำเร็็จโดยสามารถหายใจได้้ด้้วยตััวเอง 

โดยไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจต่่อ สููงสุุด จำนวน 24 คน 

(ร้้อยละ 80.0) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ความสำเร็็จในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจระหว่่างก่่อนและหลััง

พััฒนารููปแบบฯมีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p–value<0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Michelle และ

คณะ18ที่่�ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับผล

ของการให้้ความรู้้�ต่่อผลลััพธ์์ทางการพยาบาลในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ พบว่่าการเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่่วยใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจให้้กัับพยาบาลผู้้�ดููแลจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

เปลี่่�ยนผ่่านจากระยะวิิกฤตสู่่�ระยะหลัังวิิกฤต เพิ่่�มความสำเร็็จ

ในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ และลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ19
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การผ่่าตัดัฟัันฝััง ฟัันตัดัซี่่�กลางบน : รายงานผู้้้��ป่่่�วย 

Surgical Removal of Embedded Maxillary Central Incisor Tooth : A Case Report 

วลััยลัักษณ์์ เสาเกิิด ท.บ.	

Walailuk Saogerd D.D.S.   

Abstract
	 The prevalence of embedded permanent 

incisors was 2.0%. Maxillary central incisors (70.6%) 

were the most commonly affected teeth. Embedded 

maxillary central incisor tooth can be caused by              

local factors and systemic factors. Although embed-

ded maxillary central incisor tooth is a rare condition, 

that has a major impact on facial esthetics. Manage-

ment of the embedded maxillary central incisor 

tooth was history taking, oral examination, and radio-

graphic examination. Alternative treatments for            

embedded maxillary central incisor teeth include 

observation, surgical exposure with orthodontic 

treatment, and surgical removal. This case report 

presents a 16-year-old Thai female patient with an 

embedded right maxillary central incisor tooth. The 

patient was referred for surgical removal of the                

embedded tooth according to the orthodontic treat-

ment plan. Postoperative follow-up revealed no     

serious complication, the surgical wound healed            

uneventfully, and positive postoperative vitality test 

of adjacent teeth. The orthodontic treatment could 

be achieved two weeks after the surgical removal of 

the embedded maxillary central incisor tooth.
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บทคัดย่อ
	 ฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�บน พบรายงานความชุุกประมาณ 

2.0% ส่่วนใหญ่่เป็็นฟัันตััดซี่่�กลางบน 70.6% ซึ่่�งฟัันฝัังฟัันตััด

ซี่่�กลางบน สามารถเกิิดได้้จากปััจจััยเฉพาะที่่�และปััจจััยทาง

ระบบ แม้้ว่่าฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนจะพบได้้ค่่อนข้้างน้้อย 

แต่่ส่่งผลโดยตรงต่่อความสวยงามของใบหน้้า การจััดการฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ได้้แก่่ การซัักประวััติิ การตรวจสภาพ

ช่่องปาก และการตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี ซึ่่�งแนวทางการ

รัักษามีีหลายแนวทาง ได้้แก่่ การเฝ้้าสัังเกต การผ่่าตััดเปิิด

ฟัันร่่วมกัับการจััดฟััน และการผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน 

จากกรณีีศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 16 ปีี มีีฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�

กลางบนขวา ถููกส่่งตััวมาเพื่่�อผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน 

ตามแผนการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน จากการติิดตามผล

การรัักษาหลัังจากการผ่่าตััดฟัันฝััง ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรก

ซ้้อนใดๆ การหายของแผลเป็็นปกติิ ฟัันข้้างเคีียงตอบสนอง

ต่่อการทดสอบความมีีชีีวิิตของฟััน และไม่่มีีอาการผิิดปกติิ

ใดๆ ภายหลัังการผ่่าตััดฟัันฝััง 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้า

รัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันได้้ตามแผนการรัักษา

บทนำ
	 ฟัันคุุด (Impacted tooth) หรืือฟัันฝััง (Embedded 

tooth) เป็็นฟัันที่่�ไม่่สามารถขึ้้�นในช่่องปากได้้ หรืืออาจขึ้้�นได้้บาง

ส่่วน เนื่่�องจากการขาดช่่องว่่างท่ี่�เพีียงพอสำหรับัการขึ้้�นของฟััน 

มีกีารขัดัขวางทิศิทางการขึ้้�นของฟััน หรืือเป็็นฟัันท่ี่�ไม่่สามารถขึ้้�น

ได้้เนื่่�องจากการขาดแรงในการขึ้้�นของฟััน1

	 ฟัันตััดซ่ี่�กลางบนคุุด ถึึงแม้้ว่่าจะพบได้้ไม่่บ่่อยนััก แต่่

มีคีวามสำคัญัโดยตรงต่่อความสวยงามของใบหน้้า อุุบัตัิกิารณ์์

ฟัันคุุดที่่�พบได้้บ่่อย คืือ ฟัันกรามล่่างซี่่�ท่ี่�สาม ฟัันกรามบนซี่่� 

ที่่�สาม ฟัันเขี้้�ยวบน ฟัันกรามน้อยล่่างซี่่�ที่่�สอง ฟัันกรามน้อยบน 

ซี่่�ที่่�สอง และฟัันตััดบน ตามลำดับั2
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	 การเกิิดฟัันตััดซี่่�กลางบนคุุด พบรายงานค่่อนข้้างน้้อย จาก

การศึึกษาในปีี 2018 ของ Tan และคณะ ได้้ศึึกษาความชุุกของ

การเกิิดฟัันตััดบนคุุด ในกลุ่่�มอายุุ 7-13 ปีี ทั้้�งหมด 15,987 ราย 

พบฟัันตััดบนคุุดประมาณ 2.0% ส่่วนใหญ่่เป็็นฟัันตััดซี่่�กลางบน 

70.6% ฟัันตััดซี่่�ข้้างบน 22.5% ฟัันตััดซี่่�ข้้างล่่าง 4.1% และฟััน

ตััดซี่่�กลางล่่าง 2.8% ตามลำดัับ และยัังพบว่่าการเกิิดฟัันตััดซี่่�

กลางบนคุุดจะพบในเพศชายมากกว่่าในเพศหญิิงเล็็กน้้อย 

โดยพบฟัันตััดซี่่�กลางบนคุุดในเพศชาย 52.3% และในเพศ

หญิิง 47.7%3

สาเหตุุของฟัันตััดซี่่�กลางบนคุุด สามารถเกิิดได้้จาก 

2 สาเหตุุ คืือ
	 สาเหตุุเฉพาะที่่� (Local factors) ได้้แก่่

	 1. การโค้้งงอของรากฟัันหรืือตััวฟััน (Dilacerations) ซึ่่�ง

เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของการเกิิดฟัันตััดซ่ี่�กลางบนคุุด3,4,6 

ซึ่่�งการเกิิดการโค้้งงอของตััวฟัันและรากฟัันยัังมีีสาเหตุุที่่�ไม่่

แน่่ชััด โดยบางการศึึกษารายงานถึึงการโค้้งงอของรากฟัันหรืือ

ตััวฟัันว่่ามัักมีีความสัมพันธ์์กัับประวััติิการได้้รัับการบาดเจ็็บต่่อ

ฟัันน้้ำนม (Trauma to primary tooth) ในช่่วงวััยเด็็ก 

เนื่่�องจากหน่่อฟัันแท้้อยู่่�ใกล้้กัับฟัันน้้ำนมที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บ 

ขณะที่่�มีีการสร้้างหน่่อฟัันแท้้ ทำให้้เกิิดการเจริิญของตััวฟััน

และรากฟัันแท้้ผิิดปกติิไปจากเดิิม7,8,9

	 2. การมีีพยาธิิสภาพที่่�ขััดขวางการขึ้้�นของฟััน เช่่น ฟัันเกิิน 

(Supernumerary teeth) โอดอนโตมา (Odontoma) และ

ถุุงน้้ำ (Odontogenic cyst) ซึ่่�งพบว่่าเป็็นสาเหตุุโดยตรงต่่อ

การขััดขวางการขึ้้�นของฟััน3,4,8,9

	 3. ตำแหน่่งของหน่่อฟัันที่่�ผิิดปกติิ (Ectopic position of 

tooth bud) ทำให้้ฟัันตััดซี่่�กลางบนไม่่สามารถขึ้้�นในช่่องปาก

ได้้ในตำแหน่่งที่่�ถููกต้้อง โดยการเกิิดตำแหน่่งของหน่่อฟัันที่่�ผิิด

ปกติิ อาจเนื่่�องมาจากการได้้รัับการบาดเจ็็บของฟัันน้้ำนม ซึ่่�ง

ส่่งผลทำให้้มีีการเคลื่่�อนท่ี่�ทางกายภาพของหน่่อฟัันแท้้ไปไกล

จากตำแหน่่งเดิิม (Physical displacement) หรืือการขาด

แนวนำในการขึ้้�นของฟัันแท้้ (Lack of eruption guidance) 

จากการสูญเสีียฟัันน้้ำนมก่่อนกำหนด หรืืออาจเกิิดได้้จาก

ทั้้�งสองสาเหตุุร่่วมกััน3,4,8 จากการศึึกษาของ Tan และคณะ 

ในปีี 2018 พบว่่าการเกิิดตำแหน่่งของหน่่อฟัันที่่�ผิิดปกติิ 

สััมพันธ์์กัับประวััติิการได้้รัับการบาดเจ็็บของฟัันน้้ำนมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ3

	 4. การยึึดแน่่นของฟัันกับักระดูกูเบ้้ารากฟัันน้้ำนม (Ankyl-

losed/Impacted primary teeth) เน่ื่�องจากฟัันได้้รับัการบาด

เจ็บ็3,4,6,8

	 5. การสููญเสีียฟัันน้้ำนมก่่อนกำหนด (Early extraction 

of primary teeth) ทำให้้ขาดช่่องว่่างในการขึ้้�นของฟััน3,4,8

สาเหตุุทางระบบ (Systemic factors) ได้้แก่่

	 โรคทางระบบอื่่�นๆ รวมถึึงความผิดปกติิของระบบต่่อมไร้้

ท่่อ เช่่น Apert syndrome, Cleidocranial dysplasia และ 

Gardner syndrome เป็็นต้้น4,8,9,15,16 

การประเมิินทางคลิินิิก (Clinical examination)
	 การตรวจประเมิินฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน จำเป็็นต้้อง

อาศััยการตรวจทางคลิินิิกร่่วมกัับการตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี 

ซึ่่�งการประเมิินทางคลิินิิกสามารถทำได้้โดยการตรวจในช่่อง

ปากจากการดูู และการคลำ ซึ่่�งสัังเกตจากการไม่่พบฟัันตััดซี่่�

กลางบนในขณะท่ี่�มีีฟัันตััดซี่่�กลางบนอีีกฝั่่�งขึ้้�นในช่่องปาก 

การคงอยู่่�ของฟัันตััดซ่ี่�กลางบนน้้ำนมในช่่องปาก และพบการ

นููนของฟัันฝัังด้้านริิมฝีีปากหรืือด้้านเพดาน โดยเมื่่�อพบ

ลัักษณะใดลัักษณะหน่ึ่�งดัังกล่่าวจากการตรวจในช่่องปาก 

ควรได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีเพ่ื่�อยืืนยัันการวินิิจฉััย7,8,9

การประเมิินทางภาพถ่่ายรัังสีี (Radiographic 

examination)
	 การประเมิินทางภาพถ่่ายรัังสีีถืือว่่ามีีบทบาทอย่่างมากต่่อ

การจััดการกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันฝััง โดยภาพถ่่ายรัังสีีมีีความสำคััญ

ต่่อการวิินิิจฉััย การหาตำแหน่่งฟัันฝััง และความสัมพัันธ์์กัับ

อวััยวะหรืือโครงสร้้างข้้างเคีียง รวมถึึงใช้้เป็็นข้้อมููลที่�ช่่วยใน

การพิิจารณาวางแผนผ่่าตััด ใช้้อธิิบายผู้้�ป่่วยถึึงโอกาสของการ

เกิิดอาการแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดฟัันฝัังออก หรืือใช้้ในการ

เฝ้้าระวัังการเกิิดพยาธิิสภาพจากฟัันฝัังกรณีีที่�เลืือกปล่่อยฟััน

ฝัังไว้้ไม่่ผ่่าฟัันฝัังตััดออก ซึ่่�งการถ่่ายภาพรัังสีีกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนนั้้�น สามารถทำได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่

	 1. ภาพถ่่ายรังัสีีพาโนรามิกิ (Panoramic film) เป็็นภาพถ่่าย

รังัสีีที่่�เป็็นที่่�นิยิมใช้้ในการวินิิจิฉัยัและการระบุุตำแหน่่งฟัันฝัังฟััน

ตัดัซี่่�กลางบน สามารถประเมินิตำแหน่่งได้้ใน 2 มิติิ ิใช้้ประเมินิ

ตำแหน่่งของฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนในมุุมกว้้าง และทำให้้เห็น็

ภาพรวมของฟัันทุุกซ่ี่� โดยใช้้ในการประเมิินความสููง และ

แนวแกนเอีียงของฟัันฝัังฟัันตัดัซ่ี่�กลางบนได้้ แต่่ไม่่สามารถบอก

ความสััมพัันธ์์ในแนวด้้านริิมฝีีปากกัับด้้านเพดานได้้7,8,9

	 2. ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟััน (Periapical film) ภาพ

รัังสีีชนิดนี้้�สามารถใช้้ในการประเมิินตำแหน่่งของฟัันฝัังฟัันตััด

ซ่ี่�กลางบน โดยใช้้กฎของคลาร์์ค (Clark’s rule) คืือ การถ่่าย

ภาพรัังสีีรอบปลายรากฟััน 2 ภาพ ซึ่่�งสามารถระบุุตำแหน่่ง

ของฟัันฝัังได้้โดยใช้้มุุมของหลอดกำเนิิดรัังสีีที่�แตกต่่างกััน
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แนวทางการรัักษา
	 การเลืือกแนวทางการรัักษาฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนขึ้้�นอยู่่�

กัับความเหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยมีีการวางแผนการ

รัักษาร่่วมกัับทัันตแพทย์์จััดฟััน เนื่่�องจากฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลาง

บนมีีความสำคััญโดยตรงต่่อความสวยงามของใบหน้้า ซึ่่�งทาง

เลืือกในการรัักษามีีหลายแนวทาง ได้้แก่่

	 1. การเฝ้้าสัังเกต (Observation) เป็็นทางเลืือกของ

การรัักษาในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ และไม่่พบว่่ามีีพยาธิิ

สภาพใดๆ ควรติิดตามอาการโดยการตรวจทางคลิินิิก และการ

ตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี เพ่ื่�อประเมิินพยาธิิสภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

เช่่น ถุุงน้้ำ การละลายของรากฟัันข้้างเคีียง และการติิดเชื้้�อ15

	 2. การผ่่าตััดเปิิดฟัันร่่วมกัับการจััดฟััน (Surgical expos-

sure with orthodontic treatment) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

รัักษาโดยวิิธีีนี้้� ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ป่่วย ลัักษณะรููปร่่างของ

รากฟััน ตำแหน่่ง ทิิศทางของฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน และ

ช่่องว่่างสำหรัับการขึ้้�นของฟััน1,9,11,12,14,15

	 3. การผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน (Surgical removal) 

ในกรณีีที่่�รากฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนโค้้งงอมาก ฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�

กลางบนอยู่่�ในตำแหน่่งท่ี่�สููง ซึ่่�งทำให้้การผ่่าตััดเปิิดฟัันร่่วมกับ

การจััดฟัันทำได้้ยาก หรืือกรณีีมีีพยาธิิสภาพ เช่่น ถุุงน้้ำ การติิด

เชื้้�อ และมีีการละลายของรากฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนหรืือฟัันซี่่�

ข้้างเคีียง10,11,15

พยาธิิสภาพท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นร่่วมกัับฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลาง

บน ได้้แก่่
	 1. ถุุงน้้ำเดนติิเจอรััส (Dentigerous cyst) ถุุงน้้ำเดนติิเจอ

รััสเป็็นถุุงน้้ำเหตุุกำเนิิดจากฟััน (Odontogenic cyst) ซึ่่�งพบ

ร่่วมกัับฟัันที่่�ไม่่ขึ้้�นในช่่องปาก เป็็นถุุงน้้ำที่่�เกิิดขึ้้�นหุ้้�มรอบบริิเวณ

ตััวฟััน มัักไม่่แสดงอาการ บริิเวณที่�พบได้้บ่่อย คืือ ฟัันกราม

ล่่างซ่ี่�ที่่�สาม พบประมาณ 65% ฟัันเขี้้�ยวบน ฟัันกรามบนซี่่�ที่่�

สาม และฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�สอง ตามลำดัับ ซึ่่�งการเกิิดถุุงน้้ำ

เดนติิเจอรััสร่่วมกัับฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน พบได้้ค่่อนข้้างน้้อย

ประมาณ 1.6 % ถุุงน้้ำเดนติิเจอรััสที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริิเวณฟััน

หน้้าบน อาจทำให้้มีีการเคลื่่�อนท่ี่�ของฟัันหน้้าบนท่ี่�ยัังไม่่ขึ้้�นใน

ช่่องปากไปบริิเวณฐานจมููก (Nasal floor) หรืือโพรงอากาศ          

แม็็กซิิลลา (Maxillary sinus) ได้้ หรืืออาจทำให้้เกิิดการ

ละลายตััวของรากฟัันบริิเวณข้้างเคีียงได้้เช่่นกััน17 จากกรณีี

ศึึกษาของ Nagarajan และคณะ ในปีี 2021 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ     

7 ปีี มีีอาการบวมที่่�บริิเวณขากรรไกรหน้้าบนด้้านขวา และพบ

ว่่าฟัันตััดซี่่�กลางบนขวาขึ้้�นช้้ากว่่าปกติิ ไม่่มีีอาการปวด 

ไม่่มีีประวััติิการได้้รัับการบาดเจ็็บบริิเวณฟัันหน้้าบน จากการ

ตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี พบพยาธิิสภาพเงาดำบริิเวณฟัันตััดซี่่�

กลางบนขวา ฟัันตัดัซี่่�ข้้างบนขวาและฟัันเขี้้�ยวบนขวา18 โดยการ

รักัษาถุุงน้้ำเดนติิเจอรััสที่่�เกิิดร่่วมกัับฟัันฝััง ได้้แก่่ การผ่่าตััด

เลาะรอยโรคออก (Enucleation) และการตัดผนัังถุุงน้้ำ

ออกบางส่่วนร่่วมกัับการเย็็บปากถุุงน้้ำเพื่่�อระบายของเหลว 

(Marsupialization) ซึ่่�งการให้้การรัักษาขึ้้�นกัับหลายปััจจััย 

และแตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย17

	 2. ถุุงน้้ำเดนติิเจอรััสร่่วมกัับฟัันเกิิน (Dentigerous cyst 

associated with supernumerary teeth) ฟัันเกิินบริิเวณ

ขากรรไกรหน้้าบนที่่�เกิิดร่่วมกัับถุุงน้้ำเดนติิเจอรััส พบได้้ค่่อน

ข้้างน้้อยประมาณ 5% ของการเกิิดถุุงน้้ำเดนติิเจอรััส จาก

กรณีีศึึกษาของ Kalaskar ในปีี 2011 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 12 ปีี มา

ด้้วยอาการสำคััญ คืือ ฟัันตััดซี่่�กลางบนไม่่ขึ้้�นในช่่องปาก จาก

การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี พบฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน และ

ฟัันเกิินร่่วมกัับการเกิิดถุุงน้้ำเดนติิเจอรััส ซึ่่�งให้้การรัักษาโดย

การผ่่าตััดฟัันเกิินและถุุงน้้ำเดนติิเจอรััสออก ร่่วมกัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟััน เคลื่่�อนฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนมาใน

ตำแหน่่งปกติิ19  

	 3. ถุุงน้้ำเดนติิเจอรััสร่่วมกัับโอดอนโตมา (Dentigerous 

cyst associated with odontoma) โอดอนโตมาเป็็นเนื้้�อ

งอกที่่�มีีต้้นกำเนิิดจากฟััน ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด ส่่วนใหญ่่พบโดย

บัังเอิิญจากการตรวจทางภาพรัังสีี หรืือจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบ

ทัันตแพทย์์ด้้วยปััญหาฟัันไม่่ขึ้้�นตามกำหนดในกรณีีศึึกษาของ

มาเปรีียบเทีียบกััน ซึ่่�งฟัันฝัังท่ี่�เคลื่่�อนท่ี่�ไปในทิิศทางเดีียวกัับ

การเคลื่่�อนที่่�ของหลอดกำเนิิดรัังสีีจะอยู่่�ทางด้้านเพดาน ส่่วน

ฟัันฝััง ที่่�เคลื่่�อนที่่�ไปในทิิศทางตรงกัันข้้ามกัับการเคลื่่�อนที่่�ของ

หลอดกำเนิิดรัังสีีจะอยู่่�ทางด้้านริิมฝีีปาก9

	 3. ภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะด้้านข้้าง (Lateral Cephal-

lometric film) ช่่วยประเมิินความสััมพัันธ์์ของฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�

กลางบนกัับโครงสร้้างอื่่�นๆ บริิเวณกะโหลกศีีรษะและใบหน้้า 

ระบุุตำแหน่่งของฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนในแนวหน้้า-หลััง7,9

	 4. ภาพถ่่ายรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ลำรัังสีีรููปกรวย 

(Cone beam computed tomography, CBCT) สามารถ

ประเมิินตำแหน่่งฟัันฝัังได้้ใน 3 มิิติิ มีีประโยชน์์อย่่างมากใน

การนำไปใช้้ในการระบุุตำแหน่่ง ทิิศทาง รููปร่่างของฟัันฝััง 

รวมถึึงสามารถแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของโครงสร้้างอื่่�นๆ 

บริิเวณกะโหลกศีีรษะและใบหน้้าที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงกัับฟัันฝัังได้้ 

เช่่น ความสััมพัันธ์์ของฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนกัับพื้้�นของโพรง

จมููก (Nasal floor) แต่่ข้้อด้้อยของการถ่่ายภาพรัังสีีชนิิดนี้้� คืือ 

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับปริิมาณรัังสีีค่่อนข้้างมาก และมีีค่่าใช้้จ่่ายค่่อน

ข้้างสููง6,7,8,9,13
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รายงานผู้้�ป่่วย
	ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทย อายุุ 16 ปีี ทัันตแพทย์์จััดฟัันส่่งมาเพื่่�อ

ผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซ่ี่�กลางบนก่่อนเข้้ารัับการรัักษาทางทัันต

กรรมจััดฟััน เนื่่�องจากภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิกพบฟัันฝัังฟัันตััด

ซี่่�กลางบน ผู้้�ป่วยไม่่เคยมีีอาการปวดฟัันฝััง สุุขภาพร่่างกายแข็ง็แรง 

ปฏิเิสธโรคประจำตัวั ไม่่มีีประวัตัิกิารแพ้้ยา ปฏิเิสธประวััติกิารได้้

รับัอุุบัตัิเิหตุุ 

	 จากการตรวจภายนอกช่่องปาก ไม่่พบความผิดปกติิของ

ขากรรไกรและใบหน้้า ตรวจภายในช่่องปาก ไม่่พบฟัันซี่่� 11 

จากการตรวจโดยการคลำ พบการนููนของกระดููกด้้านริิมฝีีปาก

บริิเวณระหว่่างปลายรากฟัันซี่่� 12 และซี่่� 21 (รููปที่่� 1)

(A)

(B)

รููปที่่� 1 ภาพภายในช่่องปาก

(A) ภาพภายในช่่องปากด้้านริิมฝีีปาก 

(B) ภาพภายในช่่องปากด้้านเพดาน.

Jayam และคณะ ในปีี 2014 ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 11 ปีี มีีอาการ

บวมที่�บริิเวณขากรรไกรหน้้าบนด้้านขวา และไม่่พบฟัันตััดซี่่�

กลางบนขวาขึ้้�นในช่่องปาก จากการตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีีพบ

พยาธิิสภาพเงาดำรอบๆ บริิเวณตััวฟัันตััดซี่่�กลางบนขวา และ

พบเงาขาวทึึบรัังสีีซ้้อนทัับกัับตััวฟัันตััดซี่่�กลางบนขวา ให้้การ

รัักษาโดยการผ่่าตััดเอาโอดอนโตมาและถุุงน้้ำเดนติิเจอรััสออก 

ร่่วมกัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน20

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการผ่่าตััดฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ได้้แก่่21,22,23,24

	 1. การทำอัันตรายกัับฟัันซี่่�ข้้างเคีียง (Injury to adjacent 

tooth) ฟัันข้้างเคีียงอาจได้้รัับอัันตรายจากขั้้�นตอนการกรอก

ระดููกหรืือฟััน และขั้้�นตอนการนำฟัันฝัังออก ซึ่่�งต้้องใช้้ความ

ระมััดระวัังในการผ่่าตััด

	 2. ฟัันหรืือรากฟัันเคล่ื่�อนท่ี่�ไปไกลจากตำแหน่่งเดิิม (Tooth 

/ Root Displacement) กรณีีการผ่่าตัดัฟัันฝัังฟัันตัดัซี่่�กลางบน 

หากตำแหน่่งฟัันอยู่่�สูงูใกล้้กับัฐานจมูกูมากๆ ขณะท่ี่�นำฟัันออก 

อาจทำให้้มีโีอกาสท่ี่�ฟััน หรืือรากฟัันจะหลุุดเข้้าไปในช่่องจมูกู 

(Nasal cavity) 

	 3. อาการปวด (Pain) อาการปวดระยะแรก จะมีีอาการ

ปวดมากที่่�สุุดในช่่วง 6-12 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากการผ่่าตััด จาก

การหมดฤทธิ์์�ของยาชา และจากการมีีระดัับของการอัักเสบที่่�

สููงขึ้้�น

	 4. อาการบวม (Swelling) ปกติิจะมีีอาการบวมมากที่่�สุุด

ในช่่วง 2-3 วัันแรก หลัังจากการผ่่าตััด และอาการบวมจะ

ค่่อยๆ ลดลงในวัันที่่� 4 หลัังจากการผ่่าตััด ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

อาการบวมขึ้้�นอยู่่�กัับอายุุที่่�มากขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า

จะมีอีาการบวมหลังัจากการผ่่าตััดมากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีอียู่่�น้้อยกว่่า

	 5. การเลืือดออกไม่่หยุุด (Bleeding) อาจเกิิดระหว่่าง

การผ่่าตัดั หรืือหลังัผ่่าตัดั อาจเกิดิเนื่่�องมาจากการฉีีกของเหงืือก 

หรืือการกรอกระดูกูมากเกิินไป รวมถึึงโรคทางระบบ และการได้้

รัับยาต้้านเกล็ด็เลืือด (Antiplatelet) และยาต้้านการแข็ง็ตัวัของ

เลืือด (Anticoagulants) ส่่งผลให้้มีเีลืือดออกมากกว่่าปกติิขณะ

ผ่่าตัดั และหลัังจากการผ่่าตัดั

	 6. การติิดเชื้้�อ (Infection) อาจเกิิดจากกระบวนการผ่่าตััด

ที่่�ทำให้้ปราศจากเชื้้�อ (Aseptictechnique) ขณะผ่่าตััดไม่่

เพีียงพอ การดููแลความสะอาดหลัังผ่่าตััดได้้ไม่่ดีี หรืือโรคทาง

ระบบของผู้้�ป่่วย

	 7. การเกิิดก้้อนเลืือดคั่่�ง (Hematoma) เกิิดจากการหยุุด

เลืือดขณะเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดไม่่เพีียงพอหรืืออาจเกิิดจากการ 

หยุุดเลืือดขณะเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดไม่่เพีียงพอหรืืออาจเกิิดจาก

เนื้้�อเยื่่�อได้้รัับการบาดเจ็็บมาก ถ้้าก้้อนเลืือดคั่่�งขนาดใหญ่่ อาจ

ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย จำเป็็นต้้องให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
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รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิก (Panoramic film)

รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะด้้านข้้าง (Lateral 

Cephalometric film)

การวิินิิจฉััย 11 Embedded tooth

	วั ัตถุุประสงค์์การศึึกษา เพ่ื่�อรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�

กลางบนโดยการผ่่าตััดฟัันฝัังออก ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรมจััดฟััน 

	 การวางแผนการรัักษา ผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนออก 

ภายใต้้ยาชาเฉพาะท่ี่� ก่่อนเข้้ารับัการรัักษาทางทันัตกรรมจัดัฟััน

	 การรัักษา การผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ภายใต้้ยาชา

เฉพาะที่่�ด้้วย lidocaine ความเข้้มข้้น 2% มีีส่่วนผสมของ 

Epinephrine ความเข้้มข้้น 1:100,000 ปริิมาณ 3.6 มิิลลิิลิิตร 

ด้้วยวิิธีี local Infiltration บริิเวณ labial Vestibule ร่่วมกัับ 

Nasopalatine Nerve Block ลงรอยกรีีด (Incision) บริิเวณ 

labial Vestibule ตั้้�งแต่่ด้้านไกลกลาง (Distal) ของฟัันซี่่� 13 

ถึึงด้้านไกลกลาง (Distal) ของฟัันซี่่� 22 เปิิดเหงืือกแบบ Muc-

coperiosteal Flap ยัังไม่่พบฟัันซี่่� 11 (รููปที่่� 4) จากนั้้�นกรอก

ระดููกบริิเวณส่่วนที่่�นููนที่่�สุุดออก จนเห็็นส่่วนของตััวฟัันซี่่� 11 

(รููปที่่� 5) กรอแบ่่งฟััน แล้้วใช้้ Eelevator นำตััวฟัันและรากฟััน

ออกมาตามลำดัับ (รููปที่่� 6) หลัังจากท่ี่�นำฟัันออกมาหมดแล้้ว 

ทำความสะอาดแผลด้้วย Surgical Curette กำจััด Dental 

sac ออกจนหมด และล้้างน้้ำเกลืือ (0.9% NSS) เพื่่�อกำจััดเศษ

กระดููกที่่�ตกค้้าง เย็็บปิิดแผล แบบ Simple Interrupted Sut-

ture จำนวน 9 Stitch ให้้ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซไว้้ 1-2 ชั่่�วโมง จ่่าย

ยาปฏิิชีีวนะ Amoxycillin 500 มิิลลิิกรััม จำนวน 20 เม็็ด ครั้้�ง

ละ 1 เม็็ด 3 เวลา หลัังอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น ยาแก้้ปวด 

Paracetamol 500 มิิลลิกรััม จำนวน 10 เม็็ด ครั้้�งละ 1 เม็็ด 

เมื่่�อมีีอาการปวด ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง และยาต้้านการอัักเสบ 

Ibuprofen 400 มิิลลิกรััม จำนวน 10 เม็็ด ครั้้�งละ 1 เม็็ด    

3 เวลา หลังัอาหารเช้้า กลางวันั เย็น็ รวมทั้้�งให้้คำแนะนำการ

ปฏิิบัตัิติัวัหลัังการผ่่าตัดัฟัันฝััง 

รููปที่่� 4 การลงรอยกรีีดและการเปิิดแผ่่นเหงืือก

รููปที่่� 5 การกรอกระดููกจนเห็็นตััวฟัันซี่่� 11

รููปที่่� 6 ฟัันซี่่� 11 ที่่�ถููกกรอแบ่่งออกมา

	 การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี จากภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิก 

(Panoramic film) พบฟัันฝัังซ่ี่� 11 อยู่่�ระหว่่างรากฟัันซี่่� 12 

และ ฟัันซี่่� 21 (รููปท่ี่� 2) จากภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะด้้าน

ข้้าง (Lateral Cephalometric film) พบฟัันฝัังซี่่� 11 อยู่่ �

บริิเวณทางด้้านริิมฝีีปาก ใกล้้กัับตำแหน่่งของ Anterior nasal 

spine (รููปที่่� 3)



190

Walailuk Saogerd                                                                             Surgical Treatment of the embedded tooth 

Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):185-93

	 การติิดตามผลการรัักษา 1 สััปดาห์์ นััดผู้้�ป่่วยตััดไหม จาก

การซัักประวััติิ ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดหลัังจากการผ่่าตััดประมาณ 

3-4 วััน หลัังจากนั้้�นอาการค่่อยๆ ดีีขึ้้�นจนไม่่มีีอาการปวด 

วันัที่่�ติดิตามผลการรักัษาพบว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีอีาการปวด ไม่่มีีอาการ

บวม พบว่่าแผลมีีลัักษณะแดงจากการอักเสบเล็็กน้้อย ไม่่มีี

การติิดเชื้้�อ และฟัันข้้างเคีียงไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ (รููปที่่� 7) 

จากการติิดตามผลการรัักษา 1 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ

ใดๆ แผลโดยทั่่�วไปปิิดสนิิทดีี มีีรอยแผลเป็็นตามรอยกรีีด และ

บริเิวณ labial Mucosa ของฟัันซี่่� 21 เล็็กน้้อย ไม่่มีกีารติดิเชื้้�อ 

ฟัันข้้างเคีียงตอบสนองต่่อการทดสอบความมีีชีีวิตของฟััน 

และไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ ผู้้�ป่่วยมีีการใส่่เคร่ื่�องมืือจััดฟััน ซึ่่�ง

ภายหลัังการผ่่าตััดฟัันฝััง 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับ  

การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันได้้ตามแผนการรัักษา (รููปที่่� 8) 

การติดตามผลการรัักษา 1 ปีี พบว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการใดๆ มีีรอย

แผลเป็็นตามรอยกรีีด ฟัันข้้างเคีียงตอบสนองต่่อการทดสอบ

ความมีีชีีวิติของฟััน และไม่่มีอีาการผิดิปกติิใดๆ จากการจัดัฟััน 

พบว่่ามีีการเคลื่่�อนที่่�ของฟัันซี่่� 12 และฟัันซี่่� 21 จากตำแหน่่ง

เดิิม (รููปที่่� 9) ถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายรากฟััน บริิเวณฟัันซี่่� 12 

และฟัันซี่่� 21 ไม่่พบพยาธิิสภาพรอบปลายรากฟััน รวมถึึงไม่่พบ

การละลายตััวของรากฟัันซี่่� 12 และฟัันซี่่� 21 (รูปูที่่� 10) 

รููปที่่� 7 ลัักษณะทางคลิินิิกภายหลัังการผ่่าตััด 1 สััปดาห์์

รููปที่่� 8 ลัักษณะทางคลิินิิกภายหลัังการผ่่าตััด 1 เดืือน

รููปที่่� 9 ลัักษณะทางคลิินิิกภายหลัังการผ่่าตััด 1 ปีี

บทวิิจารณ์์
	 การเกิิดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ถึึงแม้้จะพบอุุบัติิการณ์์

การเกิิดได้้ค่่อนข้้างน้้อย แต่่มีีความสำคััญโดยตรงต่่อความ

สวยงามของใบหน้้า มีีหลายการศึึกษาได้้ศึึกษาถึึงสาเหตุุ 

การเกิิดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน โดยพบว่่าสามารถเกิิดได้้ 

จากหลายสาเหตุุ ได้้แก่่ การโค้้งงอของรากฟัันหรืือตััวฟััน   

(Dilacerations) การมีีพยาธิิสภาพที่่�ขััดขวางการขึ้้�นของ

ฟััน เช่่น ฟัันเกิิน (Supernumerary teeth) โอดอนโตมา 

(Odontoma) และถุุงน้้ำ (Odontogenic cyst) ซึ่่�งพยาธิิ

สภาพดัังกล่่าวเป็็นสาเหตุุโดยตรงต่่อการขัดขวางการขึ้้�นของ

ฟััน3,4,8,9ตำแหน่่งของหน่่อฟัันที่่�ผิิดปกติิ (Ectopic position 

of tooth bud)3,4,8การยึึดแน่่นของฟัันกัับกระดููกเบ้้าราก

ฟัันน้้ำนม (Ankylosed/Impacted primary teeth) เนื่่�องจาก

ฟัันได้้รับัการบาดเจ็บ็3,4,6,8 การสูญูเสีียฟัันน้้ำนมก่่อนกำหนด 

(Early extraction of primary teeth) ทำให้้ขาดช่่องว่่าง

ในการขึ้้�นของฟััน3,4,8 และโรคทางระบบอื่่�นๆ รวมถึึงความผิดิ

ปกติขิองระบบต่่อมไร้้ท่่อ4,8,9 

	 ในกรณีีศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยอายุุ 16 ปีี ฟัันแท้้ฟัันตััดซี่่�กลางบน

ขวาไม่่ขึ้้�นในช่่องปาก จากการซักประวััติิ ผู้้�ป่วยปฏิเิสธโรคประจำ

ตัวั จากการตรวจสภาพช่่องปาก และการตรวจทางภาพถ่่ายรังัสีี 

ไม่่พบพยาธิสิภาพใดๆ ที่่�ทำให้้ขััดขวางการขึ้้�น

รููปที่่� 10 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันของฟัันซี่่� 12 และฟััน

ซี่่� 21 หลัังการผ่่าตััด 1 ปีี
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ของฟััน เช่่น ฟัันเกิิน โอดอนโตมา และถุุงน้้ำ รวมถึึงไม่่พบฟััน

น้้ำนมฟัันตััดซี่่�กลางบนคงอยู่่�ในช่่องปาก และเม่ื่�อได้้ทำการ

ผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนออกมาแล้้วนั้้�น พบว่่าฟัันฝัังฟััน

ตััดซ่ี่�กลางบนมีีลัักษณะของรากฟัันที่่�โค้้งงอ (Dilacerations)

	 จากการศึึกษาของ Topouzelis และคณะ ในปีี 2010 

พบว่่าการที่�มีีตำแหน่่งของหน่่อฟัันแท้้ท่ี่�ผิิดปกติิ (Ectopic 

position of tooth bud) เป็็นสาเหตุุของการเกิิดการโค้้งงอ

ของรากฟััน5 โดยการโค้้งงอของรากฟัันอาจเกิิดจากการเจริิญ

ของรากฟัันไปในทิิศทางที่่�แตกต่่างจากเดิิม เพ่ื่�อหลบโครง

สร้้างอ่ื่�นๆ บริิเวณใกล้้เคีียง หรืือรากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง ซึ่่�งการ

เกิิดตำแหน่่งของหน่่อฟัันที่่�ผิิดปกติิ ทำให้้ฟัันตััดซี่่�กลางบน

ไม่่สามารถขึ้้�นในช่่องปากได้้ในตำแหน่่งที่่�ถูกูต้้อง โดยการเกิดิ

ตำแหน่่งของหน่่อฟัันที่่�ผิิดปกติิ อาจเนื่่�องมาจากการได้้รัับ

การบาดเจ็็บของฟัันน้้ำนม ซึ่่�งส่่งผลทำให้้มีีการเคลื่่�อนที่่�ทาง

กายภาพของหน่่อฟัันแท้้ไปไกลจากตำแหน่่งเดิิม (Physical 

displacement) หรืือการขาดแนวนำในการขึ้้�นของฟัันแท้้ 

(Lack of eruption guidance) จากการสูญเสีียฟัันน้้ำนม

ก่่อนกำหนด3,4,5,8 หรืืออาจเกิิดได้้จากทั้้�งสองสาเหตุุร่่วมกัน 

จากการศึึกษาของ Tan และคณะ ในปีี 2018 พบว่่าการเกิิด

ตำแหน่่งของหน่่อฟัันแท้้ที่่�ผิิดปกติิ สััมพัันธ์์กัับประวััติิการได้้

รัับการบาดเจ็็บของฟัันน้้ำนมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ3 

	 สำหรัับในกรณีีศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิการได้้การรัับ

บาดเจ็็บต่่อฟัันน้้ำนม ซึ่่�งการที่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิการได้้การ

รัับบาดเจ็็บต่่อฟัันน้้ำนมในวััยเด็็ก อาจเกิิดจากการที่�ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ปกครองไม่่สามารถระบุุได้้ถึึงประวััติิดัังกล่่าว เช่่นเดีียว

กัับในบางการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการซัักประวััติิการ

ได้้การรัับบาดเจ็็บต่่อฟัันน้้ำนมในวััยเด็็ก อาจทำได้้ค่่อนข้้าง

ยากในผู้้�ป่่วยบางราย3,4 

	 การเลืือกแนวทางในการรัักษาฟัันฝัังฟัันตััดซ่ี่�กลางบน 

ขึ้้�นอยู่่�กัับความเหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยมีีการวางแผน

การรัักษาร่่วมกับทัันตแพทย์์จััดฟััน ซึ่่�งทางเลืือกในการรัักษา

มีีหลายแนวทาง ได้้แก่่ การเฝ้้าสัังเกต การผ่่าตััดเปิิดฟัันร่่วมกัับ

การจััดฟััน และการผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน9,10,11,15 

สำหรับัแนวทางในการรักัษาในกรณีีศึกึษานี้้� คืือ การผ่่าตัดัฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนออกก่่อนเข้้ารับัการรักัษาทางทันัตกรรมจัดฟััน 

อาจเน่ื่�องมาจากในกรณีีนี้้�ฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนอยู่่�ในตำแหน่่ง

ค่่อนข้้างสูงู และมีกีารวางตัวัในแนวราบ ซึ่่�งทำให้้การผ่่าตัดัเปิิด

ฟัันร่่วมกับการเคล่ื่�อนฟัันในการรัักษาทางทัันตกรรมจัดฟััน           

ทำได้้ยาก รวมถึึงอาจทำอัันตรายกัับฟัันซี่่�ข้้างเคีียงในขณะท่ี่�มีี

การเคลื่่�อนฟััน

	 นอกจากนี้้�ก่่อนการวางแผนผ่่าตััดฟัันฝััง เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููล

ประกอบการตัดสิินใจในการเลืือกแนวทางการรัักษาของผู้้�ป่วย 

จึึงได้้มีีการอธิิบายถึึงการประเมิินจากการตรวจทางคลิินิิก 

การตรวจทางภาพถ่่ายรังัสีี และโอกาสการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จากการผ่่าตััด เช่่น การทำอัันตรายต่่อรากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง ซึ่่�งอาจจะ

ส่่งผลต่่อการมีีชีีวิตของฟัันบริิเวณนั้้�นได้้ ถ้้าในขณะขั้้�นตอน

การผ่่าตััดมีีการทำอัันตรายต่่อรากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง รวมถึึงอาจมีี

โอกาสทำอัันตรายต่่อโครงสร้้างข้้างเคีียง โดยอาจทำให้้เกิิด 

รููทะลุุบริิเวณพื้้�นจมููก (Nasal floor) ขณะทำการผ่่าตััดได้้ ซึ่่�ง  

ผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมในการตัดสิินใจเลืือกแนวทาง

การรัักษาโดยการผ่่าตััดฟัันฝัังออก

	 ในกรณีีศึึกษานี้้� ได้้มีีการประเมิินตำแหน่่งของฟัันฝััง 

และความสััมพัันธ์์ของโครงสร้้างอ่ื่�นๆ บริิเวณกะโหลกศีีรษะ

และใบหน้้าท่ี่�อยู่่�ใกล้้เคีียงกัับฟัันฝััง จากภาพถ่่ายรัังสีีพาโน

รามิิก (Panoramic film) และภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะ

ด้้านข้้าง (Lateral Cephalometric film) โดยจากภาพถ่่าย

รัังสีีแสดงให้้เห็็นว่่าฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนวางตััวอยู่่�ในตำแหน่่ง

ค่่อนข้้างสููงทางด้้านริมิฝีปาก ซึ่่�งใกล้้กับับริเิวณ Anterior Nasal 

Spine จึึงทำการลงรอยกรีีด (Incision) บริิเวณ labial  

vestibule ตั้้�งแต่่ด้านไกลกลาง (Distal) ของฟัันซี่่� 13 ถึึงด้้าน

ไกลกลาง (Distal) ของฟัันซี่่� 22 และเนื่่�องจากฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�

กลางบนวางตัวัอยู่่�ระหว่่างรากฟัันซี่่� 12 และฟัันซี่่� 21 จึึงทำให้้

การเข้้าทำงานค่่อนข้้างยาก โดยต้้องระมััดระวังัในการกรอกระ

ดูกู แบ่่งฟััน และนำฟัันออกมา เพ่ื่�อป้้องกัันการทำอัันตรายต่่อ

รากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง (Root injury) และนอกจากนี้้�กรณีีฟััน

ฝัังฟัันตััดซ่ี่�กลางบน ที่่�มีีตำแหน่่งฟัันอยู่่�ใกล้้กัับบริิเวณ Ant-

terior Nasal Spine มักัจะมีคีวามสัมัพันธ์์ใกล้้ชิิดกัับฐานจมูกู 

(Nasal floor)17 จึึงควรทำการผ่่าตัดันำฟัันฝัังออกด้้วยความ

ระมัดัระวังั เนื่่�องจากอาจทำให้้มีีโอกาสท่ี่�ฟัันหรืือรากฟัันจะหลุุด

เข้้าไปในช่่องจมููก (Nasal cavity) ได้้

	ถึึ งแม้้ว่่าภาพถ่่ายรังัสีีพาโนรามิกิ (Panoramic film) และ

ภาพถ่่ายรังัสีีกะโหลกศีีรษะด้้านข้้าง (Lateral Cephalometric 

film) จะสามารถแสดงถึึงความสัมพัันธ์์ของโครงสร้้างอื่่�นๆ 

บริิเวณกะโหลกศีีรษะและใบหน้้าที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงกัับฟัันฝััง 

และสามารถระบุุตำแหน่่งของฟัันฝัังได้้ แต่่ก็ยังัไม่่ชัดัเจนเท่่ากับั

ภาพถ่่ายรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ลำรัังสีีรููปกรวย (Cone 

beam computed tomography, CBCT) และยัังไม่่สามารถ

แสดงถึึงความโค้้งงอของรากฟัันได้้อย่่างชัดัเจน เน่ื่�องจากภาพถ่่าย

รังัสีีส่่วนตัดัอาศัยัคอมพิวิเตอร์์ลำรังัสีีรูปกรวย เป็็นภาพถ่่ายรังัสีี

ที่่�เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการตรวจ วิินิจิฉัยั
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ข้้อคิิดเห็็น
	 แนวทางในการรัักษาฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ควรมีีการ

วางแผนการรัักษาร่่วมกัับงานทัันตกรรมจััดฟััน เน่ื่�องจากฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนมีีความสำคััญโดยตรงต่่อความสวยงามของ

ใบหน้้า และแนวทางการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับความเหมาะสมใน  

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย นอกจากนี้้�การรักัษาทางศัลัยกรรมช่่องปาก 

ทัันตแพทย์์ควรมีีการซัักประวััติิโรคทางระบบ และมีีการตรวจ

ร่่างกาย ผู้้�ป่่วยอย่่างครบถ้้วน รวมถึึงการปรึึกษาแพทย์์ประจำ

ตััวผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคทางระบบท่ี่�

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากการผ่่าตััด 

บทสรุุป
	 จากผลการรัักษาและติิดตามผลการรัักษาการผ่่าตััดฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ตามแผนการรัักษาก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟััน จากการผ่่าตััดฟัันฝััง และจากการ

ติิดตามผลการรัักษา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใดๆ และ

สามารถเข้้ารัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันได้้ตามแผน 

การรักัษา ซึ่่�งกรณีีศึกึษานี้้�จะเป็็นแนวทางในการประเมินิ และ

วางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้องผ่่าตััดฟัันฝัังใน

กรณีีอื่่�นๆ ได้้ 
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	 แต่่เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดในด้้านทรััพยากรของโรงพยาบาล

ชุุมชน และการเดิินทางของผู้้�ป่่วยไปที่่�โรงพยาบาลประจำ

จัังหวััดเพื่่�อถ่่ายภาพถ่่ายรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ลำรัังสีี

รููปกรวย รวมถึึงเรื่่�องของค่่าใช้้จ่่ายของการถ่่ายภาพถ่่ายรัังสีี

ส่่วนตััดอาศััยคอมพิวเตอร์์ลำรัังสีีรูปกรวยท่ี่�มีีค่่าใช้้จ่่ายค่่อน

ข้้างสูงู จึึงได้้มีกีารเลืือกใช้้ภาพถ่่ายรังัสีีพาโนรามิกิ (Panoramic 

film) และภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะด้้านข้้าง (Lateral 

Cephalometric film) ในการประเมิินก่่อนการผ่่าตััด รวมถึึง

ได้้มีีการอธิิบายถึึงการประเมิินจากการตรวจทางคลิินิิก การ

ตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี และโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการผ่่าตััด รวมถึึงอาศััยการผ่่าตััดด้้วยความระมััดระวััง 

เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดจากการผ่่าตััด 

แต่่ถ้้าหากเป็็นไปได้้ ในกรณีีที่�ไม่่มีีข้้อจำกััด ควรมีีการใช้้

ภาพถ่่ายรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ลำรัังสีีรููปกรวยในการ

ประเมิินก่่อนการผ่่าตััด เพ่ื่�อเพิ่่�มความปลอดภััยในผ่่าตััดมาก

ยิ่่�งขึ้้�น

	 อย่่างไรก็็ตามการเกิิดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน การวินิิจฉััย

ได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกเม่ื่�อผู้้�ป่่วยอายุุยังน้้อย จากการตรวจ

ทางคลิินิิก โดยสัังเกตจากการคงอยู่่�ของฟัันตััดซ่ี่�กลางบน

น้้ำนมในช่่องปาก การไม่่พบฟัันตััดซ่ี่�กลางบนขึ้้�นในขณะท่ี่�มีี

ฟัันตััดซี่่�กลางบนอีีกฝั่่�งขึ้้�นแล้้วในช่่องปาก โดยเม่ื่�อพบลัักษณะ

ใดลัักษณะหนึ่่�งดัังกล่่าวจากการตรวจในช่่องปาก ควรมีีการ

ถ่่ายภาพรัังสีีเพิ่่�มเติิม7,8,9 ซึ่่�งทัันตแพทย์์มีีส่่วนช่่วยในการ

วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น โดยอาจมีีแนวทางรัักษาท่ี่�ไม่่ต้้องผ่่าตััดฟัันฝััง

ออก ด้้วยวิิธีีการรัักษาจััดฟัันร่่วมกัับการผ่่าตััดเพื่่�อดึึงฟัันขึ้้�นสู่่�

ช่่องปาก เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดฟัันฝัังฟัันตััดซ่ี่�กลางบน 



Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):185-93 193

Surgical Treatment of the embedded tooth                                                                          Walailuk Saogerd

      Impacted maxillary incisors: diagnosis and predictive 

measurements. Ann Stomatol (Roma). 2012;3:100-5  

8.	 Tanki JZ, Naqash TA, Gupta A, Singh R, Jamwal A. 

Impacted maxillary incisors: Causes, Diagnosis and 

Management. Journal of Dental and Medical Sci-

ences. 2013;5:41-5.

9.	 Huber KL, Suri L, Taneja P. Eruption disturbances of 

the maxillary incisors: a literature review. J Clin Pedi-

atr Dent. 2008;32:221-30.  

10.	 Nawaz M, Sivaraman GS, Santham K. Surgical man-

agement of AN inverted AND impacted maxillary 

central incisor - case report. J West Afr Coll Surg. 

2015;5:84-9.

11.	 Xue JJ, Ye NS, Li JY, Lai WL. Management of an im-

pacted maxillary central incisor with dilacerated 

root. Saudi Med J. 2013;34:1073-9.

12.	 Deshpande A, Prasad S, Deshpande N. Management 

of impacted dilacerated maxillary central incisor: A 

clinical case report. Contemporary Clinical Dentistry. 

2012;3:S37-40.

13.	 Ducommun J, Bornstein MM, Wong MCM, Arx TV. 

Distances of root apices to adjacent anatomical 

structures in the anterior maxilla: an analysis using 

cone beam computed tomography. Clin Oral Inves-

tig. 2019;23:2253-63.  

14.	 Zaroviene A, Grinkeviciene D, Trakiniene G, Smailiene 

D. Post-Treatment Status of Impacted Maxillary Cen-

tral Incisors following Surgical-Orthodontic Treat-

ment: A Systematic Review. Medicina (Kaunas). 

2021;57:1-17. 

15.	 Lertnimulchai S, Godfrey K, Boonchai S. Manage-

ment of Delayed Eruption of Maxillary Incisors: Three 

Case Reports. International Journal of Clinical Pediat-

ric Dentistry. 2015;65:234-44.

16.	 Katsikogianni EN,  Arqub SH, Chandhoke T, Giannako-

poulos NN, Barbosa-Liz DM. Dental features an-

dtreatment findings of impacted maxillary central 

incisors: A multicenter study. Int J Orthod Rehabil. 

2019;10:1-9.

17.	 Neville BW, Damm DD, Allen CM, Chi AC. Oral and 

maxillofacial pathology. 4th edition. Missouri: Elsevi-

er; 2016. 

18.	 Nagarajan N, Jayachandran S, Jayaram V, Nisha A. 

Dentigerous Cyst in the Maxillary Anterior Region of a 

Pediatric Patient. Ann Natl Acad Med Sci. 2021;57:58–

61.

19.	 Kalaskar RR, Kalaskar AR. Multidisciplinary manage-

ment of impacted central incisors due to supernu-

merary teeth and an associated dentigerous cyst. 

Contemp Clin Dent. 2011;2:53-8. 

20.	 Jayam C, Bandlapalli A, Patel N, Choudhary RS. A 

case of impacted central incisor due to dentigerous 

cyst associated with impacted compound odont-

ome. BMJ Case Rep. 2014;7:1-4.

21.	 Jangid K, Varghese SS, Jayakumar ND. Ectopic Super-

numerary Tooth at the Anterior Nasal Spine- A De-

velopmental Glitch. J Clin Diagn Res. 2015;9:ZJ01-2.

22.	Machado AW, Braga E, Severe Sequelae After A Me-

siodens Surgical Removal: A Clinical Report. Int J 

Dent Oral Health. 2015;1:1-3.

23.	 Koyama Y, Sugahara K, Koyachi M, Tachizawa K, Iwa-

saki A, Wakita I, et al. Mixed reality for extraction of 

maxillary mesiodens. Maxillofacial Plastic and Re-

constructive Surgery. 2023;45:1-7.

24.	 Kasapoglu C, Brkic A, Koseoglu BG, Berberoglu HK. 

Complications following surgery of impacted teeth 

and their management [Internet]. A Textbook of Ad-

vanced Oral and Maxillofacial Surgery; 2013 [cited 1 

March 2023]. Available from: https://www.intecho-

pen.com/chapters/44949




