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The correlation Between Health Literacy and Health Behavior In 

Hypertension patient
จิิราภรณ์์   อริยสิิทธิ์ิ� สิ.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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บัทคัด้ย่อ
วตั้ถุปุ่ระสังค์ : เพ่�อศึกึษาควัามสิมัพนัธ์ิ์ระหวั�างควัามรอบร้ด้้าน

สิ่ขภาพกับพฤติกรรมสิ่ขภาพ ของผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้ง

วิธ์ีศึึกัษา : ศึึกษาวัิจิัยเชิงพรรณ์นาแบบภาคตัดขวัาง (Cross-

-sectional Descriptive study) ในศึ้นย์สิ่ขภาพช่มชน 5 แห�ง

ของโรงพยาบาลุ่สิวัรรค์ประชารกัษ์ จิงัหวัดันครสิวัรรค์ ประเทศึไทย 

ประชากรท่�ศึึกษา ค่อ กลุ่่�มผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตส้ิง ทั�งชาย

แลุ่ะหญิิง อาย่ตั�งแต� 30–70 ปี คัดเลุ่่อกกลุ่่�มตัวัอย�างแบบ

กำหนดโควัตา (Quota Sampling) จิำนวันแห�งลุ่ะ 83 คน 

จิากศ้ึนย์สิ่ขภาพช่มชน 5 แห�ง แลุ่ะคัดเลุ่่อกกลุ่่�มตัวัอย�างต�อ

ด้วัยการสิ่�มตัวัอย�างอย�างง�าย (Simple Random Sampling) 

เก็บข้อม้ลุ่ช�วังเด่อนสิิงหาคม–กันยายน พ.ศึ.2565 โดยใช้

แบบสิอบถามของกองส่ิขศึึกษา ได้ข้อม้ลุ่ครบถ้วันจิำนวัน 

395 คน ทดสิอบควัามสัิมพันธิ์์ด้วัยสิถิติสิหสัิมพันธิ์์ของเพ่ยร์

สิัน (Pearson’s correlation coefficient) กำหนดระดับนัย

สิำคัญิทางสิถิติท่� p-value น้อยกวั�า 0.05

ผู้ลกัารศึึกัษา : ข้อม้ลุ่การศึึกษาทั�งหมด 395 คน ผู้้ ้ป่วัย   

โรคควัามดันโลุ่หิตสิ้งม่ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพโดยรวัมอย้�ใน

ระดับด่มาก ร้อยลุ่ะ 62.3 ม่ระดับพฤติกรรมสิ่ขภาพในภาพ

รวัมอย้�ในระดับด่มาก ร้อยลุ่ะ 69.9 แลุ่ะพฤติกรรมส่ิขภาพ

ม่ควัามสัิมพันธ์ิ์ในทางบวักกับแปรผัู้นตามควัามรอบร้้ด้าน

สิ่ขภาพ อย�างม่นัยสิำคัญิทางสิถิติ (p-value < 0.01)
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วิจารณ์์และสัรุป่ : ประชากรท่�ศึึกษาสิ�วันใหญิ�ม่ควัามรอบร้้

ด้านสิ่ขภาพโดยรวัมแลุ่ะพฤติกรรมด้แลุ่สิ่ขภาพโดยรวัมอย้�

ในระดับด่มาก การให้ควัามร้้แก�ผู้้้ป่วัยอย�างต�อเน่�องม่ควัาม

สิำคัญิต�อการพัฒนาควัามคิดแลุ่ะการตัดสิินใจิท่�ด่ของผู้้้ป่วัย 

คำสัำคัญ : ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพ, พฤติกรรมสิ่ขภาพ, ผู้้้ป่วัย

โรคควัามดันโลุ่หิตสิ้ง

บัทนิ�า
 โรคควัามดันโลุ่หิตสิ้งเป็นหนึ�งในสิาเหต่สิำคัญิท่�ทำให้

ประชากรทั�วัโลุ่กตายก�อนวััยอันควัรแลุ่ะเป็นปัญิหาท่�กำลัุ่งม่

ควัามร่นแรงมากขึ�น1 

 จิากข้อม้ลุ่องค์การอนามัยโลุ่กพบวั�าโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้ง

เป็นสิาเหต่การตายทั�วัโลุ่กสิ้งถึง 7.5 ลุ่้านคน หร่อร้อยลุ่ะ 12.8 

ของสิาเหตก่ารตายทั�งหมด แลุ่ะมก่ารคาดการณ์์วั�าจิะมค่วัามชก่

ของโรคควัามดนัโลุ่หติสิง้ทั�วัโลุ่กเพิ�มขึ�นเป็น 1.56 พนัลุ้่านคนใน

ปี พ.ศึ. 25681 โดยสิาเหต่สิ�วันใหญิ�มาจิากปัจิจิัยการดำเนิน

ช่วัิตท่�เปลุ่่�ยนไป เช�น การม่กิจิกรรมทางกายน้อย การบริโภค

อาหารท่�ม่สิ�วันประกอบของเกลุ่่อแลุ่ะไขมันสิ้ง การบริโภค

เคร่�องด่�มแอลุ่กอฮอล์ุ่ แลุ่ะการสิบ้บห่ร่� ซึึ่�งนำมาสิ้�ภาระโรคท่�เพิ�ม

ขึ�น1 

 ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพ หมายถึง “ควัามร้้ ควัามเข้าใจิ

แลุ่ะทักษะทางสัิงคมท่�กำหนดแรงจิ้งใจิแลุ่ะควัามสิามารถ

เฉพาะบ่คคลุ่ในการเข้าถึง ทำควัามเข้าใจิ แลุ่ะใช้ข้อม้ลุ่เพ่�อให้

เกิดสิ่ขภาพท่�ด่ รวัมทั�งการพัฒนาควัามร้้แลุ่ะทำควัามเข้าใจิ

บริบทด้านสิ่ขภาพ การเปลุ่่�ยนแปลุ่งทัศึนคติแลุ่ะแรงจิ้งใจิเพ่�อ

ก�อให้เกิดพฤติกรรมสิ่ขภาพท่�เหมาะสิมด้วัยตนเอง” ซึ่ึ�งทั�งหมด

ลุ่้วันเน้นเร่�องสิมรรถนะแลุ่ะทักษะของบ่คคลุ่ ตามค่ณ์ลุ่ักษณ์ะ

พ่�นฐาน 6 ประการ ได้แก� การเข้าถึงข้อม้ลุ่สิ่ขภาพ ควัามร้้

ควัามเข้าใจิ ทักษะการสิ่�อสิาร ทักษะการตัดสิินใจิ การร้้เท�าทัน

สิ่�อ แลุ่ะการจิัดการตนเอง2 

 จิากระบบรายงานมาตรฐาน คลุ่ังข้อม้ลุ่สิ่ขภาพ (Health 

data center : HDC) กระทรวังสิาธิ์ารณ์สิ่ข ในปี 2564               

พบสิถานการณ์์ผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้ง จิังหวััดนครสิวัรรค์  

จิำนวัน 243,935 คน แลุ่ะพบผู้้้ป่วัยสิามารถควับค่มระดับ

ควัามดันโลุ่หิตได้ด่ ร้อยลุ่ะ 58.04 3 ในสิ�วันอำเภอเม่อง 

จิงัหวัดันครสิวัรรค์ พบผู้้ป่้วัยสิามารถควับคม่ระดับควัามดนัโลุ่หติ

ได้ด ่ร้อยลุ่ะ 52.03 4 ซึ่ึ�งการมค่วัามรอบร้้ด้านสิข่ภาพท่�เพย่งพอ

แลุ่ะการมพ่ฤตกิรรมการดแ้ลุ่สิข่ภาพท่�เหมาะสิมเป็นสิิ�งท่�ช�วัยให้

ผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้งสิามารถควับค่มระดับควัามดัน

โลุ่หิตได้ด่ ช�วัยลุ่ดหร่อชะลุ่อการเกิดโรคแทรกซึ่้อนให้ช้าลุ่ง4 

จิึงเป็นแนวัทางให้เกิดการศึึกษาควัามสัิมพันธ์ิ์ระหวั�างควัาม

รอบร้้ด้านส่ิขภาพกับพฤติกรรมส่ิขภาพของผู้้้ป่วัย โรคควัามดัน

โลุ่หิตส้ิง อำเภอเม่อง จิังหวััดนครสิวัรรค์ เพ่�อเป็นแนวัทางใน

การพัฒนาควัามรอบร้้ในการป้องกัน ด้แลุ่ตนเองผู้้้ป่วัย ของ   

ผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้ง สิ�งเสิริมให้ประชาชนม่ควัาม

สิามารถแลุ่ะทักษะในการเข้าถึงข้อม้ลุ่ ม่ควัามร้้ ควัามเข้าใจิ 

แลุ่ะการจัิดการตนเองได้อย�างเหมาะสิมบนพ่�นฐานบริบทแลุ่ะ

วัิถ่ช่วัิตของผู้้้ป่วัย 

วิธ์ีกัารศึึกัษา
 ศึึกษาเชิงพรรณ์นาแบบภาคตัดขวัาง (Cross--sectional 

descriptive study) ระหวั�างเด่อนสิิงหาคมถึงกันยายน พ.ศึ. 

2565 ประชากรค่อ ผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้ง ทั�งชายแลุ่ะ

หญิิง อาย่ 30–70 ปี เคร่อข�ายโรงพยาบาลุ่สิวัรรค์ประชารักษ์ 

จิังหวััดนครสิวัรรค์ เกณ์ฑ์์ในการคัดเลุ่่อกกลุ่่�มตัวัอย�าง (Inclu-

sion criteria)  ค่อ กลุ่่�มผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้ง ทั�งชาย

แลุ่ะหญิิง อาย่ตั�งแต� 30–70 ปี อาศึัยอย้�ในอำเภอเม่อง จิังหวััด

นครสิวัรรค์ แลุ่ะรับการรักษาท่�ศึ้นย์สิ่ขภาพช่มชน 5 แห�ง 

เกณ์ฑ์์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ค่อผู้้้ท่�ประสิงค์จิะ

ออกจิากการศึึกษา คัดเลุ่่อกกลุ่่�มตัวัอย�างแบบกำหนดโควัตา 

(Quota sampling) จิากศึ้นย์สิ่ขภาพช่มชน 5 แห�ง จิำนวันเท�า

กัน ค่อ แห�งลุ่ะ 83 คน แลุ่ะคัดเลุ่่อกกลุ่่�มตัวัอย�างต�อด้วัยการ

สิ่�มตัวัอย�างอย�างง�าย (Simple random sampling) คำนวัณ์

กลุ่่�มตัวัอย�างท่�ทราบจิำนวันประชากร ตามสิ้ตรของยามาเน� 

กำหนดจิำนวันประชากร (N) เท�ากับ 5,872 แลุ่ะค�าควัามคลุ่าด

เคลุ่่�อน (e) เท�ากับ 0.05 ได้จิำนวันตัวัอย�าง 374.49 คน แลุ่ะ

เพ่�อป้องกันควัามคลุ่าดเคลุ่่�อนของกลุ่่�มตัวัอย�าง ผู้้้วัิจิัยจิึงเพิ�ม

จิำนวันกลุ่่�มตัวัอย�างขึ�นอ่กร้อยลุ่ะ 10 ได้กลุ่่�มตัวัอย�าง จิำนวัน 

412 คน 

 เคร่�องม่อท่� ใช้ ในการศึึกษาครั� งน่� เป็นแบบสิอบถาม 

ของกองสิ่ขศึึกษา กรมสินับสิน่นบริการสิ่ขภาพ กระทรวัง

สิาธิ์ารณ์สิ่ข ซึ่ึ�งได้ดำเนินการพัฒนาเคร่�องม่อประเมินควัาม

รอบร้ ้แลุ่ะพฤติกรรมส่ิขภาพ (Health literacy, HL แลุ่ะ 

Health behavior, HB) สิำหรับผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้ง

สิำหรับสิถานบริการสิ่ขภาพในพ่�นท่�ต้นแบบ6 ม่การตรวัจิสิอบ

ค่ณ์ภาพเคร่�องม่อในสิ�วันของการประเมินควัามรอบร้้ด้าน

สิ่ขภาพม่ค�าควัามเช่�อมั�น 0.937 แลุ่ะในสิ�วันการประเมิน

พฤตกิรรมส่ิขภาพ มค่�าควัามเช่�อมั�น 0.7036 ประกอบด้วัย 3 ตอน 

ดังน่�

ตอนท่� 1 ข้อม้ลุ่ทั�วัไปของกลุ่่�มตัวัอย�าง ประกอบด้วัยเพศึ อาย่ 

การศึึกษา บทบาท ตำแหน�ง สิถานะทางสิังคม  

ตอนท่� 2 แบบประเมินควัามรอบร้้ด้านส่ิขภาพสิำหรับผู้้้ป่วัย 
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โรคควัามดนัโลุ่หติสิง้ ซึึ่�งจิำแนกเป็น 4 องค์ประกอบ ดงัน่� 

1. ทกัษะการเข้าถงึข้อมลุ้่แลุ่ะบริการสิข่ภาพ 2. ด้านการเข้าใจิ

ข้อม้ลุ่สิ่ขภาพ 3. ด้านการประเมินข้อม้ลุ่แลุ่ะบริการสิ่ขภาพ 

4. การประย่กต์ใช้ข้อม้ลุ่แลุ่ะบริการสิ่ขภาพ จิำแนกระดับ

ควัามรอบร้้สิ่ขภาพโดยรวัม สิำหรับผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิต

สิ้ง เป็น 4 ระดับ ตามเกณ์ฑ์์การจิำแนกระดับควัามรอบร้้ด้าน

สิข่ภาพของ กองสิข่ศึกึษา กรมสินับสินน่บรกิารสิข่ภาพ กระทรวัง

สิาธิ์ารณ์สิข่ ค่อ ระดบัไม�ด่ ระดบัพอใช้ ระดบัด่ แลุ่ะระดบัดม่าก6 

 ตอนท่� 3 แบบสิอบถามพฤติกรรมสิ่ขภาพ เป็นข้อคำถาม

การปฏิิบัติกิจิกรรมในช่วิัตประจิำวัันของผู้้้ป่วัยโรคควัามดัน

โลุ่หิตสิ้งท่�ม่ผู้ลุ่ต�อการควับค่มโรคแลุ่ะป้องกันภาวัะแทรกซึ่้อน 

แบ�งเป็น 2 ตอน ดังน่� 1. พฤติกรรมการด้แลุ่ตนเองในด้าน  

การบรโิภคอาหาร การออกกำลัุ่งกาย การจัิดการควัามเครย่ด 

2. พฤติกรรมด้านการรับประทานยาแลุ่ะมาตรวัจิตามนัด เพ่�อ

ควับค่มแลุ่ะป้องกันภาวัะแทรกซึ่้อนจิากโรคควัามดันโลุ่หิตส้ิง 

จิำแนกพฤติกรรมการด้แลุ่โรคควัามดันโลุ่หิตสิ้งโดยรวัม เป็น 4 

ระดับ ตามเกณ์ฑ์์การจิำแนกพฤติกรรมของผู้้้ป่วัยโรคควัามดัน

โลุ่หิตสิ้ง ของกองสิ่ขศึึกษา กรมสินับสิน่นบริการส่ิขภาพ 

กระทรวังสิาธิ์ารณ์สิข่ คอ่ ระดบัไม�ด ่ ระดบัพอใช้ ระดบัด ่ แลุ่ะ

ระดบัดม่าก6 

 ตรวัจิสิอบควัามครบถ้วันสิมบ้รณ์์ได้ข้อม้ลุ่จิำนวัน 395 คน

 วัิเคราะห์ข้อม้ลุ่เชิงพรรณ์นาโดยใช้ค�าควัามถ่� จิำนวัน ร้อย

ลุ่ะ ค�าเฉลุ่่�ย แลุ่ะสิ�วันเบ่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสิอบควัามสิัมพันธิ์์

ด้วัยค�าสิถิติสิัมประสิิทธิ์ิ�สิหสิัมพันธิ์์ของเพ่ยร์สัิน (Pearson’s 

correlation coefficient) กำหนดระดับนัยสิำคัญิทางสิถิติท่� 

p-value น้อยกวั�า 0.05

ทดสิอบควัามสัิมพันธ์ิ์ด้วัยค�าสิถิติสิัมประสิิทธิิ์�สิหสัิมพันธ์ิ์ของ

เพ่ยร์สิัน (Pearson’s correlation coefficient) กำหนด

ระดับนัยสิำคัญิทางสิถิติท่� p-value น้อยกวั�า 0.05

 รองลุ่งมาม่อาย่อย้�ในช�วัง 50 ถึง 59 ปี คิดเป็นร้อยลุ่ะ 

26.1 ทั�งหมดม่อาย่เฉลุ่่�ยเท�ากับ 54.68 ปี สิ�วันเบ่�ยงเบน

มาตรฐาน 8.38 ปี สิ�วันใหญิ�ม่การศึึกษาอย้�ในระดับประถม

ศึึกษาร้อยลุ่ะ 64.6 รองลุ่งมาค่อ ระดับมัธิ์ยมศึึกษาตอนปลุ่าย

หร่อประกาศึน่ยบัตรวัิชาช่พ (ปวัช.) แลุ่ะระดับปริญิญิาตร่ขึ�น

ไป ร้อยลุ่ะ 9.4 บทบาท ตำแหน�ง สิถานะทางสิังคมของกลุ่่�ม

ตัวัอย�างสิ�วันใหญิ�เป็นประชาชนในช่มชนคิดเป็นร้อยลุ่ะ 95.4 

รองลุ่งมาคอ่ อาสิาสิมคัรสิาธิ์ารณ์สิข่ ผู้้ใ้หญิ�บ้าน กำนนั กรรมการ

ชม่ชน ร้อยลุ่ะ 4.6

 ระดับควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพโดยรวัมของกลุ่่�มตัวัอย�าง 

อย้�ในอย้�ในระดับด่มากร้อยลุ่ะ 62.3 รองลุ่งมาค่อม่ควัามรอบร้้

ด้านสิ่ขภาพโดยรวัมอย้�ในระดับด่ร้อยลุ่ะ 20.5 

 เม่�อพิจิารณ์าจิำแนกตามตามองค์ประกอบของควัาม

รอบร้้สิ่ขภาพพบวั�าทักษะด้านการเข้าถึงข้อม้ลุ่แลุ่ะบริการ

สิ่ขภาพอย้�ในระดับด่มากร้อยลุ่ะ 70.6 ทักษะด้านการเข้าใจิ

ข้อม้ลุ่ ส่ิขภาพอย้ �ในระดับ ด่มากร้อยลุ่ะ 70.4 ทักษะด้าน

การประเมินข้อม้ลุ่แลุ่ะบริการส่ิขภาพอย้�ในระดับด่มากร้อยลุ่ะ 

72.7 ทักษะด้านการประย่กต์ใช้ข้อม้ลุ่แลุ่ะบริการส่ิขภาพ อย้�

ในระดับด่มากร้อยลุ่ะ 81.5 (ตารางท่� 1)

 ระดบัพฤตกิรรมส่ิขภาพโดยรวัมของกลุ่่�มตวััอย�าง อย้�ใน

ระดับด่มาก ร้อยลุ่ะ 69.9 เม่�อจิำแนกตามพฤติกรรมสิ่ขภาพ 

พบวั�า กลุ่่�มตวััอย�างสิ�วันใหญิ�มก่ารดแ้ลุ่ตนเองในด้านรบัประทาน

อาหารอย้�ในระดับด่มากจิำนวันร้อยลุ่ะ 46.8 ม่การด้แลุ่ตนเอง

ในด้านการออกกำลุ่ังกายอย้ �ในระดับด่มากร้อยลุ่ะ 44.8 

ม่การด้แลุ่ตนเองในด้านการจัิดการควัามเคร่ยดอย้�ในระดับ      

ด่มาก ร้อยลุ่ะ 72.9 ม่การด้แลุ่ตนเองในด้านการป้องกันภาวัะ

แทรกซ้ึ่อน (การรบัประทานยาแลุ่ะมาตรวัจิตามนดั) อย้�ในระดบั

ดม่ากร้อยลุ่ะ 93.4 (ตารางท่� 1)

ปัจิจิัยสิำคัญิ จิำนวัน (ร้อยลุ่ะ)

ด่มาก ด่ พอใช้ ไม�ด่

ความรอบัร้้ด้้านิสัุขภาพรายองค์ป่ระกัอบั

           การเข้าถึงข้อม้ลุ่แลุ่ะบริการสิ่ขภาพ

           การเข้าใจิข้อม้ลุ่สิ่ขภาพ

           การประเมินข้อม้ลุ่แลุ่ะบริการสิ่ขภาพ

           การประย่กต์ใช้ข้อม้ลุ่แลุ่ะบริการสิ่ขภาพ

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)

ผู้ลกัารศึึกัษา 
 กลุ่่�มตัวัอย�างสิ�วันใหญิ�เป็นเพศึหญิิงร้อยลุ่ะ 66.8 แลุ่ะเพศึ

ชายร้อยลุ่ะ 33.2 กลุ่่�มตัวัอย�างสิ�วันใหญิ�ม่อาย่ 60 ถึง 70 ปี คิด

เป็นร้อยลุ่ะ 41.5 ค�าเฉลุ่่�ย แลุ่ะสิ�วันเบ่�ยงเบนมาตรฐาน

ต้ารางที� 1 จิำนวันแลุ่ะร้อยลุ่ะของกลุ่่�มตัวัอย�าง จิำแนกตามควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพ แลุ่ะพฤติกรรมสิ่ขภาพ (n=395)
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ปัจิจิัยสิำคัญิ จิำนวัน (ร้อยลุ่ะ)

ด่มาก ด่ พอใช้ ไม�ด่

ความรอบัร้้ด้้านิสัุขภาพโด้ยรวม

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

พฤต้ิกัรรมสัุขภาพรายด้้านิ

            การรับประทานอาหาร

            การออกกำลุ่ังกาย

            การจิัดการควัามเคร่ยด

            การป้องกันภาวัะแทรกซึ่้อน

            (ด้านการรับประทานยาแลุ่ะมาตรวัจิตามนัด)

พฤต้ิกัรรมสัุขภาพโด้ยรวม

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)

ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพ พฤติกรรมสิ่ขภาพโดยรวัม

สิัมประสิิทธิ์ิ�สิหสิัมพันธิ์์ (r) p value

ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพโดยรวัม 0.15 < 0.01

ต้ารางที� 1 จิำนวันแลุ่ะร้อยลุ่ะของกลุ่่�มตัวัอย�าง จิำแนกตามควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพ แลุ่ะพฤติกรรมสิ่ขภาพ (n=395)  (ต�อ)

ต้ารางที� 2 ควัามสิัมพันธิ์์ระหวั�างควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพกับพฤติกรรมสิ่ขภาพโดยรวัม (n=395) 

 ด้านควัามสัิมพันธ์ิ์ระหวั�างควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพกับ

พฤติกรรมการด้แลุ่สิ่ขภาพ พบวั�า ระดับควัามรอบร้ ้ด้าน

สิ่ขภาพโดยรวัมม่ควัามสัิมพันธ์ิ์แปรผัู้นตามกับระดับพฤติกรรม

สิ่ขภาพของผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้ง อย�างม่นัยสิำคัญิทาง

สิถิติท่�ระดับ < 0.01 แลุ่ะระดับควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพโดย

รวัมม่ควัามสัิมพันธ์ิ์เชิงบวักกับระดับพฤติกรรมส่ิขภาพโดย

รวัม ด้วัยค�าสิัมประสิิทธิ์ิ�สิหสิัมพันธิ์์ 0.15 (ตารางท่� 2) 

วิจารณ์์
 จิากผู้ลุ่การศึกึษาพบวั�า กลุ่่�มตัวัอย�างสิ�วันใหญิ�มค่วัามรอบร้้

ด้านสิ่ขภาพอย้�ในระดับด่มาก การม่ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพ

ในการป้องกันโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้งอย้�ในระดับด่ ซึึ่�งหมายถึง

เป็นผู้้ม้ร่ะดบัควัามรอบร้ด้้านสิข่ภาพดเ่พย่งพอ แลุ่ะมก่ารปฏิบิติั

ตนด้านสิ่ขภาพได้ถ้กต้อง7 เม่�อแยกเป็นรายองค์ประกอบ ค่อ 

1. ทักษะการเข้าถึงข้อม้ลุ่แลุ่ะบริการสิ่ขภาพ 2. ทักษะด้าน

การเข้าใจิข้อม้ลุ่สิ่ขภาพ 3. ทักษะด้านการประเมินข้อม้ลุ่แลุ่ะ

บริการด้านสิ่ขภาพแลุ่ะ 4. ทักษะการประย่กต์ใช้ข้อม้ลุ่แลุ่ะ

บริการสิ่ขภาพ จิะเห็นวั�าอย้�ในระดับด่มากเป็นสิ�วันใหญิ� ซึ่ึ�ง

แสิดงให้เห็นวั�าควัามสิามารถเข้าถึงข้อม้ลุ่ข�าวัสิาร แลุ่ะเข้าใจิ

ข้อม้ลุ่ด้านสิ่ขภาพ รวัมถึงการบริการสิ่ขภาพจิะสิามารถนำไป

สิ้�การวัิเคราะห์แลุ่ะตัดสิินใจิด้านสิ่ขภาพอย�างเหมาะสิม8 

ซึ่ึ�งสิมัพนัธ์ิ์กบัพฤตกิรรมสิข่ภาพของกลุ่่�มตวััอย�าง ทั�งพฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร การออกกำลุ่งักาย การจัิดการควัามเครย่ด 

ด้านการรับประทานยา ด้านการป้องกันโรคแทรกซึ่้อน อย้�

ในระดับด่มาก สิอดคลุ่้องกับงานวิัจิัยของเอกชัย ชัยยาทา9 

ท่�พบวั�า ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพโดยรวัมม่ระดับควัามร้้แจิ้ง

สิ้ง ร้อยลุ่ะ 94.20 แลุ่ะพฤติกรรมการรับประทานยาแลุ่ะ

การมาตรวัจิตามนัดโดยรวัมอย้ �ในระดับส้ิงร้อยลุ่ะ 89.13 

ควัามสัิมพันธิ์์ระหวั�างระดับควัามรอบร้้ด้านส่ิขภาพกับ

พฤติกรรมสิ่ขภาพ พบวั�า ระดับควัามรอบร้้เพิ�มขึ�นจิะช�วัยให้

ผู้้ ้ป ่วัยม่พฤติกรรมส่ิขภาพตนเองเพิ�มขึ�น เน่�องจิากผู้้ ้ ท่�ม่

ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพท่�เพ่ยงพอจิะแสิวังหาควัามร้้เก่�ยวั

กับการด้แลุ่ส่ิขภาพได้ด้วัยตนเองจิากแหลุ่�งข้อม้ลุ่ท่�หลุ่าก

หลุ่าย แลุ่ะสิามารถเลุ่่อกข้อม้ลุ่สิ่ขภาพเพ่�อด้แลุ่ตนเองได้

อย�างเหมาะสิม10 สิอดคลุ่้องกับงานวัิจิัยของ กรรณ์ิการ์ การ่

สิรรพ์ แลุ่ะคณ์ะ11 ท่�พบวั�าควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพ ม่ควัาม

สิัมพันธิ์์ทางบวักกับควัามร้้เก่�ยวักับการควับค่มโรคควัามดัน

โลุ่หิตสิ้งแลุ่ะพฤติกรรมการด้แลุ่สิ่ขภาพ อย�างม่นัยสิำคัญิ
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ทางสิถิติ แลุ่ะสิอดคลุ่้องกับงานวิัจิัยของจิำนง นันทะกมลุ่ 

แลุ่ะคณ์ะ12 ท่�พบวั�า ปัจิจิัยควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพม่ผู้ลุ่ต�อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้งของกลุ่่�มเสิ่�ยง

โรคควัามดันโลุ่หิตสิ้งอย�างม่นัยสิำคัญิทางสิถิติ จิะเห็นได้วั�า

ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพสิ�งผู้ลุ่ต�อผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์์ทางสิ่ขภาพของ     

ผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้งทั�งทางตรงแลุ่ะทางอ้อม จิากการ

ทบทวันวัรรณ์กรรมพบวั�า ผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้งท่�ม่ควัาม

รอบร้้ด้านสิ่ขภาพอย้�ในระดับสิ้งจิะสิ�งผู้ลุ่ต�อผู้ลุ่ลัุ่พธ์ิ์ทาง

สิข่ภาพท่�ดข่ึ�นใน 4 มติิ13 ได้แก� 

 1. ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์์ทางคลุ่ินิก (clinical outcomes) พบวั�า ผู้้้ป่วัย

ท่�ม่ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพระดับพ่�นฐานในระดับสิ้ง จิะสิ�งผู้ลุ่ 

ควัามสิามารถในการควับค่มควัามดันโลุ่หิต โดยสิ�งผู้ลุ่ต�อ

การลุ่ดลุ่งของค�าควัามดันโลุ่หิต ทั�งค�าควัามดันโลุ่หิตขณ์ะ

หัวัใจิบ่บตัวั (systolic blood pressure) แลุ่ะค�าควัามดัน

โลุ่หิตขณ์ะหัวัใจิคลุ่ายตัวั (diastolic blood pressure) เน่�อง   

จิากผู้้้ท่�ม่ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพอย้�ในระดับสิ้งจิะม่ควัาม

สิามารถอ�านแลุ่ะทำาควัามเข้าใจิข้อควัามสิ่ขภาพต�างๆของ

ตนได้เป็นอย�างด่ ในทางตรงกันข้ามผู้้้ป่วัยท่�ม่ควัามรอบร้้

ด้านสิ่ขภาพ อย้�ในระดับต�ำ จิะม่ควัามลุ่ำบากในการทำควัาม

เข้าใจิ จิดจิำข้อม้ลุ่สิ่ขภาพ รวัมถึงการปฏิิบัติตนตามคำแนะนำ

ของทม่สิข่ภาพ สิ�งผู้ลุ่ต�อควัามสิามารถในการควับคม่ควัามดัน

โลุ่หิต ทำให้ไม�สิามารถควับค่มควัามดันโลุ่หิตให้อย้�ในเกณ์ฑ์์

เป้าหมายได้ สิร่ปค่อ ผู้้้ท่�ม่ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพอย้�ในระดับ

สิ้งจิะสิามารถควับค่มควัามดันโลุ่หิตได้ด่กวั�าผู้้้ท่�ม่ควัามรอบร้้

ด้านสิ่ขภาพอย้�ในระดับต�ำ13

 2. ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์์ต�อพฤติกรรมสิ่ขภาพ (behavioraloutcomes) 

พบวั�า ผู้้้ป่วัยท่�ม่ควัามร้้เร่�องการรับประทานอาหารด่ จิะทำให้

ม่การปฏิิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่�ด่ด้วัย แสิดง

ถึงวั�าควัามร้้เร่�องการรับประทานอาหารเป็นสิิ�งท่�ช�วัยให้ม่

การปฏิิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ถ้กต้องมาก

ขึ�น ทำให้บ่คคลุ่ม่การคิดพิจิารณ์าอย�างรอบคอบเพ่�อตัดสิิน

ใจิเลุ่่อกรับประทานอาหารท่�ด่แลุ่ะม่ประโยชน์ต�อส่ิขภาพ

ของตนเอง ดังแนวัคิดแบบแผู้นควัามเช่�อด้านสิ่ขภาพของ 

Becker ท่�กลุ่�าวัวั�า การท่�บ่คคลุ่จิะม่การปฏิิบัติพฤติกรรม

สิ่ขภาพท่�เหมาะสิมหร่อไม�นั�น ย�อมขึ�นอย้ �กับองค์ประกอบ

ด้านการรับร้้ แลุ่ะปัจิจัิยร�วัมต�างๆ (modifying factors) 

ได้แก� ปัจิจิัยด้านโครงสิร้าง เช�น ควัามร้้เร่�องโรค ซึึ่�งควัามร้้

จิะช�วัยให้ผู้้้ป่วัยเกิดควัามเข้าใจิแลุ่ะตระหนักถึงควัามสิำคัญิ

ของการรับประทานอาหารท่�เหมาะสิม ดังนั�น ปัจิจิัยด้าน

ควัามร้้จิึงเป็นสิิ�งสิำคัญิแลุ่ะม่ผู้ลุ่ต�อ พฤติกรรม การรับ

ประทานอาหารในผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้ง13 

 สิ�วันการท่�ผู้้้ป่วัยม่ค�าคะแนนพฤติกรรมการออกกำลุ่ัง

กายน้อยกวั�าด้านอ่�นๆเลุ่็กน้อย จิากข้อคำถามด้านการออก

กำลัุ่งกาย พบวั�า ผู้้้ป่วัยม่การออกกำลัุ่งกาย มากกวั�า 3 ครั�ง/

สิปัดาห์ โดยออกกำลุ่ังกายอย�างต�อเน่�องครั�งลุ่ะ 30 นาท่ พบ

มากกวั�า 1/3 ของกลุ่่�มตัวัอย�างเลุ่็กน้อย แต�ม่การเคลุ่่�อนไหวั

ร�างกายต�อเน่�องจิากการทำกิจิวััตรประจิำวัันครั�งลุ่ะประมาณ์ 

30 นาท่ มากกวั�า 3 ครั�ง/สิัปดาห์ พบ 2/3 ของกลุ่่�มตัวัอย�าง 

เห็นได้วั�าสิอดคลุ่้องกับคำแนะนำเร่�องการออกกำลัุ่งกาย

สิำหรับผู้้้ท่�ม่ควัามดันโลุ่หิตส้ิง ควัรเป็นการออกกำลัุ่งกายแบบ

แอโรบิค ควัามหนักเบาระดับต�ำถึงปานกลุ่าง แลุ่ะใช้ระยะเวัลุ่า

อย�างน้อย 30 นาท่ต�อวััน แลุ่ะออกกำลุ่ังกายสิม�ำเสิมอมากกวั�า 

3 ครั�งต�อสัิปดาห์ ได้แก� การเต้นแอโรบิค การเดินเร็วัประมาณ์ 

30 นาท่ ม่ผู้ลุ่เพ่�อควับค่มระดับควัามดันโลุ่หิตให้ใกลุ่้เค่ยงปกติ 

ซึ่ึ�งจิะทำให้ควัามดันโลุ่หิตลุ่ดลุ่ง 4-9 มิลุ่ลุ่ิเมตรปรอท1 

 ในด้านการจิัดการควัามเคร่ยด พบวั�า ผู้้้ป่วัยท่�จิัดการ

ควัามเคร่ยดไม�ด่ม่เพ่ยงร้อยลุ่ะ 10.4 แสิดงถึงวั�าควัามร้้เร่�อง

การจิดัการควัามเครย่ดเพย่งพอ ช�วัยให้สิามารถเลุ่่อกทำกจิิกรรม

ท่�ช�วัยผู้�อนคลุ่ายควัามเคร่ยดได้ ผู้้ ้ป่วัยควัามดันโลุ่หิตสิ้งท่�ม่

ควัามวิัตกกังวัลุ่อย้�ในระดับต�ำจิะสิามารถควับค่มควัามดัน

โลุ่หิตได้ด่กวั�า เน่�องจิากควัามเคร่ยดม่ผู้ลุ่ต�อไฮโปทาลุ่ามัสิ  

กระต่้นระบบประสิาทสิ�วันกลุ่าง เพิ�มการทำงานของระบบ

ประสิาทซิึ่มพาธิิ์ติก ซึึ่�งจิะไปกระต่น้อิพเินฟรินจิากต�อมหมวัก

ไตมผู่้ลุ่ต�อการหดรดัตวััของหลุ่อดเลุ่อ่ด ทำให้ควัามดนัโลุ่หติ

เพิ�มขึ�น ดังนั�นการม่กิจิกรรมเพ่�อการผู้�อนคลุ่าย พักผู้�อนอย�าง

เพ่ยงพอ ม่การควับค่มแลุ่ะจัิดการกับควัามเคร่ยดได้ด่จิะช�วัย

ลุ่ดการกระต่้นต�อระบบประสิาทซึ่ิมพาธิ์ิติก ทำให้ลุ่ดการหลุ่ั�ง

อิพิเนฟริน ลุ่ดการหดรัดตัวัของหลุ่อดเลุ่่อดม่ผู้ลุ่ให้ควัามดัน

โลุ่หิตลุ่ดลุ่ง14 

 ผู้้้ป่วัยท่�ม่ควัามร้้เก่�ยวักับโรคควัามดันโลุ่หิตส้ิงน้อยมักเป็น

ผู้้้ท่�ม่ควัามรอบร้้ด้านส่ิขภาพอย้�ในระดับต�ำ ซึึ่�งจิะสิ�งผู้ลุ่ต�อ

ควัามร�วัมม่อในการรับประทานยาลุ่ดควัามดันโลุ่หิตท่�อย้�ใน

ระดับต�ำด้วัยเช�นกัน ทั�งน่�ควัามร�วัมม่อในการรับประทานยา

เป็นพฤติกรรมส่ิขภาพหนึ�งท่�สิ�งผู้ลุ่ต�อควัามสิามารถในการ

ควับค่มควัามดันโลุ่หิตในผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตส้ิง สิร่ปค่อ  

ผู้้้ท่�ม่ควัามรอบร้้ด้านส่ิขภาพอย้�ในระดับต�ำจิะม่พฤติกรรมการ

รับประทานยาท่�อย้�ในระดับต�ำ แลุ่ะพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในระดับต�ำเป็นพฤติกรรมสิ่ขภาพหนึ�งท่�สิ�งผู้ลุ่ให้การควับค่ม

ควัามดันโลุ่หิตอย้�ในระดับต�ำเช�นกัน15

 3. ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์์ต�อปฏิิสิัมพันธิ์์ของแพทย์แลุ่ะผู้้้ป่วัย (patient–

physician interactions outcomes) พบวั�า ผู้้้ป่วัยท่�มค่วัามรอบร้้
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ด้านสิ่ขภาพอย้�ในระดับต�ำจิะม่ปฏิิสิัมพันธิ์์กับแพทย์เก่�ยวักับ

วัิธิ์่การปฏิิบัติตน รวัมถึงควัามร้้เร่�องยา เช�น สิรรพค่ณ์ วัิธิ์่การ

รับประทาน แลุ่ะผู้ลุ่ข้างเค่ยงของยา น้อยกวั�าผู้้้ท่�ม่ควัามรอบร้้

ด้านสิข่ภาพอย้�ในระดบัสิง้ สิรป่คอ่ ผู้้ท้่�มค่วัามรอบร้้ด้านสิข่ภาพ

อย้�ในระดับสิ้งจิะม่ปฏิิสิัมพันธิ์์ท่�ด่กับแพทย์เก่�ยวักับวัิธิ์่การ

ปฏิบิตัตินแลุ่ะยาท่�ต้องรบัประทาน สิ�งผู้ลุ่ให้สิามารถควับค่ม

ควัามดันโลุ่หิตได้ด่กวั�าผู้้้ท่�ม่ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพอย้�ใน

ระดับต�ำ15 

 4. ผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์์ต�อสิ่ขภาพในด้านอ่�นๆ (other outcomes) 

พบวั�า ผู้้้ป่วัยท่�ม่ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพอย้�ในระดับสิ้งจิะ

ม่ทักษะด้านการเข้าถึงข้อม้ลุ่สิ่ขภาพด่กวั�าผู้้้ท่�ม่ควัามรอบร้้

ด้านสิ่ขภาพอย้� ในระดับต�ำ เช�น สิามารถระบ่ชนิดของยาท่�รับ

ประทานได้อย�างถ้กต้อง ซึ่ึ�งจิะสิ�งผู้ลุ่ต�อควัามร�วัมม่อ ต�อควัาม

ร�วัมม่อในการรับประทานยา จินสิามารถควับค่มควัามดัน

โลุ่หิตให้อย้�ในเกณ์ฑ์์เป้าหมายได้ นอกจิากน่�ยังพบวั�าม่ควัาม

เสิ่�ยงต�อการเกิดโรคหลุ่อดเลุ่่อดสิมองขาดเลุ่่อดน้อยกวั�า 

แลุ่ะม่ค่ณ์ภาพช่วัิตด้านสิ่ขภาพด่กวั�าผู้้้ท่�ม่ควัามรอบร้้ด้าน

สิ่ขภาพอย้�ในระดับต�ำ สิร่ปค่อ ผู้้้ท่�ม่ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพ

อย้�ในระดับสิ้งจิะสิ�งผู้ลุ่ด่ต�อผู้ลุ่ลัุ่พธิ์์สิ่ขภาพด้านอ่�นๆ ได้แก� 

การเข้าถึงข้อม้ลุ่เก่�ยวักับชนิดของยาท่�รับประทานได้ด่กวั�า 

ค่ณ์ภาพช่วิัตด้านสิ่ขภาพด่กวั�า แลุ่ะม่ควัามเส่ิ�ยงต�อการเกิด

โรคหลุ่อดเลุ่่อดสิมองขาดเลุ่่อดน้อยกวั�าผู้้้ท่�ม่ควัามรอบร้้

ด้านสิ่ขภาพอย้�ในระดับต�ำ15

 ทั�งน่�ผู้้้ป่วัยโรคควัามดันโลุ่หิตสิ้งเป็นผู้้้ป่วัยโรคเร่�อรังแลุ่ะ

ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพเป็นปัจิจิัยหนึ�งท่�สิ�งผู้ลุ่ต�อการควับค่ม

ควัามดันโลุ่หิต15,16 โดยผู้้้ท่�ม่ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพในระดับ

ต�ำจิะสิ�งผู้ลุ่ต�อควัามสิามารถในการควับค่มควัามดันโลุ่หิต

ทำให้ไม�สิามารถควับค่มควัามดันโลุ่หิตให้อย้�ในเกณ์ฑ์์เป้า

หมายได้15,16 

สัรุป่
 จิากการศึึกษาพบวั�า กลุ่่�มตัวัอย�างสิ�วันใหญิ�ม่ควัามรอบร้้

ด้านสิ่ขภาพโดยรวัมอย้�ในระดับด่มาก เม่�อประเมินควัามรอบร้้

ด้านสิ่ขภาพแยกในแต�ลุ่ะองค์ประกอบ ท่กองค์ประกอบสิ�วัน

ใหญิ�อย้�ในระดับด่มาก ซึึ่�งการพัฒนาควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพ 

จิะประสิบควัามสิำเรจ็ิได้จิำเป็นต้องพฒันาทั�งสิองด้านคอ่ 1. ควัามร้้

แลุ่ะทักษะของประชาชนท่�รับข้อม้ลุ่สิ่ขภาพ/รับบริการสิ่ขภาพ 

แลุ่ะ 2. ควัามร้้แลุ่ะทักษะของบ่คลุ่ากรผู้้ ้ให้ข้อม้ลุ่สิ่ขภาพ/  

ให้บริการสิ่ขภาพ หากบ่คลุ่ากรม่ทักษะด้านการส่ิ�อสิารท่�ด่     

ม่ควัามร้้ควัามเข้าใจิเก่�ยวักับหลุ่ักการแลุ่ะควัามสิำคัญิของ

ควัามรอบร้้ด้านสิ่ขภาพต�อผู้ลุ่ลุ่ัพธิ์์ด้านสิ่ขภาพของผู้้้ป่วัย 
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การเปรียบัเทีียบัระหว่่าง Nd:YAG Laser และ Sequential Argon-Nd:YAG         

Laser ในิการรักษาผู้้้ป่ว่ยกล่่มPrimary angle closure suspect โดยการทีำ        

Laser iridotomy ในิโรงพยาบัาลนิพรัต้นิราชธ์านีิ

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

Laser iridotomy in Primary angle closure Suspect in Nopparat           

Rajathanee Hospital
อัังกููร เกูียรติิโชควิิวิัฒน์์ ,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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บัทีคััดย่อ
ภู้มิหลัง : Sequential Argon-Nd:YAG Laser iridotomy มี

ประสิที่ธิภาพแลุ่ะลุ่ดภาวิะแที่รกูซ้้อัน์โดยเฉพาะกูลุุ่�มผูู้้ป่วิย

ม�าน์ติาสีเข้ม จากูกูารที่บที่วิน์งาน์วิิจัยที่ี�เกูี�ยวิข้อังเปรียบเที่ียบ

ระหวิ�างกูารยิงเลุ่เซ้อัร์ Nd:YAG Laser แลุ่ะ Sequential Ar-

gon-Nd:YAG Laser พบวิ�ามีควิามแติกูติ�างระหวิ�างงาน์วิิจัยใน์

แติ�ลุ่ะกูลุุ่�มประชากูร (เช้�อัชาติิ)

ว่ัต้ถุป่ระสงค์ั : เปรียบเที่ยีบผู้ลุ่ลุ่พัธ์ระหวิ�างกูารใช้ Nd:YAG Laser 

แลุ่ะ Sequential Argon-Nd:YAG Laserใน์กูารรักูษาผูู้้ป่วิย 

PACS ใน์แง�กูารมอังเห็น์ ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง pain 

score, bleeding แลุ่ะระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูาร 
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ว่ิธ์ีการ : รูปแบบกูารวิิจัยเป็น์ Prospective experimental 

study โดยเกู็บรวิบรวิมข้อัมูลุ่จากูผูู้้ป่วิยที่ี�มีภาวิะช�อังด้าน์หน์้า

ลุู่กูติาแคบ (Primary angle closure suspect; PACS) ที่ี�มา

รับบริกูารที่ี�แผู้น์กูติาโรงพยาบาลุ่น์พรัติน์ราชธาน์ี ระหวิ�างวิัน์ที่ี� 

1 มกูราคม 2565 ถุึง 1 กูรกูฎาคม 2565 

ผู้ลการศึกึษา : ไม�พบควิามแติกูติ�างอัย�างมีน์ยัสำคญัที่างสถุติิใิน์

ด้าน์ VA ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง(LogMAR) ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง 

(mmHg) แลุ่ะควิามเจ็บ แติ�พบควิามแติกูติ�างอัย�างมีน์ัยสำคัญ

ที่างสถุิติิขอังกูารเกูิดเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังที่ำหัติถุกูาร โดยอััติรากูาร

เกูิดเลุ่้อัดอัอักู ใน์กูลุุ่�ม Sequential Argon-Nd:YAG น์้อัยกูวิ�า

อัย�างมีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิ (p-value 0.016) แลุ่ะพบวิ�าระยะ

เวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูารใน์กูลุุ่�ม Sequential Argon-Nd:YAG 

มากูกูวิ�ากูลุุ่�ม Nd:YAG Laser อัย�างมนี์ยัสำคญัที่างสถุติิ ิ(p-value 

0.007) 

สร่ป : กูารใช้ Sequential Argon-Nd: YAG มีข้อัดีเหน์้อักูวิ�า 

Nd:YAG Laser ใน์กูลุุ่�มผูู้ป่้วิยPrimary angle closure suspect 

ม�าน์ติาสีเข้ม (คน์ไที่ย) เพราะมีเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์น์้อัย

กูวิ�าแติ�ติ้อังใช้เวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูารน์าน์กูวิ�า

คัำสำคััญ : Laser iridotomy, Nd:YAG Laser, Sequential 

Argon-Nd:YAG Laser, Primary angle closure suspect

บัทีนิ�า
 Primary angle closure suspect (PACS) คอ้ั ภาวิะทีี่�มี

ช�อังด้าน์หน้์าติาแคบม ี Iridotrabecular contact อัย�างน้์อัย 2 

Quadrants ควิามดนั์ติาปกูติ ิไม�ม ีPeripheral anterior syn-

echiae ไม�ม ีGlaucomatous optic neuropathy ไม�มลีุ่าน์ติา

ผู้ดิปกูติิ1,2 ส�วิน์ใหญ�ขอังผูู้ป่้วิยกูลุุ่�มน์ี�มกัูมีควิามผู้ดิปกูติทิี่ั�ง 2 ติา 

ซ้ึ�งภาวิะ Primary angle closure suspect พบบ�อัยใน์กูลุุ่�ม

ประชากูรเอัเชยีมากูกูวิ�ายโุรปแลุ่ะแอัฟรกัิูน์2,3 ใน์ปัจจบุนั์กูารรกัูษา

ที่ี�เป็น์มาติรฐาน์ขอังผูู้้ป่วิยกูลุุ่�มภาวิะช�อังด้าน์หน้์าลุู่กูติาแคบ 

(Primary angle closure suspect หรอ้ั PACS) ร�วิมกัูบมเีกูณฑ์์

ดังติ�อัไปน์ี� 1. มีโรคทีี่�จำเป็น์ติ้อังขยายม�าน์ติาติรวิจเป็น์ระยะ  

เช�น์เบาหวิาน์หร้อัจอัประสาที่ติาเส้�อัม 2. จำเป็น์ติ้อังใช้ยา

ที่ี�เพิ�มควิามเสี�ยงใน์กูารเกูดิติ้อัหิน์มุมปิด 3. มีควิามยากูลุ่ำบากู

ใน์กูารเข้าถุึงกูารบริกูารสาธารณสุข 4. มีประวิัติิครอับครัวิ

เป็น์ติ้อัหิน์มุมปิด ค้อักูารที่ำ laser iridotomy4-7 ซ้ึ�งสามารถุ

ที่ำได้โดยใช้เคร้�อัง Nd:YAG Laser หร้อั Sequential Argon-

Nd:YAG1,2 (ใช้ Argon Laser ยิงกู�อัน์เพ้�อัที่ำให้ม�าน์ติาบางลุ่ง 

หลุ่งัจากูน์ั�น์ใช้ Nd:YAG Laser ติ�อั เพ้�อัที่ำให้ม�าน์ติาที่ะลุุ่) โดย 

Sequential Argon-Nd: YAG จะเหมาะกูับผูู้้ป่วิยกูลุุ่�มที่ี�มี

ม�าน์ติาสเีข้ม (African -East Asian) จากูกูารที่บที่วิน์งาน์วิจัิยที่ี�

เกูี�ยวิข้อังที่ี�มีกูารเปรียบเที่ียบระหวิ�างกูารยิงเลุ่เซ้อัร์ทัี่�งสอัง

เที่คนิ์ค พบวิ�ามีควิามแติกูติ�างระหวิ�างงาน์วิิจัยใน์แติ�ลุ่ะกูลุุ่�ม

ประชากูร (เช้�อัชาติิ) แลุ่ะบางงาน์วิิจัยไม�พบควิามแติกูติ�าง

ระหวิ�างสอังเที่คน์ิค13,14 ขณะที่ี�บางงาน์วิิจัยพบข้อัดีขอัง       

Sequential Argon-Nd:YAG เม้�อัเที่ียบกูับ Nd:YAG Laser8-12 

ค้อัลุ่ดภาวิะแที่รกูซ้้อัน์ เช�น์ กูารเกูิดเลุ่้อัดอัอักูภายใน์ช�อังด้าน์

หน์้าติา, ลุ่ดกูำลัุ่ง Nd:YAG Laser ลุ่ง กูารที่ี�ผู้ลุ่กูารวิิจัยมี 

ควิามแติกูติ�างกูัน์ อัาจเกูี�ยวิข้อังกัูบลัุ่กูษณะที่างกูายวิิภาคขอัง

ติาใน์ประชากูรที่ี�มีเช้�อัชาติิแติกูติ�างกัูน์ โรคติ้อัหิน์มุมปิดมี

ควิามสัมพัน์ธ์อัย�างยิ�งกัูบลัุ่กูษณะกูายวิิภาคขอังลูุ่กูติา ที่ำให้

พบ Prevalence ขอังโรคติ้อัหิน์มุมปิดแติกูติ�างกูัน์ไปใน์แติ�ลุ่ะ

กูลุุ่�มประชากูร2,3 ประกูอับกูับยังไม�พบงาน์วิิจัยลุ่ักูษณะนี์�ใน์

ประเที่ศไที่ย ผูู้้วิิจัยจึงได้ที่ำกูารศึกูษา แลุ่ะเพิ�ม Parameter ใน์

กูารเปรียบเที่ียบ เช�น์ ควิามรู้สึกูเจ็บระหวิ�างกูารที่ำหัติถุกูาร 

แลุ่ะระดับกูารมอังเห็น์ที่ี�เปลีุ่�ยน์แปลุ่งหลัุ่งกูารที่ำหัติถุกูาร ซ้ึ�ง

ข้อัมูลุ่ทีี่�ได้จากูงาน์วิิจัยน์ี�จะมีประโยชน์์สำหรับอ้ัางอิังกูาร

รักูษาใน์กูลุุ่�มประชากูรคน์ไที่ยติ�อัไป

ว่ิธ์ีการศึึกษา
 กูารวิจิยัครั�งน์ี�เป็น์กูารวิิจยัแบบ Experimental prospec-

tive study เพ้�อัเปรยีบเที่ยีบผู้ลุ่ลุ่พัธ์ระหวิ�างกูารใช้ Nd:YAG La-

ser แลุ่ะ Sequential Argon-Nd:YAG Laserใน์กูารรักูษาผูู้ป่้วิย 

PACS ใน์เร้�อัง ระดับกูารมอังเหน็์ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง ควิามดนั์ติาที่ี�

เปลีุ่�ยน์แปลุ่ง ควิามรู้สึกูเจ็บปวิด แลุ่ะภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลัุ่งยิง

เลุ่เซ้อัร์ โดยเก็ูบข้อัมลูุ่จากูผูู้ร้บับรกิูารที่ี�แผู้น์กูติาโรงพยาบาลุ่น์พ

รตัิน์ราชธาน์ ีระหวิ�างวินั์ที่ี� 1 มกูราคม 2565 ถุงึ 1 กูรกูฎาคม 

2565 มคีณุสมบตัิติิามเกูณฑ์์คดัเข้า - อัอักูขอังกูารศึกูษา ที่ำกูาร

สุ�มอัย�างเป็น์ระบบ (Systematic sampling) 

 โดยเรียงลุ่ำดับผูู้้ป่วิยทีี่�มารับบริกูาร ผูู้้ป่วิยใน์ลุ่ำดับทีี่�เป็น์

เลุ่ขคู�จะที่ำกูารรกัูษาด้วิยวิิธ ีNd:YAG Laser ใน์ติาขวิาเป็น์กูลุุ่�ม

ควิบคมุ (Control group) แลุ่ะวิธิ ีSequential Argon-Nd:YAG 

ใน์ติาซ้้ายเป็น์กูลุุ่�มที่ดลุ่อัง (Experimental group) ส�วิน์ผูู้ป่้วิย

ใน์ลุ่ำดบัที่ี�เป็น์เลุ่ขคี�จะที่ำกูารรกัูษาด้วิยวิิธ ี Nd:YAG Laser ใน์

ติาซ้้ายเป็น์กูลุุ่�มควิบคมุ (Control group) แลุ่ะวิธีิ Sequential 

Argon-Nd:YAG ใน์ติาขวิาเป็น์กูลุุ่�มที่ดลุ่อัง (Experimental 

group) เรยีงจน์ครบจำน์วิน์ 30 คน์  ข้อัเสน์อัโครงกูารน์ี�ผู้�าน์กูาร

พจิารณาจากูคณะกูรรมกูารวิจิยัแลุ่ะจรยิธรรมวิจิยัโรงพยาบาลุ่

น์พรตัิน์ราชธาน์ ี เลุ่ขที่ี�ใบรบัรอัง 12/2565 โดยผูู้้ป่วิยจะได้รบั

กูารติรวิจวิัดกูารมอังเห็น์ ติรวิจติาด้วิย Slit lamp ติรวิจวิัด 

ควิามดนั์ติา ติรวิจดมูมุม�าน์ติาโดยใช้ Gonio lens แลุ่ะติรวิจดูขั�วิ

ประสาที่ติา เน์้�อังจากูงาน์วิจัิยชิ�น์น์ี�มรีะยะเวิลุ่าจำกูดัเพยีง 6 เดอ้ัน์ 
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ที่ำให้สามารถุคัดกูรอังผูู้้ป่วิยกูลุุ่�ม PACS เข้าร�วิมโครงกูารได้

จำน์วิน์30คน์ (60 ติา) โดยอั้างอัิงจากู Main paper (8-9) ใน์

เร้�อังจำน์วิน์ N ซ้ึ�งสอัดคลุ่้อังกูับ Prevalence โดยพบ Prev-

alence ขอังผูู้ป่้วิยกูลุุ่�ม PACS 0.008 (จากูผูู้ป่้วิยทีี่�เข้ารบับรกิูาร

ที่ี�แผู้น์กูติาโรงพยาบาลุ่น์พรัติน์ราชธานี์ใน์ช�วิงเวิลุ่าดังกูลุ่�าวิ

ที่ั�งหมดจำน์วิน์ 3,901 คน์) 

เกณฑ์์คััดเข้้า
 ผูู้ ้ป่วิย primary angle closure suspect (มี Irido-

trabecular contact อัย�างน์้อัย 2 quadrants ควิามดัน์ติา

ปกูติิ (10-21mmHg) ไม�มี peripheral anterior synechiae 

ไม�มี glaucomatous optic neuropathy) ร�วิมกูับมีเกูณฑ์์ดัง

ติ�อัไปน์ี� 

1. มีโรคที่ี�จำเป็น์ติ้อังขยายม�าน์ติาติรวิจเป็น์ระยะเช�น์เบาหวิาน์

หร้อัจอัประสาที่ติาเส้�อัม 

2. จำเป็น์ติ้อังใช้ยาที่ี�เพิ�มควิามเสี�ยงใน์กูารเกูิดติ้อัหิน์มุมปิด 

3. มีควิามยากูลุ่ำบากูใน์กูารเข้าถุึงกูารบริกูารสาธารณสุข 

4. มีประวิัติิครอับครัวิเป็น์ติ้อัหิน์มุมปิด ที่ี�มารับกูารรักูษา ณ 

แผู้น์กูติา โรงพยาบาลุ่น์พรัติน์ราชธาน์ี ระหวิ�างวิัน์ที่ี� 1 มกูราคม 

2565 ถุึง 1 กูรกูฎาคม 2565 

เกณฑ์์คััดออก
1. ผูู้้ป่วิยที่ี�มี Angle closure จากู Secondary caused เช�น์ 

Lens subluxation, Lens induced glaucoma

2. ผูู้้ป่วิยที่ี�มีภาวิะ Primary angle closure หร้อั Primary 

angle closure glaucoma

3. ผูู้ ้ป่วิยที่ี�มีติาข้างเดียวิ หร้อั Primary angle closure 

suspect ติาเดียวิ 

4. ผูู้้ป่วิยที่ี�ไม�ยิน์ยอัมใน์กูารเข้าร�วิมกูารวิิจัย

ข้ั�นิต้อนิการเต้รียมก่อนิยิงเลเซอร์เหมือนิกันิทีั�งต้า

ซ้ายและข้ว่าคัือ

1. วิัด VA โดยใช้ Snellen chart 

2. วิัด intraocular pressure โดยใช้ air puff tonometer 3 

ครั�งแลุ่ะหาค�าเฉลุ่ี�ย  

3. หยอัดยา 2% pilocarpine eye drop เพ้�อัหดม�าน์ติา             

4. หยอัดยา 0.5% tetracaine eyedrop เพ้�อัลุ่ดอัากูาร

ระคายเค้อังติา

 5. ใช้ Wise iridotomy lens ใน์กูารที่ำหัติถุกูาร

เทีคันิิคัในิการยิงเลเซอร์
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) หลุ่ังจากูน์ั�น์ใช้ Nd:YAG Laser pow-

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. เคร้�อัง Nd:YAG Laser รุ�น์ ZEISS VISULAS YAG III  

เคร้�อัง Argon laser รุ�น์ ZEISS VISULAS 532S

ข้ั�นิต้อนิหลังยิงเลเซอร์
1. วิัด VA โดยใช้ Snellen chart  1 ชั�วิโมงหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์

2. วิัด Intraocular pressure 1 ชั�วิโมงหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ โดยใช้ 

Air Puff Tonometer 3 ครั�งแลุ่ะหาค�าเฉลุ่ี�ย  

3. จับเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูารแติ�ลุ่ะข้าง  

4. เริ�มจับเวิลุ่าติั�งแติ�กูารยิงเลุ่เซ้อัร์ครั�งแรกูจน์ถึุงม�าน์ติาที่ะลุุ่

ขน์าด 150-200 micron ใน์ Nd:YAG Laser ส�วิน์ Sequen-

tial Argon-Nd:YAG Laser จะเริ�มจับเวิลุ่าติั�งแติ�กูารยิงเลุ่เซ้อัร์

ครั�งแรกูจน์ถุึงม�าน์ติาที่ะลุุ่ขน์าด 150-200 micron แติ�จะไม�

จบัเวิลุ่าใน์ช�วิงเคลุ่้�อัน์ย้ายระหวิ�างเคร้�อังเลุ่เซ้อัร์ โดยผูู้้ช�วิยแพที่ย์

เป็น์คน์จับเวิลุ่า

เทีคันิิคัในิการยิงเลเซอร์
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) หลุ่ังจากูน์ั�น์ใช้ Nd:YAG Laser pow-

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. เคร้�อัง Nd:YAG Laser รุ�น์ ZEISS VISULAS YAG III  

เคร้�อัง Argon laser รุ�น์ ZEISS VISULAS 532S
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5. จักูษุแพที่ย์ประเมิน์ภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ติอัน์ in-

tra op พร้อัมลุ่งผู้ลุ่หลุ่ังที่ำหัติถุกูาร

6. ให้ผูู้้ป่วิยประเมิน์ควิามรู้สึกูเจ็บปวิด โดยกูารบอักูคะแน์น์

ควิามปวิดด้วิยติน์เอังใช้ Face scale (Visual analog scale) 

ซ้ึ�งมีคะแน์น์ติั�งแติ� 1-10 โดยถุามหลัุ่งจากูยิงเลุ่เซ้อัร์ติาข้างที่ี� 

2 เสร็จที่ัน์ที่ี

7. หลุ่ังกูารยิงเลุ่เซ้อัร์ ผูู้้ป่วิยได้รับยา 1% Pred forte eye 

drops หยอัดติา 2 ข้าง วิัน์ลุ่ะ 4 เวิลุ่า (เช้า กูลุ่างวิัน์ เย็น์ 

กู�อัน์น์อัน์), Alphagan eye drops หยอัดติา 2 ข้าง วิัน์ลุ่ะ 2 

เวิลุ่า (เช้า แลุ่ะเย็น์) เป็น์เวิลุ่า 7 วิัน์

8. น์ัดติรวิจซ้�ำ 1 สัปดาห์

9. เกูบ็ข้อัมลูุ่โดยแพที่ย์ แลุ่ะบนั์ทึี่กูผู้ลุ่ผู้�าน์ Case record form 

ที่ี�ได้รับกูารจากูอัน์มุตัิจิากูคณะกูรรมกูารวิจิยัแลุ่ะจรยิธรรมวิจิยั

โรงพยาบาลุ่น์พรตัิน์ราชธาน์ ี แลุ่ะที่ำกูาร ติรวิจสอับข้อัมูลุ่ซ้�ำเพ้�อั

ที่ำกูารวิเิคราะห์ผู้ลุ่กูบันั์กูสถุติิโิรงพยาบาลุ่

 ภูาพทีี� 1 แสดงติำแหน์�งกูารยิงเลุ่เซ้อัร์บริเวิณ periph-

eral iris

 ภูาพทีี� 2 แสดงให้เห็น์ถุึงภาวิะเลุ้่อัดอัอักูหลัุ่งยิงเลุ่เซ้อัร์

ผู้ลการดำเนิินิงานิ
ต้ารางทีี� 1 ข้อัมูลุ่ที่ั�วิไป

ลุ่ักูษณะขอังผูู้้ป่วิย จำน์วิน์ (n) ร้อัยลุ่ะ (%)

28

2

21

2

4

3

93.3

6.7

70

6.7

13.3

10

สถุิต้ิทีี�ใช้ในิการว่ิเคัราะห์ข้้อม้ล
1. สถุิติิเชิงพรรณน์า (Descriptive statistics) ข้อัมูลุ่พ้�น์ฐาน์

ที่ั�วิไปที่ี�เป็น์ข้อัมูลุ่เชิงปริมาณ ได้แกู� อัายุ va หร้อัควิามดัน์              

ลุ่กููติา จะใช้ค�าเฉลีุ่�ย (Mean) ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์ (Standard 

deviation) ค�ามัธยฐาน์ (Median) ค�าสูงสุด (Maximum) 

แลุ่ะค�าติ�ำสุด (Minimum) สำหรับข้อัมูลุ่เชิงคุณภาพ ได้แกู� 

เพศ หร้อักูารมีภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลัุ่งยิงเลุ่เซ้อัร์ จะใช้จำน์วิน์ 

แลุ่ะร้อัยลุ่ะ

2. สถุิติิเชิงอันุ์มาน์ (Inferential Statistics) กูารเปรียบ

เที่ียบข้อัมูลุ่เชิงปริมาณใน์ประชากูร 2 กูลุุ่�มที่ี�ไม�เป็น์อัิสระจากู

กูัน์ กูรณีข้อัมูลุ่มีกูารแจกูแจงแบบปกูติิใช้สถุิติิ Paired t-test 

กูรณีข้อัมูลุ่มีกูารแจกูแจงแบบไม�ปกูติิ ใช้สถุิติิ Wilcoxon 

signed ranks test แลุ่ะที่ำกูารติรวิจสอับกูารแจกูแจงขอัง

ข้อัมูลุ่ (Normal distribution) ด้วิยสถิุติิ Shapiro-Wilk ถุ้า 

p-value > 0.05 ข้อัมูลุ่มีกูารกูระจายตัิวิแบบปกูติิ (Normal 

distribution) ส�วิน์กูารเปรียบเที่ียบควิามแติกูติ�างระหวิ�าง

กูลุุ่�มที่ี�ไม�เป็น์อัสิระจากูกูนั์ จะใช้สถุติิ ิMcNemar’s Chi-square 

test โดยใช้ระดับน์ัยสำคัญที่างสถุิติิ ที่ี�ระดับ 0.05 ที่ำกูาร

วิเิคราะห์ข้อัมูลุ่โดยใช้โปรแกูรม SPSS for Windows version 22 

เพศ

 หญิง

 ชาย

เกูณฑ์์เพิ�มเติิมที่ี�ใช้ประกูอับกูารยิงเลุ่เซ้อัร์

มีโรคที่ี�จำเป็น์ติ้อังขยายม�าน์ติาติรวิจเป็น์ระยะ

จำเป็น์ติ้อังใช้ยาที่ี�เพิ�มควิามเสี�ยงใน์กูารเกูิดติ้อัหิน์มุมปิด

มีควิามยากูลุ่ำบากูใน์กูารเข้าถุึงกูารบริกูารสาธารณสุข

มีประวิัติิครอับครัวิเป็น์ติ้อัหิน์มุมปิด

อัายุ (ปี)
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 จากูติารางทีี่� 1 พบวิ�ามีผูู้้ป่วิยเพศหญิง 93.3% เพศชาย 

6.7% อัายเุฉลุ่ี�ย 62.8+6.6 ปี เกูณฑ์์เพิ�มเติมิทีี่�ใช้ประกูอับกูารยิง

เลุ่เซ้อัร์ค้อัมีโรคที่ี�จำเป็น์ติ้อังขยายม�าน์ติาติรวิจเป็น์ระยะ 70% 

จำเป็น์ติ้อังใช้ยาที่ี�เพิ�มควิามเสี�ยงใน์กูารเกูิดติ้อัหิน์มุมปิด 6.7% 

มคีวิามยากูลุ่ำบากูใน์กูารเข้าถุงึบรกิูารสาธารณสุข 13.3% แลุ่ะ

มีประวิัติิครอับครัวิเป็น์ติ้อัหิน์มุมปิด 10% โดยแติ�ลุ่ะเที่คน์ิคใช้

จำน์วิน์ n เที่�ากูนั์คอ้ั 30 ติา 

ต้ารางทีี� 1 ข้อัมูลุ่ที่ั�วิไป (ติ�อั)

ลุ่ักูษณะขอังผูู้้ป่วิย จำน์วิน์ (n) ร้อัยลุ่ะ (%)

62.8+6.6

63.0 (53.0 – 80.0)

30

30
50.00

50.00

ต้ารางทีี� 2 ผู้ลุ่กูารรักูษา

ผู้ลุ่กูารรักูษา 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)

ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

เที่คน์ิคกูารยิงเลุ่เซ้อัร์

Nd: YAG Laser 

Sequential Argon-Nd:YAG Laser

VA กู�อัน์ยิงเลุ่เซ้อัร์ (LogMAR)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

VA หลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ (LogMAR)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

VA ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง (LogMAR)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

ควิามดัน์ติากู�อัน์ยิงเลุ่เซ้อัร์ (mmHg)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

ควิามดัน์ติาหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ (mmHg)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง (mmHg)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

ระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูาร (น์าที่ี)

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)
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ต้ารางทีี� 3 ภาวิะแที่รกูซ้้อัน์

ภาวิะแที่รกูซ้้อัน์ 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

ต้ารางทีี� 4 เปรียบเที่ียบผู้ลุ่กูารรักูษาระหวิ�างเที่คน์ิค Nd: YAG Laser กูับ  Sequential Argon-Nd:YAG Laser

ผู้ลุ่กูารรักูษา 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

ต้ารางทีี� 4.1 กูารเปรียบเที่ียบกูารมอังเห็น์ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง ควิามรู้สึกูเจ็บขณะที่ำหัติถุกูาร แลุ่ะระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูารระหวิ�าง

เที่คน์ิค Nd: YAG Laser กูับ  Sequential Argon-Nd:YAG Laser โดยใช้ Wilcoxon signed ranks test

Nd: YAG Laserผู้ลุ่กูารรักูษา Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser

p-value

Median IQR Median IQR

กูารมอังเห็น์ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง

ควิามรู้สึกูเจ็บขณะที่ำหัติถุกูาร

ระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูาร

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*

จากูติารางที่ี� 4.2 พบวิ�า ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่งไม�มีควิามแติกูติ�างกูัน์ระหวิ�างเที่คน์ิค Nd: YAG Laser กูับ  Sequential Argon-

Nd:YAG Laser ที่ี�ระดับน์ัยสำคัญ 0.05

 จากูติารางที่ี� 2 พบวิ�า VA ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่งหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์                

(Logmar) โดยวิธีิ Nd:YAG laser แลุ่ะ Sequential Argon 

Nd:YAG Laser เที่�ากัูบ 0.01+0.11 แลุ่ะ 0.01+0.10 ติามลุ่ำดับ 

ควิามดนั์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง (mmHg) โดยวิธิ ีNd:YAG laser แลุ่ะ 

Sequential Argon Nd:YAG Laser เที่�ากูับ -0.70+3.36 แลุ่ะ 

0.19+4.24 ติามลุ่ำดับ ระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูาร(น์าที่ี) 

โดยวิิธี Nd:YAG laserแลุ่ะ Sequential Argon Nd:YAG La-

ser เที่�ากูับ  0.37+0.51แลุ่ะ 0.50+ 0.41 ติามลุ่ำดับ

ควิามรู้สึกูเจ็บขณะที่ำหัติถุกูาร

 ค�าเฉลุ่ี�ย ± ส�วิน์เบี�ยงเบน์มาติรฐาน์

 ค�ามัธยฐาน์ (ค�าติ�ำสุด - ค�าสูงสุด)

ภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ (ติา)

ไม�มี (%)

มี (%)

 จากูติารางที่ี� 3 พบวิ�าควิามรู้สึกูเจ็บขณะที่ำหัติถุกูารโดยวิิธี Nd:YAG laser แลุ่ะ Sequential Argon Nd:YAG Laser เที่�ากูัน์ค้อั 

3.1±2.4  ภาวิะเลุ่อ้ัดอัอักูหลุ่งัยงิเลุ่เซ้อัร์พบใน์กูลุุ่�ม Nd:YAG laser 23.3% แติ�ไม�พบเลุ่ยใน์กูลุุ่�ม Sequential Argon Nd:YAG 0%

ผู้ลการว่ิเคัราะห์ข้้อม้ล
 ผู้ลุ่กูารที่ดสอับกูารแจกูแจงขอังข้อัมูลุ่กูารมอังเห็น์ที่ี�

เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง ควิามรู้สึกูเจ็บขณะที่ำ

หตัิถุกูาร แลุ่ะระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติกูารด้วิยสถิุติ ิShapiro-Wilk 

พบวิ�า ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่งมีกูารกูระจายติวัิแบบปกูติิ

 

กูารมอังเห็น์ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง

ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง

ควิามรู้สึกูเจ็บขณะที่ำหัติถุกูาร

ระยะเวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูาร
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ต้ารางทีี� 5 กูารเปรียบเที่ียบภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ โดยใช้ McNeMar’s Chi-square test

ภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ Nd: YAG Laser Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser
p-value

ไม�มี (%)

มี (%)

23 (76.7)

7 (23.3)

30 (100)

0
0.016*

 *มีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิที่ี�ระดับ .05

จากูติารางที่ี� 5 พบวิ�า ภาวิะเลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์มีควิามแติกูติ�างกูัน์ระหวิ�างเที่คน์ิค Nd: YAG Laser กูับ  Sequential Argon-

Nd:YAG Laser ที่ี�ระดับน์ัยสำคัญ 0.05

ว่จิารณ์
 ใน์ปี 1970 เริ�มมีกูารที่ำ Noninvasive peripheral                  

iridotomy โดยใช้ Argon Laser แติ�พบ failure rate 20% 

ใน์กูลุุ่�มผูู้้ป่วิยม�าน์ติาสีเข้ม15 ใน์ปี1980 มีกูารใช้ Nd: YAG    

peripheral iridotomy ซ้ึ�งได้ผู้ลุ่ดีใน์ผูู้้ป่วิยม�าน์ติาสีอั�อัน์ แติ�

ใน์กูลุุ่�มผูู้้ป่วิยม�าน์ติาสีเข้ม ติ้อังใช้พลัุ่งงาน์สูงขึ�น์ จึงมีเลุ่้อัด

อัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์ได้ถุึง 40%4,6,7 แลุ่ะพบกูระจกูติาขุ�น์บริเวิณ

ที่ี�ยิงเลุ่เซ้อัร์ได้ถึุง35%7 จะเห็น์ได้วิ�ากูารยิงเลุ่เซ้อัร์ที่ั�งสอังวิิธี

ข้างติ้น์ได้ผู้ลุ่ไม�ดีน์ักูใน์ผูู้้ป่วิยม�าน์ติาสีเข้ม หลัุ่งจากูน์ั�น์มีกูาร

พัฒน์าเที่คน์ิค Sequential Argon-Nd:YAG Laser มาใช้ใน์

กูลุุ่�มผูู้้ป่วิยม�าน์ติาสีเข้ม (คน์จีน์)16 ซ้ึ�ง Argon Laser สามารถุ

ถุูกูดูดซ้ึมโดยเม็ดสีขอังม�าน์ติาได้ดี ที่ำให้ผู้ิวิม�าน์ติาบางลุ่งแลุ่ะ

เรียบ ที่ำให้กูารยิง Nd: YAG มีประสิที่ธิภาพสูงขึ�น์ สามารถุลุ่ด

พลุ่ังงาน์ที่ี�ใช้จากู Nd: YAG ได้ถุึง 67%16 จากูกูารที่บที่วิน์งาน์

วิิจัยที่ี�เกูี�ยวิข้อังที่ี�เปรียบเทีี่ยบระหวิ�างกูารยิงเลุ่เซ้อัร์ทัี่�งสอัง

เที่คน์ิค ( Nd: YAG peripheral iridotomyแลุ่ะ Sequential 

Argon-Nd:YAG Laser ) พบวิ�ามีควิามแติกูติ�างระหวิ�างงาน์

วิิจัยใน์แติ�ลุ่ะกูลุุ่�มประชากูร (เช้�อัชาติิ) แลุ่ะยังไม�พบงาน์วิิจัย

ลุ่ักูษณะน์ี�ใน์คน์ไที่ย ใน์งาน์วิิจัยชิ�น์น์ี� ซ้ึ�งใช้ผูู้ ้ป ่วิยคน์ไที่ย

ที่ั�งหมด (ม�าน์ติาสีเข้ม) พบวิ�าผูู้้ป่วิยมีเลุ้่อัดอัอักูหลุ่ังจากูยิง

เลุ่เซ้อัร์โดยวิิธี Nd: YAG Laser 23.3% (7/30) ซ้ึ�งมีควิามแติกู

ติ�างอัย�างมีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิ (p-value 0.016) สอัดคลุ่้อังกูับ

งาน์วิิจัยที่ี�ผู้�าน์มาที่ี�พบเลุ่้อัดอัอักูได้ถุึง 40% 4,6,7 ขณะที่ี�ไม�พบ

เลุ่้อัดอัอักูหลุ่ังยิงเลุ่เซ้อัร์โดยวิิธี Sequential Argon-Nd:YAG 

Laser (0/30) แติ�เลุ่้อัดทีี่�อัอักูหลัุ่งยิง Nd:YAG Laser ที่ั�ง 7 

รายพบวิ�าเป็น์เพียง Microscopic hyphema ซึ้�งสามารถุ

หยุดได้โดยกูารใช้ Wise lens กูดไวิ้ไม�น์าน์ แลุ่ะไม�พบภาวิะ

แที่รกูช้อัน์อั้�น์ที่ี�มีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิ เช�น์ กูารมอังเห็น์ที่ี�ลุ่ดลุ่ง 

แลุ่ะ ควิามดัน์ติาสูงขึ�น์ ระยะเวิลุ่าที่ี�ใช้ใน์กูารที่ำหัติถุกูารใน์

กูลุุ่�ม Sequential Argon-Nd:YAG น์าน์กูวิ�ากูลุุ่�ม Nd:YAG 

Laser อัย�างมีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิ (p-value 0.007) แติ�ใน์บาง

กูรณีที่ี�ใช้ Nd:YAG Laser แลุ่้วิมีเลุ่้อัดอัอักูจน์บดบังให้ไม�

สามารถุยิงเลุ่เซ้อัร์ติ�อัได้ แลุ่ะจำเป็น์ติ้อังหยุดพักู จะที่ำให้

ระยะเวิลุ่าใน์กูารยิงเลุ่เซ้อัร์น์าน์มากูขึ�น์ ไม�พบควิามแติกูติ�าง

อัย�างมีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิขอัง VA ที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง (LogMAR) 

ควิามดัน์ติาที่ี�เปลุ่ี�ยน์แปลุ่ง (mmHg) ควิามเจ็บปวิด (คะแน์น์) 

ระหวิ�าง Nd:YAG Laser แลุ่ะ Sequential Argon-Nd:YAG 

โดยข้อัจำกัูดขอังงาน์วิิจัยน์ี�ได้แกู� จำน์วิน์ประชากูรทีี่�เข้าร�วิม

โครงกูารใน์ระยะเวิลุ่าที่ี�จำกูัด ซ้ึ�งอัาจยังมีไม�เพียงพอัใน์กูาร

วิิเคราะห์ควิามแติกูติ�างขอังผู้ลุ่กูารรักูษาที่างคลุ่ิน์ิกูอัย�างมีน์ัย

สำคัญ แลุ่ะกูารวิัดควิามดัน์ติาโดยใช้ Air Puff Tonometer 3 

ครั�งแลุ่ะหาค�าเฉลุ่ี�ยซ้ึ�งได้ผู้ลุ่ไม�แม�น์ยำเที่�า Goldman appla-

nation tonometry  แติ�ข้อัได้เปรียบขอังงาน์วิิจัยชิ�น์น์ี�ค้อั ติัด

ปัจจัยที่ี�มีผู้ลุ่ติ�อักูารยิงเลุ่เซ้อัร์ที่ั�งสอังเที่คนิ์คโดยใช้ผูู้้ป่วิยคน์

เดียวิกูัน์ ใช้จักูษุแพที่ย์คน์เดียวิใน์กูารที่ำหัติถุกูาร ใช้กูารติั�งค�า

เลุ่เซ้อัร์เดียวิกูัน์ ใช้ Contact lens รุ�น์เดียวิกูัน์ (Wise lens) 

แลุ่ะเคร้�อังเลุ่เซ้อัร์เดียวิกูัน์

สร่ป
 กูารวิิจัยนี์�พบวิ�ากูารใช้เที่คน์ิค Sequential Argon-Nd: 

YAG มีข้อัดีเหน้์อักูวิ�า Nd:YAG Laser ใน์กูารรักูษากูลุุ่�ม                    

ผูู้้ป่วิย Primary angle closure suspect ม�าน์ติาสีเข้ม                 

(คน์ไที่ย) จากูกูารไม�มีเลุ่้อัดอัอักูหลัุ่งยิงเลุ่เซ้อัร์ หากูแติ�ติ้อัง

ใช้เวิลุ่าใน์กูารที่ำหัติถุกูารน์าน์ขึ�น์
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การศึึกษาอุุบััติ้การณ์์และปััจจัยที่่�สััมพันิธ์์กับัภาวะความดัันิโลหิิต้ต้�ำจากการฉ่ดัยา

ชาเข้้าช่อุงนิำ้ไข้สันัิหิลงัในิผู้้ป่้ัวยที่่�เข้้ารบััการผู่้าต้ดััในิโรงพยาบัาลโพธ์าราม    

Incidence and Associated Factors of Hypotension after Spinal Anesthesia at 

Photharam Hospital
นภาพร สุุขศีีลล้ำเลิศี 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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บัที่คัดัย่อุ
วัต้ถุุปัระสังค์ : เพ่�อศีึกุษาอุบัติกุารณ์์และปััจจัยที่ี�สุัมพันธ์์กุับ

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลัง

ในผู้้้ปั่วัยที่ี�เข้ารับกุารผู้�าตัดในโรงพยาบาลโพธ์าราม  

วิธ์่การศึึกษา : เปั็นกุารวัิจัยเชิงวัิเคราะห์แบบไปัข้างหน้าใน

ผู้้้ปั่วัยที่ี�ได้รับกุารระงับควัามร้้สุึกุด้วัยวัิธ์ีฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำ

ไขสุันหลังสุำหรับกุารผู้�าตัดในโรงพยาบาลโพธ์ารามตั้งแต�เด่อน

กุันยายน 2563 ถึึง  ธ์ันวัาคม 2564 จำนวัน 234 ราย โดย

ที่ำกุารเกุ็บรวับรวัมข้อม้ลด้านผู้้้ปั่วัย ข้อม้ลด้านกุารระงับควัาม

ร้้สุึกุและข้อม้ลด้านกุารผู้�าตัด กุำหนดให้ผู้้้ปั่วัยที่ี�มีค�าควัามดัน

ซิิสุโตลิกุลดลงมากุกุวั�าร้อยละ 20 ของค�าควัามดันโลหิตพ่้น

ฐานของผู้้้ปั่วัยหร่อน้อยกุวั�า 90 มิลลิเมตรปัรอที่เปั็นผู้้้ปั่วัยที่ี�มี

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

ผู้ลการศึึกษา : พบอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุาร

ฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังร้อยละ 61.1 เม่�อที่ำกุารวัิเคราะห์

ด้วัย Univariate Analysis พบวั�าเพศี น้ำหนักุ สุ�วันสุ้ง ดัชนี

มวัลกุาย ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน ชนิดของยา Bupivacaine 

และระดับกุารชา เปั็นปััจจัยที่ี�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดัน
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โลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังอย�างมีนัยสุำคัญ

ที่างสุถึิติ (p-value<0.05) แต�เม่�อนำปััจจัยดังกุล�าวัมาวัิเคราะห์

ด้วัย Multivariate Analysis พบวั�าควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน

และระดับกุารชาเป็ันปััจจัยที่ี�มีผู้ลต�อกุารเกิุดภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง โดยควัามดันซิิสุ

โตลิกุพ่้นฐานทีี่�เพิ�มขึ้นทุี่กุ 1 มิลลิเมตรปัรอที่ มีโอกุาสุเกิุด

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง

เพิ�มขึ้นร้อยละ 3.2 (ช�วังเช่�อมั�นร้อยละ 95: 1.01 - 1.05, 

p-value<0.01) อย�างมีนัยสุำคัญที่างสุถึิติ และระดับกุาร

ชาตั้งแต�ระดับ Thoracic (T) 5 ขึ้นไปัและระดับ T6 - T10 มี

โอกุาสุเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมากุกุวั�าระดับกุารชาตั้งแต� 

T11 ลงไปัถึึง 12.21 เที่�า (ช�วังเช่�อมั�นร้อยละ 95: 3.35 - 44.51, 

p-value<0.05) และ 3.34 เที่�า (ช�วังเช่�อมั�นร้อยละ 95 1.37 - 

8.13, p-value<0.05) ตามลำดับอย�างมีนัยสุำคัญที่างสุถึิติ

สัรุปั : ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานที่ี�เพิ�มขึ้นและระดับกุารชาที่ี�สุ้ง

ขึ้นเปั็นปััจจัยที่ี�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุ

กุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง 

คำสัำคญั : ควัามดนัโลหติต�ำ, กุารฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงั, 

ปััจจัย, อุบัติกุารณ์์

โพธ์ารามแบบไปัข้างหน้าเพ่�อหาแนวัที่างในกุารป้ัองกุนัภาวัะดงั

กุล�าวัต�อไปั

บัที่นิำ
 ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ (Hypotension) เปั็นภาวัะ

แที่รกุซ้ิอนที่ี�พบได้บ�อยและเกุดิขึน้ที่นัที่ภีายหลงัฉีดียาชาเข้าช�อง

น้ำไขสุันหลัง1 เน่�องจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังเปั็น     

กุารระงบัควัามร้้สุกึุในสุ�วันระบบปัระสุาที่สุ�วันกุลาง (Neuraxial 

anesthesia) ระดบัไขสุนัหลงั (Spinal cord) ซิึ�งนอกุจากุจะสุกุดั

กุัน้กุารรบัควัามร้้สุกึุ (Sensory blockade) และกุารเคล่�อนไหวั 

(Motor blockade) แล้วั ยงัสุกัุดกุัน้กุารที่ำงานของระบบปัระสุาที่

ซิมิพาเที่ตกิุ (Sympathetic blockade) ซิึ�งควับคมุกุารตงึตวััของ

หลอดเลอ่ดสุ�วันปัลายอกีุด้วัย2-4 ภาวัะควัามดนัโลหติต�ำที่ี�เกุดิขึน้

อาจนำไปัสุ้�ภาวัะกุล้ามเน่้อหัวัใจขาดเล่อดและภาวัะไตวัาย

เฉียีบพลนัหลงัผู้�าตดั5 และหากุรนุแรงมากุขึน้อาจที่ำให้เกุดิภาวัะ

หวััใจหยุดเต้นและเสุยีชวีัติขณ์ะผู้�าตดั6  

 จากุกุารศึีกุษาทีี่�ผู้�านมาพบอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังมากุกุวั�าร้อยละ 

50.07,8และจากุกุารรวับรวัมข้อม้ลกุารระงับควัามร้้สุึกุด้วัยวิัธี์

ฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังในโรงพยาบาลโพธ์ารามตั้งแต�

ปีังบปัระมาณ์ 2560 ถึงึ 2562 พบอบุตักิุารณ์์ภาวัะควัามดนัโลหติ

ต�ำจากุกุารฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงัร้อยละ 55.8 ร้อยละ 44.9 

และร้อยละ 62.2 ตามลำดบั ผู้้วิ้ัจยัจงึต้องกุารศีกึุษาอบุตักิุารณ์์

และปััจจยัที่ี�สุมัพนัธ์์กุบัภาวัะควัามดนัโลหติต�ำ จากุกุารฉีดียาชา

เข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงัของผู้้ป่้ัวัยที่ี�เข้ารบักุารผู้�าตดัในโรงพยาบาล 

วิธ์่การศึึกษา
 กุารศีึกุษานี้เป็ันกุารวัิจัยเชิงวัิเคราะห์แบบไปัข้างหน้า 

(Prospective cohort study) ในผู้้ป่้ัวัยทีี่�ได้รบักุารระงบัควัาม

ร้สึุ้กุด้วัยวัธิ์ฉีีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงัเพยีงอย�างเดยีวัสุำหรบั

กุารผู้�าตดัในโรงพยาบาลโพธ์าราม ตัง้แต�เดอ่นกุนัยายน 2563 

ถึงึ ธ์นัวัาคม 2564 คำนวัณ์ขนาดกุลุ�มตวััอย�างจากุอบุตักิุารณ์์

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง

ของโรงพยาบาลโพธ์ารามในปีังบปัระมาณ์ 2562 ซิึ�งเที่�ากุบัร้อย

ละ 62.2 เม่�อต้องกุารควัามเช่�อมั�นร้อยละ 95 และยอมให้

ควัามคลาดเคล่�อนของกุารปัระมาณ์ค�าสัุดสุ�วัน (d) เที่�ากัุบร้อย

ละ 10 ของค�าปัระมาณ์สัุดสุ�วัน (P) ดงันี้

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

   d2

         P  =  0.6221

  Z  =  1.96

  d  =  0.06221

  n  =  233.32 = 234 ราย

วตั้ถุปุัระสังค์ 

1. เพ่�อศีกึุษาอบุตักิุารณ์์ภาวัะควัามดนัโลหติต�ำจากุกุารฉีดียา

ชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังในผู้้้ป่ัวัยที่ี�เข้ารับกุารผู้�าตัดในโรง

พยาบาลโพธ์าราม

2. เพ่�อศีึกุษาปััจจัยที่ี�สุัมพนัธ์์กุบัภาวัะควัามดนัโลหติต�ำจากุ

กุารฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงัในผู้้ป่้ัวัยทีี่�เข้ารบักุารผู้�าตดั

ในโรงพยาบาลโพธ์าราม

 ได้จำนวันกุลุ�มตวััอย�าง 234 ราย ผู้้ป่้ัวัยทีี่�ไม�สุามารถึบอกุระดับ

กุารชาได้ ผู้้ป่้ัวัยที่ี�มรีะดบักุารชาไม�เพียงพอสุำหรับกุารผู้�าตดั และผู้้้

ป่ัวัยทีี่�ได้รบักุารระงบัควัามร้สุ้กึุด้วัยวิัธ์อี่�นร�วัมด้วัย ได้แกุ� กุารระงับ

ควัามร้สุ้กึุที่ั�วัร�างกุาย (General anesthesia) กุารฉีีดยาชาเข้าช�อง

เหนอ่เย่�อหุม้ไขสัุนหลัง (Epidural anesthesia ) และกุารฉีีดยาชา

เฉีพาะที่ี�ที่ี�เสุ้นปัระสุาที่สุ�วันปัลาย (Peripheral nerve block) จะ

ถึกุ้คดัออกุจากุกุารศีกึุษา

 เม่�อกุารศีึกุษานี้ผู้�านกุารพิจารณ์าปัระเด็นจริยธ์รรมจากุ

คณ์ะกุรรมกุารด้านจริยธ์รรมเพ่�อพิจารณ์าศีึกุษาวัิจัยในคน 

โรงพยาบาลโพธ์าราม ผู้้้วัิจัยได้ดำเนินกุารเกุ็บข้อม้ลโดยใช้

แบบเกุ็บข้อม้ลกุารวิัจัยในผู้้้ปั่วัยทีี่�ได้รับกุารระงับควัามร้้สุึกุ

ด้วัยวัิธ์ีฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังเพียงอย�างเดียวัสุำหรับ

กุารผู้�าตัดในโรงพยาบาลโพธ์าราม โดยผู้้้ปั่วัยทีุ่กุรายได้รับกุาร

อธ์ิบายเกุี�ยวักุับกุารผู้�าตัด กุารระงับควัามร้้สุึกุและรายละเอียด
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เกุี�ยวักุับกุารวัิจัย รวัมที่ั้งลงช่�อให้กุารยินยอมเข้าร�วัมกุารวัิจัย

เปั็นลายลักุษณ์์อักุษรกุ�อนกุารระงับควัามร้้สุึกุ 

 ผู้้ป่้ัวัยทุี่กุรายได้รบักุารดแ้ลตามมาตรฐาน ตดิอปุักุรณ์์เฝ้้า

ระวังัสุญัญาณ์ชพี ได้แกุ� ควัามดนัโลหติ คล่�นไฟฟ้าหัวัใจและ

ควัามอิ�มตัวัของออกุซิิเจนในเล่อดร�วัมกัุบให้ออกุซิิเจนที่าง

จมกุ้ตลอดกุารระงับควัามร้สุ้กึุ ผู้้วิ้ัจยัที่ำกุารบันทึี่กุข้อมล้ลงใน

แบบเก็ุบข้อมล้วิัจยัซิึ�งปัระกุอบด้วัย 

 ข้อมล้ด้านผู้้้ป่ัวัย ได้แกุ� เพศี อายุ นำ้หนกัุ สุ�วันสุง้ ดชันมีวัลกุาย 

(Body mass index : BMI) สุภาวัะสุขุภาพกุ�อนผู้�าตัด (American 

Society of Anesthesiologists Physical Status : ASA PS) 

ปัระวัตักิุารด่�มสุุราเร้่อรงั ควัามดนัโลหติสุง้ เบาหวัาน โรคไตเร่อ้รัง 

โรคพาร์กุนิสัุน ผู้้้ป่ัวัยตดิเตียง ควัามดนัโลหติพ่น้ฐานซิึ�งได้จากุกุารวัดั

บนเตยีงผู้�าตัดหลังพกัุ 5 นาทีี่และปัรมิาณ์สุารนำ้หลงังดอาหารและ

นำ้กุ�อนผู้�าตดั

 ข้อมล้ด้านกุารระงับควัามร้สุ้กึุ ได้แกุ� ปัรมิาณ์สุารนำ้กุ�อน

ฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงั กุารได้รับยาสุงบปัระสุาที่ ขนาดยา 

Bupivacaine ชนดิของยา Bupivacaine ขนาดเขม็ ตำแหน�ง

ฉีดียาชาและระดับกุารชา (Anesthetic level)

 ข้อมล้ด้านกุารผู้�าตัด ได้แกุ� ควัามเร�งด�วันของกุารผู้�าตัด 

(Urgency of surgery) และชนดิกุารผู้�าตดั(Type of surgery)

 ตดิตามควัามดนัโลหติของผู้้ป่้ัวัยหลงัจากุฉีดียาชาเข้าช�องนำ้

ไขสัุนหลังทุี่กุ 2 - 5 นาทีี่เป็ันเวัลา 30 นาทีี่ และบันทึี่กุค�าต�ำสุดุทีี่�

 ติดตามควัามดันโลหิตของผู้้ป่้ัวัยหลังจากุฉีดียาชาเข้าช�อง

นำ้ไขสุนัหลงัที่กุุ 2 - 5 นาที่เีป็ันเวัลา 30 นาทีี่ และบนัที่กึุค�าต�ำ

สุดุที่ี� เกุดิขึน้ในช�วังนี ้เพ่�อนำไปัคำนวัณ์หาอบุตักิุารณ์์ภาวัะ

ควัามดนัโลหติต�ำ

 ในกุารศีกึุษาน้ีผู้้ว้ัจิยัได้กุำหนดให้ผู้้ป่้ัวัยที่ี�มคี�าควัามดนัซิิสุโตลกิุ 

(Systolic blood pressure : SBP) ลดลงมากุกุวั�าร้อยละ 20 ของ

ค�าควัามดันโลหิตพ่้นฐาน (Baseline blood pressure) ของ

ผู้้้ป่ัวัยหรอ่น้อยกุวั�า 90 มลิลิเมตรปัรอที่เป็ันผู้้ป่้ัวัยทีี่�มภีาวัะควัาม

ดนัโลหิตต�ำ ที่ำกุารวัเิคราะห์ข้อมล้ตัวัแปัรด้วัยสุถึติเิชงิพรรณ์นา 

(Descriptive statistics) แสุดงผู้ลเป็ันค�าร้อยละค�าเฉีลี�ย และสุ�วัน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน วัเิคราะห์ปััจจยัที่ี�สุมัพนัธ์์กุบัภาวัะควัามดนั

โลหติต�ำจากุกุารฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสัุนหลงัด้วัย Chi-square 

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

สุำหรับข้อมล้เชงิคณุ์ภาพ (Discrete variable) และข้อม้ลเชงิ

ปัรมิาณ์ (Continuous variable) ตามลำดบั และที่ำกุารเปัรยีบ

เที่ยีบสุดัสุ�วันควัามเสุี�ยง (Odds Ratio) ระหวั�างกุลุ�มที่ี�เกิุดภาวัะ

ควัามดันโลหิตต�ำและกุลุ�มที่ี�ไม�เกิุดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุ

กุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังด้วัยกุารวัิเคราะห์ Binary 

logistic regression และกุารปัระมาณ์ค�าขอบเขตควัามเช่�อ

มั�นร้อยละ 95 (95% Confidence Interval [CI]) กุำหนดระดบั

นยัสุำคญัที่างสุถึติทิี่ี�ช�วังค�าควัามเช่�อมั�นร้อยละ 95 ไม�คร�อม 1 

ด้วัยโปัรแกุรม SPSS version 21

ผู้ลการศึึกษา
 ผู้้้ปั่วัยทีี่�ได้รับกุารระงับควัามร้้สึุกุด้วัยวิัธ์ีฉีีดยาชาเข้าช�อง

น้ำไขสัุนหลังเพียงอย�างเดียวัสุำหรับกุารผู้�าตัดในโรงพยาบาล

โพธ์ารามจำนวัน 234 ราย สุ�วันใหญ�เปั็นเพศีหญิงร้อยละ 63.2 

โดยมีอายุเฉีลี�ย 50.7 ± 20.9 ปัี มีน้ำหนักุเฉีลี�ย 67.3 ± 16.7 

กุิโลกุรัม (kg) มีสุ�วันสุ้งเฉีลี�ย 161.2 ± 8.5 เซินติเมตร (cm) 

และดัชนีมวัลกุายเฉีลี�ย 25.9 ± 5.9 กุิโลกุรัม/ตารางเมตร (kg/

m2) ผู้้้ปั่วัยสุ�วันใหญ�มีสุภาวัะสุุขภาพกุ�อนผู้�าตัด (ASA PS) อย้�

ในระดับ 1-2 มีค�าควัามดันโลหิตพ่้นฐาน 137.1 ± 17.7/80.0 

± 12.2 มิลลิเมตรปัรอที่ (mmHg) หลังงดอาหารและน้ำผู้้้ปั่วัย

ได้รับสุารน้ำกุ�อนผู้�าตัด 413.9 ± 267.9 มิลลิลิตร (ml) และ 

กุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง 195.3 ± 162.2 มิลลิลิตร 

(ml) ตามลำดับ ผู้้้ปั่วัยร้อยละ 17.5 ได้รับยาสุงบปัระสุาที่กุ�อน

หร่อหลังที่ำหัตถึกุาร ผู้้้ปั่วัยสุ�วันใหญ�ได้รับกุารที่ำหัตถึกุารด้วัย

เข็มขนาด 27G ร้อยละ 87.2 และยาชา Bupivacaine ชนิด 

Hyperbaric ร้อยละ 76.1  โดยขนาดยา Bupivacaine เฉีลี�ย

ที่ี�ผู้้้ปั่วัยได้รับเที่�ากุับ 11.2 ± 2.9 มิลลิกุรัม (mg) สุ�วันใหญ�ได้

รับกุารฉีีดยาชาที่ี�ตำแหน�ง L (Lumbar) 3-4 ร้อยละ 73.9 

และมีระดับกุารชาอย้�ที่ี�ระดับ T (Thoracic) 6-10 ร้อยละ 

67.5 กุารผู้�าตัดสุ�วันใหญ�เปั็นกุารผู้�าตัดไม�เร�งด�วันร้อยละ 82.9 

ดังตารางตารางที่ี� 1

ต้ารางที่่� 1 ข้อม้ลที่ั�วัไปั

ข้อม้ลที่ั�วัไปั จำนวัน (ร้อยละ)

86 (36.8)/148 (63.2)

50.7 (20.9)

67.3 (16.7)

161.2 (8.5)

25.9 (5.9)

เพศี : ชาย/หญิง

อายุ (ปัี) (Mean [±SD])

น้ำหนักุ (kg) (Mean [±SD])

สุ�วันสุ้ง (cm) (Mean [±SD])

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

ต้ารางที่่� 1 ข้อม้ลที่ั�วัไปั (ต�อ)

ข้อม้ลที่ั�วัไปั จำนวัน (ร้อยละ)
ASA PS : 1

            2

            3

            4

กุารด่�มสุุราเร่้อรัง

ควัามดันโลหิตสุ้ง

เบาหวัาน

โรคไตเร่้อรัง

โรคพาร์กุินสุัน

ผู้้้ปั่วัยติดเตียง

ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน (mmHg) (Mean [±SD])

ควัามดันไดแอสุโตลิกุพ่้นฐาน (mmHg) (Mean [±SD])

ปัริมาณ์สุารน้ำหลังงดอาหารและน้ำกุ�อนผู้�าตัด (ml) (Mean [±SD])

ปัริมาณ์สุารน้ำกุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง(ml) (Mean [±SD])

กุารได้รับยาสุงบปัระสุาที่

ขนาดยา bupivacaine (mg) (Mean [±SD])

ชนิดของยา bupivacaine : Isobaric/Hyperbaric

ขนาดเข็ม : 25G

              26G

              27G

ตำแหน�งฉีีดยาชา : L2-3

                       L3-4

                       L4-5

ระดับกุารชา : ตั้งแต� T5 ขึ้นไปั

                  T6-T10

                  ตั้งแต� T11 ลงไปั

ควัามเร�งด�วันของกุารผู้�าตัด : Elective/Emergency

ชนิดกุารผู้�าตัด : 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)

 พบอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชา

เข้าช�องน้ำไขสุันหลังจำนวัน 143 คน คิดเปั็นร้อยละ 61.1 

ซิึ�งเม่�อวัิเคราะห์ควัามสุัมพันธ์์ระหวั�างข้อม้ลทัี่�วัไปักุับภาวัะ

ควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังด้วัย 

Univariate analysis (Chi-square test และ indepen-

dent t-test) พบวั�าเพศีหญิง น้ำหนักุมากุกุวั�า 69 กุิโลกุรัม 

สุ�วันสุ้ง น้อยกุวั�า 160 เซินติเมตร ดัชนีมวัลกุายมากุกุวั�า 27 

กุิโลกุรัม/ตารางเมตร ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานมากุกุวั�า 139 

มิลลิเมตรปัรอที่ Hyperbaric bupivacaine และระดับกุาร

ชาตั้งแต� T10 ขึ้นไปัมีควัามสัุมพันธ์์กัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ 

ต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังอย�างมีนัยสุำคัญที่าง

สุถึิติ (p-value<0.05) สุ�วันปััจจัยอ่�นๆ ได้แกุ� อายุ ASA PS
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ด�วันของกุารผู้�าตัด ชนิดกุารผู้�าตัดมีควัามสัุมพันธ์์กุับภาวัะ

ควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังอย�าง

ไม�มีนัยสุำคัญที่างสุถึิติ (p-value>0.05) ดังตารางที่ี� 2 

ต้ารางที่่� 2 ควัามสุัมพันธ์์ระหวั�างข้อม้ลที่ั�วัไปักุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ (Univariate Analysis)

ข้อม้ลที่ั�วัไปั p-value

เกุิด (n=143)

n (%)

ไม�เกุิด (n=99)

n (%)

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

อายุ (ปัี) (Mean [±SD]) 51.2 ± 21.9 49.7 ± 19.5 0.56b

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

สุ�วันสุ้ง (cm) (Mean [±SD]) 160.3 ± 8.3 162.6 ± 8.7 0.04b

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

ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน (mmHg) (Mean [±SD]) 139.4 ± 18.0 133.4 ± 16.6 0.01b

ควัามดันไดแอสุโตลิกุพ่้นฐาน (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)

ควัามดันโลหิตสุ้ง 54 (65.1) 29 (34.9) 0.44a

เบาหวัาน 26 (60.5) 17 (39.5) 1.00a

ปัริมาณ์สุารน้ำหลังงดอาหารและน้ำกุ�อนผู้�าตัด (ml) (Mean [±SD]) 412.4 ± 263.9 416.3 ± 275.4 0.91b

ปัริมาณ์สุารน้ำกุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง (ml) (Mean [±SD]) 203.3 ± 162.3 182.9 ± 162.3 0.35b

กุารได้รับยาสุงบปัระสุาที่ 22 (53.7) 19 (46.3) 0.37a

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

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

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

              26G 14 (58.3) 10 (41.7)

              27G 125 (61.3) 79 (38.7)

ตำแหน�งฉีีดยาชา : 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)

ระดับกุารชา : ตั้งแต� T5 ขึ้นไปั 36 (85.7) 6 (14.3) <0.01a

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

โรคควัามดันโลหิตสุ้ง โรคเบาหวัาน ปัริมาณ์สุารน้ำหลังงด

อาหารและน้ำกุ�อนผู้�าตัดปัริมาณ์สุารน้ำกุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�อง

นำ้ไขสัุนหลงั กุารได้รบัยาสุงบปัระสุาที่ ขนาดยา Bupivacaine 

ชนิดของยา Bupivacaine ตำแหน�งฉีีดยาชา ควัามเร�ง



Napaporn Sookseenlumlert                                                     Hypotension risk factors from spinal anesthesia

Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):132-43 137

ต้ารางที่่� 2 ควัามสุัมพันธ์์ระหวั�างข้อม้ลที่ั�วัไปักุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ (Univariate Analysis) (ต�อ)

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำข้อม้ลที่ั�วัไปั p-value

เกุิด (n=143)

n (%)

ไม�เกุิด (n=99)

n (%)

                  T6-T10 97 (61.4) 61 (38.6)

                  ตั้งแต� T11 ลงไปั 10 (29.4) 24 (70.6)

ควัามเร�งด�วันของกุารผู้�าตัด : Elective/Emergency 117(60.3) / 26(65.0) 77(39.7) /14(35.0) 0.71a

ชนิดกุารผู้�าตัด : 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)

ต้ารางที่่� 3 กุารวัิเคราะห์ปััจจัยที่ี�สุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำด้วัยกุารวัิเคราะห์ Binary logistic Regression 

 ข้อมล้ผู้้ป่้ัวัยด่�มสุรุาเร่อ้รงั โรคไตเร่อ้รงั โรคพาร์กิุนสุนั และ

ผู้้ป่้ัวัยตดิเตยีง ไม�ได้ถึกุ้นำมาวิัเคราะห์ควัามสุมัพนัธ์์ระหวั�างข้อมล้

ที่ั�วัไปักัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำ

ไขสัุนหลัง เน่�องมีจำนวันน้อย 

 เม่�อนำตัวัแปัรทีี่�มคีวัามสัุมพันธ์์กัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุ

กุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังอย�างมีนัยสุำคัญที่างสุถิึติมา

วัเิคราะห์ร�วัมกุนัเพ่�อหาควัามสุมัพนัธ์์ของปััจจยัที่ี�มผีู้ลต�อกุารเกุดิ

ภาวัะควัามดนัโลหติต�ำจากุกุารฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงัด้วัย 

Multivariate Analysis (Binary logistic regression) พบควัาม

สุมัพันธ์์ อย�างมีนยัสุำคญัที่างสุถึติริะหวั�างภาวัะควัามดนัโลหติต�ำ

จากุกุารฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลังกุบัควัามดนัซิสิุโตลิกุพ่น้

ฐานและระดบักุารชา โดยควัามดันซิสิุโตลกิุพ่น้ฐานที่ี�เพิ�มขึน้ที่กุุ 

1 มลิลิเมตรปัรอที่ จะมโีอกุาสุเกุดิภาวัะควัามดันโลหติต�ำจากุ

กุารฉีดียาชาเข้าช�องน้ำไขสุนัหลงัเพิ�มข้ึนร้อยละ 3.2 อย�างมีนยั

สุำคัญที่างสุถิึติ (p-value<0.01) และเม่�อผู้้ป่้ัวัยมีระดับกุารชา

ต้ังแต�ระดบั T5 ขึน้ไปัและระดบักุารชาอย้�ที่ี�ระดบั T6 - T10 จะ

มโีอกุาสุเกิุดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมากุกุวั�าระดับกุารชาตัง้แต� 

T11 ลงไปัถึึง 12.21 เที่�า และ 3.34 เที่�าตามลำดบั อย�างมนียั

สุำคญัที่างสุถึติ ิ(p-value<0.05) ดงัตารางที่ี� 3

aค�า P-value จากุ Chi square test; bค�า P-value จากุ independent t-test

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

ปััจจัย Odds Ratio 95% Confidence Interval p-value

น้ำหนักุ (kg) 1.09 0.89 – 1.33 0.42

สุ�วันสุ้ง (cm) 0.91 0.77 – 1.08 0.28

ดัชนีมวัลกุาย (kg/m2) 0.84 0.49 – 1.44 0.52

ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน 1.03 1.01 - 1.05 <0.01

เพศี 1.22 0.51 – 2.91 0.65

ชนิดของยา bupivacaine 1.42 0.69 – 2.91 0.34
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ต้ารางที่่� 3 กุารวัิเคราะห์ปััจจัยที่ี�สุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำด้วัยกุารวัิเคราะห์ Binary logistic Regression (ต�อ) 

ปััจจัย Odds Ratio 95% Confidence Interval p-value

ระดับกุารชา

   ตั้งแต� T11 ลงไปั

   T6 - T10 3.34 1.37 - 8.13 0.01

   ตั้งแต� T5 ขึ้นไปั 12.21 3.35 - 44.51 <0.01

T: Thoracic

วิจารณ์์
 อุบตักิุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีดียาชาเข้าช�อง

นำ้ไขสัุนหลังของผู้้ป่้ัวัยทีี่�เข้ารับกุารผู้�าตัดในโรงพยาบาลโพธ์าราม 

ค่อ ร้อยละ 61.1 ซิึ�งใกุล้เคียงกุับรายงานอุบัติกุารณ์์ของ

โรงพยาบาลในปัีงบปัระมาณ์ 2562 เม่�อเปัรียบเที่ียบกุับกุาร

ศีกึุษาทีี่�ผู้�านมาพบวั�าใกุล้เคียงกัุบกุารศึีกุษาของ Chinachoti T. 

และคณ์ะทีี่�พบอุบัติกุารณ์์ร้อยละ 57.98 และกุารศีึกุษาของ 

Sathanasaowaphak P. ที่ี�พบอุบัติกุารณ์์ร้อยละ 52.67 แต�

แตกุต�างจากุกุารศีึกุษาของ Kyokong O. และคณ์ะ ทีี่�พบ

อุบัติกุารณ์์ร้อยละ 36.86 กุารศีึกุษาของ Oliveira Filho GR. 

และคณ์ะ ทีี่�พบอุบัติกุารณ์์ร้อยละ 42.99 และกุารศึีกุษาของ 

Bernd H. และคณ์ะ ทีี่�พบอุบัติกุารณ์์เพียงร้อยละ 5.410 

ที่ั้งนี้เน่�องจากุนิยามภาวัะควัามดันโลหิตต�ำที่ี�ใช้ในกุารศีึกุษา

ต�างกัุน ซิึ�งนิยามทีี่�ใช้ในกุารศีึกุษาครั้งนี้ตรงกัุบนิยามที่ี�ใช้ใน

กุารศีกึุษาของ Oliveira Filho GR. และคณ์ะ แต�พบอบุตักิุารณ์์

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำแตกุต�างกัุน เน่�องจากุมีขั้นตอนกุาร

ดำเนินกุารวิัจยัและวัธิ์กีุารเกุบ็ข้อมล้ที่ี�แตกุต�างกุัน นอกุจากุ

นีป้ัริมาณ์สุารน้ำกุ�อนงดอาหารและน้ำกุ�อนผู้�าตัดและกุ�อน

ฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังในกุารศีึกุษาน้ีอาจมีปัริมาณ์

ไม�เพียงพอ จึงที่ำให้อุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำสุ้งกุวั�า

กุารศึีกุษาอ่�น

 เพศี น้ำหนักุ สุ�วันสุ้ง ดัชนีมวัลกุาย และชนิดของยา 

Bupivacaine เปั็นปััจจัยที่ี�เม่�อที่ำกุารวัิเคราะห์ด้วัย Univariate 

Analysis แล้วัพบวั�ามีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

จากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังอย�างมีนัยสุำคัญที่างสุถึิติ 

เน่�องจากุปััจจัยเหล�านี้มีผู้ลต�อกุารกุระจายตัวัของยาชา ซิึ�งสุ�ง

ผู้ลต�อกุารสุกุัดกุั้นระบบปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุ

 ในกุารศีึกุษาครั้งนี้พบวั�าผู้้้ป่ัวัยสุ�วันใหญ�เปั็นเพศีหญิงและ

กุารผู้�าตัดสุ�วันใหญ�เปั็นกุารผู้�าตัดคลอด ซิึ�งจากุกุารศีึกุษาที่ี�ผู้�าน

มาของ Kyokong O. และคณ์ะ, Sathanasaowaphak P. และ 

Chinachoti T และคณ์ะพบวั�ากุารผู้�าตัดคลอดเปั็นปััจจัยที่ี�

สุัมพันธ์์กัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�อง

น้ำไขสุันหลัง6-8 เน่�องจากุต้องกุารระดับกุารชาที่ี�สุ้งร�วัมกุับ

หญงิตัง้ครรภ์มกีุารเปัลี�ยนแปัลงที่างกุายวัภิาคและสุรีรวัทิี่ยา 

ได้แกุ� ควัามดันในช�องที่้องเพิ�มขึ้นจากุมดล้กุที่ี�โตขึ้นกุดที่ับ

หลอดเลอ่ดดำใหญ�ในช�องที่้อง ที่ำให้เลอ่ดไหลกุลับเข้าสุ้�หัวัใจ

ลดลง อีกุที่ั้งมีกุารกุดเบียดเย่�อหุ้มไขสุันหลังด้วัย Epidural 

Vein ที่ี�ขยายตวัั สุ�งผู้ลให้ปัรมิาณ์นำ้ไขสุนัหลงัลดลง3 นอกุจากุ

น้ียงัพบวั�าเพศีหญงิมคีวัามหนาแน�นของนำ้ไขสุนัหลงัน้อยกุวั�า

เพศีชาย และหญิงตั้งครรภ์มีควัามหนาแน�นของน้ำไขสุันหลัง

น้อยกุวั�าหญิงทีี่�ไม�ตั้งครรภ์ ซิึ�งสุ�งผู้ลให้มีกุารกุระจายตัวัของ

ยาชาสุ้งขึ้น11 จึงที่ำให้เพศีหญิงเปั็นปััจจัยที่ี�มีควัามสุัมพันธ์์

กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

 นำ้หนักุและดัชนีมวัลกุายทีี่�เพิ�มขึน้สัุมพันธ์์กัุบอุบตักิุารณ์์

ภาวัะควัามดนัโลหติต�ำที่ี�เพิ�มขึน้ เน่�องจากุสุ�งผู้ลให้มคีวัามดนั

ในช�องท้ี่องเพิ�มขึ้นจากุกุารทีี่�มีไขมันสุะสุมในอวััยวัะภายใน 

ที่ำให้กุดทัี่บหลอดเล่อดดำใหญ�ในช�องที่้องเช�นเดียวักุับ

หญิงตัง้ครรภ์ รวัมที่ัง้ไขมนัที่ี�สุะสุมในช�องเหนอ่เย่�อหุม้ดร้า 

(Epidural fat) เบียดเย่�อหุ้มไขสัุนหลังที่ำให้ปัริมาณ์น้ำ

ไขสุนัหลงัลดลง สุ�งผู้ลให้มีกุารกุระจายตัวัของยาชาไปัที่าง

ศีีรษะมากุขึน้11,12 จงึที่ำให้มีโอกุาสุเกิุดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

มากุขึน้ ซิึ�งสุอดคล้องกุบักุารศีกึุษาของ Kyokong O. และคณ์ะ, 

Chinachoti T. และคณ์ะ และ Bernd H. และคณ์ะ ที่ี�พบวั�า

ดัชนีมวัลกุายมีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ6,8,10 

 สุ�วันสุ้งมีควัามสุัมพันธ์์กุับอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำ โดยพบวั�าสุ�วันสุ้งที่ี�น้อยกุวั�ามีโอกุาสุเกุิดภาวัะควัาม

ดันโลหิตต�ำมากุกุวั�า ที่ั้งนี้เน่�องจากุปัริมาณ์น้ำไขสุันหลังโดย

รวัมมีควัามสุัมพันธ์์ในที่างบวักุกุับสุ�วันสุ้ง13 และปัริมาณ์น้ำ

ไขสัุนหลังในช�องน้ำไขสุันหลังระดับเอวัมีควัามสุัมพันธ์์แบบ

ผู้กุผู้ันกุับกุารกุระจายตัวัของยาชา3,14 
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 กุารศีึกุษานี้พบวั�าผู้้้ปั่วัยทีี่�ได้รับกุารที่ำหัตถึกุารด้วัยยา 

Bupivacaine ทีี่�มี Baricity ต�างกุันเกุิดภาวัะควัามดันโลหิต

ต�ำต�างกุันอย�างมีนัยสุำคัญที่างสุถิึติ ที่ั้งน้ีเน่�องจากุชนิดของ

ยา Bupivacaine ทีี่�ใช้ในกุารศีึกุษานี้ร้อยละ 76.1 เปั็นชนิด 

Hyperbaric Solution ซิึ�งมีแนวัโน้มกุารเคล่�อนตัวัของยาไปั

สุ้�จุดต�ำสุุดของกุระด้กุสุันหลัง โดยในที่�านอนหงายราบจะอย้�

ที่ี�ระดับกุระด้กุสัุนหลัง T 4-8 ในขณ์ะที่ี� Isobaric Solution 

มีแนวัโน้มกุารกุระจายตัวัของยาอย้�ระดับเดียวักุับตำแหน�ง

ที่ี�ฉีีดยาชา3 จึงที่ำให้ชนิดของยาชามีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะ

ควัามดันโลหิตต�ำ

 ผู้้้ปั่วัยที่ี�อายุมากุ โดยเฉีพาะผู้้้สุ้งอายุมีโอกุาสุที่ี�จะเกุิด

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมากุกุวั�าผู้้้ปั่วัยที่ี�อายุน้อย15 จึงได้รับ

กุารปั้องกุันกุารเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยา

ชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังด้วัยกุารลดขนาดยา Bupivacaine 

และระงับควัามร้สึุ้กุเฉีพาะข้างที่ี�จะที่ำกุารผู้�าตดั (Unilateral 

spinal anesthesia) ในกุารผู้�าตัดที่างออร์โธ์ปัิดิกุสุ์ เพ่�อให้

เกุิดกุารสุกุัดกุั้นระบบปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุเพียงข้างเดียวั 

จึงที่ำให้อายุไม�สุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ ซิึ�งไม�

สุอดคล้องกัุบแนวัคิดและกุารศึีกุษาทีี่�ผู้�านมาทีี่�กุล�าวัวั�า

อุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�อง

น้ำไขสุันหลังเพิ�มขึ้นเม่�ออายุเพิ�มขึ้น6,8,9,15 

 ไม�พบควัามสุัมพันธ์์ระหวั�าง ASA PS กุับภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำในกุารศีึกุษาครั้งนี้ เน่�องจากุผู้้้ปั่วัยสุ�วันใหญ�เปั็นผู้้้ปั่วัย

ที่ี�มีระดับ ASA PS 1-2 ซิึ�งไม�ได้มีโรคปัระจำตัวัรุนแรงที่ี�ที่ำให้

มีโอกุาสุเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ จึงที่ำให้ ASA PS ไม�มี

ควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ อย�างไรกุ็ตามในกุาร

ศีึกุษานี้พบควัามถึี�ของภาวัะควัามดันโลหิตต�ำในผู้้้ปั่วัย ASA 

PS 3 (ร้อยละ 68.1) และ 4 (ร้อยละ 81.0) มากุกุวั�า ASA PS 

1 (ร้อยละ 52.1) และ 2 (ร้อยละ 57.7) ซิึ�งสุนับสุนุนกุาร

ศีึกุษาของ Akarapatima R. และคณ์ะที่ี�พบวั�า ASA PS 3 เปั็น

หนึ�งในปััจจัยเสุี�ยงของภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยา

ชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังในผู้้้ป่ัวัยที่ี�เข้ารับกุารผู้�าตัดข้อสุะโพกุ

หักุ16

 อุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำในผู้้้ปั่วัยโรคควัามดัน

โลหิตสุ้งแตกุต�างจากุผู้้้ปั่วัยทีี่�ไม�เป็ันโรคควัามดันโลหิตสุ้ง

อย�างไม�มีนัยสุำคัญที่างสุถึิติ ที่ั้งนี้เน่�องจากุผู้้้ปั่วัยโรคควัามดัน

โลหิตสุ้งที่ี�ได้รับกุารรักุษาด้วัยยาลดควัามดันโลหิตจนควัาม

ดันโลหิตกุ�อนผู้�าตัดอย้�ในเกุณ์ฑ์์ปักุติ จะช�วัยให้หลอดเล่อดมี

ควัามย่ดหยุ�นดีขึ้นและกุารที่ำงานของระบบปัระสุาที่ซิิมพา

เที่ติกุลดลง จึงที่ำให้โรคควัามดันโลหิตสุ้งไม�มีควัามสุัมพันธ์์

กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ17 ซิึ�งไม�สุอดคล้องกุับกุารศีึกุษา

ของ Bernd H.

 และคณ์ะที่ี�พบควัามสัุมพันธ์์ระหวั�างโรคควัามดันโลหิต

สุ้งกุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ10 อย�างไรก็ุตามในกุารศึีกุษานี้

พบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำในผู้้้ปั่วัยโรคควัามดันโลหิตสุ้ง

มากุกุวั�าผู้้้ปั่วัยที่ี�ไม�เปั็นโรคเกุ่อบ 2 เที่�า เช�นเดียวักุับกุาร

ศีึกุษาของ Bernd H. และคณ์ะ10

 โรคเบาหวัานที่ำให้เกุิดกุารเสุ่�อมของระบบปัระสุาที่

อัตโนมัติ (Autonomic neuropathy) ซิึ�งอินซิ้ลินที่ี�ใช้ใน

กุารรักุษาที่ำให้ควัามดันในหลอดเล่อดแดงลดลงในที่�านอน

หงายและที่ำให้ควัามดันโลหิตต�ำขณ์ะเปัลี�ยนที่�า (Postural 

hypotension) รุนแรงขึ้น18 ในกุารศีึกุษานี้พบอุบัติกุารณ์์

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำในผู้้้ปั่วัยโรคเบาหวัานร้อยละ 60.5 แต�

มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำอย�างไม�มีนัยสุำคัญ

ที่างสุถึิติ เน่�องจากุผู้้้ปั่วัยเบาหวัานในกุารศีึกุษานี้สุ�วันใหญ�เปั็น

ผู้้้ปั่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 ที่ี�ไม�ได้รับกุารรักุษาด้วัยอินซิ้ลิน อีกุ

ที่ั้งในที่างปัฏิิบัติผู้้้ปั่วัยเบาหวัานจะได้รับกุารงดยารักุษาเบา

หวัานที่ั้งชนิดกุินและชนิดฉีีดในเช้าวัันผู้�าตัด นอกุจากุนี้ผู้้้ปั่วัย

ในกุารศีึกุษานี้อาจยังไม�มีภาวัะเสุ่�อมของระบบปัระสุาที่

อัตโนมัติ จึงที่ำให้ไม�พบควัามสุัมพันธ์์ระหวั�างโรคเบาหวัานกุับ

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ  

 กุารศีึกุษานี้พบวั�าปัริมาณ์สุารน้ำหลังงดอาหารและน้ำ

กุ�อนผู้�าตัด และปัริมาณ์สุารน้ำกุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง

ไม�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ ซิึ�งไม�สุอดคล้องกุับ

แนวัคิดที่ี�กุล�าวัวั�าผู้้้ปั่วัยทีี่�มีภาวัะพร�องน้ำในหลอดเล่อดกุ�อน

ผู้�าตัดจะสุ�งเสุริมให้ผู้ลของภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุาร

ฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังเด�นชัดขึ้น19 และกุารให้สุารละลาย

ที่างหลอดเล่อดดำปัริมาณ์ 5-10 ml/kg กุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�อง

น้ำไขสุันหลังในผู้้้ปั่วัยที่ี�มีกุารที่ำงานของหัวัใจและไตปักุติอาจ

ช�วัยลดกุารเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำได้3 ที่ั้งนี้เน่�องจากุมี

กุารกุระจายตัวัของข้อม้ลปัริมาณ์สุารน้ำมากุเกุินไปั จึงที่ำให้

ค�าเฉีลี�ยของปัริมาณ์สุารน้ำที่ี�ได้ไม�สุามารถึนำมาเปั็นตัวัแที่น

ในกุารวัิเคราะห์ควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำได้ 

ดังนั้นจึงไม�สุามารถึย่นยันได้วั�าปัริมาณ์สุารน้ำหลังงดอาหาร

และน้ำกุ�อนผู้�าตัด และปัริมาณ์สุารน้ำกุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำ

ไขสุันหลังไม�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

 กุารได้รับยาสุงบปัระสุาที่ร�วัมกัุบกุารฉีีดยาชาเข้าช�อง

น้ำไขสุันหลัง ที่ำให้เกุิดอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

มากุขึ้น19 จากุกุารที่ี�ระบบหัวัใจและหลอดเล่อดที่ำงานลดลง 

แต�ในกุารศีึกุษานี้ไม�พบควัามสุัมพันธ์์ระหวั�างกุารได้รับยา

สุงบปัระสุาที่กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ เน่�องจากุผู้้้ปั่วัยสุ�วัน 

ใหญ�กุารศีึกุษานี้เปั็น ASA PS 1-2 และหลีกุเลี�ยงกุารให้ยา

สุงบปัระสุาที่ในผู้้้สุ้งอายุ อีกุที่ั้งระดับของกุารสุงบปัระสุาที่
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อย้�ในระดับคลายกุังวัล (Minimal sedation) หร่อ สุงบ

ปัระสุาที่ปัานกุลาง (Moderate sedation) ซิึ�งไม�มีผู้ลต�อ

ระบบหัวัใจและหลอดเล่อด จึงที่ำให้กุารให้ยาสุงบปัระสุาที่

ไม�สุัมพันธ์์กัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

 ชนิดกุารผู้�าตัดในกุารศีึกุษาน้ีสุ�วันใหญ�เป็ันกุารผู้�าตัด

คลอด ซิึ�งมีโอกุาสุเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมากุกุวั�ากุาร

ผู้�าตัดชนิดอ่�น จึงลดขนาดยาชาลงเพ่�อปั้องกุันภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำ แต�มีระดับกุารชาที่ี�สุ้งเช�นเดียวักุันกุับผู้้้สุ้งอายุ ซิึ�ง

แม้วั�าจะใช้ยาชาขนาดต�ำในกุารที่ำหัตถึกุาร แต�ยังพบอุบัติ

กุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำ

ไขสุันหลังสุ้ง20 เน่�องจากุปัริมาณ์น้ำไขสุันหลังลดลง สุ�งผู้ล

ให้ระดับกุารชาสุ้งขึ้น3 นอกุจากุนี้ยังมีกุารเปัลี�ยนแปัลงกุาร

ที่ำงานของระบบปัระสุาที่อัตโนมัติ ตลอดจนกุล้ามเน่้อหัวัใจ

และหลอดเล่อด ที่ำให้ร�างกุายตอบสุนองเพ่�อรักุษาสุมดุลควัาม

ดันโลหิตได้ไม�ดี21 นอกุจากุนี้ยังพบวั�าปัริมาณ์สุารน้ำกุ�อน

งดอาหารและน้ำกุ�อนผู้�าตัดและกุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำ

ไขสัุนหลังมีปัริมาณ์ไม�เพียงพอทีี่�จะป้ัองกัุนภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำ จึงที่ำให้ขนาดยาชาไม�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัาม

ดันโลหิตต�ำ ซิึ�งไม�สุอดคล้องกุับกุารศีึกุษาของ Chinachoti T. 

และคณ์ะที่ี�พบวั�ากุารใช้ยาชาขนาดสุ้งเปั็นปััจจัยเสีุ�ยงของ

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ8 

 ตำแหน�งฉีีดยาชาในกุารศีึกุษานี้ไม�มีควัามสุัมพันธ์์กุับ

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ ที่ั้งนี้เน่�องจากุ Baricity ของยาชา

เปั็นปััจจัยที่ี�ที่ำให้ตำแหน�งฉีีดยาชามีผู้ลต�อกุารกุระจายตัวัของ

ยา3 และชนิดของยาชาที่ี�ใช้สุ�วันใหญ�ในกุารศีึกุษาครั้งนี้เปั็น

ชนิด Hyperbaric Solution ซิึ�งตำแหน�งฉีีดยาชาไม�มีผู้ลต�อ

กุารกุระจายตัวัของยาชาชนิดนี้22 จึงที่ำให้ตำแหน�งฉีีดยาชา

ไม�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ และไม�สุอดคล้อง

กุับแนวัคิดที่ี�วั�ากุารฉีีดยาชาในตำแหน�งทีี่�สุ้งกุวั�ามีโอกุาสุทีี่�ยา

ชาจะกุระจายตัวัขึ้นไปัที่างศีีรษะมากุกุวั�าตำแหน�งฉีีดยาชาที่ี�

ต�ำกุวั�า3 ควัามเร�งด�วันของกุารผู้�าตัดไม�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะ

ควัามดันโลหิตต�ำ เน่�องจากุกุารผู้�าตัดเร�งด�วันในกุารศีึกุษานี้

เปั็นกุารผู้�าตัดด�วันที่ี�สุามารถึรอผู้�าตัดได้นานถึึง 6 ชั�วัโมง ที่ำให้

มีเวัลาเพียงพอในกุารปัระเมินและเตรียมควัามพร้อมผู้้้ปั่วัย

กุ�อนผู้�าตัด อุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำระหวั�างกุาร

ผู้�าตัดเร�งด�วันและไม�เร�งด�วันจึงมีควัามแตกุต�างกุันอย�างไม�มีนัย

สุำคัญที่างสุถึิติ  

 ชนิดกุารผู้�าตัดในกุารศีึกุษานี้ร้อยละ 80.8 เปั็นกุาร

ผู้�าตัดที่ี�ไม�ต้องกุารระดับกุารชาสุ้ง ในขณ์ะที่ี�กุารผู้�าตัดคลอด

ซิึ�งต้องกุารระดับกุารชาสุ้งถึึงระดับ T4 เพ่�อให้เพียงพอต�อ

กุารผู้�าตัดมีเพียง ร้อยละ 19.2 จึงที่ำให้ชนิดกุารผู้�าตัดไม�มี 

ควัามสัุมพันธ์์กัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ ซิึ�งไม�สุอดคล้องกุับ

กุารศีึกุษาของ Kyokong O. และคณ์ะ, Sathanasaowa-

phak P. และ Chinachoti T. และคณ์ะทีี่�พบวั�ากุารผู้�าตัด

คลอดเปั็นปััจจัยเสุี�ยงของภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุาร

ฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง6-8 อย�างไรก็ุตามในกุารศีึกุษานี้

พบอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำในกุารผู้�าตัดคลอด

มากุกุวั�ากุารผู้�าตัดชนิดอ่�น

 กุารศีึกุษานี้พบวั�าเม่�อเที่ียบกุับผู้้้ปั่วัยที่ี�มีระดับกุารชา

ตั้งแต� T11 ลงไปั ผู้้้ปั่วัยที่ี�มีระดับกุารชาระดับ T6 - T10 

และตั้งแต� T5 ขึ้นไปั จะมีโอกุาสุเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

เพิ�มขึ้น 3.34 เที่�า (ช�วังควัามเช่�อมั�นร้อยละ 95 1.37 – 8.13) 

และ 12.21 เที่�า (ช�วังควัามเช่�อมั�นร้อยละ 95 3.35 – 44.51) 

ตามลำดับ เน่�องจากุระดับกุารชาเปั็นปััจจัยที่ี�สุัมพันธ์์กุบั

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง 

ซิึ�งกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังจะสุกุัดกุั้นระบบปัระ

สุาที่ซิิมพาเที่ติกุเหน่อระดับกุารชาขึ้นไปัอีกุ 2 – 6 ระดับ22 

ที่ำให้หลอดเล่อดดำและหลอดเล่อดแดงซิึ�งถึ้กุควับคุมด้วัย

เสุ้นปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุ T5 ถึึง L1 เกุิดกุารขยายตัวั สุ�งผู้ลให้ 

Venous Return และ Systemic Vascular Resistance 

ลดลง หลอดเล่อดที่ี�อย้�เหน่อระดับไขสุันหลังที่ี�ถึ้กุสุกุัดกุั้นจะ

หดตัวัเพ่�อชดเชยกุารขยายตัวัของหลอดเล่อดแดง (Compen-

satory vasoconstriction) แต�ถึ้าหากุกุารสุกุัดกุั้นระบบปัระ

สุาที่ซิิมพาเที่ติกุขยายขอบเขตสุ้งขึ้น เสุ้นใยปัระสุาที่ซิิมพาเที่

ตกิุที่ี�ควับคมุกุารที่ำงานของหัวัใจ (Cardiac accelerator fibers) 

ซิึ�งมาจากุระดับไขสุันหลัง T1 - T4 อาจถึ้กุสุกุัดกุั้น จึงสุ�งผู้ลให้

อัตรากุารเต้นของหัวัใจช้าลง ที่ำให้ Cardiac Output ลดลง 

ร�วัมกัุบหลอดเล่อดไม�สุามารถึหดตัวัเพ่�อชดเชยกุารขยาย

ตัวัของหลอดเล่อดแดงได้ จึงเกิุดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

ตามมา3 ดงันัน้ผู้้ป่้ัวัยที่ี�มรีะดบักุารชาที่ี�ต�างกุนัจงึมคีวัามเสุี�ยง

ต�อกุารเกิุดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำต�างกัุนอย�างมีนัยสุำคัญ

ที่างสุถึิติ และผู้้้ปั่วัยที่ี�มีระดับกุารชาตั้งแต� T10 ขึ้นไปั เปั็น

ปััจจัยเสุี�ยงที่ี�ต้องเฝ้้าระวัังกุารเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ 

แสุดงให้เห็นวั�ากุารเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำสุามารถึเกุิดขึ้น

ได้แม้ผู้้้ป่ัวัยมีระดับกุารชาอย้�ที่ี�ระดับไขสุันหลังระดับอกุสุ�วัน

ล�างและควัามเสุี�ยงต�อกุารเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจะเพิ�ม

ขึ้นเม่�อมีระดับกุารชาสุ้งขึ้น ซิึ�งสุอดคล้องกุับกุารศีึกุษาที่ี�ผู้�าน

มาทีี่�พบวั�าระดับกุารชาทีี่�สุ้งขึ้นสุัมพันธ์์กุับอุบัติกุารณ์์ภาวัะ

ควัามดนัโลหติต�ำที่ี�เพิ�มขึน้6-10 แต�กุารศีกึุษานีผู้้้ว้ัจิยัได้เปัรยีบ

เที่ียบโอกุาสุเกิุดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ ในผู้้้ปั่วัยทีี่�มีกุารชา

ระดับต�างๆ กุับระดับกุารชาตั้งแต� T11 ลงไปั ซิึ�งเปั็นระดับที่ี�มี

โอกุาสุ เกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำน้อยที่ี�สุุด จึงที่ำให้ระดับ 

กุารชาทีี่�สุ้งตั้งแต� T5 ขึ้นไปัในกุารศึีกุษานี้ มีควัามเสีุ�ยงต�อ

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมากุกุวั�ากุารศึีกุษาของ
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Chinachoti T. และคณ์ะ ที่ี�พบวั�าระดับกุารชาสุ้งตั้งแต� T5 

ข้ึนไปัเปั็นหนึ�งในปััจจัยเสุี�ยงที่ี�สุามารถึหลีกุเลี�ยงได้ (Odds 

ratio = 2.27, ช�วังควัามเช่�อมั�นร้อยละ 95 1.73 – 2.97) ซึิ�ง

กุารหลีกุเลี�ยงกุารสุกัุดก้ัุนระบบปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุในระดับ

สุ้ง (High block) จะช�วัยลดอุบัติกุารณ์์และควัามรุนแรงของ

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ8 เม่�อเปัรียบเที่ียบกุับกุารศีึกุษาที่ี�

ผู้�านมาพบวั�าระดับกุารชาที่ี�เปั็นปััจจัยเสุี�ยงในกุารศีึกุษานี้

ต�ำกุวั�ากัุบกุารศึีกุษาของ Kyokong O. และคณ์ะทีี่�พบวั�า

ระดับกุารชาตั้งแต� T4 ขึ้นไปัเปั็นปััจจัยเสุี�ยงของภาวัะควัาม

ดันโลหิตต�ำ ที่ั้งนี้เน่�องจากุปัริมาณ์สุารน้ำที่ี�ให้กุ�อนฉีีดยาชา

เข้าช�องน้ำไขสัุนหลังในกุารศึีกุษาน้ีน้อยกุวั�ากุารศึีกุษาทีี่�ผู้�าน

มาเกุ่อบ 3 เที่�า เช�นเดียวักุับปัริมาณ์สุารน้ำที่ี�ให้กุ�อนฉีีดยาชา

เข้าช�องน้ำไขสัุนหลังในกุารศีึกุษาของ Sathanasaowaphak 

P. ทีี่�มากุกุวั�ากุารศีึกุษาน้ีเกุ่อบ 2 เที่�า ที่ำให้มีปัริมาณ์น้ำใน

หลอดเล่อดในช�วังทีี่�หลอดเล่อดขยายตัวัจากุผู้ลของยาชาไม�

เพียงพอ จึงที่ำให้พบอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำแม้

มีระดับกุารชาทีี่�ไม�สุ้งมากุนักุ ดังนั้นกุารให้สุารน้ำที่ี�มากุพอ

สุามารถึปั้องกัุนหร่อลดควัามรุนแรงของภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำได้3

 ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานเป็ันปััจจัยทีี่�สุัมพันธ์์กัุบภาวัะ

ควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง ใน

ขณ์ะที่ี�ควัามดันไดแอสุโตลิกุพ่้นฐานเปั็นปััจจัยที่ี�ไม�สุัมพันธ์์

กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ จากุกุารศีึกุษานี้พบวั�าผู้้้ปั่วัยที่ี�เกุิด

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมีค�าควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน (139.4 

± 18.0 มิลลิเมตรปัรอที่) สุ้งกุวั�าผู้้้ปั่วัยที่ี�ไม�เกุิดภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำซิึ�งมีค�าควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน 133.4 ± 16.6 

มิลลิเมตรปัรอที่ และเม่�อค�าควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานเพิ�มขึ้น

ทีุ่กุ 1 มิลลิเมตรปัรอที่ จะมีโอกุาสุเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

จากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังเพิ�มขึ้นร้อยละ 3.2 อย�าง

มีนัยสุำคัญที่างสุถึิติ (p-value<0.01) อธ์ิบายได้วั�าผู้้้ปั่วัยที่ี�

มีกุารที่ำงานของระบบปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุต�อหลอดเล่อด

เพิ�มขึ้นกุ�อนกุารที่ำหัตถึกุาร อันเน่�องมาจากุควัามวัิตกุกุังวัล23 

ควัามเจ็บปัวัดหร่อกุารเปัลี�ยนที่�าที่างขณ์ะเคล่�อนย้าย24 ที่ำให้

ผู้้้ปั่วัยมีค�าควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานเพิ�มขึ้น จึงสุ�งผู้ลให้ผู้้้ปั่วัย

กุลุ�มนี้มีโอกุาสุเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำหลังฉีีดยาชาเข้าช�อง

น้ำไขสุันหลัง12,14 ซิึ�งสุนับสุนุนแนวัคิดที่ี�วั�ายิ�งผู้้้ปั่วัยมีกุารที่ำงาน

ของระบบปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุสุ้งอย้�กุ�อนที่ำกุารฉีีดยาชาเข้า

ช�องน้ำไขสุันหลังยิ�งที่ำให้ควัามดันโลหิตลดลงอย�างมากุหลังที่ำ

หัตถึกุาร24 นอกุจากุนี้ผู้้้ปั่วัยที่ี�เกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมีค�า 

ควัามดันโลหิตพ่้นฐานเข้าได้กุับนิยามของโรคควัามดันโลหิตสุ้ง

(ค�าควัามดันซิิสุโตลิกุมากุกุวั�าหร่อเที่�ากุับ 130 มิลลิเมตร

ปัรอที่หร่อค�าควัามดันไดแอสุโตลิกุมากุกุวั�าหร่อเที่�ากัุบ 

80 มิลลิเมตรปัรอที่)25 ซึิ�งผู้นังหลอดเล่อดแดงจะมีกุาร

เปัลี�ยนแปัลงแม้จะเปั็นระยะแรกุของโรคกุ็ตาม26 ที่ำให้

หลอดเล่อดแดงสุ้ญเสีุยควัามย่ดหยุ�น เม่�อเกุิดกุารสุกุัดกุั้น

กุารที่ำงานของระบบปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุจากุกุารฉีีดยาชา

เข้าช�องน้ำไขสุันหลัง จึงสุ�งผู้ลให้หลอดเล่อดแดงตอบสุนอง

ต�อภาวัะควัามดันโลหิตต�ำลดลง21,27 แม้วั�าผู้้้ปั่วัยทีี่�ไม�เกุิด

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำในกุารศีึกุษานี้มีค�าควัามดันโลหิต

พ่้นฐานเข้าได้กุับนิยามของโรคควัามดันโลหิตสุ้งเช�นกัุนแต�มี

ค�าควัามดันโลหิตพ่้นฐานต�ำกุวั�าผู้้้ปั่วัยทีี่�เกุิดภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำ อาจเปั็นไปัได้วั�าผู้้้ปั่วัยทีี่�เข้าเกุณ์ฑ์์โรคควัามดันโลหิต

สุ้งและมีค�าควัามดันโลหิตพ่้นฐานทีี่�สุ้งกุวั�าจะมีกุารสุ้ญเสีุย

ควัามย่ดหยุ�นของหลอดเล่อดมากุกุวั�า จึงที่ำให้มีโอกุาสุเกุิด

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมากุกุวั�า อย�างไรก็ุตามกุารศึีกุษานี้ไม�

พบควัามสุัมพันธ์์ระหวั�างโรคควัามดันโลหิตสุ้งกุับภาวัะควัาม

ดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลัง อาจ

เน่�องจากุผู้้้ปั่วัยโรคควัามดันโลหิตสุ้งในกุารศีึกุษาน้ีเปั็น

ผู้้้ปั่วัยที่ี�ได้รับกุารวิันิจฉัียโดยแพที่ย์เที่�าน้ัน ไม�รวัมถึึงผู้้้ปั่วัยทีี่�

เข้าเกุณ์ฑ์์โรคควัามดันโลหิตสุ้งแต�ยังไม�ได้รับกุารวัินิจฉีัย จึง

ที่ำให้ควัามสัุมพันธ์์ระหวั�างควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานและโรค

ควัามดันโลหิตสุ้งกัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำไม�สุอดคล้องกุัน

สัรุปั
 อุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้า

ช�องน้ำไขสัุนหลังสัุมพันธ์์กุับควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานทีี่�เพิ�มขึ้น

และระดับกุารชาที่ี�สุ้งขึ้น ดังนั้นจึงควัรควับคุมควัามดันซิิสุโต

ลิกุพ่้นฐานให้อย้�ในเกุณ์ฑ์์ปักุติกุ�อนที่ำหัตถึกุาร และควับคุม

ระดับกุารชาให้เหมาะสุมกุับกุารผู้�าตัดแต�ละชนิด ตลอดจน

ปัระเมินระดับกุารชาและติดตามกุารตอบสุนองของระบบไหล

เวัียนโลหิตอย�างใกุล้ชิด เพ่�อปั้องกุันกุารเกุิดภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง

กิต้ต้ิกรรมปัระกาศึ
 กุารวัิจัยครั้งนี้สุำเร็จลงได้ด้วัยควัามกุรุณ์าจากุ ดร.พัชรินที่ร์ 
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Developing an Application to Provide Information on Pediatric 

One-Day Surgery Preparation to Reduce Parents’ Anxiety

นวลจัันทร์์ ดิิเร์กวุฒิิกุล พย.ม., พิชยา ซื่่�อสััตย์คมสััน  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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บัทคัดย่อ
 งานวิจััยคร์ั�งน่�จััดิทำข้�นเพ่�อพัฒินาแอปพลิเคชันให้

ข้อมูลผูู้้ปกคร์องเพ่�อเตร์่ยมผู้�าตัดิเด็ิกแบบวันเดิ่ยวกลับ 

และศ้กษาผู้ลลัพธ์์ของการ์นำแอปพลิเคชันไปใช้ในการ์ลดิ

ความวิตกกังวลของผูู้้ปกคร์อง ศ้กษาร์ะหว�างเด่ิอน มกร์าคม 

2565 ถ้ึง มิถึุนายน 2565 ขั�นตอนการ์วิจััยแบ�งเป็น 4 ร์ะยะ 

ค่อ 1. สัำร์วจัสัังเคร์าะห์สัภาพปัญหาและความต้องการ์ 2. 

การ์ออกแบบพัฒินาแอปพลเิคชนั 3.การ์ทดิลองใช้แอปพลิเคชัน
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4.การ์นำไปใช้และการ์เผู้ยแพร์�แอปพลิเคชันกลุ�มตัวอย�างเป็น        

ผูู้ป้กคร์องท่�นำเดิก็มาร์บัการ์ผู้�าตดัิแบบวนัเดิย่วกลบัโดิยเลอ่กแบบ

เฉพาะเจัาะจังในร์ะหว�างการ์พัฒินาเป็นกลุ�มย�อยจัำนวน 6 คน 

และร์ะยะการ์นำไปใช้ในภาคสันามเป็นกลุ�มท่�มล่กัษณะเดิย่วกนั 

อก่ 24 คนร์วมเป็น 30 คน เคร์่�องมอ่วิจัยัปร์ะกอบด้ิวย 2 สั�วนคอ่ 

สั�วนท่� 1 เคร่์�องมอ่ท่�ใช้เก็บข้อมลูปร์ะกอบด้ิวย 1. แบบสัอบถึาม

ข้อมลูสั�วนบคุคลของผูู้ป้กคร์อง 2. แบบปร์ะเมินร์ะดิบัความวติก

กงัวล 3. แบบสัอบถึามความคิดิเหน็เก่�ยวกับการ์เปล่�ยนแปลงภาย

หลังจัากใช้แอปพลิเคชัน 4. แบบสัอบถึามความคิดิเห็นม่ต�อ

แอปพลเิคชนั วเิคร์าะห์ข้อมลูด้ิวยสัถึติพิร์ร์ณนาและสัถึติทิดิสัอบ

ก�อนและหลังใช้แอปพลิเคชัน สั�วนท่� 2. แอปพลิเคชันให้ข้อมูล

เตร่์ยมผู้�าตดัิเดิก็แบบวันเดิย่วกลบั 

 ผู้ลการ์ศ้กษาแอปพลิเคชันให้ข้อมูลเตร์่ยมผู้�าตัดิเด็ิก

แบบวนัเดิย่วกลับ (ODS_N) เป็นแอปพลิเคชนัท่�สัามาร์ถึใช้งาน

ได้ิ ความคดิิเหน็ต�อแอปพลิเคชันเฉล่�ยอยู�ในร์ะดัิบมากท่�สัดุิ 

(Mean= 4.1±0.5) ผู้ลการ์นำแอปพลเิคชนัไปใช้ลดิความวติก

กงัวลผูู้ป้กคร์องพบว�า ด้ิานความคดิิกงัวลในใจัเก่�ยวกับการ์ผู้�าตัดิ

และการ์ดิมยาสัลบเดิ็กลดิลงอย�างม่นัยสัำคัญทางสัถึิติท่� <0.01 

และความวติกกงัวลโดิยร์วมหลงัการ์ใช้แอปพลเิคชนัลดิลงอย�าง

ม่นัยสัำคัญทางสัถึิติท่� <0.01 ความคิดิเห็นต�อเก่�ยวกับ                

การ์เปล่�ยนแปลงภายหลังใช้แอปพลิเคชัน ODS_N ดิ้านความ

เข้าใจัขั�นตอนการ์ร์ับบร์ิการ์ผู้�าตัดิวันเดิ่ยวกลับจััดิอยู�ในร์ะดิับ

มาก (Mean= 4.1±0.5) ด้ิานความคลายกงัวลในการ์ดิแูลเดิก็

หลงัผู้�าตดัิท่�บ้าน จัดัิอยู�ในร์ะดัิบมาก (Mean= 4.1±0.7)

สรุป : ผู้ลการ์ศ้กษาการ์พัฒินาแอปพลิเคชัน (ODS_N) ม่

ปร์ะสัิทธ์ิภาพสัามาร์ถึใช้งาน และม่ปร์ะโยชน์ในการ์นำไปใช้ใน

การ์ให้ข้อมูลผูู้้ปกคร์องเพ่�อเตร์่ยมเดิ็กผู้�าตัดิแบบวันเดิ่ยวกลับ 

และช�วยลดิความวิตกกังวลแก�ผูู้้ปกคร์อง 

คำสำคัญ : วิจััยและพัฒินา, แอปพลิเคชัน, ผู้�าตัดิวันเดิ่ยวกลับ 

บัทนิ�า
 ความวิตกกังวลของผูู้้ปกคร์องต�อการ์รั์กษาของเด็ิกท่�ต้อง

ไดิ้ร์ับการ์ผู้�าตัดิเป็นความร์ู้สั้กท่�ต้องเผู้ชิญกับแนวทางการ์

ร์ักษาของแพทย์ท่�ต�างไปจัากการ์ร์ักษาดิ้วยการ์รั์บปร์ะทานยา

หร์่อฉ่ดิยาท่�เคยเผู้ชิญอยู�โดิยทั�วไป ผูู้้ปกคร์องม่การ์ร์ับร์ู้ว�าการ์

ผู้�าตัดิในเดิ็กโดิยสั�วนใหญ�จัะต้องไดิ้ร์ับยาสัลบซื่้�งอาจัม่ความ

เสั่�ยง ม่การ์ศ้กษาพบว�าการ์ให้ข้อมูลเก่�ยวกับการ์ดิมยาสัลบ

เป็นปัจัจััยทำนายและเก่�ยวข้องกับความวิตกของผูู้้ปกคร์อง

ก�อนผู้�าตดัิ1 การ์ผู้�าตดัิจัะต้องมก่าร์บาดิเจับ็ท่�เกดิิจัากการ์รั์กษา 

สัภาวะท่�เด็ิกไม�สุัขสับายจัะสั�งผู้ลให้ผูู้้ปกคร์องม่ความวิตก

กังวล ม่การ์ศ้กษาผู้ลของปัจัจััยทางสัังคมและความวิตกกังวล

ของมาร์ดิาต�อความวิตกกังวลในเดิ็กพบว�าความร์ู้และ

ปร์ะสับการ์ณ์ของมาร์ดิาและความวิตกกังวลในร์ะดัิบสัูงของ

มาร์ดิาในเดิ็กท่�ต้องไดิ้ร์ับการ์ผู้�าตัดิ จัะสั�งผู้ลต�อความวิตกกังวล

ของเดิ็กท่�เพิ�มข้�น2 ความวิตกกังวลของมาร์ดิากับการ์ไดิ้ร์ับ

ข้อมูลท่�ไม�ชัดิเจันอาจัสั�งผู้ลต�อการ์งดิเล่�อนผู้�าตัดิและการ์เกิดิ

ภาวะแทร์กซื่้อนในขณะและหลังผู้�าตัดิหากเตร์่ยมผูู้้ป่วย         

ไม�พร์้อม จัากการ์ติดิตามตัวช่�วัดิพบการ์เกิดิความไม�พร์้อมใน

การ์เตร์่ยมผู้�าตัดิเช�นในวันผู้�าตัดิ เดิ็กม่โร์คทางเดิินหายใจัสั�วน

ต้น ม่ไข้ จันต้องเล่�อนผู้�าตัดิโดิยไม�ไดิ้วางแผู้นไว้ก�อนปี 2562-

2564 พบไดิ้ 6 คน, 8 คน และ 8 คน คิดิร์้อยละ 2.09, 3.83 

และ 4.76 โดิยม่แนวโน้มท่�จัะสูังข้�นและม่เดิ็กท่�ม่ร์ะยะเวลา

ในการ์งดิน�ำงดิอาหาร์ไม�เพ่ยงพอตามเวลามาตร์ฐานท่�กำหนดิ

ไว้จันต้องเล่�อนหร์่องดิการ์ผู้�าตัดิ ปี 2564 พบ 3 คนคิดิเป็นร์้อย

ละ 1.79 และในเหตุการ์ณ์หน้�ง( 3 กุมภาพันธ์์2565 ) จัาก

บันท้กทางการ์แพทย์การ์ให้บร์ิการ์ผูู้้ป่วยเดิ็ก 1 คน ท่�ม่

อาการ์ม่น�ำมูก ไอ แต�ไม�ม่ไข้ผูู้้ปกคร์องนำเด็ิกมาโร์งพยาบาล

เพ่�อร์ับการ์ผู้�าตัดิก้อนท่�คอ ก�อนนำเข้าห้องผู้�าตัดิวิสััญญ่แพทย์

อธ์ิบายความเสั่�ยง ซ้ื่�งอาจัเกิดิข้�นไดิ้กับเดิ็ก แล้วผูู้้ปกคร์อง

ยินยอมให้ร์ับการ์ผู้�าตัดิ หลังจัากให้ยานำสัลบไปก�อนใสั�ท�อ

ช�วยหายใจัหลอดิลมมก่าร์หดิเกร็์งและเกิดิภาวะขาดิออกซิื่เจัน

ความเข้มข้นออกซิื่เจันลดิลงเกิดิปลายม่อปลายเท้าเข่ยว 

วิสััญญ่แพทย์ตัดิสิันใจัยุติการ์ผู้�าตัดิและการ์ดิมยาสัลบดิูแล

ต�อจันผูู้้ป่วยฟื้้�น วิสััญญ่แพทย์ไดิ้อธิ์บายปัญหาท่�เกิดิข้�นกับ

เดิ็กให้ผูู้้ปกคร์องร์ับทร์าบ และสั�งผูู้้ป่วยไปพักร์ักษาต�อท่�หอ  

ผูู้้ป่วยเดิ็กอ่ก 1 วันต�อมาจัำหน�ายผูู้้ป่วยกลับบ้าน 4 วันต�อมา

ผูู้ป้กคร์องให้ข้อมูลว�าเด็ิกมไ่ข้สูังและซื่ม้ลงนำสั�งโร์งพยาบาล

ชุมชนใกล้บ้าน ต้องไดิ้ร์ับใสั�ท�อช�วยหายใจัเพ่�อร์ักษาภาวะ

วิกฤตนั�น และถูึกนำสั�งมาท่�โร์งพยาบาลศูนย์ท่�ผูู้้วิจััยปฏิิบัติ

งาน ต้องนอนร์ักษาดิ้วยภาวะปอดิอักเสับอ่ก 1 สััปดิาห์ เสั่ย

ค�าใช้จั�ายในการ์รั์กษาคร์ั�งน่�เพิ�ม 42,800 บาท จัากนั�นมาร์ับ

การ์ผู้�าตัดิอ่กคร์ั�งใน 7 สััปดิาห์ต�อมา ผูู้้วิจััยไดิ้สัอบถึามความ

รู้์สั้กของผูู้้ปกคร์องเดิ็กพบว�าม่ความวิตกกังวลเก่�ยวกับ        

การ์ผู้�าตัดิและการ์ไดิ้ร์ับยาสัลบของเดิ็กคร์ั�งน่�ในร์ะดิับสัูงสัุดิ

และไม�สัามาร์ถึจัะยอมร์ับไดิ้หากเกิดิเหตุการ์ณ์เดิิมซื่�ำอ่ก    

จัะเห็นได้ิว�าปร์ากฏิการ์ณ์ท่�เกิดิข้�นแม้เกิดิไม�บ�อยแต�เป็น

อันตร์ายต�อช่วิตไดิ้ ต้องนอนร์ักษาตัวในโร์งพยาบาลนานข้�น

เส่ัยค�าใช้จั�ายในการ์รั์กษาเพิ�มข้�น หลายการ์ศ้กษาพบว�าภาวะ

ติดิเช่�อทางเดิินหายใจัสั�วนต้นถึ่อเป็นความเสั่�ยงในการ์เกิดิ

ภาวะแทร์กซื่้อนท่�เก่�ยวกับทางเดิินหายใจั (perioperative  

respiratory adverse events) ในร์ะหว�างหร์่อหลังการ์ไดิ้ร์ับ

ยาร์ะงับความรู์้สั้กทั�วร์�างกายของเด็ิก ซื่้�งม่โอกาสัเกิดิไดิ้ 
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ร์้อยละ 24-30 เม่�อเท่ยบกับเดิ็กไม�ม่ปร์ะวัติมาก�อน3

 ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นสัภาวะอาร์มณ์ท่�สัลับซื่ับ

ซื่้อนของบุคคลเพ่�อตอบสันองต�อสัิ�งกร์ะตุ้นหร์่อสัิ�งคุกคามตาม

การ์ร์ับร์ู้แล้วแปลผู้ลตามทัศนะของตนจัากแนวคิดินักจัิตวิทยา

หลายท�านไดิ้ให้ความหมายของความวิตกกังวลว�า ความกังวล

ใจัความหวาดิหวั�นพร์ั�นพร์้งต�อสัถึานการ์ณ์หน้�งซ้ื่�งบอกไม�ไดิ้

ชัดิเจันและ คาดิว�าสัถึานการ์ณ์นั�นจัะก�อให้เกิดิผู้ลเสั่ยต�อ

ตนเอง สั�งผู้ลให้เกิดิการ์เปล่�ยนแปลงทั�งทางร์�างกาย จัิตใจัโดิย

แสัดิงออกทางอาร์มณ์ การ์เปล่�ยนแปลงด้ิานร์�างกายจัะเกดิิการ์

เร์�งทำงานของร์ะบบปร์ะสัาทอัตโนมัติเป็นผู้ลให้ม่การ์หลั�งของ

ฮอร์์โมนอิพิเนฟื้ร์ิน (epinephrine) นอร์์อิพิปิเนฟื้ร์ิน (norepi-

nephrine) และอะดิร์่โนคอร์์ติคอล (adrenocortical) ซื่้�ง 

การ์เปล่�ยนแปลงท่�เกิดิข้�น ไดิ้แก� หัวใจัจัะเต้นเร์็วและถึ่�ข้�น 

การ์หายใจัจัะล้กและเร์็วข้�น ตัวสัั�น ความอยากอาหาร์ลดิลง 

เหง่�อออก นอนไม�หลับ เป็นต้น และผู้ลทางจัิตใจัเกิดิความร์ู้สั้ก

ขัดิแย้งและความไม�แน�ใจั ซ้ื่�งแสัดิงออกทางดิ้านอาร์มณ์และ

ความร์ู้ส้ักน้กคิดิการ์เปล่�ยนแปลงทางด้ิานพฤติกร์ร์มแสัดิง

พฤติกร์ร์มออกหลายรู์ปแบบทั�งอยู�นิ�ง หร์อ่เคล่�อนไหวโดิยไม�ม่

จัดุิหมาย พดูิเร์ว็เสัย่งดิงั หร์อ่พูดิช้า ๆ และการ์เปล่�ยนแปลงดิงั

กล�าวล้วนม่ผู้ลต�อการ์ดิำเนนิชว่ติของบคุคลและสัมาชกิคนอ่�น4 

หากผูู้้ปกคร์องม่ความวิตกกังวลร์ะดัิบสัูงอาจัสั�งผู้ลทำให้

ปร์ะสัทิธ์ภิาพในการ์ดิเูดิก็ลดิลงเกดิิความเคร์ย่ดิ ความกลัวในการ์

แก้ปัญหาในกร์ณท่่�เดิก็มภ่าวะแทร์กซ้ื่อนจัากการ์ผู้�าตดัิหร์อ่ได้ิร์บั

ยาร์ะงบัความรู้์สัก้เป็นต้น

 ชนิดิของความวิตกกังวล จัากแนวคิดิของสัไปล์เบอร์์เกอร์์

และคณะอ้างใน5 ตฏิิลา จัำปาวัลย์ ไดิ้แบ�งความวิตกกังวลออก

เป็น 2 ชนิดิ 1) ความวิตกกังวลขณะเผู้ชิญ (หร์่อความวิตก

กังวลตามสัถึานการ์ณ์) (State Anxiety ) ค่อความวิตกกังวล

ซื่้�งเกิดิข้�นในเวลาท่�ม่เหตุการ์ณ์ใดิเหตุการ์ณ์หน้�งเกิดิข้�น 

เป็นลักษณะท่�เกิดิข้�นชั�วคร์าวเฉพาะในสัถึานการ์ณ์นั�น ๆ ค่อ

ความไม�สัุขสับายหวั�นวิตกกังวลกร์ะวนกร์ะวาย ม่การ์แสัดิง           

ออกชัดิเจันร์ะบบปร์ะสัาทอัตโนมัติถึูกกร์ะตุ้นให้ทำงานผู้ิดิไป

จัากเดิิม ความรุ์นแร์งและร์ะยะเวลาท่�เกิดิข้�นจัะข้�นอยู�กับ

แต�ละบุคคล 2) ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) เป็น

ความวิตกกังวล ซื่้�งเป็นลักษณะคงท่�ปร์ะจัำตัวของบุคคล เป็น

สั�วนหน้�งของบคุลกิภาพซ้ื่�งเก่�ยวข้องกบัพนัธุ์กร์ร์ม ปร์ะสับการ์ณ์

ในอดิ่ต และความคิดิความต้องการ์หร์่อความร์ู้สั้กวิธ์่การ์เผู้ชิญ

ปัญหาเพ่�อลดิความวิตกกังวลท่�บุคคลใช้ค่อ การ์ลดิความขัดิ

แย้งในใจั การ์ป้องกันตนเองดิ้วยการ์ใช้กลไกทางจัิต อาการ์

แสัดิงออกทางร์�างกาย จันไปถึ้งการ์เปล่�ยนแปลงของร์ะบบ

การ์ทำงานของอวยัวะต�าง ๆ ภายในร์�างกายเพ่�อปร์บัให้ร์�างกาย

เกิดิความสัมดิุล จั้งเป็นบทบาทท่�วิสััญญ่พยาบาลควร์ใสั�ใจัและ

ให้ข้อมูลเพ่ยงพอเพ่�อลดิความวิตกกังวลของผูู้้ปกคร์อง สั�งผู้ล

ให้เกิดิความพ้งพอใจัของผูู้้ร์ับบร์ิการ์

 การ์ผู้�าตัดิแบบวันเดิ่ยวกลับ (One Day Surgery: ODS)  

เป็นการ์ดิำเนินการ์ตามนโยบายของกร์ะทร์วงสัาธ์าร์ณสัุขใน

ร์ะดิับปร์ะเทศ ในปร์ะเด็ินการ์พัฒินาร์ะบบบร์ิการ์ตามแผู้น

ยุทธ์ศาสัตร์์ปร์ะเทศไทย 4.0 ดิ้านสัาธ์าร์ณสัุข สัะท้อนถึ้งความ

ตร์ะหนักในปัญหา ความต้องการ์การ์พัฒินา และการ์ให้ความ

สัำคัญในการ์ดิำเนินงานอย�างเป็นร์ะบบเป็นตัวอย�างหน้�งของ

การ์ยกร์ะดิับ มาตร์ฐานควบคู�ไปกับการ์ลดิค�าใช้จั�ายทั�งในแง�

ของผูู้้ให้บร์ิการ์ (ลดิความแออัดิ และสัามาร์ถึกลับบ้านไดิ้

ภายใน 24 ชั�วโมง) และผูู้้ร์ับบร์ิการ์ (ลดิค�าใช้จั�ายของ ญาติใน

การ์อยู� เฝ้าและการ์เดิินทาง) สั�งผู้ลให้เกิดิปร์ะโยชน์ทั�งดิ้าน   

ค�าใช้จั�ายของร์ะบบสัาธ์าร์ณสุัขและคุณภาพชวิ่ตของปร์ะชาชน6 

โดิยเฉพาะการ์ผู้�าตดัิในผูู้ป่้วยเดิก็ซื่้�งเป็นวยัต้องมค่วามใกล้ชิดิกับ

ผูู้้ปกคร์อง จัะทำให้เด็ิกม่โอกาสัไดิ้รั์บการ์ดิูแลจัากผูู้้ปกคร์อง

ทั�งในร์ะยะก�อนและหลงัการ์ผู้�าตดัิ แต�อย�างไร์กต็ามผูู้ป่้วยเดิก็

จัะต้องได้ิร์บัการ์เตร์ย่มผู้�าตดัิอย�างถึกูขั�นตอน เน่�องจัากเดิ็กยัง

ม่วุฒิิภาวะท่�ไม�เพ่ยงพอท่�จัะดูิแลตนเองแต�เพ่ยงลำพังในการ์ท่�

จัะเผู้ชิญปัญหาและภาวะเจั็บป่วยจันต้องไดิ้ร์ับการ์ผู้�าตัดิใน

คร์ั�งน่� โร์งพยาบาลสัวร์ร์ค์ปร์ะชาร์ักษ์ ปี 2564 ให้บร์ิการ์ผู้�าตัดิ

เดิ็กแบบวันเดิ่ยวกลับคิดิเป็นร์้อยละ 46.5 ของการ์ผู้�าตัดิใน

เดิ็กทั�งหมดิ ท่�ผู้�านมาส่ั�อให้คำแนะนำการ์ปฏิิบัติตนของผูู้้ป่วย

ก�อนและหลังผู้�าตัดิของห้องผู้�าตัดิจัะเป็นแผู้�นพับในสั่�อม่

เน่�อหาอัดิแน�น แต�ยังไม�คร์บถึ้วนในดิ้านของการ์ให้ยาร์ะงับ

ความร์ู้ส้ักซื่้�งในกลุ�มงานวิสััญญ่ของโร์งพยาบาลยังมิไดิ้จััดิทำ

สั่�อการ์ปฏิิบัติตนท่�ได้ิร์ับการ์ผู้�าตัดิวันเดิ่ยวกลับท่�ต้องเน้นขั�น

ตอนการ์ขอรั์บบร์ิการ์และการ์เฝ้าติดิตามอาการ์หลังการ์ผู้�าตัดิ

ของผูู้้ปกคร์องเป็นสัำคัญ หร์่อในหลายคร์ั�งวิสััญญ่พยาบาลท่�

ติดิตามเย่�ยมก�อนการ์ผู้�าตัดิ 1 วันก็ไม�สัามาร์ถึติดิต�อผูู้้ปกคร์อง

ไดิ้ทางโทร์ศัพท์ทำให้ไม�สัามาร์ถึให้ข้อมูลหร์่อรั์บทร์าบปัญหาท่�

สัำคัญของเดิ็ก เน่�องจัากในเดิ็กท่�ม่โอกาสัเส่ั�ยงท่�จัะเกิดิภาวะ

แทร์กซื่้อนไดิ้ง�ายกว�าผูู้้ใหญ�โดิยทั�วไป4 ผูู้้ปกคร์องจั้งม่ความ

วิตกกังวลสัูงในการ์จััดิการ์ดิูแลมากกว�าท่�ตนเองเจั็บป่วย ในอ่ก

ดิ้านของการ์บริ์การ์คลินิกเตร์่ยมผู้�าตัดิก็ม่ผูู้้ร์ับบร์ิการ์จัำนวน

มากเฉล่�ยปร์ะมาณ 45 คนต�อวัน (ร์วมให้บร์ิการ์คลินิกร์ะงับ

ปวดิ)ในขณะท่�ม่วิสััญญ่พยาบาล ให้บร์ิการ์เพ่ยง 1 คน การ์ให้

ข้อมูลอาจัไม�คร์บถึ้วน ม่การ์ศ้กษาพบว�าการ์ใช้สั่�อท่�ม่ทั�งภาพ

และเส่ัยงจัะม่ปร์ะสัิทธ์ิภาพในการ์ลดิความวิตกกังวลไดิ้

มากกว�าการ์ใช้สั่�อท่�เป็นหนังสั่อหร์่อเอกสัาร์เพ่ยงอย�างเดิ่ยว

อย�างม่นัยสัำคัญ7 ผูู้้วิจััยเป็นวิสััญญ่พยาบาลท่�ร์ับผู้ิดิชอบในการ์

ให้การ์พยาบาลร์ะงับความร์ู้ส้ักผูู้้ป่วยเดิ็กแบบวันเดิ่ยวกลับ

เพ่�อให้เกิดิความร์วดิเร์็ว และเกิดิความปลอดิภัยต�อผูู้้ป่วยและ
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ลดิความวิตกกังวลของผูู้้ปกคร์อง เกิดิความเช่�อมั�นในตัวเอง

ของผูู้้ปกคร์องท่�จัะสัามาร์ถึดิูแลเตร์่ยมเดิ็กก�อนผู้�าตัดิและดิูแล

หลังการ์ผู้�าตัดิท่�บ้าน ในบทบาทวิสััญญ่พยาบาล การ์ให้ข้อมูล

การ์ปฏิิบัติตนถึ่อเป็นกร์ะบวนการ์หลักในบริ์การ์ทางวิสััญญ ่  

การ์จัดัิการ์เพ่�อลดิความวติกกังวลของผูู้ป้กคร์องให้อยู�ในร์ะดิบัท่�

เหมาะสัมร์ักษาสัมดิุลทางจัิตใจัได้ิจัะช�วยเพิ�มปร์ะสัิทธ์ิภาพใน

การ์ดิูแลเดิ็กของผูู้้ปกคร์อง4 จั้งไดิ้พัฒินาสั่�อเป็นแอปพลิเคชัน

หร์อ่ชุดิคำสัั�งซื่้�งสัามาร์ถึเข้าถึง้และติดิตั�งได้ิง�ายมข้่อมลูคร์บถ้ึวน 

ม่ทั�งการ์เร่์ยนร์ูข้ั�นตอนการ์ขอรั์บบร์กิาร์ เร่์ยนรู้์การ์ให้ยาสัลบ 

วัตั้ถุปุระสงค์ 

1. เพ่�อพฒัินาแอปพลเิคชนัให้ข้อมลูผูู้ป้กคร์องเพ่�อเตร์ย่มผู้�าตดัิ

เดิก็แบบวนัเดิย่วกลบั  

2. เพ่�อศก้ษาผู้ลลพัธ์์จัากการ์นำแอปพลเิคชนั (ODS_N) ไปใช้

ในการ์ลดิความวติกกงัวลของผูู้ป้กคร์อง

การ์เร์่ยนร์ู้บร์ร์ยากาศในห้องผู้�าตัดิ และการ์ปฏิิบัติตัวทั�งก�อน

และหลังผู้�าตัดิอันจัะสั�งผู้ลช�วยลดิความวิตกกังวลของผูู้้ปกคร์อง

และป้องกันการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้ื่อนจัากการ์ผู้�าตัดิและร์ับยา

ร์ะงับความร์ู้สั้กสัำหร์ับเดิ็ก

กรอบัแนิวัคิดการวัิจััย

กรอบัแนิวัคิดในิการทำงานิพัฒนิาแอปพลิิเคชัั�นิการให้้ข้้อมููลิผู่้ป่วัยผ่่าต้ัดวัันิเดียวักลิับั

การ์วิจััย R1
ปร์ะเดิ็นปัญหาความต้องการ์

 ร์ะดิับความพ้งพอใจัต�ำกว�าเกณฑ์์ 

 การ์งดิเล่�อนผู้�าตัดิจัากความไม�พร์้อม 

 ความเสั่�ยงจัากการ์เกิดิภาวะแทร์กซื่้อน

การ์พัฒินา D1

ออกแบบสัร์้าง/นวัตกร์ร์มผู้ลิตการ์
ผู้ลติเน่�อหาเก่�ยวกบัการ์ผู้�าตดัิวนัเดิย่วกลบั

 ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์มและกร์อบแนวคิดิทฤษฏิ่โอเร์ม 

 ทบทวนบทบาทกร์ะบวนการ์ปฏิิบัติ 

 ทบทวนสั่�อการ์สัอนในการ์ผู้ลิตนวัตกร์ร์ม 

 ตร์วจัสัอบความตร์งของเน่�อหา 

 สัร์้างสั่�อนวัตกร์ร์ม 

 ทดิสัอบสั่�อนวัตกร์ร์ม 

ปร์
ับป

ร์ุง
แก

้ไข
D2 ทดิลองใช้กลุ�มเล็ก R2

ทดิลองใช้กลุ�มใหญ�

เก็บข้อมูล R3

สัมาร์์ทให้ข้อมูลผู้�าตัดิวันเดิ่ยวกลับ

เผู้ยแพร์�นำไปใช้

D : การ์พัฒินาแอปพลิเคชั�นให้ข้อมูลเตร์่ยมผู้�าตัดิเดิ็กแบบวันเดิ่ยวกลับ   R : การ์ดิำเนินการ์วิจััย

ภาพที� 1   กรอบัแนิวัคิดงานิวัิจััย

D3

การ์สัำร์สัจัสัภาพปัญหาและความต้องการ์
 แบบสัอบถึามความพ้งพอใจัในบร์ิการ์

 โทร์ศัพท์สัอบถึามข้อมูลย้อนกลับ 

 ศ้กษากร์ะบวนการ์ท่�ม่อยู�เดิิมและการ์ใช้สั่�อ

วัิธ์ีการศึึกษา
 ร์ูปแบบการ์วิจััยคร์ั�งน่�เป็นการ์วิจััยและพัฒินา (Research 

and development) ให้ข้อมูลเตร์่ยมผู้�าตัดิเดิ็กแบบวันเดิ่ยว

กลับเพ่�อลดิความวิตกกังวลของผูู้้ปกคร์องโดิยการ์ศ้กษาน่�ไดิ้

ร์ับการ์ร์ับร์องจัร์ิยธ์ร์ร์มการ์วิจััยในมนุษย์ จัากคณะกร์ร์มการ์

จัร์ิยธ์ร์ร์มวิจััยในมนุษย์โร์งพยาบาลสัวร์ร์ค์ปร์ะชาร์ักษ์ จัังหวัดิ

นคร์สัวร์ร์ค์เอกสัาร์ร์ับร์องตามหนังสั่ออนุมัติเลขท่� 9 ปี 2565

 ประชัากรแลิะกลิุ่มูต้ัวัอย่าง

 ปร์ะชากร์ ค่อผูู้้ปกคร์องท่�นำเดิ็กร์ับการ์ผู้�าตัดิแบบวัน

เดิ่ยวกลับ ในร์ะยะทดิสัอบแอปพลิเคชัน จัำนวน 22 คน 

(1-15 ม่นาคม 2565) ร์ะยะการ์นำไปใช้ในภาคสันามจัำนวน 

74 คน (เมษายน ถึ้ง มิถึุนายน  2565) กลุ�มตัวอย�าง เล่อกกลุ�ม

ตัวอย�างแบบเฉพาะเจัาะจังค่อ ผูู้้ปกคร์องท่�นำเดิ็กร์ับการ์ผู้�าตัดิ

แบบวันเดิ่ยวกลับอายุ 18 – 60 ปี ไม�จัำกัดิเพศเป็นผูู้้ทำหน้าท่�

ดิูแลและนำเดิ็กมาร์ับการ์ผู้�าตัดิวันเดิ่ยวกลับสัามาร์ถึใช้ม่อถึ่อ

สัมาร์์ทโฟื้นไดิ้ สัามาร์ถึเข้าใจัและสั่�อสัาร์ภาษาไทยไดิ้ จัากงาน

วิจััยของศิร์ินันท์ ยิ�มโกศล ท่�ศ้กษาการ์พัฒินาแอปพลิเคชันบน

สัมาร์์ทโฟื้นใช้กลุ�มตัวอย�างสัำหร์ับผูู้้ดิูแลเดิ็กโร์คมะเร์็งท่� ไดิ้ร์ับ

ยาเคม่บำบัดิใช้กลุ�มภาคสันาม 30 คน โดิย การ์สัุ�มเล่อกอย�าง

ง�ายการ์คำนวณกลุ�มตัวอย�างใช้สัถึิติคำนวณขนาดิกลุ�มตัวอย�าง

ขั�นต�ำจัากโปร์แกร์มอัตโนมัติ G* Power Version 3.1 8 

กำหนดิขนาดิอิทธ์ิพล Effect Size 0.6 ค�าความคลาดิเคล่�อนท่�

ยอมร์ับไดิ้ 0.05 Power Effect ท่� 0.8 ไดิ้กลุ�มตัวอย�าง 21 คน

โดิยแบ�งเป็นในร์ะยะทดิสัอบกลุ�มย�อย 6 คน และกลุ�มตัวอย�าง
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ภาคสันาม 24 คนร์วมเป็น 30 คน

 เคร่�องมู่อในิการวัิจััย แลิะการต้รวัจัสอบัเคร่�องมู่อ

 เคร์่�องม่อวิจััยปร์ะกอบดิ้วย 2 สั�วน ค่อ

 สั�วนท่� 1 เคร์่�องม่อท่�ใช้เก็บร์วบร์วมข้อมูล ผูู้้วิจััยนำ

แบบสัอบถึามให้ผูู้้ทร์งคุณวุฒิิตร์วจั ค่อวิสััญญ่พยาบาล 1ท�าน 

พยาบาลจิัตเวช 1ท�าน และพยาบาลห้องผู้�าตัดิ 1 ท�าน เพ่�อ

หาความเท่�ยงตร์งตามเน่�อหา (Content Validity) ผูู้้วิจััยนำ

เคร์่�องม่อท่�ไดิ้ร์ับการ์ปร์ับปร์ุงแก้ไขไปทดิสัอบคุณภาพของ

เคร์่�องม่อ (Try out) ผูู้้ปกคร์องท่�นำเดิ็กมาร์ับการ์ผู้�าตัดิทั�งหมดิ

ช�วงเวลา 1 เดิ่อน โดิยสัอบถึามในสั�วนของความวิตกกังวลของ

ผูู้้ปกคร์องเม่�อเดิ็กต้องร์ับการ์ผู้�าตัดิ 30 คน เพ่�อปร์ะเมินความ

เข้าใจัของผูู้้ตอบคำถึามและตร์วจัสัอบความเช่�อมั�น (Reliability) 

โดิยหาค�าสััมปร์ะสิัทธ์ิ�คงท่�ภายใน (Coefficients of internal 

consistency) โดิยวิธ์่ของคร์อนบาธ์ (Cronbach’s alpha coef-

ficients) แบ�งเป็น

 1.1 แบบสัอบถึามข้อมูลสั�วนบุคคลของผูู้้ปกคร์อง

ปร์ะกอบดิ้วย เพศ อายุ ร์ะดิับการ์ศ้กษา อาช่พ ปร์ะวัติการ์

นำเดิ็กมาร์ับยาร์ะงับความร์ู้สั้ก

 1.2 แบบปร์ะเมินร์ะดิับความวิตกกังวล The Amster-

dam preoperative anxiety and information scale 

(APAIS) ของอภิญญา กุณฑ์ลลักษม่ 9 เพ่�อใช้ทดิสัอบก�อนและ

หลังการ์ใช้แอปพลิเคชัน ปร์ะยุกต์มาจัากแบบปร์ะเมินร์ะดิับ

ความวิตกกังวลก�อนการ์ผู้�าตัดิในผูู้้ป่วยไทยฉบับภาษา

ไทย ซื่้�งม่ข้อคำถึาม 5 ข้อ แบบวัดิม่ลักษณะเป็นแบบมาตร์

วัดิปร์ะมาณค�า (Rating scale) 5 ร์ะดิับ ค่อ เห็นดิ้วยมากท่�สัุดิ 

5 คะแนน เห็นดิ้วยมาก 4 คะแนน เห็นดิ้วยปานกลาง 3 

คะแนน เห็นดิ้วยน้อย 2 คะแนนเห็นดิ้วยน้อยท่�สัุดิ 1 คะแนน 

ม่ค�าสััมปร์ะสัิทธ์ิ� เท�ากับ 0.86

 1.3 แบบสัอบถึามความเห็นเก่�ยวกับการ์เปล่�ยนแปลงภาย

หลังจัากใช้แอปพลิเคชันซื่้�งเป็นการ์วัดิเชิงผู้ลลัพธ์์ท่�ต�างจัาก   

ข้อ 1.2 ท่�เป็นการ์วัดิขนาดิของปัญหาดิ้านความวิตกกังวลโดิย

ผูู้้วิจััยปร์ะยุกต์มาจัากอภิญญา กุณฑ์ลลักษม่และคณะ 9 แบบ

วัดิม่ลักษณะเป็นแบบมาตร์าสั�วนม่๒ข้อคำถึาม ปร์ะเมินค�า 

5 ร์ะดิับ ค่อ เห็นดิ้วยมากท่�สัุดิ 5 คะแนน เห็นดิ้วยมาก 4 

คะแนน เห็นดิ้วยปานกลาง 3 คะแนนเห็นดิ้วยน้อย  2 คะแนน 

เหน็ด้ิวยน้อยท่�สัดุิ 1 คะแนนเกณฑ์์ ม่ค�าสัมัปร์ะสัทิธ์ิ� เท�ากับ 0.79

 1.4 แบบสัอบถึามความคิดิเห็นต�อแอปพลิเคชันจัาก

การ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์มปร์ะยุกต์มาจัากงานวิจััยของ 

ศิร์ินันท์ ยิ�มโกศลและคณะ10 ปร์ะกอบดิ้วยคำถึาม 6 ข้อ 

แบบวัดิม่ลักษณะเป็นแบบมาตร์าสั�วน ม่ 6 ข้อคำถึาม 

ปร์ะเมินค�า 5 ร์ะดิับ ค่อ เห็นดิ้วยมากท่�สัุดิ 5 คะแนน เห็น

ดิ้วยมาก 4 คะแนน เห็นดิ้วยปานกลาง 3 คะแนนเห็นดิ้วย

น้อย 2 คะแนน เห็นดิ้วยน้อยท่�สุัดิ 1 คะแนนเกณฑ์์ ม่ค�า

สััมปร์ะสัิทธิ์� เท�ากับ 0.91

 สั�วนท่� 2 เคร์่�องม่อท่�ใช้ในการ์ทำวิจััย เป็นแอปพลิเคชัน

ให้ข้อมูลเตร์่ยมผู้�าตัดิเดิ็กแบบวันเดิ่ยวกลับ ท่�ผูู้้วิจััยไดิ้พัฒินา

ข้�นเอง

 วัิธ์ีดำเนิินิการวิัจััย แบ�งเป็น 4 ร์ะยะโดิย 3 ร์ะยะแร์ก

เป็นการ์ศ้กษา การ์สัร์้างและพัฒินาแอปพลิเคชันสั�วน ร์ะยะท่� 

4 เป็นการ์ศ้กษาผู้ลลัพธ์์จัากการ์นำแอปพลิเคชันไปใช้ ดิังน่�

 1. การ์สัำร์วจัความต้องการ์และความเป็นไปได้ิในการ์สัร้์าง

แอปพลิเคชันการ์ให้ข้อมูลผูู้้ปกคร์อง

 1.1 บร์ิบทปร์ะเดิ็นของญาติผูู้้ดูิแล จัากการ์สัอบถึาม                     

ผูู้ป้กคร์องท่�นำเด็ิกมาผู้�าตัดิ และสัอบถึามย้อนหลงัทางโทร์ศพัท์

จัำนวน 20 คน อายุร์ะหว�าง 23-60 ปี ให้ข้อมูลในเร์่�องการ์เตร์ย่ม

เดิ็กก�อนผู้�าตัดิ ทุกคนจัะไดิ้ร์ับสั่�อเป็นแผู้�นพับ และสั�วนใหญ�

จัะผู้�านการ์อ�านเอกสัาร์ท่�แจักไป ม่ 4 คนท่�ไม�ไดิ้อ�านเน่�องจัาก

เอกสัาร์หาย หร์่อติดิไปกับญาติซื่้�งอยู�คนละบ้านกัน ผูู้้ท่�อ�าน

เอกสัาร์ 2 คนร์ะบุว�า “ยังสัับสันเก่�ยวกับขั�นตอนการ์ขอร์ับ

บร์ิการ์ ต้องเช็คสัิทธ์ิ�ค�าร์ักษาช�วงเวลาไหน และท่�ไหนต้องเดิิน

วนหลายร์อบ ชั�น 1 ชั�น 2 และชั�น 3 ต้องมาห้องผู้�าตัดิก�อน

หร่์อไปพบหมอดิมยาก�อน หร่์อไปเช็คสิัทธ์ิ�ก�อนงงเล็กน้อย

ค�ะ”ญาติอ่ก 1 คน บอกว�า “ในแผู้�นพับท่�แจักไปให้บอกให้             

งดิน�ำงดิอาหาร์ 6-8 ชั�วโมง แต�คุณหมอบอกว�าให้ลูกทานน�ำไดิ้

ค�อยงดิตอนต่ 4 ก็ไม�กล้าให้เด็ิกก็ร์้อง ร์ู้ส้ักกังวลสังสัาร์ลูก”              

ผูู้้ปกคร์องอ่ก 1 คนเป็นคุณแม�เล่�ยงเดิ่�ยวท่�อยู�ในวัยเร์่ยนพาลูก

มาร์ับการ์ผู้�าตัดิม่ปัญหาว�าหลังพาลูกกลับบ้านแล้วลูกยังม่

อาการ์อาเจั่ยนอ่ก 2 คร์ั�งตอนนั�นร์ู้สั้กกังวลไม�ร์ู้ว�าทำอย�างไร์

 1.2 บริ์บทของผูู้ ้ให้บร์ิการ์ จัากการ์สัอบถึามวิสััญญ่

พยาบาลท่�คลินิกให้บร์ิการ์ก�อนร์ะงับความร์ู้สั้ก 3 คนให้ข้อมูล

ว�าม่ผูู้้มาร์ับบร์ิการ์โดิยเฉล่�ยปร์ะมาณ 40-45 คนต�อวัน ต�อ

วิสััญญ่พยาบาล 1 คนวิสััญญ่แพทย์ 2 คนซื่้�งต้องให้บร์ิการ์

คลนิกิร์ะงบัปวดิด้ิวย สั�วนใหญ�วสิัญัญพ่ยาบาลจัะเป็นผูู้ป้ร์ะสัาน

งานค้นหาข้อมูลวัดิสััญญาณช่พและลงข้อมูลให้วิสััญญ่แพทย์ 

วิสััญญ่แพทย์จัะเป็นผูู้้ตร์วจัปร์ะเมินและให้คำแนะนำอาจั

ทำให้ผูู้้ปกคร์องรั์บข้อมูลการ์ปฏิิบัติตนไม�คร์บถ้ึวนหร์่อจัดิจัำ

ไม�หมดิ โดิยส่ั�อการ์สัอนท่�ไดิ้รั์บจัะเป็นแผู้�นพับของศัลยกร์ร์ม   

ผูู้้ป่วยนอกเท�านั�น

 1.3 ความเป็นไปไดิ้ในการ์ใช้ส่ั�อทางสัมาร์์ทโฟื้นพบว�า      

ผูู้้ปกคร์องจัำนวน 20 คน ม่ 14 คนท่�สัามาร์ถึใช้สัมาร์์ทโฟื้นใน

ช่วิตปร์ะจัำวันอ่ก 6 คนใช้โทร์ศัพท์แค�โทร์เข้าออก แต�ม่

คนในคร์อบคร์ัวท่�สัามาร์ถึใช้สัมาร์์ทโฟื้น จัากผู้ลการ์สัำร์วจัคิดิ
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ว�าการ์พัฒินาแอปพลิเคชันให้ข้อมูลผูู้้ปกคร์องมค่วามเป็นไปได้ิว�า

จัะสัามาร์ถึนำไปใช้ในการ์ให้ข้อมูลเตร์่ยมผู้�าตัดิเด็ิกสัำหรั์บ     

ผูู้้ปกคร์อง

 1.4 ความเป็นไปไดิ้ในการ์สัร์้างแอปพลิเคชันผูู้้วิจััยเป็น

วิสััญญ่พยาบาลในยุคไทยแลนดิ์ 4.0 ท่�เห็นการ์พัฒินาสั่�อต�างๆ

ในยุคปัจัจัุบันเป็นแบบก้าวกร์ะโดิดิ การ์ใช้สั่�อหาความรู์้ใน

สัมาร์์ทโฟื้นทำเป็นปร์ะจัำแต�ยังไม�สัามาร์ถึทำส่ั�อในสัมาร์์ท

โฟื้นไดิ้เอง ไดิ้เคยไปปร์้กษาโปร์แกร์มเมอร์์ ก็ต้องใช้ค�าใช้จั�าย

สัูงมาก จั้ง ไดิ้ศ้กษาการ์ทำสั่�อแอปพลิเคชัน ท่�ม่สัอนในสั่�อ

ออนไลน์ เช�นเพจัของ อาจัาร์ย์อภิวัฒิน์สัอนสัร์้างสั่�อ11 ซื่้�งไดิ้นำ

เสันอวิธ์่ใน การ์สัร์้างส่ั�อแอปพลิเคชัน ในรู์ปแบบการ์ทำสั่�อ

แอปพลิเคชันท่�จัะม่ทั�งภาพและเส่ัยง การ์ดิูจัะเข้าถ้ึงข้อมูลไดิ้

เร์็วกว�าการ์อ�านเพ่ยงอย�างเดิ่ยว

 2. การ์ออกแบบพัฒินาแอปพลิเคชัน โดิยสั�วนปร์ะกอบ

การ์สัร์้างแอปพลิเคชันในสัมาร์์ทโฟื้นแบ�งเป็น 3 สั�วนค่อ สั�วนท่� 

1.เน่�อหา (Content) สั�วนท่� 2.การ์ออกแบบและการ์สัร์้างชุดิ

คำสัั�ง สั�วนท่�3.การ์แสัดิงผู้ลท่�หน้าจัอและการ์ใช้งาน

 สั�วนท่� 1. เน่�อหา (Content) ผูู้ ้วิจััยศ้กษาไดิ้ทบทวน

วร์ร์ณกร์ร์มเก่�ยวกับการ์ให้ยาร์ะงับความร์ู้สั้กในเดิ็กผู้�าตัดิวัน

เดิ่ยวกลับ (Ambulatory pediatric anesthesia) ปร์ะกอบไป

ด้ิวยความเส่ั�ยงจัากการ์ได้ิร์บัยาร์ะงบัความร์ู้สั้กในเดิ็ก การ์ปฏิบิัติ

ตนของผูู้้ปกคร์องในการ์เตร์่ยมผู้�าตัดิก�อนไดิ้ร์ับยาร์ะงับความ

ร์ู้สั้ก ไดิ้แก� การ์งดิน�ำงดิอาหาร์ อาการ์ผิู้ดิปกติท่�ต้องแจั้งก�อน

ไดิ้ร์ับยาร์ะงับความร์ู้สั้ก การ์เตร์่ยมทำความสัะอาดิร์�างกาย

ก�อนผู้�าตัดิ การ์ดิูแลเดิ็กหลังไดิ้ร์ับยาร์ะงับความร์ู้สั้กเม่�อกลับ

บ้าน ในบทบาทของวิสััญญ่พยาบาลในการ์ให้ข้อมูล หร์่อข้อ

เสันอแนะกับมุมมองของเดิ็กท่�ไดิ้ร์ับยาร์ะงับความรู้์ส้ักท่�ม่

ความต้องการ์ในการ์ดูิแลตนเองทั�งหมดิทั�งด้ิานกิจัวัตร์ปร์ะจัำ

วัน ดิ้านท่�ม่ภาวะสัุขภาพท่�เบ่�ยงเบน กร์ะบวนการ์สัร์้างเน่�อหา

เป็นร์ูปแบบเอกสัาร์ นำเน่�อหาไปปร์้กษากับผูู้้ท่�เก่�ยวข้องใน

การ์ดิูแลผูู้้ป่วยผู้�าตัดิเด็ิกของโร์งพยาบาลได้ิแก�วิสััญญ่พยาบาล  

วิสััญญ่แพทย์ พยาบาลห้องผู้�าตัดิเพ่�อตร์วจัสัอบความถึูกต้อง

ของเน่�อหา หลังจัากนั�นนำเน่�อหาในร์ูปแบบเอกสัาร์มาปรั์บ

แก้ไขให้ตร์งกบักร์ะบวนการ์ให้บริ์การ์จันเป็นท่�ยอมร์บั นำเน่�อหา

มาทำเป็น Power Point จััดิแต�งร์ูปภาพเพ่�อความน�าสันใจั 

แล้วไปทำการ์อัดิเสั่ยง และทำสัไลดิ์ว่ดิิทัศน์สัำหรั์บใช้เป็น

เน่�อหาในแอปพลิเคชัน

 สั�วนท่� 2.การ์ออกแบบและการ์สัร์้างชุดิคำสัั�ง (Designer 

and create a set of instruction) ผูู้้วิจััยไดิ้เล่อกใช้การ์

ออกแบบ และจััดิทำโคร์งสัร์้างเน่�อหาของสั่�อออนไลน์ จััดิทำ

ร์ูปภาพหน้าจัอ ภาพและอักษร์ข้อความของปุ่มกดิใช้งาน

ต�างๆท่�ต้องการ์เพ่�อจัดัิเกบ็ไว้ในแอปพลเิคชนัและสัร้์างฟัื้งก์ชนั

เพ่�อการ์เร์่ยนร์ู้และใช้งาน โดิยผูู้้วิจััยไดิ้ศ้กษาจัากสั่�อ You 

Tube มเ่ว็บไซื่ต์หลายเว็บไซื่ต์ให้เล่อก ท่�เปิดิให้ลงทะเบ่ยน

และใช้ฟื้ร์แ่บบม่ข้อจัำกัดิ เช�น Kodular, Thunkable, Glide 

App เป็นต้น ผูู้้วิจััยไดิ้ทดิลองและศ้กษาถึ้งความเป็นไปไดิ้ใน

การ์ผู้ลิตแอปพลิเคชันท่�ตอบสันองวัตถึุปร์ะสังค์  ท่�ตั�งไว้และ

เล่อกการ์ผู้ลิตสั่�อออนไลน์ในเว็บไซื่ต์ Kodular Home12  ม่ชุดิ

คำสัั�งเช�น Bottom_Navigation, Text_Box, เพ่�อสัร์้าง

กล�องข้อความ Label เพ่�อสัร์้างข้อความ Image เพ่�อวาง

ร์ปูภาพ Custom tab เพ่�อวางตวัร์ะบขุ้อมลูภายในอนิเตอร์์เนต็

ท่�ทำให้สัามาร์ถึเข้าถึง้ไฟื้ล์(Uniform Resource Locator: URL) 

จัาก Google Chrome เป็นต้น หลังออกแบบเสัร์็จัจัะนำชุดิ

คำสัั�งในแต�ละตัวแปร์มาสัร์้างชุดิคำสัั�งเช่�อมให้เกิดิผู้ลลัพธ์์ตาม

ท่�ไดิ้ออกแบบไว้ จั้งไดิ้สัร์้างหน้าจัอ 4 หน้าจัอค่อ 1. หน้าจัอ

หลัก 2. หน้าจัออธ์ิบายขั�นตอนการ์ร์ับบร์ิการ์ 3.หน้าจัอการ์ให้

คำแนะนำการ์ปฏิิบัติตัวก�อนและหลังการ์ผู้�าตัดิ เป็นว่ดิิทัศน์

ใสั�คำสัั�งเช่�อมต�อ URL ของสั่�อว่ดิิทัศน์ และ 4.หน้าจัอเบอร์์

โทร์ศัพท์ท่�ขอคำปร์้กษาและเล่�อนผู้�าตัดิ โดิยม่ปุ่มกดิสัำหร์ับ

เล่อกหน้าจัอท่�ต้องการ์เข้าถึ้งดิังแสัดิงในภาพท่� 2 

ชุดิคำสัั�งท่� 1 ไม�สัามาร์ถึใช้งานไดิ้

 ชุดิคำสัั�งท่� 2 สัามาร์ถึใช้งานไดิ้จัร์ิง

 ภาพที� 2 แสดงชัุดคำสั�งในิเวั็บัไซต้์ Kodular

 สั�วนท่� 3. การ์แสัดิงผู้ลท่�หน้าจัอ ในร์ะหว�างการ์

ทำงานในจัอคอมพิวเตอร์์จัะม่การ์ทดิสัอบบนสัมาร์์ทโฟื้นเป็น

ร์ะยะๆโดิยใช้แอปพลิเคชัน Kodular companion ให้เห็น

ภาพและการ์ใช้งานบนหน้าจัอสัมาร์์ทโฟื้นจัร์ิงและปร์ับแก้ไข
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ภาพแสดงห้นิ้าจัอ

ภาพที� 3 แสดงภาพบันิห้นิ้าจัอสมูาร์ทโฟนิ

 ปรั์บแก้ไขคร์ั�งท่� 1 (หน้าจัอหลักม่ภาพ 1 ภาพแต�

ไม�ม่เสั่ยงบร์ร์ยายออกมา หน้าจัอท่�2 ม่ภาพแต�เล่�อนภาพจัาก 

1 ไปภาพท่� 2 ไม�ไดิ้และไม�ม่เสั่ยง หน้าจัอท่� 3 อยู�ร์ะหว�างการ์

สัร์้างสัไลดิ์ใน Power Point เป็นว่ดิิทัศน์ โดิยปร์ะสัานกับ             

เวชนิทัศน์ให้ช�วยตกแต�งภาพ หน้าจัอท่� 4 เป็นเบอร์์โทร์ศัพท์

โร์งพยาบาลเบอร์์ท่�เช่�อมต�อกับงานห้องผู้�าตัดิ และงานวิสััญญ่

เพ่�อให้คำปร์้กษาและการ์เล่�อนนัดิผู้�าตัดิ ทดิสัอบแล้วเล่�อน

หน้าจัอไม�ไดิ้ม่ภาพไม�ม่เสั่ยง อัปโหลดิเป็น File APK ไม�สัำเร์็จั

สัร์ุปยังไม�สัามาร์ถึใช้งานไดิ้จัร์ิง

 ปร์ับแก้ไขคร์ั�งท่� 2 ผูู้้วิจััยต้องออกแบบชุดิคำสัั�งใหม�

โดิยดิัดิแปลงจัากสั่�อของอาจัาร์ย์เยาว์13 ดิังแสัดิงในภาพท่� 2   

(ชุดิคำสัั�งท่� 2) นำไฟื้ล์ว่ดิิทัศน์ท่�สัร์้างข้�นนั�นไปแชร์์ในเว็บไซื่ต์

เช�น You tube หร์่อ Face book ก�อนให้ผูู้้อ่�นเข้าถึ้งไดิ้จั้ง

สัามาร์ถึเช่�อมดิ้วย URL ในบล๊อคคำสัั�ง ในร์ะยะน่�ม่ภาพและ

เสั่ยง เล่�อนหน้าจัอไดิ้ เม่�อทดิสัอบบนหน้าจัอสัามาร์ถึใช้งานไดิ้

จัร์ิง นำแอปพลิเคชันเสันอต�อผูู้้ทร์งคุณวุฒิิ 3 ท�านแบบหน้�งต�อ

หน้�ง เพ่�อทดิสัอบความถึูกต้องของเน่�อหาและให้ข้อเสันอแนะ

       3. การ์ทดิลองใช้แอปพลิเคชัน หลังจัากพัฒินาแอปพลิเคชัน

จันสัามาร์ถึใช้งานได้ิจัร์งิจัะนำมาใช้ในทำการ์ทดิสัอบ แบบกลุ�ม

ย�อย (Small group testing) จัดัิทำคู�ม่อการ์ใช้งานเป็นเอกสัาร์

เพ่�อให้เข้าถึ้งแอปพลิเคชันและใช้งานไดิ้ถึูกต้อง โดิยขั�นตอน

การ์นำไปใช้คอ่ 

  3.1 อธ์ิบายวัตถึุปร์ะสังค์และสัาธ์ิตวิธ์่การ์ติดิตั�งแอปพลิเคชัน

กับผูู้้ช�วยวิจััยนำเสันอคุณสัมบัติของแอปพลิเคชัน ODS_N 

  3.2 ชักชวนผูู้้ปกคร์องท่�นำเดิ็กมาร์ับการ์ผู้�าตัดิแบบวันเดิ่ยว

กลับตามคุณสัมบัติของกลุ�มตัวอย�างและติดิตั�งแอปพลิเคชัน

ลงในสัมาร์์โฟื้นของกลุ�มตัวอย�าง

  3.3 อธ์ิบายการ์ใช้งานของแอปพลิเคชันให้กับกลุ�มตัวอย�างใน

กลุ�มย�อยจัำนวน 6 คน

  3.4 เกบ็ข้อมูลความคดิิเหน็ของกลุ�มตวัอย�างเพ่�อทดิสัอบปร์ะสิัทฺธ์ิ

ภาพของแอปพลิเคชันดิังน่� 1. เน่�อหาเข้าใจัง�าย 2. สั่และภาพ

ปร์ะกอบชัดิเจัน 3. เสั่ยงบร์ร์ยายชัดิเจัน 4. วิธ์่ใช้งานง�ายปุ่มกดิ

ใช้งานไดิ้ 5. ลำดิับขั�นตอนนำเสันอชัดิเจัน 6. ช�องทางติดิต�อ         

ผูู้้ให้และผูู้้ร์ับบร์ิการ์ แบบวัดิม่ลักษณะเป็นแบบมาตร์าสั�วน 

ปร์ะเมนิค�า 5 ร์ะดิบั คอ่เห็นด้ิวยมากท่�สุัดิ 5 คะแนน เหน็ด้ิวยมาก 

4 คะแนน เหน็ด้ิวยปานกลาง 3 คะแนน เห็นด้ิวยน้อย 2 คะแนน 

เห็นดิ้วยน้อยท่�สุัดิ 1 คะแนนเกณฑ์์ในการ์แปลคะแนนเพ่�อจััดิ

อนัดิบัผูู้ว้จิัยัใช้ของลเิคร์ิ์ท (Likert Scale) เป็นดิงัน่� คะแนนเฉล่�ย 

4.21 – 5.00 ร์ะดิบัความคดิิเหน็พง้พอใจัมากท่�สัดุิคะแนนเฉล่�ย 

3.41 – 4.20 หมายถ้ึง ร์ะดิบัความคดิิเหน็พง้พอใจัมากคะแนน

เฉล่�ย 2.61 – 3.40 หมายถ้ึง ร์ะดิบัความคดิิเหน็พง้พอใจัปาน

กลาง คะแนนเฉล่�ย 1.81 – 2.60 หมายถ้ึง ร์ะดิบัความคดิิเหน็พง้

พอใจัน้อย คะแนนเฉล่�ย 1.00 – 1.80 หมายถึง้ ร์ะดิบัความคดิิ

เหน็พง้พอใจัน้อยท่�สัดุิในแต�ละข้อต้องได้ิ คะแนนเฉล่�ย 3.5 ข้�น

ไปคอ่หมายถึง้พง้พอใจั/มป่ร์ะสัทิธ์ภิาพมากจัง้ผู้�านเกณฑ์์ 

       4. การ์นำไปใช้และการ์เผู้ยแพร์�แอปพลิเคชัน จัากปัญหา

ในการ์ติดิตั�งแอปพลิเคชันในสัมาร์์ทโฟื้นผูู้้วิจััยไดิ้สัร้์างกลุ�มใน

แอปพลิเคชัน Line และนำภาพและว่ดิิทัศน์ท่�ม่เก็บในโน้ตแชร์์

ให้ผูู้้ปกคร์องแทน และพัฒินาแอปพลิเคชันโดิยอัปโหลดิใน 

Google Play Store ซื่้�งต้องทำใน Google Play Console 

โดิยใช้ Android App Bundle (Abb) ท่�ม่ความละเอ่ยดิสัูงกว�า 

File APK โดิยม่ค�าใช้จั�ายในการ์ลงทะเบ่ยน 25 ดิอลลาร์์       

จันสัามาร์ถึดิาวโหลดิไดิ้ฟื้ร์่และง�ายข้�นใน Play Store แต�ใช้ไดิ้

เฉพาะสัมาร์์ทโฟื้นแอนดิร์อยดิ์เท�านั�น และนำไปใช้กับกลุ�ม

ตวัอย�างในภาคสันามจัำนวน 24 ร์าย 

การเก็บัรวับัรวัมูข้้อมููลิ: มูีดังนิี�  

    1. นำเสันอผู้ลิตภัณฑ์์แอปพลิเคชัน ODS_N ให้กับพยาบาล

ท่�เก่�ยวข้องในการ์เย่�ยมผูู้้ป่วยก�อนผู้�าตัดิและพยาบาลปร์ะจัำ

คลินิกวิสััญญ่เพ่�อชักชวนให้ผูู้้ปกคร์องท่�นำเด็ิกมาผู้�าตัดิตาม

คุณสัมบัติของกลุ�มตัวอย�างติดิตั�งแอปพลิเคชัน ODS_N เม่�อผูู้้

ปกคร์องยินยอมจัะบอกวิธ์่การ์ติดิตั�งแอปพลิเคชัน 

    2. ปร์ะเมินแบบสัอบถึามความวิตกกังวลก�อนการ์ใช้งาน

แอปพลิเคชัน ODS_N โดิยวิสััญญ่พยาบาลท่�เย่�ยมก�อนผู้�าตัดิ

หร์่อวิสััญญ่พยาบาลในคลินิกวิสััญญ่  

    3. ให้คำแนะนำในการ์ใช้งานแอปพลิเคชันให้กับกลุ �ม 

ตัวอย�างม่เบอร์์โทร์ศัพท์ติดิต�อกับผูู้้วิจััยกร์ณ่ไม�สัามาร์ถึเข้า                      

ถึ้งแอปพลิเคชันโดิยการ์สั่�อสัาร์ทางโทร์ศัพท์หร์่อทาง LINE      

Application

    4. ในวันผู้�าตัดิผูู้้วิจััยหร์่อผูู้้ช�วยวิจััยจัะให้ผูู้้ปกคร์องตอบ

แบบสัอบถึามในตอนเช้าก�อนนำเด็ิกเข้าผู้�าตัดิ เก่�ยวกับความวิตก
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กังวลหลังใช้แอปพลิเคชนั ODS_N และแสัดิงความคดิิเห็นต�อ

แอปพลเิคชนั 

การวัิเคราะห้์ข้้อมููลิ
1. สัถึิติวิเคร์าะห์เชิงพร์ร์ณนา (Descriptive Analytical     

Statistics) บร์ร์ยายคุณลักษณะของข้อมูลทั�วไปของกลุ�ม    

ตวัอย�างปร์ะกอบดิ้วย ค �าความถ่ึ� (Frequency) และค�า

ร์ ้อยละ (Percentage) ไดิ้แก� เพศ อายุ ร์ะดิับการ์ศ้กษา และ

อาช่พ ปร์ะวัติการ์นำเดิ็กมาร์ับการ์ร์ะงับความร์ู้สั้ก ความคิดิ

เห็นของผูู้ ้ปกคร์องต�อแอปพลิเคชั�น และความคิดิเห็นการ์

เปล่�ยนแปลงหลังใช้แอปพลิเคชัน แสัดิงเป็น ค�าเฉล่�ย (Mean) 

และสั�วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน (Standard deviation) ตาม

เกณฑ์์ท่�กำหนดิบอกถึ้งปร์ะสัิทธ์ิภาพของแอปพลิเคชัน

2. สัถึิติเชิงเปร์่ยบเท่ยบค�าเฉล่�ยร์ะดิับความวิตกกังวลของ     

ผูู้้ปกคร์องก�อนและหลังใช้แอปพลิเคชันให้ข้อมูลเตร์่ยมผู้�าตัดิ

ผ่ลิการศึึกษา
 ผู้ลการ์พัฒินาแอปพลิเคชันให้ข้อมูลผูู้้ปกคร์องเพ่�อ

เตร์่ยมผู้�าตัดิเดิ็กแบบวันเดิ่ยวกลับ โดิยผูู้้วิจััยไดิ้ดิำเนินการ์วิจััย

ทั�ง 4 ร์ะยะค่อ

  ร์ะยะท่� 1. การ์สัำร์วจัความต้องการ์และความเป็นไปได้ิในการ์

สัร้์างแอปพลเิคชนัการ์ให้ข้อมลูผูู้ป้กคร์องพบว�า ผูู้้ร์ับบร์กิาร์ยัง

อาจัได้ิร์บัข้อมลูไม�คร์บถ้ึวนมปั่ญหาในทางปฏิิบัติ และดิ้านผูู้ใ้ห้

บร์ิการ์ม่วิสััญญ่พยาบาลให้ข้อมูลว�าม่จัำนวนผูู้้รั์บบร์ิการ์มาก

อาจัได้ิข้อมลูทางด้ิานการ์ร์ะงับความร์ูส้ัก้ไม�สัมบูร์ณ์ ไม�ทนักับ

การ์ช�วยเหล่อวิสััญญ่แพทย์ทั�ง 2 คลินิก จัากการ์สัำร์วจัพบว�า

โดิยสั�วนใหญ�ผูู้้ปกคร์องม่การ์ใช้สัมาร์ทโฟื้นในช่วิตปร์ะจัำวันอยู�

แล้วและแต�ละคร์อบคร์ัวม่มากกว�า 1 เคร์่�องจั้งม่ความเป็นไป

ได้ิท่�จัะพัฒินาร์ปูแบบการ์ให้ข้อมลูในสัมาร์์ทโฟื้น 

   ร์ะยะท่� 2.  การ์ออกแบบพัฒินาแอปพลิเคชันไดิ้แอปพลิเคชัน 

ท่�ม่ 4 หน้าต�างค่อ หน้าหลัก ม่ปุ่มกดิเล่�อนไปหน้าถึัดิไป หน้าท่� 

2 เป็นขั�นตอนการ์ร์ับบร์ิการ์ หน้าท่� 3 เป็นว่ดิิทัศน์ให้คำแนะนำ

การ์ปฏิิบัติตัวม่ความยาวของเน่�อหาปร์ะมาณ 5.02 นาท่เป็น

ภาพและเสั่ยงให้คำแนะนำการ์ปฏิิบัติตัวก�อนและหลังไดิ้ร์ับ

การ์ผู้�าตัดิและการ์ดิมยาสัลบเดิ็กให้กับผูู้้ปกคร์องเพ่�อเต่ยม

ผู้�าตัดิเดิ็กแบบวันเดิ่ยวกลับ หน้าท่� 4 เป็นเบอร์์โทร์ศัพท์ติดิต�อ

ผูู้้ให้บร์ิการ์เป็นเบอร์์โทร์ศัพท์ของโร์งพยาบาลและเบอร์์ติดิต�อ

ภายในท่�เก่�ยวข้องในการ์บริ์การ์และให้คำปร์้กษา หน้า 2,3,4 

ม่ปุ่มกดิกลับมาหน้าหลัก ผู้ลจัากข้อคิดิเห็นของผูู้้ทร์งคุณวุฒิิ 3 

ท�านต�อแอปพลิเคชันม่คะแนนเฉล่�ยท่� 4.2 ค่อร์ะดัิบมากผู้�าน

เกณฑ์์ท่�กำหนดิไว้ 

  ร์ะยะท่� 3. การ์ทดิลองใช้แอปพลิเคชันในกลุ�มย�อยจัำนวน 6 

คน พบว�าสัามาร์ถึใช้งานไดิ้จัร์ิงในดิ้านความคิดิเห็นของ    

ผูู้้ปกคร์องท่�ม่ต�อแอปพลิเคชัน พบว�า ความคิดิเห็นท่�ม่ต�อ

แอปพลิเคชันดิ้านเน่�อหาเข้าใจัง�ายอยู� ในร์ะดิับมากท่�สัุดิ 

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

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

วิธ์่ใช้งานง�ายปุ่มกดิใช้งานไดิ้ (Mean= 4.5, S.D.=0.5) ลำดิับ

ขั�นตอนนำเสันอชัดิเจัน (Mean= 4.7, S.D.=0.5) ช�องทาง

ติดิต�อผูู้้ให้และผูู้้ร์ับบร์ิการ์ (Mean= 4.7, S.D.=0.5) แต�ยังติดิ

ตั�งยาก 6 คนติดิตั�งไดิ้ 3 คน  การ์ติดิตั�ง File APK จัำเป็นต้อง

ตั�งค�าในสัมาร์์ทโฟื้นร์ับไฟื้ล์ท่�ไม�ร์ู้จัักจั้งจัะติดิตั�งไดิ้ ผูู้้วิจััยแก้

ปัญหาโดิยสั�งข้อมูลทาง LINE Application เพ่�อให้คำแนะนำ

ในการ์ติดิตั�งแอปพลิเคชันหร์่อสั�งเป็นไฟื้ล์ร์ูปภาพและว่ดิิทัศน์

แทน สัร์ุปผู้ล แอปพลิเคชัน ODS_N ม่ปร์ะสัิทธ์ิภาพในการ์ให้

ข้อมูลเพ่�อเตร์่ยมผู้�าตัดิเดิ็กอยู�ในร์ะดิับมากท่�สัุดิ 

  ร์ะยะท่� 4. การ์นำไปใช้ในภาคสันามและการ์เผู้ยแพร์�

แอปพลเิคชัน ผู้ลการ์นำแอปพลเิคชันไปใช้ให้ข้อมูลเตร์ย่มผู้�าตดัิ

เดิ็กแบบวันเดิ่ยวกลับเพ่�อลดิความวิตกกังวลของผูู้้ปกคร์อง

โดิยนำเสันอผู้ลการ์วิจััยดิังน่�

1. ข้อมูลทั�วไป

 ผูู้้ปกคร์องท่�นำเดิ็กร์ับการ์ผู้�าตัดิแบบวันเดิ่ยวกลับ 

ม่จัำนวนทั�งหมดิ 24 คน สั�วนใหญ�เพศหญิง จัำนวน 22 คน 

(ร์้อยละ 91.7) อายุร์ะหว�าง 31-40 ปี จัำนวน 14 คน (ร์้อยละ 

58.3) ม่อาช่พร์ับจั้างทั�วไป จัำนวน 9 คน (ร์้อยละ 37.5 ) 

การ์ศ้กษา มัธ์ยมศ้กษาตอนปลาย/ปร์ะกาศน่ยบัตร์วิชาช่พ

จัำนวน 10 คน (ร์้อยละ 41.7 ) ไม�เคยม่ปร์ะวัตินำเดิ็กมาร์ับ

การ์ร์ะงับความร์ู้ส้ักมาก�อนจัำนวน 20 คน (ร์้อยละ 83.3) ดิัง

แสัดิงดิังตาร์างท่� 1

ต้ารางที� 1 ข้อมูลทั�วไปผูู้้ปกคร์องท่�นำเดิ็กร์ับการ์ผู้�าตัดิแบบวันเดิ่ยวกลับ

ข้้อมููลิทั�วัไป จัำนิวันิ ร้อยลิะ

เพศ

    หญิง

    ชาย

2

22

8.3

91.7
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ต้ารางที� 1 ข้อมูลทั�วไปผูู้้ปกคร์องท่�นำเดิ็กร์ับการ์ผู้�าตัดิแบบวันเดิ่ยวกลับ (ต�อ)

ข้้อมููลิทั�วัไป จัำนิวันิ ร้อยลิะ

อายุ

     15 – 20 ปี

     21 – 30 ปี 

     31 – 40 ปี

     40 ปี ข้�นไป

 อาชัีพ

      ทำนา ทำสัวน ทำไร์�

      ค้าขาย

      ร์ับจั้างทั�วไป

      ลูกจั้างปร์ะจัำ 

      ข้าร์าชการ์

      ไม�ม่อาช่พ

 การศึึกษา

      ไม�ไดิ้ร์ับการ์ศ้กษา

      ปร์ะถึมศ้กษา

      มัธ์ยมศ้กษาตอนต้น

      มัธ์ยมศ้กษาตอนปลาย/ปร์ะกาศน่ยบัตร์       

      วิชาช่พ

       อนุปร์ิญญา / ปร์ะกาศน่ยบัตร์วิชาช่พชั�นสัูง

      ปร์ิญญาตร์่

      สัูงกว�าปร์ิญญาตร์่

 ประวััต้ิการนิำเด็กมูารับัการระงับัควัามูรู้สึก

      ไม�เคย

      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

ต้ารางที� 2 เปร์่ยบเท่ยบผู้ลลัพธ์์ร์ะดิับความวิตกกังวล (n=24)

2. เปร์่ยบเท่ยบผู้ลลัพธ์์ร์ะดิับความวิตกกังวล

 ผู้ลลัพธ์์ร์ะดิับความวิตกกังวลก�อนและหลังการ์ใช้

แอปพลิเคชัน ODS_N ดิ้านความคิดิกังวลในใจัเก่�ยวกับ

การ์ผู้�าตดัิและการ์ดิมยาสัลบเดิก็พบว�า หลังการ์ใช้แอปพลเิคชนั

ลดิลงอย�างม่นัยสัำคัญทางสัถึิติท่� <0.01( Pretest: Mean= 

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

วิตกกังวลโดิยร์วมหลังการ์ใช้แอปพลิเคชันลดิลงอย�างม่นัย

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

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

กับการ์ผู้�าตัดิและการ์ดิมยาสัลบเด็ิก ความวิตกกังวลดิ้านขั�น

ตอนการ์ร์ักษา ความวิตกกังวลในการ์นำเด็ิกไปดิูแลต�อหลัง

ผู้�าตัดิท่�บ้านก�อนและหลังใช้แอปพลิเคชัน ODS_N ม่แนวโน้ม

ลดิลง แต�ไม�ม่นัยสัำคัญทางสัถึิติ ดิังแสัดิงดิังตาร์างท่� 2 

ระดับัควัามูวัิต้กกังวัลิ (N= 24 คนิ)
Pretest Posttest

Mean MeanS.D. S.D.  Z p

การ์ผู้�าตัดิ 
การ์ดิมยาสัลบเดิ็ก

3.0

3.6

1.0

0.9

2.9

3.4

1.1

1.0

0.8

1.4

0.94

0.18



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

Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):144-55 153

ต้ารางที� 2 เปร์่ยบเท่ยบผู้ลลัพธ์์ร์ะดิับความวิตกกังวล (n=24) (ต�อ)

ระดับัควัามูวัิต้กกังวัลิ (N= 24 คนิ)
Pretest Posttest

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

ความวิตกกังวลในใจัเก่�ยวกับการ์ผู้�าตัดิและการ์ดิม

ยาสัลบเดิ็ก

ขั�นตอนการ์ร์ักษา

การ์นำเดิ็กดิูแลต�อหลังผู้�าตัดิท่�บ้าน

ความวิตกกังวล ร์วม

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. เปร์่ยบเท่ยบผู้ลลัพธ์์ความคิดิเห็นเก่�ยวกับการ์เปล่�ยนแปลง

ภายหลังจัากการ์ใช้แอปพลิเคชัน

   ผู้ลลัพธ์์ความคิดิเห็นหลังใช้แอปพลิเคชัน ODS_N ดิ้านความ

เข้าใจัขั�นตอนการ์รั์บบริ์การ์ผู้�าตัดิวันเดิ่ยวกลับจััดิอยู�ในร์ะดัิบ

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

ดิูแลเดิ็กหลังผู้�าตัดิท่�บ้าน จััดิอยู�ในร์ะดิับมาก(Mean= 4.1, 

S.D.=0.7) ดิังแสัดิงดิังตาร์างท่� 3

ต้ารางที� 3 ความคิดิเห็นเก่�ยวกับการ์เปล่�ยนแปลงภายหลังจัากการ์ใช้แอปพลิเคชั�น

ระดับัควัามูวัิต้กกังวัลิ (N= 24 คนิ) max-min Mean S.D. Level

1. เข้าใจัชั�นตอนการ์ร์ับบร์ิการ์ผู้�าตัดิวันเดิ่ยวกลับ

2. ความคลายกังวลในการ์ดิูแลเดิ็กหลังผู้�าตัดิท่�บ้าน    

ความคิดิเห็นโดิยร์วมเฉล่�ย

3-5

3-5

4.1

4.1

4.1

0.5

0.7

0.6

มาก

มาก

มาก

4.ความคิดิเห็นต�อแอปพลิเคชัน 

   ผู้ลลัพธ์์ความคิดิเห็นต�อแอปพลิเคชัน พบว�าทั�ง 6 ดิ้านอยู�ในร์ะดิับมากท่�สัุดิ ดิังแสัดิงดิังตาร์างท่� 4

ต้ารางที� 4 แสัดิงความความคิดิเห็นต�อในแอปพลิเคชัน ODS_N (n=24 )

ควัามูควัามูคิดเห้็นิ  max-min Mean S.D. Level

1. เน่�อหาเข้าใจัง�าย                                       

2. สั่และภาพปร์ะกอบชัดิเจัน                       

3. เสั่ยงบร์ร์ยายชัดิเจัน                                  

4. วิธ์่ใช้งานง�ายปุ่มกดิใช้งานไดิ้                   

5. ลำดิับขั�นตอนนำเสันอชัดิเจัน                   

6. ช�องทางติดิต�อผูู้้ให้และผูู้้ร์ับบร์ิการ์          

ความคิดิเห็นโดิยร์วมเฉล่�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

มากท่�สัุดิ

มากท่�สัุดิ

มากท่�สัุดิ

มากท่�สัุดิ

มากท่�สัุดิ

มากท่�สัุดิ

มากท่�สัุดิ

 การ์เผู้ยแพร์�แอปพลิเคชัน ODS_N ผูู้้วิจััยไดิ้เผู้ยแพร์�

ใน Google play store  ซื่้�งสัามาร์ถึเผู้ยแพร์�ใน 147 ปร์ะเทศ

ร์วมทั�งนำผู้ลการ์วิจััยไปเผู้ยแพร์�ในการ์ปร์ะชุมวิชาการ์ชมร์ม

วิสััญญ่พยาบาลแห�งปร์ะเทศไทย คร์ั�งท่� 20 วันท่� 24 กร์กฏิาคม 

2565

วัิจัารณ์์
   แอปพลิเคชัน ODS_N ท่�ไดิ้จัากการ์พัฒินาในคร์ั�งน่�ม่ลักษณะ

เป็นส่ั�หน้าต�างข้อดิ่ของแอปพลิเคชันท่�มากกว�าไฟื้ล์ว่ดิิทัศน์

อย�างเดิ่ยวค่อในการ์ให้ข้อมูลผูู้้ปกคร์องค่อสัามาร์ถึเล่อกฟื้ังก์ 

ชั�นของการ์เร์่ยกข้อมูลมาใช้ไดิ้ตร์งตามความต้องการ์ ข้อมูล
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ขั�นตอนการ์ร์ับบริ์การ์จัะม่ภาพให้เห็นอย�างชัดิเจันสัามาร์ถึ

เปร์่ยบเท่ยบไดิ้กับสัถึานการ์ณ์จัร์ิงเน่�องจัากผูู้้ร์ับบร์ิการ์มาจัาก

ต�างจัังหวัดิต�างอำเภอจัำนวนมาก โร์งพยาบาลไม�ใช�สัถึานท่�ท่�

คุ้นเคยหากไม�ไดิ้ร์ับการ์นอนโร์งพยาบาล ว่ดิิทัศน์ท่�อธ์ิบาย

การ์ปฏิิบัติตนในการ์ดูิแลเด็ิกเพ่�อรั์บการ์ผู้�าตัดิท่�ม่ทั�งภาพและ

เสั่�ยงชัดิเจัน และเบอร์์โทร์ศัพท์เพ่�อติดิต�อผูู้้ให้บริ์การ์ในการ์

จัดัิการ์ปัญหาในร์ะยะก�อนและหลงัการ์ผู้�าตดัิ มก่าร์แยกสัดัิสั�วน

ชดัิเจัน ในการ์บร์กิาร์ทางวสิัญัญม่ก่าร์สัร้์างแอปพลเิคชนัท่�ให้

ความร์ูกั้บผูู้้ป่วยท่�น�าสันใจัเช�น แอปพลิเคชนัดิมยาพาเพลินของ

โร์งพยาบาลร์าชวถิึ่14 ใช้เวบไซื่ด์ิ GlideAppในการ์พัฒินา การ์ใช้

งานจัะเช่�อมต�อกบั Line Application เพ่�อนำความร์ูส้ัู�ปร์ะชาชน

ได้ิเป็นอย�างดิ ่แต�มข้่อแตกต�างจัากแอปพลเิคชนั ODS_N คอ่

แอปพลเิคชนัดิมยาพาเพลนิไม�ได้ิเฉพาะเจัาะจังกลุ�มเป้าหมายใดิ ม่

วด่ิทิศัน์อยู�ในหวัข้อของการ์ถึามตอบแบบสัั�นขาดิความต�อเน่�อง 

เม่�อสัอบถึามจัะม่เบอร์์โทร์ศัพท์ผูู้้ดิูแลเพจัสั�งมาแบบอัตโนมัติ 

ไม�ม่ขั�นตอนการ์ให้บร์ิการ์ คำแนะนำการ์ปฏิิบัติตัวจัะอยู�ในร์ูป

แบบของไฟื้ล์เอกสัาร์เท�านั�น และเม่�อนำแอปพลิเคชัน

ไปทดิลองใช้ในภาคสันามเพ่�อให้ข้อมูลเตร์่ยมผู้�าตัดิเด็ิกแบบ

วันเด่ิยวกลับเพ่�อลดิความวิตกกังวลผูู้ ้ปกคร์อง ก็เป็นไป

ตามวัตถึุปร์ะสังค์ค่อช�วยลดิความกังวลในใจัของ ผูู้้ปกคร์อง 

จัากการ์วดัิความวติกกงัวลจัะยงัคงอยู�อนัเน่�องจัากผูู้ว้ิจััยวัดิหลัง

การ์ใช้แอปพลิเคชันในร์ะยะท่�เดิ็กยังไม�ไดิ้ร์ับการ์ผู้�าตัดิ การ์ให้

ข้อมูลคำแนะนำการ์ปฏิิบัติตนของผูู้้ปกคร์องเพ่�อเตร์่ยมผู้�าตัดิ

เดิ็กแบบวันเดิ่ยวกลับจัะเป็นคำแนะนำการ์ปฏิิบัติตนก�อนและ

หลังการ์ผู้�าตัดิ ซื่้�งม่ความจัำเป็นอย�างมากในการ์ให้บร์ิการ์ทาง

วิสััญญ่ จัะเป็นวิธ์่หน้�งท่�ป้องกันการ์เกิดิภาวะแทร์กซื่้อนขณะ

และหลังการ์ผู้�าตัดิ การ์งดิเล่�อนผู้�าตัดิซื่้�งจัะตามมาดิ้วยการ์สัูญ

เสั่ยทั�งดิ้านทร์ัพยากร์ และสัุขภาพท่�ไม�พ้งปร์ะสังค์ท่�สัามาร์ถึ

ป้องกนัได้ิ อก่ทั�งผูู้วิ้จัยัได้ิพฒัินาต�อยอดิโดิยการ์สัร้์างแอปพลเิคชนั 

“บอกยาพาคำนวณ”สัามาร์ถึดิาวโหลดิได้ิฟื้ร์ท่่� ใน Google Play 

Store ใช้สัำหร์บัวสิัญัญ่พยาบาล และนกัเร์ย่นวสิัญัญ่พยาบาลเพ่�อ

สั�งเสัริ์มการ์เร่์ยนรู้์การ์ใช้ยาทางวิสัญัญแ่ละความสัะดิวกร์วดิเร์ว็ใน

การ์ปฏิิบัติงานให้เกิดิความปลอดิภัยกับผูู้้ป่วยมากยิ�งข้�นเป็น     

การ์คดิินอกกร์อบไม�ใช�การ์พกพาตำร์าเล�มใหญ�ดิงัในอดิต่

   ข้อจัำกัดิในสั�วนของสัมาร์์ทโฟื้นแบบ IOS ท่�ไม�สัามาร์ถึดิาว

โหลดิแอปพลิเคชันไดิ้ ข้อเสั่ยของการ์สัร์้างแอปพลิเคชันหาก

เผู้ยแพร์�ใน Google play หร์่อ App store เพ่�อให้สัามาร์ถึติดิ

ตั�งในสัมาร์์ทโฟื้นได้ิง�ายจัะม่ค�าใช้จั�ายท่�ต้องเสั่ยเป็นร์ายปีเม่�อ

ต้องการ์เปล่�ยนแปลงหร์่ออัปเดิตจั้งไม�เป็นท่�นิยมของนัก

พฒัินาสั่�อทางเทคโนโลย ่ การ์ตดิิตั�งต้องมเ่ทคนกิวิธ์ท่ำให้วสิัญัญ่

พยาบาลปร์ะจัำคลินิกวิสััญญ่จัะนำไปใช้ไม�สัะดิวก ผูู้้วิจััยแก้

ปัญหาโดิยทำไฟื้ล์เป็นวด่ิทิศัน์คำแนะนำการ์ปฏิบิตัติวัเพิ�มร์ปูขั�น

ตอนการ์ร์บับร์กิาร์ เบอร์์โทร์ศพัท์ท่�เป็นเน่�อหาในแอปพลเิคชนัท่�

เผู้ยแพร์�ใน You Tube “คำแนะนำผู้�าตัดิวนัเดิย่วกลบั” และ

สัร้์างเป็น QR-codeให้สัามาร์ถึเข้าถึง้ได้ิสัะดิวก 

   ข้อเสันอแนะ การ์ให้ข้อมูลผูู้้ปกคร์องควร์ใชัแอปพลิเคชันน่�

ควบคู�ไปกับการ์ให้ข้อมูลโดิยตร์งกับผูู้้ปกคร์องท่�ผูู้้ร์ับบริ์การ์จัะ

สััมผู้ัสัไดิ้จัากภาษากายของผูู้้ให้บร์ิการ์เพ่�อให้เกิดิความสัมบูร์ณ์

ในการ์ดิูแลเดิ็กผู้�าตัดิแบบวันเดิ่ยวกลับดิ่ยิ�งข้�น ควร์ม่ขนาดิ

กลุ�มตัวอย�างให้มากข้�นเพ่�อความน�าเช่�อถึ่อในปร์ะสัิทธ์ิภาพของ

แอปพลเิคชัน การ์เร์ย่นร์ูพั้ฒินาแอปพลเิคชันถ่ึอเป็นพ่�นฐาน   

ในการ์ใช้เทคโนโลย่มาปร์ะยุกต์ให้เป็นปร์ะโยชน์ต�อสุัขภาพ

ปร์ะชาชน ผูู้ว้จิัยัสัามาร์ถึปร์ะยุกต์ไปพฒัินาด้ิานอ่�นเช�นการ์ทำ

เวบไซื่ด์ิการ์ให้ความร์ู้ทางวิสััญญ่ต�อปร์ะชาชนท่�มาผู้�าตัดิซื่้�งม่

กร์ะบวนการ์คล้ายๆกนั หร์อ่อาจัพฒัินาเคร์่�องมอ่แบบสัอบถึาม

อ่�นมาวดัิผู้ลลพัธ์์ของแอปพลิเคชันน่�เช�น ความร์ูทั้ศนคตแิละ

ความสัามาร์ถึในการ์ดูิแลเด็ิกของผูู้้ปกคร์องเพ่�อเตร์ย่มผู้�าตัดิเด็ิก 

หร์่อปร์ับแอปพลิเคชันให้สัามาร์ถึใช้กับการ์ผู้�าตัดิเดิ็กทั�วไปได้ิ 

การ์ตดิิตามอบุตักิาร์ณ์การ์งดิเล่�อนผู้�าตดัิ ก�อนและหลงัการ์ใช้

แอปพลิเคชนั เป็นต้นซื่้�งอาจัจัำเป็นต้องพฒัินาร์ะบบการ์ตดิิตาม

ตวัช่�วดัิการ์ผู้�าตดัิวนัเดิย่วกลบัของเดิก็ แยกจัากผูู้ใ้หญ�เพ่�อให้เห็น

ผู้ลลัพธ์์ท่�ชดัิเจัน

สรุป
 แอปพลิเคชันท่�พัฒินาข้�นสัามาร์ถึให้ข้อมูลผูู้้ปกคร์องเพ่�อ

เตร์่ยมผู้�าตัดิเดิ็กแบบวันเดิ่ยวกลับไดิ้สัำเร์็จัม่ฟัื้งก์ชันท่�สัามาร์ถึ

ใช้งานไดิ้จัริ์งดิังท่�ตั�งไว้ และสัามาร์ถึนำไปใช้ปร์ะโยชน์ในการ์

ลดิความวิตกกังวลของผูู้้ปกคร์องไดิ้ ผู้ลของการ์ไดิ้ร์ับข้อมูล

การ์เตร์่ยมและการ์ปฏิิบัติตนของผูู้้ปกคร์องในการ์ดูิแลเดิ็ก

หลังการ์ผู้�าตัดิท่�บ้านซื่้�งคาดิหวังว�าจัะช�วยลดิอุบัติการ์ณ์ความ

ไม�พร้์อมและภาวะแทร์กซ้ื่อนจัากการ์ผู้�าตัดิและการ์ได้ิร์ับ

ยาสัลบของเดิ็กท่�ร์ับการ์ผู้�าตัดิแบบวันเดิ่ยวกลับไดิ้และเกิดิ

ความพ้งพอใจัในบร์ิการ์มากยิ�งข้�น

กิต้ต้ิกรรมูประกาศึ
   ขอขอบคุณแพทย์หญิง ลัดิดิา จัุลมุกสิั วิสััญญ่แพทย์     

โร์งพยาบาลสัวร์ร์ค์ปร์ะชาร์ักษ์ นางสัาวเปร์มทิพย์ ลิขิตพงศธ์ร์  

ร์องหวัหน้ากลุ�มงานการ์พยาบาลวสิัญัญ ่ นางสัาววร์ร์ณ ่ สักุเพญ็ 

พยาบาลวิชาช่พกลุ�มงานการ์พยาบาลห้องผู้�าตัดิ นางสัาว ธ์ัณย์

สัิตา อิ�มทร์ัพย์ พยาบาลจัิตเวช ท่�กร์ุณาให้คำแนะนำและตร์วจั

สัอบเน่�อหาในแอปพลิเคชั�นและข้อคำถึามของงานวจิัยัในคร์ั�งน่�
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A study of the intermediate- to long-term outcome of corrosive     

ingestion in Sawanpracharak Hospital.

นทีี ฟัักนาค พบ.,วที.ม.1, อนุช 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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แบับัในิโรงพยาบัาลบัางพลี 

Submental ultrasonography for diagnosing obstructive sleep apnea : a study 

in Banplee Hospital 
ธนวััฒน์ 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
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บัทคัดย่อั
ที�มาขอังปััญหา : โริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นเป็น 

โริคที่่�พบได้บ�อยุ เพิ�มควัามเส่�ยุงต็�อโริคหัวัใจและหลอดเลือด 

เนื�องจากสถานบริิการิต็ริวัจการินอนหลับม่จำกัด จึงควัริม่

การิต็ริวัจวัิธ่อื�นที่ดแที่น

วตั้ถุปุัระสงค์ : นำอลัต็ริาซาวัน์มาใช้ต็ริวัจเพื�อวิันจิฉัยัุ และแยุก

ริะดับควัามริ่นแริงของโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�น

วิธ์ีการศึึกษา : การิศึิกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective        

cohort study) นำผู้้้ป่วัยุที่่�ต็้องเข้าริับการิต็ริวัจการินอนหลับ

ชนดิ ที่่� 1 มาต็ริวัจอลัต็ริาซาวัน์ลิ�น โดยุเท่ี่ยุบกล่�มการิศิกึษาออก

เป็น 2 กล่�มคือกล่�มที่่�เป็นโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับริะดับริ่นแริง

เล็กน้อยุ กับกล่�มริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก 

เพื�อหาค�าพาริามิเต็อร์ิจากอัลต็ริาซาวัน์ที่่�เหมาะสมในการิแยุก

กล่�มผู้้ป่้วัยุ

ผลการศึึกษา : ผู้้้เข้าริ�วัมการิศึิกษาที่ั�งหมด 49 ริายุ แบ�งเป็น 

กล่�มควัามริ่นแริงเล็กน้อยุ 10 ริายุ และริ่นแริงปานกลางถึง

ริ่นแริงมาก 39 ริายุ พบวั�าค�าริะยุะห�างหลังคอหอยุที่่�มากกวั�า 

40.3 มิลลิเมต็ริ สามาริถแยุกโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ด

กั�น 2 กล่�มน่�ได้อยุ�างม่นัยุสำคัญที่างสถิต็ิ (ควัามไวัริ้อยุละ 90.0 

และควัามจำเพาะริ้อยุละ 79.5)

สรปุั : การิปริะเมินโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลบัชนดิอด่กั�น สามาริถ

ที่ำได้จากการิที่ำอัลต็ริาซาวัน์ลิ�น ค�าพาริามเิต็อร์ิที่่�นำมาใช้แยุก
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ริะดบัควัามริน่แริงของโริคได้ด่ คือ ริะยุะห�างหลงัคอหอยุที่่�มาก 

กวั�า 40.3 มิลิเมต็ริ หากได้ริับการิฝึึกฝึนจะสามาริถที่ำได้

ริวัดเริ็วั และที่ำได้ที่่กโริงพยุาบาล 

คำสำคญั : โริคหยุด่หายุใจขณะหลบัชนดิอด่กั�น, อัลต็ริาซาวัน์ลิ�น

บัทนิ�า
 โริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�น (Obstructive sleep 

apnea) เป็นโริคที่่�พบได้บ�อยุมค่วัามชก่ร้ิอยุละ 9-38 ในปริะชากริ

ที่ั�วัไป โดยุควัามเส่�ยุงที่่�ที่ำให้พบมากขึ�นคือ เพศิชายุ อายุ่มาก 

และน�ำหนักเกิน1 ส�วันการิศิึกษาในปริะเที่ศิไที่ยุพบควัามช่กใน

เพศิชายุริ้อยุละ 15.4 และเพศิหญิงริ้อยุละ 6.3 2 สาเหต็่เกิด

จากการิอด่กั�นหริอืหายุใจแผู้�วัขณะหลับเป็นช�วังๆ ที่ำให้ม่ภาวัะ

พริ�องออกซเิจนขณะหลบัหริอืการิต็ื�นต็วััของสมอง เพิ�มควัามเส่�ยุง

ของโริคหัวัใจและโริคหลอดเลือดสมองต็ามมา3 โริคหยุ่ดหายุใจ

ขณะหลบัชนิด อ่ดกั�น การิต็ริวัจวิันจิฉัยัุด้วัยุวิัธม่าต็ริฐาน (Gold 

standard) คอื การิต็ริวัจการินอนหลบัชนดิที่่� 1 (Polysomnog-

raphy type 1) ซึ�งต้็องอาศิยัุแพที่ย์ุผู้้เ้ช่�ยุวัชาญด้านการินอนหลบั 

นกัเที่คนคิ การิแพที่ย์ุด้านการินอนหลับ อป่กริณ์ต็ริวัจการินอน

หลบัที่่�ม่ ริาคาแพง และผู้้้ป่วัยุต็้องใช้เวัลาต็ริวัจการินอนอยุ�าง

น้อยุ หนึ�งคืน นอกจากน่�ในปริะเที่ศิไที่ยุสถานที่่�ต็ริวัจการินอน

หลับชนิดน่�ได้ม่ไม�มากที่ำให้การิเข้าถึงบริิการิที่ำได้ยุาก และม่

ริะยุะริอคิวัการิต็ริวัจท่ี่�นาน ส�งผู้ลให้เกิด การิริักษาล�าช้า และ

อาจเกิดภาวัะแที่ริกซ้อนดังกล�าวัข้างต็้นในอนาคต็ได้ 

 สาเหต็่หลักของโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นเกิด

จากปัจจัยุที่างกายุภาพม่การิต็่บแคบของโคริงสร้ิางที่างเดิน

หายุใจส�วันบน ได้แก� โคริงสริ้างกริะด้กใบหน้าที่่�เล็ก ลิ�นใหญ� 

เนื�อเยุื�ออ�อนในช�องปากมาก และโคริงสริ้างกริะด้กใบหน้า4  

การิปริะเมินอาจจะอาศิัยุการิต็ริวัจริ�างกายุ เช�น น�ำหนัก ดัชน่

มวัลกายุ ริอบเอวั ขนาดที่อนซิล ขนาดคอหอยุ หริือการิต็ริวัจ

พเิศิษเพิ�มเต็มิ เอกซเริย์ุกริะดก้ใบหน้าด้านข้าง (Lateral cepha-

logram) ภาพสแกนคอมพิวัเต็อร์ิของศิร่ิษะและคอ (Computed 

tomography of head and neck) หรืิอภาพคลื�นแม�เหลก็ไฟฟ้า

ของศิ่ริษะและคอ (Magnetic resonance imaging of head 

and neck) เพื�อดโ้คริงสร้ิางกริะดก้ขากริริไกริ และช�องวั�างด้านหลงั

คอหอยุวั�ามก่าริต็บ่แคบมากน้อยุเพยุ่งใด อยุ�างไริก็ต็ามการิปริะเมิน

ริะดับควัามริ่นแริงของการิหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�น             

ยุังต็้องอาศิัยุการิต็ริวัจ การินอนหลับ (Polysomnography) 

เพื�อวัดัค�าดชันก่าริหยุด่หายุใจและหายุใจแผู้�วั (Apnea-hypop-

nea index; AHI) ใช้บ�งบอกริะดับควัามริ่นแริงของโริคเป็น   

ริะดับริ่นแริงเล็กน้อยุ (ดัชน่การิหยุ่ดหายุใจ 6-15 คริั�งต็�อนาที่่) 

ริะดบัริน่แริงปานกลาง (ดชันก่าริหยุ่ดหายุใจ 16-30 คริั�งต็�อนาที่)่ 

และริะดบัริน่แริงมาก (ดชันก่าริหยุด่หายุใจมากกวั�า 31 คริั�งต็�อ

นาที่)่5 มป่ริะโยุชน์ในการิปริะเมิน การิริักษา และบอกที่างเลอืก

ในการิริักษาสำหรัิบผู้้้ป่วัยุ อ่กที่ั�งค�าดัชน่ การิหยุ่ดหายุใจและ

หายุใจแผู้�วัยุงัมค่วัามสำคญัใน การิต็ดิต็ามการิรัิกษาด้วัยุ จงึควัริ

มก่าริปริะเมินก�อนเริิ�ม การิริักษาที่่กคริั�ง 

 การิต็ริวัจคัดกริองโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นท่ี่�

นิยุมใช้ในปัจจ่บัน คือ การิใช้แบบสอบถาม “STOP-BANG” 

ซึ�งม่ควัามไวัริ้อยุละ 88 (ริ้อยุละ 95 ของควัามเชื�อมั�นริะหวั�าง 

0.83-0.91) และควัามจำเพาะเพ่ยุงริ้อยุละ 42 (ริ้อยุละ 95 

ของควัามเชื�อมั�นริะหวั�าง 0.35-0.50) ในการิวิันิจฉััยุโริคหยุ่ด

หายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�น6 เนื�องจากเป็นแบบสอบถามที่่�

ควัามจำเพาะต็�ำที่ำให้เกิดผู้ลบวักลวังส้งมากจึงยุังไม�สามาริถ

นำแบบที่ดสอบ STOP-BANG มาที่ดแที่นการิต็ริวัจการินอน

หลับได้7 จึงจำเป็นที่่�ต็้องหาเคริื�องมือคัดกริองที่่�ม่ปริะสิที่ธิภาพ

มากขึ�นที่่�ม่ที่ั�งควัามไวัและควัามจำเพาะที่่�ส้งมากยุิ�งขึ�น 

 ต็�อมาได้ม่การิศิึกษาใช้ต็ริวัจอัลต็ริาซาวัน์ลิ�น ซึ�งเป็นเคริื�อง

มือที่่�สามาริถหาได้ง�ายุในปัจจ่บัน สามาริถที่ำได้เริ็วั ใช้เวัลา

ต็ริวัจไม�นาน พบวั�าการิวััดริะยุะห�างริะหวั�างเส้นเลือดแดงของ

ลิ�น (Lingual arteries distance) ใช้เป็นต็ัวัแที่นการิวััดควัาม

กวั้างของลิ�น โดยุค�าที่่�มากกวั�า 30 มิลลิเมต็ริ จากการิที่ำ

อัลต็ริาซาวัน์ม่ควัามไวัริ้อยุละ 80 และควัามจำเพาะริ้อยุละ 

67 8 ในการิวัินิจฉััยุโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นริะดับ

ควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก Moderate to severe 

OSA) การิศึิกษาการิผู้ลริวัมของควัามหนาที่ก่ชั�นของลิ�น(Tongue 

base thickness) ที่่�มากกวั�า 60 มิลลิเมต็ริ พบวั�าม่ควัามไวั

ริ้อยุละ 84.6 และควัามจำเพาะริ้อยุละ 59.3 ในการิคัดแยุก

โริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอด่กั�นท่ี่�ริะดับควัามริน่แริงมาก9,10 

อยุ�างไริก็ต็ามยัุงไม�เคยุม่การิศึิกษาในกล่�มปริะชากริคนไที่ยุ

มาก�อน ซึ�งเชื�อชาต็อิาจจะมผู่้ลต็�อโคริงสร้ิางของกริะดก้ใบหน้า

จงึมค่วัามน�าสนใจที่่�จะที่ำการิศึิกษาหาค�าพาริามิเต็อร์ิที่่�เหมาะสม

จากการิที่ำอัลต็ริาซาวัน์มาใช้ใน การิวิันจิฉัยัุสำหริบัปริะชากริไที่ยุ 

จึงเป็นที่่�มาของการิศิึกษาน่� 

วิธ์ีการศึึกษา
 การิวิัจยัุน่�ผู้�านคณะกริริมการิจริยิุธริริมการิที่ำวิัจยัุในมนษ่ย์ุ

ของโริงพยุาบาลบางพล่ สป 0032.302.324/ 1280 การิศึิกษาน่�

เป็นการิศิกึษาแบบเกบ็ข้อมล้ไปข้างหน้า (Prospective cohort 

study) ได้ขอควัามยิุนยุอมในการิเข้าริ�วัมการิวิัจัยุก�อนท่ี่กคน     
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โดยุมก่าริให้ข้อมล้อธิบายุขั�นต็อนการิที่ำวิัจยัุที่ั�งขั�นต็อนการิต็ริวัจ

การินอนหลบัชนดิที่่� 1 และขั�นต็อนการิที่ำอัลต็ริาซาวัน์ปริะเมิน

ที่างเดินหายุใจส�วันบน ปริะชากริที่่�เข้าริ�วัมการิศิึกษาเริิ�มต็ั�งแต็� 

1 ม่.ค. 2565 ถึง 28 ก.พ. 2566 ณ โริงพยุาบาลบางพล ่โดยุได้

คำนวัณขนาดปริะชากริที่่�ต้็องใช้ในการิศิกึษาเก่�ยุวักบัการิต็ริวัจ

วัินิจฉััยุ11 โดยุกำหนดควัามช่กของโริคไวั้ที่่�ริ้อยุละ 40 ควัามไวั

ร้ิอยุละ 90 ควัามคลาดเคลื�อนที่่�ยุอมริบัได้ร้ิอยุละ 10 ค�า ควัามเชื�อ

มั�นร้ิอยุละ 95 ค�าอำนาจการิที่ดสอบริ้อยุละ 80 จะได้ขนาด

ปริะชากริที่่�เหมาะสมจากการิคำนวัณ 87 ริายุ ผู้้้เข้าริ�วัมวัิจัยุ

ต็้องผู้�านเกณฑ์์การิคัดเลือกดังน่� ปริะชากริอายุ่ริะหวั�าง 15 ถึง 

80 ปี ได้ริับการิปริะเมินแบบสอบถาม STOP-BANG จากนั�น

จึงเข้ามาต็ริวัจการินอนหลับชนิดที่่� 1 ที่่�โริงพยุาบาลบางพล่ 

และได้รัิบการิต็ริวัจอลัต็ริาซาวัน์ก�อนต็ริวัจการินอนหลับ เกณฑ์์

การิคัดออกจากกล่�มต็ัวัอยุ�างปริะชากริ (Exclusion criteria) 

ได้แก� ผู้้ป่้วัยุที่่�ไม�สามาริถที่ำอัลต็ริาซาวัน์แล้วัได้ภาพที่่�มค่ณ่ภาพ

ในการิวัดัแปลผู้ล หรืิอผู้ลการิต็ริวัจการินอนหลบัชนดิที่่� 1 ไม�ได้

มาต็ริฐานการิแปลผู้ลของ American academy of sleep 

medicine (AASM)12 หริอืข้อมล้จากการิเก็บบันทึี่กไม�คริบถ้วัน

 ข้อม้ลพื�นฐานของผู้้้ป่วัยุ อายุ่ เพศิ น�ำหนัก ส�วันส้ง ดัชน่

มวัลกายุ คะแนนแบบสอบถาม STOP-BANG ผู้ลการิต็ริวัจ

อลัต็ริาซาวัน์บริิเวัณที่างเดนิหายุใจส�วันบน และผู้ลต็ริวัจ การินอน

หลับชนิดที่่� 1 จะถ้กนำมาวัิเคริาะห์ข้อม้ลด้วัยุโปริแกริมที่าง

สถิต็ิ SPSS version 23 เพื�อหาควัามสัมพันธ์ในการิที่ำนายุ

โอกาสการิเป็นโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นริะดับควัาม

ริ่นแริงมากหริือปานกลาง การิวิัเคริาะห์ที่างสถิต็ิเชิงพริริณนา 

(Descriptive statistics) ใช้การิแจกแจงควัามถ่� (Frequency) 

ค�าเฉัล่�ยุ (Mean) และส�วันเบ่�ยุงเบนมาต็ริฐาน (Standard 

deviation: S.D.) การิวัิเคริาะห์สถิต็ิเชิงอน่มาน (Inferential 

statistics) ใช้ไควั์สแควัริ์ (Chi-square) ในการิเที่่ยุบข้อม้ลที่่�

ไม�ต็�อเนื�อง (Categorical data) การิที่ดสอบของแมนและวัิที่น่ 

(Mann-Whitney U test) สำหริบัข้อมล้ที่่�ต็�อเนื�อง (Continuous 

data) และการิวิัเคริาะห์การิถดถอยุโลจสิต็กิ (Logistic regression 

analysis) การิหาค�าพาริามิเต็อริ์ของอัลต็ริาซาวัน์ที่่� เหมาะสม 

ด้วัยุสถิต็ิการิหาจ่ดต็ัดท่ี่�เหมาะสมสำหริับการิวัิเคริาะห์เส้นโค้ง 

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

ใต็้กริาฟ (Area under the curve: AUC) ในการิเปริ่ยุบเที่่ยุบ  

ควัามแต็กต็�างของปัจจยัุส�วันบค่คล การิเปริยุ่บเที่ยุ่บปริะสทิี่ธภิาพ

ของอัลต็ริาซาวัน์ในการิจำแนกควัามร่ินแริงของโริคหยุ่ดหายุใจ

ขณะหลับชนิดอ่ดกั�น โดยุหาค�าควัามไวั (Sensitivity) ควัาม

จำเพาะ (Specificity) อัต็ริาส�วันควัามน�าจะเป็น (Likelihood 

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

(CI) ในการิแสดงควัามแต็กต็�างโดยุกำหนดริะดับนัยุสำคัญ

ที่างสถิต็ิที่่�ค�าพ่น้อยุกวั�า 0.05 (p-value)

 ขั�นต็อนการิที่ำอลัต็ริาซาวัน์ ให้ผู้้้เข้าริ�วัมวัจิยัุนอนหงายุโดยุ

ไม�หน่นหมอน ใช้หัวัอัลต็ริาซาวัน์วัางริะหวั�างต็ำแหน�งกึ�งกลาง

คางถึงกริะด้กไฮออยุด์ (Hyoid bone) เพื�อให้ได้ภาพโคริงสริ้าง

ของที่างเดินหายุใจส�วันบนที่่�เหมาะสม จ่ดปริะสงค์เพื�อหาค�า

พาริามิเต็อร์ิที่่�สนใจและสามาริถที่ำได้ง�ายุในการิที่ำนายุการิเกดิ

โริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�น โดยุม่ค�าดังน่� 1. ริะยุะห�าง

หลังคอหอยุ (Retropalatal distance) 2. ริะยุะห�างริะหวั�าง

เส้นเลือดแดงของลิ�น (Lingual arteries distance) 3. ควัามหนา

ของลิ�น (Tongue thickness) 4. ควัามหนาของชั�นกล้ามเนื�อ 

(Muscle thickness; geniohyoid muscle) 5. ควัามหนาของ

ชั�นใต้็ผู้วิัหนงั (Subcutaneous thickness) 6. ผู้ลริวัมของควัาม

หนาที่่กชั�นของลิ�น (Tongue base thickness) 7. ผู้ลริวัมค�า

ควัามหนาผู้นังหลอดเลือดชั�นในและชั�นกลาง (Intima-media 

thickness) ของเส้นเลือดแดงคาโริต็ดิด้านขวัา

 วัิธ่การิที่ำอัลต็ริาซาวัน์ใช้ Curved array transducer 

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

วัาง Probe อัลต็ริาซาวัน์ บริิเวัณใต็้คาง (Submental area) 

เพื�อให้ได้ริ้ปอัลต็ริาซาวัน์ที่่�เหมาะสมดังริ้ปที่่� 1 เพื�อวััด ริะยุะ

ห�างหลังคอหอยุ (Retropalatal distance)

 รูปัที� 1 แสดงการิวััดริะยุะห�างหลังคอหอยุ (Retropalatal 

distance)

ใส� Color doppler mode เพื�อให้เห็นเส้นเลือดแดงของลิ�น

ที่ั�งสองข้าง (Lingual arteries) แล้วัวััดริะยุะห�างริะหวั�าง

เส้นเลอืดแดงของลิ�น (Lingual arteries distance) ที่ั�งสองข้าง 

ต็ามริ้ปที่่� 2 
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 รูปัที� 2 แสดงการิวััดริะยุะห�างริะหวั�างเส้นเลือดแดงของ

ลิ�น (Lingual arteries distance)

ใช้ Curved array transducer ควัามถ่� 2.5-5.0 MHz, B-mode, 

Sagittal scan, Scale 8 วัาง Probe อลัต็ริาซาวัน์ บริเิวัณใต้็คาง 

เพื�อให้ได้ภาพ ต็ามริป้ที่่� 3 เพื�อวัดัค�า ควัามหนาของลิ�น (Tongue 

thickness), ควัามหนาของชั�นกล้ามเนื�อ (Muscle thickness), 

ควัามหนาของชั�นใต็้ผู้ิวัหนัง (Subcutaneous thickness) และ

ผู้ลริวัมของควัามหนาที่ก่ชั�นของลิ�น (Tongue base thickness)

 รูปัที� 3 แสดงการิวััดควัามหนาของชั�นลิ�นแต็�ละชั�น

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

วัาง probe อัลต็ริาซาวัน์ บริิเวัณคอด้านขวัาเพื�อหาเส้นเลือด

แดงคาโริต็ิด กำหนดจ่ดอ้างอิงในการิวััดโดยุใช้ริะยุะห�างจาก      

Carotid bulb 2 เซนติ็เมต็ริ เป็นจ่ดอ้างอิง วััดค�าผู้ลริวัมค�า

ควัามหนาผู้นังหลอดเลือดชั�นในและชั�นกลาง (Intima-media 

thickness) ต็ามริ้ปที่่� 4

 รูปัที� 4 แสดงการิวััดผู้ลริวัมค�าควัามหนาผู้นังหลอดเลือด

ชั�นในและชั�นกลาง (Intima-media thickness)

การิอลัต็ริาซาวัน์ที่างเดินหายุใจส�วันบน ผู้้้เข้าริ�วัมวิัจยัุผู้�าน การิที่ำ

อัลต็ริาซาวัน์ลิ�นโดยุผู้้้วัิจัยุที่่กคน โดยุผู้้้วัิจัยุได้ผู้�านการิฝึึกอบริม

การิที่ำอลัต็ริาซาวัน์ลิ�น ได้ผู้�านการิที่ดสอบควัามเที่่�ยุงต็ริงภายุใน 

(Internal validity) กบัริงัส่แพที่ย์ุผู้้้เช่�ยุวัชาญการิที่ำอลัต็ริาซาวัน์

ลิ�นช�วังที่่�เริยุ่นหลกัสต้็ริการินอนหลบัจากโริงพยุาบาลริามาธบิด ่

และผู้ลการิต็ริวัจการินอนหลับชนิดที่่� 1 จะผู้�านการิต็ริวัจสอบ

ค่ณภาพและแปลผู้ลโดยุผู้้้วัจิยัุที่ั�งหมด

ผลการศึึกษา
 จากผู้้ท้ี่่�ผู้�านเกณฑ์์เข้าริ�วัมการิวัจิยัุ 50 คน ถก้คัดออก 1 คน 

เนื�องจากภาพอลัต็ริาซาวัน์ไม�ได้คณ่ภาพที่่�เหมาะสม เหลือผู้้เ้ข้า

ริ�วัมการิศึิกษาที่ั�งหมด 49 ริายุ ผู้ลการิศึิกษาพบวั�าผู้้้ป่วัยุส�วัน

ใหญ�เป็นเพศิชายุร้ิอยุละ 55.1 อายุ่เฉัล่�ยุ 44.9±13.1 ปี น�ำหนัก

เฉัล่�ยุ 85.9±27.7 กิโลกรัิม ดัชน่มวัลกายุเฉัล่�ยุ 30.5 กิโลกริัม/

ต็าริางเมต็ริ เส้นริอบคอเฉัล่�ยุ 39.2 เซนติ็เมต็ริ STOP-BANG 

คะแนนเฉัล่�ยุ 3.4±1.5 คะแนน อาการิที่่�พบได้บ�อยุส่ด คือ กริน 

ร้ิอยุละ 95.9 หยุด่หายุใจขณะหลบั ร้ิอยุละ 32.7 ควัามดนัโลหิต็สง้ 

ร้ิอยุละ 32.7 และอ�อนเพล่ยุ ริ้อยุละ 22.4 ค�าพาริามเิต็อร์ิจาก

อัลต็ริาซาวัน์ ริะยุะห�างริะหวั�างเส้นเลือดแดงของลิ�น 33.7±5.9 

มลิลเิมต็ริ ริะยุะห�างหลงัคอหอยุ 45.9±10.6 มลิลเิมต็ริ ควัามหนา

ชั�นใต็้ผู้ิวัหนัง 10.6±3.4 มิลลิเมต็ริ ควัามหนาชั�นกล้ามเนื�อ 

7.3±2.4 มิลลิเมต็ริ ควัามหนาลิ�น 44.2±5.0 มิลลิเมต็ริ ผู้ลริวัม

ค�าควัามหนาผู้นังหลอดเลือดชั�นในและชั�นกลางของเส้นเลือด

แดงคาโริต็ิด 0.5±0.2 มิลลิเมต็ริ ผู้ลริวัมของควัามหนาที่่กชั�น

ของลิ�น 62.1±7.2 มลิลเิมต็ริ พาริามิเต็อร์ิจากการิต็ริวัจการินอน

หลับชนิดที่่� 1 พบวั�าดัชน่การิหยุ่ดหายุใจเฉัล่�ยุ 40.1±31.6 คริั�ง

ต็�อชั�วัโมง ออกซิเจนต็�ำส่ดขณะหลับ 80.1±11.3% ค�าเฉัล่�ยุ

ออกซิเจนขณะหลับ 93.6±5.9% อัต็ริาเต็้นหัวัใจต็�ำส่ดขณะ

หลับ 48.0±10.0 คริั�งต็�อนาที่่ และอัต็ริาเต็้นหัวัใจเฉัล่�ยุขณะ

หลับ 69.0±9.0 คริั�งต็�อนาที่่ (ต็าริางที่่� 1)

ต้ารางที� 1 ลักษณะที่ั�วัไปของปริะชากริ

ข้อัมูลพ้�นิฐานิ (N = 49) Mean±SD

เพศิชายุ, n(%)

อายุ่-ปี 

น�ำหนัก-กิโลกริัม

27 (55.1)

44.9±13.1

85.9±27.7
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 เมื�อเปริ่ยุบเที่่ยุบริะหวั�างกล่�มโริคหยุ่ดหายุใจขณะ

หลับชนิดอ่ดกั�นริะดับควัามริ่นแริงเล็กน้อยุ (N = 10) กับกล่�ม

ริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก (N = 39) วัิเคริาะห์

ด้วัยุสถิต็ิการิถดถอยุแบบต็ัวัแปริเด่ยุวั (Univariate analysis) 

พบวั�ากล่�มริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก มักเป็น

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

ปริะเมิน STOP-BANG มากกวั�า 3 คะแนน (OR 0.17, 95%CI 

0.04-1.76, p-value 0.02) เส้นริอบคอมากกวั�า (OR 1.36, 

95%CI 1.07-1.73, p-value 0.01) และริะยุะห�างหลังคอหอยุ

มากกวั�า (OR 1.19, 95%CI 1.04-1.35, p-value 0.01)              

ม่ค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับมากกวั�า (OR 0.26, 95%CI 

0.09-0.74, p-value 0.01) เป็นปัจจัยุป้องกันการิเกิดโริค

ริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก หากวัิเคริาะห์ด้วัยุ

สถิต็ิการิถดถอยุแบบหลายุตั็วัแปริ (Multivariate analysis) 

จะพบวั�าเหลือต็ัวัแปริที่่�ยุังม่นัยุสำคัญที่างสถิต็ิเหลือเพ่ยุง ริะยุะ

ห�างหลังคอหอยุมากกวั�าเป็นปัจจัยุเส่�ยุงที่่�สำคัญ (OR 1.20, 

95%CI 1.03-1.39, p-value 0.02) และค�าเฉัล่�ยุออกซิเจน

ขณะหลับมากกวั�าเป็นปัจจัยุป้องกัน (OR 0.17, 95%CI 

0.03-0.98, p-value 0.05) การิเกิดโริคหยุด่หายุใจขณะหลบัชนดิ

อ่ดกั�นริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก (ต็าริางที่่� 2)

ต้ารางที� 1 ลักษณะที่ั�วัไปของปริะชากริ (ต็�อ)

ข้อัมูลพ้�นิฐานิ (N = 49) Mean±SD

ส�วันส้ง-เซนต็ิเมต็ริ

ดัชน่มวัลกายุ (BMI)-กิโลกริัม/ต็าริางเมต็ริ

เส้นริอบคอ-เซนต็ิเมต็ริ

STOP-BANG-คะแนน

อาการิ, n(%)

   กริน

   อ�อนเพล่ยุ

   หยุ่ดหายุใจขณะหลับ

   ควัามดันโลหิต็ส้ง

พาริามิเต็อริ์จากอัลต็ริาซาวัน์

ริะยุะห�างริะหวั�างเส้นเลือดแดงของลิ�น-มิลลิเมต็ริ

ริะยุะห�างหลังคอหอยุ-มิลลิเมต็ริ

ควัามหนาชั�นใต็้ผู้ิวัหนัง-มิลลิเมต็ริ

ควัามหนาชั�นกล้ามเนื�อ-มิลลิเมต็ริ

ควัามหนาลิ�น-มิลลิเมต็ริ

ผู้ลริวัมค�าควัามหนาผู้นังหลอดเลือดชั�นในและชั�นกลางของเส้นเลือดแดงคาโริต็ิด-มิลลิเมต็ริ

ผู้ลริวัมของควัามหนาที่่กชั�นของลิ�น-มิลลิเมต็ริ

พาริามิเต็อริ์จากการิต็ริวัจการินอนหลับชนิดที่่� 1 (Polysomnography type 1)

ดัชน่การิหยุ่ดหายุใจ (AHI)-คริั�งต็�อชั�วัโมง

ออกซิเจนต็�ำส่ดขณะหลับ-(%) 

ค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับ-(%)

อัต็ริาเต็้นหัวัใจต็�ำส่ดขณะหลับ(คริั�งต็�อนาที่่)

อัต็ริาเต็้นหัวัใจเฉัล่�ยุขณะหลับ(คริั�งต็�อนาที่่)

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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 เมื�อศิึกษาปริะสิที่ธิภาพของค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะ

หลับ และริะยุะห�างหลังคอหอยุ ในการิจำแนกโริคหยุ่ดหายุใจ

ขณะหลับชนิดอ่ดกั�นริะดับปานกลางถึงริ่นแริงมาก เที่่ยุบกับ

ริะดับริ่นแริงเล็กน้อยุ พบวั�า ค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับที่่�

น้อยุกวั�าริ้อยุละ 90.5 ให้ค�าควัามไวัริ้อยุละ 100 ควัามจำเพาะ

ริ้อยุละ 58 ควัามน�าจะเป็นที่่�ผู้ลที่ดสอบเป็นบวักแล้วัเป็น     

โริคจริิง (Likelihood ratio positive) 1.92 เที่�า และพื�นที่่�                       

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

ริะยุะห�างหลังคอหอยุที่่�มากกวั�า 40.3 มลิลเิมต็ริ ให้ค�าควัามไวั

ร้ิอยุละ 90 ควัามจำเพาะริ้อยุละ 79.5 ควัามน�าจะเป็นท่ี่�ผู้ล

ที่ดสอบเป็นบวักแล้วัเป็นโริคจริิง 12.28 เที่�า และพื�นที่่�ใต็้กริาฟ 

0.84 (95%CI 0.67-1.00, p-value 0.001) (ต็าริางที่่� 3) โดยุจด่

ต็ัดที่่�เหมาะสมได้คำนวัณหาจากวัิเคริาะห์เส้นโค้งเพื�อให้ได้ค�า

ควัามไวั และค�าควัามจำเพาะที่่�ด่ที่่�ส่ด ของค�าเฉัล่�ยุออกซิเจน

ขณะหลับและริะยุะห�างหลังคอหอยุ (ริป้ที่่� 5)

ต้ารางที� 2 การิวิัเคริาะห์ปัจจัยุที่่�ม่ควัามสัมพันธ์กับโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นริะดับริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก ด้วัยุ           

การิวัิเคริาะห์ต็ัวัแปริที่างสถิต็ิด้วัยุวัิธ่การิถดถอยุโลจิสต็ิก (Logistic regression analysis) 

Univariate analysis Multivariate analysis

p-value

เพศิชายุ

น�ำหนัก

ดัชน่มวัลกายุ

STOP-BANG≥3

เส้นริอบคอ

ริะยุะห�างริะหวั�างเส้นเลือดแดงของลิ�น

ริะยุะห�างหลังคอหอยุ

ควัามหนาชั�นใต็้ผู้ิวัหนัง

ควัามหนาชั�นกล้ามเนื�อ

ควัามหนาลิ�น

ผู้ลริวัมค�าควัามหนาผู้นังหลอดเลือดชั�นในและชั�นกลาง

ของเส้นเลือดแดงคาโริต็ิด

ผู้ลริวัมของควัามหนาที่่กชั�นของลิ�น

ค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับ

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

ต้ารางที� 3 ปริะสิที่ธิภาพของค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับ และริะยุะห�างหลังคอหอยุ ในการิจำแนกโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ด

กั�นริะดับริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก

Moderate to Severe 

OSA (%) ควัามเริ็วั ควัามจำเพาะ LHR+
AUC

(95%CI) p-value

Positive Negative

ค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับ <90.5%

ริะยุะห�างหลังคอหอยุ >40.3 มิลลิเมต็ริ

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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อัภิปิัรายผล
 ผู้ลการิศิึกษาน่�สนับสน่นวั�าการิต็ริวัจริ�างกายุโดยุการิวััด    

น�ำหนัก วััดดัชน่มวัลกายุ หริือวััดเส้นริอบคอไม�เพ่ยุงพอใน

การิจำแนกริะดบัควัามริน่แริงของโริคหยุด่หายุใจขณะหลบัชนดิ

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

ต็�างกับการิศิึกษาของ Subramanian และคณะ13 ท่ี่�พบวั�า      

การิวััดน�ำหนัก ดัชน่มวัลกายุ หริือเส้นริอบคอ ม่ควัามสัมพันธ์

เพยุ่งเลก็น้อยุกบัริะดบัควัามร่ินแริงของโริคหยุด่หายุใจขณะหลบั

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

การิอลัต็ริาซาวัน์โดยุวัดัค�าริะยุะห�างหลงัคอหอยุที่่�มากกวั�า 40.3 

มิลลิเมต็ริในปริะชากริไที่ยุ ม่โอกาสเป็นโริคหยุ่ดหายุใจชนิด   

อด่กั�นริะดบัริน่แริงปานกลางถงึริน่แริงมากมากขึ�น โดยุควัามไวั 

(Sensitivity) ร้ิอยุละ 90.0 ควัามจำเพาะ (Specificity) ร้ิอยุละ 

79.5 ค�าที่ำนายุผู้ลบวัก (Positive predictive value) ร้ิอยุละ 

69.2 ค�าที่ำนายุผู้ลลบ (Negative predictive value) ร้ิอยุละ 

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

0.01) เมื�อเปริยุ่บเที่ยุ่บกับการิศิกึษาของ Shu และคณะ14 ใน

ไต็้หวัันพบวั�าการิวััดริะยุะหลังคอหลังขณะที่ำการิหายุใจเล่ยุน

แบบที่างเดินหายุใจอ่ดกั�น (Muller maneuver) โดยุการิวััด

เป็นริ้อยุละการิเปล่�ยุนแปลงเที่่ยุบกับการิหายุใจปกต็ิพบวั�าม่

นัยุสำคัญที่างสถิต็ิในการิที่ำนายุโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับ

ริะดับริ่นแริงมาก พบวั�าม่ควัามไวัริ้อยุละ 100 ควัามจำเพาะ

ริ้อยุละ 65 แต็�การิศิึกษาของเริาไม�ได้ที่ำ Muller maneuver 

จงึไม�สามาริถมาเปริยุ่บเที่ยุ่บกันได้ เนื�องจากการิที่ำการิวััดริะยุะ

ห�างหลังคอหอยุเป็นสิ�งที่่�วััดได้ยุากและอาจม่ควัามผัู้นแปริค�อน

ข้างมากยุิ�งการิที่ำ Muller maneuver การิวััดจะยุิ�งยุากมาก

ขึ�นต็้องอาศัิยุควัามริ�วัมมือของผู้้้เข้าริ�วัมวัิจัยุ อยุ�างไริก็ต็าม

การิศึิกษาของเริาที่ำให้เห็นวั�า การิวััดริะยุะห�างคอหอยุเพ่ยุง

อยุ�างเด่ยุวัเพ่ยุงพอในการิแยุกริะดับควัามริ่นแริงของโริค 

การิศิึกษาของ Lahav และคณะ8 ที่่�ใช้ค�าริะยุะห�างริะหวั�าง

เส้นเลือดแดงของลิ�นมากกวั�า 30 มิลลิเมต็ริเป็นต็ัวัที่ำนายุ

โริคหยุ่ดหายุใจชนิดอ่ดกั�นริะดับปานกลางถึงริะดับริ่นแริงมาก 

ในปริะชากริปริะเที่ศิอิสริาเอล ม่ค�าควัามไวัริ้อยุละ 80 และ

ควัามจำเพาะริ้อยุละ 67 หากนำการิศิึกษาของเริาที่่�ที่ำใน

ปริะชากริไที่ยุมาหาค�าจ่ดตั็ดที่่� 30 มิลลิเมต็ริ จะพบวั�าได้ค�า

ควัามไวัเพ่ยุงริ้อยุละ 70.0 และควัามจำเพาะริ้อยุละ 76.9 

(OR 1.14, 95%CI 0.98-1.33, p-value 0.95) ซึ�งยัุงไม�ม่นัยุ

สำคัญที่างสถิต็ิ การิศิึกษาของ Liao และคณะ9 ที่่�ใช้ผู้ลริวัมของ

ควัามหนาที่่กชั�นของลิ�นมากกวั�า 60 มิลลิเมต็ริ ในปริะชากริ

ปริะเที่ศิไต็้หวััน ม่ค�าควัามไวัริ้อยุละ 59 และควัามจำเพาะ

ร้ิอยุละ 78 หากนำการิศิกึษาของเริาที่่�ที่ำในปริะชากริไที่ยุมาหา

จ่ดต็ัดที่่� 60 มิลลิเมต็ริจะพบวั�าได้ค�าควัามไวัและควัามจำเพาะ

เพ่ยุง ริ้อยุละ 50.0 และริ้อยุละ 64.1 ต็ามลำดับ (OR 1.06, 

95%CI 0.96-1.17, p-value 0.26) ดังนั�นควัามกวั้างของลิ�น

และควัามหนาที่่กชั�นของลิ�นเพ่ยุงอยุ�างเด่ยุวัอาจยุังไม�ม่ควัาม

เพ่ยุงพอในการิวัินิจฉััยุโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�น

ริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมากในปริะชากริไที่ยุ

เมื�อเที่่ยุบกับการิศึิกษาคล้ายุๆกันก�อนหน้าน่� นอกจากน่�ยุังม่

การิศิกึษาของ Ciccone และคณะ15 ที่่�พบวั�าผู้ลริวัมค�าควัามหนา

ผู้นังหลอดเลือดชั�นในและชั�นกลางของเส้นเลือดแดงคาโริต็ิด    

ที่่�มากกวั�า 0.9 มิลลิเมต็ริ ม่ค�าควัามไวัริ้อยุละ 55 ควัามจำเพาะ

ริ้อยุละ 100 ในการิที่ำนายุโริคริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึง

ริ่นแริงมาก แต็�ในการิศิึกษาของเริากลับไม�พบวั�าม่ควัามสำคัญ

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

อาจเกิดจากการิที่่�การิศึิกษาของเริาไม�พบปริะชากริที่่�วััด

ควัามหนาชั�น Intimal media ถึง 0.9 มิลลิเมต็ริ ต็�อมาได้ม่

การิศึิกษาของ Singh และคณะ16 ที่ำการิศึิกษาการิวิัเคริาะห์

อภิมาน (Meta-analysis) การิที่ำอัลต็ริาซาวัน์ในผู้้้ป่วัยุหยุ่ด

หายุใจขณะหลับชนิดอ่กั�นที่ั�งค�าพาริามิเต็อริ์ที่่�ได้จากที่างเดิน

รปูัที� 5 แสดงการิวัเิคริาะห์เส้นโค้ง (Receiver Operating Char-

acteristic: ROC) ของค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับ: AUC=0.85, 

p-value=0.001 และริะยุะห�างหลังคอหอยุ :AUC=0.84,                 

p-value=0.001

ค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับ  

ริะยุะห�างหลังคอหอยุ
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หายุใจ 7 การิศิึกษา และพาริามิเต็อริ์ที่่�ไม�ใช�ที่างเดินหายุใจ 14 

การิศึิกษาพบวั�าอัลต็ริาซาวัน์ม่ค�าควัามสัมพันธ์กับโริคหายุ

หายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นริะดับปานกลางถึงมาก อยุ�างไริ

กต็็ามหากดใ้นริายุละเอยุ่ดจะพบวั�าค�าพาริามิเต็อร์ิต็�างๆที่่�ได้มา

จากการิศิึกษาวัิเคริาะห์อภิมานน่�ส�วันใหญ�ได้มาจากการิศิึกษา

เพ่ยุงหนึ�งการิศิึกษาเที่�านั�นที่่�นำมาเป็นต็ัวัเลขอ้างอิง สำหริับค�า

เฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับที่่�มากกวั�า 90.5% จะม่โอกาสเป็น

โริคหยุ่ดหายุใจขณะหลบัชนดิอด่กั�นริะดบัปานกลางถงึริน่แริงมาก 

น้อยุลงนั�นเป็นผู้ลพลอยุได้จากการิศิึกษาแต็�ไม�ใช�จ่ดปริะสงค์

หลักของการิวัิจัยุต็ั�งแต็�แริก การินำไปใช้อาจต็้องใช้ด้วัยุควัาม

ริะมดัริะวััง

 ข้อจำกดัของการิศิกึษาเนื�องจากจำนวันผู้้ป่้วัยุที่่�เข้าการิศิกึษา

อาจจะม่อยุ�างจำกัดที่ำให้ค�าอำนาจการิที่ดสอบ (Power) ของ

การิศิึกษาอาจจะไม�พอ ปริะชากริที่่�เข้าการิศิึกษาเป็น ผู้้้ป่วัยุที่่�

ม่แนวัโน้มจะเป็นโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นอยุ้�แล้วั      

จึงไม�ม่กล่�มปริะชากริที่่�ไม�เป็นโริคมาเป็นกล่�มเปริ่ยุบเที่่ยุบการิ

อัลต็ริาซาวัน์ที่ำขณะผู้้้ป่วัยุต็ื�นอยุ้�ที่ำให้ไม�สามาริถบอกได้วั�า 

ขณะหลับค�าที่่�วััดจากอัลต็ริาซาวัน์จะม่การิเปล่�ยุนแปลงมาก

น้อยุแค�ไหน การิอ่ดกั�นขณะหลับอาจเกิดได้หลายุต็ำแหน�งแต็�

การิอัลต็ริาซาวัน์สามาริถช�วัยุปริะเมินได้แค�ส�วันลิ�นและหลัง

คอหอยุ ต็�างกับการิต็ริวัจด้วัยุการิให้ยุาชกันำการินอนหลับริ�วัม

กบัการิส�องกล้องปริะเมนิที่างเดนิหายุใจส�วันบน (Drug-induced 

sleep/sedation endoscopy, DISE)17 ที่่�สามาริถปริะเมินจ่ด

อ่ดกั�นได้ต็ั�งแต็� เพดานอ�อน ลิ�นไก� ที่อนซิล ผู้นังช้างคอหอยุ     

โคนลิ�น และฝึาปิดกล�องเส่ยุง ที่ำให้อัลต็ริาซาวัน์อาจจะไม�ใช�

เคริื�องมือที่่�ละเอ่ยุดพอในการิบอกต็ำแหน�งอ่ดกั�นทัี่�งหมด 

นอกจากน่�สาเหต็่ของโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นไม�ได้

เกดิจากที่างเดนิหายุใจส�วันบนต็บ่แคบอยุ�างเดยุ่วั (Anatomical 

narrowing of upper airway) ยุังอาจม่หนึ�งปัจจัยุที่่�สำคัญ      

คอื กลไกการิขยุายุของคอหอยุด้อยุปริะสิที่ธิภาพ (Functional      

impairment)18 ปริะกอบไปด้วัยุ 1. การิด้อยุปริะสิที่ธิภาพของ

กล้ามเนื�อคอหอยุ (Poor upper airway muscle responsive-

ness) 2. ภาวัะไวัเกินของริะบบควับค่มการิหายุใจ (High loop 

gain) 3. ภาวัะสมองต็ื�นต็ัวัง�ายุจากการิหายุใจผู้ิดปกต็ิ (Low 

respiratory arousal threshold) ซึ�งการิด้อยุปริะสิที่ธิภาพ

ของคอหอยุกลไกต็�างๆเป็นสิ�งที่่�ปริะเมินได้ยุากในปัจจ่บัน

 การิศึิกษาน่�เป็นการิศึิกษาแริกในปริะเที่ศิไที่ยุท่ี่�นำอัลต็ริา      

ซาวัน์มาใช้จำแนกริะดับควัามริ่นแริงของโริคหยุ่ดหายุใจ ขณะ 

หลับ ซึ�งม่ควัามน�าสนใจเพริาะเป็นเคริื�องมือที่่�หาได้ง�ายุใน 

ที่่กโริงพยุาบาล สามาริถที่ำได้ริวัดเริ็วัเมื�อเที่่ยุบกับการิต็ริวัจ 

การินอนหลบัชนดิที่่� 1 จงึน�าจะเป็นปริะโยุชน์ในวังกว้ัางเนื�องจาก

สามาริถวิันิจฉััยุหรืิอคัดกริองผู้้้ป่วัยุที่่�เป็นโริคหยุ่ดหายุใจชนิด

อ่ดกั�นที่่�ควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมากได้ริวัดเริ็วัขึ�น แต็�

เนื�องจากการิอัลต็ริาซาวัน์ลิ�นเป็นสิ�งที่่�ไม�ค�อยุได้ที่ำในเวัชปฏิิบัต็ิ 

จึงต็้องอาศัิยุการิฝึึกฝึนจากผู้้้เช่�ยุวัชาญถึงจะสามาริถนำไป

ปฏิิบัต็ิได้

สรุปั
 การิปริะเมนิโริคหยุด่หายุใจขณะหลบัชนดิอด่กั�น จากการิที่ำ

อลัต็ริาซาวัน์ลิ�นค�าพาริามิเต็อร์ิที่่�นำมาใช้แยุกริะดบัควัามริน่แริง

ของโริคได้ คือ ริะยุะห�างหลังคอหอยุที่่�มากกวั�า 40.3 มิลลิเมต็ริ 

ม่ค�าควัามไวัและควัามจำเพาะที่่�ด่ ซึ�งเที่คนิคการิที่ำต็้องอาศิัยุ

การิฝึึกอบริมเพิ�มเต็ิมถึงจะสามาริถที่ำหัต็ถการิน่�ได้ 
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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

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

บัทค์ัดูย่อ
วัต้ถุุประสงค์์ : เพ่�อพัฒนารูปีแบบและปีระเมินผลลัพธ์์ของ             

ก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอกั้เสุบในโรงพยาบาล

สุวรรค์ปีระชารกั้ษ์์

วิธ์ีการศึึกษ์า : เปี็นก้ารวิจััยและพัฒนา ศึก้ษ์าระหว่างเด่อน

ธ์ันวาคม 2565 ถุึงเด่อนมิถุุนายน 2566 ขั�นตอนก้ารวิจััยแบ่ง

เป็ีน 3 ระยะ คอ่ วเิคราะห์สุถุานก้ารณ์ พฒันารปูีแบบก้ารดแูลฯ 

และปีระเมนิผลลพัธ์์ ก้ลุม่ตวัอย่างปีระก้อบด้วย พยาบาลวิชาชพี 
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และผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบที�มีภาวะหายใจัล้มเหลว โดยแบ่งก้่อน

ก้ารพัฒนารูปีแบบ 30 คน และหลังก้ารพัฒนารูปีแบบ 30 คน

เพ่�อศกึ้ษ์าผลลพัธ์์ก้ารพฒันารูปีแบบฯ เคร่�องม่อที�ใช้ในก้ารวจิัยั 

ได้แก้่ แบบก้ารปีระเมนิปีระสุทิธิ์ผลความสุามารถุในก้ารปีฏิบิตัิ

ตามรูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบ 

แบบปีระเมินภาวะหายใจัล้มเหลว แบบปีระเมินความพร้อมใน

ก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั แบบปีระเมินความพงึพอใจัของญาต/ิ

ผูป่้ีวยต่อบริก้ารพยาบาล และแบบปีระเมินสุมรรถุนะพยาบาล

วชิาชพีวเิคราะห์ข้อมูล ด้วยสุถุิติเชิงพรรณนา และเปีรียบเทยีบ

ผลลพัธ์์ก่้อนและหลงัก้ารพฒันารปูีแบบก้ารพยาบาลฯ ด้วยสุถุติิ 

t-test, Wilcoxon signed ranks test และ Fisher exact 

probability test

ผู้ลการศึึกษ์า : รูปีแบบก้ารดูแลฯที�พัฒนาขึ�น ปีระก้อบด้วย            

5 องค์ปีระก้อบ ค่อ ก้ารวางแผนงาน สุมรรถุนะพยาบาล

วิชาชีพ ระบบพี�เลี�ยง แนวปีฏิิบัติก้ารพยาบาล และก้ารนิเทศ

ทางก้ารพยาบาล ผลลัพธ์์ก้ารนำรปูีแบบก้ารดูแลฯไปีใช้ พบว่า

ค่าคะแนนเฉลี�ยหลงันำรปูีแบบไปีใช้สุงูก้ว่าก่้อนนำรปูีแบบไปีใช้ 

ได้แก้่ ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เท่าก้ับ 12.8 (p–value     

<0.05) ทกั้ษ์ะพยาบาลเท่าก้บั 30.7 (p–value<0.05) ปีระสิุทธ์ผิล

ความสุามารถุในก้ารปีฏิบัิตติามรปูีแบบก้ารดูแลฯ เท่าก้บั 96.6 

ความพึงพอใจัญาติ/ผู้ปี่วยเท่าก้ับ 4.85 ความพร้อมในก้ารหย่า

เคร่�องช่วยหายใจัเท่าก้บั 20.10 (p–value<0.01) และความสุำเรจ็ั

ในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัเท่าก้ับ 80.0 (p–value=0.04)

สรุป : รูปีแบบก้ารดูแลฯสุามารถุเพิ�มความสุำเร็จัในก้ารหย่า

เคร่�องช่วยหายใจัภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ 

ในระยะเปีลี�ยนผ่านจัาก้ภาวะวกิ้ฤตสุูร่ะยะหลงัวกิ้ฤตได้และเก้ดิ

ผลลพัธ์์ที�ดขีึ�นด้านความรู ้ทกั้ษ์ะของพยาบาล ดงันั�นผูบ้รหิารควร

นำระบบนี�ไปีใช้ในก้ารปีฏิิบตักิ้ารพยาบาลภาวะหายใจั ล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ

ค์ำสำค์ัญ : ก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแล, ภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ

บัทนิ�า
 โรคระบบทางเดินหายใจัเปี็นปีัญหาสุาธ์ารณสุุขที�มีความ

สุำคัญ เน่�องจัาก้ ปีัจัจััยสุ่งเสุริมก้ารเก้ิดโรคต่าง ๆ เช่น ก้ารสุูบ

บุหรี� มลพิษ์ทางอาก้าศ สุารที�ทำให้เก้ิดอาก้ารแพ้หร่อเปี็นพิษ์ 

สุ่งผลให้เก้ิดโรคเร่�อรังของระบบทางเดินหายใจั1 จัาก้ข้อมูล

องค์ก้ารอนามัยโลก้พบว่า ในปีี 2019 โรคปีอดอุดก้ั�นเร่�อรัง   

เปี็นสุาเหตุก้ารเสุียชีวิตอันดับที� 3 และก้ารติดเช่�อในระบบทาง

เดนิหายใจัสุ่วนล่างเป็ีนสุาเหตกุ้ารเสุยีชีวิตอันดับที� 4 ของโลก้2  

สุำหรบัปีระเทศไทย โรคระบบทางเดินหายใจัเป็ีนสุาเหตกุ้ารเสุยี 

ชวีติอนัดบัที� 3 รองจัาก้มะเรง็และเน่�องอก้ทกุ้ชนดิและโรคระบบ

ไหลเวยีนโลหติ และมีอตัราก้ารเสีุยชวีติเพิ�มขึ�นอย่างต่อเน่�องจัาก้

จัำนวน 61.4 ต่อแสุนปีระชาก้รในปีี พ.ศ.2558 เพิ�มเปี็น 73.3 

ต่อแสุนปีระชาก้รในปีี พ.ศ.25623 ซึึ่�งก้ารเจับ็ป่ีวยด้วยโรคระบบ

ทางเดินหายใจั ทำให้โครงสุร้างของระบบทางเดินหายใจัและ

ปีอดเปีลี�ยนแปีลงไปี4 เปี็นผลให้ผู้ป่ีวยเก้ดิภาวะวกิ้ฤตของระบบ

ทางเดินหายใจัหร่อภาวะหายใจัล้มเหลวตามมา

 ภาวะหายใจัล้มเหลว (Respiratory failure) เปี็นภาวะ

วิก้ฤตที�คุก้คามต่อชีวิต และพบอัตราก้ารตายสุูง ถุึงร้อยละ 

30-60 สุาเหตุมาจัาก้โรคระบบทางเดินหายใจัโดยตรง ได้แก้่ 

โรคปีอดอัก้เสุบชนิดรุนแรง (Severe pneumonia) ซึ่ึ�งพยาธ์ิ

สุภาพของโรคจัะทำให้ร่างก้ายไม่สุามารถุรัก้ษ์าระดับของออก้ซิึ่เจัน

และคาร์บอนไดออก้ไซึ่ด์ ให้อยู่ในระดับปีก้ติ เก้ิดภาวะพร่อง

ออก้ซึ่เิจันอย่างรนุแรง เป็ีนผลให้สุภาวะโรคของผู้ป่ีวยทรุดหนกั้ลง 

หลัก้ก้ารรัก้ษ์าผู้ปี่วยที�สุำคัญ ค่อ ก้ารรัก้ษ์าสุาเหตุที�ทำให้เก้ิด

ภาวะหายใจัล้มเหลว ก้ารให้ออก้ซึ่ิเจันร่วมก้ับก้ารรัก้ษ์าเพ่�อ

ปีระคับปีระคองก้ารแลก้เปีลี�ยนก้๊าซึ่5 โดยผู้ปี่วยร้อยละ 95 

จัำเป็ีนต้องใช้เคร่�องช่วยหายใจัเพ่�อช่วยให้ได้รบัปีรมิาตรอาก้าศ

และออก้ซิึ่เจันที�เพียงพอต่อความต้องก้ารของผู้ป่ีวยแต่ละราย 

โรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ เปี็นโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

เดียวของเขตสุุขภาพที� 3 ที�รองรับก้ารสุ่งต่อผู้ปี่วยวิก้ฤตจัาก้

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลใก้ล้เคียงจัำนวนมาก้ จัาก้

ข้อมูลสุารสุนเทศโรงพยาบาล พบว่า มีผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบที�เข้า

รบัก้ารรกั้ษ์าในโรงพยาบาลเพิ�มขึ�นจัาก้ 982 คน ในปีี พ.ศ.2561 

เปี็น 1902 คน ในปีี พ.ศ. 2565 และมีผู้ปี่วยปีอดอกั้เสุบที�มี

ภาวะหายใจัล้มเหลว ต้องใช้เคร่�องช่วยหายใจั จัำนวน 433 คน 

ในปีี พ.ศ. 2561 เพิ�มขึ�นเปี็น 857 คนในปีี พ.ศ. 2565 รวมทั�ง

มีอัตราตายเพิ�มขึ�นจัาก้ 31.01% ในปีี พ.ศ. 2561 เปี็น 39.98% 

ในปีี พ.ศ.2565 ก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจัเปี็นระยะเวลานาน จัะ

ทำให้ผู้ปี่วยเก้ิดภาวะแทรก้ซึ่้อนทั�งด้านร่างก้ายและจัิตใจั 

ด้านร่างก้าย ได้แก้่ ความดันโลหิตต�ำจัาก้ปีริมาณเล่อด ที�ออก้

จัาก้หวัใจัลดลง ถุงุลมปีอดแตก้จัาก้ความดนับวก้ (Barotrauma) 

พษิ์จัาก้ออก้ซึ่เิจัน (Oxygen toxicity) ก้ล้ามเน่�อที�ใช้ในก้ารหายใจั

อ่อนแรง ก้ารติดเช่�อในระบบทางเดินหายใจั โดยเฉพาะอย่าง

ยิ�งปีอดอัก้เสุบจัาก้ก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจั โดยความเสุี�ยงดัง

ก้ล่าวจัะเพิ�มขึ�นตามระยะเวลาก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจั นอก้จัาก้

นี�ผู้ปี่วยยังเก้ิดความเจั็บปีวดจัาก้ก้ารดูดเสุมหะ ก้ารถุูก้จัำก้ัด

ก้ารเคล่�อนไหว และไม่สุามารถุสุ่�อสุารความต้องก้ารก้ับบุคคล

รอบข้างได้ ด้านจัิตใจัจัะเก้ิดความรู้สึุก้ก้ลัว เครียด วิตก้ก้ังวล 

เก้ิดภาวะถูุก้พราก้ความรู้สึุก้ก้่อให้เก้ิดความรู้สึุก้ไม่สุุขสุบาย

และทุก้ข์ทรมานในระหว่างได้รับเคร่�องช่วยหายใจั6 รวมทั�งยัง

สุ่งผลก้ระทบต่อครอบครัวและเศรษ์ฐก้ิจัของผู้ปี่วยอีก้ด้วย
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 จัาก้ผลก้ระทบดังก้ล่าว ทีมสุหสุาขาวิชาชีพจัะต้องช่วย

ให้ผู ้ปี่วยพ้นระยะวิก้ฤตเปีลี�ยนผ่านเข้าสุู ่ระยะ หลังวิก้ฤต 

(Post critical stage) ผู้ปี่วยสุามารถุหายใจัสุัมพันธ์์ก้ับเคร่�อง

ช่วยหายใจั ร่างก้ายมีก้ารรกั้ษ์าระดบัออก้ซิึ่เจันและคาร์บอนได 

ออก้ไซึ่ด์ในเล่อดแดงได้อย่างเหมาะสุม สุอดคล้องกั้บทฤษ์ฎี

ก้ารเปีลี�ยนผ่าน (Transition theory) ของ Meleis 7 ซึ่ึ�งนิยาม

ก้ารเปีลี�ยนผ่านเปี็นก้ารตอบสุนองของบุคคลในช่วงระยะที�มี

ก้ารเปีลี�ยนแปีลงภาวะสุุขภาพหร่อก้ารเจั็บปี่วย พยาบาลมี

บทบาทในก้ารให้ความช่วยเหลอ่ จัดัสุิ�งแวดล้อม ป้ีองกั้นก้ารเก้ดิ

ภาวะแทรก้ซึ่้อนและช่วยให้ผู้ปี่วยมีความพร้อมต่อก้ารจััดก้าร

ก้ารเปีลี�ยนผ่าน เพ่�อให้เก้ิดผลลัพธ์์ที�ดีต่อสุุขภาพ ซึึ่�ง หนึ�งใน

เป้ีาหมายและเป็ีนมาตรฐานก้ารพยาบาลที�สุำคญั คอ่ ก้ารปีระเมนิ

และแก้้ไขภาวะหายใจัล้มเหลวในภาวะวิก้ฤต รัก้ษ์าสุาเหตุของ

โรค และเตรียมความพร้อมของผูป่้ีวยก่้อนเข้าสุูก่้ระบวนก้ารหย่า

เคร่�องช่วยหายใจั พยาบาลเปี็นผู้ที�มีบทบาทสุำคัญในก้ารช่วย

เหล่อผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบที�มีภาวะหายใจัล้มเหลวตั�งแต่ระยะ

แรก้ ในก้ารปีระเมินสุภาพอย่างถุูก้ต้องและรวดเร็ว มีรูปีแบบ

บริก้ารพยาบาลที�เหมาะสุมและมีปีระสุิทธ์ิภาพ จัะต้องมีองค์

ความรู้และสุมรรถุนะที�เพียงพอเพ่�อช่วยให้ผู้ป่ีวยปีลอดภัยจัาก้

ภาวะวิก้ฤต และสุามารถุเปีลี�ยนผ่านเข้าสุู่ระยะหลังวิก้ฤตได้

อย่างมีปีระสุิทธิ์ภาพและเปี็นไปีในทิศทางเดียวก้ัน และเปี็น

หน้าที�หลัก้ของผู้บริหารทางก้ารพยาบาลในก้ารพัฒนารูปีแบบ

ก้ารดูแลผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบที�มีภาวะหายใจัล้มเหลวตามแนวคิด

ก้ารเปีลี�ยนผ่าน เพ่�อให้บริก้ารก้ารพยาบาลที�มีคุณภาพ และ           

ผูป้ีฏิบิตัมิรูีปีแบบก้ารปีฏิิบตัทิี�ชดัเจัน สุามารถุปีฏิบิตังิานได้อย่าง

เปี็นระบบ มีคุณภาพและมีปีระสุิทธ์ิภาพ

วิธ์ีการศึึกษ์า
 ก้ารศึก้ษ์าครั�งนี�เปี็นก้ารวิจััยและพัฒนา (Research and 

development) โดยดำเนินวิจััยในช่วงเด่อนธ์ันวาคม 2565 

ถุงึเดอ่นมถิุนุายน 2566 โดยผูว้จิัยัดำเนนิก้ารเป็ีน 4 ระยะ ดงันี�

 ระยะที� 1 วิเคราะห์สุถุานก้ารณ์ ปีัจัจััยธ์รรมชาติ และ

ปีัจัจััยเง่�อนไข ที�มีผลต่อก้ารเอ่�อและปีัญหา อุปีสุรรคต่อก้าร

เปีลี�ยนผ่านภาวะหายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอกั้เสุบโรงพยาบาล

สุวรรค์ปีระชารกั้ษ์์ (Research: R1) ก้ลุ่มตวัอย่างปีระก้อบด้วย 3 

ก้ลุ่ม คอ่

 ก้ลุ่มที� 1 ทีมพยาบาลวิชาชีพ ปีระก้อบด้วย หัวหน้าก้ลุ่ม

งานก้ารพยาบาลอายุรก้รรม หัวหน้าหอผู้ปี่วยอายุรก้รรม และ

พยาบาลปีฏิิบัติก้ารสุาขาอายุรก้รรม 4 หอ ในโรงพยาบาล

สุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ ทั�งหมด 10 คน โดยมีเก้ณฑ์์ก้ารคัดเข้า              

(Inclusion criteria) ค่อ มีปีระสุบก้ารณ์ก้ารทำงานมาก้ก้ว่า  

5 ปีี ใช้วิธ์ีก้ารปีระชุม (Focus group) โดยเปีิดเวทีให้ผู้เข้าร่วม

ปีระชุมร่วมวิเคราะห์ปีัญหาและเสุนอมุมมองก้ารพัฒนา

คุณภาพก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบ 

ตามทฤษ์ฎีก้ารเปีลี�ยนผ่าน (Transition theory) ของ Meleis 7  

 ก้ลุ่มที� 2 ทีมสุหสุาขาวิชาชีพ ปีระก้อบด้วย อายุรแพทย์

ระบบทางเดินหายใจั อายุรแพทย์โรคติดเช่�อ พยาบาลปีฏิิบัติ

ก้ารขั�นสุูง พยาบาลปีฏิิบัติก้ารสุาขาอายุรก้รรม ทั�งหมด 10 คน 

ใช้วธิ์กี้ารปีระชมุ (Focus group) โดยเปิีดเวทีให้ผูเ้ข้าร่วมปีระชมุ

ร่วมวิเคราะห์ปีัญหาก้ารปีฏิิบัติก้ารในสุถุานก้ารณ์จัริง ซึ่ึ�งจัะให้

ความสุำคัญต่อก้ารรับรู้จัาก้มุมมองของผู้เก้ี�ยวข้องโดยตรง 

อันจัะช่วยให้ผู้เก้ี�ยวข้องมองเห็นแนวทางก้ารแก้้ไขปีัญหา และ

สุามารถุปีรับวิธ์ีก้ารปีฏิิบัติให้สุอดคล้องก้ับสุถุานก้ารณ์ เน้นผล

ที�เก้ดิขึ�นจัาก้ก้ารเปีลี�ยนแปีลงอย่างมแีบบแผนจัาก้ก้ารคดิร่วมก้นั 

วางแผนปีฏิิบัติ รับผิดชอบและปีระเมินผลร่วมก้ัน โดยคาด

หวังให้เก้ิดความเปีลี�ยนแปีลงทั�งก้ระบวนก้ารจััดก้ารดูแล และ

ผลลัพธ์์ที�เก้ิดจัาก้ก้ารดูแล 

 ก้ลุ่มที� 3 ญาติผู้ดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอด

อกั้เสุบที�เคยเข้ารบัก้ารรกั้ษ์าในหอผู้ป่ีวย อายรุก้รรม ในระหว่าง

เด่อนตุลาคม 2564-ก้ันยายน 2565 ก้ำหนดเก้ณฑ์์ก้ารคัดเข้า 

(Inclusion criteria) โดยสุุ่มเล่อก้ผู้ดูแลหลัก้ที�เปี็นสุามี หร่อ

ภรรยา หร่อบุตร หร่อพี�น้อง ที�มีเบอร์โทรศัพท์ในเวชระเบียน 

จัำนวน 10 คน เก้็บข้อมูลใช้วิธ์ีก้ารสุัมภาษ์ณ์ทางโทรศัพท์ โดย

มีปีระเด็นคำถุามตามทฤษ์ฎีก้ารเปีลี�ยนผ่าน ดังนี� 1) ท่านเข้าใจั

ความหมายของภาวะหายใจัล้มเหลวจัาก้โรคปีอดอัก้เสุบว่า

อย่างไร รู้สึุก้อย่างไรบ้าง 2) สิุ�งแวดล้อมขณะที�เข้ามานอนพัก้

รกั้ษ์าเป็ีนอย่างไร พบปีัญหาอปุีสุรรคในพกั้ผ่อน มีข้อเสุนอแนะ

เร่�องใดบ้าง 3) ความคาดหวังในก้ารฟื้้�นหายจัาก้ก้ารเจั็บปี่วย

ครั�งนี�เปี็นอย่างไร และ 4) ท่านได้รับรู้ข้อมูลอะไรบ้างตั�งแต่เข้า

มานอนพัก้รัก้ษ์าในหอผู ้ปี่วย ข้อมูลที�ได้รับเพียงพอหร่อไม่ 

ต้องก้ารข้อมูลอะไรเพิ�มเติม หลังสุัมภาษ์ณ์สุิ�นสุุด ทีมผู้วิจััย ได้

วิเคราะห์และสุรุปีปีระเด็นสุำคัญของทั�ง 3 ก้ลุ่ม เพ่�อนำไปีสุู่

ก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวใน ผู้ปี่วยปีอด

อัก้เสุบในระยะที� 2 ต่อไปี

วัต้ถุุประสงค์์การวิจัย 

 1. เพ่�อพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบในโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์

 2. เพ่�อปีระเมินผลลัพธ์์ของรปูีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจั

ล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบในโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์
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 ระยะที� 2 ก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลว

ใน ผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ (Design 

and Development : D1) เปี็นก้ารออก้แบบและพัฒนารูปี

แบบฯ โดยใช้ตามทฤษ์ฎีก้ารเปีลี�ยนผ่านของ Meleis ร่วมก้ับ

ก้ารทบทวนวรรณก้รรมที�เกี้�ยวข้องเน้นก้ารปีระสุานร่วมม่อกั้น

ของทีมสุหสุาขาวิชาชีพ ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อทีมผู้เชี�ยวชาญด้าน

ก้ารแพทย์และก้ารพยาบาลสุาขาอายรุก้รรม โดยมีเก้ณฑ์์ก้ารคัด

เข้า (Inclusion criteria) ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจัาะจัง ค่อ 

อายุรแพทย์ระบบทางเดินหายใจั และพยาบาลที�จับเฉพาะทาง

สุาขาก้ารพยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจั และพยาบาลปีฏิิบัติ

ก้ารสุาขาอายรุก้รรมตำแหน่งหวัหน้าเวรมีปีระสุบก้ารณ์ก้ารทำงาน

มาก้ก้ว่า 10 ปีี ในโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ ทั�งหมด 10 คน 

ใช้วิธ์ีก้ารปีระชุม (Focus group) สุรุปีปีระเด็นปีัจัจััยและ

ปีัญหาอุปีสุรรคต่อก้ารเปีลี�ยนผ่านจัาก้ก้ารเจั็บป่ีวยวิก้ฤตภาวะ

หายใจัล้มเหลวสูุ่ระยะหลงัวกิ้ฤต แบ่งเป็ีน 3 ด้าน คอ่ ด้านบคุคล 

ด้านชมุชน ด้านสุงัคม และสุรปุีก้จิัก้รรมก้ารบำบัดทางก้ารพยาบาล 

ปีระก้อบด้วย ก้ารปีระเมนิความพร้อมของบคุคล ก้ารเตรยีมพร้อม

ด้านร่างก้ายผู้ปี่วยก้่อนก้ารเปีลี�ยนผ่าน และก้ารใช้บทบาท

เสุริมพยาบาล

 ระยะที� 3 ก้ารทดลองใช้ ปีระเมินผล (Research: R2) 

และปีรับปีรุงรูปีแบบฯให้เหมาะสุม (Design and Develop-

ment: D2) เป็ีนขั�นตอนของก้ารปีระเมนิความเป็ีนไปีได้ในก้ารนำ

รปูีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบไปีใช้

ในสุถุานก้ารณ์จัริงของก้ารให้บริก้ารและปีระเมินผลลัพธ์์ตาม

วัตถุุปีระสุงค์ก้ารวิจััย โดยนำไปีศึก้ษ์าก้ับพยาบาลวิชาชีพ ญาติ

ผู้ดูแล และผู้ปี่วยที�มีภาวะหายใจัล้มเหลวที�มีคุณสุมบัติตรง 

ตามก้ารวิจััยจัำนวน 10 คน ที�หอผู้ปี่วยอายุรก้รรม 2 หอที�

ไม่ใช่เปี็นก้ลุ่มตัวอย่างในเด่อนกุ้มภาพันธ์์ 2566 หลังสุิ�นสุุด           

ก้ารทดลองใช้ ผู้วิจััยสุรุปีผลลพัธ์์ที�ได้ร่วมกั้บทีมสุหสุาขาวชิาชพี

และผูเ้ก้ี�ยวข้องเพ่�อสุะท้อนคิดจัาก้ปีระสุบก้ารณ์ของก้ารทดลอง 

นำข้อมูลทั�งหมดมาปีรับปีรุงให้เหมาะสุมก้ับบริบท

 ระยะที� 4 ก้ารนำไปีใช้จัรงิ (Research: R3) และปีระเมนิผล 

(Design and Development : D3) ผู้วิจััยนำรูปีแบบก้ารดูแล

ภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบหลังก้ารปีรับปีรุง

แล้วไปีใช้จัริง ก้ลุ่มตัวอย่างแบ่งเปี็น 2 ก้ลุ่ม คำนวณขนาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่างได้จัาก้ก้ารเปิีดตารางปีระมาณขนาดตัวอย่างจัาก้

ค่าขนาดอิทธ์ิพล (Power analysis) ของค่าเฉลี�ย 2 ก้ลุ่ม โดย

ก้ำหนดค่าความเช่�อมั�นที�ระดบั.01 อำนาจัในก้ารทดสุอบ (power) 

.80 และค่าขนาดของผลเน่�องจัาก้สุิ�งทดลอง (Effect size) .50 8 

ได้ขนาดก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน ดังนี�

 ก้ลุ่มที� 1 ผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบที�มีภาวะหายใจัล้มเหลว เข้ารับ

ก้ารรกั้ษ์าในหอผูป่้ีวยอายรุก้รรมโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารกั้ษ์์ 

ออก้แบบวิจััยก้ึ�งทดลอง (Quasi Experimental Research)  

แบบ 2 ก้ลุ่ม โดยใช้รูปีแบบที�มีก้ลุ่มควบคุมแบบเจัาะจัง จัาก้

ปีระวัติเวชระเบียน (ใช้รูปีแบบก้ารดูแลฯแบบเดิม) และก้ลุ่ม

ทดลองระหว่างเด่อนมีนาคม 2566-เมษ์ายน 2566 และมี   

ก้ารทดสุอบก่้อนและหลงัก้ารทดลอง (Non-Equivalent Control 

group Pretest Posttest Design) โดยก้ลุ่มตัวอย่างต้องมี

ลัก้ษ์ณะคล้ายคลึงก้ัน (Matching criteria) เพ่�อปี้องก้ันปีัจัจััย

ด้านผู้ปี่วยที�สุ่งผลต่อก้ารเก้ิดภาวะหายใจัล้มเหลว ดังนี�

 1) ได้รับก้ารปีระเมินว่ามีภาวะหายใจัล้มเหลว

 2) มีระดับความรุนแรงของโรคเม่�อแรก้รับแตก้ต่างกั้นไม่

เก้ิน 2 คะแนน ซึึ่�งปีระเมินโดยใช้แบบปีระเมินของก้ลาสุโก้ว์ 

(Glasgow Coma Scale) เม่�อแรก้รับที�หอผู้ปี่วย

 3) มีก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจั

 4) อายุมาก้ก้ว่าเท่ากั้บ 18 ปีี ขึ�นไปีและแตก้ต่างก้นัไม่เก้นิ 2 ปีี

 ก้ลุ่มที� 2 ทีมพยาบาลวิชาชีพ ที�ปีฏิิบัติงานในก้ารดูแล              

ผู้ป่ีวยปีอดอกั้เสุบที�มภีาวะหายใจัล้มเหลวในหอผู้ป่ีวยอายรุก้รรม 

จัำนวน 4 หอ ออก้แบบวิจััยก้ึ�งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบบ 1 ก้ลุ่ม ทดสุอบก้่อนและหลังก้ารทดลอง 

(The One group Pretest Posttest Design) ก้ำหนดเก้ณฑ์์

ก้ารคัดเข้า (Inclusion criteria) ค่อ มีปีระสุบก้ารณ์ก้ารทำงาน

มาก้ก้ว่า 3 ปีี คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างใช้วิธ์ีก้ารสุุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) โดยก้ารจัับสุลาก้พยาบาล

วิชาชีพจัาก้หอผู้ปี่วยอายุรก้รรม 4 หอ จันก้ระทั�งครบจัำนวน

ก้ลุ่มตัวอย่างที�ต้องก้าร 

 เค์ร่�องมอ่วจิยั ปีระก้อบด้วย 2 สุ่วน คอ่ สุ่วนที� 1 เคร่�องมอ่

ในก้ารรวบรวมข้อมูล ปีระก้อบด้วย แบบ สุัมภาษ์ณ์ แบบ

บันทึก้ปีระจัำวัน แบบบันทึก้ข้อมูลผู้ปี่วย และพยาบาลวิชาชีพ

สุาขาอายุรก้รรม และสุ่วนที� 2 เคร่�องม่อที�ใช้ในก้ารวิจััย เปี็น

แบบสุอบถุามที�ผู้วิจััยสุร้างขึ�นโดยปีระยุก้ต์มาจัาก้ก้ารทบทวน

วรรณก้รรม และนำไปีปีรึก้ษ์าผู้เชี�ยวชาญ 4 คน เพ่�อตรวจัสุอบ

ความตรงเชิงเน่�อหา นำผลก้ารพิจัารณามาคำนวณหาค่าความ

สุอดคล้องระหว่างข้อคำถุามก้ับวัตถุุปีระสุงค์ (IOC) และหาค่า

ความเช่�อมั�นของเคร่�องม่อ (สุัมปีระสุิทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค)

โดยนำไปีทดลองใช้ก้ับก้ลุ่มตัวอย่างมีลัก้ษ์ณะใก้ล้เคียงจัำนวน 

20 คน ซึ่ึ�งเคร่�องมอ่ปีระก้อบด้วย 1) แบบก้ารปีระเมนิปีระสุิทธ์ิผล

ความสุามารถุในก้ารปีฏิิบัติตามรูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจั

ล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ ข้อคำถุามสุอดคล้องก้ับก้ิจัก้รรม

ตามรูปีแบบก้ารดูแลฯ ลัก้ษ์ณะเปี็นแบบ Check list ข้อที�ตอบ

ปีฏิิบัติได้ 1 คะแนน ไม่ปีฏิิบัติได้ 0 คะแนน มีค่า IOC 0.86 

สุัมปีระสุิทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค 0.92 2) แบบปีระเมินภาวะ
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หายใจัล้มเหลว ลัก้ษ์ณะเปี็นแบบ Check list เพ่�อปีระเมิน

ภาวะหายใจัล้มเหลวตามเก้ณฑ์์ก้ารวินิจัฉัยฯ ข้อใดข้อหนึ�ง         

มีค่า IOC 0.94 สุัมปีระสุิทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค 1 3) แบบ

ปีระเมินความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั ข้อคำถุามเป็ีน 

ก้ารปีระเมินความพร้อมด้านร่างก้ายและจัิตใจั ปีระก้อบด้วย 

ก้ารปีระเมินสุภาพทั�วไปี ก้ารปีระเมินระบบทางเดินหายใจั  

ก้ารทำทางเดินหายใจัให้โล่ง ความแข็งแรงของก้ล้ามเน่�อที�ใช้

ในก้ารหายใจั และความทนทานของก้ล้ามเน่�อที�ใช้ในก้ารหายใจั  

ลกั้ษ์ณะเป็ีนแบบ Check list ข้อที�ตอบผ่านได้ 1 คะแนน ไม่ผ่าน

ได้ 0 คะแนน มค่ีา IOC 0.88 สุมัปีระสิุทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค 

0.90 ก้ารปีระเมินความพร้อมต้องผ่านมาก้ก้ว่า 60% 4) แบบ

บนัทกึ้ก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั ลกั้ษ์ณะเป็ีนแบบ Check list 

ถุ้าปีระเมินไม่ผ่านข้อใดข้อหนึ�งถุ่อเปี็นสุิ�นสุุดก้ารหย่าเคร่�อง

ช่วยหายใจั มค่ีา IOC 0.96 สุมัปีระสิุทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค 1 

5) แบบปีระเมินความพึงพอใจัของพยาบาล เปี็นแบบ Likert 

scale คะแนนเปี็นระดับ 1 – 5 จัาก้น้อยที�สุุดถุึงพอใจัมาก้ที�สุุด 

มีค่า IOC 0.94 สุัมปีระสุิทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค 0.89 

6) แบบปีระเมนิความพงึพอใจัของญาต/ิผูป่้ีวยต่อบริก้ารพยาบาล 

เป็ีนแบบ likert scale คะแนนเป็ีนระดับ 1 – 5 จัาก้น้อยที�สุดุถุงึ

พอใจัมาก้ที�สุดุ มค่ีา IOC 0.97 สุมัปีระสิุทธ์ิ�แอลฟื้าของครอนบาค 

0.94 7) แบบปีระเมินความรู้พยาบาลวิชาชีพในก้ารดูแลผู้ปี่วย

ภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ เปี็นแบบ multiple 

choice จัำนวน 20 ข้อ ข้อคำถุามสุอดคล้องก้บัความรูด้้านพยาธ์ิ

สุรีรวิทยา ก้ารพยาบาล ภาวะแทรก้ซึ่้อน และก้ารนำไปีใช้ 

ตรวจัสุอบหาค่าความเช่�อมั�นแบบทดสุอบ (KR-20) = 0.8 และ 

8) แบบปีระเมินทัก้ษ์ะก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจัชนิดปีริมาตร 

ข้อคำถุามสุอดคล้องกั้บสุมรรถุนะพยาบาล 6 ด้าน ได้แก้่ ด้าน

คณุธ์รรม จัริยธ์รรม จัรรยาบรรณวชิาชพี ก้ารปีฏิบัิตกิ้ารพยาบาล 

(Nursing Process & assessment) ทกั้ษ์ะก้ารปีฏิบิตักิ้ารพยาบาล 

(Implement) ก้ารก้ำก้ับก้ารทำงานของเคร่�องช่วยหายใจั  

ก้ารสุ่�อสุาร และ ก้ารบริหารจััดก้าร และก้ารใช้เทคโนโลยี 

สุารสุนเทศ ลัก้ษ์ณะเปี็นแบบ Check list ข้อที�ตอบผ่านได้               

1 คะแนน ไม่ผ่านได้ 0 คะแนน มีค่า IOC 0.89 สุมัปีระสุทิธ์ิ�

แอลฟื้าของครอนบาค 0.81 เก้ณฑ์์ในก้ารผ่านก้ารปีระเมนิทกั้ษ์ะ

ต้องผ่านมาก้ก้ว่า 80% ในทุก้ด้าน 

 การพทัิกษ์์สทิธ์กิลุม่ต้วัอย่าง ผูว้จิัยัขออนมัุตดิำเนนิก้ารวจิัยั

จัาก้คณะก้รรมก้ารจัริยธ์รรมก้ารทำวิจััยในมนุษ์ย์โรงพยาบาล

สุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ ได้รับก้ารพิจัารณาอนุมัติ เลขที� 43/2565 

ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนได้รับก้ารอธ์ิบายวัตถุุปีระสุงค์ ขั�นตอน          

ก้ารวิจััย ก้ารรัก้ษ์าความลับของข้อมูล โดยไม่มีผลก้ระทบต่อ

ก้ารรัก้ษ์าพยาบาลที�ได้รับ เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจััย 

จัึงให้เซึ่็นช่�อลงในใบยินยอมก้ารเข้าร่วมวิจััย

 การเก็บัรวบัรวมข้้อมูล แบ่งเปี็น 2 ลัก้ษ์ณะ ค่อ ข้อมูลเชิง

ปีริมาณ เปี็นข้อมูลที�มีก้ารเก้็บรวบรวมในทุก้ระยะของก้ารวิจััย 

ปีระก้อบด้วย 1) ระยะวิเคราะห์สุถุานก้ารณ์ เก้็บข้อมูลสุำคัญ

เก้ี�ยวก้ับพ่�นที�ที�ศึก้ษ์า สุถุิติต่างๆ 2) ระยะก้ารพัฒนารูปีแบบ

ก้ารดแูลภาวะหายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอกั้เสุบ ดำเนนิก้ารเก้บ็

ข้อมูลก้ารปีระเมินผลลัพธ์์จัาก้ก้ารดูแล ตามแนวทางที�ก้ำหนด

ขึ�น ซึึ่�งสุ่วนใหญ่เปี็นก้ารรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบปีระเมิน 

3) ระยะปีระเมินผลลัพธ์์ เปี็นก้ารปีระเมินในภาพรวมเม่�อเสุร็จั

สิุ�นก้ารวิจััย ซึึ่�งเปี็นข้อมูลผลลัพธ์์ก้ารดูแลที�เก้ิดขึ�น แบ่งเปี็น    

3 ด้าน ค่อ ด้านก้ารพยาบาล ด้านก้ระบวนก้าร และด้านผู้ปี่วย 

สุำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพเปี็นข้อมูลที�มีก้ารเก้็บ รวบรวมในทุก้

ระยะของก้ารวิจััย โดยใช้วิธ์ีเก้็บข้อมูล จัาก้ก้ารสุมัภาษ์ณ์เชงิลกึ้ 

ก้ารสุนทนาก้ลุ่ม ก้ารสัุงเก้ตอย่างมีสุ่วนร่วมและไม่มีสุ่วนร่วม 

และศึก้ษ์าจัาก้เอก้สุาร ซึ่ึ�งข้อมูลที�ต้องก้ารในแต่ละปีระเด็นใช้

วิธ์ีก้ารเก้็บข้อมูลหลายวิธ์ีร่วมก้ันซึ่ึ�งก้ารเก้็บข้อมูลทุก้ระยะเก้็บ

โดยผู้วิจััยและผู้ช่วยวิจััยจัาก้ทุก้หอผู้ปี่วย

 การวเิค์ราะห์ข้้อมูล เชงิปีริมาณวเิคราะห์เป็ีนความถุี� ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน ด้วยสุถิุติ t-test, Wilcoxon 

signed ranks test และ Fisher exact probability test 

ก้ำหนดระดับนัยสุำคัญทางสุถุิติที� p-value < 0.05 สุ่วนข้อมูล

ผู้ลการศึึกษ์า
 ผลก้ารศึก้ษ์าตามวิธ์ีดำเนินก้ารวิจััย แสุดงได้ดังนี� 

1. วิเคราะห์สุถุานก้ารณ์ ปีัจัจััยธ์รรมชาติ และปีัจัจััยเง่�อนไข 

ที�มีผลต่อก้ารเอ่�อและปีัญหา อุปีสุรรคต่อก้ารเปีลี�ยนผ่านภาวะ

หายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอัก้เสุบโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ 

สุรุปีตามแนวคิดก้ารเปีลี�ยนดังนี� 

 1) ปีัจัจััยธ์รรมชาติของก้ารเปีลี�ยนผ่าน พบว่า ปีัจัจััยเอ่�อ 

ได้แก้่ ก้ารรับรู้ข้อมูลความจัริงจัาก้แพทย์ใน เร่�องก้ารวินิจัฉัย

โรค ก้ารพยาก้รณ์โรค ผู้ปี่วย/ครอบครัว มีความต้องก้ารและ

พร้อมรับข้อมูล ก้ารจััดและควบคุมสิุ�งแวดล้อมที�ปีลอดภัยให้

ก้ับผู้ปี่วย ก้ารเปีิดโอก้าสุให้ผู้ปี่วย/ครอบครัวได้มีทางเล่อก้   

ในก้ารรัก้ษ์า นโยบายระดับโรงพยาบาล ระดับเขตสุนับสุนุน   

ก้ารดูแลผู้ปี่วย และพยาบาลผู้ปีฏิิบัติต้องก้ารวางแผนปีฏิิบัติ

งานเช่�อมโยงระดับโรงพยาบาล ระดับเขต ปีัจัจััยอุปีสุรรค 

ได้แก้่ ความไม่ต่อเน่�องในก้ารให้ข้อมูล ผู้ปี่วยมีจัำนวนมาก้ ไม่

สุามารถุหมุนเวียนเตียงเพ่�อจััดสุิ�งแวดล้อมได้ ผู้ปี่วย/ครอบครัว

มีสุ่วนร่วมในก้ารวางเปี้าหมายก้ารดูแลรัก้ษ์าน้อย แผนปีฏิิบัติ
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งานหอผูป่้ีวยไม่เช่�อมโยงก้บัระดบันโยบาย ก้ารสุอนให้คำแนะนำ 

ผู ้ปี่วย/ครอบครัวมีความแตก้ต่างก้ัน พยาบาลระดับฝึึก้หัด

ปีระเมินภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบไม่ถุูก้ต้อง 

 2) ปีัจัจััยเง่�อนไขของก้ารเปีลี�ยนผ่าน ปีัจัจััยเอ่�อ ได้แก้ ่

ทัศนคติปีระสุบก้ารณ์ด้านบวก้จัาก้เจั็บปี่วยในครอบครัวใน

ก้ารรัก้ษ์าในโรงพยาบาล ผู้ปี่วย/ครอบครัวต้องก้ารมีสุ่วนร่วม

ในก้ารรัก้ษ์า และมีทีม สุหสุาขาวิชาชีพให้ก้ารดูแล สุังคมเพ่�อน

ช่วยเพ่�อน เช่น เพ่�อนบ้าน อาสุาสุมัครปีระจัำหมู่บ้าน ปีัจัจััย

อุปีสุรรค ได้แก้่ พยาบาลให้คำปีรึก้ษ์าสุ่วนใหญ่ปีฏิิบัติงานเวร

เช้า ก้ารดูแลจัาก้ทีมสุหสุาขาวิชาชีพไม่ต่อเน่�อง 

 3) สุ่วนที�ขาด ได้แก้่ ไม่มีผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลรายบุคคล 

แนวทางก้ารให้ข้อมลูที�มอียูไ่ม่ต่อเน่�อง ขาดบุคคลที�ควบคมุก้ำก้บั

บรหิารจัดัก้าร หอผูป่้ีวยอายรุก้รรม 4 หอผูป่้ีวย ไม่มแีผนก้ารดแูล

ภาวะหายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอัก้เสุบ คูม่่อและแนวทางปีฏิบัิติ

ทางก้ารพยาบาลในก้ารดแูลผูป่้ีวยฯ และพยาบาลขาดสุมรรถุนะ

ในก้ารปีระเมินภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ

2. ก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดแูลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอด

อัก้เสุบโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ โดยพัฒนาขึ�นจัาก้ก้าร

วเิคราะห์สุถุานก้ารณ์ในระยะที� 1 ปีระก้อบด้วย 2 องค์ปีระก้อบ

หลัก้ (5 องค์ปีระก้อบย่อย) สุำคัญของก้ารพัฒนารูปีแบบก้าร 

ดูแลฯ ดังนี�

 1) ด้านโครงสุร้าง ปีระก้อบด้วย 3 องค์ปีระก้อบ ค่อ 

ระบบพี�เลี�ยง แนวปีฏิิบัติก้ารพยาบาล และระบบก้ารนิเทศ

ทางก้ารพยาบาล อธ์ิบายได้ว่า (1) ระบบพี�เลี�ยงเปี็นปีัจัจััยทาง

ธ์รรมชาติที�เอ่�อก้ารเปีลี�ยนผ่านด้านบุคคลเน่�องจัาก้พยาบาลพี�

เลี�ยงเป็ีนก้ารสุร้างองค์ก้รแห่งก้ารเรยีนรู้แล้วยังสุร้างสัุมพันธ์ภาพ

ระหว่างพี�น้องห้เก้ิดความใก้ล้ชิดผูก้พันกั้นมาก้ขึ�น ทำให้ได้มี

โอก้าสุคิดและวางแผน ได้มีโอก้าสุทำงานร่วมก้ันในทุก้รูปีแบบ

ในก้ารพัฒนาความรู้ความสุามารถุของพยาบาลวิชาชีพใหม่ 

นอก้จัาก้ช่วยสุนับสุนุนให้พยาบาลจับใหม่ มีความมั�นใจัในก้าร

ทาํงานแล้ว ยังช่วยเพิ�มศัก้ยภาพในก้ารปีฏิิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพใหม่ทําให้ เก้ิดความพึงพอใจัในงาน มีปีฏิิสุัมพันธ์์์ที�ดีก้ับ

เพ่�อนร่วมงาน ช่วยลดปีัญหาก้ารลาออก้ เบ่�องาน นอก้จัาก้นี�

ระบบพยาบาลพี�เลี�ยงยงัเปิีดโอก้าสุใหพ้ยาบาลพี�เลี�ยงได้พฒันา

ศัก้ยภาพของตนเองทั�งในด้านความรู้และความชํานาญ สุ่งผล                

ให้พยาบาลมีคุณภาพมาก้ขึ�นภายใต้ก้ารบริหารทรัพยาก้รที�

มอีย่างจัาํก้ดัขององค์ก้ร และเก้ิดปีระโยชน์สุูงสุุด ต่อก้ารพฒันา

คุณภาพบริก้ารที�ดี (2) แนวปีฏิิบัติก้ารพยาบาลเปี็นปีัจัจััยเอ่�อ

ก้ารเปีลี�ยนผ่านด้านปัีจัจัยัทางธ์รรมชาตทีิ�สุำคญัโดยจัาก้ปีระชุม

ทีมสุหสุาขาวิชาชีพ มีข้อสุรุปีปีัญหาที�เก้ิดจัาก้ก้ารวิเคราะห์

สุถุานก้ารณ์พบว่า ไม่มีคูม่อ่และแนวทางปีฏิบัิตทิางก้ารพยาบาล

ในก้ารดูแลผู้ป่ีวยฯที�ชัดเจันแต่ละหอผู้ป่ีวยของอายุรก้รรมให้  

ก้ารรัก้ษ์าพยาบาลแตก้ต่างก้ันสุ่งผลให้ผู้ปี่วยใสุ่เคร่�องช่วย

หายใจันานขึ�น เกิ้ดภาวะแทรก้ซึ่้อนขณะใสุ่เคร่�องช่วยหายใจั 

ดังนั�นทีมสุหสุาขาวิชาชีพมีความเห็นที�ตรงกั้นว่าก้ารมีแนว

ปีฏิิบัติก้ารพยาบาล คู่ม่อจัะสุามารถุช่วยให้ ผู้ปีฏิิบัติ มแีนวทาง

ก้ารตัดสุนิใจั โดยมีเป้ีาหมาย สุามารถุปีระเมนิปีัญหาที�มีผลต่อ

ก้ารเปีลี�ยนผ่านก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอด

อกั้เสุบได้ทันท่วงที (3) ก้ารนิเทศทางก้ารพยาบาลเปี็นปีัจัจััย

เง่�อนไขของก้ารเปีลี�ยนผ่านด้านบคุคลก้ารนเิทศทางก้ารพยาบาล

สุามารถุช่วยจูังใจั และก้ำหนดทิศทางก้ารปีฏิิบัติงานที�ถุูก้ต้อง 

เหมาะสุม ก้ำหนดรูปีแบบดูแลฯให้ก้ับพยาบาล ผู้ปีฏิิบัติก้ับ 

ผู้ปี่วย เช่น ก้ารพัฒนาแผนก้ารดูแล ปีระสุานงานก้ับบุคลาก้รที�

เก้ี�ยวข้อง ให้ความรูแ้ก่้ผูป่้ีวยและครอบครวั ตดิตามควบคมุก้ำก้บั

ก้ารปีฏิิบัติให้เปี็นไปีตามแผนและผลลัพธ์์ก้ารดูแลที�ต้องก้าร 

 2) ด้านดำเนินก้าร ปีระก้อบด้วย 2 องค์ปีระก้อบ ค่อ ก้าร

วางแผนงาน และก้ารพัฒนาสุมรรถุนะพยาบาลวิชาชีพ อธ์ิบาย

ได้ว่า (1) ก้ารวางแผนงาน เปี็นปีัจัจััยเอ่�อก้ารเปีลี�ยนผ่านด้าน

ปีัจัจััยทางธ์รรมชาติที�สุำคัญ ทีมร่วมวิจััย ต้องร่วมจััดทำแผน

ปีฏิิบัติงานรายเด่อน รายวัน (Action plan) ก้ารจััดสุรรอัตรา

ก้ำลังพยาบาล ก้ารจััดสุรรอุปีก้รณ์ ก้ารเตรียมอาคารสุถุานที�  

เพ่�อก้ำหนดทิศทางก้ำกั้บก้ารทำงานในภาพรวมและรายวันให้

สุอดคล้องผู้ปี่วยเฉพาะราย มีความเช่�อมโยงและปีระสุานกั้น

ระหว่างวิชาชีพ สุามารถุตอบสุนองความต้องก้ารของผู้ปี่วย/

ครอบครวั โดยนำหลกั้ฐานวชิาก้ารมาใช้เป็ีนแนวทางในก้ารวางแผน 

ให้ผู้ป่ีวย/ครอบครัวมีโอก้าสุร่วมตัดสุินใจัหลังได้รับข้อมูลที�

เพียงพอ (2) ก้ารพัฒนาสุมรรถุนะพยาบาลวิชาชีพ เปี็นปีัจัจััย

ทางธ์รรมชาติที�เอ่�อก้ารเปีลี�ยนผ่าน ในด้านระดับความรู้ โดย  

ผู้วิจััยได้ร่วมวางแผนก้ำหนดสุมรรถุนะเฉพาะทางที�สุะท้อน

ก้ารมีความรู ้ ทัก้ษ์ะเพ่�อให้ก้ารปีฏิิบัติพยาบาลเฉพาะทางใน

ก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบในระยะ

วิก้ฤตที�มีความซึ่ับซึ่้อนเน่�องจัาก้มีความเสีุ�ยงต่อก้ารเสุียชีวิต 

โดยความรู้ของพยาบาลปีระก้อบด้วย 4 ด้าน ค่อ ด้านพยาธิ์

สุรรีะวทิยา ด้านก้ารพยาบาล ด้านภาวะแทรก้ซ้ึ่อน ด้านก้ารนำ

ไปีใช้ ในสุ่วนด้านทัก้ษ์ะ ปีระก้อบด้วย 6 ด้าน ค่อ ด้านคุณธ์รรม

จัริยธ์รรม จัรรยาบรรณวิชาชีพ ก้ารปีฏิิบัติก้ารพยาบาล ทัก้ษ์ะ

ก้ารปีฏิิบัติก้ารพยาบาล ก้ารก้ำก้ับก้ารทำงานของเคร่�องช่วย

หายใจัก้ารสุ่�อสุารก้ารบริหารจััดก้ารและก้ารใช้เทคโนโลยี 

สุารสุนเทศ 

 ระยะที� 3 ปีระเมินผลลัพธ์์ที�เก้ิดจัาก้ก้ารดูแลภาวะหายใจั

ล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบในโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารัก้ษ์์ 

ปีระเมินจัาก้ตัวบ่งชี�ตามแนวคิดก้ารเปีลี�ยนผ่าน 3 ด้าน ค่อ 

ด้านก้ารพยาบาล ด้านก้ระบวนก้าร และด้านผู้ปี่วย ปีระก้อบ

ด้วยตัวชี�วัด 6 ตัว ดังนี�
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ต้ารางที� 2 ก้ารเปีรียบเทียบค่าเฉลี�ยของทัก้ษ์ะพยาบาลก้่อนและหลังในก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ

 ข้อมูลทั�วไปีของพยาบาลวิชาชีพ แผนก้อายุรก้รรมจัำนวน 

30 คน เปี็นเพศหญิง 75 คน (ร้อยละ 93.7) ปีระสุบก้ารณ์    

ก้ารทำงานสุ่วนใหญ่ มาก้ก้ว่า 1-3 ปีี จัำนวน 22 คน (ร้อยละ 27.5)   

 ข้อมลูทั�วไปีของผูป่้ีวย ก่้อนใช้รปูีแบบฯ และหลงัใช้รปูีแบบฯ 

ผู้ป่ีวยปีอดอกั้เสุบที�มภีาวะหายใจัล้มเหลว สุ่วนใหญ่เป็ีนเพศชาย 

(ร้อยละ 56.6, 56.6) สุถุานภาพคู่ (ร้อยละ 70.0, 60.0) มีโรค

ปีระจัำตัวความดันโลหิตสุูง (ร้อยละ 32.8, 32.8) ระดับความ

รู้สุึก้ตัวปีระเมินจัาก้ Glasgow Coma Scale (GCS) มีคะแนน

มาก้ก้ว่า 10 คะแนน (ร้อยละ 56.7, 56.7) เม่�อเปีรียบเทียบ

ข้อมูลทั�วไปีของผู้ปี่วยทั�งสุองก้ลุ่มฯไม่แตก้ต่างก้ัน

 ดู้านิที� 1 ผู้ลลัพธ์์ดู้านิการพยาบัาล เปีรียบเทียบความรู้

รายด้านของพยาบาลวิชาชีพในก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ พบว่าพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี�ยความรู้  

4 ด้าน สุงูก้ว่าก่้อนก้ารพฒันารปูีแบบฯ เท่ากั้บ 12.9 (S.D.=6.0) 

ต้ารางที� 1 ผลก้ารตรวจั Stool antigen test เทียบก้ับ Rapid urease test

ค์วามรู้พยาบัาลบัาลวิชาชีพ
ก่อนิพัฒนิา

N=30

หลังพัฒนิา
N=30

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

1.ด้านพยาธ์ิสุรีระวิทยา

2.ด้านก้ารพยาบาล

3.ด้านภาวะแทรก้ซึ่้อน

4.ด้านก้ารนำไปีใช้

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

ด้านพยาธ์ิสุรีระวิทยา มีค่าเฉลี�ยสุูงสุุด 4.8 (S.D.=1.9) อย่างมี

นัยสุำคัญทางสุถิุติที�ระดับ p–value<0.05 สุ่วนความรู้ด้าน

ก้ารพยาบาล ด้านภาวะแทรก้ซ้ึ่อน และด้านก้ารนำไปีใช้คะแนน

ก้่อนและหลังก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ พบว่าไม่มีความแตก้ต่างก้ัน (ตารางที� 1)

 เปีรียบเทียบทัก้ษ์ะรายด้านของพยาบาลวิชาชีพในก้าร

ดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ พบว่าพยาบาล

มค่ีาคะแนนเฉลี�ยทกั้ษ์ะ 6 ด้าน สุงูก้ว่าก่้อนก้ารพฒันารปูีแบบฯ 

เท่าก้ับ 30.8 (S.D.=4.1) ก้ารก้ำก้ับก้ารทำงานของเคร่�องช่วย

หายใจั มีค่าเฉลี�ยสุูงสุุด 10.7 (S.D.=1.8) อย่างมีนัยสุำคัญทาง

สุถุิติที�ระดับ p–value<0.05 สุ่วนด้านคุณธ์รรมจัริยธ์รรม 

จัรรยาบรรณวิชาชีพ ก้ารปีฏิิบัติก้ารพยาบาล ทัก้ษ์ะก้ารปีฏิิบัติ

ก้ารพยาบาล ก้ารสุ่�อสุารคะแนนก้่อนและหลังก้ารพัฒนารูปี

แบบฯ พบว่าไม่มีความแตก้ต่างก้ัน (ตารางที� 2)

ทักษ์ะพยาบัาลวิชาชีพ

ก่อนิพัฒนิา
N=30

หลังพัฒนิา
N=30

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

1. ด้านคุณธ์รรมจัริยธ์รรม จัรรยาบรรณวิชาชีพ

2. ด้านก้ารปีระเมินก้ารพยาบาล

3. ด้านทัก้ษ์ะก้ารปีฏิิบัติก้ารพยาบาล

4. ก้ารก้ำก้ับก้ารทำงานของเคร่�องช่วยหายใจั

5. ก้ารสุ่�อสุาร

6. ก้ารบริหารจััดก้ารและก้ารใช้เทคโนโลยีสุารสุนเทศ

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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 ดู้านิที� 2 ผู้ลลัพธ์์ดู้านิกระบัวนิการ เปีรียบเทียบ

ก้ารปีระเมินปีระสุิทธ์ิผลความสุามารถุในก้ารปีฏิิบัติตามรูปี

แบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ 

(N=30) ปีระก้อบด้วย ก้ิจัก้รรมก้ารพยาบาลหลัก้ 3 ด้าน พบ

ว่าพยาบาลความสุามารถุใช้แนวทางปีฏิิบัติฯด้าน Weaning 

protocol สุูงสุุด ค่าเฉลี�ยร้อยละ 100 รองลงมาด้านปีระเมิน

ความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั (Burn Wean               

Assessment Program: BWAP) ค่าเฉลี�ย ร้อยละ 96.2 และ

ด้านปีระเมนิภาวะหายใจัล้มเหลว ค่าเฉลี�ยร้อยละ 93.5 (ตารางที� 3)

ความพึงพอใจัต่อบริก้ารพยาบาลของญาติ/ผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบ

ที�มีภาวะหายใจัล้มเหลว (N=30) ให้คะแนนในแต่ละข้อคำถุาม

ตั�งแต่ 1 คะแนน หมายถุึง พอใจัน้อยที�สุุด จันถุึง 5 คะแนน ซึ่ึ�ง

หมายถุึงพอใจัมาก้ที�สุุด พบว่าญาติ/ผู้ปี่วยมีความพึงพอใจั

สุูงสุุดใน 3 เร่�อง ค่อพยาบาลเข้าใจัในปีัญหาที�มีอยู่ ก้ารรับ

บริก้ารจัาก้พยาบาลได้ง่ายสุะดวก้ และก้ารได้รับบริก้ารจัาก้

พยาบาลที�มีความรู้และความเชี�ยวชาญ มีค่าเฉลี�ยสูุงสุุด 4.9 

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

เฉลี�ยเท่าก้ับ 4.8±0.3 ซึ่ึ�งอยู่ในระดับมาก้ที�สุุด และอยู่ในระดับ

มาก้ที�สุุดในทุก้ข้อความพึงพอใจั (ตารางที� 4)   

ต้ารางที� 3 ร้อยละของความสุามารถุในก้ารปีฏิิบัติตามรูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ

ความสุามารถุในก้ารปีฏิิบัติตามรูปีแบบก้ารดูแลฯ (N=30) ปีฏิิบัติ
(ร้อยละ)

ไม่ปีฏิิบัติ
(ร้อยละ)

1. ปีระเมินภาวะหายใจัล้มเหลว

 1.1 Respiratory distress

 1.2 ระดับ SpO2 > 90% หร่อ PaO2 > 60 มิลลิเมตรปีรอท ด้วย FiO2 > 0.6 เปี็นเวลา

มาก้ ก้ว่า 60 นาที

 1.3 ค่าของ PaCO2 > 50 มิลลิเมตรปีรอทหร่อมีก้ารเพิ�มขึ�นของ PaCO2 > 20 % จัาก้ 

baseline ภายหลังได้รับก้ารรัก้ษ์า 1 ชั�วโมง

 1.4 Hemodynamic deterioration

 1.5 ระดับความรู้สุึก้ตัวเปีลี�ยนแปีลง (Glasgow coma scale)

2. ปีระเมินความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั (Burn Wean Assessment Program: 

BWAP)

 2.1 ก้ารปีระเมินสุภาพทั�วไปี

 2.2 ก้ารปีระเมินระบบทางเดินหายใจั

 2.3 ก้ารทำให้ทางเดินหายใจัโล่ง

 2.4 ความแข็งแรงของก้ล้ามเน่�อที�ใช้ในก้ารหายใจั

 2.5 ความทนทานของก้ล้ามเน่�อที�ใช้ในก้ารหายใจั

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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ต้ารางที� 4 ก้ารเปีรียบเทียบค่าเฉลี�ยความพึงพอใจัของพยาบาลก้่อนและหลังต่อก้ารนำรูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วย

ปีอดอัก้เสุบโดยรวมและรายด้าน

 ดู้านิที� 3 ผู้ลลัพธ์์ดู้านิผูู้้ป่วย เปีรียบเทียบความแตก้

ต่างของคะแนนความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั 

แบ่งเปี็นก้ลุ่ม 2 ก้ลุ่ม พบว่าคะแนนก้ารปีระเมินความพร้อมใน              

ก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัโดยรวม หลังก้ารพัฒนารูปีแบบ

ก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบสุูงก้ว่าก้่อน

ก้ารพฒันา คะแนนเฉลี�ย 20.10±2.51 จัาก้คะแนนเตม็ 23 คะแนน 

อย่างมีนัยสุำคัญทางสุถุิติ (p–value<0.01) เม่�อเปีรียบเทียบ

คะแนนก้ารปีระเมินความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั

ก้่อนและหลังก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ รายด้าน พบว่าด้านก้ารปีระเมินสุภาพ

ทั�วไปี ก้ารปีระเมินระบบทางเดินหายใจั ค่าเฉลี�ยคะแนนก้าร

ปีระเมินความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั หลังพัฒนา

รูปีแบบสูุงก้ว่าก้่อนก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจั  

ล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอกั้เสุบ อย่างมนียัสุำคญัทางสุถุติ ิ(p–value               

<0.01) (ตารางที� 4) เปีรียบเทียบความแตก้ต่างของผลลัพธ์์

ความสุำเร็จัในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั แบ่งเปี็น 3 ก้ลุ่ม พบ

ว่าความสุำเร็จัโดยสุามารถุหายใจัได้ด้วยตัวเอง โดยไม่ต้องใช้

เคร่�องช่วยหายใจัต่อ สุูงสุุด จัำนวน 24 คน (ร้อยละ 80.0) และ

เม่�อเปีรียบเทียบความแตก้ต่างของผลลัพธ์์ความสุำเร็จัใน            

ก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัระหว่างก่้อนและหลังพฒันารปูีแบบฯ

มีความแตก้ต่างก้ันอย่างมีนัยสุำคัญทางสุถุิติ (p–value<0.05)  

(ตารางที� 5)

ต้ารางที� 4 ร้อยละ และค่าเฉลี�ยของความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัก้่อนและหลังพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ 

คะแนนความพร้อม

ในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั

ก้ารปีระเมินสุภาพทั�วไปี

ก้ารปีระเมินระบบทางเดินหายใจั

รวม

ความพึงพอใจัต่อบริก้ารพยาบาลของญาติ/ผู้ปี่วย (N=30 คน) mean S.D. Level

1. ได้รับก้ารดูแลจัาก้พยาบาลด้วยความห่วงใยเสุม่อนหนึ�งเปี็นญาติมิตร

2. ได้รับคำอธ์ิบายเก้ี�ยวก้ับก้ารรัก้ษ์าพยาบาลอย่างชัดเจัน

3. พยาบาลเข้าใจัในปีัญหาที�มีอยู่

4. พยาบาลให้ความช่วยเหล่อทันทีเม่�อต้องก้าร

5. พยาบาลสุนใจัและเอาใจัใสุ่ในปีัญหาสุุขภาพ

6. ฉันไว้ใจัและยินดีเล่าปีัญหาสุุขภาพให้พยาบาลฟื้ัง

7. คำแนะนำที�ได้รับจัาก้พยาบาลสุามารถุนำไปีปีฏิิบัติได้

8. พยาบาลให้เวลาฉันในก้ารพูดเก้ี�ยวก้ับปีัญหาของฉัน

9. พยาบาลให้เก้ียรติและยอมรับนับถุ่อความเปี็นคนของฉัน

10. พยาบาลติดตามปีัญหาของฉันอย่างต่อเน่�อง

11. พยาบาลช่วยแก้้ปีัญหาของฉันได้

12. ฉันเข้ารับบริก้ารจัาก้พยาบาลได้ง่ายและสุะดวก้

13. ฉันมั�นใจัว่าฉันได้รับบริก้ารที�ดีจัาก้พยาบาล

14. ถุ้าเล่อก้ได้ฉันต้องก้ารก้ารบริก้ารเหน่อก้ว่าที�ได้รับอยู่ขณะนี�

15. ฉันได้รับบริก้ารจัาก้พยาบาลที�มีความรู้และความเชี�ยวชาญ
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4.8
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มาก้ที�สุุด    

มาก้ที�สุุด    

มาก้ที�สุุด
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มาก้ที�สุุด    

มาก้ที�สุุด    

มาก้ที�สุุด    

มาก้ที�สุุด    

มาก้ที�สุุด    

มาก้ที�สุุด    

มาก้ที�สุุด    

มาก้ที�สุุด    

ค่าเฉลี�ยรวมความพึงพอใจั 4.8 .3 มาก้ที�สุุด    

ก่อนิพัฒนิา
N=30

หลังพัฒนิา
N=30

จัำนวน           ร้อยละ จัำนวน         ร้อยละ
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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ต้ารางที� 5 ร้อยละ และค่าเฉลี�ยของความสุำเร็จัในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบที�มีภาวะหายใจัล้มเหลวก้่อนและหลัง

พัฒนารูปีแบบฯ

ความสุำเร็จัในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั

 สุำเร็จัโดยใช้เคร่�องช่วยหายใจัในโหมดก้ารหย่า

เคร่�องช่วยหายใจัต่อ

 สุำเร็จัโดยสุามารถุหายใจัได้ด้วยตัวเอง โดยไม่

ต้องใช้เคร่�องช่วยหายใจัต่อ

 ไม่สุำเร็จัต้องก้ลับไปีใช้เคร่�องช่วยหายใจัโหมด 

full support

ก่อนิพัฒนิา
N=30

หลังพัฒนิา
N=30

จัำนวน           ร้อยละ จัำนวน           ร้อยละ
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

วิจารณ์์

 อภปิีรายผลก้ารศกึ้ษ์าสุอดคล้องก้บัวัตถุุปีระสุงค์ ในปีระเดน็

ดงันี�

 1. สุถุานก้ารณ์ภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ 

จัาก้ข้อมลูสุารสุนเทศโรงพยาบาล ชี�ให้เห็นถุึงจัำนวนของผูป่้ีวย

ปีอดอัก้เสุบที�มีภาวะหายใจัล้มเหลวและใช้เคร่�องช่วยหายใจัที�

เพิ�มสุูงขึ�นในทุก้หอผู้ปี่วยในสุาขาอายุรก้รรมทั�ง 4 หอผู้ปี่วย

และเปี็นปีัจัจััยที�สุำคัญในก้ารเกิ้ดภาวะหายใจัล้มเหลว มีแนว

โน้มสุูงขึ�นและพบในทุก้หอผู้ปี่วยในสุาขาอายุรก้รรมทั�ง 7 หอ 

ผูป่้ีวยสุ่วนใหญ่พบในก้ลุม่ผูสุ้งูอาย ุมอีายเุฉลี�ย 71.3 ปีี (SD=10.5) 9 

ซึ่ึ�งก้ลุ่มผู้ป่ีวยวัยสุูงอายุมัก้พบโรคปีอดอัก้เสุบจัาก้ก้ารสูุดสุำลัก้ 

(Aspiration pneumonia) สุ่งผลให้เก้ดิก้ารอกั้เสุบของเน่�อปีอด 

ก้ารดำเนินของโรคเก้ิดขึ�น 1 วัน หลังได้รับเช่�อโรคเข้าสูุ่ถุุงลม

และเพิ�มจัำนวนอย่างรวดเรว็ ก้ารอกั้เสุบของปีอดทำให้ก้ารแลก้

เปีลี�ยนก้๊าซึ่ไม่มีปีระสุิทธ์ิภาพ และถุ้ารุนแรงมาก้ขึ�นพัฒนาเปี็น

ภาวะพร่องออก้ซึ่ิเจัน (Hypoxemia) และนำไปีสุู่ภาวะหายใจั

ล้มเหลวแบบเฉียบพลันได้รับก้ารใสุ่ท่อช่วยหายใจัต่อด้วย

เคร่�องช่วยหายใจัร่วมก้บัก้ารให้ยาฆ่่าเช่�อ10 จัาก้ก้ารศกึ้ษ์าที�ผ่าน

มาชี�ให้เหน็ถุงึภาวะถุดถุอยของโครงสุร้างในระบบทางเดินหายใจั 

ผู้สุูงอายุ ซึึ่�งสุ่งผลก้ระทบต่อความแข็งแรงของก้ล้ามเน่�อใน

ก้ารหายใจั แรงต้านต่อก้ารไหลของอาก้าศ สุมดุลก้ารระบาย

อาก้าศและก้ารแลก้เปีลี�ยนก้๊าซึ่ ก้ลไก้ก้ารปี้องกั้นตนเองของ

ระบบทางเดนิหายใจัก่้อให้เก้ดิปัีญหาก้ารลดลงของปีรมิาตรปีอด 

ก้ารคั�งค้างของเสุมหะและก้ารเพิ�มงานของก้ารหายใจัตามมา11 

รวมถุึงทำให้ความรุนแรงของโรคเพิ�มมาก้ขึ�นด้วย โดยที�ความ

รนุแรงของโรคถุอ่เป็ีนภาวะวกิ้ฤตที�คกุ้คามชีวิตผู้ปี่วย และทำให้

มีอัตราตายเพิ�มขึ�นด้วย พยาบาลจัะต้องมีก้ารปีระเมินอาก้าร

อย่างรวดเร็ว และวางแผนเพ่�อให้ผู้ปี่วยพ้นระยะวิก้ฤตเปีลี�ยน

ผ่านเข้าสุู่ระยะหลังวิก้ฤต (Post critical stage) ได้อย่างมี

ปีระสุิทธ์ิภาพ

 2. รปูีแบบก้ารดแูลภาวะหายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอัก้เสุบ

ในโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารกั้ษ์์ ที�พฒันาขึ�นม ี5 องค์ปีระก้อบ

ที�จัำเป็ีน ดงันี�

 ก้ารวางแผนงาน เป็ีนปัีจัจัยัเอ่�อต่อก้ารเปีลี�ยนผ่าน ทมีร่วมวจิัยั 

ต้องร่วมจััดทำแผนปีฏิิบัติงานรายเด่อน รายวัน (Action plan) 

เพ่�อก้ำหนดทิศทาง ก้ำก้ับก้ารทำงานในภาพรวม และรายวัน

ให้สุอดคล้องเฉพาะรายก้บัผู้ป่ีวย จัาก้ก้ารศึก้ษ์าพบว่า ก้ารวางแผน

ทางก้ารพยาบาล หาก้พยาบาลสุามารถุวิเคราะห์ข้อมูลผู้ปี่วย 

ครอบครวัได้ครอบคลมุ ย่อมนำไปีสูุ่ก้ารวางแผนก้ารพยาบาลเพ่�อ

เตรยีมบคุคลให้พร้อมต่อก้ารเปีลี�ยนผ่าน อนัจัะยงัให้เก้ดิผลลพัธ์์

ทางสุขุภาพที�ดทีั�งนี� ก้ารวางแผน ทางก้ารพยาบาล ควรคำนงึถุงึ                 

สุหสุาขาวิชาชีพ บุคคล หร่อหน่วยงานอ่�น ๆ ที�พยาบาลอาจั

ต้องปีระสุานงาน ซึ่ึ�งสุอดคล้องตาม แนวคดิก้ารพฒันามาตรฐาน

บรกิ้ารพยาบาลในโรงพยาบาล ก้ล่าวว่า ก้ารก้ำหนดแผนก้ลยุทธ์์ 

ต้องมีความครบถุ้วน ครอบคลุมปีระเด็นความต้องก้าร ความ

คาดหวังของผู้ปี่วยและครอบครัว มีความสุอดคล้องกั้บวิสุัย

ทัศน์ พันธ์ก้ิจั และแผนยุทธ์ศาสุตร์ของโรงพยาบาล ซึึ่�งต้อง

มีแผนงานระยะสัุ�น ระยะก้ลางและระยะยาว11 

 สุมรรถุนะพยาบาลวิชาชีพ เปี็นปีัจัจััยสุนบัสุนนุก้ารเปีลี�ยน

ผ่านให้มีความรู้และทัก้ษ์ะในก้ารจััดก้ารภาวะหายใจัล้มเหลว

ในผูป่้ีวยปีอดอกั้เสุบซึ่ึ�งเป็ีนภาวะวกิ้ฤต เป็ีนอีก้หนึ�งบทบาทที�สุำคญั

ของผู้บริหารทางก้ารพยาบาล ในก้ารสุ่งเสุริมพยาบาลวิชาชีพ

ให้สุามารถุปีฏิิบัติงานได้อย่างมีปีระสิุทธ์ิภาพ จัาก้ก้ารศึก้ษ์า

ครั�งนี� ผูบ้รหิารก้ารพยาบาล ได้พัฒนาสุมรรถุนะโดยก้ารฝึึก้อบรม 

ในงาน และใช้ระบบพยาบาลพี�เลี�ยง พบว่าความรู้รายด้านของ

พยาบาลวิชาชีพในก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอด



           182

Repiratory failure care model development                                                              Thongsuk Suparan, et al.

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

อัก้เสุบ มีค่าคะแนนเฉลี�ยความรู้ 4 ด้าน สุูงก้ว่าก้่อนก้ารพัฒนา

รูปีแบบฯ เท่าก้ับ 12.8 (S.D.=6.0) และทัก้ษ์ะรายด้านของ

พยาบาลวิชาชีพในก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอด

อัก้เสุบ มีค่าคะแนนเฉลี�ยทัก้ษ์ะ 6 ด้าน สุูงก้ว่าก้่อนก้ารพัฒนา

รูปีแบบฯ เท่าก้ับ 30.7 (S.D.=4.1) สุอดคล้องก้ับก้ารศึก้ษ์า

ของ Donna และคณะ12 ที�ทำก้ารเก้็บข้อมูลผลของก้ารให้

ความรู้เก้ี�ยวก้ับก้ารหายใจัของผู้ปี่วยที�สุัมพันธ์์ก้ับเคร่�องช่วย

หายใจัในบคุลาก้รทางก้ารแพทย์ พบว่า ระดับความรูท้ี�เพิ�มมาก้

ขึ�นมีผลลดระยะเวลาก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจัจัาก้ 5.4 เหล่อ 

4.8 วัน เช่นเดียวก้ับปีระไพพรรณ ฉายรัตน์13 ที�ระบุว่าผลลัพธ์์

จัาก้ก้ารใช้รูปีแบบก้ารพยาบาลผู้ป่ีวยติดเช่�อในก้ระแสุเล่อดสุ่ง

ผลให้ผูป่้ีวยได้รับก้ารรกั้ษ์าตามแนวทางที�ถูุก้ต้อง

 ระบบพี�เลี�ยง เปี็นปีัจัจัยัสุนบัสุนุนก้ารเปีลี�ยนผ่านเน่�องจัาก้

มวีตัถุปุีระสุงค์เพ่�อเตรยีมพยาบาลจับใหม่ให้คุน้เคยก้บัก้ฎระเบยีบ 

นโยบาย และระบบก้ารทำงานของโรงพยาบาล นอก้จัาก้นี�ยัง

เป็ีนรปูีแบบที�ก่้อให้เกิ้ดผลดต่ีอหน่วยงาน ต่อก้ารพฒันาบคุลาก้ร

ต่อผู้บริหารก้ารพยาบาล เน่�องจัาก้รูปีแบบพยาบาลพี�เลี�ยงครั�ง

นี�เปี็นรูปีแบบที�ออก้แบบมาเพ่�อให้พยาบาลที�มีความชำนาญ

ทางด้านปีฏิิบัติก้ารพยาบาล (Expert) ได้ถุ่ายทอดความรู้และ

ปีระสุบก้ารณ์ให้แก่้ผูเ้ริ�มฝึึก้หัดแบบหนึ�งต่อหนึ�ง เปี็นก้ารพฒันา 

พยาบาลจับใหม่ให้มีความพร้อมในก้ารทำงานทั�งในด้านความ

สุามารถุในก้ารปีฏิิบัติก้ารพยาบาลในคลินิก้ ดังนั�น จัะเห็นว่า              

ก้ารใช้รูปีแบบพยาบาลพี�เลี�ยง(Mentoring) สุอดคล้องก้ับงาน

วิจััยของโรงพยาบาลพระมงกุ้ฎเก้ล้าพบว่าสุมรรถุนะทางคลินิก้

ของพยาบาลจับใหม่โดยปีระเมนิ 2 ช่วงคอ่ช่วงเวลาที� 12 สุปัีดาห์

และช่วงเวลาที� 24 สุัปีดาห์พบว่าคะแนน ค่าเฉลี�ยสุมรรถุนะ

ทางคลินิก้ของพยาบาลใหม่ทั�ง 9 ด้าน สุูงขึ�นอย่างมีนัยสุำคัญ

ทางสุถุิติที�ระดับ .05 ซึ่ึ�งเปี็นระบบที�มีปีระสุิทธ์ิภาพ และเกิ้ด

ปีระสุิทธ์ิผลต่อคุณภาพก้ารบริก้ารพยาบาล15

 แนวปีฏิบิตักิ้ารพยาบาลเป็ีนปัีจัจัยัสุนับสุนุนก้ารเปีลี�ยนผ่าน

ทางคลนิกิ้ที�พฒันามาจัาก้ก้ระบวนก้ารมีสุ่วน ร่วมของทมีพฒันา

มคีวามสุอดคล้องก้บับริบทของหน่วยงาน ทำให้พยาบาลมคีวามรู้

เพิ�มขึ�น มีแนวปีฏิิบัติที�ชัดเจันและสุามารถุนำลงสุู่ก้ารปีฏิิบัติได้

ไปีในทางเดียวก้ันเพ่�อจััดก้ารปีัญหาของผู้ปี่วยได้อย่างรวดเร็ว 

มีระบบ จััดลำดับขั�นตอนในก้ารจััดก้ารได้อย่างถูุก้ต้องเหมาะ

สุมก้ารศึก้ษ์าครั�งนี�ทีมผู้วิจััยได้พัฒนาแนวทางก้ารดูแลภาวะ

หายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอัก้เสุบ ปีระก้อบด้วย ก้ารปีระเมนิ

ภาวะหายใจัล้มเหลว ก้ารปีระเมินความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�อง

ช่วยหายใจั (Burn Wean Assessment Program: BWAP) และ                    

Weaning protocol ซึึ่�งเป็ีนก้ารพฒันามาจัาก้บริบททีมสุหสุาขา 

ผูป้ีฏิบิตังิาน สุ่งผลลดอัตราก้ารเสีุยชวีติ เป็ีนก้ารพฒันาคณุภาพ

ก้ารพยาบาลและพยาบาลทุก้คนสุามารถุปีฏิิบัติก้ารพยาบาล

ในก้ารดูแลผู้ปี่วยในแนวทางเดียวก้ัน

 ก้ารนิเทศทางก้ารพยาบาล สุามารถุช่วยจัูงใจั และก้ำหนด

ทศิทางก้ารปีฏิบิตังิานที�ถุกู้ต้อง เหมาะสุมในก้ารให้ก้ารสุนบัสุนนุ 

ติดตาม ก้ำก้ับเพ่�อให้ก้ารปีฏิิบัติก้ารพยาบาลให้มีคุณภาพ ได้

สุอดคล้องก้ับผลก้ารศึก้ษ์าที�พบว่าพยาบาลวิชาชีพในสุาขา

อายุรก้รรมสุามารถุในก้ารปีฏิิบัติตามรูปีแบบก้ารดูแลภาวะ

หายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวยปีอดอกั้เสุบ ในก้จิัก้รรมก้ารพยาบาลหลกั้ 

3 ด้าน มค่ีาเฉลี�ยสุงูถุงึ ร้อยละ 96.6 เน่�องจัาก้องค์ก้รพยาบาล

ทำหน้าที�ก้ำหนดนโยบาย วางระบบก้ารนเิทศทางก้ารพยาบาล            

ผู้นิเทศปีระก้อบด้วย หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าก้ลุ่มงานก้าร

พยาบาลเฉพาะสุาขา หวัหน้าหอผูป่้ีวย โดยมกี้จิัก้รรมก้ารนเิทศ 

ได้แก่้ ก้ารตรวจัเยี�ยม ก้ารปีระชมุปีรึก้ษ์า ก้ารสุอน และก้ารแก้้ไข

ปัีญหา ทำให้ผูรั้บก้ารนเิทศมีความรูม้าก้ขึ�น และสุามารถุให้ก้าร

พยาบาลตามรูปีแบบก้ารดแูลฯได้อย่างมปีีระสุทิธ์ภิาพ15

 3. ผลลพัธ์์ที�เก้ดิจัาก้ก้ารดแูลภาวะหายใจัล้มเหลวในผูป่้ีวย

ปีอดอกั้เสุบในโรงพยาบาลสุวรรค์ปีระชารกั้ษ์์ แบ่งเป็ีน 3 ด้าน คอ่ 

 ผลลัพธ์์ด้านก้ารพยาบาล พบว่าด้านความรู้ ด้านทัก้ษ์ะ

ของพยาบาลวิชาชีพในก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ป่ีวย

ปีอดอัก้เสุบมีค่าคะแนนเฉลี�ย สุูงก้ว่าก้่อนก้ารพัฒนารูปีแบบฯ 

เน่�องจัาก้หลังก้ารสุ่งเสุริมความรู้ ทัก้ษ์ะก้ารพยาบาลฯ โดย

มอบหมายให้พยาบาลพี�เลี�ยงปีระจัำหอผู้ปี่วยติดตาม ทบทวน

ความรู้และปีระเมินพยาบาลในแต่ละหอผู้ปี่วย มีระดับคะแนน

ความรู้เฉลี�ยด้านพยาธิ์สุรีรวิทยาสูุงก้ว่าเดิมสุ่งผลให้พยาบาล

สุามารถุปีระเมิน เฝึ้าระวังอาก้ารเปีลี�ยนแปีลงและตัดสุินใจัใน

ก้ารให้ก้ารพยาบาลตามแนวทางที�ก้ำหนดได้อย่างมีปีระสิุทธิ์ภาพ

มาก้ขึ�น ทั�งยงัเป็ีนก้ารลดความแตก้ต่างในก้ารปีฏิบิตักิ้ารพยาบาล14 

 ผลลพัธ์์ด้านก้ระบวนก้ารเปีรียบเทียบก้ารปีระเมินปีระสุทิธ์ิ 

ผลความสุามารถุในก้ารปีฏิิบัติตามรูปีแบบก้ารดูแลภาวะ

หายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ ปีระก้อบด้วย ก้ิจัก้รรม

ก้ารพยาบาลหลัก้ 3 ด้าน พบว่าพยาบาลมีความสุามารถุใช้

แนวทางปีฏิบัิตฯิด้าน Weaning protocol สุงูสุุด ค่าเฉลี�ยร้อยละ 

100 เน่�องจัาก้ก้ารปีฏิิบัติตามแนวทางปีฏิิบัติในก้ารหย่าเคร่�อง

ช่วยหายใจัที�ถุูก้พัฒนาโดยสุหสุาขาวิชาชีพ โดยมีก้ารปีระเมิน

ความพร้อมของผู้ปี่วยก้่อนหย่าเคร่�องช่วยหายใจั ก้ารเฝึ้าระวัง 

ติดตามอย่างต่อเน่�องโดยใช้แบบปีระเมินก้ารหย่าเคร่�องช่วย

หายใจั สุ่งผลให้พยาบาลสุามารถุปีระเมิน เฝึ้าระวังอาก้าร

เปีลี�ยนแปีลงและตัดสุินใจัในก้ารให้ก้ารพยาบาลตามแนวทาง

ที�ก้ำหนดได้อย่างมปีีระสุิทธ์ิภาพมาก้ขึ�น ทั�งยังเปี็นก้ารลดความ

แตก้ต่างในก้ารปีฏิบิตักิ้ารพยาบาล สุ่งผลให้ผู้ปี่วยสุามารถุหย่า

เคร่�องช่วยเปีลี�ยนผ่านจัาก้ระยะวิก้ฤตสุู่ระยะหลังวิก้ฤตเพิ�มขึ�น



Thongsuk Suparan, et al.                                                             Repiratory failure care model development 

Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):172-84 183

จัาก้ร้อยละ 63.33 เปี็นร้อยละ 86.66 หลังก้ารพัฒนา เช่น

เดยีวก้บัก้ารศกึ้ษ์าของ Fatima และคณะ15 ที�ทบทวนวรรณก้รรม

อย่างเป็ีนระบบเก้ี�ยวก้ับปีระสุิทธ์ิผลของก้ารใช้รูปีแบบก้ารหย่า

เคร่�องช่วยหายใจัโดยก้ารนำของพยาบาล สุามารถุลดระยะ

เวลาก้ารใช้เคร่�องช่วยหายใจัเฉลี�ย 1.7 วัน และลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี�ย 2.9 วันและไม่เก้ิดภาวะแทรก้ซึ่้อนขณะ

ใช้เคร่�องช่วยหายใจั ในขณะเดียวก้ันมีก้ารศึก้ษ์าของ Kalliopi 

และคณะ16 นภิาดาและคณะ17 พบว่าพยาบาลที�มแีนวทางปีฏิบัิติ

ในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัและมีแบบปีระเมินในก้ารหย่า

เคร่�องช่วยหายใจัที�เป็ีนมาตรฐาน จัะช่วยให้พยาบาลได้รับทราบ

ข้อมูลค้นหาสุาเหตุ นำไปีสุู่ก้ารแก้้ไขสุถุานก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นก้ับ          

ผู้ปี่วยอย่างมีวิจัารณญาณบนพ่�นฐานของหลัก้ฐานเชิงปีระจััก้ษ์์ 

เพ่�อก้ารดูแลผู้ปี่วยที�มีคุณภาพและมีมาตรฐาน

 ผลลัพธ์์ด้านผู้ปี่วย เปีรียบเทียบความแตก้ต่างของคะแนน

ความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั แบ่งเปี็นก้ลุ่ม 2 ก้ลุ่ม 

พบว่าคะแนนก้ารปีระเมินความพร้อมในก้ารหย่าเคร่�องช่วย

หายใจัโดยรวม หลังก้ารพัฒนารูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจั

ล้มเหลวในผูป่้ีวยปีอดอกั้เสุบสูุงก้ว่าก่้อนก้ารพัฒนา คะแนนเฉลี�ย 

20.1±2.5 และมีความสุำเร็จัโดยสุามารถุหายใจัได้ด้วยตัวเอง 

โดยไม่ต้องใช้เคร่�องช่วยหายใจัต่อ สุูงสุุด จัำนวน 24 คน 

(ร้อยละ 80.0) และเม่�อเปีรียบเทียบความแตก้ต่างของผลลัพธ์์

ความสุำเร็จัในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจัระหว่างก่้อนและหลัง

พัฒนารูปีแบบฯมีความแตก้ต่างก้ันอย่างมีนัยสุำคัญทางสุถิุติ 

(p–value<0.05) สุอดคล้องก้ับก้ารศึก้ษ์าของ Michelle และ

คณะ18ที�ทำก้ารทบทวนวรรณก้รรมอย่างเปี็นระบบเกี้�ยวก้ับผล

ของก้ารให้ความรู้ต่อผลลัพธ์์ทางก้ารพยาบาลในผู้ป่ีวยที�ใช้

เคร่�องช่วยหายใจั พบว่าก้ารเพิ�มพูนความรู้และทัก้ษ์ะก้ารดูแล

ผู้ปี่วยใช้เคร่�องช่วยหายใจัให้กั้บพยาบาลผู้ดูแลจัะช่วยให้ผู้ปี่วย

เปีลี�ยนผ่านจัาก้ระยะวิก้ฤตสุู่ระยะหลังวิก้ฤต เพิ�มความสุำเร็จั

ในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั และลดก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซึ่้อน

ขณะใช้เคร่�องช่วยหายใจั19

สรุป
 รูปีแบบก้ารดูแลภาวะหายใจัล้มเหลวในผู้ปี่วยปีอดอัก้เสุบ

สุามารถุเพิ�มความสุำเร็จัในก้ารหย่าเคร่�องช่วยหายใจั ระยะ

เปีลี�ยนผ่านภาวะวิก้ฤตสุู่ระยะหลังวิก้ฤตในผู้ป่ีวยปีอดอัก้เสุบที�

มีภาวะหายใจัล้มเหลวได้อย่างมีปีระสุิทธ์ิภาพ ปีลอดภัยจัาก้

ภาวะแทรก้ซึ่้อน พยาบาลมีความมั�นใจั สุามารถุจััดก้ารและ

ให้ก้ารดแูลผูป่้ีวยได้อย่างมมีาตรฐาน เป็ีนไปีในแนวทางเดยีวก้นั  

แต่จัาก้สุถุานก้ารณ์ก้ารเปีลี�ยนแปีลงด้านโครงสุร้างที�มพียาบาล
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การผู่้าตัดัฟัันฝััง ฟัันตัดัซี่่�กลางบน : รายงานผู้้��ป่่่วย 

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

วลััยลัักษณ์์ เสาเกิด 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
 ฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�บน พบรัายงานความีชุ่กปรัะมีาณ์ 

2.0% ส�วนใหญ่�เป็นฟัันตัดซี่่�กลัางบน 70.6% ซี่่�งฟัันฝัังฟัันตัด

ซี่่�กลัางบน สามีารัถเกิดได้จากปัจจัยเฉพาะท่�แลัะปัจจัยทาง

รัะบบ แมี้ว�าฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนจะพบได้ค�อนข้างน้อย 

แต�ส�งผลัโดยตรังต�อความีสวยงามีของใบหน้า การัจัดการัฟััน

ฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน ได้แก� การัซี่ักปรัะวัติ การัตรัวจสภาพ

ชุ�องปาก แลัะการัตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่ ซี่่�งแนวทางการั

รัักษามี่หลัายแนวทาง ได้แก� การัเฝั้าสังเกต การัผ�าตัดเปิด

ฟัันรั�วมีกับการัจัดฟััน แลัะการัผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน 

จากกรัณ์่ศึ่กษาน่�ผู้ป่วยหญ่ิงไทยอาย่ 16 ปี มี่ฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�

กลัางบนขวา ถูกส�งตัวมีาเพ่�อผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน 

ตามีแผนการัรัักษาทางทันตกรัรัมีจัดฟััน จากการัติดตามีผลั

การัรัักษาหลัังจากการัผ�าตัดฟัันฝััง ผู้ป่วยไมี�ม่ีภาวะแทรัก

ซี่้อนใดๆ การัหายของแผลัเป็นปกติ ฟัันข้างเค่ยงตอบสนอง

ต�อการัทดสอบความีมี่ชุ่วิตของฟััน แลัะไมี�มี่อาการัผิดปกติ

ใดๆ ภายหลัังการัผ�าตัดฟัันฝััง 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยสามีารัถเข้า

รัับการัรัักษาทางทันตกรัรัมีจัดฟัันได้ตามีแผนการัรัักษา

บทนำ
 ฟัันค่ด (Impacted tooth) หร่ัอฟัันฝััง (Embedded 

tooth) เป็นฟัันท่�ไมี�สามีารัถข่�นในชุ�องปากได้ หรัอ่อาจข่�นได้บาง

ส�วน เน่�องจากการัขาดชุ�องว�างท่�เพย่งพอสำหรับัการัข่�นของฟััน 

มีก่ารัขดัขวางทศิึทางการัข่�นของฟััน หรัอ่เป็นฟัันท่�ไมี�สามีารัถข่�น

ได้เน่�องจากการัขาดแรังในการัข่�นของฟััน1

 ฟัันตัดซ่ี่�กลัางบนค่ด ถ่งแมี้ว�าจะพบได้ไมี�บ�อยนัก แต�

มีค่วามีสำคญั่โดยตรังต�อความีสวยงามีของใบหน้า อบ่ตักิารัณ์์

ฟัันค่ดท่�พบได้บ�อย ค่อ ฟัันกรัามีลั�างซี่่�ท่�สามี ฟัันกรัามีบนซี่่� 

ท่�สามี ฟัันเข่�ยวบน ฟัันกรัามีน้อยลั�างซี่่�ท่�สอง ฟัันกรัามีน้อยบน 

ซี่่�ท่�สอง แลัะฟัันตัดบน ตามีลัำดบั2
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 การัเกิดฟัันตัดซี่่�กลัางบนค่ด พบรัายงานค�อนข้างน้อย จาก

การัศึ่กษาในปี 2018 ของ Tan แลัะคณ์ะ ได้ศึ่กษาความีชุ่กของ

การัเกิดฟัันตัดบนค่ด ในกลั่�มีอาย่ 7-13 ปี ทั�งหมีด 15,987 รัาย 

พบฟัันตัดบนค่ดปรัะมีาณ์ 2.0% ส�วนใหญ่�เป็นฟัันตัดซี่่�กลัางบน 

70.6% ฟัันตัดซี่่�ข้างบน 22.5% ฟัันตัดซี่่�ข้างลั�าง 4.1% แลัะฟััน

ตัดซี่่�กลัางลั�าง 2.8% ตามีลัำดับ แลัะยังพบว�าการัเกิดฟัันตัดซี่่�

กลัางบนค่ดจะพบในเพศึชุายมีากกว�าในเพศึหญ่ิงเลั็กน้อย 

โดยพบฟัันตัดซี่่�กลัางบนค่ดในเพศึชุาย 52.3% แลัะในเพศึ

หญ่ิง 47.7%3

สาเหตัุของฟัันตััดซี่่�กลางบนคุด สามารถเกิดได�จาก 

2 สาเหตัุ คือ
 สาเหตัุเฉพาะท่� (Local factors) ได�แก่

 1. การัโค้งงอของรัากฟัันหรั่อตัวฟััน (Dilacerations) ซี่่�ง

เป็นสาเหต่ท่�พบบ�อยท่�ส่ดของการัเกิดฟัันตัดซ่ี่�กลัางบนค่ด3,4,6 

ซี่่�งการัเกิดการัโค้งงอของตัวฟัันแลัะรัากฟัันยังม่ีสาเหต่ท่�ไมี�

แน�ชุัด โดยบางการัศึ่กษารัายงานถ่งการัโค้งงอของรัากฟัันหรั่อ

ตัวฟัันว�ามัีกม่ีความีสัมีพันธ์์กับปรัะวัติการัได้รัับการับาดเจ็บต�อ

ฟัันน�ำนมี (Trauma to primary tooth) ในชุ�วงวัยเด็ก 

เน่�องจากหน�อฟัันแท้อยู�ใกลั้กับฟัันน�ำนมีท่�ได้รัับการับาดเจ็บ 

ขณ์ะท่�มี่การัสรั้างหน�อฟัันแท้ ทำให้เกิดการัเจริัญ่ของตัวฟััน

แลัะรัากฟัันแท้ผิดปกติไปจากเดิมี7,8,9

 2. การัมี่พยาธ์ิสภาพท่�ขัดขวางการัข่�นของฟััน เชุ�น ฟัันเกิน 

(Supernumerary teeth) โอดอนโตมีา (Odontoma) แลัะ

ถ่งน�ำ (Odontogenic cyst) ซี่่�งพบว�าเป็นสาเหต่โดยตรังต�อ

การัขัดขวางการัข่�นของฟััน3,4,8,9

 3. ตำแหน�งของหน�อฟัันท่�ผิดปกติ (Ectopic position of 

tooth bud) ทำให้ฟัันตัดซี่่�กลัางบนไมี�สามีารัถข่�นในชุ�องปาก

ได้ในตำแหน�งท่�ถูกต้อง โดยการัเกิดตำแหน�งของหน�อฟัันท่�ผิด

ปกติ อาจเน่�องมีาจากการัได้รัับการับาดเจ็บของฟัันน�ำนมี ซี่่�ง

ส�งผลัทำให้มี่การัเคลั่�อนท่�ทางกายภาพของหน�อฟัันแท้ไปไกลั

จากตำแหน�งเดิมี (Physical displacement) หรั่อการัขาด

แนวนำในการัข่�นของฟัันแท้ (Lack of eruption guidance) 

จากการัสูญ่เส่ยฟัันน�ำนมีก�อนกำหนด หรั่ออาจเกิดได้จาก

ทั�งสองสาเหต่รั�วมีกัน3,4,8 จากการัศ่ึกษาของ Tan แลัะคณ์ะ 

ในปี 2018 พบว�าการัเกิดตำแหน�งของหน�อฟัันท่�ผิดปกติ 

สัมีพันธ์์กับปรัะวัติการัได้รัับการับาดเจ็บของฟัันน�ำนมีอย�าง

มี่นัยสำคัญ่ทางสถิติ3

 4. การัยด่แน�นของฟัันกบักรัะดกูเบ้ารัากฟัันน�ำนมี (Anky-

losed/Impacted primary teeth) เน่�องจากฟัันได้รับัการับาด

เจบ็3,4,6,8

 5. การัสูญ่เส่ยฟัันน�ำนมีก�อนกำหนด (Early extraction 

of primary teeth) ทำให้ขาดชุ�องว�างในการัข่�นของฟััน3,4,8

สาเหตัุทางระบบ (Systemic factors) ได�แก่

 โรัคทางรัะบบอ่�นๆ รัวมีถ่งความีผิดปกติของรัะบบต�อมีไรั้

ท�อ เชุ�น Apert syndrome, Cleidocranial dysplasia แลัะ 

Gardner syndrome เป็นต้น4,8,9,15,16 

การป่ระเมินทางคลินิก (Clinical examination)
 การัตรัวจปรัะเมีินฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน จำเป็นต้อง

อาศึัยการัตรัวจทางคลัินิกรั�วมีกับการัตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่ 

ซี่่�งการัปรัะเมีินทางคลัินิกสามีารัถทำได้โดยการัตรัวจในชุ�อง

ปากจากการัดู แลัะการัคลัำ ซี่่�งสังเกตจากการัไมี�พบฟัันตัดซี่่�

กลัางบนในขณ์ะท่�มี่ฟัันตัดซี่่�กลัางบนอ่กฝัั�งข่�นในชุ�องปาก 

การัคงอยู�ของฟัันตัดซ่ี่�กลัางบนน�ำนมีในชุ�องปาก แลัะพบการั

นูนของฟัันฝัังด้านริัมีฝัีปากหรั่อด้านเพดาน โดยเมี่�อพบ

ลัักษณ์ะใดลัักษณ์ะหน่�งดังกลั�าวจากการัตรัวจในชุ�องปาก 

ควรัได้รัับการัถ�ายภาพรัังส่เพ่�อย่นยันการัวินิจฉัย7,8,9

การป่ระเมินทางภาพถ่ายรังส่ (Radiographic 

examination)
 การัปรัะเมีินทางภาพถ�ายรัังส่ถ่อว�ามี่บทบาทอย�างมีากต�อ

การัจัดการักรัณ์่ผู้ป่วยท่�มี่ฟัันฝััง โดยภาพถ�ายรัังส่มี่ความีสำคัญ่

ต�อการัวินิจฉัย การัหาตำแหน�งฟัันฝััง แลัะความีสัมีพันธ์์กับ

อวัยวะหร่ัอโครังสรั้างข้างเค่ยง รัวมีถ่งใชุ้เป็นข้อมูีลัท่�ชุ�วยใน

การัพิจารัณ์าวางแผนผ�าตัด ใชุ้อธิ์บายผู้ป่วยถ่งโอกาสของการั

เกิดอาการัแทรักซี่้อนจากการัผ�าตัดฟัันฝัังออก หรั่อใชุ้ในการั

เฝั้ารัะวังการัเกิดพยาธิ์สภาพจากฟัันฝัังกรัณ์่ท่�เล่ัอกปลั�อยฟััน

ฝัังไว้ไมี�ผ�าฟัันฝัังตัดออก ซี่่�งการัถ�ายภาพรัังส่กรัณ์่ผู้ป่วยท่�มี่ฟััน

ฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนนั�น สามีารัถทำได้หลัายวิธ์่ ได้แก�

 1. ภาพถ�ายรังัส่พาโนรัามีกิ (Panoramic film) เป็นภาพถ�าย

รังัสท่่�เป็นท่�นยิมีใชุ้ในการัวนิจิฉยัแลัะการัรัะบต่ำแหน�งฟัันฝัังฟััน

ตดัซี่่�กลัางบน สามีารัถปรัะเมีนิตำแหน�งได้ใน 2 มีติ ิใชุ้ปรัะเมีนิ

ตำแหน�งของฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนในมีม่ีกว้าง แลัะทำให้เหน็

ภาพรัวมีของฟัันท่กซ่ี่� โดยใชุ้ในการัปรัะเมิีนความีสูง แลัะ

แนวแกนเอย่งของฟัันฝัังฟัันตดัซ่ี่�กลัางบนได้ แต�ไมี�สามีารัถบอก

ความีสัมีพันธ์์ในแนวด้านรัิมีฝัีปากกับด้านเพดานได้7,8,9

 2. ภาพถ�ายรัังส่รัอบปลัายรัากฟััน (Periapical film) ภาพ

รัังส่ชุนิดน่�สามีารัถใชุ้ในการัปรัะเมีินตำแหน�งของฟัันฝัังฟัันตัด

ซ่ี่�กลัางบน โดยใชุ้กฎของคลัารั์ค (Clark’s rule) ค่อ การัถ�าย

ภาพรัังส่รัอบปลัายรัากฟััน 2 ภาพ ซี่่�งสามีารัถรัะบ่ตำแหน�ง

ของฟัันฝัังได้โดยใชุ้ม่ีมีของหลัอดกำเนิดรัังส่ท่�แตกต�างกัน
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แนวทางการรักษา
 การัเลั่อกแนวทางการัรัักษาฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนข่�นอยู�

กับความีเหมีาะสมีในผู้ป่วยแต�ลัะรัาย โดยมี่การัวางแผนการั

รัักษารั�วมีกับทันตแพทย์จัดฟััน เน่�องจากฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัาง

บนมี่ความีสำคัญ่โดยตรังต�อความีสวยงามีของใบหน้า ซี่่�งทาง

เลั่อกในการัรัักษามี่หลัายแนวทาง ได้แก�

 1. การัเฝั้าสังเกต (Observation) เป็นทางเลั่อกของ

การัรัักษาในกรัณ์่ท่�ผู้ป่วยไมี�ม่ีอาการัใดๆ แลัะไมี�พบว�าม่ีพยาธิ์

สภาพใดๆ ควรัติดตามีอาการัโดยการัตรัวจทางคลัินิก แลัะการั

ตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่ เพ่�อปรัะเมีินพยาธ์ิสภาพท่�อาจเกิดข่�น 

เชุ�น ถ่งน�ำ การัลัะลัายของรัากฟัันข้างเค่ยง แลัะการัติดเชุ่�อ15

 2. การัผ�าตัดเปิดฟัันรั�วมีกับการัจัดฟััน (Surgical expo-

sure with orthodontic treatment) ปัจจัยท่�มี่ผลัต�อการั

รัักษาโดยวิธ์่น่� ได้แก� อาย่ของผู้ป่วย ลัักษณ์ะรัูปรั�างของ

รัากฟััน ตำแหน�ง ทิศึทางของฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน แลัะ

ชุ�องว�างสำหรัับการัข่�นของฟััน1,9,11,12,14,15

 3. การัผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน (Surgical removal) 

ในกรัณ์่ท่�รัากฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนโค้งงอมีาก ฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�

กลัางบนอยู�ในตำแหน�งท่�สูง ซี่่�งทำให้การัผ�าตัดเปิดฟัันรั�วมีกับ

การัจัดฟัันทำได้ยาก หรั่อกรัณ์่มี่พยาธ์ิสภาพ เชุ�น ถ่งน�ำ การัติด

เชุ่�อ แลัะมี่การัลัะลัายของรัากฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนหรั่อฟัันซี่่�

ข้างเค่ยง10,11,15

พยาธิิสภาพท่�อาจเกิดข้�นร่วมกับฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลาง

บน ได�แก่
 1. ถ่งน�ำเดนติเจอรััส (Dentigerous cyst) ถ่งน�ำเดนติเจอ

รััสเป็นถ่งน�ำเหต่กำเนิดจากฟััน (Odontogenic cyst) ซี่่�งพบ

รั�วมีกับฟัันท่�ไมี�ข่�นในชุ�องปาก เป็นถ่งน�ำท่�เกิดข่�นห่้มีรัอบบรัิเวณ์

ตัวฟััน มีักไมี�แสดงอาการั บริัเวณ์ท่�พบได้บ�อย ค่อ ฟัันกรัามี

ลั�างซ่ี่�ท่�สามี พบปรัะมีาณ์ 65% ฟัันเข่�ยวบน ฟัันกรัามีบนซี่่�ท่�

สามี แลัะฟัันกรัามีน้อยลั�างซี่่�ท่�สอง ตามีลัำดับ ซี่่�งการัเกิดถ่งน�ำ

เดนติเจอรััสรั�วมีกับฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน พบได้ค�อนข้างน้อย

ปรัะมีาณ์ 1.6 % ถ่งน�ำเดนติเจอรััสท่�เก่�ยวข้องกับบรัิเวณ์ฟััน

หน้าบน อาจทำให้ม่ีการัเคลั่�อนท่�ของฟัันหน้าบนท่�ยังไมี�ข่�นใน

ชุ�องปากไปบรัิเวณ์ฐานจมีูก (Nasal floor) หรั่อโพรังอากาศึ          

แมี็กซี่ิลัลัา (Maxillary sinus) ได้ หรั่ออาจทำให้เกิดการั

ลัะลัายตัวของรัากฟัันบรัิเวณ์ข้างเค่ยงได้เชุ�นกัน17 จากกรัณ์่

ศึ่กษาของ Nagarajan แลัะคณ์ะ ในปี 2021 ผู้ป่วยชุายอาย่     

7 ปี มี่อาการับวมีท่�บรัิเวณ์ขากรัรัไกรัหน้าบนด้านขวา แลัะพบ

ว�าฟัันตัดซี่่�กลัางบนขวาข่�นชุ้ากว�าปกติ ไมี�ม่ีอาการัปวด 

ไมี�มี่ปรัะวัติการัได้รัับการับาดเจ็บบรัิเวณ์ฟัันหน้าบน จากการั

ตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่ พบพยาธิ์สภาพเงาดำบรัิเวณ์ฟัันตัดซี่่�

กลัางบนขวา ฟัันตดัซี่่�ข้างบนขวาแลัะฟัันเข่�ยวบนขวา18 โดยการั

รักัษาถ่งน�ำเดนติเจอรััสท่�เกิดรั�วมีกับฟัันฝััง ได้แก� การัผ�าตัด

เลัาะรัอยโรัคออก (Enucleation) แลัะการัตัดผนังถ่งน�ำ

ออกบางส�วนรั�วมีกับการัเย็บปากถ่งน�ำเพ่�อรัะบายของเหลัว 

(Marsupialization) ซี่่�งการัให้การัรัักษาข่�นกับหลัายปัจจัย 

แลัะแตกต�างกันในผู้ป่วยแต�ลัะรัาย17

 2. ถ่งน�ำเดนติเจอรััสรั�วมีกับฟัันเกิน (Dentigerous cyst 

associated with supernumerary teeth) ฟัันเกินบรัิเวณ์

ขากรัรัไกรัหน้าบนท่�เกิดรั�วมีกับถ่งน�ำเดนติเจอรััส พบได้ค�อน

ข้างน้อยปรัะมีาณ์ 5% ของการัเกิดถ่งน�ำเดนติเจอรััส จาก

กรัณ์่ศึ่กษาของ Kalaskar ในปี 2011 ผู้ป่วยชุายอาย่ 12 ปี มีา

ด้วยอาการัสำคัญ่ ค่อ ฟัันตัดซี่่�กลัางบนไมี�ข่�นในชุ�องปาก จาก

การัตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่ พบฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน แลัะ

ฟัันเกินรั�วมีกับการัเกิดถ่งน�ำเดนติเจอรััส ซี่่�งให้การัรัักษาโดย

การัผ�าตัดฟัันเกินแลัะถ่งน�ำเดนติเจอรััสออก รั�วมีกับการัรัักษา

ทางทันตกรัรัมีจัดฟััน เคลั่�อนฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนมีาใน

ตำแหน�งปกติ19  

 3. ถ่งน�ำเดนติเจอรััสรั�วมีกับโอดอนโตมีา (Dentigerous 

cyst associated with odontoma) โอดอนโตมีาเป็นเน่�อ

งอกท่�มี่ต้นกำเนิดจากฟััน ท่�พบได้บ�อยท่�ส่ด ส�วนใหญ่�พบโดย

บังเอิญ่จากการัตรัวจทางภาพรัังส่ หรั่อจากการัท่�ผู้ป่วยมีาพบ

ทันตแพทย์ด้วยปัญ่หาฟัันไมี�ข่�นตามีกำหนดในกรัณ์่ศึ่กษาของ

มีาเปร่ัยบเท่ยบกัน ซี่่�งฟัันฝัังท่�เคลั่�อนท่�ไปในทิศึทางเด่ยวกับ

การัเคลั่�อนท่�ของหลัอดกำเนิดรัังส่จะอยู�ทางด้านเพดาน ส�วน

ฟัันฝััง ท่�เคลั่�อนท่�ไปในทิศึทางตรังกันข้ามีกับการัเคลั่�อนท่�ของ

หลัอดกำเนิดรัังส่จะอยู�ทางด้านรัิมีฝัีปาก9

 3. ภาพถ�ายรัังส่กะโหลักศึ่รัษะด้านข้าง (Lateral Cephal-

lometric film) ชุ�วยปรัะเมีินความีสัมีพันธ์์ของฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�

กลัางบนกับโครังสรั้างอ่�นๆ บรัิเวณ์กะโหลักศึ่รัษะแลัะใบหน้า 

รัะบ่ตำแหน�งของฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนในแนวหน้า-หลััง7,9

 4. ภาพถ�ายรัังส่ส�วนตัดอาศึัยคอมีพิวเตอรั์ลัำรัังส่รัูปกรัวย 

(Cone beam computed tomography, CBCT) สามีารัถ

ปรัะเมีินตำแหน�งฟัันฝัังได้ใน 3 มีิติ มี่ปรัะโยชุน์อย�างมีากใน

การันำไปใชุ้ในการัรัะบ่ตำแหน�ง ทิศึทาง รัูปรั�างของฟัันฝััง 

รัวมีถ่งสามีารัถแสดงถ่งความีสัมีพันธ์์ของโครังสรั้างอ่�นๆ 

บรัิเวณ์กะโหลักศึ่รัษะแลัะใบหน้าท่�อยู�ใกล้ัเค่ยงกับฟัันฝัังได้ 

เชุ�น ความีสัมีพันธ์์ของฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนกับพ่�นของโพรัง

จมีูก (Nasal floor) แต�ข้อด้อยของการัถ�ายภาพรัังส่ชุนิดน่� ค่อ 

ผู้ป่วยจะได้รัับปริัมีาณ์รัังส่ค�อนข้างมีาก แลัะม่ีค�าใชุ้จ�ายค�อน

ข้างสูง6,7,8,9,13



188

Walailuk Saogerd                                                                             Surgical Treatment of the embedded tooth 

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

รายงานผู้้�ป่่วย
 ผู้ป่วยหญ่ิงไทย อาย่ 16 ปี ทันตแพทย์จัดฟัันส�งมีาเพ่�อ

ผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซ่ี่�กลัางบนก�อนเข้ารัับการัรัักษาทางทันต

กรัรัมีจัดฟััน เน่�องจากภาพถ�ายรัังส่พาโนรัามีิกพบฟัันฝัังฟัันตัด

ซี่่�กลัางบน ผู้ป่วยไมี�เคยม่ีอาการัปวดฟัันฝััง ส่ขภาพรั�างกายแขง็แรัง 

ปฏิเิสธ์โรัคปรัะจำตวั ไมี�ม่ีปรัะวตักิารัแพ้ยา ปฏิเิสธ์ปรัะวัตกิารัได้

รับัอบ่ตัเิหต่ 

 จากการัตรัวจภายนอกชุ�องปาก ไมี�พบความีผิดปกติของ

ขากรัรัไกรัแลัะใบหน้า ตรัวจภายในชุ�องปาก ไมี�พบฟัันซี่่� 11 

จากการัตรัวจโดยการัคลัำ พบการันูนของกรัะดูกด้านรัิมีฝัีปาก

บรัิเวณ์รัะหว�างปลัายรัากฟัันซี่่� 12 แลัะซี่่� 21 (รัูปท่� 1)

(A)

(B)

ร้ป่ท่� 1 ภาพภายในชุ�องปาก

(A) ภาพภายในชุ�องปากด้านรัิมีฝัีปาก 

(B) ภาพภายในชุ�องปากด้านเพดาน.

Jayam แลัะคณ์ะ ในปี 2014 ผู้ป่วยหญ่ิงอาย่ 11 ปี มี่อาการั

บวมีท่�บรัิเวณ์ขากรัรัไกรัหน้าบนด้านขวา แลัะไมี�พบฟัันตัดซี่่�

กลัางบนขวาข่�นในชุ�องปาก จากการัตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่พบ

พยาธิ์สภาพเงาดำรัอบๆ บริัเวณ์ตัวฟัันตัดซี่่�กลัางบนขวา แลัะ

พบเงาขาวท่บรัังส่ซี่้อนทับกับตัวฟัันตัดซี่่�กลัางบนขวา ให้การั

รัักษาโดยการัผ�าตัดเอาโอดอนโตมีาแลัะถ่งน�ำเดนติเจอรััสออก 

รั�วมีกับการัรัักษาทางทันตกรัรัมีจัดฟััน20

ภาวะแทรกซี่�อนท่�อาจเกิดข้�นได�จากการผู้่าตััดฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ได�แก่21,22,23,24

 1. การัทำอันตรัายกับฟัันซี่่�ข้างเค่ยง (Injury to adjacent 

tooth) ฟัันข้างเค่ยงอาจได้รัับอันตรัายจากขั�นตอนการักรัอก

รัะดูกหรั่อฟััน แลัะขั�นตอนการันำฟัันฝัังออก ซี่่�งต้องใชุ้ความี

รัะมีัดรัะวังในการัผ�าตัด

 2. ฟัันหรัอ่รัากฟัันเคล่ั�อนท่�ไปไกลัจากตำแหน�งเดิมี (Tooth 

/ Root Displacement) กรัณ์ก่ารัผ�าตดัฟัันฝัังฟัันตดัซี่่�กลัางบน 

หากตำแหน�งฟัันอยู�สงูใกล้ักบัฐานจมีกูมีากๆ ขณ์ะท่�นำฟัันออก 

อาจทำให้มีโ่อกาสท่�ฟััน หรัอ่รัากฟัันจะหลัด่เข้าไปในชุ�องจมีกู 

(Nasal cavity) 

 3. อาการัปวด (Pain) อาการัปวดรัะยะแรัก จะมี่อาการั

ปวดมีากท่�ส่ดในชุ�วง 6-12 ชุั�วโมีงแรักหลัังจากการัผ�าตัด จาก

การัหมีดฤทธ์ิ�ของยาชุา แลัะจากการัม่ีรัะดับของการัอักเสบท่�

สูงข่�น

 4. อาการับวมี (Swelling) ปกติจะมี่อาการับวมีมีากท่�ส่ด

ในชุ�วง 2-3 วันแรัก หลัังจากการัผ�าตัด แลัะอาการับวมีจะ

ค�อยๆ ลัดลังในวันท่� 4 หลัังจากการัผ�าตัด ปัจจัยท่�ส�งผลัต�อ

อาการับวมีข่�นอยู�กับอาย่ท่�มีากข่�น โดยผู้ป่วยท่�มี่อาย่มีากกว�า

จะมีอ่าการับวมีหลังัจากการัผ�าตัดมีากกว�าผูป่้วยท่�มีอ่ยู�น้อยกว�า

 5. การัเลั่อดออกไมี�หย่ด (Bleeding) อาจเกิดรัะหว�าง

การัผ�าตดั หร่ัอหลังัผ�าตดั อาจเกดิเน่�องมีาจากการัฉก่ของเหงอ่ก 

หร่ัอการักรัอกรัะดกูมีากเกินไป รัวมีถ่งโรัคทางรัะบบ แลัะการัได้

รัับยาต้านเกลัด็เลัอ่ด (Antiplatelet) แลัะยาต้านการัแขง็ตวัของ

เล่ัอด (Anticoagulants) ส�งผลัให้มีเ่ลัอ่ดออกมีากกว�าปกติขณ์ะ

ผ�าตดั แลัะหลัังจากการัผ�าตดั

 6. การัติดเชุ่�อ (Infection) อาจเกิดจากกรัะบวนการัผ�าตัด

ท่�ทำให้ปรัาศึจากเชุ่�อ (Aseptictechnique) ขณ์ะผ�าตัดไมี�

เพ่ยงพอ การัดูแลัความีสะอาดหลัังผ�าตัดได้ไมี�ด่ หรั่อโรัคทาง

รัะบบของผู้ป่วย

 7. การัเกิดก้อนเล่ัอดคั�ง (Hematoma) เกิดจากการัหย่ด

เล่ัอดขณ์ะเสรั็จสิ�นการัผ�าตัดไมี�เพ่ยงพอหรั่ออาจเกิดจากการั 

หย่ดเล่ัอดขณ์ะเสรั็จสิ�นการัผ�าตัดไมี�เพ่ยงพอหร่ัออาจเกิดจาก

เน่�อเย่�อได้รัับการับาดเจ็บมีาก ถ้าก้อนเลั่อดคั�งขนาดใหญ่� อาจ

ติดเชุ่�อได้ง�าย จำเป็นต้องให้ยาปฏิิชุ่วนะเพ่�อป้องกันการัติดเชุ่�อ
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ร้ป่ท่� 2 ภาพถ�ายรัังส่พาโนรัามีิก (Panoramic film)

ร้ป่ท่� 3 ภาพถ�ายรัังส่กะโหลักศึ่รัษะด้านข้าง (Lateral 

Cephalometric film)

การัวินิจฉัย 11 Embedded tooth

 วัตถ่ปรัะสงค์การัศึ่กษา เพ่�อรัักษาผู้ป่วยท่�ม่ีฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�

กลัางบนโดยการัผ�าตัดฟัันฝัังออก ก�อนเข้ารัับการัรัักษาทาง

ทันตกรัรัมีจัดฟััน 

 การัวางแผนการัรัักษา ผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนออก 

ภายใต้ยาชุาเฉพาะท่� ก�อนเข้ารับัการัรัักษาทางทนัตกรัรัมีจดัฟััน

 การัรัักษา การัผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน ภายใต้ยาชุา

เฉพาะท่�ด้วย lidocaine ความีเข้มีข้น 2% ม่ีส�วนผสมีของ 

Epinephrine ความีเข้มีข้น 1:100,000 ปรัิมีาณ์ 3.6 มีิลัลัิลัิตรั 

ด้วยวิธ์่ local Infiltration บรัิเวณ์ labial Vestibule รั�วมีกับ 

Nasopalatine Nerve Block ลังรัอยกรั่ด (Incision) บรัิเวณ์ 

labial Vestibule ตั�งแต�ด้านไกลักลัาง (Distal) ของฟัันซี่่� 13 

ถ่งด้านไกลักลัาง (Distal) ของฟัันซี่่� 22 เปิดเหง่อกแบบ Mu-

coperiosteal Flap ยังไมี�พบฟัันซี่่� 11 (รัูปท่� 4) จากนั�นกรัอก

รัะดูกบรัิเวณ์ส�วนท่�นูนท่�ส่ดออก จนเห็นส�วนของตัวฟัันซี่่� 11 

(รัูปท่� 5) กรัอแบ�งฟััน แลั้วใชุ้ Eelevator นำตัวฟัันแลัะรัากฟััน

ออกมีาตามีลัำดับ (รัูปท่� 6) หลัังจากท่�นำฟัันออกมีาหมีดแลั้ว 

ทำความีสะอาดแผลัด้วย Surgical Curette กำจัด Dental 

sac ออกจนหมีด แลัะลั้างน�ำเกลั่อ (0.9% NSS) เพ่�อกำจัดเศึษ

กรัะดูกท่�ตกค้าง เย็บปิดแผลั แบบ Simple Interrupted Su-

ture จำนวน 9 Stitch ให้ผู้ป่วยกัดผ้าก๊อซี่ไว้ 1-2 ชุั�วโมีง จ�าย

ยาปฏิิชุ่วนะ Amoxycillin 500 มีิลัลัิกรััมี จำนวน 20 เมี็ด ครัั�ง

ลัะ 1 เม็ีด 3 เวลัา หลัังอาหารัเชุ้า กลัางวัน เย็น ยาแก้ปวด 

Paracetamol 500 มีิลัลิักรััมี จำนวน 10 เม็ีด ครัั�งลัะ 1 เม็ีด 

เมี่�อม่ีอาการัปวด ท่ก 4-6 ชัุ�วโมีง แลัะยาต้านการัอักเสบ 

Ibuprofen 400 มีิลัลิักรััมี จำนวน 10 เมี็ด ครัั�งลัะ 1 เมี็ด    

3 เวลัา หลังัอาหารัเชุ้า กลัางวนั เยน็ รัวมีทั�งให้คำแนะนำการั

ปฏิิบตัติวัหลัังการัผ�าตดัฟัันฝััง 

ร้ป่ท่� 4 การัลังรัอยกรั่ดแลัะการัเปิดแผ�นเหง่อก

ร้ป่ท่� 5 การักรัอกรัะดูกจนเห็นตัวฟัันซี่่� 11

ร้ป่ท่� 6 ฟัันซี่่� 11 ท่�ถูกกรัอแบ�งออกมีา

 การัตรัวจทางภาพถ�ายรัังส่ จากภาพถ�ายรัังส่พาโนรัามิีก 

(Panoramic film) พบฟัันฝัังซ่ี่� 11 อยู�รัะหว�างรัากฟัันซี่่� 12 

แลัะ ฟัันซี่่� 21 (รัูปท่� 2) จากภาพถ�ายรัังส่กะโหลักศึ่รัษะด้าน

ข้าง (Lateral Cephalometric film) พบฟัันฝัังซี่่� 11 อยู �

บรัิเวณ์ทางด้านรัิมีฝัีปาก ใกลั้กับตำแหน�งของ Anterior nasal 

spine (รัูปท่� 3)
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 การัติดตามีผลัการัรัักษา 1 สัปดาห์ นัดผู้ป่วยตัดไหมี จาก

การัซี่ักปรัะวัติ ผู้ป่วยมี่อาการัปวดหลัังจากการัผ�าตัดปรัะมีาณ์ 

3-4 วัน หลัังจากนั�นอาการัค�อยๆ ด่ข่�นจนไมี�ม่ีอาการัปวด 

วนัท่�ตดิตามีผลัการัรักัษาพบว�าผูป่้วยไมี�มีอ่าการัปวด ไมี�ม่ีอาการั

บวมี พบว�าแผลัมี่ลัักษณ์ะแดงจากการัอักเสบเลั็กน้อย ไมี�มี่

การัติดเชุ่�อ แลัะฟัันข้างเค่ยงไมี�ม่ีอาการัผิดปกติใดๆ (รูัปท่� 7) 

จากการัติดตามีผลัการัรัักษา 1 เด่อน พบว�าผู้ป่วยไมี�ม่ีอาการั

ใดๆ แผลัโดยทั�วไปปิดสนิทด่ มี่รัอยแผลัเป็นตามีรัอยกรั่ด แลัะ

บรัเิวณ์ labial Mucosa ของฟัันซี่่� 21 เล็ักน้อย ไมี�มีก่ารัตดิเชุ่�อ 

ฟัันข้างเค่ยงตอบสนองต�อการัทดสอบความีมี่ชุ่วิตของฟััน 

แลัะไมี�มี่อาการัผิดปกติใดๆ ผู้ป่วยม่ีการัใส�เคร่ั�องมี่อจัดฟััน ซี่่�ง

ภายหลัังการัผ�าตัดฟัันฝััง 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยสามีารัถเข้ารัับ  

การัรัักษาทางทันตกรัรัมีจัดฟัันได้ตามีแผนการัรัักษา (รูัปท่� 8) 

การัติดตามีผลัการัรัักษา 1 ปี พบว�าผูป่้วยไมี�ม่ีอาการัใดๆ ม่ีรัอย

แผลัเป็นตามีรัอยกร่ัด ฟัันข้างเค่ยงตอบสนองต�อการัทดสอบ

ความีมีชุ่ว่ติของฟััน แลัะไมี�มีอ่าการัผดิปกติใดๆ จากการัจดัฟััน 

พบว�ามี่การัเคลั่�อนท่�ของฟัันซี่่� 12 แลัะฟัันซี่่� 21 จากตำแหน�ง

เดิมี (รัูปท่� 9) ถ�ายภาพรัังส่รัอบปลัายรัากฟััน บรัิเวณ์ฟัันซี่่� 12 

แลัะฟัันซี่่� 21 ไมี�พบพยาธิ์สภาพรัอบปลัายรัากฟััน รัวมีถ่งไมี�พบ

การัลัะลัายตัวของรัากฟัันซี่่� 12 แลัะฟัันซี่่� 21 (รัปูท่� 10) 

ร้ป่ท่� 7 ลัักษณ์ะทางคลัินิกภายหลัังการัผ�าตัด 1 สัปดาห์

ร้ป่ท่� 8 ลัักษณ์ะทางคลัินิกภายหลัังการัผ�าตัด 1 เด่อน

ร้ป่ท่� 9 ลัักษณ์ะทางคลัินิกภายหลัังการัผ�าตัด 1 ปี

บทวิจารณ์์
 การัเกิดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน ถ่งแมี้จะพบอ่บัติการัณ์์

การัเกิดได้ค�อนข้างน้อย แต�ม่ีความีสำคัญ่โดยตรังต�อความี

สวยงามีของใบหน้า ม่ีหลัายการัศึ่กษาได้ศึ่กษาถ่งสาเหต่ 

การัเกิดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน โดยพบว�าสามีารัถเกิดได้ 

จากหลัายสาเหต่ ได้แก� การัโค้งงอของรัากฟัันหรั่อตัวฟััน   

(Dilacerations) การัมี่พยาธ์ิสภาพท่�ขัดขวางการัข่�นของ

ฟััน เชุ�น ฟัันเกิน (Supernumerary teeth) โอดอนโตมีา 

(Odontoma) แลัะถ่งน�ำ (Odontogenic cyst) ซี่่�งพยาธ์ิ

สภาพดังกลั�าวเป็นสาเหต่โดยตรังต�อการัขัดขวางการัข่�นของ

ฟััน3,4,8,9ตำแหน�งของหน�อฟัันท่�ผิดปกติ (Ectopic position 

of tooth bud)3,4,8การัย่ดแน�นของฟัันกับกรัะดูกเบ้ารัาก

ฟัันน�ำนมี (Ankylosed/Impacted primary teeth) เน่�องจาก

ฟัันได้รับัการับาดเจบ็3,4,6,8 การัสญู่เส่ยฟัันน�ำนมีก�อนกำหนด 

(Early extraction of primary teeth) ทำให้ขาดชุ�องว�าง

ในการัข่�นของฟััน3,4,8 แลัะโรัคทางรัะบบอ่�นๆ รัวมีถง่ความีผดิ

ปกตขิองรัะบบต�อมีไร้ัท�อ4,8,9 

 ในกรัณ์่ศึ่กษาน่�ผู้ป่วยอาย่ 16 ปี ฟัันแท้ฟัันตัดซี่่�กลัางบน

ขวาไมี�ข่�นในชุ�องปาก จากการัซัี่กปรัะวัติ ผูป่้วยปฏิเิสธ์โรัคปรัะจำ

ตวั จากการัตรัวจสภาพชุ�องปาก แลัะการัตรัวจทางภาพถ�ายรังัส ่

ไมี�พบพยาธ์สิภาพใดๆ ท่�ทำให้ขัดขวางการัข่�น

ร้ป่ท่� 10 ภาพถ�ายรัังส่รัอบปลัายรัากฟัันของฟัันซี่่� 12 แลัะฟััน

ซี่่� 21 หลัังการัผ�าตัด 1 ปี
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ของฟััน เชุ�น ฟัันเกิน โอดอนโตมีา แลัะถ่งน�ำ รัวมีถ่งไมี�พบฟััน

น�ำนมีฟัันตัดซี่่�กลัางบนคงอยู�ในชุ�องปาก แลัะเม่ี�อได้ทำการั

ผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนออกมีาแลั้วนั�น พบว�าฟัันฝัังฟััน

ตัดซ่ี่�กลัางบนมี่ลัักษณ์ะของรัากฟัันท่�โค้งงอ (Dilacerations)

 จากการัศึ่กษาของ Topouzelis แลัะคณ์ะ ในปี 2010 

พบว�าการัท่�มี่ตำแหน�งของหน�อฟัันแท้ท่�ผิดปกติ (Ectopic 

position of tooth bud) เป็นสาเหต่ของการัเกิดการัโค้งงอ

ของรัากฟััน5 โดยการัโค้งงอของรัากฟัันอาจเกิดจากการัเจริัญ่

ของรัากฟัันไปในทิศึทางท่�แตกต�างจากเดิมี เพ่�อหลับโครัง

สรั้างอ่�นๆ บรัิเวณ์ใกลั้เค่ยง หรั่อรัากฟัันซี่่�ข้างเค่ยง ซี่่�งการั

เกิดตำแหน�งของหน�อฟัันท่�ผิดปกติ ทำให้ฟัันตัดซี่่�กลัางบน

ไมี�สามีารัถข่�นในชุ�องปากได้ในตำแหน�งท่�ถกูต้อง โดยการัเกดิ

ตำแหน�งของหน�อฟัันท่�ผิดปกติ อาจเน่�องมีาจากการัได้รัับ

การับาดเจ็บของฟัันน�ำนมี ซี่่�งส�งผลัทำให้ม่ีการัเคลั่�อนท่�ทาง

กายภาพของหน�อฟัันแท้ไปไกลัจากตำแหน�งเดิมี (Physical 

displacement) หรั่อการัขาดแนวนำในการัข่�นของฟัันแท้ 

(Lack of eruption guidance) จากการัสูญ่เส่ยฟัันน�ำนมี

ก�อนกำหนด3,4,5,8 หรั่ออาจเกิดได้จากทั�งสองสาเหต่รั�วมีกัน 

จากการัศ่ึกษาของ Tan แลัะคณ์ะ ในปี 2018 พบว�าการัเกิด

ตำแหน�งของหน�อฟัันแท้ท่�ผิดปกติ สัมีพันธ์์กับปรัะวัติการัได้

รัับการับาดเจ็บของฟัันน�ำนมีอย�างม่ีนัยสำคัญ่ทางสถิติ3 

 สำหรัับในกรัณ่์ศ่ึกษาน่�ผู้ป่วยไมี�ม่ีปรัะวัติการัได้การัรัับ

บาดเจ็บต�อฟัันน�ำนมี ซี่่�งการัท่�ผู้ป่วยไมี�มี่ปรัะวัติการัได้การั

รัับบาดเจ็บต�อฟัันน�ำนมีในวัยเด็ก อาจเกิดจากการัท่�ผู้ป่วย

แลัะผู้ปกครัองไมี�สามีารัถรัะบ่ได้ถ่งปรัะวัติดังกลั�าว เชุ�นเด่ยว

กับในบางการัศึ่กษาท่�แสดงให้เห็นว�าการัซี่ักปรัะวัติการั

ได้การัรัับบาดเจ็บต�อฟัันน�ำนมีในวัยเด็ก อาจทำได้ค�อนข้าง

ยากในผู้ป่วยบางรัาย3,4 

 การัเล่ัอกแนวทางในการัรัักษาฟัันฝัังฟัันตัดซ่ี่�กลัางบน 

ข่�นอยู�กับความีเหมีาะสมีในผูป่้วยแต�ลัะรัาย โดยม่ีการัวางแผน

การัรัักษารั�วมีกับทันตแพทย์จัดฟััน ซี่่�งทางเลั่อกในการัรัักษา

มี่หลัายแนวทาง ได้แก� การัเฝั้าสังเกต การัผ�าตัดเปิดฟัันรั�วมีกับ

การัจัดฟััน แลัะการัผ�าตัดฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน9,10,11,15 

สำหรับัแนวทางในการัรักัษาในกรัณ์ศ่ึก่ษาน่� คอ่ การัผ�าตดัฟััน

ฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนออกก�อนเข้ารับัการัรักัษาทางทนัตกรัรัมีจัดฟััน 

อาจเน่�องมีาจากในกรัณ่์น่�ฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนอยู�ในตำแหน�ง

ค�อนข้างสงู แลัะมีก่ารัวางตวัในแนวรัาบ ซี่่�งทำให้การัผ�าตดัเปิด

ฟัันรั�วมีกับการัเคล่ั�อนฟัันในการัรัักษาทางทันตกรัรัมีจัดฟััน           

ทำได้ยาก รัวมีถ่งอาจทำอันตรัายกับฟัันซี่่�ข้างเค่ยงในขณ์ะท่�ม่ี

การัเคลั่�อนฟััน

 นอกจากน่�ก�อนการัวางแผนผ�าตัดฟัันฝััง เพ่�อเป็นข้อมีูลั

ปรัะกอบการัตัดสินใจในการัเลั่อกแนวทางการัรัักษาของผู้ป่วย 

จ่งได้มี่การัอธ์ิบายถ่งการัปรัะเมีินจากการัตรัวจทางคลัินิก 

การัตรัวจทางภาพถ�ายรังัส ่ แลัะโอกาสการัเกดิภาวะแทรักซ้ี่อน

จากการัผ�าตัด เชุ�น การัทำอันตรัายต�อรัากฟัันซี่่�ข้างเคย่ง ซี่่�งอาจจะ

ส�งผลัต�อการัม่ีชุ่วิตของฟัันบริัเวณ์นั�นได้ ถ้าในขณ์ะขั�นตอน

การัผ�าตัดมี่การัทำอันตรัายต�อรัากฟัันซี่่�ข้างเค่ยง รัวมีถ่งอาจมี่

โอกาสทำอันตรัายต�อโครังสรั้างข้างเค่ยง โดยอาจทำให้เกิด 

รัูทะล่ับรัิเวณ์พ่�นจมูีก (Nasal floor) ขณ์ะทำการัผ�าตัดได้ ซี่่�ง  

ผู้ป่วยแลัะผู้ปกครัองม่ีส�วนรั�วมีในการัตัดสินใจเลั่อกแนวทาง

การัรัักษาโดยการัผ�าตัดฟัันฝัังออก

 ในกรัณ์่ศึ่กษาน่� ได้มี่การัปรัะเมีินตำแหน�งของฟัันฝััง 

แลัะความีสัมีพันธ์์ของโครังสรั้างอ่�นๆ บริัเวณ์กะโหลักศึ่รัษะ

แลัะใบหน้าท่�อยู�ใกลั้เค่ยงกับฟัันฝััง จากภาพถ�ายรัังส่พาโน

รัามิีก (Panoramic film) แลัะภาพถ�ายรัังส่กะโหลักศ่ึรัษะ

ด้านข้าง (Lateral Cephalometric film) โดยจากภาพถ�าย

รัังส่แสดงให้เห็นว�าฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนวางตัวอยู�ในตำแหน�ง

ค�อนข้างสูงทางด้านรัมิีฝีัปาก ซี่่�งใกล้ักบับรัเิวณ์ Anterior Nasal 

Spine จ่งทำการัลังรัอยกรั่ด (Incision) บริัเวณ์ labial  

vestibule ตั�งแต�ด้านไกลักลัาง (Distal) ของฟัันซี่่� 13 ถง่ด้าน

ไกลักลัาง (Distal) ของฟัันซี่่� 22 แลัะเน่�องจากฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�

กลัางบนวางตวัอยู�รัะหว�างรัากฟัันซี่่� 12 แลัะฟัันซี่่� 21 จง่ทำให้

การัเข้าทำงานค�อนข้างยาก โดยต้องรัะมัีดรัะวงัในการักรัอกรัะ

ดกู แบ�งฟััน แลัะนำฟัันออกมีา เพ่�อป้องกันการัทำอันตรัายต�อ

รัากฟัันซี่่�ข้างเค่ยง (Root injury) แลัะนอกจากน่�กรัณ่์ฟััน

ฝัังฟัันตัดซ่ี่�กลัางบน ท่�ม่ีตำแหน�งฟัันอยู�ใกลั้กับบริัเวณ์ An-

terior Nasal Spine มีกัจะมีค่วามีสมัีพันธ์์ใกล้ัชิุดกับฐานจมีกู 

(Nasal floor)17 จง่ควรัทำการัผ�าตดันำฟัันฝัังออกด้วยความี

รัะมีดัรัะวงั เน่�องจากอาจทำให้ม่ีโอกาสท่�ฟัันหรัอ่รัากฟัันจะหลัด่

เข้าไปในชุ�องจมูีก (Nasal cavity) ได้

 ถง่แม้ีว�าภาพถ�ายรังัสพ่าโนรัามีกิ (Panoramic film) แลัะ

ภาพถ�ายรังัส่กะโหลักศึร่ัษะด้านข้าง (Lateral Cephalometric 

film) จะสามีารัถแสดงถ่งความีสัมีพันธ์์ของโครังสรั้างอ่�นๆ 

บรัิเวณ์กะโหลักศึ่รัษะแลัะใบหน้าท่�อยู�ใกล้ัเค่ยงกับฟัันฝััง 

แลัะสามีารัถรัะบต่ำแหน�งของฟัันฝัังได้ แต�ก็ยงัไมี�ชุดัเจนเท�ากบั

ภาพถ�ายรัังส่ส�วนตัดอาศึัยคอมีพิวเตอรั์ลัำรัังส่รัูปกรัวย (Cone 

beam computed tomography, CBCT) แลัะยังไมี�สามีารัถ

แสดงถง่ความีโค้งงอของรัากฟัันได้อย�างชุดัเจน เน่�องจากภาพถ�าย

รังัสส่�วนตดัอาศึยัคอมีพวิเตอร์ัลัำรังัสรู่ัปกรัวย เป็นภาพถ�ายรังัส่

ท่�เป็นวิธ์ม่ีาตรัฐานในการัตรัวจ วินจิฉยั



Walailuk Saogerd                                                                             Surgical Treatment of the embedded tooth 

Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):185-93192

ข�อคิดเห็น
 แนวทางในการัรัักษาฟัันฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน ควรัมี่การั

วางแผนการัรัักษารั�วมีกับงานทันตกรัรัมีจัดฟััน เน่�องจากฟััน

ฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบนม่ีความีสำคัญ่โดยตรังต�อความีสวยงามีของ

ใบหน้า แลัะแนวทางการัรัักษาข่�นอยู�กับความีเหมีาะสมีใน  

ผูป่้วยแต�ลัะรัาย นอกจากน่�การัรักัษาทางศึลััยกรัรัมีชุ�องปาก 

ทันตแพทย์ควรัมี่การัซี่ักปรัะวัติโรัคทางรัะบบ แลัะมี่การัตรัวจ

รั�างกาย ผู้ป่วยอย�างครับถ้วน รัวมีถ่งการัปรั่กษาแพทย์ปรัะจำ

ตัวผู้ป่วยก�อนการัผ�าตัดในกรัณ์่ท่� ผู้ป่วยม่ีโรัคทางรัะบบท่�

เส่�ยงต�อการัเกิดภาวะแทรักซี่้อนหลัังจากการัผ�าตัด 

บทสรุป่
 จากผลัการัรัักษาแลัะติดตามีผลัการัรัักษาการัผ�าตัดฟััน

ฝัังฟัันตัดซี่่�กลัางบน ตามีแผนการัรัักษาก�อนเข้ารัับการัรัักษา

ทางทันตกรัรัมีจัดฟััน จากการัผ�าตัดฟัันฝััง แลัะจากการั

ติดตามีผลัการัรัักษา ผู้ป่วยไมี�ม่ีภาวะแทรักซี่้อนใดๆ แลัะ

สามีารัถเข้ารัับการัรัักษาทางทันตกรัรัมีจัดฟัันได้ตามีแผน 

การัรักัษา ซี่่�งกรัณ์ศ่ึก่ษาน่�จะเป็นแนวทางในการัปรัะเมีนิ แลัะ

วางแผนการัรัักษาผู้ป่วยท่�มี่ความีจำเป็นต้องผ�าตัดฟัันฝัังใน

กรัณ์่อ่�นๆ ได้ 
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