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	 กระบี่เวชสารฉบับนี้	ถือเป็นฉบับที่สอง	 มีก�าหนดออกปีละ	2	ฉบับ	โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการเผยแพร่ผลการวิจัย															
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ไปก่อให้เกดิประโยชน์แก่วงการแพทย์และประชาชนต่อไป
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framework)	โดย	นายแพทย์สรุตัน์	ตนัตทิววีรกลุ	นอกจากนีย้งัม	ีงานวจัิย	การรายงานผูป่้วยทีน่่าสนใจ	หลากหลายสาขา	สามารถ																			
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	 สุดท้ายน้ี	ผมขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการ	คณะกรรมการบริหาร	และพ่ีน้องชาวโรงพยาบาลกระบี่	ผู้นิพนธ์ทุกท่าน																		

คณะผูจ้ดัท�าและผู้มส่ีวนเก่ียวข้อง	ท่ีท�าให้กระบีเ่วชสารส�าเรจ็ไปได้ด้วยดตีามวตัถุประสงค์	

                                                                                   นายแพทย์สมบูรณ์ บุญกิตติชัยพันธ์ 

                                                                                        บรรณาธิการกระบี่เวชสาร
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   	 																			บทคัดย่อ

	 การวิจัยและพัฒนา	 (Research	and	Development)	ครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลพัทลุง	การศึกษาประกอบด้วย	3	ระยะคือ	ระยะวิเคราะห์สถานการณ์	ระยะพัฒนา

แนวปฏิบัติ	และระยะประเมินผลแนวปฏิบัติ	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและพักรักษาในหอ													

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม	โรงพยาบาลพัทลุง	ระหว่างเดือนมกราคม	2560	-	กุมภาพันธ์	2561	ซึ่งมีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจทั้ง	3	ระยะ	แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	และแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย	แบบบันทึกตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลและตัวชี้วัดความส�าเร็จในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ	ระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม	ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ	แล้วน�าข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า	ท�าให้ได้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม	 โรงพยาบาลพัทลุง	

ประกอบด้วย	ระยะ	Pre-weaning	phase	ประเมนิความพร้อมผูป่้วยท้ังด้าน	Clinical	และ	Parameter	ประสานแพทย์	วางแผน

และเลือกวิธีการที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ให้ข้อมูลค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ฝึกการหายใจ															

ฝึกการไออย่างถูกวิธี	ระยะ	Weaning	phase	ท�าการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามวิธีที่เลือก	Monitoring	parameter	ติดตามและ

ประเมินอาการอย่างใกล้ชิดให้ก�าลังใจผู้ป่วย	ระยะ	Weaning	Out	come	phase	ประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ	

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ	ประเมินอาการ	และยุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจเมื่อผู้ป่วยมี

อาการเปลี่ยนแปลง	ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าว	พบว่า	การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ท�าให้

ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจส�าเร็จเพิ่มขึ้นจาก	ร้อยละ	29.8	เป็น	44.2	อัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ไม่ส�าเร็จลดลงจาก

ร้อยละ	37.1	 เป็นร้อยละ	29.5	จ�านวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก	12	วันเป็น	8.6	วัน	ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ											

ลดลงจาก	38,123	บาท	เป็น	22,903	บาท         

	 ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจทั้ง	3	ระยะ	ของการหย่า																					

เคร่ืองช่วยหายใจส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�าเร็จได้อย่างรวดเร็ว	ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช	้																													

เครื่องช่วยหายใจลดวันนอน	และค่าใช้จ่าย	ส่งผลให้เกิดคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

ค�ำส�ำคัญ	:	การพัฒนาแนวปฏิบตั	ิการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ	หอผูป่้วยวกิฤติศลัยกรรม	โรงพยาบาลพทัลงุ	
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                           Abstract
 

	 This	 research	and	development	 (R&D)	study	aimed	to	develop	Clinical	Practice	Guideline	 (CPG)															

for	weaning	protocol	from	mechanical	ventilator	in	Surgical	Intensive	Care	Unit	(SICU),	Phatthalung	Hospital.	

The	research	was	carried	out	from	January	2017	to	February	2018,	divided	into	3	phases;	situation	analysis	of	

weaning	from	mechanical	ventilator	in	SICU,	developing	the	CPG	and	evaluation.	The	sample	was	collected	

from	the	critical	patients,	admitted	in	SICU,	Phatthalung	Hospital.	The	research	instruments	were	CPG	weaning	

from	mechanical	ventilator,	evaluation	 form	of	 readiness	 for	divorce,	weaning	ventilator	 record	 form,																			

evaluation	form	of		compliance,	and	key	performance	Indicators	of	success	in	divorce	ventilation.	

	 The	results	 revealed;	The	weaning	process	divided	 into	three	distinct	phases;	Pre-weaning	phase;	

assess	the	readiness	of	respirator,	coordinate	the	medical	care	plan	and	choose	the	method	for	divorce	the	

respirator,	patient	breathing	and	cough	training	properly.	Weaning	phase;	wean,	monitor	parameters,	vital	

signs	and	psycho	support.	Weaning	outcome	phase;	assess	 the	patient	condition,	 the	 readiness,	provide																					

nursing	care	before	removing	the	airway,	monitor	the	patient’s	weaning	abilities	and	outcome.	The	weaning	

outcome	showed;	the	success	rate	for	weaning	from	mechanical	ventilator	increased	from	29.8%	to	44.2%,	

reducing	ventilator	days	from	12	to	8.6.	Moreover,	the	health	care	cost	per	time	was	decreased	statistically	

significant.

	 In	conclusion,	the	CPG	for	weaning	protocol	from	mechanical	ventilator	used	by	the	weaning	process	

is	divided	into	three	distinct	time	point	increase	success	rate	of	weaning	from	mechanical		ventilator,	reducing	

ventilator	day,	the	health	care	cost	per	time	and	improve	the	quality	of	care.

             

Keywords:	 Development	 clinical	 practice	 guideline,	Weaning	protocol	 from	mechanical	 ventilator,																												

SICU	Phatthalung	Hospital

Development of Clinical Practice Guideline for Weaning Protocol                

from Mechanical Ventilator in SICU Phatthalung Hospital 

Auranuch  Wannakul
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บทน�ำ

	 ในยุคปัจจุบันเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความก้าวหน้า

เป็นอย่างมาก	 เครื่องช่วยหายใจก็เป็นอีกหน่ึงของเทคโนโลยี

ขั้นสูงที่ใช้ส�าหรับช่วยชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤติของระบบ

ทางเดินหายใจ	 เพื่อช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน											

ที่ปอดอย่างเหมาะสม	(เอกรินทร์	ภูมิพิเชฐ,	2553)	โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน	ผู้ป่วยที่มีพยาธิ

สภาพที่ปอด	หลอดลมหรือสาเหตุอื่น	 เช่น	หลังผ่าตัด	 เป็นต้น	

ถึงแม้นว่าเครื่องช่วยหายใจจะเป็นสิ่งจ�าเป็นในการช่วยชีวิต												

ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ	แต่เมื่อผู้ป่วยเริ่มที่จะหายใจได้บ้างแล้ว	

จะต้องรีบลดความเข้มข้นของออกซิเจนลง	เพื่อป้องกันการเกิด

พิษจากการได้รับออกซิเจนมากเกินไป	 (oxygen	 toxicity)	

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 เช่น	

ความดันโลหิตต�่าลดลงเน่ืองจากการลดลงของ	Sympathetic	

tone	หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 (Cardiac	Arrhythmia)	 เกิดภาวะ

น�้าเกิน	ถุงลมปอดแตก	ปอดแฟบ	 เกิดภาวะกรด	–	ด่างจาก	

การหายใจ	 (Respiratory	acidosis	 -	 Likalosis)	ขาดสาร

อาหาร	(Mulnutrition)	ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ	(Ventilator	

associated	 pneumonia,	 VAP)	 เลือดออกในระบบ																	

ทางเดินอาหารจากการหลั่งกรดท่ีเกิดจากความเครียด																		

มากเกินไป	(สมใจ	สายสม,	2557)	การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น

เวลานานโดยไม่มีการหย่าเครื่องช่วยหายใจอาจท�าให้เกิด

กล้ามเนื้อและเส้นประสาทอ่อนแรง	 (สมใจ	สายสม,	2557)	

ท�าให ้หย ่าเครื่องช ่วยหายใจล�าบากมากขึ้น	 (เอกรินทร ์																						

ภูมิพิเชฐ,	2553)	นอกจากนี้ยังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มสูงขึ้น

จากการดูแลรักษา	ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะการ

หายใจล้มเหลวแล้ว	จ�าเป็นต้องได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

โดยเร็ว	เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ	ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน	 ลดค่าใช้จ่ายจากการดูแลรักษา																	

อัตราตาย	 ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ	 และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล	(Chen	CJ,	2009	&	Mary	Jo	Grap,	2003)

	 กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นขั้นตอน															

ที่ส�าคัญของการดูแลผู ้ป ่วยท่ีใช ้เครื่องช ่วยหายใจ	 ซึ่งใน																								

ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีความยากง่ายในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ทีแ่ตกต่างกนัออกไป	การทีจ่ะตดัสนิใจหย่าเครือ่งช่วยหายใจนัน้	

นอกจากอาการของผู ้ป ่วยจะดีขึ้นแล้ว	 จะต้องพิจารณา																		

ถึงระยะเวลา	และวิธีการท่ีจะเริ่มต้นหย่าเครื่องช่วยหายใจ																

วิธีที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	การดูแลผู้ป่วยขณะท�าการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ	และหยุดท�าการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

(Knebel,	 1994)	 สมาคมพยาบาลวิกฤตแห ่งอเมริกา															

(The	American	Association	of	Critical-Care	Nurses,	

AACN	1994)	 ได้ก�าหนดกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ออกเป็น	3	ระยะ	คือ	1)	ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

(Pre-weaning	 phase)	 2)	 ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

(Weaning	 phase)	 และ	 3)	 ระยะหลังการหย่าเครื่อง																						

ช่วยหายใจ	 (Weaning	Outcome	phase)	ซึ่งกระบวนการ																	

หย่าเครื่องช่วยหายใจใช้เวลานานถึงร้อยละ	40	-	50	ของระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งหมด	(Boles,	2007)	การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจให้ประสบผลส�าเร็จนั้น	 ผู้ป่วยจะต้องมี

ความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ	 เม่ืออาการของผู้ป่วย												

ดีข้ึน	พยาบาลควรใช้เกณฑ์ประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ															

ให้ข้อมูลผู ้ป่วยและญาติ	 เพื่อเตรียมความพร้อม	 ส�าหรับ														

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ	เพื่อหลีกเล่ียงการตอบสนองเชิงลบ

ทีอ่าจเกดิขึน้ในระหว่างหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ	(Chen,	2009)	

	 การหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 จึงเป็นกระบวนการ																	

ที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและเป็นความท้าทายของพยาบาล

เพราะพยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดตลอดระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ	พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้

ความช�านาญในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	สามารถ

ประเมินและเตรียมความพร้อมส�าหรับการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ	และให้การช่วยเหลือสนับสนุนให้กระบวนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจประสบความส�าเร็จ

	 หอผู ้ป ่วยวิกฤติศัลยกรรม	 โรงพยาบาลพัทลุง																			

เป ็นหน่วยงานหน่ึงท่ีรับดูแลผู ้ป ่วยวิกฤติทางศัลยกรรม															

มีจ�านวนเตียงรับผู้ป่วยวิกฤติและใช้เครื่องช่วยหายใจ	10	เตียง	

จากข้อมูลสถิติการให้บริการของหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมในปี	

พ.ศ.	 2558	 -	 2559	พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยรับไว้ดูแลท้ังสิ้น												

344	 และ	 307	 รายตามล�าดับ	 ในจ�านวนนี้พบเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	เช่น	อัตราการเกิดปอด

อักเสบ	 8.13	 และ	 6.7	 ต่อ	 1000	 วันใส่ท่อช่วยหายใจ														

ตามล�าดับ	สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจส�าเร็จ	คิดเป็นร้อยละ	

29.8	และ	41.6	ตามล�าดับ	จากการทบทวนติดตามการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ	ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม	พบว่าจะท�าการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจเม่ือแพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าสามารถ

หย่าเครื่องช่วยหายใจได้	 จึงมีค�าส่ังให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ	
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พยาบาลจึงท�าการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	และประเมินผลการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจแก่แพทย์	 เม่ือสามารถหย่าเครื่องช่วย

หายใจส�าเร็จ	 แพทย์จะท�าการถอดท่อช่วยหายใจ	พยาบาล

สังเกตอาการต่อเนื่องหลังถอดท่อช่วยหายใจอย่างน้อย													

24	 -	 72	 ชั่ ว โมง	 ขึ้นกับอาการของผู ้ป ่วยในขณะนั้น																											

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ							

พบว่า	บุคลากรขาดทักษะในการประเมินความพร้อมในการ

หย่าเคร่ืองช ่วยหายใจ	 การประเมินและการปฏิบัติของ

พยาบาลขึ้นกับทักษะ	 และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล															

จึงท�าให้มีการปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน	การปฏิบัติ

ขึ้นกับการตัดสินใจของแพทย์เท่าน้ัน	ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหาร

ของหน่วยงานได้เล็งเห็นความส�าคัญของการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยส�าหรับหย่าเครื่องช่วยหายใจให้ประสบผลส�าเร็จ	

และเกิดคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจมาก

ท่ีสุด	 จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน																		

หอผู ้ป ่วยวิกฤติศัลยกรรม	 โรงพยาบาลพัทลุงข้ึน	 เพื่อให้

พยาบาลผู้ปฏิบัติใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส�าหรับหย่าเครื่องช่วย

หายใจให้ประสบผลส�าเร็จ	ลดระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ	

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม	โรงพยาบาลพัทลุง	

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม	โรงพยาบาล

พัทลุง

ขอบเขตกำรวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี	 ผู ้วิจัยมุ ่งศึกษาการพัฒนา													

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช ่วยหายใจในหอผู ้ป ่วยวิกฤติ

ศัลยกรรม	โรงพยาบาลพัทลุง	โดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจของสมาคมพยาบาลวิกฤติสหรัฐอเมริกา	

(1994)	3	ระยะคือ	Pre-weaning,	Weaning	และ	Weaning																				

Outcome	จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม														

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม	

โรงพยาบาลพัทลุงระหว่างเดือน	มกราคม	2560	–	กุมภาพันธ์	

2561	ซึ่งมีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจและยินด	ี			

เข้าร่วมการวิจัยทุกราย

	 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติ	 ผู้วิจัยใช้

อัตราความส�าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ระยะเวลาที่ใช้

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจส�าเร็จและไม่กลับมาใส่ท่อช่วย

หายใจซ�้า	 ระยะเวลาวันนอนและค่าใช้จ่ายในหอผู้ป่วยวิกฤติ

ศัลยกรรม	

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ

	 1.	 พยาบาลใช ้ เป ็นแนวทางปฏิบัติในการหย ่า																		

เครื่องช่วยหายใจเป็นแนวทางเดียวกัน

	 2.	 ผู ้ป่วยได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจทั้ง	 3	ระยะส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถลดระยะเวลาที่ใช้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส�าเร็จอย่าง

รวดเร็ว	ลดวันนอน	และลดค่าใช้จ่าย

	 3.	 ส�าหรับผู ้บริหารใช้เป็นแนวทางในการนิเทศ

ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานสากลส่งผลให้เกิด

คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ															

ในหอผู ้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม	 โรงพยาบาลพัทลุง	 ใช้กรอบ

แนวคิดกระบวนการหย ่าเครื่องช ่วยหายใจของสมาคม

พยาบาลวิกฤติอเมริกา	 (1994)	ซึ่งได้ก�าหนดรูปแบบของการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจออกเป็น	3	 ระยะคือ	Pre-weaning,	

Weaning,	and	Weaning	Outcome	มาประยุกต์ใช้ในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจทั้ง	3	ระยะคือ	ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วย

หายใจ	ประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ	ประสานงานกับแพทย์และร่วมวางแผนการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ	 เลือกวิธีการและรูปแบบที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ	 ในระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 ให้การดูแลตามวิธีการ

และวิธีที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 ติดตามประเมิน

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง	

ระยะประเมินผลประเมินความส�าเร็จ	 ระยะเวลาวันนอนและ																		

ค่าใช้จ่ายในการใช้เครื่องช่วยหายใจ	ดังแผนภาพที่	1
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วัสดุและวิธีกำรศึกษำ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา	 แบ่งการ

ศึกษาออกเป็น	3	ระยะคือ	

	 ระยะท่ี	 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์	 ศึกษา

สถานการณ์การหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรมโรงพยาบาลพัทลุง	ดังนี้

	 1.	 ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยและสังเกตการหย่า

เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมระหว่างวันท่ี	 1	ตุลาคม	2559	ถึงวันที่	 31	

ธันวาคม	2559	 ท้ังท่ีหย่าเครื่องช่วยหายใจส�าเร็จและไม่ส�าเร็จ	

จ�านวน	36	ฉบับ

	 2.	 ประชุมทีมพยาบาลผู ้ปฏิบัติหอผู ้ป ่วยวิกฤติ

ศัลยกรรม	โรงพยาบาลพัทลุง	ชี้แจงปัญหาที่ได้จากการทบทวน

เวชระเบียน	 เช่น	ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ	ปัญหาที่พบจากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ทั้งที่ส�าเร็จ

และไม่ส�าเร็จ	

	 3.	 วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ

	 4.	ทบทวนวรรณกรรมจากต�ารา	 เอกสาร	งานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจและกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

 ระยะท่ี	 2	 ระยะด�ำเนินกำรพัฒนำแนวปฏิบัติ               

การหย่าเครื่องช ่วยหายใจในหอผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม																			

โรงพยาบาลพัทลุง	โดยมีขั้นตอนในการด�าเนินการดังนี้

	 1.	 จัดท�าและเสนอโครงการพัฒนาแนวปฏิบัต	ิ																

การหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมแก	่												

ผู้บริหารเพื่อพิจารณาอนุมัติโครงการ

	 2.	 จัดท�าแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับร่าง	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการ

วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.	 เสนอแนวปฏิบัติฯ	 ฉบับร่างและเครื่องมือท่ีใช้																			

ในการวิจัยไปยังผู ้ทรงคุณวุฒิ	ประกอบด้วยแพทย์ประสาท

ศัลยศาสตร์	 โรงพยาบาลพัทลุง	พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอ														

ผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลหาดใหญ่และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ

การขั้นสูง	 เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	 (Content																

Validity)	และความเป็นไปได้ในการน�าแนวปฏิบัติไปใช้	

	 4.	น�าข้อคิดเห็นที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่าน

มาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	 (Content	 Validity	

Index=CVI)	 ได้ค่า	 .89	และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 5.	 น�าแนวปฏิบัติฯ	 ที่ผ ่ านการปรับปรุงแก ้ ไข																					

ตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ	 มาหาความเที่ยงของ	

เครื่องมือ	 โดยน�าเครื่องมือมาทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง																

ที่มีลักษณะใกล ้ เคียงกับกลุ ่ม ตัวอย ่างที่ ใช ้ ในการวิจัย																											

ในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมจ�านวน	30	คน	 ได้ค่าความเที่ยง

ของแนวปฏิบัติฯ	 แบบประเมินความพร ้อมในการหย ่า																	

เคร่ืองช่วยหายใจ	 แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ																		

และแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ	เป็น	.95,	.95,	.95	

และ	.86	ตามล�าดับ	

แนวปฏิบัติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยใช้กระบวนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ	3	ระยะ

Pre - weaning phase

						-	ประเมินความพร้อมผู้ป่วยทั้งด้าน	Clinical	และ	Parameter

						-	ประสานแพทย์	วางแผนและเลือกวิธีการที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

						-	ให้ข้อมูล	แนะน�าการปฏิบัติตัวขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ฝึกการไอและการหายใจ	

Weaning phase

					-	หย่าเครื่องช่วยหายใจตามวิธีที่เลือก	

					-	Monitoring	parameter	

					-	ติดตาม	ประเมินอาการและอาการแสดงอย่าใกล้ชิดต่อเนื่อง

Weaning outcome phase

				-	ประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ

				-	ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติก่อนถอดท่อช่วยหายใจ

				-	ประเมินอาการเพื่อยุติเครื่องช่วยหายใจกรณีผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง

-	อัตราการหย่าเครื่องช่วย

หายใจส�าเร็จ

-	ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วย

ใช้เครื่องช่วยหายใจ	

-	ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการดูแล												

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ

>

แผนภำพที่	1	กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 6.	 เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกัน

ผลกระทบด้านจริยธรรม	ที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง	และ

ผู้บริหารโรงพยาบาล	ผู้วิจัยน�าเสนอโครงร่างการวิจัยแก่คณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล	

เพื่อพิจารณาอนุมัติโครงการก่อนที่จะท�าการเก็บข้อมูล

	 7.	น�าแนวปฏิบัติฯ	แบบประเมินความพร้อมในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ	แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

และแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น	

ประชุมชี้แจงแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ

ศัลยกรรม	 เกี่ยวกับการน�าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไปใช ้																					

ในการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ	การก�าหนดคุณสมบัติ

ของกลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการวิจัย	 และเกณฑ์ท่ีใช้คัดกลุ ่ม

ตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย

	 8.	 ให้การดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแนว

ปฏิบัติฯ	ที่พัฒนาขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก�าหนด

และยินดีเข ้าร ่วมวิจัย	 ท่ีเข ้าพักรักษาในหอผู ้ป ่วยวิกฤติ

ศัลยกรรมทุกราย

	 ระยะที่	 3	ระยะประเมินผลกำรพัฒนำแนวปฏิบัติ

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ	มีขั้นตอนในการด�าเนินการดังนี้

	 1.	 ก�าหนดบุคลากรในหน่วยงาน	 ซ่ึงปฏิบัติงาน																		

เป็นหัวหน้าเวรในเวรเช้า	เวรบ่าย	และเวรดึก	เป็นผู้คอยสังเกต

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ	 ท่ีพัฒนาข้ึนพร้อมจดบันทึกการ

ปฏิบัติ	ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น	ข้อเสนอแนะ	และเก็บรวบรวม

ข้อมูลทุกเวร

	 2.	 เก็บข้อมูลตัวชี้วัดท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ

การดูแลผู ้ป ่วยที่หย ่าเครื่องช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติฯ																			

ทีพ่ฒันาขึน้เป็นรายเดอืน	น�าข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ร่วมกันในทมี	

	 3.	รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวชี้วัดที่ก�าหนด	

	 4.	สรุปผลโครงการและน�าเสนอผลการด�าเนินการ

แก่ผู ้บริหาร	 เพื่อเป็นข้อมูลส�าหรับผู ้บริหารในการอนุมัต	ิ													

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจและประกาศใช้เป็น

แนวทางเดียวกัน

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากร	 คือ	 กลุ ่มผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ใช	้															

เครื่องช่วยหายใจและพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม																							

โรงพยาบาลพัทลุง	 ระหว ่างวันที่ 	 1	 มกราคม	 2560	 –																											

28	มีนาคม	2561	จ�านวน	323	ราย	

	 กลุ ่มตัวอย ่าง	 เป ็นผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ ใช	้																

เครื่องช่วยหายใจและพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม																										

โรงพยาบาลพัทลุง	 ระหว ่างวันที่ 	 1	 มกราคม	 2560	 –																													

31	 มีนาคม	 2561	 ทุกรายที่ มีความพร ้อมในการหย ่า																						

เครื่องช่วยหายใจจ�านวน	228	ราย	 โดยประเมินจากลักษณะ

ทางคลินิกของผู้ป่วย	คือ	อาการของโรคที่ท�าให้ผู้ป่วยต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจดีขึ้น	 ไม่มี	ACS,	CHF,	Life	 threatening									

arrhythmia	ตื่นดี,	No	severe	brain	edema,	No	muscle	

relaxant/sedative	drug,	No/low	dose	 inotropic	drug	

(dopamine/dobutamine	<	5	μg/kg/min),	RR	<	30/min,	

BP	 >	 90/60,	 <	 180/110	mmHg,	 HR	 50-120/min,															

Electrolyte,	Mg,	Ca,	P	ปกติ,	Hct	≥	30%,	อย่างน้อย	Hb	>	

7g/dl	ด้าน	Parameter	ประเมิน	Sat	O
2
	>90%,	PaO

2
	>	60	

mmHg,	FiO
2
	≤	0.4,	PEEP≤	5,	TV	>	5	cc/kg,		MV	5-12	

LPM	และ	RSBI	(RR/VT)	<	105

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย		

								1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย	ประกอบด้วย

	 1 .1 	 แนวปฏิบั ติ ก ารหย ่ า เครื่ อ งช ่ วยหายใจ																					

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ของสมาคมพยาบาลวิกฤตสหรัฐอเมริกา	(1994)

	 1.2	แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ

	 1.3	แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

	 1.4	แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ

								2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย	

	 2.1	ตัวชี้วัดความส�าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 2.2	ระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม

	 2.3	ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ	

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�าเครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัยและ		

เก็บรวบรวมข้อมูลที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่าน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา	 และปรับปรุ งแก ้ ไข																												

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	 หลังจากน้ันน�าเครื่องมือ																

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจซึ่งมีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 30	 คน	 น�าข้อมูลที่ได	้																		
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มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s	Alpha	Coefficient)																			

ได้ค่าความเที่ยงของแนวปฏิบัติฯ	แบบประเมินความพร้อม														

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ	แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วย

ห า ย ใ จ 	 แ บ บ สั ง เ ก ต ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว ป ฏิ บั ติ ฯ																																									

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	.95,	.95,	.95	และ	.86	ตามล�าดับ	

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู ้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพัทลุง	 หลังผ่านความเห็นชอบ

ของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ								

โรงพยาบาลพัทลุง

	 2.	 เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการหย ่า เค ร่ืองช ่วยหายใจ																												

ที่พัฒนาขึ้นหลังผ ่านความเห็นชอบของผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลพัทลุง	ในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูเชิงปรมิาณใช้สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	

Statistics)	 ได้แก่	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ความส�าเร็จในการ																				

หย่าเครื่องช่วยหายใจ	 ระยะเวลาที่ใช ้ในการหย่าเครื่อง																		

ช่วยหายใจส�าเร็จ	ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย	ค่าใช้จ่ายการดูแล

รักษาใช้สถิติจ�านวน	ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

(Content	analysis)	และสรุปจากข้อเท็จจริง

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำงผู้เข้ำร่วมโครงกำร

	 การวิจัยคร้ังน้ี	 ได ้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรม																			

การวิจัยในคน	 โรงพยาบาลพัทลุง	 เลขที่รับรอง	 8/2560																				

ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้าน

จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู ้ ตอบค�าถามและผู ้บริหาร															

โรงพยาบาล	โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ	ด�าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าร่วมโครงการเท่านั้น	กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุดหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา	 โดยการปฏิเสธน้ี	

ไม่มีผลใด	 ๆ	 ต่อกลุ ่มตัวอย่างท้ังสิ้น	 กลุ ่มตัวอย่างไม่ต้อง																				

ระบุชื่อ	–	นามสกุล	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะเสนอเป็น

ภาพรวมเท่านั้น	

ผลกำรศึกษำ

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ														

ในหอผู ้ป ่วยวิกฤติศัลยกรรม	 โรงพยาบาลพัทลุงโดยแบ่ง																

การศึกษาออกเป็น	 3	 ระยะคือ	 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์	

ระยะพัฒนา	และระยะประเมินผลการพัฒนา	ผู้วิจัยน�าเสนอ

ตามล�าดับดังนี้

	 1.	 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์	 ด้านผู ้ปฏิบัติการ																				

หย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมโรงพยาบาล

พัทลุง	 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยวิกฤติ

ศัลยกรรม	 โรงพยาบาลพัทลุงจ�านวน	 20	 คนทั้ งหมด																								

เป ็นเพศหญิง	 มีอายุระหว่าง	 31	 –	 40	 ปี	 ร ้อยละ	 45																										

ส�าเร็จการศึกษาปริญญาโทร้อยละ	10	ปริญญาตรีร้อยละ	90	

ได้รับการอบรมเฉพาะทางวิกฤติร้อยละ	30	มีประสบการณ์													

ในการปฏิบัติงาน	1	–	5	ปี	ร้อยละ	85	

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม	 ส่วนใหญ่	

เป็นโรคทางสมอง	 เกิดจากเส้นเลือดในสมองแตกและมีอาการ

บาดเจ็บที่สมองร้อยละ	55.6	บาดเจ็บหลายระบบร้อยละ	36.1	

มีการผ่าตัด	 Explore	 –	 lap	และ	 cranio/craniectomy															

ร้อยละ	36.1	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	66.7	การศึกษา		

ต�่ากว่าปริญญาตรีร้อยละ	 77.8	 การรักษาใช้สิทธิบัตรทอง															

ร้อยละ	77.8	 เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

คือ	Vap,	pneumothorax	และบาดเจ็บจากการ	suction																

มี	bleeding	ร้อยละ	2.8,	8.3	และ	2.8	ตามล�าดับ	มีอัตราการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�าเร็จร้อยละ	41.7	การหย่าเครื่องช่วย

หายใจแพทย์จะเป็นผู้ตัดสินใจ	โดย	order	ให้มีการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ	พร้อมทั้งระบุวิธีที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

พยาบาลรับและปฏิบัติตาม	order	แพทย์

	 2.	 ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ	 ได้แนวปฏิบัติ															

การหย ่าเครื่องช ่วยหายใจในหอผู ้ป ่วยวิกฤติศัลยกรรม																						

โรงพยาบาลพัทลุงประกอบด้วยการดูแล	3	ระยะ	ดังนี้

	 2.1	 ระยะ	Pre-weaning	phase	ประเมินความ

พร้อมผู้ป่วยทั้งด้าน	clinical	และ	parameter	ประสานแพทย์	

วางแผนและเลือกวิธีการที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ														

ให้ข้อมูลค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

ฝึกการหายใจ	ฝึกการไออย่างถูกวิธี

	 2.2	 ระยะ	Weaning	 phase	ท�าการหย่าเครื่อง														
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ช่วยหายใจตามวิธีที่เลือก	Monitoring	parameter	ติดตาม

และประเมินอาการอย่างใกล้ชิด	ให้ก�าลังใจผู้ป่วย

	 2.3	ระยะ	Weaning	Outcome	phase	ประเมิน

ความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ	ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ										

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ	ประเมินอาการ

อย่างใกล้ชิด	 และยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือผู ้ป่วย														

มีอาการเปลี่ยนแปลง

	 3.	 ระยะประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ	 การหย่า

เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม	 โรงพยาบาล

พัทลุง	พบว่าผลลัพธ์ด้านคุณภาพการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า		

เครื่องช่วยหายใจได้ผลลัพธ์ดีขึ้นทุกด้าน	ดังแสดงในตารางที่	1

	 จากตารางที่	1	พบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม	ท�าให้ผู้ปฏิบัต	ิ												

มีแนวทางในการปฏิบัติส�าหรับใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

เป็นแนวทางเดียวกัน	ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้เร็วขึ้นจาก	28	ชั่วโมงเป็น	16	ชั่วโมง	อัตราการหย่า

เครื่องช ่วยหายใจส�าเร็จเพิ่มขึ้นจากร ้อยละ	 29.8	 เป ็น																									

ร้อยละ	44.2	ส่งผลให้วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ

ลดลงจาก	12.9	วันเป็น	8.6	วัน	ค่าใช้จ่ายลดลงจาก	38,123	

บาท	เหลือ	22,903	บาท	

อภิปรำยผล

	 1.	การพัฒนาแนวปฏิบัติ	การหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในหอผู ้ป ่วยวิกฤติศัลยกรรม	 โรงพยาบาลพัทลุงโดยใช ้																		

กรอบแนวคิดของแนวคิดกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ของสมาคมพยาบาลวิกฤติอเมริกา	 (1994)	 ซ่ึงได้ก�าหนด																		

รูปแบบของการหย่าเครื่องช่วยหายใจออกเป็น	 3	ระยะ	คือ	

Pre-weaning	phase,	Weaning	phase,	and	Weaning	

outcome	phase	มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ									

การหย่าเครื่องช่วยหายใจทั้ง	3	ระยะ	ประกอบด้วยระยะก่อน

หย่าเครื่องช่วยหายใจ	ท�าการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย	

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ

อัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจส�าเร็จ 29.8 44.2

อัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ 37.1 29.5

ระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจส�าเร็จ	(ชั่วโมง) 28 16

จ�านวนวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ	(วัน) 12.9 8.6

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	(บาท) 38,123 22,903

ตำรำงที่	1	 เปรียบเทียบตัวชี้วัดคุณภาพการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

ในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม	โรงพยาบาลพัทลุง

ทั้ งด ้านร ่างกายและจิตใจ	 การวางแผนการหย ่าเครื่อง																			

ช่วยหายใจ	และการเลือกวิธีท่ีใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

การให้ค�าแนะน�า	 และทดลองฝึกการหายใจ	 รวมถึงการไอ									

อย่างถูกวิธี	ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ติดตามประเมินอาการ

อย่างใกล้ชิด	 ให้ก�าลังใจผู ้ป ่วยและประเมินความพร้อม																								

ผู ้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ	 และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ																														

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนถอดเครื่องช่วยหายใจ	อธิบายได้ว่า	

การหย่าเครื่องช ่วยหายใจให ้ประสบความส�าเร็จได ้นั้น	

พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด	 จะต้องเป็นผู้ที่มี

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ	ทั้งใน

ด้านเครื่องช่วยหายใจ	พยาธิสภาพของโรค	การประเมินความ

พร้อมของผู ้ป่วยในทุกระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

สอดคล้องกับการศึกษาของสาวรีย์	ปัญเศษ	และคณะ	(2555)	

ศึกษาความรู ้ และการปฏิบัติ ของพยาบาล	 เกี่ ย วกับ

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	

ซึ่งพบว่า	 การที่พยาบาลได้รับการอบรม	 เกี่ยวกับการดูแล														

ผู ้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ	มีความสัมพันธ์กับความรู ้ของ

พยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	และการมีแนวปฏิบัติใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจจะท�าให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจได้เร็วขึ้น	สอดคล้องกับการศึกษาของสมใจ	สายสม

และนรลักขณ์	 เอื้อกิจ	 (2557)	ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
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หย่าเครื่องช่วยหายใจต่อความส�าเร็จและระยะเวลาในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว	พบว่า	

ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	มีอัตราความ

ส�าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม	และใช้

ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	จิตรศิริ	ตันติชาติกุลและวนิดา	เคนทองดี	(2556)	ที่ศึกษา

การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 โดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์พบว่าผลจากการใช้แนวปฏิบัติท�าให้อัตรา

ความส�าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้น	ระยะเวลาที่ใช้ใน

การหย ่า เค ร่ืองช ่วยหายใจลดลงอธิบายได ้ว ่ าการน� า

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท้ัง	3	ระยะมาพัฒนาแนว

ปฏิบัติและน�าแนวปฏิบัติน้ันไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ	นอกจากจะให้มีการปฏิบัติเป็นแนวทาง

เดียวกันแล้ว	 ยังเป็นการสร้างเป้าหมายร่วมกันเพื่อให้เกิด

คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดี	ทั้งในด้านของผู้ปฏิบัติและผู้ป่วยได้ในที่สุด

	 2.	 ด ้านผลลัพธ ์ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ																		

ที่พัฒนาขึ้นพบว่าเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นทุกด้านทั้งด้านอัตรา																

ความส�าเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 ท่ีพบว่าเพิ่มสูงขึ้น

จากร้อยละ	 29.8	 เป็นร้อยละ	 44.2	 อัตราการหย่าเครื่อง																

ช่วยหายใจไม่ส�าเร็จลดลงจากร้อยละ	37.1	 เป็นร้อยละ	29.5	

ระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจลดลงจาก	 28	

ชั่วโมงเหลือ	 16	ชั่วโมง	จ�านวนวันนอนเฉลี่ยและค่าใช้จ่าย																

ลดลง	อธิบายได้ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อใช้เป็นเครื่องมือ

ให ้พยาบาลใช ้ในการดูแลผู ้ป ่วยจะลดปัญหาการปฏิบัติ																					

ที่หลากหลาย	ท�าให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีและชัดเจนขึ้น	 (ณฐนนท	์	

ศิริมาศ	 และคณะ	 2557)	 ทั้งนี้ เนื่องจากแนวปฏิบัติเป ็น																

การบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุด	ส่งผลให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลที่มีคุณภาพ	สอดคล้องกับการศึกษาของจิตรศิริ	

ตันติชาติกุล	และวนิดา	 เคนทองดี	 (2556)	ที่ศึกษาการพัฒนา

แนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยหย่า

เครื่องช่วยหายใจ	พบว่าผลจากการใช้แนวปฏิบัติท�าให้อัตรา

ความส�าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้น	ระยะเวลาที่ใช้ใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจลดลง	จึงสรุปได้ว่าการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจนอกจากจะใช้เป็นเครื่องมือ

ส�าหรับให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

แล้ว	แนวปฏิบัติยังเป็นเครื่องมือส�าหรับพยาบาลใช้ประกอบ

การตัดสินใจในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่จะต้องใช้	 ท้ังองค์

ความรู้และนวัตกรรมใหม่	ๆ	มาใช้เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีของ

การดูแล	 สอดคล ้องกับการศึกษาของอรอุมา	 ชัยวัฒน ์														

และคณะ	 (2553)	ที่ศึกษาการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย

ผ่าตัดช่องท้องโดยเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ	 ระหว่างกลุ่ม	 Protocol	 based	nurse															

directed	 กับ	 Physical	 directed	 โดยกลุ ่ม	 Protocol																	

directed	ได้รับการท�า	Daily	screening	และ	Spontaneous	

breathing	 trail	ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม	Protocol	directed				

มีระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสั้นกว่ากลุ่ม	Physical	

directed	 จึงสรุปได้ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติ	 นอกจากจะ

เป็นการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่	ๆ 	ส�าหรับใช้ในการ

ดูแลผู ้ป ่วย	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแล้วยังเป็นการพัฒนา

คุณภาพของการดูแลให้มีประสิทธิภาพยิ่ง	ๆ	ขึ้น

กำรน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1.	ผู้บริหารใช้เป็นแนวทางในการนิเทศติดตามการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ	ประเมินและพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง	ตามมาตรฐานจะท�าให้เกิดการ

พัฒนาคุณภาพอย่างยั่งยืน

	 2.	การหย่าเครื่องช่วยหายใจผู้ปฏิบัติควรท�าความ

เข้าใจถึงกระบวนการและให้ความส�าคัญในการเตรียมผู้ป่วย	

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้มีความพร้อมส�าหรับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจจะท�าให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ได้เร็วขึ้น	ซึ่งจะส่งผลให้ระยะวันนอนผู้ป่วยลดลง	ค่าใช้จ่าย												

ลดลง	ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู ้ป่วย

เฉพาะกลุ่มโรคที่ส�าคัญหรือเป็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์

ของหน่วยงาน	เป็นการเฉพาะเช่น	ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกหรือ

ช่องท้อง	ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่รุนแรง	เป็นต้น

	 2.	ควรศึกษาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยใน

แต่ละช่วงอายุ	เช่น	ในกลุ่มเด็ก	วัยรุ่น	และสูงอายุ	เป็นต้น	
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เกิดกระบวนการของการพัฒนาคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย														

ใช้เครื่องช่วยหายใจและสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้จน

ส�าเร็จ	 ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพลดา	 พรหมพิทักษ	์																				

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลที่ให้การสนับสนุน	ชี้แนะ

แนวทางและให้ค�าปรึกษาจนส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี	ขอขอบคุณ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	พยาบาลประจ�าการ	ผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี	ขอขอบคุณคุณแม่	คุณสามีและลูก	ๆ	

ที่ให้ก�าลังใจและอยู่เคียงข้างเสมอมา	ขอขอบคุณผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้														

จนส�าเร็จลงด้วยดี	
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   	 																			บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์

ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลกระบี่	กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก												

มีอายุครรภ์มากกว่า	12	สัปดาห์ขึ้นไปทุกรายที่เข้ารับบริการ	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลกระบี่	ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	2558	

–	31	กรกฎาคม	2559	จ�านวนทั้งสิ้น	108	ราย	เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์จ�านวน	1	ชุดประกอบด้วย	6	ส่วน		

คือปัจจัยด้านประชากร	พฤติกรรม	สิ่งแวดล้อม	 เศรษฐกิจและสังคม	ประวัติการตั้งครรภ์ในอดีตและเหตุผลการฝากครรภ์ล่าช้า

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	Chi-Square	และ	Pearson’s	Product	Moment	Correlation	

coefficients

	 ผลการวิจัยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุ	21	 -	30	ปีนับถือศาสนาพุทธ	อาศัยอยู่ที่	ต.ปากน�้า	อ.เมือง	จ.กระบี	่													

การศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี	มีอาชีพรับจ้างทั่วไป	ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ	ทราบว่าต้องฝากครรภ์ก่อน	12	สัปดาห์และผลเสีย

ของการฝากครรภ์ล่าช้า	 ไปรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย	 มีความพร้อมในการตั้งครรภ์	 รายได้ครัวเรือนอยู่ในช่วง	10,001-

20,000	บาท/เดือน	มีสมาชิกในครอบครัวที่ต้องดูแล	3-4	คน	มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย	ส่วนสาเหตุของการฝากครรภ์ล่าช้าเกิดจาก				

ไม่ว่างและไม่ทราบว่าตั้งครรภ์

	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้าประกอบด้วยปัจจัยด้านประชากร	พฤติกรรม	 ส่ิงแวดล้อม	 เศรษฐกิจและสังคม

ดังนี้	 อายุ	ศาสนา	ที่อยู่	 ระดับการศึกษา	ความพร้อมในการตั้งครรภ์	การดูแลเมื่อเจ็บป่วย	ช่องทางการรับรู้ข้อมูล	อาชีพของ																	

หญิงตั้งครรภ์และสามี	สิทธิการรักษาผู้สนับสนุนหลักส�าหรับค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมาก																				

กับการฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ	ณ	 ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลกระบ่ี	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 0.01	

(r=1,	.718,	.829,	.667,	.644,	.645,	.423,	.422,	.799,	.666	และ	.846	ตามล�าดับ)

ค�ำส�ำคัญ	:	ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้า	หญงิต้ังครรภ์	โรงพยาบาลกระบี่																																		

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรฝำกครรภ์ล่ำช้ำในหญิงตั้งครรภ์ที่มำรับบริกำร																		

ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยำบำลกระบี่

อังคณา สูงส่งเกียรติ*  

	 *	แพทยศาสตรบัณฑิต	กลุ่มงานผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลกระบี่	ผู้ให้การติดต่อ	(Corresponding	e-mail:	wangawelan@hotmail.com	

เบอร์โทรศัพท์	0815422820	)
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                        Abstract
 

	 The	purpose	of		this	research	was	to	examine	factor	related	to	late	attendance	for	antenatal	care	in	

pregnant	women	receiving	service	at	community	medical	unit	of	krabi	hospital.The	sample	was	108	pregnant	

women	who	received	first	antenatal	care	and	late	attendance		more	than	12	weeks	of	pregnancy,	service	at	

community	medical	unit	of	krabi	hospital	among	1	October	2015	to	31	July	2016.	Research	instrument	were	

questionnaires	 for	pregnant	women	 interview:	consisting	of	 	demographic,	behavioral,	environmental,																						

socio-economic,	history	of	pregnancy	 factors	 	and	the	 reasons	of	 late	attendance	 for	antenatal	care	 in																				

pregnant	women.	The	data	were	analyzed	by	percentage,	mean,	 standard	deviation,	Chi-Square	and																				

Pearson’s	product	moment	correlation	coefficients.

	 The	results	showed	that	the	main	pregnant	women	were	21-30	years	old,	Buddhist,	live	in		pak-nam	

district,	undergraduated	degree,	have	a	general	 job,	use	health	 insurance,	known	that	prenatal	care	 is																								

required	before		12	weeks	and	effects	of	late	antenatal	care,	has	a	tendency	to	conceive,	household	income	

is	between	10,001	to	20,000	baht	per	month,	 there	are	cost	 issues.	The	 reason	of	 late	attendance	 for														

antenatal	care	were	busy	from	work	and	did	not	know	that	they	pregnanted.

	 Factors	 related	 to	 late	attendance	 for	antenatal	 care	 in	pregnant	women	 receiving	 service	at																			

community	medical	 unit	 of	 krabi	 hospital	 consisted	 of	 demographic,	 behavioral,	 environmental,																																		

socio-economic	factors	such	as	:	age,	religion,	live	in	district,	gravidarum,	ready	to	pregnant,	curative	when	

illness,	channel	of	perception	data,	occupation	of	pregnant	women	and	husband,	cost	 issues	and	main																				

sponsor	for	cost	of	antenatal	care.	These	were	positive	significantly	relate	to	late	attendance	for	antenatal	

care	in	pregnant	women	receiving	service	at	community	medical	unit	of	krabi	hospital	at	0.01	level	(r=1,	.718,	

.829,	.667,	.644,	.645,	.423,	.422	and	.799,	.666	and	.846)

             

Keywords:	Factor	related	to	late	attendance	for	antenatal	care,	Pregnant	women,	krabi	hospital

Factor related to late Attendance for Antenatal Care in Pregnant              

Women Receiving Service at Community medical Unit of Krabi hospital

Angkana Sungsongkiate
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บทน�ำ

	 การฝากครรภ์เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาคุณภาพ

ประชาชนเริ่มตั้ งแต ่อยู ่ ในครรภ ์	 เพื่อการตั้ งครรภ ์และ																					

การคลอดเป็นไปด้วยความราบรื่น	มารดาและทารกมีความ

ปลอดภัย	ปราศจากภาวะแทรกซ้อนและมีสุขภาพแข็งแรง	

รวมทั้งป้องกันการเกิดความพิการแต่ก�าเนิด	การคลอดก่อน

ก�าหนด	 โรคแทรกซ้อนและการตายของมารดา	 (บุหลัน																				

สุขเกษม,	2554)	การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ	ควรฝากครรภ์

ทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์หรือฝากครรภ์ภายใน	12	 สัปดาห์	

เพราะเป็นจุดเริ่มต้นท่ีส�าคัญท่ีจะช่วยลดความเสี่ยง	และภาวะ

แทรกซ้อนต่าง	ๆ	ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของมารดาและ

ทารกในครรภ์	 การฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน	 12	 สัปดาห์

นอกจากจะเป็นการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์เพื่อ

แยกหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีภาวะเสี่ยงและมีภาวะเสี่ยงที่ส่งผล													

ต่อทารกในครรภ์	การฝากครรภ์อย่างต่อเนื่องจะช่วยลดภาวะ

เสี่ยงที่จะเกิดต่อทารกในครรภ์	 	 ถ้ามีภาวะเสี่ยงจะได้รับ															

การส่งต่อ	 เพื่อรับการดูแลเฉพาะต่อไป	 จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นต ่อทารก																				

ในครรภ์ในมารดาที่มีภาวะขาดสารอาหาร	เช่น	ไอโอดีน	โฟเลต	

ในระหว่างตั้งครรภ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง	 28	วันแรกหลัง

จากปฏิสนธิจนถึง	3	 เดือนจะท�าให้ทารกท่ีคลอดมาเส่ียงพิการ

และเสี่ยงปัญญาอ่อนได้ถ ้าขาดรุนแรง	 (ศูนย์อนามัยที่	 9	

นครราชสีมา	กรมอนามัย)	การฝากครรภ์ตั้งแต่เนิ่น	ๆ 	ก่อนอายุ

ครรภ์	12	สัปดาห์จะช่วยให้ทีมแพทย์สามารถวินิจฉัยได้อย่าง

รวดเร็วตั้ งแต ่ทารกยังอยู ่ ในครรภ ์ 	 ได ้อย ่างเหมาะสม																							

เพื่อป้องกันภาวะพิการแต่ก�าเนิดได้อย่างดีที่สุด	การป้องกัน

ความพิการแต่ก�าเนิดจึงควรท�าโดยเร็วที่สุดคือเมื่อตั้งครรภ์

ก่อนอายุครรภ์	 12	สัปดาห์	 เพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงดังกล่าว																		

แต่จากการส�ารวจการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน	12	สัปดาห์

ของหญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทยในปี	พ.ศ.	 2555	–	2557															

พบว่ามีอัตราการฝากครรภ์คิดเป็นร้อยละ	52.4,	53.7	และ	

55.8	ตามล�าดับ	 ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้นแต่ยังต�่ากว่าค่าเป้าหมาย	

(ร้อยละ	60)	และจากข้อมูลศูนย์อนามัยที่	11	พบว่ามีการฝาก

ครรภ์ภายใน	12	สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ	37.3	 (ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี,	 2559)	 เม่ือดูรายจังหวัดพบว่า

จังหวัดกระบี่มีอัตราการฝากครรภ์ภายใน	12	สัปดาห์	 คิดเป็น

ร้อยละ	47.1	โดยเฉพาะเขตอ�าเภอเมืองมีอัตราการฝากครรภ์

ภายใน	 12	 สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ	 22.22	 ซึ่งต�่ากว่าค่า																						

เป้าหมายคือร้อยละ	60	จึงเป็นปัญหาสาธารณสุขเร่งด่วนที่

ต้องรีบด�าเนินการแก้ไข	 เพราะการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน	

12	 สัปดาห์นอกจากจะเป็นคัดกรองความเส่ียงของหญิงตั้ง

ครรภ์เพ่ือแยกหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเส่ียงหรือมีภาวะเสี่ยงท่ี

มีผลต่อทารกในครรภ์	การฝากครรภ์อย่างต่อเน่ืองจะช่วยลด

ภาวะเสี่ยงที่จะเกิดต่อทารกในครรภ์	ถ้ามีภาวะเสี่ยงจะได้รับ

การส่งต่อเพื่อรับการดูแลเฉพาะต่อไป	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงต้ังครรภ์ที่มารับ

บริการ	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชน	โรงพยาบาลกระบี่	เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานส�าหรับการแก้ปัญหาการมาฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่ศูนย์แพทย์ชุมชน	 โรงพยาบาล

กระบี่	 เครือข่ายบริการสุขภาพทั้งในระดับจังหวัดกระบี่	ระดับ

เขตและประเทศในล�าดับต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝาก

ครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชน														

โรงพยาบาลกระบี่

ขอบเขตกำรวิจัย

	 การศึกษาครั้ง น้ีเป ็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์	 (Analytical	cross-sectional	 study)	ประชากร															

ที่ ในการศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก																						

ที่ศูนย์แพทย์ชุมชน	โรงพยาบาลกระบี่	ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	

2558	 –	 31	 กรฎาคม	 2559	 จ�านวนทั้งสิ้น	 180	 คน																										

กลุ่มตัวอย่าง	 เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกมีอายุ

ครรภ์มากกว่า	 12	 สัปดาห์ขึ้นไปทุกรายที่เข้ารับบริการ	ณ							

ศูนย์แพทย์ชุมชน	 โรงพยาบาลกระบี่ระหว่างวันที่	 1	ตุลาคม	

2558	–	31	กรกฎาคม	2559	 ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น	

108	รายโดยการสัมภาษณ์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์

ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชน																

โรงพยาบาลกระบี่ที่ผู ้ศึกษาได้สร้างขึ้นประกอบด้วยปัจจัย																

6	ด้านได้แก่	 1)	ด้านประชากร	2)	ด้านพฤติกรรม	3)	ด้าน																	

สิ่งแวดล้อม	4)	ด้านเศรษฐกิจและสังคม	5)	ประวัติการตั้งครรภ์

ในอดีต	และ	6)	เหตุผลของการมาฝากครรภ์ล่าช้า	
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ

	 1.	 หน่วยงานน�าข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการแก้ปัญหา														

การมาฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์เขตอ�าเภอเมืองกระบี่

จังหวัดกระบี่

	 2.	 หน่วยงานใช้ข้อมูลในการจัดกิจกรรมรณรงค์/	

ประชาสัมพันธ์การด�าเนินงานเชิงรุกในชุมชนเพื่อแก้ปัญหา

การมาฝากครรภ์ช้าและฝากครรภ์ไม่ครบ

	 3.	ผู้บริหารใช้ข้อมูลส�าหรับวางนโยบายและก�าหนด

แนวทางในการกระตุ ้นและเตรียมความพร้อมก่อนการตั้ง

ครรภ์ของสตรีกลุ่มเป้าหมายในชุมชน

	 4.	 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์เร็วและฝาก

ครรภ์ครบ	มีสุขภาพแข็งแรงทั้งมารดาและทารก

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์															

ต่อการฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ	 ณ															

ศูนย์แพทย์ชุมชน	 โรงพยาบาลกระบี่	 ก�าหนดตัวแปรต้น

ประกอบด้วยปัจจัยด้านประชากร	ปัจจัยด้านพฤติกรรม	ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม	ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม	ประวัติการ																						

ตั้งครรภ์ในอดีต	และเหตุผลการฝากครรภ์ล่าช้า	ตัวแปรตาม

คือ	 การฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ	ณ																	

ศูนย์แพทย์ชุมชน	โรงพยาบาลกระบ่ี	ดังแสดงในกรอบแนวคิด

การวิจัยดังนี้	

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ

	 การวิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์	 (Analytical	cross-sectional	study)	 เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์	 ที่มา			

รับบริการ	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชน	 โรงพยาบาลกระบี่มีขั้นตอน														

ในการด�าเนินการวิจัยดังนี้

	 1.	 ศึกษาสถานการณ์การฝากครรภ์ครั้งแรกของ					

หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชน	โรงพยาบาล

กระบี่	 โดยแบ่งออกเป็น	2	กลุ่มคือกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกมีอายุครรภ์น้อยกว่า	12	สัปดาห์	และกลุ่มท่ีมา

ฝากครรภ์ครั้งแรกมีอายุครรภ์มากกว่า	12	สัปดาห์	หลังจากนั้น

น�าข้อมูลมาวิเคราะห์หาร้อยละของการฝากครรภ์ครั้งแรก

มีอายุครรภ์น้อยกว่าและมากกว่า	12		สัปดาห์

	 2.	 ศึกษาต�ารา	 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ฝากครรภ์ล่าช้าและผลกระทบที่เกิดจากการฝากครรภ์ล่าช้า	

น�าข้อมูลท่ีได้มาสร้างแบบสอบถามส�าหรับใช้ในการสัมภาษณ์

หญิงต้ังครรภ์ที่ เข ้ารับการฝากครรภ์ครั้งแรกมีอายุครรภ์

มากกว่า	12	สัปดาห์

	 3.	 น�าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน	3	ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	น�าข้อมูลที่ได้มา

หาความตรงตามเนื้อหา	และหาความเที่ยงของเครื่องมือก่อน

น�าเครื่องมือไปใช้ในการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง

	 4.	น�าเสนอโครงร่างการวิจัย	 เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยและเอกสารขอจริยธรรมการวิจัยในคน	คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของจังหวัดกระบี่

	 5.	 เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลหลังผ่านความ

เห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตำม

					ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

-	ปัจจัยด้านประชากร

-	ปัจจัยด้านพฤติกรรม

-	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

-	ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

-	ประวัติการตั้งครรภ์ในอดีต	

-	เหตุผลการฝากครรภ์ล่าช้า

การฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์	

ที่มารับบริการ	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชน		

โรงพยาบาลกระบี่>

แผนภำพที่	1	กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ของจังหวัดกระบี่

	 6.	 ประสานแพทย์	 พยาบาลวิชาชีพ	 ศูนย์แพทย์

ชุมชนโรงพยาบาลกระบี่ เรื่ องขอความร ่วมมือในการ																									

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกท่ีศูนย์แพทย์ชุมชน	โรงพยาบาลกระบ่ีที่มีอายุ

ครรภ์มากกว่า	12	สัปดาห์

	 7.	 เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา	คัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามที่มี

เนื้อหาในแบบสอบถามครบทุกข้อมาวิเคราะห์ข้อมูล

	 8.	 สรุปผลการวิจัยและรายงานผลประชากรกลุ่ม

ตัวอย่าง	และประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นหญิง														

ตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรกทุกรายและเข้ารับบริการ																		

ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลกระบ่ีระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	

2558–31	กรฎาคม	2559	มีจ�านวนทั้งสิ้น	180	ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง	 เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้ง

แรกมีอายุครรภ์มากกว่า	 12	สัปดาห์ข้ึนไปทุกรายที่เข้ารับ

บริการ	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชน	 โรงพยาบาลกระบ่ีระหว่างวันที่																

1	ตุลาคม	2558	–	31	กรกฎาคม	2559	ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น	108	ราย

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร	ต�าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

มาใช้ในการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์จ�านวน	1	ชุดประกอบด้วย	

6	ปัจจัย	 ได้แก่	ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์	ด้านพฤติกรรม																						

ด้านสิง่แวดล้อม	ด้านเศรษฐกิจและสงัคม	ด้านประวตักิารตัง้ครรภ์

ในอดีต	และเหตุผลในการฝากครรภ์ล่าช้า

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือได ้รับการ																

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	ความชัดเจน	ความเหมาะสม

ของข้อค�าถามและการจัดอันดับของข้อค�าถาม	หลังจากนั้น															

น�าข้อคิดเห็นที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่านมาหาค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา	 (Content	Validity	 Index	หรือ	CVI)												

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ	 .89	 (ค่าดัชนีความ															

ตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้คือ	.80	ขึ้นไป	(Davis,	1992	อ้างถึง

ใน	บุญใจ	ศรีสถิตนรากูร,	2547)	น�าข้อมูลที่ได้จากการทดลอง

มาหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	 ได้

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ	.84

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยโดยมี

ขั้นตอนดังนี้

	 1.	 หลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

จังหวัดกระบี่	 ผู ้วิจัยท�าหนังสือถึงผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

กระบี่ เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิง																		

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ศูนย์แพทย์ชุมชน	โรงพยาบาลกระบี	่

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	พร้อมทั้งแนบโครงร่างวิจัย	

หนังสือรับรองโครงการวิจัยและแบบสอบถามที่ใช้สัมภาษณ์

	 2.	 เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้วผู้วิจัยประสาน

เจ ้ าหน ้ าที่ ในคลินิ กฝากครรภ ์ของศูนย ์ แพทย ์ชุ มชน																													

โรงพยาบาลกระบี่เพื่อชี้แจงโครงการวิจัยและขอความร่วมมือ

ในการคัดกรองและสัมภาษณ์หญิงตั้ งครรภ ์ตามเกณฑ์																							

ที่ก�าหนด	โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย	ประโยชน	์	

ที่ ได ้รับ	 และขอความยินยอมเข ้าร ่วมโครงการวิจัยของ																							

กลุ่มตัวอย่าง

	 3.	ด�าเนนิการสัมภาษณ์หลังจากกลุม่ตัวอย่างยนิยอม

เข้าร่วมโครงการและติดสติ๊กเกอร์สีเขียวที่มุมบนซ้ายของสมุด

ฝากครรภ์เพื่อเป็นสัญลักษณ์ว่ากลุ่มตัวอย่างนี้เก็บข้อมูลแล้ว

	 4.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์					

ในช่วงเวลาที่ก�าหนดมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์														

ของข้อมูลพบว่าแบบสัมภาษณ์ทุกชุดมีความครบถ้วนสมบูรณ์

ทุกหน้าสามารถน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้ง	 108	ชุดคิดเป็น		

ร้อยละ	100	ของแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด	108	ชุด	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลปัจจัยด้านประชากรศาสตร์	 ด้านพฤติกรรม	

ด้านส่ิงแวดล้อม	ด้านเศรษฐกิจและสังคม	ประวัติการตั้งครรภ์

และเหตุผลของการมาฝากครรภ์ช้า	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช	้												

สถิติ	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ข้อมูล

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์

ที่มารับบริการ	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชน	โรงพยาบาลกระบี่	ใช้สถิติ	

Chi-Square	และ	Pearson’s	Product	Moment	Correlation
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กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบี่เลขที่

รับรอง	COA	No.	KB-IRB	2017/13.2604	ผู้วิจัยได้พิทักษ	์					

สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจ

เกิดขึ้นกับผู ้ตอบค�าถามและผู้บริหารโรงพยาบาลโดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ	

และด�าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ ่มตัวอย่างท่ีเข ้าร ่วม

โครงการเท่านั้น

ผลกำรศึกษำ

	 1.	ปัจจัยด้ำนประชำกรศำสตร์พบว่าหญิงตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่ทีฝ่ากครรภ์ช้ากว่า	12	สปัดาห์มอีายอุยูใ่นช่วง	21	–	30	

ปีมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	44.4	รองลงมามีอายุน้อยกว่า	20	ปี	

คิดเป็นร้อยละ	26.9	ส่วนอายุที่มาฝากครรภ์ช้ามีอายุมากกว่า	

40	ปีน้อยที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	3.7	ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	

คิดเป็นร้อยละ	56.5	 มีท่ีพักอาศัยอยู่ท่ีต�าบลปากน�้ามากท่ีสุด	

คิดเป็นร้อยละ	36.1	รองลงมาคือต�าบลกระบ่ีใหญ่	อ่าวนาง

และกระบี่น้อย	คิดเป็นร้อยละ	11.1,	10.2	และ	9.3	ตามล�าดับ	

ส่วนต�าบลที่พบว่ามีการฝากครรภ์ช้ากว่า	12	สัปดาห์น้อยที่สุด

คือต�าบลบ้านทุ่งและเขาทอง	คิดเป็นร้อยละ	4.6	ส่วนใหญ่มี

การตั้งครรภ์ที่	 2	ขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ	57.4	สถานภาพการ

สมรส	ส่วนใหญ่โสดอยู่ด้วยกันโดยไม่ได้จดทะเบียนสมรสคิด

เป็นร้อยละ	51.9	ที่พบน้อยสุดคือสถานภาพสมรสคู่แต่อยู่บ้าน

คนเดียวคิดเป็นร้อยละ	 .9	ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต�่ากว่า

ปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ	89.8	 ท่ีเหลือจบปริญญาตรีท้ังหมด	

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัวคิดเป็นร้อยละ	86.1	ส่วนผู้ที่มี

ประวตัมิโีรคประจ�าตวัส่วนใหญ่มปีระวตัเิป็นโรคไทรอยด์มากทีส่ดุ	

คดิเป็นร้อยละ	8.4	ส่วนเบาหวานและความดันโลหิตสูงพบได้

เพียงร้อยละ	0.9	มีประวัติเคยได้รับการผ่าตัด	คิดเป็นร้อยละ	

16.7	สิทธิค่ารักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพคิดเป็น

ร้อยละ	75	ประกันสังคม	ร้อยละ	20.4	จ่ายเงินเอง	ร้อยละ	3.7	

ส่วนเบิกจากหน่วยงานราชการพบเพียงร้อยละ	 .9	 มีความ

พร้อมในการตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ	62.0

 2.	ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์

ล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชน	

โรงพยาบาลกระบี่พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ	

99.1	 สูบบุหรี่แต่เลิกสูบบุหรี่หลังทราบว่าตั้งครรภ์	 คิดเป็น												

ร้อยละ	0.9	ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ	82.4	

ดื่มแต่เลิกดื่มหลังทราบว่าตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ	 16.7																		

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ทราบว่าต้องมาฝากครรภ์ก่อนอายุ

ครรภ์	 12	 สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ	64.8	และทราบว่าถ้ามา														

ฝากครรภ์ล่าช้าจะส่งผลเสียต่อทารกในครรภ์คิดเป็นร้อยละ	

50	 มีความไม่สุขสบายขณะต้ังครรภ์คิดเป็นร้อยละ	 38.9																	

เม่ือเจ็บป่วยขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เลือกที่จะไปสถานีอนามัย

หรือโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ	 56.5	แต่ยังมีหญิงตั้งครรภ์	

ส่วนหนึ่งเลือกที่จะซ้ือยามารับประทานเองคิดเป็นร้อยละ	

23.1	และรักษาแบบพื้นบ้านคิดเป็นร้อยละ	2.8	

 3.	 ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์ต่อการฝาก

ครรภ์ล่าช้า	 ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์เองคิดเป็นร้อยละ	 31.5															

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน�าให้มาฝากครรภ์คิดเป็นร้อยละ	

22.2	สามีและคนในครอบครัวแนะน�าให้มาฝากครรภ์คิดเป็น																

ร ้อยละ	 19.4	 ผู ้สนับสนุนหลักส�าหรับค ่าใช ้จ ่ายในการ																					

ฝากครรภ์ส่วนใหญ่เป็นสามีคิดเป็นร้อยละ	61.8	รองลงมาคือ

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองคิดเป็นร้อยละ	25.0	 ผู้ให้ค�าปรึกษา

หลักในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขคิดเป็นร้อยละ	80.6	รองลงมาเป็นคนในครอบครัว

คิดเป็นร้อยละ	9.3	ช่องทางการรับรู้ข้อมูลการมาฝากครรภ์

ส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคิดเป็นร้อยละ	

71.3	มีความสะดวกในการเดินทางคิดเป็นร้อยละ	98.1	ระยะ

ทางไม่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางมาฝากครรภ์คิดเป็น															

ร้อยละ	 96.3	 วิธีที่ใช้ในการเดินทางมาฝากครรภ์มากที่สุด												

คือคนในครอบครัวขับรถมาส่งคิดเป็นร้อยละ	33.3	รองลงมา

คือสามีขับรถมาส่งคิดเป็นร้อยละ	31.5	ส่วนน้อยที่ใช้วิธีในการ

เดินทางด้วยรถโดยสารประจ�าทางมีเพียงร้อยละ	5.4

	 4.	ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมพบว่าอาชีพของ

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ	50	

รองลงมาคือแม่บ ้านคิดเป็นร ้อยละ	 17.6	 เป็นนักเรียน	

นักศึกษาร้อยละ	8.3	สามีประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่

คิดเป็นร้อยละ	67.6	มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่คิดเป็น

ร้อยละ	48.1	รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	10,001	

–	 20,000	บาท/เดือน	 คิดเป็นร้อยละ	 41.7	 มีสมาชิกใน

ครอบครวัทีจ่ะต้องดแูล	3-4	คนต่อครวัเรอืน	คิดเป็นร้อยละ	60.2

	 5.	ปัจจัยเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภ์ในอดีตของ

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยคิดเป็นร้อยละ	
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80.6	การเจ็บป่วยครั้งก่อนเป็นสาเหตุของการมาฝากครรภ	์	

คร้ังนี้คิดเป็นร้อยละ	35.2	สาเหตุของความเจ็บป่วยส่วนใหญ่

พบความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ	6.5	

	 6.	ปัจจัยด้ำนเหตุผลของกำรฝำกครรภ์ล่ำช้ำพบว่า

สาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ล่าช้าส่วนใหญ่เกิดจากไม่ว่าง

คิดเป็นร ้อยละ	 65.7	 ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ร ้อยละ	 25.9																			

โรงพยาบาลอยู่ไกลจากที่อยู่อาศัยคิดเป็นร้อยละ	4.6	และมี

อาการแพ้ท้องมากคิดเป็นร้อยละ	3.7	ดังแสดงในตารางที่	1

สำเหตุของกำรมำฝำกครรภ์ล่ำช้ำ จ�ำนวน ร้อยละ X SD

เหตุผลการฝากครรภ์ล่าช้้า 1.54 .943

											ไม่ว่าง 71 65.7

											ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ 28 25.9

											รพ.อยู่ไกลจากที่อยู่อาศัย 5 4.6

											แพ้ท้องมาก 4 3.7

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้าประกอบด้วย

ปัจจัยด้านประชากร	พฤติกรรม	สิ่งแวดล้อม	 เศรษฐกิจและ

สังคมดังนี้	อายุ	ศาสนา	ที่อยู่	 ระดับการศึกษา	ความพร้อมใน

การตั้งครรภ์	 การดูแลเม่ือเจ็บป่วย	ช่องทางการรับรู ้ข้อมูล	

อาชีพของหญิงตั้งครรภ์และสามี	 สิทธิการรักษาผู้สนับสนุน

หลักส�าหรับค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์	มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับมากกับการฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ

บริการ	ณ	 ศูนย์แพทย์ชุมชน	 โรงพยาบาลกระบี่	 อย่างม	ี													

นัยส�าคัญทางสถิติที่	0.01	(r=1,	.718,	.829,	.667,	.644,	.645,	

.423,	 .422,	 .799,	 .666	และ	 .846	ตามล�าดับ)	ดังแสดงใน

ตารางที่	2

ตำรำงที่	1	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยเกี่ยวกับเหตุผลที่สัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์

ที่เข้ารับบริการ	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชน	โรงพยาบาลกระบี่	(n	=	108)

ตัวแปร ค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์	(R) P-VALUE กำรแปลผล

อายุ	 1

ศาสนา	 .716** .000 มาก

ที่อยู่	 .829** .000 มาก

ล�าดับของการตั้งครรภ ์ .667** .000 มาก

สถานภาพการสมรส	 .190 .123

ระดับการศึกษา	 .016 .895

โรคประจ�าตัว .455** .000 ปานกลาง

ประวัติการผ่าตัด	 .342** .005 ปานกลาง

สิทธิการรักษา .291* .017 ปานกลาง

ความพร้อมในการตั้งครรภ์ .644** .000 มาก

รายได้ของครอบครัว	 .245* .045 ปานกลาง

ตำรำงที่	2	ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ	ณ	ศูนย์แพทย์

ชุมชน	โรงพยาบาลกระบี่
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อภิปรำยผลกำรวิจัย

	 จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้า

ในหญิง ต้ังครรภ ์ที่มารับบริการ	 ณ	 ศูนย ์แพทย ์ชุมชน																										

โรงพยาบาลกระบี่ 	 5	 ป ัจจัยประกอบด ้วยป ัจจัยด ้าน

ประชากรศาสตร์	 ด้านพฤติกรรม	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 ด้าน

เศรษฐกิจและสังคม	และด้านประวัติการตั้งครรภ์ในอดีตพบว่า

มีเพียง	 4	ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้าคือปัจจัย																

ด้านประชากร	ด้านพฤติกรรม	ด้านสิ่งแวดล้อม	ด้านเศรษฐกิจ

และสังคม	ส่วนประวัติการตั้งครรภ์ในอดีตไม่มีความสัมพันธ์

ต่อการฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ	 ณ														

ตัวแปร ค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์	(R) P-VALUE กำรแปลผล

การสูบบุหรี่ .217 .078

การดื่มแอลกอฮอล์ .267* .029 ปานกลาง

ความไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์	 .306* .012 ปานกลาง

ทราบว่าฝากท้องก่อน	12	สัปดาห์ .118 .343

ทราบผลเสียของการฝากครรภ์ล่าช้า .122 .324

การดูแลเมื่อเจ็บป่วย	 .645** .000 มาก

ผู้ให้ค�าปรึกษา .319** .009 ปานกลาง

ช่องทางการรับรู้ข้อมูล	 .423** .000 ปานกลาง

ผู้แนะน�าให้มาฝากครรภ์ 	 .001 	 .991

ความสะดวกในการเดินทาง 	 .267* 	 .029 								ปานกลาง

ระยะทางเป็นอุปสรรคต่อการฝากครรภ์ 	 .267* 	 .029 								ปานกลาง

การเดินทาง 	 .169 	 .172	

อาชีพของหญิงตั้งครรภ์ 	 .422** 	 .000 								ปานกลาง

อาชีพของสามี 	 .799** 	 .000 	 มาก

ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 	 .666** 	 .000 	 มาก

ผู้สนับสนุนค่าใช้จ่าย .846** 	 .000	 มาก

สมาชิกในครอบครัวที่ต้องดูแล	 .304 .053

ประวัติการเจ็บป่วยขณะตั้งครรภ์	 															.666**	 .000 มาก

ป่วยครั้งก่อนเป็นสาเหตุของการฝากครรภ์ครั้งนี้ .353* .024 ปานกลาง

สาเหตุของความเจ็บป่วย .561** 	 .000	 มาก

เหตุผลของการฝากครรภ์ล่าช้า	 .558** .000 มาก

ตำรำงที่	2	ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ	ณ	ศูนย์แพทย์

ชุมชน	โรงพยาบาลกระบี่	(ต่อ)

**	correlation	is	significant	at	0.01	level	(2-tailed)

*	correlation	is	significant	at	0.01	level	(2-tailed)
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ศูนย์แพทย์ชุมชน	โรงพยาบาลกระบี่	เมื่อวิเคราะห์แต่ละปัจจัย

พบว่า

	 ปัจจัยที่สัมพันธ ์ต ่อการฝากครรภ์ล ่าช ้าในหญิง																	

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการ	ณ	ศูนย์แพทย์ชุมชน	โรงพยาบาลกระบี่	

ผลจากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านประชากรท่ีสัมพันธ์ต่อการ

ฝากครรภ์ล่าช้าเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุอยู่ในช่วง	21-30	ปี

มากที่สุดรองลงมามีอายุต�่ากว่า	20	ปี	มาฝากครรภ์ครั้งแรก

มีอายุครรภ์น้อยที่สุด	13	สัปดาห์มากที่สุด	31	สัปดาห์เฉลี่ย	

18.1	 สัปดาห์	 ซึ่งช้ากว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและ

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดให้มีการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน																								

12	สัปดาห์	 จากการศึกษาของดลฤดี	 เพชรขว้างและคณะ	

(2554).	อธิบายได้ว่าการฝากครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์

ในท้องแรกส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า															

20	ปี	 ร้อยละ	26.9	 เน่ืองจากไม่ทราบว่าตั้งครรภ์หรือยังไม่

พร้อมที่จะตั้งครรภ์ร้อยละ	38.0	 เป็นการตั้งครรภ์แบบไม่ตั้งใจ

จึงยังไม่ได้ฝากครรภ์แต่เม่ือเกิดการยอมรับสภาพการตั้งครรภ์

และได้รับการแนะน�าให้มาฝากครรภ์จากคนในครอบครัว						

จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเข้ารับการฝากครรภ์ล่าช้า	

สอดคล้องกับการศึกษาของนภศพร	ชัยมาโยและคณะ	(2559)

ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ	์						

วัยรุ ่นที่พบว ่าการท่ีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นฝากครรภ์ล ่าช ้า

เนื่องจากไม่ทราบว่าตั้งครรภ์เป็นการต้ังครรภ์โดยไม่ต้ังใจ													

ร้อยละ	 42.3	 จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นฝากครรภ์ช้า															

กว่า	12	สัปดาห์	นอกจากน้ียังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ครรภ์ที่	 2			

ขึ้นไปมาฝากครรภ์ช้ากว่า	18	สัปดาห์เนื่องจากไม่ว่าง	อธิบาย

ได ้ว ่าหญิงตั้งครรภ์และสามีของหญิงตั้งครรภ์ส ่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปร้อยละ	50	และ	67.6	ตามล�าดับ	

ด้วยอาชีพและปัญหาค่าใช้จ่ายท่ีไม่เพียงพอร้อยละ	48.1	และ

ต้องรับภาระเลี้ยงดูคนในครอบครัวอย่างน้อย	 3-4	 คน																			

ร้อยละ	60.2	การติดสินใจมาฝากครรภ์จึงต้องค�านึงถึงค่าใช้

จ่าย	การเดินทาง	และคนที่จะพามาฝากครรภ์	 การประกอบ

อาชีพของหญิงตั้งครรภ์ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้การมาฝากครรภ	์												

ล่าช้าเนื่องจากภาระงาน	การขอลาหยุดท่ีมีปัญหา	รวมถึงการ

หาคนมาปฏิบัติงานแทนไม่ได้	จึงท�าให้ไม่มีเวลาที่จะมาฝาก

ครรภ์ภายใน	12	สัปดาห์ร้อยละ	65.7	สอดคล้องกับการศึกษา

ของเดือนเพ็ญ	ศิลปะอนันต์	 (2557)	 ท่ีพบว่าอุปสรรคของการ

ฝากครรภ์ล่าช้า	ได้แก่	ระบบบริการ	การคมนาคม	การย้ายถิ่น												

ที่อยู่	 ค่าใช้จ่าย	และภาระงานซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลปัจจัย	

ด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอาชีพรับจ้างทั่วไปและว่างงานระดับการศึกษาต�่ากว่า

ปริญญาตรี	 ไม่จดทะเบียนสมรส	 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าเหตุผลของการฝากครรภ์ช้าเน่ืองจากไม่ว่าง	 ไม่ทราบ

ว่าตั้งครรภ์	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของพรพรรณ	บุญนุกูล	

เยาวเรศ	ดวงดี	และรุ่งนภา	 สุขเกษม	 (2557)	ที่ศึกษาเหตุผล

ของการฝากครรภ์ช้าในหญิงต้ังครรภ์อ�าเภอบางปะหัน	พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า	 20	ปี	การศึกษาระดับ

มัธยมต้น	มีอาชีพรับจ้างทั่วไป	มีที่พักเป็นของตนเอง	 ไม่จด

ทะเบียนสมรส	 ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 เหตุผลที่มา

ฝากครรภ์ช้าเนื่องจากการท�างาน	ไม่มีเวลาฝากครรภ์	ตั้งครรภ์

แบบปิดบังซ่อนเร้น	ไม่ทราบว่ามีการตั้งครรภ์	ไม่มีเงิน	ไม่มีคน

น�าพาและส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าจะต้องมาฝากครรภ์ก่อน	 12	

สัปดาห์	

	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมจึงมีผลต่อระยะเวลา

ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเนื่องจากปัญหาค่าใช้จ ่ายกลัวว ่า																	

จะมีเงินส�ารองไม่พอกับค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์	 จากการ

ศึกษาของเดือนเพ็ญ	ศิลปะอนันต์	 พบว่าปัจจุบันนี้ถึงแม้น

ว่าการฝากครรภ์ไม่มีค่าใช้จ่ายจากระบบบริการ	 แต่ยังม	ี													

ค่าใช้จ่ายแฝงที่ท�าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถมารับบริการฝาก

ครรภ์ได้เร็ว	เช่น	ค่าเดินทาง	รวมถึงการขาดรายได้ของสามีเมื่อ

หยุดงานเพื่อพาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์	สอดคล้องกับการ

ศึกษา	กนกวรรณ	ใจพิงค์	(2554)	ที่พบว่าปัจจัยที่ท�าให้หญิงตั้ง

ครรภ์มาฝากครรภ์ช้า	 ได้แก่	 ปัญหาด้านการเงินและความ

ยากจน	 รวมถึงภาระงานไม่มีเวลาว่างที่จะมาฝากครรภ์

เนื่องจากไม่สามารถลางานได้	หรือหาคนมาปฏิบัติงานแทนไม่

ได้	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเอื้อมพร	 ราชภูติและคณะ

(2554)	ที่ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การฝากครรภ์ไม่ครบ

ตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์	 โรงพยาบาลระนองพบว่า	ปัจจัย

ส ่วนบุคคลที่ฝากครรภ์ไม ่ครบตามเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสุขพบว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมเกี่ยวกับค่าใช้

จ่าย	ภาระงานและความสะดวกในการเดินทางท�าให้มาฝาก

ครรภ์ช้าหรือไม่มาฝากครรภ์

	 การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฝากครรภ์

ของหญิงตั้งครรภ์ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้มีการฝากครรภ์ล่าช้า

เนื่องจากการตั้งครรภ์แบบไม่ตั้งใจ	ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์หรือไม่

ทราบว่าจะต้องฝากครรภ์ภายใน	12	 สัปดาห์รวมถึงผลเสีย		

ของการฝากครรภ์ล่าช้าจึงท�าให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
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ล่าช้า		ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	MC	Alderliesern,	et	al	

(2007)	 ที่พบว่าการตั้งครรภ์ในวัยเรียน	 และการตั้งครรภ์														

โดยไม่ได้วางแผน	 เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงที่ท�าให้มาฝากครรภ์														

ครั้งแรกล่าช้าและสอดคล้องกับการศึกษาของเอื้อมพร	ราชภูติ

และคณะ	 (2554)	ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่าตนเองสบายดี

และสามารถท�างานได้อย่างปกติ	การขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับฝากครรภ์	 ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์และไม่ทราบว่า

ตนเองตั้งครรภ์เนื่องจากรอบเดือนมาไม่สม�่าเสมอจึงไม่มา														

ฝากครรภ์

	 เมื่อศึกษาต�าบลที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้า

พบว่าส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในต�าบลปากน�้าซึ่งเป็นตัวเมืองของ

จังหวัดกระบี่	ซึ่งเป็นที่อยู่ของสถานที่ราชการต่าง	ๆ	ห้างร้าน

และแหล่งบันเทิง	 ความหลากหลายของการประกอบอาชีพ	

และการเป็นเมืองท่องเท่ียว	 จึงเป็นแหล่งรวมของความ

ต้องการจ้างงานที่ต้องใช้แรงงาน	การรับจ้างทั่วไปจึงตอบ

สนองความต้องการของตลาดแรงงาน	การหมุนเวียนแรงงาน	

การย้ายถ่ินที่อยู่ในตลาดแรงงานจึงปฏิเสธไม่ได้ท่ีจะต้องเผชิญ

กับปัญหาดังกล่าวซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าอาชีพ	

ของหญิงตั้งครรภ์และสามีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง

ทั่วไปร้อยละ	50	และ	67.6	ตามล�าดับ	ภาระงาน	การไม่มีเวลา

ว่างที่จะมาฝากครรภ์เนื่องจากต้องลาจากนายจ้าง	การไม่

สามารถหาคนมาท�างานแทนรวมถึงการถูกหักค่าใช้จ่ายจาก

การลางานทั้งของหญิงตั้งครรภ์และผู้เป็นสามีจึงเป็นปัจจัย

หลักของการฝากครรภ์ล่าช้าซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ										

พรพรรณ	บญุนกูุล	เยาวเรศ	ดวงด	ีและรุง่นภา	สขุเกษม	(2557)												

ที่ศึกษาเหตุผลการมาฝากครรภ์ช้าของหญิงตั้งครรภ์	 อ�าเภอ

บางปะหันพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า	 20	ปี	

การศึกษาระดับมัธยมต้น	มีอาชีพรับจ้างทั่วไป	มีที่พักเป็นของ

ตนเอง	 ไม่จดทะเบียนสมรส	 ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

เหตุผลที่มาฝากครรภ์ช้าเน่ืองจากการท�างาน	 ไม่มีเวลาฝาก

ครรภ์	ตั้งครรภ์แบบปิดบังซ่อนเร้น	 ไม่ทราบว่ามีการตั้งครรภ์	

ไม่มีเงิน	 ไม่มีคนน�าพา	และส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าจะต้องมาฝาก

ครรภ์ก่อน	12	สัปดาห์	

สรุป

	 ผลการวิจัยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส ่วนใหญ่มีอายุ																

21	-	30	ปีนับถือศาสนาพุทธ	อาศัยอยู่ที่	ต.ปากน�้า	การศึกษา													

ต�่ากว่าปริญญาตรี	 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป	 ใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพ	ทราบว่าต้องฝากครรภ์ก่อน	12	 สัปดาห์และผลเสีย

ของการฝากครรภ์ล่าช้าไปรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย													

มีความพร้อมในการต้ังครรภ์	 รายได้ครัวเรือนอยู ่ในช่วง	

10,001	-	20,000	บาท/เดือน	มีสมาชิกในครอบครัวที่ต้องดูแล	

3-4	คนมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย	ส่วนสาเหตุของการฝากครรภ์

ล่าช้าเกิดจากไม่ว่าง	และไม่ทราบว่าตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	การให้ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาในสถานศึกษา

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

	 2.	 จัดบริการฝากครรภ์เคล่ือนที่ในกลุ่มเป้าหมาย													

ที่เข้าถึงยาก

	 3.	 จัดกิจกรรมรณรงค์/ประชาสัมพันธ์การด�าเนิน

งานเชิงรุกในชุมชนเพื่อการแก้ไขปัญหาการมาฝากครรภ์ช้า

และการฝากครรภ์ไม่ครบ

	 4.	 ค้นหาคู่สมรสใหม่เพื่อการรณรงค์การเตรียม

พร้อมก่อนการตั้งครรภ์ในชุมชน

	 5.	วางระบบการติดตามกลุ่มเป้าหมายโดยใช้กลไก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	หรืออื่น	ๆ	ในชุมชน

	 6.	 เปิดบริการคลินิกนอกเวลา	 เพื่อรองรับกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีอาชีพรับจ้างที่ประสบปัญหาไม่สามารถมารับ

บริการในวันและเวลาราชการได้

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อการตั้งครรภ์วัยใสใน															

สถานศึกษา

	 2.	ศึกษาทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์ที่มีต่อการฝาก

ครรภ์ครั้งแรกภายใน	12	สัปดาห์

	 3.	 ศึกษาผลกระทบของมารดาและทารกที่เกิดจาก

การฝากครรภ์ล่าช้า

	 4.	 ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างหญิงตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ล่าช้าและไม่ล่าช้ากว่า	12	สัปดาห์

	 5.	 เพิ่มงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์กลุ่ม

เป้าหมายในเชิงลึก
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กิตติกรรมประกำศ

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี	ด้วยความ

กรุณาอย่างย่ิงจากผู ้บริหารโรงพยาบาลกระบ่ี	 ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่	 และศูนย์แพทย์ชุมชน	 โรงพยาบาล

กระบี่	ที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือและให้ก�าลังใจจนส�าเร็จไป

ด้วยดี	ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในพระคุณและความกรุณาของท่าน

เป็นอย่างยิ่ง	จึงขอกราบขอบพระคุณมา	ณ	โอกาสนี้	 	 ผู้วิจัย												

ขอขอขอบคุณผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลกระบ่ี	นายแพทย	์											

ชลวิทย์	หลาวทอง	รองผู้อ�านวยการฝ่ายปฐมภูมิโรงพยาบาล

กระบี่	แพทย์หญิงผ่องพรรณ	ถนอมศรีมงคล	ที่ให้การสนับสนุน

นโยบาย	 ให้สามารถด�าเนินการไปได้ด ้วยดี	 ขอขอบคุณ																			

คุณไพสิฐ	 บุณยะกวี	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ																		

กลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

กระบี่	 ที่ให้ค�าปรึกษางานวิจัยมาโดยตลอด	ขอขอบคุณทีม														

สหสาขาวิชาชีพที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างด	ีและขอขอบคุณ

หญิงตั้งครรภ์ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้จนส�าเร็จลงด้วยดี	 ผู ้วิจัยจึงขอขอบพระคุณมา																		

ณ	โอกาสนี้
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   	 																			บทคัดย่อ

	 ปัจจัยด้านสังคมจิตใจเป็นปัจจัยส�าคัญในการรักษาทางจิตเวช	 งานวิจัยก่อนหน้านี้ศึกษาผลของทัศนคติด้านลบ																	

ในผู้ป่วยจิตเวชและนักโทษ	ทัศนคติด้านลบอาจก่อให้เกิดผลเสียอย่างรุนแรงทั้งการใช้ชีวิต	การร่วมมือในการรักษา	อาการของ

โรค	การลดความรู้สึกด้านลบช่วยให้คนกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนสามารถป้องกันปัญหาสังคมได้	หากผู้รักษาทราบความคิดเห็น

มุมมองของผู้ป่วยในเรือนจ�าก็จะท�าให้การรักษามีประสิทธิภาพขึ้นสามารถปรับปรุงระบบให้เหมาะสมขึ้น

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้ป่วยในเรือนจ�าต่อการรักษาโดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม												

จากผู้ป่วย	40	คน	(เพศชาย	39	คน	เพศหญิง	1	คน)	

	 ผลการศึกษาความต้องการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลหรือที่เรือนจ�า	พบว่าร้อยละ	 55	 ต้องการออกมารักษา																						

ที่โรงพยาบาล	 ร้อยละ	42.50	ต้องการให้แพทย์เข้าตรวจในเรือนจ�า	 ร้อยละ	2.5	 เห็นว่าไม่ต่างกัน	 โดยผู้ที่อยากออกมา																						

ที่โรงพยาบาลทั้งหมดไม่รู้สึกอายร้อยละ	68.18	 (15/22	คน)	และรู้สึกอายร้อยละ	31.82	 (7/22	คน)	ทั้งหมดให้เหตุผลว่า																			

อยากเปิดหูเปิดตาเปลี่ยนบรรยากาศ	ขณะที่ผู้ที่อยากให้แพทย์เข้าตรวจในเรือนจ�าร้อยละ	88.24	 (15/17	คน)	 ให้เหตุผลว่า																

อาย	ร้อยละ	11.76	(2/17	คน)	ไม่อายแต่เพราะสะดวก	ส่วนร้อยละ	2.5	(1/40	คน)		ที่มีความเห็นว่าตรวจที่ใดก็ได้	ไม่รู้สึกอาย	

	 ความเห็นเก่ียวกับความรู้สึกอายหากต้องออกมาที่โรงพยาบาล	ร้อยละ	55	รู้สึกอาย	ร้อยละ	45	ไม่อาย	โดยร้อยละ	

17.5	 (7	 คนจาก	 40	 คน)	ที่อายและไม่อยากออกมาตรวจนั้นให้ความเห็นว่าหากต้องถูกล่ามโซ่มาที่โรงพยาบาลจะอาย																																

จนไม่ไปรับการรักษาหลังออกจากเรือนจ�า	จ�านวนนี้พบเป็นผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ	57.14	 (4/7	คน)	ซึ่งเป็นสัดส่วนไม่น้อย	ดังนั้น

ระบบการตรวจจิตเวชในเรือนจ�าน่าจะช่วยลดผลกระทบด้านลบทางจิตใจต่อผู้ป่วย	ส่งผลให้การรับการรักษาหลังออกจากเรือนจ�า

เพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	:	ความคดิเหน็ของผูต้้องขัง,	ผูต้้องขงัทีมี่ปัญหาทางจิตเวช,	วธิกีารติดตามรกัษาขณะอยูใ่นเรอืนจ�า																						

ควำมคิดเห็นของผู้ต้องขังที่มีปัญหำทำงจิตต่อวิธีกำรติดตำมรักษำขณะอยู่ใน																					

เรือนจ�ำจังหวัดกระบี่

สรินญพร  หิมกร 
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                        Abstract
 

 Psychological and social factors have been considered as the important factors in many psychiatric 

treatments.	 	Previous	 researches	have	 investigated	 the	consequences	of	 social	negative	attitudes	on																							

psychiatric	patients,	as	well	as	 inmates.	 	Negative	attitude	can	 lead	to	detrimental	effects	on	 inmate’s																

well-being,	treatment	compliance,	and	psychiatric	symptoms.		Reducing	negative	perception	of	society	and	

inmates	themselves	may	 improve	patient’s	quality	of	 life	and	prevent	social	problems	 in	 the	 future.	 In															

particular,	 the	 knowledge	 in	 inmates’	perceptions	of	psychiatric	 treatment	 can	help	mental	health																												

professionals	to	improve	treatment	quality	and	help	authorities	to	modify	the	psychiatric	treatment	system	

in	the	Krabi	province.		The	current	research	aimed	to	explore	the	attitudes	of	psychiatric	treatment	of	inmates	

with	mental	illness	while	staying	in	prison	and	after	leaving	prison.		Forty	participants	(39	men	and	1	woman)	

were	23	current	inmates	and	17	former	inmates,	with	mental	illness.	Results	revealed	that	55%	of	participants	

wished	to	be	treated	at	the	hospital,	42.5%	wished	to	be	treated	at	the	prison,	and	2.5%	felt	no	difference	

between	both	treatment	venues.	 	Fifty-five	participants	 felt	embarrassed	when	they	were	chained	to	the	

hospital,	whereas	45%	did	not.	 	Patients	who	wished	to	be	treated	at	 the	hospital	 (55%	of	participants)	

stated	that	they	expected	to	temporarily	get	away	from	the	prison	environment	and	have	an	eye-opening	

experience.	In	particular,	37%	did	not	feel	embarrassed	while	17.5%	felt	like	an	embarrassment.		Of	42%	of	

participants	who	wished	 to	be	 treated	at	 the	prison,	 37.5%	 felt	 embarrassed	while	 17.5%	did	not.																												

Specifically,	those	who	did	not	wish	to	be	treated	at	the	hospital	because	of	embarrassment	stated	that	they	

had	no	intention	to	follow-up	in	clinic	after	being	released.		Moreover,	57.14%	of	this	group	were	diagnosed	

as	schizophrenia.	This	 research	 revealed	an	astounding	number	of	 inmates	with	mental	 illness	who	 felt																				

embarrassed	when	they	were	chained	publicly	and	wished	to	be	treated	at	prison	rather	than	at	the	hospital.	

It	is	therefore	increasingly	important	for	policy	makers	to	consider	the	impact	of	treatment	service	at	prison	

that	it	has	on	the	inmate’s	quality	of	social	life	and	follow-up	rate	after	leaving	prison.

Keywords:	Opinions	of	the	inmates,	Inmates	with	Psychiatric	Problems,	Treatment	Follow	up	Process

Opinions of the inmates with Psychiatric Problems Regarding Follow up 

Process in Krabi provincial Prison

Sarinyaporn  Himkorn



Krabi Medical Journal Vol.1 No.2 No.2 April - September 2018 27

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

บทน�ำ

	 ปัจจุบันมีผู ้สนใจในเรื่องปัญหาจิตสังคมมากขึ้น																				

ซึ่ง	Goffman	 (1963)	นักสังคมวิทยาผู้ที่ศึกษากระบวนการ

เกิดตราบาป	กล่าวว่าตราบาป	 (ซ่ึงเป็นปัญหาในด้านจิตสังคม)

เ ป ็ นปร ากฏการณ ์ ท า งสั ง คมที่ มี ต ่ อ คุณลั กษณะอั น																													

ไม่พึงประสงค์ของบุคคล	 เป็นปฏิกิริยาที่บุคคลในสังคมน้ัน															

มีต่อผู้ที่มีความแตกต่างไปจากบุคคลอื่น	 โดยสังคมเป็นผู้สร้าง

ขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคล	และสร้างความหมายของ

การจัดจ�าแนกประเภทบุคคล	ผู้ที่มีความแตกต่างจากบุคคลอื่น

มคีณุลกัษณะปรากฏออกมาขัดกบัคณุลักษณะทีส่งัคมอยากให้เป็น	

จะเป็นสิ่งที่ไม ่ต ้องการ	 ปฏิกิริยาท่ีบุคคลในสังคมมีต ่อผู 	้																	

ที่มีความแตกต่างท่ีไม่พึงประสงค์ดังกล่าว	 ส่งผลให้บุคคลไม่

เป็นที่ยอมรับของสังคม	 บางครั้งสังคมมองว่าเป็นคนเลว															

เป็นพวกที่มีอันตราย	อ่อนแอ	 เป็นบุคคลท่ีถูกลดคุณค่าและ

ไม่มีความส�าคัญ	น�าไปสู่การมีอคติ	มีการแบ่งแยก	กีดกันบุคคล

ที่มีตราบาปให้ออกจากสังคม

	 การเจ็บป่วยหากเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีท�าให้เสียโฉม

พิการ	 หรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไป	 สังคมจะร่วมกันให	้															

ความหมายว่า	น่ารังเกียจ	ผิดปกติ	 เช่น	 โรคเรื้อน	ที่ก่อให้เกิด

ความพิการทางกาย	 โรคเอดส์ที่เชื่อว่ามีสาเหตุเกี่ยวข้องกับ

สังคม	วัฒนธรรมสังคมจะปิดป้าย	ตีตรา	 ให้สัญลักษณ์ว่าเป็น

โรคของพวกพฤติกรรมเบ่ียงเบน	 โรคของคนไม่ดีโรคแห่งความ

ส�าส่อน	 โรคของพวกคนสกปรก	 (ศรีอาภา	ส่องรอบ,	2551)	

ปฏิกิริยาจากสังคมที่มีต่อลักษณะไม่พึงประสงค์บางอย่างอาจ

เกี่ยวข้องกับช่วงเวลา	หรือวัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่น	 เช่น

ความอ้วน	 	แต่ตราบาปท่ีไม่มีความเก่ียวข้องกับช่วงเวลาหรือ

วัฒนธรรมแต่อย่างใด	 น่ันคือ	ตราบาปท่ีเกิดกับผู้ป่วยจิตเวช	

(Switaj	et	al.,	2011)	 ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบได้ท่ัวโลก	ไม่ได้เกิด

เฉพาะประเทศในแถบเอเชียแปซิฟ ิกเท ่า น้ัน	 (Razali ,																				

Hussein,	&	 Ismail,	2010)	 โรคทางจิตเวชท่ีได้รับผลกระทบ

จากตราบาปมากและรุนแรงที่สุด	 ได้แก่	 โรคจิตเภท	 (Kadri,	

Manoudi,	Berrada,	&	Moussaoui,	2004;	Switaj	et	al.,	

2011)

	 Goffman	(1963)	กล่าวว่า	ผู้ป่วยจิตเวชมักจะไม่ได้

รับความเท่าเทียมในสังคมอันเน่ืองมาจากตราบาปของการ

ป่วยเป็นโรคจิต	 คนในสังคมมักมองว่าเป็นบุคคลอันตราย													

น�าไปสู่การกีดกันทางสังคมและไม่จ้างงาน	ส่งผลให้ผู ้ป่วย			

ขาดโอกาสในการด�าเนินชีวิต	จากการศึกษาของ	ภัทราภรณ์	

ทุ่งค�าปัน	และคณะ	 (2551)	พบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับการยอมรับ

โดยเฉพาะทางความคิดเห็นจากทั้งในครอบครัว	ชุมชนและ

สังคม	 ไม่สามารถท�างานประกอบอาชีพได้ดังเดิม	 ถูกลด

บทบาทหน้าที่ลงเน่ืองจากการเจ็บป่วยหรือจากการมองว่า													

ไม่ปกติ	 เวลาไปสมัครงานมักถูกปฏิเสธ	บางรายถูกไล่ออกจาก

งานหลังการเจ็บป่วย	มาลี	 แจ่มพงษ์,	 ทวีศิลป์	 วิษณุโยธิน															

และทวีชัย	นวมงคลวัฒนา	(2551)	ได้ส�ารวจทัศนคติประชาชน

ไทยต่อผู ้ป่วยทางจิต	พบว่าความคิดเห็นต่อผู้ป่วยทางจิต																				

ว่าไม่ควรมีสิทธิเท่าเทียมผู้อื่น	การป่วยทางจิตเป็นอุปสรรคใน

การท�างาน	การเข้าสังคม	และมีความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม															

ว่าหากเป็นนายจ้างจะไม่รับผู้ป่วยทางจิตเข้าท�างาน	ไม่ต้องการ

ท�างานกับผู ้ป่วยทางจิต	 นอกจากน้ี	 สมพร	 รุ ่งเรืองกลกิจ																

และคณะ	 (2547)	 ได้ศึกษาประสบการณ์ชีวิตครอบครัว																		

ที่มีผู ้ป่วยทางจิตเรื้อรังที่บ้านและสถานการณ์ชุมชน	พบว่า

เจ้าของงานหรือนายจ้าง	 มีทัศนคติต่อผู ้ป่วยโรคจิตว่าไม่มี

ความรับผิดชอบและเกียจคร้าน	ท�าให้มีความลังเล	 ไม่แน่ใจ														

ที่จะจ้างผู้ป่วยท�างาน	บุคคลในชุมชนยังมองว่าผู้ป่วยมีความ

แปลกแยก	ผิดปกติไม่ควรให้ท�างาน	สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Corrigan	et	al.	 (2004)	ที่พบว่าเหตุผลที่เจ้าของงาน															

ไม่จ้างผู้ป่วย	 เพราะเห็นว่าผู้ป่วยจิตเวชไม่มีความรับผิดชอบ													

มีพฤติกรรมรุนแรง	เสี่ยงต่อการท�าอันตรายผู้อื่น

	 พบว่าทั้งในผู้ป่วยจิตเวช	และในกลุ่มของผู้ต้องขัง																		

ก็มีปัญหาในด้านความรู้สึกต่อสังคมอยู่ไม่น้อย	ซึ่งส�าหรับผู้ป่วย

จิตเวชน้ันตราบาปก็มีผลต ่อการเข ้ารับการบ�าบัดรักษา																		

การด�ารงชีวิตของผู้ป่วยพอสมควร	 คนในชุมชนส่วนใหญ	่																		

มักเข้าใจว่าผู้ป่วยจิตเวชเป็นอันตรายน่ากลัว	จึงพยายามหนี

ห่าง	 ไม่เข้าใกล้	 ไม่ยอมรับหรือบางครั้งเห็นผู้ป่วยเป็นตัวตลก	

ล้อเลียนผู้ป่วย	 ไม่ให้เกียรติเป็นการสร้างตราบาป	ถึงแม้ว่า														

ผู้ป่วยจะมีอาการสงบแล้ว	และยังคงมองว่าผู้ป่วยเป็นบุคคล															

ที่ไม่ควรคบค้าสมาคมด้วย	นอกจากน้ีเมื่อผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับ

การรักษาการปฏิบัติต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล	รูปแบบการให้

บริการที่เข้มงวด	 ไม่ยืดหยุ่นหรือไม่ค�านึงถึงสิทธิของผู้ป่วย

ตลอดจนการปฏิบัติต่อผู้ป่วยของบุคลากรในโรงพยาบาลรวม

ถึงภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลจิตเวช	ท�าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งรู้สึก

ถูกลดคุณค่าความเป็นมนุษย์	ไร้ศักดิ์ศรีมองตนเองไม่มีค่า

	 ส่วนตราบาปในกลุ ่มผู ้ต ้องขังนั้น	 ก็มีการศึกษา																

ผลของตราบาปกับบทบาทความสามารถของผู ้ ก ่ อ

อาชญากรรม	(Kelly	E.	Moore,	M.A.,	2016)	กล่าวว่า	ผู้ที่มี

ความรู้สึกตราบาปต่ออาชญากรรมก่อนที่จะปล่อยตัว	จะมีการ
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ปรับตัวเข้าสู ่สังคมไม่ดีนัก	 ซึ่งเป็นผลมาจากการที่สมาชิก												

ในชุมชนรู้สึกแบ่งแยกกับผู้ก่ออาชญากรรมด้วย

	 ระบบการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ�า	 (ด้วย

แนวคิดเพื่อการลดความรู้สึกในแง่ลบจากสังคม)	ก่อนหน้านี้														

ผู้ป่วยที่ต้องโทษอยู่ในเรือนจ�า	หากเกิดการเจ็บป่วยจ�าเป็นต้อง

รักษาทางเจ้าหน้าที่จะน�านักโทษมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

กระบี่ซึ่งจะมีวิธีการควบคุมตัวเพื่อป้องกันการหลบหนีโดย														

ให้ผู ้ป่วยล่ามโซ่ที่ข้อมือและข้อเท้าก่อนออกมาจากเรือนจ�า	

เมื่อมาถึงโรงพยาบาลนักโทษผู้ป่วยก็จะเข้าพบแพทย์ที่แผนก		

ผู ้ป่วยนอกตามระบบการรักษา	 ซึ่งในระหว่างด�าเนินการ

นักโทษผู ้ป ่ วยก็จะต ้องพบประชาชนท่ีมารับบริการ ท่ี																						

โรงพยาบาล	ซึ่งมักจะมีปฏิกิริยาต่อนักโทษผู้ป่วยในทางลบ	

หลาย	ๆ	คนมองด้วยสายตาที่ไม่เป็นมิตร	หรือบางคนอาจเกิด

อาการหวาดกลัวตระหนกตกใจโดยที่ไม่ตั้งใจ	 เช่น	 ผู ้ป่วย																			

ที่มีปัญหาสุขภาพจิต	ซึ่งปฏิกิริยาดังกล่าวอาจส่งผลให้นักโทษ

ผู้ป่วยโดยเฉพาะนักโทษที่มีปัญหาสุขภาพจิตเกิดตราบาปได้

มากขึ้น	ซึ่งตราบาปนี้อาจมีผลต่อการเข้ารับการบ�าบัดรักษาใน

ระยะยาวเมื่อผู้ป่วยพ้นโทษแล้ว	

	 ตั้งแต่ปี	2555	ได้มีการวางระบบเพื่อการบ�าบัดรักษา

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในเรือนจ�า	 โดยได้รับความร่วมมือจากเรือนจ�า

กระบี่	เพื่อเข้าตรวจผู้ป่วยจิตเวชทุก	3	เดือน	ในสถานที่ที่มิดชิด	

เป็นส่วนตัว	มีความปลอดภัย	และมีพยาบาลเรือนจ�าเข้าร่วม

ประเมินด้วย	ซึ่งกรณีผู้ป่วยรายใหม่พยาบาลประจ�าเรือนจ�าจะ

ท�าการประเมินเบื้องต้นและจะส่งพบจิตแพทย์ตามความ

เหมาะสม	 เมื่อผู้ป่วยพ้นโทษออกจากเรือนจ�าแล้วในระยะแรก

พยาบาลเรือนจ�าจะแนะน�าให้ผู ้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษา													

ต่อเนื่อง	 แต่พบว่าผู ้ป่วยท่ีออกจากเรือนจ�าไม่ได้มาติดตาม

รักษาจ�านวนมาก	ซึ่งการไม่มารับการรักษาต่อเนื่องนั้นก็เกิด

จากหลายปัจจัย	อาจเป็นจากความเข้าใจในตัวโรค	ปัญหาการ

เดินทาง	หรืออาจเกิดจากตราบาปที่ผู ้ป่วยได้รับทั้งจากการ														

ที่เป็นโรคทางจิตเวช	 รวมไปถึงแต่เดิมท่ีมีการล่ามโซ่ข้อมือ														

ข้อเท้าในการพาผู้ป่วยมาในที่สาธารณะเพื่อเข้ารับการรักษา

วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผู ้ป ่วยในเรือนจ�า											

ต่อการรับการรักษาในเรือนจ�า	

	 2.	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้ป่วยในการรักษาต่อ

หลังจากออกจากเรือนจ�า	

วิธีกำรศึกษำ

	 รปูแบบการวจิยั	เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ	(Qualitative	

research)	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์จากผู้ป่วย

จิตเวชที่เคยอยู ่หรืออยู ่ในเรือนจ�าโดยจิตแพทย์และ/หรือ															

เจ้าหน้าที่เรือนจ�า	 โดยใช้แบบสอบถามในเรื่องความเห็น																

เรื่องสถานที่ในการรับการตรวจรักษา	 ความรู ้สึกในแง่ลบ															

(เช่น	 อับอาย)	 หากต้องถูกล่ามโซ่เพื่อไปรับการรักษาใน																		

โรงพยาบาลและพบผู้อ่ืน	และหากผู้ป่วยจ�าเป็นต้องถูกล่ามโซ่

ไปตรวจที่โรงพยาบาลจะมีความรู้สึกไม่อยากไปโรงพยาบาล

หลังจากออกจากเรือนจ�าแล้วหรือไม่	 รวมไปถึงความเห็นใน

เรื่องความจ�าเป็นในการรักษาด้านจิตเวชต่อเนื่อง	 และปัจจัย													

ที่มีผลต่อการไปรับการรักษาต่อเนื่อง

	 กลุ่มตัวอย่าง	 (Sample	size)	จ�านวน	40	คน	โดย

ก�าหนดเกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง	 (Inclusion	criteria)	

ดังนี้

	 1.	 ผู ้ป ่วยจิตเวชที่ เคยต ้องโทษในเรือนจ�าและ																	

ออกจากเรือนจ�าแล้ว	 และจ�าเป็นต้องรับการรักษาต่อเนื่อง														

ซึ่งรับการติดตามรักษาที่แผนกจิตเวชโรงพยาบาลกระบี่ที่

สามารถเก็บข้อมูลได้ในปี	2561	(ก่อนเดือน	พฤษภาคม	2561)	

	 2.	 ผู ้ป ่วยจิตเวชที่ต ้องโทษในเรือนจ�าและพบ

จิตแพทย์ในช่วงเดือนพฤษภาคม	2561

ผลกำรศึกษำ	

	 ผู้ที่เข้าเกณฑ์คัดเลือกมีจ�านวน	42	 ไม่สมัครใจให้

ข ้อมูล	 1	 คน	 และผู ้ป ่วยที่ มีอาการไม ่สามารถท�าแบบ																						

การประเมินตามแบบสอบถามได้จ�านวน	1	คน	จึงมีผู้ที่เข้าร่วม

การประเมินจ�านวน	40	คน	เป็นผู้ป่วยที่ออกจากเรือนจ�าแล้ว

จ�านวน	17	คน	และเป็นผู้ป่วยที่ยังพ�านักอยู่ในเรือนจ�าจ�านวน	

23	 คน	 เป็นเพศชาย	 39	 คน	หญิง	 1	 คน	 (เป็นผู้ที่ยังอยู ่																							

ในเรือนจ�า)

	 ผู ้ที่มองว่าตนเองจ�าเป็นต้องรับการตรวจรักษา															

มีร้อยละ	85	 (34	คน)	คิดว่าไม่จ�าเป็นร้อยละ	15	 (6	คน)																		

ในความต้องการที่จะตรวจรักษาที่โรงพยาบาลหรือที่เรือนจ�า	

พบว่าผู้ป่วยร้อยละ	55	 (22	ใน	40	คน)	ที่ต้องการออกมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล	ขณะที่มีผู ้ป่วยท่ีต้องการให้แพทย์															

เข้าตรวจในเรือนจ�าร้อยละ	42.50	(17	ใน	40	คน)	และผู้ป่วย

ร้อยละ	2.5	(1	ใน	40	คน)		มีความเห็นว่าตรวจที่โรงพยาบาล
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หรือเรือนจ�าก็ได้	 	 โดยผู้ป่วยที่อยากออกมารับการรักษานอก

เรือนจ�าทั้งหมดร้อยละ	55	 (22	คน)	แบ่งเป็นผุ้ป่วยที่ไม่รู้สึก

อายร้อยละ	68.18	(15	ใน	22	คน)	และรู้สึกอายร้อยละ	31.82	

(7	 ใน	22	คน)	แต่ก็อยากออกมารับการรักษานอกเรือนจ�า	

ทั้งหมดให้เหตุผลว ่าอยากออกมาเป ิดหูเป ิดตา	 เปล่ียน

บรรยากาศจากเรือนจ�า	ขณะท่ีมีผู้ป่วยท่ีอยากให้จิตแพทย์เข้า

ตรวจในเรือนจ�าร้อยละ	42.50	 (17	ใน	40	คน)	 โดยที่ร้อยละ	

88.24	 (15	ใน	17	คน)	ให้เหตุผลว่ารู้สึกอายท่ีต้องออกมาพบ

ผู้คน	และร้อยละ	11.76	(2	ใน	17	คน)	ไม่รู้สึกอายแต่อยากให้

แพทย์เข้าตรวจในเรือนจ�าเพราะสะดวกกว่า	ส่วนผู้ป่วยร้อยละ	

2.5	 (1	 ใน	40	คน)	มีความเห็นว่าตรวจที่โรงพยาบาลหรือ																

ในเรือนจ�าก็ได้	ไม่ได้รู้สึกอาย

	 โดยรวมแล้วความเห็นเกี่ยวกับความรู้สึกอายหาก

ต้องออกมารับการรักษาที่โรงพยาบาล	 ผู ้ป่วยร้อยละ	 55																		

(22	 ใน	40	คน)	รู้สึกอาย	และร้อยละ	45	 (18	 ใน	40	คน)																

ไม่รู้อาย	

หัวข้อควำมคิดเห็น รู้สึกอำย ไม่รู้สึกอำย รวม คิดเป็นร้อยละ

อยากให้แพทย์ตรวจในเรือนจ�า 15 2 17 42.5

อยากออกไปตรวจที่โรงพยาบาล 7 15 22 55

ที่ไหนก็ได้ไม่ต่างกัน 0 1 1 2.5

รวม 22 18 40 100

ตำรำงที่	1	จ�านวนและร้อยละความคิดเห็นของผู้ต้องขังต่อวิธีการติดตามรักษาขณะอยู่ในเรือนจ�า

	 ผู ้ป่วยร้อยละ	17.5	 (7	คน)	 จากทั้งหมด	40	คน																	

ที่รู ้สึกอายและไม่อยากออกมาตรวจท่ีโรงพยาบาลนั้น	 ให้											

ความเห็นต่อการรักษาต่อหลังออกจากเรือนจ�าว่า	หากต้อง													

ถูกล่ามโซ่ออกมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลจะมีผลให้รู้สึกอับอาย

จนไม่สามารถไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลหลังออกจาก													

เรือนจ�า	และพบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเภท														

ถึงร้อยละ	57.14	 (4	ใน	7	คน)	โดยเป็นโรคจิตเภทอย่างเดียว

ร้อยละ	 14.29	 (1	 คน)	 และเป็นโรคจิตเภทร่วมกับปัญหา														

สารเสพติดร้อยละ	42.86	 (3	คน)	ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย										

มีปัญหาสารเสพติดวินิจฉัยเดียวร้อยละ	14.29	(1	คน)	วินิจฉัย

มีป ัญหาสารเสพติดร ่ วมกับภาวะการปรับตัว ผิดปกต	ิ																							

ร้อยละ	14.29	(1	คน)	วินิจฉัยมีปัญหาสารเสพติดร่วมกับภาวะ

การปรับตัวผิดปกติร ้อยละ	 14.29	 (1	 คน)	 โรคซึมเศร้า																				

ร้อยละ	14.29		(1	คน)

	 ผู้ป่วยมองว่า	ผู้ท่ีมีส่วนท�าให้ผู้ป่วยจะรับการรักษา

ต่อเนื่อง	 ค�าตอบท่ีมากท่ีสุด	 คือ	 ครอบครัวร้อยละ	 37.5																		

(15	 คน)	 ตนเองร้อยละ	 10	 (4	 คน)	 จนท.	 ร้อยละ	 32.5																	

(13	คน)	(จนท.	หมายถึง	 เจ้าหน้าที่เรือนจ�า	แพทย์	พยาบาล)	

ครอบครัวและตนเองร้อยละ	 10	 (4	 คน)	 ครอบครัวและ																	

เจ ้าหน้าที่ 	 ร ้อยละ	 14.29	 (1	 คน)	 ตนเอง	 และ	 จนท.																										

ร้อยละ	14.29	(1	คน)		ไม่ได้ให้ข้อมูล	2	คน

วิจำรณ์	และ	สรุปผล

	 สัดส่วนผู ้ป ่วยที่รู ้สึกอายและไม่อยากออกมารับ													

การตรวจรักษาหากต้องล ่ามโซ ่ตรวนออกมาพบแพทย์															

ที่โรงพยาบาลก็ถือว่าไม่น้อย	 โดยพบว่าได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคจิตเภทจ�านวน	4	ใน	7	คน	(คิดเป็นร้อยละ	57.14)	ซึ่งจาก

หลักฐานข้อมูลที่เคยมีงานวิจัยก็พบว่า	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทนั้น	มีความเสี่ยงต่อความรู้สึกตราบาป

ได้ง่ายอยู่แล้ว	 ผู้ท�าวิจัยจึงมีความเห็นว่าการให้การรักษาทาง

จิตเวชกับผู ้ป ่วยในเรือนจ�านั้นจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญ																				

ในเรื่องผลกระทบจากทางสังคมต่อผู้ป่วย

	 ทั้งน้ีผู ้ท�าวิจัยมีความเห็นว่าหากจิตแพทย์เข้าไป

ตรวจผู้ป่วยในเรือนจ�าได้นั้นจะเป็นประโยชน์แก่ผู ้ป่วยใน							

หลาย	ๆ	ด้าน	ทั้งจากผลงานวิจัยที่ได้ในความคิดเห็นของผู้ป่วย

ที่อาจไม่มารับการรักษาต่อ	 อาจเกิดความรู ้สึกในด้านลบ														

รวมถึงเนื่องจากปัจจุบันมีผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ�าจ�านวนมาก	

ทางเรือนจ�าเองมีความยากล�าบากในการน�าผู ้ป่วยออกมา															

พบแพทย์	 เนื่องจากสามารถพาผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาได้

ครั้งละไม่กี่คน	การเคลื่อนย้าย	ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับ														

ผู้ป่วยอื่น
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 ดังนั้นหากยังคงระบบการตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวช			

ในเรือนจ�ากระบี่ต่อไป	และท�าการปรับปรุงระบบให้มีความ

เหมาะสมมากขึ้น	 ตั้งแต่ควรมีการคัดกรองภาวะทางด้าน

จิตเวช	 การให้การบ�าบัดรักษาเบื้องต้น	 การพบจิตแพทย์															

รวมไปถึงการรวบรวมข้อมูลท่ีจ�าเป็นในการติดตามหลังผู้ป่วย

ออกจากเรือนจ�า	การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยในเรื่องการรักษาก่อน

ออกจากเรือนจ�า	การนัดพบแพทย์ในผู้ป่วยท่ีพ้นโทษ	และการ

ติดตามเมื่อผู้ป่วยออกจากเรือนจ�า	จะมีประโยชน์ในการช่วยให้

ผู้ป่วยจิตเวชจ�านวนหน่ึงไม่ให้มีผลกระทบทางจิตใจในด้านลบ

จากปัจจัยทางสังคม	รวมไปถึงยังอาจสามารถลดอัตราการขาด

การรักษาต่อหลังออกจากเรือนจ�าได้
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   	 																			บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผ่ืนแพ้ยาและครีมไพล	 โดยครีมไพลเป็นยาสมุนไพรที่ม	ี														

ส่วนผสมของไพลสกัดร้อยละ	14	และมีใช้ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ	ครีมไพลมีสรรพคุณในการลดอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อ	

ในบางการศึกษาได้กล่าวถึงอาการข้างเคียงจากการใช้ครีมไพล	แต่เป็นอาการท่ีไม่รุนแรง	ส�าหรับการศึกษานี้เป็นการศึกษา																	

เชิงพรรณนาในรูปแบบกรณีศึกษารายคน	โดยมีผู้ป่วย	1	ราย	ใช้เครื่องมือ	 คือ	แบบประเมินการแพ้ยา	10	ข้อ	จากนั้นสอบถาม

อาการ	และบันทึกการรักษาในแบบบันทึก

	 จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยมีผื่นนูนบริเวณต้นขาด้านหน้าและหลังข้างซ้าย	 มีอาการคัน	 อาการเหล่านี้เกิดข้ึน																												

หลังจากการใช้ยาทาครีมไพลในครั้งท่ี	2	บริเวณเกิดผ่ืนสัมพันธ์กับบริเวณที่ใช้ยา	และเมื่อหยุดยาผ่ืนลดลงและอาการคันลดลง	

ส�าหรับการประเมินการแพ้ยามีคะแนนระดับ	5	แปลผลว่าน่าจะมีการแพ้ยานี้	ในส่วนของการรักษาแพทย์ได้ให้ยาแอนติฮิสตามีน	

และยาทาสเตียรอยด์	หลังให้การรักษาผื่นและอาการคันหายในเวลา	16	วัน	

ค�ำส�ำคัญ	:	ไพล,	ครมีไพล,	ผืน่แพ้ยา																											

รำยงำนกรณีศึกษำผื่นแพ้จำกยำครีมไพล

วรายุทธ  อุทังโค* 

	 *	แพทย์แผนไทย	กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	โรงพยาบาลล�าทับ
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                        Abstract
 

	 The	purpose	of	 this	 study	was	 to	find	out	 the	association	between	adverse	drug	eruption	and															

topical	Plai	Cream.	Topical	Plai	Cream	is	herbal	medicine	from	14%	of	extracted	Zingiber cassumunar	Roxb	

and	showed	in	Thai	National	List	of	Essential	Medicines.	Plai	Cream	has	benefits	in	pain	reduction	for	muscle	

pain	and	joint	sprain.	Some	studies	of	Plai	showed	about	adverse	drug	reaction	but	not	seriously	symptom.	

This	 study	was	a	qualitative	study	as	a	case	 report.	The	employed	tool	was	a	Naranjo’s	algorithm	test															

comprising	10	items	for	drug	allergy	assessment,	and	the	patient	data	was	recorded	with	deep	interview	in	

case	record	form.

	 A	57-year-old	 female	patient	presented	with	complaint	of	 itching	and	maculopapular	 rashes																				

involving	both	anterior	things	and	left	latoral	back.	All	affected	areas	were	associated	with	topical	application	

of	Plai	Cream	in	the	second	time,	moreover	skin	rashes	were	slightly	decreased	after	stop	using.	The	patient	

was	determined	as	prohable	to	Plai	Cream	allergy	(total	score	=	5,	Naranjo's	algorithm).	Treatments	consisted	

of	intravenous	histamine	and	topical	steroid	cream.	Disappearance	of	all	skin	rashes	was	observed	at	a	period	

of	16	days	later.		

Keywords:	Plai,	Plai	cream,	Adverse	drug	eruption

Adverse	Drug	Eruption	of	Topical	Plai	Cream:	A	case	study

Warayut  Uthungco

	 *	Department	of	Thai	Traditional	Medicine,	Lamthap	Hospital,	Krabi	Thailand
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รายงานผู้ป่วย (Case Report)

บทน�ำ

	 ผื่นแพ้ยา	 (Drug	 eruptions)	 เป็นปฏิกิริยาการ														

ตอบสนองของร่างกายทางผิวหนังจากการได้รับยาหรือ																		

ได้รับสารเคมีมากระตุ้น	 ซ่ึงอาจเป็นการกระตุ้นผ่านกลไกของ

ระบบภูมิคุ้มกันหรือระบบภูมิคุ้มกันต้านทานโรคของร่างกาย

หรือไม่ก็ได้1	 สามารถเกิดขึ้นเฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน															

หลังใช้ยา2	ผื่นแพ้ยามีหลายลักษณะ	ส่วนใหญ่พบในรูปแบบ

ของผื่นแดงนูน	(Maculopapular	rash)	ประมาณร้อยละ	753  

โดยทั่วไปไม่มีความรุนแรง	อาจพบรอยผื่นแดงข้ึนตามล�าตัว	

ร่วมกับอาการคัน	แต่ในผู้ป่วยน้อยราย	พบว่าผื่นแพ้ยานั้น												

อาจก่อให้เกิดความรุนแรงถึงชีวิต	ส�าหรับข้อมูลผื่นแพ้ยาส่วน

ใหญ่เป็นยาแผนปัจจุบัน	ในส่วนของยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สมุนไพรยังมีการรายงานน้อย

รำยงำนผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่	อายุ	57	ปี	อาชีพท�าสวนยางพารา	

ภูมิล�าเนาอ�าเภอล�าทับ	จังหวัดกระบี่	

อำกำรส�ำคัญ 

									7	วันก่อนมาโรงพยาบาล		มีผื่นบริเวณต้นขาสองข้าง			

และบั้นเอวข้างซ้าย	ร่วมกับมีอาการคัน

ประวัติปัจจุบัน	

	 3	 สัปดาห์ก ่อนมาโรงพยาบาล	 ผู ้ป ่วยมีอาการ																	

ปวดบั้นเอวสองข้างร้าวตึงลงเข่า	 ได้รับการรักษาจากแพทย์

ด้วยยากลุ่ม	NSIADs	และยาครีมไพล	(ครั้งที่	1)	

	 7	วันก่อนมาโรงพยาบาล	ผู้ป่วยมาพบแพทย์อีกครั้ง	

และได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม	NSIADs	 และยาครีมไพล																	

(ครั้งที่	 2)	 ผู ้ป่วยเริ่มมีผ่ืนขึ้นจากเข่าสองข้างแล้วกระจาย																				

มาต้นขาและบั้นเอวข้างซ้ายหลังจากใช้ยาทาครีมไพล	3	ชั่วโมง	

มีอาการคันเล็กน ้อยเมื่อเหงื่อออก	 ไม ่มีไข ้ 	 ไม ่มีอาการ																						

แน่นหน้าอก	หายใจปกติ	ไม่ท้องเสีย	ไม่อาเจียนและไม่มีอาการ

วิงเวียนศีรษะ	 ผู ้ป ่วยได ้ตัดสินใจหยุดการใช ้ยาครีมไพล																				

ด้วยตนเอง	พบว่าจ�านวนผื่นไม่เพิ่มขึ้น	 จึงมาโรงพยาบาล																

เพื่อตรวจรักษาเพิ่มเติมโดยแพทย์แผนไทย	

ประวัติอดีต	

	 ผู ้ป ่วยไม ่มีประวัติแพ ้ยาหรืออาหาร	 ไม ่มี โรค																					

ประจ�าตัว

กำรตรวจร่ำงกำยและกำรวินิจฉัย

	 จากการตรวจประเมินโดยแพทย์แผนไทยพบว่า																			

ผื่นมีลักษณะนูนแดง	บริเวณต้นขาด้านหน้าสองข้างถึงเข่า		

หลังช่วงล่างข้างซ้าย	 ไม่มีตุ ่มน�้า	 ไม่เจ็บ	 ไม่แสบ	 และมี																					

ความสัมพันธ์กับบริเวณที่ทายาครีมไพล	 สงสัยว่าผู ้ป ่วย																					

อาจมีการแพ้ยาจึงได้ส่งต่อผู้ป่วยให้เภสัชกรประเมินการแพ้ยา

ด้วยแบบประเมิน	Naranjo’s	algorithm	มีคะแนนระดับ	5	

ปรากฏว่าผู้ป่วยแพ้ยาดังกล่าว	 ได้ส่งพบแพทย์	ตรวจพบเป็น

ผื่นชนิด	Maculopapular	 rash	 (ภาพชุดที่	1)	วินิจฉัยว่าเป็น

ผ่ืนแพ้ยา	 (ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ)	 ได้รับการรักษา

ด้วยยา	Chlorpheniramine	 injection	10	 มิลลิกรัม	ฉีดเข้า

หลอดเลือดด�า	และได้รับยากลับไปกินต่อที่บ้าน	รายละเอียด

อาการ	การรักษาและระยะเวลาการเกดิผืน่ได้แสดงดังตารางที	่1

ตำรำงที่	1	แสดงอาการ	การรักษา	และระยะเวลาการเกิดผื่น

ระยะเวลำกำรด�ำเนินโรค กำรรักษำ อำกำร

3	สัปดาห์ก่อนมา	รพ.	มีอาการปวดบั้นเอวสอง

ข้างร้าวตึงลงเข่า

1.	Diclofenac	Inj.	1	AMP	IM

2.	Diazepam	(2	มก.)

3.	Paracetamol	(500	มก.)

4.	Piroxicam	(10	มก.)

5.	ครีมไพล

การใช้ครีมไพลครั้งที่	1	ไม่มีผื่นขึ้น
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กำรด�ำเนินโรค

	 หลังการรักษาเรื่องผื่นแพ ้ยา	 พบมีแผลพุพอง																				

ในวันที่	5	ของการรักษา	แพทย์ตรวจพบเป็น	Excoriated	skin	

with	erythema	nodule	with	bleb	บริเวณเข่าซ้าย	ส่วนผื่น

บริเวณอื่นราบลง	แพทย์สงสัยมีการติดเช้ือจึงได้ให้รักษาด้วย

ยาฆ่าเชื้อ	Dicloxacillin	 (250	มก.)	1x4	ac,	Hydroxyzine															

(10	 มก.)	 1x3	 pc,	 Naproxen	 (250	 มก.)	 1x3	 pc,																																					

Chloramphenicol 	 Eye	 Oint .0 .3%	 ทาเช ้ า - เย็น																												

แพทย์แผนไทยได้นัดติดตามผลการรักษาอาการปวดบ้ันเอว

และผื่นแพ้ยาในวันท่ี	9	ของการรักษา	พบว่าผื่นบริเวณต้นขา

สองข้างและเข่าซ้ายราบลง	 มีขุยคล้ายผิวหนังลอก	บริเวณ															

เข่าขวาผื่นราบลง	มีผื่นที่มีสะเก็ดบริเวณเข่าซ้าย	 ไม่มีไข้	และ

บริเวณหลังข้างซ้ายผื่นราบลง	ไม่มีขุยหรือสะเก็ด	(ภาพชุดที่	2)																		

ได้ให้การรักษาด้วยยาเถาวัลย์เปรียงเพ่ือบรรเทาอาการปวด

กล้ามเน้ือรับประทานครั้งละ	 2	 แคปซูล	 วันละ	 3	 ครั้ง																							

ก่อนอาหาร	 เช้า-เที่ยง-เย็น	 เป็นเวลา	5	วัน	ส่วนอาการของ													

ผ่ืนแพ้ยาแนะน�าให้ใช้ยาชนิดเดิม	การติดตามผลการรักษา																

ในวันที่	16	ของการรักษา	โดยแพทย์แผนไทย	ไม่พบผื่นบริเวณ

ต้นขาสองข้างและเข่าซ้าย	 แต่ยังมีขุยคล้ายผิวหนังลอก								

เล็กน้อย	บริเวณเข่าขวาผ่ืนราบลง	 ไม่มีสะเก็ด	และไม่พบผ่ืน

บรเิวณหลงัข้างซ้าย	(ภาพชดุที	่3)		แนะน�าให้ใช้ยาทาผืน่ชนดิเดิม	

ระยะเวลำกำรด�ำเนินโรค กำรรักษำ อำกำร

7	วันก่อนมา	รพ.	มีอาการปวดบั้นเอวสองข้าง

ร้าวตึงลงเข่า

1.	Diclofenac	Inj.	1	AMP	IM

2.	Diazepam	(2	มก.)

3.	Paracetamol	(500	มก.)

4.	Piroxicam	(10	มก.)

5.	ครีมไพล	

6.	Amitriptyline	(10	มก.)

การใช้ครีมไพลครั้งที่	2	มีผื่นขึ้นตามบริเวณที่ใช้

หลังทาไป	3	ชั่วโมง	หยุดใช้ยาครีมไพล	ผื่นไม่

เพิ่มขึ้น

วันนี้	มาพบแพทย์แผนไทยด้วยอาการ	มีผื่นขึ้น

บริเวณต้นขาสองข้าง	เข่าสองข้าง	และหลังข้าง

ซ้าย

1.	Chlorpheniramine	inj	10	มก.	IV

2.	Hydroxyzine	(10	มก.)	1X3	PC

3.	Triamcinolone	Cream 

4.	เถาวัลย์เปรียง	(200	มก.)	2X3	AC	

ผื่นมีลักษณะนูนแดง	ไม่มีตุ่มน�้า	ไม่เจ็บ	ไม่แสบ	

และมีความสัมพันธ์กับบริเวณที่ทายาครีมไพล

ตำรำงที่	1	แสดงอาการ	การรักษา	และระยะเวลาการเกิดผื่น	(ต่อ)

1.1	ต้นขาและเข่าขวา 1.2	ต้นขาและเข่าซ้าย 1.3	หลังข้างซ้าย 1.4	หลังข้างขวา	(ไม่พบผื่น)

ภำพชุดที่	1	ลักษณะผื่นที่พบสัมพันธ์กับบริเวณที่ทายาครีมไพล	(Generalized	discrete	maculopapular	 rash	 involved	

both	anterior	thighs	and	left	lateral	back)



Krabi Medical Journal Vol.1 No.2 No.2 April - September 2018 35

รายงานผู้ป่วย (Case Report)

บทวิจำรณ์

	 ข้อมูลจากเวชระเบียนแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยได้ใช้ครีม

ไพลต่อเนื่องจ�านวน	2	ครั้ง	กล่าวคือ	ผู้ป่วยได้รับการรักษาจาก

แพทย์โดยยาครีมไพล	 (ครั้งท่ี	 1)	หลังจากน้ันอีก	2	สัปดาห์															

ผู้ป่วยมาพบแพทย์อีกครั้ง	และได้รับการรักษาด้วยยาครีมไพล	

(ครั้งที่	2)	หลังใช้ยาครีมไพลไปแล้วประมาณ	3	ชั่วโมง	มีผื่นขึ้น

บริเวณด้านหน้าต้นขาสองข้าง	 เข่าทั้งสองข้าง	 และหลัง																							

ข้างซ้าย	ผื่นเกิดขึ้นเฉพาะบริเวณที่ทา	ซึ่งพบความสัมพันธ์																											

การใช้ยา	และบริเวณที่ทาแล้วเกิดผ่ืนตามเกณฑ์	Naranjo’s																		

algorithm	โดยเมื่อหยุดยาผื่นจะไม่เพิ่มขึ้น2	

	 จากฐานข้อมูลยาบัญชียาสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ	 พ.ศ.	 25564	 พบว่าครีมไพลเป็นยาใช้ภายนอก																					

ที่มีปริมาณน�้ามันหอมระเหยง่ายจากเหง้าไพล	 [Zingiber               

montanum	 (Koenig)	 Link	 ex	 Dietr.]	 ร ้อยละ	 14																											

โดยปริมาตรต่อน�้าหนัก	 (v/w)	มีข้อบ่งใช้เพ่ือบรรเทาอาการ

2.1	ต้นขาและเข่าขวา
2.3	หลังข้างซ้าย

2.2	ต้นขาและเข่าซ้าย

ภำพชุดท่ี	2	ลักษณะผื่นในวันท่ี	9	ของการรักษา	 (Pruritic	 rash	on	hyperpigmented	base	with	scaly	 involved	both	

knees)

3.1	ต้นขาและเข่าขวา 3.3	หลังข้างซ้าย3.2	ต้นขาและเข่าซ้าย

ภำพชุดที่	3	ลักษณะผื่นในวันที่	16	ของการรักษา	(Skin	lesion	was	resolved)	
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บวม	ฟกช�้า	 เคล็ดยอก	ปวดกล้ามเน้ือ	 และลดการปวดข้อ	

กลไกในการออกฤทธิ์ลดอาการปวด	พบว่าสารส�าคัญของไพล

(Phenylbutanoids)	 มีฤทธิ์ต ้ านการอักเสบ	 (Ant i -																															

inflammatory	 effect)5,6	 สามารถใช้ระงับอาการปวด																				

เล็กน ้อยถึ งปานกลางได ้ดี 	 นอกจาก น้ียั ง มีการศึกษา																												

ถึงประสิทธิผลทางคลินิกของเจลไพลที่ท�าจากน�้ามันไพล

ปริมาณ	 1%	 ในการรักษาสิวชนิดเล็กน้อยถึงปานกลาง7                     

ซึ่งผลการศึกษาไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ	

ครีมไพลมีขนาดวิธีใช้	 คือ	ทาและถูเบา	ๆ	บริเวณท่ีมีอาการ															

วันละ	2	–	3	ครั้ง	ห้ามทาบริเวณขอบตาและเน้ือเยื่ออ่อน	

บริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรือมีแผลเปิด	 ไพลยังออกฤทธิ์			

ต้านฮิสตามีน	(Antihistamine	effect)	โดย	กณิกา	ภิรมย์์รัตน์	

และคณะ8	 ได้ศึกษาถึงฤทธ์ิต้านฮิสตามีนของไพลในผู้ป่วยเด็ก

โรคหืด	และ	ภัทรา	ตันติเจริญวิวัฒน์	 และคณะ9	ศึกษาฤทธ์ิ		

การยับยั้งฮิสตามีนของไพลแคปซูลในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้อากาศ	

พบว่าไพลมีฤทธิ์ต้านฮิสตามีนเมื่อเทียบกับยาที่น�ามาศึกษา

เปรียบเทียบ	

	 ยาครีมไพลเป็นยาสมุนไพรใช้ภายนอกเพื่อบรรเทา

อาการปวดกล้ามเนื้อท่ีมีปริมาณการใช้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

ในประเทศไทย	ข้อมูลทางพิษวิทยาพบว่าไพลในขนาดที่ใช้

รักษาปกติ	 ไม่ปรากฏความเป็นพิษทั้งระยะเฉียบพลันและ

เรื้อรังในหนูทดลอง10	จากการทบทวนวรรณกรรมของบุญชัย	

ชงมีลักษมี	 และคณะ11	 ไม่ปรากฏข้อมูลผลข้างเคียงและการ

แพ้ของครีมไพล	แต่พบการรายงานเรื่องผลข้างเคียงของไพล

เพียง	2	จาก	6	งานวิจัยท่ีน�ามาทบทวน	โดยได้เน้นย�้าว่า	 เช่น

เดียวกับสมุนไพรตัวอื่น	 ๆ	 ไพลยังขาดการศึกษาเรื่อง																		

ความปลอดภัยและผลข ้างเ คียงที่ เพียงพอ	 จึ งควรให	้																			

ความส�าคัญกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้

ยาสมุนไพรให้มากขึ้นด้วย	

	 การแพ้ยาหรือผลข้างเคียงจากการใช้ยาสมุนไพร															

มีสาเหตุจากตัวยาสมุนไพรเอง	การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา

สมุนไพรและยาแผนปัจจุบันท่ีแพทย์จ ่ายให้	 การเกิดผล																

ข้างเคียงจากส่วนประกอบรองในตัวยาสมุนไพรน้ัน	 เป็นต้น	

การศึกษาหรือการรายงานผลข้างเคียงของการใช้ยาสมุนไพร			

มีน้อยกว่าความเป็นจริง	 อาจเน่ืองจากการท่ีผู ้ป่วยซื้อยา

สมุนไพรมาใช้เองและไม่ได้บอกแพทย์	 ผลข้างเคียงอาจไม่

รุนแรงหายได้เอง	 ไม่มีข้อมูลผลข้างเคียงที่ชัดเจนท�าให้แพทย์

และผู้ป่วยไม่รับรู้ว่าเป็นผลข้างเคียงจากยาสมุนไพรนั้น	หรือ

เป็นผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาในระยะยาว	 เป็นต้น	

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงควรให้ค�าแนะน�า						

ผู้ป่วยเมื่อมีการใช้ยาสมุนไพร12	เช่น	

	 1.	 ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับสมุนไพรนั้น	 ๆ																		

ว่าเหมาะสมต่อการน�ามาใช้หรือไม่	และรู้ถึงการใช้อย่างถูกต้อง	

โดยอาจจะใช้หลักดังน้ีคือ	 ใช้ให้ถูกต้น	 ใช้ให้ถูกส่วน	 ใช้ให้															

ถูกขนาด	ใช้ให้ถูกวิธี	ใช้ให้ถูกกับโรค

	 2.	การเลือกผลิตภัณฑ์สมนุไพรมาใช้นัน้	ควรทีจ่ะรูว่้า

ในผลิตภัณฑ์นั้นประกอบด้วยสมุนไพรอะไรบ้าง	 เพราะหากมี

อาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นจะได้ทราบว่าเกิดจากสมุนไพร

ชนิดใด	เพื่อจะได้เก็บไว้เป็นข้อมูลในการระวังการใช้ต่อไป

	 3.	หมั่นสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง

การใช้สมุนไพร

	 4.	 ไม่ควรใช้สมุนไพรติดต่อกันเป็นเวลานาน	 ๆ												

หากจ�าเป็นหรือมีความประสงค์ที่จะใช้สมุนไพรเป็นเวลานาน	

ควรมีการตรวจร่างกายทั้งก่อน	 ระหว่าง	 และหลังการใช้

สมุนไพรเป็นระยะ	ๆ	 ได้แก่	 ตรวจการท�างานของตับ	 เช่น				

ตรวจเอนไซม์ตับ	 (AST,	ALT)	การท�างานของไต	 (BUN,	Cr)	

ความดันโลหิต	ระดับน�้าตาลในเลือด	เป็นต้น

	 5.	หากเกิดอาการผิดปกติเกิดขึ้นในระหว่างการใช้

สมุนไพร	ควรหยุดใช้	และปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร

	 6.	หญิงมีครรภ์หรือให้นมบุตร	และเด็กไม่ควรที่จะใช้

สมุนไพรถ้าไม่จ�าเป็น	โดยเฉพาะสมุนไพรท่ียังไม่มีข้อมูลยืนยัน

ความปลอดภัย	 เนื่องจากสารบางชนิดในสมุนไพร	 สามารถ

ผ่านรก	ขับออกทางน�้านม	หรือมีผลต่อการเจริญเติบโตได้

	 การรายงานกรณีศึกษาครีมไพลนี้	 แสดงให้เห็นว่า												

ผู้ป่วยเกิดการแพ้ยาครีมไพลได้	จึงควรให้ค�าแนะน�ากับผู้ป่วย

ในการใช้ยานี้	และควรมีการศึกษาเก็บข้อมูลเพิ่มเติมให้มากขึ้น

ต่อไป

	 	 	 สรุป 

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยผื่นแพ้ยาครีมไพลน้ี	แสดงให้เห็น		

ว ่าผู ้ป ่วยที่ ได ้รับยานี้สามารถเกิดการแพ้ได ้	 โดยพบผื่น																		

ในรูปแบบ	Maculo-papular	 rash	 มีอาการคัน	 ไม่มีตุ่มน�้า	

เม่ือหยุดยาผ่ืนจะไม่เพิ่มขึ้น	 สามารถรักษาได้โดยยาในกลุ่ม	

Antihistamine	และยาทาชนิด	 Steroid	ผู้ป่วยต้องรักษา

ความสะอาดบริเวณผื่น	 เพราะอาจเกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย	
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ท�าให้ใช ้ระยะเวลาในการรักษานานข้ึน	 การใช้ครีมไพล																			

อาจท�าให้เกิดผื่นแพ้ยาได้ในผู้ป่วยบางราย	จึงควรมีการศึกษา

และเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมต่อไปในอนาคต	 ส�าหรับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขควรให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยเมื่อมี

อาการผิดปกติหรือสงสัยว่าเป็นผื่นแพ้ยา		

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบพระคณุ	นายแพทย์ประเสรฐิ	หาญประสานกจิ	

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลล�าทับ	 ท่ีให้ความอนุเคราะห์เรื่องการ

ตรวจรักษาผื่นแพ้ยา	เภสัชกรหญิงพรรณษา	เป็ดทอง	กลุ่มงาน

เภสัชกรรม	 โรงพยาบาลล�าทับ	 ที่ ให ้ความอนุเคราะห ์																		

ในการให้ความรู ้การประเมินการแพ้ยาและร่วมประเมิน																

การแพ้ยาในครั้งนี้
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   	 																			บทคัดย่อ

	 รอยโรคประเภทถุงน�้ำในกระดูกขำกรรไกรที่พบบ่อยที่สุดคือถุงน�้ำรอบรำกฟัน	 (radicular	cyst)	จัดอยู่ในประเภท														

ถุงน�้ำเหตุก�ำเนิดฟันท่ีเก่ียวข้องกับกำรอักเสบ	 (inflammatory	odontogenic	cyst)	มักพบร่วมกับอำกำรฟันตำย	 (non-vital	

tooth)	กำรวินิจฉัยแยกโรคอำศัยข้อมูลจำกกำรซักประวัติ	 กำรตรวจทำงคลินิก	กำรตรวจควำมมีชีวิตของฟัน	และกำรตรวจ														

ทำงภำพถ่ำยรังสี	ซึ่งมักพบเป็นเงำด�ำล้อมรอบปลำยรำกฟันที่เป็นสำเหตุ	ในบำงกรณีฟันที่เป็นสำเหตุได้ถูกถอนออกไป	แต่ไม่ได้

น�ำรอยโรคปลำยรำกฟันออกอย่ำงสมบูรณ์	อำจพัฒนำไปเป็นถุงน�้ำที่เรียกว่ำ	ถุงน�้ำหลงเหลือ	(residual	cyst)	กำรรักษำแบ่งออก

เป็น	2	ส่วน	คือกำรรักษำเชื้อในตัวฟันโดยกำรรักษำคลองรำกฟันหรือถอนฟันที่เป็นสำเหตุออก	และกำรรักษำรอยโรครอบรำกฟัน

ซึ่งแบ่งเป็น	วิธีแบบอนุรักษ์	 (conservative	management)	และวิธีร่วมกับกำรผ่ำตัด	 (surgical	management)	ทันตแพทย	์	

ควรมีควำมรู้และทักษะในกำรวินิจฉัยแยกโรคถุงน�้ำหลงเหลือออกจำกถุงน�้ำประเภทอื่นท่ีพบในขำกรรไกร	เพื่อสำมำรถเตรียม																		

ผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสมและส่งต่อเพื่อรับกำรรักษำยังสถำนพยำบำลที่เหมำะสมได้	บทควำมนี้เป็นรำยงำนผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ

กำรจัดกำรรอยโรคของถุงน�้ำ	 ซึ่งมีประวัติได้รับอุบัติเหตุบริเวณฟันหน้ำบนและได้รับกำรถอนฟันที่เป็นสำเหตุออกไปแล้ว																			

แต่ยังหลงเหลือรอยโรคปลำยรำกฟันอยู่	 โดยใช้วิธีกำรผ่ำตัดน�ำรอยโรครอบปลำยรำกฟันออกร่วมกับส่งตรวจเนื้อเยื่อทำงห้อง

ปฏิบัติกำร	และจำกกำรติดตำมผลกำรรักษำพบอำกำรหำยเป็นปกติไม่พบกำรกลับมำเป็นซ�้ำที่ระยะเวลำ	1	ปี

                         

Enucleation residual cyst
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                        Abstract
 

	 Radicular	cyst	 is	 the	most	common	of	 inflammatory	odontogenic	cyst	of	 the	 jaw	 related	with																

non-vital	 tooth.	The	key	points	 to	diagnose	 radicular	cyst	are	history	 taking,	clinical	examination,	vitality																		

test	and	 radiographic	examination.	Residual	 cysts	are	 retained	 radicular	 cysts	within	a	 jaw	after	 tooth																								

extraction.	The	 recommended	 treatment	of	 radicular	 cyst	 is	 root	 canal	 treatment	or	extraction	with																										

or	without	surgical	removal	periapical	lesion.	In	this	case	report,	a	patient	presented	with	a	painless	swelling	

at	the	maxillary	anterior	region	with	history	of	traumatic	pulp	injury	over	20	years	ago.	Treatment	planning	

was	total	enucleation	 in	one	visit	and	pathological	examination.	There	was	the	good	healing,	no	sign	of														

recurrence	was	observed	for	a	period	of	1	year	post-operatively.													

Enucleation residual cyst
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บทน�ำ

	 รอยโรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มถุงน�้ำในกระดูกขำกรรไกร

ที่เกี่ยวข้องกับฟัน	 (Odontogenic	 cyst	of	 the	 jaw)	คือ																

ถุงน�้ำรอบรำกฟัน	 (Radicular	 cyst)	 ซ่ึงมีลักษณะเด่น	คือ																			

พบร่วมกับกำรที่มีฟันตำย	 (Non-vital	 tooth)	พบในกระดูก						

ขำกรรไกรบนมำกกว่ำขำกรรไกรล่ำง1	บริเวณฟันหน้ำมำกกว่ำ

ฟันหลัง2	ช่วงอำยุที่พบมำกที่สุดคือช่วง	30	ปี	ถึง	40	ปี	และพบ

ในเพศชำยมำกกว ่ำเพศหญิง	 สำเหตุของกำรเกิดถุงน�้ำ																			

รอบรำกเกิดจำกกำรอักเสบบริเวณปลำยรำกฟันที่มีกำรแพร่

กระจำยกำรติดเชื้อจำกโพรงประสำทฟัน	 ซ่ึงสำเหตุส�ำคัญของ

กำร อัก เสบดังกล ่ ำว เ กิดจำกกำรตำยของ เนื้ อ เยื่ อ ใน																					

โพรงประสำทฟัน	(Pulp	necrosis)	อันเนื่องจำกโรคฟันผุทะลุ

โพรงประสำทฟันหรือเน้ือเยื่อโพรงประสำทฟันได้รับกำร

กระแทกอย่ำงรุนแรง	 โดยปกติแล้วจะไม่มีอำกำรใด	ๆ	แต่เม่ือ						

มีกำรอักเสบติดเชื้อร ่วมด้วย	 จะก่อให้เกิดควำมเจ็บปวด																				

ในผู้ป่วยรำยนั้น	ๆ	 ได้	กำรวินิจฉัยแยกโรคสำมำรถท�ำได้โดย

กำรซักประวัติ	กำรตรวจทำงคลินิก	กำรตรวจควำมมีชีวิตของ

ฟัน	และกำรตรวจทำงภำพ	ถ่ำยรังสี	ซึ่งจะพบลักษณะเป็นเงำด�ำ	

(Radiolucent	lesion)	ลักษณะกลมหรือรีขอบเขตชัดเจนล้อม

รอบปลำยรำกฟันซี่ที่มีกำรตำยของเนื้อเยื่อโพรงประสำทฟัน3

	 ต�ำแหน่งของถุงน�้ำรอบรำกฟัน	จะสัมพันธ์กับปลำย

รำกฟันที่เป็นสำเหตุ	 แต่ท้ังนี้ก็สำมำรถพบได้บริเวณด้ำนข้ำง

ของรำกฟัน	ตรงต�ำแหน่งรูเปิดของ	Accessory	root	canals4 

ซึ่งเรียกว่ำ	Lateral	 radicular	cyst	นอกจำกน้ี	หำกพบตรง

บริเวณที่ เคยถอนฟันไปแล้ว	 จะเรียกว่ำถุงน�้ำหลงเหลือ																

(Residual	cyst)

	 กำรรักษำรอยโรคประเภทถุงน�้ำในกระดูกขำกรรไกร

จ�ำเป็นต้องรักษำท้ังส่วนของรอยโรครอบรำกฟันในกระดูก											

ขำกรรไกร	 และก�ำจัดเชื้อที่อยู ่ในโพรงประสำทฟันซ่ีที่เป็น

สำเหตุ	ซึ่งในกรณีรอยโรคมีขนำดเล็ก	กำรรักษำคลองรำกฟัน

หรือถอนฟันร่วมกับกำรขูดท�ำควำมสะอำดเพียงอย่ำงเดียว

เพียงพอต่อกำรก�ำจัดรอยโรครอบรำกฟัน	ไม่จ�ำเป็นต้องผ่ำตัด

เป ิดน�ำรอยโรครอบรำกฟันออก	 แต่ในกรณีที่รอยโรคม	ี																	

ขนำดใหญ่	 ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำคลองรำกฟันแบบปกติ	

หรือได้รับกำรถอนฟันซ่ีท่ีเป็นสำเหตุแล้วแต่ยังมีรอยโรค													

เหลอือยู	่จ�ำเป็นต้องมกีำรผ่ำตดัร่วม	(Surgical	management)	

ซึ่งกำรผ่ำตัดมีท้ังกำรผ่ำระบำยโพรงโดยให้เป็นทำงเปิดสู ่

ภำยนอกตลอดเวลำ	 (Marsupialization)	หรือกำรควักรอย

โรคออกทั้งหมดในครั้งเดียว	(Enucleation)5	โดยกำรพิจำรณำ

เลอืกวธิกีำรผ่ำตดันัน้	ขึน้อยูก่บัขนำดของรอยโรค	ควำมหนำแน่น

ของกระดูกรอบรอยโรค	และต�ำแหน่งของรอยโรคว่ำใกล้กับ

อวัยวะส�ำคัญหรือไม่	ซึ่งในรอยโรคที่มีขนำดใหญ่มำก	ๆ	นั้น	

กำรผ่ำตัดเอำรอยโรคออกทั้งหมดภำยในครั้งเดียวอำจท�ำให้

เกิดภำวะแทรกซ ้อนตำมมำได ้ 6	 ดั ง น้ันในกรณี เช ่นนี้																									

อำจพิจำรณำผ่ำระบำยโพรงโดยให้เป็นทำงเปิดสู ่ภำยนอก

ตลอดเวลำ	 เพื่อให้รอยโรคมีขนำดเล็กลงก่อน7 	 พร้อมกับ														

ส่งเสริมให้เกิดกำรสร้ำงกระดูกใหม่เข้ำมำแทนที่รอยโรค8		และ

เมื่อรอยโรคมีขนำดเล็กลงแล้ว	 จึงพิจำรณำท�ำกำรผ่ำตัด																	

น�ำรอยโรคออกทั้งหมด	แต่วิธีนี้ก็มีข้อจ�ำกัดคือ	ต้องอำศัยควำม

ร่วมมือจำกผู้ป่วยค่อนข้ำงมำก	 ในกำรปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำ

และมำตำมนัดอย่ำงต่อเนื่องหลำยครั้ง	ดังนั้นในกรณีที่รอยโรค

ไม่ได้มีขนำดใหญ่มำกนักและไม่สัมพันธ์กับอวัยวะส�ำคัญ																

กำรพิจำรณำผ่ำตัดน�ำรอยโรคออกทั้งหมดในครั้งเดียวจึง

เป็นกำรรักษำที่เหมำะสม

รำยงำนผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยเพศชำย	อำยุ	55		ปี	สถำนภำพสมรส	อำชีพ

ท�ำสวน	ถูกส่งตัวให้มำเข้ำรับบริกำรทันตกรรมที่โรงพยำบำล

บ้ำนนำสำร	เมื่อวันที่	9	พฤศจิกำยน	2559	ด้วย	5	วันก่อนมำ	

มีหนองไหลออกจำกเหงือกบริเวณฟันหน้ำบนซี่ที่ถอนไปแล้ว	

จำกกำรซักประวัติพบว่ำ	 เม่ือประมำณ	 20	 ปีก่อนได้รับ

อุบัติเหตุ	 ฟันหน้ำบนตรงกลำงหลุด	 2	 ซี่	 และฟันหน้ำบน																			

ด้ำนขวำหัก	1	ซี่	 ไม่ได้ไปท�ำกำรรักษำใด	ๆ	จนเมื่อประมำณ											

1	 เดือนก่อน	 รู ้สึกฟันซี่ที่หักโยกมำกขึ้น	 จึงไปถอนฟันออก				

หลังจำกนั้นพบของเหลวคล้ำยหนองไหลจำกบริเวณแผล																

ถอนฟันเป็น	ๆ	หำย	ๆ	

	 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว	คือ	เก๊ำท์	และไขมันในเลือดสูง	

รักษำต่อเนื่องที่โรงพยำบำลบ้ำนนำสำร	ปฏิเสธกำรแพ้ยำ															

กำรดื่มสุรำ	 กำรสูบบุหรี่ 	 และกำรใช้สำรเสพติด	 ประวัต	ิ																		

ทำงทันตกรรมเคยขูดหินน�้ำลำย	ถอนฟัน	 ใส่ฟันเทียมถอดได้	

ไม่มีภำวะแทรกซ้อนอื่นใด

	 กำรตรวจร่ำงกำยโดยทั่วไป	 ไม่พบควำมผิดปกติ						

ใด	ๆ	น�้ำหนัก	57	กิโลกรัม	ส่วนสูง	154	เซนติเมตร	สัญญำณ

ชีพปกติ	 ควำมดันโลหิต	 152/89	 มิลลิเมตรปรอท	 อัตรำ																					

กำรเต้นของหัวใจ	84	ครั้งต่อนำที	
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	 กำรตรวจภำยนอกช่องปำก	พบใบหน้ำสมมำตร															

อ้ำปำกได้ปกติ	 มีอำกำรบวมเล็กน้อยบริเวณริมฝีปำกบน																

สีผิวหนังปกติ	(ภำพที่	1)

	 ลักษณะภำยในช่องปำกโดยทั่วไป	มีสุขภำพช่องปำก

ที่ไม่ดี	 (Poor	oral	hygiene)	ภำวะปริทันต์ระดับปำนกลำง	

(Moderate	 chronic	 periodontit is)	 มีหินปูนและ																							

ภำพที่	1		ก.)	ภำยนอกช่องปำกหน้ำตรง				ข.)	ภำยนอกช่องปำกด้ำนข้ำง

ครำบจุลินทรีย์ระดับปำนกลำง	 	มีกำรสูญเสียฟันบริเวณซี	่																										

12	11	21	23	26	36	และ	46	พบอำกำรบวมทำงด้ำนริมฝีปำก	

(Labial)	 ของฟันหน้ำบนต้ังแต่บริเวณซี่ฟัน	 12	 ถึงบริเวณ														

ซ่ีฟัน	21	 สีผิวปกติ	คล�ำน่ิม	 เม่ือกดบริเวณที่บวมมีของเหลว

ลักษณะขุ่น	สีเหลืองอ่อนไหลออกจำกบริเวณรูเปิดถุงหนอง													

ที่ซี่ฟัน	12	(ภำพที่	2)

ก ข

ก ข ค

ภำพที่	2		ก.)	ภำยในช่องปำกหน้ำตรง			ข.)	ภำยในช่องปำกด้ำนบน			ค.)	ภำยในช่องปำกด้ำนล่ำง

จำกภำพถ่ำยรังสีบริเวณฟันหน้ำบน	พบเงำด�ำลักษณะกลม	

ขอบเขตชัดเจน	ขนำดประมำณ	2.5	เซนติเมตร	x	2	เซนติเมตร	

บริเวณที่เคยเป็นต�ำแหน่งของฟันซี่	11	ถึง	12	ซึ่งถูกถอนออก

ไปแล้ว	ไม่สัมพันธ์กับโพรงจมูก	(Nasal	cavity)	(ภำพที่	3)
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ภำพที่	3			ก.)	ภำพถ่ำยรังสีกัดสบ		ข.)	ภำพถ่ำยรังสีรอบปลำยรำก

ก ข

	 ให้กำรวินิจฉัยเป็นถุงน�้ำรอบรำกฟัน	 พิจำรณำ																			

โรคประจ�ำตัวผู้ป่วยและยำท่ีรับประทำนเป็นประจ�ำ	พบว่ำ																				

ผู ้ป่วยสำมำรถควบคุมโรคประจ�ำตัวอยู ่ในเกณฑ์ปกติ	 และ													

ยำท่ีรับประทำนไม่มีผลข้ำงเคียงต่อกำรรักษำทำงทันตกรรม	

แผนกำรรักษำคือ	 ผ่ำตัดเลำะถุงน�้ำออกทั้งหมดในครั้งเดียว

ภำยใต้ยำชำเฉพำะที่	 (Excisional	biopsy	under	 local															

anesthesia)	 เนื่องจำกรอยโรคไม่ได้มีขนำดใหญ่มำกนัก	และ

ไม่ได้อยู่สัมพันธ์กับอวัยวะส�ำคัญข้ำงเคียงใด	ๆ	และส่งตรวจ	

ชิ้นเนื้อที่เลำะออกมำไปตรวจทำงพยำธิวิทยำ

	 ก่อนกำรรักษำได้อธิบำยภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิด

ขึ้นหลังกำรท�ำหัตถกำรและข้ันตอนกำรรักษำแก่ผู้ป่วย	เร่ิมต้น

หัตถกำรในช่องปำกด้วยกำรฉีดยำชำเฉพำะที่	โดยท�ำกำรฉีดยำ

ชำสกัดเส ้นประสำทอินฟรำออบิทัลด ้ำนขวำ	 (R ight																						

infraorbital	nerve	block)	 เกรทเตอร์พำลำทีน	 (Greater	

palatine	nerve	block)	นำโซพำลำทีน	 (Nasopalatine	

nerve	block)	และฉีดยำชำเฉพำะต�ำแหน่งด้ำนแก้มฟันหน้ำ

บนซ้ำย	 (Buccal	 infiltration)	 ตำมด้วยเปิดแผ่นเหงือก															

รูปสำมเหลี่ยม	 (Triangular	flap)	ชนิดควำมหนำเต็ม	 (Full	

thickness	mucoperiosteal	flap)	 โดยลงรอยกรีดแนวตั้ง

บริเวณฟันซ่ี	15	พบว่ำมีกระดูกเบ้ำฟันด้ำนริมฝีปำกหุ้มบำง	ๆ	

คล�ำนิ่ม	จำกนั้นกรอกระดูกท่ีหุ้มถุงน�้ำอยู่โดยรอบจำกรอยโรค

ประมำณ	2	มิลลิเมตร	จนเห็นขอบเขตผนังถุงน�้ำชัดเจน	(ภำพ

ที่	4)	ค่อย	ๆ	 เลำะถุงน�้ำออกจำกกระดูกโดยรอบ	จนสำมำรถ

น�ำถุงน�้ำออกทั้งหมดเป็นชิ้นเดียว	ได้ถุงน�้ำขนำดประมำณ	2.5	

เซนติเมตร	x	1.2	เซนติเมตร	x	1	เซนติเมตร	(ภำพที่	5)

ก ข

ภำพที่	4			ก.)	กำรเปิดแผ่นเหงือกรูปสำมเหลี่ยม	ข.)	ผนังถุงน�้ำ
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จำกนั้นท�ำกำรถอนฟันซ่ี	14	 ซ่ึงผุเหลือแต่ตอฟัน	 (Retained	

root)	ท�ำควำมสะอำดบริเวณที่ผ่ำตัดด้วยน�้ำเกลือ	และเย็บ													

ปิดแผลแบบรอยเย็บเดี่ยว	 (Simple	 interrupted	suture)	

ก ข
ภำพที่	5		ก.)	ถุงน�้ำในช่องปำก				ข.)	ก้อนถุงน�้ำที่น�ำออกมำ

แล้วใส ่ท ่อเพื่อช ่วยระบำยของเหลวจำกบริเวณที่ผ ่ำตัด																			

และเย็บติดด้วยไหมเย็บแผล	 (Stay	Penrose	drain	with	

black	silk)	(ภำพที่	6)

ก ข
ภำพที่	6		ก.)	บริเวณที่น�ำถุงน�ำออกแล้ว		ข.)	เย็บปิดแผลและใส่ท่อระบำยของเหลว

	 ให้ค�ำแนะน�ำหลังกำรท�ำหัตถกำร	 ประกอบด้วย																

กำรกัดผ้ำก๊อสเพื่อห้ำมเลือด	ประคบริมฝีปำกด้วยควำมเย็น	

จ่ำยยำแก้ปวด	 เพื่อลดอำกำรปวดท่ีเกิดข้ึน	จ่ำยยำปฏิชีวนะ	

เพื่อป้องกันกำรติดเชื้อบริเวณแผลผ่ำตัด	และท�ำกำรแช่ถุงน�้ำ	

ที่ผ่ำตัดออกมำในสำรละลำยฟอร์มำลีนควำมเข้มข้นร้อยละ	10	

เพื่อส่งห้องปฏิบัติกำรวิเครำะห์ชิ้นเนื้อ

	 ผลช้ินเน้ือแสดงควำมเข้ำกันได้กับ	Radicular	cyst	

ไม่พบลักษณะของเนื้องอกชนิดร้ำยแรง	(รูปที่	7)

ภำพที่	7		ลักษณะทำงพยำธิวิทยำ
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ติดตำมผลกำรรักษำ

	 ติดตำมผลกำรรักษำ	2	 วันหลังกำรผ่ำตัด	ผู้ป่วยมี

อำกำรปวดระดับปำนกลำง	บวมท่ีริมฝีปำก	และมีจ�้ำเลือดขึ้น

บริเวณริมฝีปำกด้ำนใน	มีน�้ำปนเลือดไหลออกมำจำกบริเวณ

ท่อช่วยระบำยเล็กน้อย	 (ภำพที่	 8	 ก.)	 พิจำรณำถอดท่อ																						

ช่วยระบำยของเหลว	แนะน�ำให้ประคบอุ่น

	 นัดตัดไหมในวันที่	7	หลังกำรผ่ำตัด	พบว่ำผู้ป่วยไม่มี

อำกำรใด	ๆ	ไม่มีกำรบวม	แผลผ่ำตัดมีกำรหำยปกติ	ไม่มีอำกำร

แสดงของกำรติดเช้ือหลังผ่ำตัด	 ได้ท�ำกำรตัดไหมออกทั้งหมด	

(ภำพที่	8	ข.)	และนัดติดตำมอำกำร	1	เดือน	

ก ข
ภำพที่	8		ติดตำมผลกำรรักษำ	ก.)	2	วันหลังผ่ำตัด			ข.)	7	วันหลังผ่ำตัด

	 ติดตำมผลกำรรักษำ	1	เดือน	ผู้ป่วยไม่มีอำกำรใด	ๆ	

จำกกำรตรวจพบว่ำ	กำรหำยของแผลเป็นปกติ	 ไม่มีอำกำร

บวม	ไม่พบรูเปิดของหนอง	(ภำพที่	9)	ได้ท�ำกำรขูดหินน�้ำลำย	

ทั้งปำก	และแนะน�ำให้ผู้ป่วยรักษำทำงทันตกรรมอื่น	ๆ	ต่อไป	

ติดตำมผลกำรรักษำต่อที่	6	เดือน	และ	1	ปี	ผู้ป่วยไม่มีอำกำร

ใด	ๆ	ไม่พบลักษณะกำรกลับมำเป็นซ�้ำของรอยโรคเดิม	

ภำพที่	9		ติดตำมผลกำรรักษำ	1	เดือนหลังกำรผ่ำตัด

บทวิจำรณ์

	 ถุงน�้ำรอบรำกฟัน	 จัดอยู่ในประเภทถุงน�้ำเหตุก�ำเนิด

ฟันที่เกี่ยวข้องกับกำรอักเสบท่ีพบบ่อยท่ีสุด	คือพบประมำณ

ร้อยละ	60	ของถุงน�้ำที่พบในขำกรรไกรทั้งหมด9	เกิดจำกกำรมี

พยำธิสภำพที่โพรงประสำทฟัน	เช่น	 มีฟันผุทะลุโพรงประสำท

ฟันหรือฟันได้รับอุบัติเหตุ	ท�ำให้เกิดกระบวนกำรอักเสบต่อไป

ยังเนื้อเยื่อ	รอบปลำยรำกฟัน	ในระยะแรกอำจจะยังไม่มีอำกำร

ใด	ๆ	จนเม่ือรอยโรคมีขนำดใหญ่มำกขึ้นมีกำรท�ำลำยกระดูก

รอบรำกฟันมำกขึ้น	หรือ	มีกำรติดเชื้อร่วม	ผู้ป่วยจะกลับมำพบ

ทันตแพทย์	ด้วยอำกำรส�ำคัญคือ	ปวด	บวมมีรูเปิดของหนอง	

หรือ	มีหนองไหลในช่องปำก	 เป็นต้น	ท�ำให้ในบำงครั้งพบว่ำ
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กว่ำที่ผู ้ป่วยจะมำรับกำรรักษำ	 รอยโรคก็มีขนำดใหญ่มำก

แล้ว10

	 ส�ำหรับถุงน�้ำหลงเหลือ	 คือ	 ถุงน�้ำรอบรำกฟัน																			

ชนิดหนึ่งที่พบในบริเวณที่ถอนฟันที่เป็นสำเหตุไปแล้ว	แต่ไม่ได้

รับกำรรักษำรอยโรครอบรำกฟัน	 โดยพบได้ร้อยละ	8	ของ															

ถุงน�้ำในกระดูกขำกรรไกร	 ซ่ึงเม่ือถอนฟัน	 ท่ีเคยเป็นสำเหตุ															

ไปแล้ว	ผู้ป่วยอำจจะไม่มีอำกำรใด	ๆ	เป็นเวลำหลำยปี	และมัก

จะกลับมำด้วยอำกำรส�ำคัญคือ	 มีหนอง	พบได้ร้อยละ	45.5	

รองลงมำคือรู้สึกบวม	 มีอำกำรไม่ปกติบริเวณท่ีเป็นรอยโรค	

พบได้ร้อยละ	40.211	ลักษณะทำงคลินิกและภำพถ่ำยรังสีจะ

เหมือนกับถุงน�้ำรอบรำกฟัน	 โดยพบเป ็นเงำด�ำบริ เวณ																							

ที่เคยเป็นรำกฟัน	พบได้หลำยขนำดขึ้นกับขนำดของรอยโรค

ก่อนที่มีกำรถอนฟันไป12	ถุงน�้ำหลงเหลือสำมำรถท่ีจะคงอยู่ใน	

กระดูกขำกรรไกรได้นำน	 1	 ถึง	 20	ปี	 ส่วนกำรรักษำก็จะ

พิจำรณำเช่นเดียวกับถุงน�้ำรอบรำกฟันเช่นกัน13	ซึ่งโดยปกติ

แล้วไม่พบกำรกลับมำเป็นซ�้ำหลังกำรผ่ำตัด14

	 กำรวินิจฉัยว่ำเป็นรอยโรคถุงน�้ำรอบรำกฟัน	หรือ

รอยโรครอบรำกฟันชนิดอื่น	ๆ	ต้องอำศัยกำรตรวจทำงคลินิก	

ภำพถ่ำยรังสี	และยืนยันด้วยกำรตัดชิ้นเน้ือส่งตรวจทำงพยำธิ

วิทยำ15,16

	 ในส่วนของกำรรักษำรอยโรคประเภทถุงน�้ำรอบ

รำกฟันนั้น	 ควรเลือกวิ ธีแบบอนุรักษ ์	 (conservative																			

management)	 ที่สุดก่อน	 เช่น	 กำรรักษำคลองรำกฟัน																		

เพียงอย่ำงเดียว17	 กำรถอนฟันซ่ีท่ีเป็นสำเหตุออกร่วมกับ																	

กำรขูดรอยโรครอบรำกฟันออก	 โดยไม่ต้องใช้กำรผ่ำตัดร่วม

ด้วย	ส�ำหรับวิธีกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดนั้น	จะเลือกใช้ในกรณีที่

รักษำแบบไม่ต้องผ่ำตัดร่วมด้วยแล้ว	ยังมีรอยโรคเหลืออยู่	หรือ

ในกรณีที่รอยโรคมีขนำดใหญ่	 กำรผ่ำตัดเปิดเพ่ือน�ำรอยโรค

ออกโดยตรง	ก็จะใช้เวลำในกำรรักษำน้อยกว่ำและเป็นกำร

ก�ำจัดสำเหตุออกในคร้ังเดียว	 ซ่ึงกำรผ่ำตัดน้ัน	สำมำรถท�ำได้

โดยผ่ำตัดเปิดน�ำรอยโรคออกทั้งหมดในครั้งเดียว	หรือท�ำกำร

ผ่ำตัดเปิดระบำยของเหลวภำยในถุงน�้ำ	เพื่อลดขนำดรอยโรคที่

มีขนำดใหญ่มำก	ๆ	 ให้เล็กลงก่อนแล้วพิจำรณำผ่ำตัดออก								

ภำยหลัง	ทั้งนี้เป็นกำรลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นจำกกำร

ผ่ำตัด	 รอยโรคที่มีขนำดใหญ่ออกท้ังหมดในครั้งเดียว	 เช่น	

อำกำรชำ	มีเลือดออกมำก	ทะลุโพรงอำกำศบริเวณใบหน้ำที่อยู่

ข้ำงเคียงรอยโรค	หรือเกิดกระดูกขำกรรไกรหักได้	 แต่กำร

รักษำวิธีนี้จ�ำเป็นที่จะต้องผ่ำตัดซ�้ำ	จึงต้องอำศัยควำมร่วมมือ

ของผู้ป่วย	 ในกำรกลับมำตำมนัดกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง												

ซ่ึงหลักกำรท�ำ	 คือกำรผ่ำตัดเปิดเหงือกตรงบริเวณรอยโรค	

รอบปลำยรำกฟัน	 และใส่ท ่อระบำยค้ำงไว ้	 เพื่อระบำย

ของเหลวที่คั่งอยู่ภำยใน	ร่วมกับกำรฉีดน�้ำเกลือ	ล้ำงท�ำควำม

สะอำดทุกวัน	จนกว่ำรอยโรคจะมีขนำดเล็กลง18

	 ผู ้ป ่วยรำยนี้	 มีประวัติได ้รับอุบัติเหตุบริเวณฟัน															

หน้ำบน	แต่เนื่องจำกผู้ป่วยไม่ได้รับกำรรักษำตั้งแต่หลังเกิด

อุบัติเหตุ	 ท�ำให้จำกเดิมที่อำจมีเพียงรอยโรครอบรำกฟัน														

ขนำดเล็ก	 ซึ่งสำมำรถรักษำให้หำยได้ด้วยกำรรักษำคลอง

รำกฟันหรือกำรถอนฟันเพียงอย่ำงเดียว	แต่เมื่อไม่ได้รับกำร

รักษำในช่วงดังกล่ำว	รอยโรคก็มีกำรลุกลำมและมีขนำดใหญ่

ขึ้นกลำยเป็นถุงน�้ำ	 ซ่ึงกำรรักษำก็จะมีควำมยุ่งยำกมำกยิ่งขึ้น	

และเมื่อเกิดเป็นถุงน�้ำแล้วกำรรักษำเฉพำะส่วนของเชื้อที่ตัว

ฟันเพียงอย่ำงเดียว	ก็ไม่เพียงพอในกำรก�ำจัดพยำธิสภำพท่ี

ปลำยรำกฟัน	ต้องมีกำรผ่ำตัดเลำะถุงน�้ำออกร่วมด้วย

	 ในส่วนของกำรรักษำเชื้อที่ตัวฟัน	 สำมำรถให้กำร

รักษำได้	 2	ทำงเลือก	คือ	กำรรักษำคลองรำกฟัน	และกำร														

ถอนฟัน	 โดยผู้ป่วยรำยนี้ได้รับกำรถอนฟันไปแล้ว	ซึ่งกำรถอน

ฟันนั้น	มีข้อดีคือ	 ไม่ต้องมำท�ำกำรรักษำต่อเนื่องหลำยครั้ง	

และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำถูกกว่ำกำรรักษำคลองรำกฟัน																		

แต่จะมีข ้อเสียคือ	 จ�ำเป็นต้องใส่ฟ ันปลอมทดแทนฟันซี	่																						

ที่ถูกถอนไป

	 ภำยหลังกำรถอนฟันซ่ีที่เป็นสำเหตุออกแล้ว	พบว่ำ	

ยังมีหนองไหลจำกเหงือกบริเวณท่ีถอนฟันอยู่	จำกกำรตรวจ

เพ่ิมเติมพบลักษณะของถุงน�้ำล้อมรอบต�ำแหน่งท่ีเคยเป็น

รำกฟันที่เป็นสำเหตุ	 จึงพิจำรณำผ่ำตัดเพื่อน�ำรอยโรครอบ

ปลำยรำกฟันออก	จำกกำรตรวจทำงคลินิกและจำกภำพถ่ำย

รังสี	พบว่ำรอยโรคไม่ได้มีขนำดใหญ่มำกนัก	ไม่ได้อยู่ใกล้ชิดกับ

อวัยวะส�ำคัญอื่น	 ๆ	 จึงพิจำรณำน�ำรอยโรคออกทั้งหมดใน	

ครำวเดียว	 โดยวิธีน้ีมีข้อดีคือ	สำมำรถน�ำรอยโรคออกทั้งหมด

ได้ในครั้งเดียว	ส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อยืนยันผลกำร

วนิจิฉยั	ใช้ระยะเวลำในกำรรกัษำน้อยกว่ำ	ไม่ต้องมกีำรผ่ำตดัซ�ำ้	

และไม่ต ้องอำศัยควำมร่วมมือของผู ้ป ่วยมำกนัก	 ซ่ึงผล																					

กำรตรวจชิ้นเนื้อก็เข้ำกันได้กับลักษณะของถุงน�้ำรอบรำกฟัน	

ไม่มีลักษณะของเนื้องอกชนิดร้ำยแรงอื่นๆ
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บทสรุป

	 ผู้ป่วยรำยนี้มำด้วยอำกำรติดเชื้อแบบเรื้อรัง	มีอำกำร

เป็น	ๆ	หำย	ๆ	มำหลำยปี	 จำกกำรซักประวัติพบว่ำสัมพันธ์														

กับกำรได้รับอุบัติเหตุ	มีพยำธิสภำพเกิดกับโพรงประสำทฟัน	

แต ่ไม ่ได ้ไปรับกำรรักษำต ่อเน่ืองในช ่วงแรก	 ท�ำให ้เกิด																				

กำรลุกลำมของโรค	กลำยเป็นถุงน�้ำรอบรำกฟัน	ซึ่งแม้ว่ำผู้ป่วย

ได้รับกำรถอนฟันซี่ที่เป็นสำเหตุออกแล้ว	แต่ไม่ได้มีกำรก�ำจัด

รอยโรคที่ปลำยรำกฟันออกไปด้วย	ท�ำให้ยังคงมีอำกำรของ

กำรติดเชื้อแบบเรื้อรังอยู่	 และเน่ืองจำกรอยโรคไม่ได้มีขนำด

ใหญ่มำกนัก	ไม่ได้อยู่ติดกับอวัยวะส�ำคัญอ่ืน	ๆ	แผนกำรรักษำ

สุดท้ำย	จึงจบท่ีกำรผ่ำตัดเอำถุงน�้ำท่ีหลงเหลืออยู่ออกทั้งหมด

ในครั้งเดียวภำยใต้ยำชำเฉพำะที่	 ซึ่งผลกำรรักษำเป็นที่น่ำ

พอใจ	ผู้ป่วยหำยจำกอำกำรติดเชื้อเรื้อรัง	 ไม่เกิดกำรกลับมำ

เป็นซ�้ำของรอยโรคเดิม
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   	 																			บทคัดย่อ

	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่เป็นโรคร้ายแรง	 เพราะผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเสียชีวิต	แต่โรคติดเช้ือไวรัสนี้	

ป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีนป้องกัน	ก่อน	และหลังการสัมผัสโรค	ร้อยละ	95	ของสัตว์น�าโรคคือ	 สุนัขที่เป็นสาเหตุหลักของการ			

แพร่เชื้อจากสัตว์สู่คน	 ท่ีท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุด	 ในแต่ละปี	 ผู้คนมากกว่า	15	ล้านคนทั่วโลกได้รับ																			

การฉีดวัคซีน	หลังสัมผัสโรคที่สามารถป้องกันการเสียชีวิตของผู้คนนับแสน	ๆ	คนได้1

	 องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ได้แนะน�าการฉีดวัคซีน	สูตรปี	ค.ศ.	2010	ที่ใช้กันมานาน	แต่ในเดือนตุลาคม	ค.ศ.	2017													

ที่ผ่านมา	คณะผู้เชี่ยวชาญด้านภูมิคุ ้มกันได้ปรับปรุงข้อแนะน�าขึ้นใหม่โดยอิงจากหลักฐาน	และความต้องการลดค่าใช้จ่าย																	

ด้านสุขภาพ	โดยสูตรใหม่นี้ปรับลดจ�านวนครั้งของยาที่ฉีดและเวลาที่ต้องมาฉีดลง	โดยยังคงไว้ซึ่งความปลอดภัยและประสิทธิภาพ

ของการรักษา	เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกตั้งไว้	คือผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า	หลังปี	ค.ศ.	2030	เป็นศูนย์2,3

ค�ำส�ำคัญ	:	โรคพษิสนุขับ้า	วัคซีนโรคพิษสนุขับ้า	ค�าแนะน�าองค์การอนามยัโลก																																		

โรคพิษสุนัขบ้ำ

ศุภมาส  พันธ์เชย 
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                        Abstract
 

 Rabies is an animal to human transmission infectious disease that is almost always fatal  but is a 

vaccine-preventable	viral	disease.		Dogs	are	the	main	source	of	human	rabies	deaths,	contributing	up	to	95%	

of	all	rabies	transmissions	to	humans.	Every	year,	more	than	15	million	people	worldwide	receive	a	post-bite	

vaccination	to	prevent	hundreds	of	thousands	of	rabies	deaths	annually.1	

	 WHO	 recommendations	 for	 rabies	 immunization	 the	 2010	WHO	position	 on	 pre-exposure																									

prophylaxis	 (PrEP)	and	post-exposure	prophylaxis	 (PEP)	 for	 rabies.	 In	October	2017	the	Strategic	Advisory	

Group	of	Expert	on	immunization	(SAGE)	had	update	recommendations	based	on	evidence	and	directed		by	

public	health	need	to	decrease	cost,	dose,	and	time	sparing,	while	assuring	safety	and	clinical	effective.	WHO	

has	goal	to	achieve	“Zero	human	rabies	deaths	by	2030”.2,3

             

Keywords:	Rabies,	Rabies	vaccine,	WHO	recommendation	2017,	PEP,	PrEP

Rabies
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บทฟื้นฟูวิชำกำร	เรื่อง	โรคพิษสุนัขบ้ำ

	 โรคพิษสุนัขบ้า	 เป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คน	ที่มี

ความรุนแรงมาก	ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ	หากแสดงอาการแล้วต้อง														

เสียชีวิตทุกราย	จากอาการสมองและไขสันหลังอักเสบ	และ

เสียชีวิตจากอัมพาตของกล้ามเน้ือระบบทางเดินหายใจ																			

โรคเกิดจากเชื้อไวรัส	Rabies	 เป็น	Rhabdovirus	 ใน	genus				

“Lyssa	 virus”	 สัตว์น�าโรคเป็นสัตว์เลือดอุ่น	 โดยเฉพาะ																	

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด	ทั้งสัตว์ป่าและสัตว์เลี้ยง	เช่น	สุนัข	

แมว	สุนัขจิ้งจอก	สุนัขป่า	สกั๊งค์	 แรคคูน	พังพอน	ค้างคาว	

กระต่าย	กระรอก	หนู	 ชะนี	 แพะ	แกะ	 วัว	 ควาย	 เป็นต้น																			

ในประเทศไทย	สุนัขเป็นสัตว์น�าโรคหลัก	 รองลงมาเป็นแมว	

เชื้อไวรัสออกมากับน�้าลายของสัตว์ท่ีติดเช้ือ	และเข้าสู่ร่างกาย

ทางบาดแผลที่สัตว์กัดหรือข่วน	หรือเข้าทางเยื่อบุตา	ปาก	จมูก	

ที่ไม่มีแผลหรือรอยฉีกขาดได้	การติดต่อจากคนสู่คน	ยังไม่มี

รายงานทางธรรมชาติ	แต่ติดต่อผ่านทางการปลูกถ่ายอวัยวะ	

เช่น	กระจกตา	ปอด	ตับ	ไต	จากผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า	

ระยะฟักตัว	ประมาณ	2	–	8	สัปดาห์	แต่บางรายสั้นเพียง	7	วัน	

หรือ	 ยาวนานเกินกว่า	 1	 ปีได ้	 ระยะฟักตัวสั้นหรือยาว																

ขึ้นกับปัจจัย	ปริมาณของเชื้อไวรัส	ความรุนแรงของบาดแผล	

ปริมาณของปลายประสาทท่ีต�าแหน่งของแผล	และระยะทาง

จากแผลไปยังสมอง	การล้างแผลทันทีจะมีส่วนช่วยลดจ�านวน

ของเชื้อลงได้มาก	ควรล้างแผลให้สะอาดด้วยน�้าและสบู่ให้ถึง

ก้นแผล	โดยใช้เวลาล้างแผล	15	นาที	แล้วใส่ยาฆ่าเชื้อ	จะช่วย

ลดอัตราการเกิดโรคได้	และโรคน้ีสามารถป้องกันได้ด้วยการ

ฉีดวัคซีน	แต่ต้องฉีดจบครบตามก�าหนดนัด4

สถำนกำรณ์โรคพิษสุนัขบ้ำในประเทศไทย

	 โรคพิษสุนัขบ ้าเป ็นป ัญหาสาธารณสุขที่พบใน

ประเทศไทยมายาวนานและมีผู้ป่วยเสียชีวิตทุกปีจากโรคนี	้												

ในประเทศไทยพบผูป่้วยเสยีชวีติสงูสดุในปี	2523	จ�านวน	370	

ราย	หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง	ตั้งแต่ปี	2554	-	

2560	พบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า	จ�านวน	8,	4,	7,	6,	

5,	14	และ	11	ราย	ตามล�าดับ5	ดังแผนภูมิที่	1

	 ข้อมูลจากส�านักระบาดวิทยา	ปี	2559	พบผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าทั้งสิ้น	14	ราย	จาก	9	จังหวัด	ส่วนใหญ่	

ร ้อยละ	 85	 เป ็นเพศชาย	 และไม่ได ้ไปรับการฉีดวัคซีน																					

หลังสัมผัสโรค	และสถานการณ์โรคในสัตว์ยังมีความรุนแรง

มากขึ้น	 จากข้อมูลระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังโรค																		

พิษสุนัขบ้า	พบตัวอย่างให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า	 สูงขึ้น											

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยเสียชีวิต6 

	 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์	ตั้งแต่	2	เมษายน	

2560	ถึง	2	เมษายน	2561	ในพื้นที่	ประเทศไทย	พบรายงาน

ผลบวกของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์	 1,188	ตัว	คิดเป็นร้อยละ	

13.78	ของตัวอย่างทั้งหมด	 (8,624	ตัว)	 จาก	 77	 จังหวัด												

พบสูงสุดใน	จังหวัดร้อยเอ็ด	 คิดเป็นร้อยละ	13.05	แบ่งเป็น

ตัวอย่างจากระบบเฝ้าระวังเชิงรับ	 (การเก็บตัวอย่างเม่ือพบ

สัตว์สงสัย/ชันสูตร)	จ�านวน	1,717	ตัวอย่าง	พบผลบวกร้อยละ	

52.88	และเป็นตัวอย่างเฝ้าระวังเชิงรุก	จ�านวน	6,907	ตัวอย่าง	

แผนภูมิที่	1	จ�านวนผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า	ปี	พ.ศ.	2456-2560

ที่มำ	:	ส�านักระบาดวิทยา	กระทรวงสาธารณสุข
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 1	 	Shahnon	Ahmad	 เป็นผู้ร่วมก่อตั้งชมรมนักเขียนภาคเหนือ	คือ	GATRA	 (Gabungan																		

Sasterawan	Sedar	หรือ	กลุ่มนักเขียนความส�านึก)	 ในปลายปี	ค.ศ.	1966	และ	ASASI	 (Angkatan																			

Sasterawan	Nasional	Kedah	หรอื	สมาพนัธ์นกัเขยีนแห่งรฐัเกอดะฮ)	ในปี	ค.ศ.	1978	

พบผลบวกร้อยละ	4.05	ตรวจพบมากที่สุดใน	สุนัข	คิดเป็น

ร้อยละ	88.72	นอกจากนี้	ตัวอย่างที่พบผลตรวจในสุนัข-แมว	

ที่มีเจ้าของร้อยละ	53.45	 ไม่มีเจ้าของร้อยละ	36.39	และ															

ไม่ทราบประวัติว่ามีเจ้าของ	ร้อยละ	10.16	และพบว่า	สุนัข	 -

แมว	 ไม่ได้ฉีดวัคซีนร้อยละ	48.55	ฉีดวัคซีน	ร้อยละ	13.70	

และไม่ทราบประวัติร้อยละ	 37.757	 ใน	3	 เดือนแรกของปี		

พ.ศ.	 2561	มีผู ้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าเสียชีวิตไปแล้ว	 จ�านวน														

5	รายจาก	5	จังหวัด	ได้แก่	จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	จังหวัดตรัง	

จังหวดัสริุนทร์	จงัหวดัสงขลา	และจงัหวดันครราชสมีา	จงัหวดัละ	

1	ราย8

	 ปัญหาส�าคัญท่ีพบ	คือ	ประชาชนขาดความรู้และ

ความตระหนักถึงโรคพิษสุนัขบ้า	 ไม่ได้มาพบแพทย์เพื่อฉีด

วัคซีนหลังสัมผัสโรค	ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนในสัตว์ยังต�่า	

และยังพบสุนัขจรจัดเป็นจ�านวนมากขึ้น	เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

ของประเทศไทยที่จะก�าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี	

พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	อันเป็นพระปณิธานของ	ศาสตราจารย์	

ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ	 เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์	อัครราช

กุมารี 	 จึงเกิดการขับเคลื่อนโครงการ	 “สัตว ์ปลอดโรค																									

คนปลอดภัย	จากโรคพิษสุนัขบ้า”5,6

	 นอกจากนี้	มีการก�าหนดให้	วันที่	28	กันยายน	ของ

ทุกปี	เป็นวันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก	(World	Rabies	Day)	

เพื่อรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	ทางองค์การอนามัยโลก											

(WHO)	 ได้ตั้งเป้าหมายไว้	 คือ	ผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า	

หลังปี	พ.ศ.	2573	 (ค.ศ.	2030)	 เป็นศูนย์	 โดยทางองค์การ

อนามัยโลกได้ร่วมมือกับองค์กรอื่น	ๆ	 เช่น	องค์การโรคระบาด

สัตว์ระหว่างประเทศ	 (OIE),	 องค์การอาหารและเกษตร																	

แห่งสหประชาชาติ	(FAO),	บริษัท	Global	Alliance	เพื่อการ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	(GARC)	เพื่อก�าหนดยุทธวิธีที่จะท�างาน

ร่วมกันเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมาย	และได้ปรับปรุงค�าแนะน�าใน

การดูแลผู ้สัมผัสโรคใหม่ในการประชุมเดือนตุลาคม	พ.ศ.	

2560	ที่ผ่านมา1,2,5

อำกำรโรคพิษสุนัขบ้ำในคน

	 โรคพิษสุนัขบ ้าในคน	 จ�าแนกอาการได ้เป ็น	 3	

ลักษณะ	คือ

 1.	Furious	หรือ	Encephalitis	Rabies	:	(อำกำร

คลุ้มคลั่ง)

	 ระยะการด�าเนินโรคเร็ว	 โดยเฉลี่ยเสียชีวิต	ใน	5	วัน	

การวินิจฉัย	 ต้องมีอาการทั้ง	 3	 ครบ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง																									

เมือ่มปีระวตัถิกูสัตว์กดั

	 1.1	Fluctuation	of	conscious	ผู้ป่วยจะมีอาการ

ส ลับระหว ่ า งสภาวะการรู ้ สึ กตั วที่ ปกติ และตื่ น เ ต ้ น

กระวนกระวายต่อส่ิงเร้า	 ไม่ว่าจะเป็น	 เสียง	แสง	ซึ่งจะทวี															

ความรุนแรงขึ้นเรื่อย	ๆ	จนผู้ป่วยอาจจะอาละวาด	ผุดลุกผุดนั่ง	

สลับกับการอยู่ในสภาวะปกติ	สามารถพูดคุย	 โต้ตอบ	รู้เรื่อง	

สภาพเช่นนีจ้ะด�าเนนิไป	2-3	วนั	แล้วผูป่้วยจะเริม่ซมึ	ไม่รูสึ้กตวั	

(coma)	ในระยะ	24	ชั่วโมงสุดท้าย

	 1.2	Phobic	spasms	ได้แก่	อาการกลัวน�้า	กลัวลม	

ซึ่งลักษณะทั้งสองนี้อาจจะไม่พบร่วมกันได้	อาการจะเห็นได้ชัด

ขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวเท่าน้ัน	 เม่ือผู้ป่วยเริ่มซึม	อาการเหล่าน้ีจะ

หายไป	แต่ผู้ป่วยจะมอีาการถอนหายใจเป็นพกั	ๆ	(inspiratory	

spasms)	ซึ่งเกิดข้ึนเอง	และเป็นอาการส�าคัญที่ช่วยในการ

วินิจฉัย

	 1.3	Autonomic	stimulation	ได้แก่	อาการขนลุก

เป็นบางส่วนหรือทั้งตัว	รูม่านตาไม่ตอบสนองต่อแสง	และอาจ

ขยายเต็มที่	หรือหดตัวเต็มที่	 เป็นระยะส้ัน	ๆ	มีน�้าลายมากผิด

ปกติ	จนต้องบ้วนหรือถ่มเป็นระยะ		นอกจากนี้อาจมีอาการคัน	

ตรงที่ถูกสัตว์กัด	ปวดแสบร้อน	ปวดลึก	ๆ	ไปที่แขนขา	หน้าซีก

ที่ถูกกัด	(local	neuropathic	symptoms)	

	 ซึ่งอาการในกลุ่มนี้	 อาจคล้ายคลึงกับผู้ป่วยที่ได้รับ

สารบางชนิด	 เช่น	 atropine,	 สารเสพติด	 (กัญชา	 สุรา																							

ยา	amphetamine)	และโรคบาดทะยัก	ที่ผู้ป่วยจะมีอาการ

เกร็งตลอดเวลา	 โดยเฉพาะกล้ามเน้ือล�าตัว	ท้อง	หลัง	และ															

อ้าปากไม่ขึ้น	

 2.	Dumb	หรือ	Paralytic	rabies	:	(อำกำรแบบ

อัมพำต)

	 ระยะการด�าเนินโรคช้า	โดยเฉลี่ยเสียชีวิตใน	13	วัน	

ผู้ป่วยจะมีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง	ลามขึ้นจากขาไปยังแขน

และลามไปทั่วตัว	 โดยจะอ่อนแรงซีกซ้าย	 ขวา	พอ	ๆ	 กัน																		

โดยลักษณะการตรวจคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเน้ือ	และกระแส

ประสาท	จะคล้ายคลึงกับผู้ป่วย	Guillain	Barre	syndrome											

(GBS)	ร่วมกับมี	deep	tendon	reflex	หายไป	เมื่อมีอาการ

มากขึน้	จะหายใจไม่ได้	โดยแยกจากโรค	GBS		คอื	โรคพษิสุนขับ้า

จะมี ไข ้ 	 ตรวจระบบรับความรู ้ สึ กจะยั งคงเป ็นปกติด	ี																

(sensory	system)	มี	percussion	myoedema	(ใช้ไม้เคาะ	

jerk	เคาะไปที่กล้ามเนื้อ	deltoid	หรือหน้าอก	จะมีรอยนูนปูด
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ขึ้นชั่วคราว)	และผู้ป่วยจะมีปัญหาในการเบ่งหรือกลั้นปัสสาวะ

ร่วมด้วย	ข้อควรระวังในผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็คือ	ผู้ป่วยแทบจะไม่รับรู้

สภาวะสติสัมปชัญญะหรืออารมณ์ที่แปรปรวนเลย	บางครั้ง

อาจจะมีอารมณ์แจ่มใส	ร่าเริง	 ไม่เข้ากับสภาพเจ็บป่วย	และ	

พบอาการกลัวน�้า	 กลัวลมน้อยมาก	 อาการหายใจล�าบาก															

จะเห็นไม่ชัดเจน	เพราะอาการอ่อนแรงปกปิดเอาไว้

 3.	Atypical	หรอื	Nonclassical	rabies	 

	 ผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่อาจวินิจฉัยได้จากอาการอย่างเดียว	

การตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	 (MRI)	

จะพบลักษณะเฉพาะ	 คือ 	 ความผิดปกติ ในต� าแหน ่ ง																						

brainstem,	 thalamus,	basal	ganglia,	 subcortical	and	

deep	white	matter	ในขณะท่ีผู้ป่วยรู้ตัวจะไม่มี	gadolium	

contrast	enhancement	จะพบเม่ือผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวเท่านั้น	

ความผิดปกติของ	MRI	จะพบเหมือนกันทั้งสามกลุ่ม	แต่กลุ่มที่

สามจะวินิจฉัย	โดยการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ	เพื่อหา

เชื้อไวรัส	rabies

สัตว์น�ำโรค

	 กว่าร้อยละ	 95	 ของผู ้ป่วยที่เป็นโรคนี้	 มีสาเหต	ุ													

มาจากสุนัข	 เพราะเป็นสัตว์เลี้ยงในบ้าน	 ที่มีความใกล้ชิด	

โอกาสที่ผู้คนจะสัมผัสสุนัขจึงมีอยู่ตลอดเวลา	อาการในสุนัข														

ที่ติดเช้ือ	 จะพบท้ังแบบดุร้าย	และแบบซึม	 โดยแบ่งเป็น	 3	

ระยะ	คือ

	 1.	ระยะเริ่มแรก	มีอาการประมาณ	2-3	วัน	โดยจะมี

นิสัยและอารมณ์ที่ เปลี่ยนไปจากเดิม	 เช ่น	 ซุกตัวเงียบ																								

มีอารมณ์หงุดหงิด	มีไข้	ม่านตาขยายกว้างกว่าปกติ	ตอบสนอง

ต่อแสงลดลง	กินข้าว	กินน�้า	น้อยลง

	 2.	 ระยะตื่นเต ้น	 จะเริ่มมีอาการทางประสาท	

กระวนกระวาย	อยู่ไม่น่ิง	 กัดแทะสิ่งของทุกสิ่งไม่เลือกหน้า	

เสียงเห่าหอนเปลี่ยนไป	ตัวแข็ง	บางตัวล้มลงชักกระตุก

	 3.	 ระยะอัมพาต	สุนัขจะมีคางห้อยตก	ลิ้นมีสีแดง

คล�้าห้อยออกนอกปาก	น�้าลายไหล	และไม่สามารถใช้ลิ้นได้เลย	

อาจจะแสดงอาการขยอก	คล้ายมีอะไรอยู่ในคอ	ขาอ่อนเปลี้ย	

ทรงตัวไม่ได้	 ล้มลงแล้วลุกไม่ได้	 อาการอัมพาตจะเริ่มจาก										

ขาหลังแล้วลามไปท่ัวตัว	 และตายในท่ีสุด	 ภายใน	 10	 วัน																				

หลังแสดงอาการ

	 สนุขัทีแ่สดงอาการดรุ้าย	จะแสดงอาการอมัพาตส้ันมาก	

ส่วนที่มีอาการซึม	จะเป็นอันตรายมาก	เนื่องจากวินิจฉัยได้ยาก	

จึงท�าให้เจ้าของไปป้อนยา	ป้อนอาหาร	จนสัมผัสกับน�้าลาย

หรือถูกกัดได้4,9

กำรส่งหัวสัตว์ตรวจชันสูตร

	 1.	 ถ้าเป็นสัตว์เล็ก	 เช่น	 กระรอก	กระต่าย	 แมว																		

ส่งชันสูตรได้ทั้งตัว		แต่ถ้าเป็นสัตว์ตัวใหญ่	เช่น	สุนัข	วัว	ให้ตัด

เฉพาะส่วนหัวไปตรวจชันสูตร

	 2.	 ผู้ตัดหัวสัตว์	 ต้องไม่มีบาดแผลท่ีมือ	 และสวม

ถุงมือที่กันน�้าได้ขณะตัด

	 3.	 น�าถุงพลาสติกครอบปากสุนัขก่อนลงมือตัด																

เพื่อป้องกันน�้าลายกระเด็น	ตัดตรงรอยต่อระหว่างหัวกับคอ	

รวบถุงพลาสติกครอบปากสุนัข	ใส่ลงไปในถุงพลาสติกหนา	ๆ

อีกชั้น	รัดปากถุงให้แน่น	ห่อด้วยกระดาษหนังสือพิมพ์หนา	ๆ	

ใส่ถุงพลาสติกหนาอีกชั้น	รวบปากถุงให้แน่น	 (ห้ามแช่หัวสุนัข

ในฟอร์มาลิน	เพราะจะท�าให้เนื้อสมองแข็งตรวจไม่ได้)	ใส่ในถัง	

(พลาสติก	 โฟม	หรือโลหะ)	ที่มีน�้าแข็งรองอยู่ก้นถังประมาณ				

1	 ใน	 4	 ของถังเทน�้าแข็งกลบทับให ้มากพอแล้วป ิดฝา																						

เพื่อรักษาตัวอย่างไม่ให้เน่า	แต่ไม่ถึงกับแช่แข็ง

	 4.	 น�าส่งห้องชันสูตรโรคโดยเร็วที่สุด	 ภายใน	 24	

ชั่วโมง

	 5.	 กรอกข้อมูลในแบบส่งตัวอย่างให้ครบ	ทั้งชนิด

ของสัตว์	สี	อายุ	การฉีดวัคซีน	การกัดคน	หรือสัตว์อื่น	รวมทั้ง

ช่ือ	ที่อยู่	หมายเลขโทรศัพท์	อีเมล์	ของผู้ต้องการผลชันสูตร	

ติดเอาไว้ด้วย	 เพื่อป้องกันการสลับตัวอย่าง	 ส่วนซากถุงมือ	

หรือถุงพลาสติก	ควรเผาหรือฝังให้ลึกอย่างน้อย	50	เซนติเมตร	

เพื่อป้องกันสัตว์อื่นคุ้ยเขี่ย	 มีด	และอุปกรณ์อื่น	ควรท�าความ

สะอาดด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ	แล้วผึ่งแดดให้แห้ง	หรือต้มในน�้าเดือด

นาน	10	นาที4,10

	 แนะน�าให้ส่งหัวสัตว์ตรวจทุกรายที่สงสัยว่า	 เป็นโรค

พิษสุนัขบ้า	 การตรวจชันสูตรสมองสัตว์	 โดยวิธี	 Direct																						

fluorescent	rabies	test	(DFA)		ถ้าให้ผลเป็นบวก	ให้ถือว่า	

สัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า	ต้องให้การป้องกันแก่ผู้สัมผัส11

กำรเก็บส่ิงส่งตรวจในคน	 ที่สงสัยโรคพิษสุนัขบ้ำ	 หรือ																				

ไข้สมองอักเสบที่ไม่ทรำบสำเหตุ

	 สิ่งส่งตรวจที่เก็บ	ได้แก่	น�้าลาย	ปัสสาวะ	ปมรากผม	

และไขสันหลัง	 ที่จะเก็บจากผู ้ป่วยที่ยังมีชีวิต	 แต่ในกรณ	ี																

ที่ผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว	ควรเก็บชิ้นเนื้อเยื่อสมองส่งตรวจ	วิธีการ
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เก็บสิ่งส่งตรวจ	ดังตารางที่	1

	 -	ควรเก็บตัวอย่างใส่ภาชนะปลอดเชื้อ	ปิดฝามิดชิด	

พันด้วยเทปที่ปิดแน่น	และบรรจุในถุงพลาสติกกันน�้าอีกชั้น	

ป ิดปากถุงให ้แน ่น	 ติดฉลาก	 เขียนช่ือ	 นามสกุล	 วันที่																									

เก็บตัวอย่าง	ให้ชัดเจนพร้อมแนบใบน�าส่งตัวอย่าง	ประวัติและ

อาการผู้ป่วย

	 -	ระหว่างรอส่งตรวจ	แช่สิ่งส่งตรวจในตู้เย็นธรรมดา	

ห้ามแช่แข็ง	น�าส่งในภาชนะเก็บความเย็น	ที่บรรจุน�้าแข็งอย่าง

เพียงพอ	ส่งถึงห้องปฏิบัติการภายใน	24	ชั่วโมง	หลังการเก็บ	

และโทรแจ้งห้องปฏิบัติการก่อนทุกครั้ง

	 -	ผู้เก็บตัวอย่าง	ควรท�าด้วยความระมัดระวัง	ควรใส่

เสื้อกาวน์	ถุงมือ	หน้ากากอนามัย	แว่นตานิรภัย	 เมื่อเก็บเสร็จ	

ฆ่าเชื้ออุปกรณ์	 โดยการแช่น�้ายาฆ่าเช้ือ	หรือต้มในน�้าเดือด

อย่างน้อย	 5	นาที	 หรือ	 อบ	Autoclave	 	 ขยะก�าจัดตาม

มาตรฐานขยะติดเชื้อ10,11

ค�ำจ�ำกัดควำม

	 การสัมผัส	 หมายถึง	 การถูกกัด	 หรือ	 ข่วน	 หรือ

น�้าลายกระเด็นเข้าบาดแผล	หรือผิวหนังท่ีมีรอยถลอก	หรือ						

ถูกเลีย	เยื่อบุ	ปาก	จมูก	ตา	หรือ	กินอาหารดิบที่ปรุงจากสัตว์	

หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า

	 ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	 หมายถึงผู้ที่สัมผัสกับสัตว์													

ที่ได้รับการพิสูจน์	หรือสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า	รวมถึงกรณี

ที่สัตว์หนีหาย	และสัตว์ที่ไม่ทราบประวัติ

	 ผู ้สัมผัสโรคที่ เคยได ้รับวัคซีนมาก่อน	 หมายถึง																			

ผู้สัมผัสโรคที่เคยได้รับวัคซีนแบบก่อนสัมผัสโรคครบ	หรือได้

รับวัคซีนแบบหลังสัมผัสโรคด้วยวัคซีนเซลล์เพาะเลี้ยงมาก่อน

อย่างน้อย	3	เข็ม11

กำรดูแลรักษำผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ10-12

	 1.	ปฐมพยาบาล	บาดแผลโดยทันที	 ล้างแผลด้วย		

น�้าฟอกสบู่หลาย	ๆ	ครั้ง	ถ้าแผลลึกให้ล้างถึงก้นแผล	อย่างน้อย	

15	นาที	ระวังอย่าให้แผลช�้า	 เช็ดแผลด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ	ควรใช้

โพวีโดนไอโอดีน	 หรือฮิบิเทน	 ในน�้า	 ถ้าไม่มีให้ใช ้	 70%	

แอลกอฮอล์	หรอืทงิเจอร์ไอโอดนี	ถ้ามแีผลฉกีขาด	ไม่ควรเยบ็แผล	

หรือรอ	2-3	 วัน	 เว้นเสียแต่มีเลือดออกมาก	หรือแผลใหญ	่														

ควรเย็บหลวม	ๆ	และใส่ท่อระบายเอาไว้

ตำรำงที่	1	การเก็บสิ่งส่งตรวจในคน

ชนิด ปริมำณ วิธีกำรตรวจ วิธีกำรเก็บตัวอย่ำง

DFA เพำะเชื้อ PCR

กรณียังมีชีวิต

1.	น�้าลาย 1-2	มล. / / / ดูดจากบริเวณต่อมน�้าลาย	หรือเก็บ

น�้าลายที่ไหลออกมา	ควรเก็บวันละ	2-3	

ครั้ง	ห่างกัน	3-6	ชั่วโมง

2.	ปัสสาวะ 10	มล. / ควรเก็บวันละ	2-3	ครั้ง	ห่างกัน	3-6	

ชั่วโมง

3.	ปมรากผม 20	เส้น / / ดึงโดยกระตุก	ให้มีปมรากผมติดมาด้วย

4.	น�้าไขสันหลัง 1-2	มล. / ถ้าเก็บได้ถึง	5	มล.	จะตรวจไวรัสชนิด

อื่น	ๆ	ได้ด้วย

กรณีเสียชีวิตแล้ว

เนื้อสมอง	(ชิ้น

ขนาดเท่าเมล็ด											

ถั่วเขียว)

3-5	ชิ้น / / / 1)	เจาะเนื้อสมองผ่านเบ้าตา	

(necropsy)

2)	กรณีตรวจชันสูตรศพ	ให้เก็บสมอง

ส่วน	brain	stem,	spinal	cord	ส่วน

ต้นคอ	และ		hippocampus



Krabi Medical Journal Vol.1 No.2 April - September 2018 55

บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

	 2.	 การป ้องกันบาดทะยัก	 พิจารณาให ้วัคซีน

บาดทะยัก	หรือ	Tetanus	antitoxin	ตามลักษณะบาดแผล	

ประวตักิารได้รับ	และพจิารณาให้ยาปฏชิวีนะตามความเหมาะสม

	 3.	 การรักษาตามอาการ	 ให้ยาแก้ปวด	ตามความ

จ�าเป็น

	 -	หยุดฉีดวัคซีน	เมื่อสัตว์ยังเป็นปกติตลอดเวลากักขัง	

เพื่อดูอาการ	10	วัน	ถ้าสุนัขหรือแมวตายระหว่างกักขังให้ฉีด

วัคซีนให้ครบจ�านวน

	 -	กรณีถูกกัดบริเวณใบหน้า	ศีรษะ	คอ	มือ	และนิ้วมือ	

หรือแผลลึก	ฉีกขาดมาก	หรือถูกกัดหลายแผล	ถือว่า	มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง	และระยะฟักตัวสั้น	พิจารณาให้อิมมูโน

โกลบุลินโดยเร็วที่สุด	 (แต่ถ้าฉีดวัคซีนเข็มแรกไป	7	 วันแล้ว													

จะเริ่มมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นแล้ว	ไม่ต้องฉีดอิมมูโนโกลบุลิน)

ตำรำงที่	2	แนวทางการรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	แบ่งกลุ่มตามประวัติการสัมผัสที่จะมีความเสี่ยงต่อการติดโรค10

กลุ่ม

WHO

CATEGORY

ชนิดของกำรสัมผัส ประวัติกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ

ไม่เคยหรือเคยฉีด

แต่น้อยกว่ำ	3	เข็ม

เคยฉีด เข็มสุดท้ำย	

แต่ไม่เกิน	6	เดือน

เคยฉีด เข็มสุดท้ำย	

เกิน	6	เดือน

1 ถูกสัมผัส	แต่ไม่มีบาดแผลหรือรอยถลอก ล้างฟอกสบู่ให้สะอาด

ไม่ต้องฉีดวัคซีน

ล้างฟอกสบู่ให้สะอาด

ไม่ต้องฉีดวัคซีน

ล้างฟอกสบู่ให้สะอาด

ไม่ต้องฉีดวัคซีน

2 ถูกงับเป็นรอยช�้า	หรือมีรอยแผลถลอก	ไม่มีเลือดออก	

หรือมีเลือดออกซิบ	ๆ

-	ท�าแผล

-	ฉีดวัคซีนครบคอร์ส

-	ท�าแผล

-	ฉีดวัคซีนกระตุ้นครั้ง

เดียว	(	0	)

-	ท�าแผล

-	ฉีดวัคซีนกระตุ้น	2	

ครั้ง	(	0,3	)

3 3.1	ถูกเลีย	น�้าลายถูกผิวหนังที่มีแผล

3.2	ถูกกัด	ข่วนเป็นแผลที่มีเลือดออก

3.3	ถูกเลีย	หรือน�้าลาย	สิ่งคัดหลั่งถูกเยื่อบุตา	ปาก	

จมูก	หรือแผลที่มีเลือดออก

3.4	มีแผลที่ผิวหนัง	และสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกาย

สัตว์	ซากสัตว์	เนื้อสมองสัตว์	รวมทั้งการช�าแหละและ

ลอกหนังสัตว์	กินอาหารดิบที่ปรุงจากสัตว์ที่เป็นโรคพิษ

สุนัขบ้า

-	ท�าแผล

-	ฉีดวัคซีนครบคอร์ส

-	ฉีดอิมมูโนโกลบุลิน	

รอบแผล	โดยเร็วที่สุด

-	ท�าแผล

-	ฉีดวัคซีนกระตุ้นครั้ง

เดียว	(	0	)

-	ท�าแผล

-	ฉีดวัคซีนกระตุ้น	2	

ครั้ง	(	0,3	)

	 4.	การตัดสินใจให้วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า	 ให้พิจารณาลักษณะที่สัมผัส	ตามตารางที่	 2													

ถ้าเฝ้าสังเกตอาการสัตว์ครบ	10	 วัน	แล้วสัตว์ยังปกติดีก็หยุด

ฉีดวัคซีนได้	(ได้ครบ	3	เข็ม	ถือเป็น		pre-exposure	)

	 -	 สุนัขและแมวที่มีความเส่ียงต�่า	 ต้องได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ�าทุกปี	หรือเคยได้รับ

การฉีดวัคซีนมาก่อนอย่างน้อย	2	ครั้ง	และครั้งหลังสุดไม่เกิน			

1	ปี	แต่ควรกักขังสัตว์	ไว้ดูอาการอย่างน้อย	10	วัน	ถ้ามีอาการ

น่าสงสัย	ให้รีบไปฉีดวัคซีน	ตามเกณฑ์ลักษณะบาดแผล

	 -	สัตว์จรจัด	สัตว์ป่า	ที่กัดแล้วหนีหายไป	หรือผู้ถูกกัด

จ�าสัตว์ที่กัดไม่ได้	ให้ถือเสมือนว่าเป็น	โรคพิษสุนัขบ้า		ให้วัคซีน	

หรือวัคซีน	และอิมมูโนโกลบุลิน	ตามลักษณะบาดแผล

ตำรำงที่	3	วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่จดทะเบียนในประเทศไทย10,11 

วัคซีนที่เพำะเลี้ยงใน	embryo	cells วัคซีนที่เพำะเลี้ยงใน	Vero	cells วัคซีนที่เพำะเลี้ยงใน	human	cell

PCEC	(Rabipur®)	:	1	ml PVRV	(Verorab®)	:	0.5	ml HDCV	(SII	Rabivax®)	:	1	ml

PDEV	(Lyssavac	N®)	:	1	ml	:	IMonly PVRV	(Abhayrab®)	:	0.5	ml HDCV	(Imovax®)	*:	1	ml

CPRV	(Speeda®)	:	0.5	ml

*ยังไม่มีจ�าหน่ายในประเทศไทย
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PCEC	 :	Purified	Chick	Embryo	Cell	Rabies	Vaccine,		

PDEV	 :	Purified	Duck	Embryo	Cell	Rabies	Vaccine,		

PVRV	 :	 Purified	Vero	Cell	 Rabies	Vaccine,	CPRV	 :			

Chromatographically	 Purified	 Vero	 Cell	 Rabies																					

Vaccine,	HDCV	:	Human	Diploid	Cell	Rabies	Vaccine

	 ในประเทศไทย	มีวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าหลายแบบที่

จดทะเบียนในประเทศไทย	ให้เลือกใช้	ดังตารางที่	3	บางแบบ

ฉีดได้ทั้งแบบเข้ากล้ามและผิวหนัง	 (HDCV,	PCEC,	PVRV,	

CPRV)	บางยี่ห้อฉีดได้เฉพาะแบบเข้ากล้าม	 (PDEV)	จึงควร

ศึกษารายละเอียดของวัคซีนก่อนฉีด

	 -	 วัคซีนที่ฉีดเข้ากล้าม	 สามารถแทนกันได้ทุกตัว	

ต�าแหน่งที่ฉีด	ควรฉีดที่กล้ามเนื้อต้นแขน	(deltoid)	ไม่ควรฉีด

ทีส่ะโพก	ในเด็กต�า่กว่า	2	ปี	ให้ฉดีตรงกล้ามเนือ้หน้าขาด้านนอก	

(anterolateral)

	 -	วคัซนีทีฉ่ดีเข้าในหนงั	ทกุวคัซีนต้องม	ีantigenicity	

มากกว่าหรือเท่ากับ	0.7	IU/	0.1	ml

	 -	 การฉีดสลับเข้ากล้าม/เข้าผิวหนังสามารถท�าได	้		

แต่ควรใช้วคัซีนทีเ่ป็นประเภทเดียวกนั	(embryo/Vero	cells)

	 -	 ข้อควรระวัง	 ควรมาให้ตรงนัด	 ใน	 3	 เข็มแรก																	

ทั้งการฉีดทั้งสองแบบ

	 -	สตรีตั้งครรภ์	 ไม่เป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีน	หรือ	

อิมมูโนโกลบุลิน	ให้ฉีดเหมือนคนปกติ

	 -	 เด็กที่สัมผัสโรคให้ฉีดขนาดเท่ากับผู้ใหญ่	 ท้ังวัคซีน	

และอิมมูโนโกลบุลิน

	 -	 ผู ้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง	 ได้แก่	 กลุ่ม														

ผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิดปฐมภูมิ	ผู้ป่วยมะเร็งท่ีก�าลัง

รักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด	 ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะมาภายใน														

2	สัปดาห์	ผู้ที่ก�าลังได้รับยาสเตียรอยด์มากกว่า	20	มก.	หรือได้

รับมากกว่า	2		มก./กก./วัน	มานานกว่า	14		วัน	ผู้ป่วยเอดส์												

ที่มี	CD4+	T-lymphocyte	count	น้อยกว่า	200/ลบ.มม.															

ผู้ที่ก�าลังได้รับยาปรับภูมิคุ้มกัน	(immune	modulators)	เช่น	

tumor	necrosis	factor-alpha	blocker	หรือได้รับการรักษา

ที่กดภูมิคุ้มกันขนาดสูงอยู่	 ในกลุ่มนี้เมื่อให้การรักษา	 ผู้ป่วย

ภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	ควรให้การรักษาโดยการฉีดเข้า

กล้ามและอาจพิจารณาที่จะเจาะเลือดดูระดับของ	 rabies	

Nab	titer	(Neutralizing	antibody	ควรมากกว่า	0.5	IU/ml)	

ในวันที่	14	ภายหลังได้รับวัคซีน	 เพื่อดูว่ามีภูมิคุ้มกันเพียงพอ

ป้องกันโรคหรือไม่หลังฉีดวัคซีน	 รวมถึงผู ้สัมผัสโรคที่ก�าลัง	

ทานยา	chloroquine	เพื่อรักษาโรคมาเลเรียอยู่13

	 -	ส่วนประกอบอื่น	ๆ	ในวัคซีน	จะมีประโยชน์ในการ	

พิจาณา	 เม่ือผู้ได้รับวัคซีน	 มีประวัติการแพ้อาหาร	หรือเกิด

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์หลังการฉีด	เช่น	ใน	PCEC	จะมีโปรตีน

ของไข่	แม้จะมีปริมาณน้อยพอ	ๆ	กับวัคซีนโรคหัด	หัดเยอรมัน	

คางทูม	 สามารถให้ได้เหมือนคนปกติ	 ถ้าไม่ได้มีอาการแพ้

รุนแรง	 (anaphylaxis)	หรือมีประวัติแพ้เจลาติน	ก็ควรเลี่ยง

การใช้วัคซีน	PCEC14

	 การฉีดวัคซีน	จะมี	3	แบบ

	 1.	Pre-exposure	prophylaxis	(PrEP)

	 1.1	การฉดีวคัซีนเข้ากล้ามเนือ้	(Intramuscular,	IM)

ฉีดหนึ่งเข็ม	 (0.5	 หรือ	 1	 มล.	 แล ้วแต ่ชนิดของวัคซีน)																					

เข้าบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขน	ครั้งละ	1	โดส	ในวันที่	0,	7,	21	

หรือ	28

 

	 1.2	การฉีดวัคซีนเข้าในผิวหนัง	(Intradermal,	ID)

ฉีดเข้าในหนังบริเวณต้นแขน	2	ข้าง	ๆ	ละ	1	จุด	(รวม	2	จุด)	

ปริมาณ	0.1	มล.	ต่อข้าง	ในวันที่	0,	7,	21	หรือ	28

 2.	Post	exposure	prophylaxis	(PEP)

	 2.1	การฉดีวคัซีนเข้ากล้ามเนือ้	(Intramuscular,	IM)

	 สตูร	ESSEN	(standard	intramuscular	regimen)	:	

(1-1-1-1-1)	 ฉีดหนึ่งเข็ม	 (0.5	หรือ	1	มล.	แล้วแต่ชนิดของ

วัคซีน)	เข้าบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขน	ครั้งละ	1	โดส	ในวันที่	0,	

3,	7,	14,	30

	 2.2	การฉีดวัคซีนเข้าในผิวหนัง	(	Intradermal,	ID)

								สูตร	TRC-ID	(Thai	Red	Cross-ID	regimen)	:	(2-2-2-

0-2)	ฉีดเข้าในหนังบริเวณต้นแขน	2	ข้าง	ๆ	ละ	1	จุด	(รวม	2	

จุด)	ปริมาณ	0.1	มล.	ต่อข้าง	ในวันที่	0,	3,	7,	30
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 3. Booster	 ในผู้สัมผัสโรคท่ีเคยฉีดวัคซีนมาแล้ว		

น้อยกว่า	6	เดือน	ให้กระตุ้นอีก	1	เข็ม	ในวันที่	0	และพวกที่เคย

ฉีดนานกว่า	6	เดือน	ให้กระตุ้น	2	เข็ม	ในวันที่	0,3	ทั้งแบบฉีด

เข้ากล้ามและเข้าผิวหนัง

อมิมโูนโกลบลุนิ	(Rabies	Immunoglobulin:	RIG)

	 ในประเทศไทย	 มีใช้อยู่สองประเภท	 คือ	ชนิดท่ีผลิต

จากซีรั่มม้าและชนิดที่ผลิตจากซีร่ัมคน	ทั้งสองชนิดใช้ขนาด

แตกต่างกัน	ดังตารางที่	4	และข้อบ่งชี้ในการใช้ดังตารางที่	2

	 -	 ไม่ว่าผลทดสอบทางผิวหนังจะให้ผลบวกหรือลบ	

ต้องเตรียมยา	ส�าหรับช่วยเหลือฉกุเฉนิเอาไว้เสมอ	(adrenaline,	

antihistamine	และท่อช่วยหายใจ)

	 -	ในกรณีที่ใช้หยอดตา	ต้องใช้	HRIG	เท่านั้น

	 -	 เฝ้าระวังอาการอย่างน้อย	1	ชั่วโมงหลังฉีด	โดยดู

อาการ	Local	reaction,	Serum	sickness,	Hypersensitivity	

reaction,	Anaphylaxis

กำรฉีดอิมมูโนโกลบุลินให้ได้ผล

	 1.	ควรฉีดหลังการช�าระล้างบาดแผล	 เพื่อขจัดการ

ปนเปื้อน	ล้างเชื้อไวรัสออกให้มากที่สุด

	 2.	ฉีดอิมมูโนโกลบุลินล้อมรอบแผล	เพื่อลบล้างฤทธิ์

ของเชื้อ	(neutralized	rabies	virus)	ที่ตกค้างอยู่ในบาดแผล

หรือรอบแผล	 โดยการแทงเข็มลึกเข้าใต้บาดแผล	ที่รอบแผล

ด้านนอก	และเคลื่อนผ่านใต้ก้นแผลจนถึงขอบแผลอีกด้าน	

จากนั้นค่อย	ๆ	ถอนเข็มพร้อมฉีดยาทีละน้อย	พยายามแทงเข็ม

ให้น้อยครั้งที่สุด	 เพื่อหลีกเลี่ยงการท�าลายปลายประสาท	และ

ถ้ายายังเหลือให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อในต�าแหน่งที่ไกลจากจุดที่ฉีด

วัคซีน

	 3.	 ไม่ให้ขนาดสูงกว่าที่แนะน�า	 เพราะจะไปกดการ

สร้างภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีน

	 4.	กรณีที่บาดแผลกว้าง	และยาอาจจะไม่เพียงพอ		

ที่จะฉีดได้ครบทุกบาดแผล	 ให้เพิ่มปริมาณด้วยการผสมกับ															

น�้าเกลือ	(NSS)	ประมาณ	2-3	เท่า	จนพอฉีดได้ครบทุกแผล

	 5.	 ถ้าเป็นบาดแผลบริเวณหนังตาหรือที่ตา	 จะมี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง	 ให้ฉีด	HRIC	ที่แผล	ถ้าหากฉีด													

ไม่ได้ให้หยอดบริเวณแผลที่ตา

	 6.	ถ้าบาดแผลเล็ก	เช่น	นิ้วมือ	การฉีดรอบแผลท�าได้

จ�ากัด	ให้ฉีดส่วนที่เหลือเข้ากล้ามเนื้อไกลจากจุดที่ฉีดวัคซีน

ข้อควรระวัง	:

	 ผู้ที่มีประวัติแพ้ยาปฏิชีวนะ	หรือแพ้โปรตีนจากไข่	

หรือสัตว์ปีก	และผู้ที่เคยได้รับซีรั่มม้า	มาก่อน	 เช่น	 เคยได้รับ

แอนติซีรั่มต่อ	บาดทะยัก	คอตีบ	พิษสุนัขบ้า	หรือซีรั่มพิษง	ู													

ให้ฉีดวัคซีน	และอิมมูโนโกลบุลินด้วยความระมัดระวัง	และ			

เฝ้าดูอาการแพ้หลังฉีด	อย่างน้อย	1	ชั่วโมง

กำรเขียนบัตรนัด

	 ผู ้ให้บริการต้องเขียนบัตรนัดระบุ	 ชนิดของวัคซีน													

วิธีฉีด	วันที่ฉีดอย่างชัดเจน	โดยเฉพาะถ้าผู้สัมผัสจะไปรับวัคซีน

ต่อที่อื่น	 เพื่อให้สถานบริการต่อไป	 ด�าเนินการฉีดต่อได	้																			

ถูกต้อง11,12

ตำรำงที่	4	อิมมูโนโกลบุลิน	ส�าหรับคนที่มีใช้ในประเทศไทย

ลักษณะ ERIG

(Equine	Rabies	Immunoglobulin)

HRIG

(Human	Rabies	Immunoglobulin)

ขนาดบรรจุ 1,000	IU	(5	ml) 300	IU	(2	ml)		หรือ	750	IU	(5	ml)

ขนาดที่ใช้ 40	IU/kg 20	IU/kg

ทดสอบทางผิวหนังก่อนใช้* ต้อง ไม่ต้อง

*	skin	test	ฉีด	ERIC	1:100		ขนาด	0.02	มล.	เข้าในผิวหนังบริเวณท้องแขน	รออ่านผล	15-20	นาที	มีรอยนูน	บวมแดง	เส้นผ่า

ศูนย์กลาง	10	มม.	ขึ้นไป	เปรียบเทียบกับจุดที่ฉีดน�้าเกลือ
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ควำมล้มเหลวในกำรฉีดวัคซีน

	 สาเหตุที่การฉีดวัคซีนหลังสัมผัสโรคล้มเหลว	 ได้แก่	

การล้างแผลไม่สะอาดเพียงพอ	ฉีดวัคซีนช้าไป	 เทคนิคการฉีด

ไม่ถูกต้อง	 ไม่ได้ให้อิมมูโนโกลบุลิน	 ไม่ได้ฉีดอิมมูโนโกลบุลิน	

รอบแผล	หรือเย็บแผลก่อนการฉีดอิมมูโนโกลบุลิน15

ค�ำแนะน�ำใหม่ขององค์กำรอนำมัยโลก	

	 ในปี	 พ.ศ.	 2554	 องค์การอนามัยโลก	 (WHO)																			

ได้ค�าแนะน�าถึงการฉีดวัคซีน	แบบก่อน	และหลังการสัมผัสโรค	

ที่ใช้เป็นแนวทางในประเทศไทยมาหลายปี	 โดยเฉพาะการฉีด

แบบเข้าผิวหนังท่ีช่วยลดค่าใช้จ่ายโดยรวมได้ถึงร้อยละ	60-80		

แต ่ การประชุ ม 	 เมื่ อ เดื อนตุ ลาคม	 2560 	 ที่ ผ ่ านมา																															

คณะผู้เช่ียวชาญขององค์การอนามัยโลกได้มีข้อเสนอแนะใหม	่

ส�าหรับการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า	และอิมมูโนโกลบุลินที่จะ

ลงตีพิมพ ์ เ ดือนเมษายน	 2561	 ที่จะช ่วยลดค ่าใช ้จ ่าย																								

ด้านสุขภาพลง	 โดยสูตรใหม่นี้ปรับลดจ�านวนครั้งของยาที่ฉีด	

และเวลาที่ต้องมาฉีดลง	 โดยยังคงไว้ซ่ึงความปลอดภัยและ

ประสิทธิภาพของการรักษา	 เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายที่

องค์การอนามัยโลกตั้งไว้	 คือ	 ผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า							

หลังปี	ค.ศ.	2030	เป็นศูนย์	ดังตารางที่	5

ตำรำงที่	5	ตารางเปรียบเทียบสูตรการฉีดแบบเก่า	และแบบแนะน�าใหม่ของ	WHO

วิธีที่ฉีด THAI	GUIDELINE	(	WHO	2010	) WHO 2017

Pre-exposure	prophylaxis

(PREP)

IM	:	วันที่	0,	7,	21	ถึง	28 IM	:	วันที่	0,7

ID	:	วันที่	0,	7,	21	ถึง	28 ID	:	วันที่	0,7

เพิ่มวันที่	21	ถึง	28	เฉพาะผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง

Post	exposure	prophylaxis

(PEP)

IM	:	วันที่	0,	3,	7,	14,	30 IM	:	วันที่	0,3,7,14	ถึง	28

IM	:	วันที่	0	(2	เข็ม)	และ	1	เข็ม	วันที่	7,	21	

ID	:	วันที่	0,	3,	7,	30 ID	:	วันที่	0,	3,	7

Booster <	6	MO.	:	วันที่	0 IM	:	วันที่	0,	3

>	6	MO.	:	วันที่	0,3 ID	:	วันที่	0,	3	(1	เข็ม)

ID	:	วันที่	0	(4	เข็ม)

RIG ERIC	ควรทดสอบทางผิวหนังก่อนให้ ไม่ต้องทดสอบทางผิวหนังก่อนให้

	 การป ้องกันโรคพิษสุนัขบ ้า 	 มี ยุทธวิธีหลัก	 ๆ																					

สองอย่าง	คือ	1)	การให้วัคซีนสัตว์เลี้ยง	 เพื่อขัดขวางการส่ง

ผ่านไวรัสมาสู่คน	และ	2)	การให้วัคซีนแก่คน	ก่อนหรือหลัง

สัมผัสโรค	โดยได้มีการแบ่งผู้สัมผัสโรคเป็นสามกลุ่ม	และกลุ่มที่	

2,	3	เป็นกลุ่มที่สมควรได้รับวัคซีนป้องกันหลังสัมผัสโรค	โดยมี

ขั้นตอนส�าคัญ	 เริ่มจากการล้างแผลให้สะอาดทันทีหลังสัมผัส

โรค	 โดยใช้น�้าล้างแผลประมาณ	15	นาที	ฟอกด้วยสบู่	 และ

ใส่ยาฆ่าเชื้อที่มีไอโอดีนเป็นส่วนผสม	หรือน�้ายาฆ่าเชื้ออื่น	ๆ	ใน

ผู้สัมผัสโรคกลุ่ม	3	ควรให้อิมมูโนโกลบุลิน	และแผลที่จ�าเป็น

ต้องเย็บ	ควรเย็บหลวม	ๆ	หลังให้ยาอิมมูโนโกลบุลินรอบแผล

แล้ว	และเริ่มวัคซีนทันที	 เน้นย�้าความส�าคัญให้ผู้สัมผัสโรคมา

ฉีดให้ครบตามนัด	ดังภาพ	
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	 ในกลุ่มท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน	จะพิจารณาให้	

PEP	 ได้สองแบบคือ	 แบบเข้ากล้ามเน้ือและเข้าผิวหนัง																			

โดยแบบเข้าผิวหนังจะช่วยลดค่าใช้จ่ายเรื่องค่าวัคซีน	 โดยมี

ประสิทธิภาพไม่ต่างกัน	และค�าแนะน�าใหม่	 ส�าหรับการฉีด

แบบเข้าผิวหนัง	คือให้ฉีดสองจุด	ในวันที่	0,	3	และ	7	ส่วนใน

สูตรเข้ากล้ามเน้ือ	จะช่วยลดเวลาท่ีต้องฉีดลง	 โดยมีสองแบบ	

คือ	แบบฉีดในวันที่	0,	3,	7	และเข็มที่สี่	ในช่วงวันที่	14	ถึงวันที่	

28	หรือ	ฉีดเข้ากล้ามสองเข็ม	ในวันที่	0	และ	ฉีดเข้ากล้ามเข็ม

เดียวในวันที่	 7	 และ	 21	 การเปลี่ยนชนิดวัคซีน	 หรือวิธ	ี																							

ที่ฉีด	ระหว่างคอร์สเดียวกัน	สามารถท�าได้	 เพื่อให้ครบคอร์ส	

ถ้ามีการผิดนัดในระหว่างคอร์สสามารถนับต่อไปโดยไม่ต้อง

เริ่มนับหนึ่งใหม่	 ในผู ้ที่มีปัญหาภูมิคุ ้มกันบกพร่อง	 ความ

ประเมินผู ้ป ่วยเป็นคน	 ๆ	 ไป	 แต่ผู ้ป ่วยควรได้รับวัคซีน																		

ครบคอร์ส	ไม่ว่าจะเป็นทางผิวหนังหรือเข้ากล้ามเนื้อ	รวมถึงได้

รับอิมมูโนโกลบุลินด้วย

	 ในผู้สัมผัสโรคกลุ่มท่ี	3	 ท่ีควรได้รับอิมมูโนโกลบุลิน		

ผู้ป่วยควรได้รับทันที	และไม่เกิน	7	วันหลังได้วัคซีนเข็มแรก	

และวัคซีนไม่ควรรอ	 ถ้าไม่มีอิมมูโนโกลบุลินที่โรงพยาบาล					

ควรให้ในขนาดท่ีถูกต้อง	 โดยปัจจุบันน้ี	 ERIC	 ที่ผลิตใหม่																			

มีความบริสุทธิ์สูง	จึงไม่จ�าเป็นต้องท�าการทดสอบทางผิวหนัง

ก่อนให้	โดยขนาดทีใ่ห้ยงัคงเป็นขนาดเดมิ	ทัง้	ERIC	(40	IU/kg)	

และ	HRIC	(20	IU/kg)	โดยควรฉีดส่วนใหญ่ที่แผลให้มากที่สุด	

โดยไม่จ�าเป็นต้องเหลอืไว้ฉดีเข้ากล้าม	ในกรณทีีไ่ม่มอีมิมโูนโกล	

บุลิน	ก็ให้ล้างแผลให้สะอาด	และฉีดวัคซีนเข็มแรก	และติดตาม

ต่อให้ครบคอร์ส	จะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ	99		

และถ้ามีอิมมูโนโกลบุลินจ�ากัด	 สามารถเลือกพิจารณาให้ใน												

ผู้ป่วย	ที่ถูกกัดหลายแผล	แผลลึก	ถูกกัดบริเวณที่มีเส้นประสาท

อยู่มาก	เช่น	มือ	คอ	ศีรษะ	และอวัยวะเพศ	หรือผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร ่อง	 หรือสัตว ์ที่กัดมีประวัติน ่าสงสัยว ่าจะติดเชื้อ																							

ถูกค้างคาวข่วน	กัด

	 ในกลุ่มที่เคยได้รับวัคซีนมาแล้ว	 และถูกสัตว์กัด	

แนะน�าให้ฉีดเข็มเดียวเข้ากล้ามในวันที่	 0,3	หรือฉีดเข็มเดียว

เข้าผิวหนังในวันที่	0,	3	หรือฉีดเข้าผิวหนังแบบ	4	จุด	บริเวณ

กล้ามเนื้อต้นแขนซ้ายขวา	และต้นขา	ในวันที่	0	ครั้งเดียว	และ

ถ้าถูกกัดภายใน	 3	 เดือน	หลังฉีดวัคซีนครบคอร์ส	 (PEP)																		

ไม่จ�าเป็นต้องฉีดซ�้า

	 ในกลุ่มที่ฉีดเพื่อป้องกันล่วงหน้า	 แนะน�าในกลุ่มที่

ท�างานใกล้ชิดสัตว์	หรือเชื้อไวรัส	ในกลุ่มนี้	ถ้าถูกกัด	ไม่จ�าเป็น

ต้องฉีดอิมมูโนโกลบุลิน	 แต่อาจได้รับวัคซีนกระตุ ้นตาม

ลักษณะบาดแผล	การฉีดวัคซีนป้องกัน	ท�าได้สองทาง	ทั้งแบบ

เข้ากล้าม	ฉีดเข็มเดียว	ในวันที่	0	และ	7	หรือ	แบบเข้าผิวหนัง	

สองเข็ม	 ในวันที่	 0	และ	7	 ในกลุ่มผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง					

ควรประเมินอาการเป็นราย	ๆ	ไป	โดยให้ได้ทั้งสองแบบ	และ

ควรเพิ่มเข็มที่	3	ในระหว่างวันที่	21	ถึง	28	เข้าไปด้วย	และถ้า

ถูกกัด	ควรได้รับวัคซีน	PEP	ครบคอร์ส	รวมถึงพิจารณาอิมมูโน

โกลบุลินด้วย2

	 ในประเทศไทย	ตอนนี้	 ผู้เชี่ยวชาญยังแนะน�าให้ใช้

แบบมาตรฐานเดิมไปก่อน	จนกว่าจะมีประกาศเปล่ียนแปลง	

เพื่อป้องกันปัญหาการฟ้องร้อง	และค�าแนะน�าใหม่นี้	 ยังไม่มี

งานวิจัยรองรับในเรื่องการสร้างภูมิคุ้มกัน	ซึ่งคงต้องรอผลงาน

วิจัยในอนาคตต่อไปก่อน

ภาพจาก	www.who.int/rabies/en/
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ค�ำวิจำรณ์

	 โรคพิษสุนัขบ้าสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน	แต่ถ้า

ละเลยไม่ป้องกัน	หรือรักษาตั้งแต่เร่ิมสัมผัสโรค	จนโรคด�าเนิน

ไปเต็มที่แล้ว	 อัตราการตายจะสูงมาก	 เพราะการรักษาใน

ปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าได้	มีการเก็บ

รวบรวมรายงานผู้รอดชีวิตในระหว่างปี	ค.ศ.	1972	 -	2014																	

มีจ�านวน	10	คน	พบว่าผู้รอดชีวิตส่วนใหญ่จะมีแอนติบอดี	้													

อยู่แล้ว	มี	 3	 รายที่ฟื้นตัวดี	 และ	2	 ใน	3	ของผู้ป่วยกลุ่มนี้															

เกิดจากเชื้อที่แพร่มาจากค้างคาวกัด15	 ในประเทศไทยผู้ป่วยที	่										

เสียชีวิตส่วนใหญ่	 เม่ือสอบสวนโรคย้อนหลังในช่วงปี	พ.ศ.	

2555	-	2560	มีผู้เสียชีวิตจ�านวน	43	คน	พบว่า	ผู้ป่วย	40	คน

ไม่ได้ฉีดวัคซีน	มี	1	คนไปฉีดแต่ไม่ครบ	อีก	2	คน	ไปคลินิกและ

โรงพยาบาล	แต่ไม่ได้รับวัคซีนหลังสัมผัสโรค16	ในปี	พ.ศ.	2555	

ได้มีการบูรณการด้านการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	ทั้งใน

คนและสัตว์	 ระหว่างกรมควบคุมโรค	กรมปศุสัตว์	 และกรม													

ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น	ส่งผลให้จ�านวนการพบโรค

พิษสุนัขบ้าในคนลดลงอย่างชัดเจน	 เห็นได้จากกราฟที่	 1																	

แต่การด�าเนินงานด้านการส่งเสริมภูมิคุ้นกันที่ลดลงอย่างเห็น

ได้ชัดในปี	พ.ศ.	2558	ท�าให้แนวโน้มการพบโรคในสัตว์เพิ่ม

มากข้ึนเรื่อย	 ๆ	 และส่งผลให้มีจ�านวนผู ้เสียชีวิตด้วยโรค																			

พิษสนุขับ้าเพิม่มากขึน้ตามไปด้วย	ซ่ึงปัญหานีก้รมปศสุตัว์	กรม														

ส่งเสริมการปกครองส ่วนท ้องถ่ิน	 และกรมควบคุมโรค																							

ได้ด�าเนินการแก้ไข	 ท�าความเข้าใจกับส�านักงานตรวจงบ

ประมาณแผ่นดิน	และปรับปรุงการกระจายอ�านาจสู่ท้องถิ่น	

เพื่อแก้ไขปัญหาการจัดซื้อวัคซีน	และสร้างความเชื่อมั่นให้แก่				

ผู้ปฏิบัติงานในด้านงบประมาณต่อ17

	 ดังนั้นเพื่อให้ประเทศไทยปลอดผู้เสียชีวิตจากโรค

พิษสุนัขบ้า	 ก่อนปี	 พ.ศ.	 2563	 การณรงค์ให้ความรู ้แก่

ประชาชนยังถือเป็นเร่ืองส�าคัญ	และต้องท�าควบคู่กันไปทุก

ด้าน	ทั้งคนและสัตว์	 โดยเฉพาะสัตว์เลี้ยง	ที่อยู่ใกล้ชิดกับคน	

ควรได้รับการฉีดวัคซีนตั้งแต่อายุ	3	เดือนขึ้นไป	และฉีดซ�้าทุกปี	

ส่งเสริมการท�าหมันในสัตว์	โดยเฉพาะสัตว์ที่ไม่มีเจ้าของ

	 กระทรวงสาธารณสุข	 ความท� างานร ่ วมกับ																		

กรมปศุสัตว์	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ในการณรงค	์															

ให้ความรู้	ฉีดวัคซีนสัตว์	และควบคุมปริมาณสัตว์จรจัด	กักสัตว์

ที่มีอาการน่าสงสัยเพื่อสังเกตอาการ	10	วัน	หากสัตว์เสียชีวิต

ควรส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป	 รวมถึงรณรงค์ให้

ประชาชนที่สัมผัสโรครีบไปรับการฉีดวัคซีนทันที	

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับประชำชน18

	 1.	เจ้าของสัตว์เลี้ยง	เช่น	สุนัข	แมว	ต้องน�าสัตว์เลี้ยง

ไปฉีดวัคซีน	ครั้งแรกเมื่อสัตว์เลี้ยงอายุ	2	-	4	เดือน	และฉีดซ�้า

ทุกปี

	 2.	ไม่ปล่อยสัตว์เลี้ยงออกนอกบ้านตามล�าพัง

	 3.	 ช่วยกันลดจ�านวนสุนัขที่ไม่มีเจ้าของ	หรือสุนัข														

ที่ไม่มีผู้รับผิดชอบ

	 4.	 ลดความเส่ียงถูกสุนัขกัดหรือท�าร้าย	 ด้วยค�า

แนะน�า	5	ย.	(อย่าแหย่	อย่าเหยียบ	อย่าแยก	อย่าหยิบ	อย่ายุ่ง)

	 5.	กรณีประชาชนต้องการซื้อสัตว์เลี้ยง	ควรซื้อจาก

แหล่งที่เชื่อถือได้	มีประวัติพ่อแม่	ประวัติการฉีดวัคซีน	หลังซื้อ

แล้ว	 ควรพาไปตรวจสุขภาพกับสัตวแพทย์	 และฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคตามเกณฑ์อายุ	 หากสัตว์เลี้ยงเสียชีวิตผิดปกต	ิ															

ควรส่งหัวไปตรวจ
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เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award; Criteria for                   

performance excellence framework)

สุรัตน์ ตันติทวีวรกุล*

 * นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรม สาขา โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ผู้ตรวจประเมินรางวัลคุณภาพแห่งชาติ

 เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติเป็นเกณฑ์ที่มุ ่งให้           

องค์กรต่าง ๆ ท่ีน�าเกณฑ์มาใช้สามารถมีผลการด�าเนินงาน                  

ที่ เป ็นเลิศ องค์กรท่ีได ้รับรางวัลคุณภาพแห่งชาติได ้รับ               

การยอมรบัว่าเป็นองค์กรต้นแบบระดบัประเทศ องค์กรได้มกีาร

แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศให้แก่องค์กรต่าง ๆ และ

เป็นแรงบันดาลใจให้องค์กรอื่น ๆ ปรับปรุงการปฏิบัติการและ

ผลลัพธ์ของตนเอง ซึ่งส่งผลดีต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจ              

ของประเทศ

 เจตจ�านงของเกณฑ์คือการช่วยองค์กร ไม่ว่าขนาดใด 

หรืออยู่ในระบบบริการแบบใด ได้มีการตอบค�าถามที่ท้าทาย    

3 ข้อ คือ 1) องค์กรด�าเนินการได้ดีเท่าที่ควรเป็นหรือไม่            

2) องค์กรรู ้ได้อย่างไร และ 3) องค์กรควรปรับปรุงหรือ

เปลี่ยนแปลงอะไร ด้วยวิธีการอย่างไร ซ่ึงค�าถามท่ีท้าทายนี้จะ

อยูใ่นค�าถามของเกณฑ์ครอบคลมุ 7 ด้านทีส่�าคญั คอื 1. การน�า

องค์กร 2. กลยุทธ์ 3. ลูกค้า 4. การวัด การวิเคราะห์และการ

จัดการความรู้ 5. บุคลากร 6. การปฏิบัติการ และ 7. ผลลัพธ์                          

ซึง่การด�าเนนิการขององค์กรควรจะบรูณาการกนั ส่งเสรมิให้เกดิ

มมุมองของเชิงระบบ ภายใต้พ้ืนฐานจากค่านยิมและแนวคดิหลกั

ของบรรดาองค์กรที่มีผลการด�าเนินการที่เป็นเลิศ 11 ประการ

คือ มุมมองเชิงระบบ (Systems perspective) การน�าองค์กร

อย่างมีวิสัยทัศน์ (Visionary leadership) ความเป็นเลิศ                

ที่มุ่งเน้นลูกค้า (Customer-focused excellence) การให้

ความส�าคัญกับบุคลากร (Valuing people) การเรียนรู้ระดับ

องค์กรและความคล่องตัว (Organizational learning and 

agility) การมุ่งเน้นความส�าเร็จ (Focus on success)            

การจัดการเพื่อนวัตกรรม (Managing for innovation) การ

จดัการโดยใช้ข้อมลูจรงิ (Management by fact) ความรบัผิดชอบ

ต่อสังคม (Societal responsibility) จรยิธรรมและความโปร่งใส 

(Ethics and transparency) และการส่งมอบคณุค่าและผลลพัธ์ 

(Delivering value and results)

 องค์กรที่ใช้เกณฑ์อย่างต่อเนื่อง จะได้เรียนรู้เกี่ยวกับ

ตนเองมากขึ้นและจะสามารถระบุวิธีที่ดีที่สุดในการเสริมสร้าง

จุดแข็ง ปิดช่องว่าง และสร้างนวัตกรรม นอกจากนี้เกณฑ์ไม่ได้

ก�าหนดว่าองค์กรควรจดัโครงสร้างหรอืการปฏิบตัอิย่างไร แต่จะ

สนับสนุนให ้องค ์กรเลือกใช ้ เครื่องมือที่ เหมาะสมและมี

ประสิทธิผลที่สุดเพื่อช่วยให้องค์กรปรับปรุง (เช่น Lean,          

Six Sigma, ISO9000, Balanced Scorecard, PDCA) หากใช้

เครื่องมือเหล่านี้จะช่วยให้องค์กรบรรลุความเป็นเลิศ

 ในประเทศไทยมกีารใช้เกณฑ์รางวลัคณุภาพแห่งชาติ

เพื่อช่วยให้องค์กรปรับปรุงขีดความสามารถในการแข่งขันผ่าน

ระบบการพัฒนาและประเมินองค์กรต่าง ๆ ได้แก่ ระบบการ

รบัรองมาตรฐานสถานพยาบาล (HA) ระบบการประเมนิคุณภาพ

รัฐวิสาหกิจ(State Enterprise Performance Apprasial: 

SEPA) ระบบคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (Public Sector 

Management Quality Award: PMQA) และเกณฑ์เพื่อ

คณุภาพการศกึษาเพ่ือผลการด�าเนนิงานท่ีเป็นเลศิ (Education 

Criteria for Performance Excellence: EdPEx) ดังนั้นจึงขอ

เชิญชวนองค์กรต่าง ๆ ได้เรียนรู้และน�าเกณฑ์รางวัลคุณภาพ 

แห่งชาติมาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการด�าเนินการที่มุ ่งเน้น    

ความเป็นเลิศขององค์กรต่อไป
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทควำมลงในวำรสำร "กระบี่เวชสำร"

 วำรสำรกระบี่เวชสำร เป็นวารสารวิชาการของ                  

โรงพยาบาลกระบี่ ซึ่งมีก�าหนดการตีพิมพ์วารสาร ปีละ 2 ฉบับ 

คือ (เมษายน และ ตุลาคม) เพื่อเผยแพร่ความรู้ผลงานวิชาการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข และเพื่อเป็นสื่อกลางในการ              

เผยแพร่ผลงานวิชาการของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ           

รวมถึงบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและบุคลากรทั่วไป ทั้ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาลกระบี่ และเป็นการส่งเสริม          

ให้มเีวท ีในการสร้างสรรค์ผลงานทางวชิาการทีจ่ะเป็นประโยชน์

ต่อวงการแพทย์และสาธารณสุข

 วารสารฯ ยินดีรับเรื่องทางวิชาการและสารคดี                

เก่ียวกับแพทย์และสาธารณสุข ผู ้ประสงค์จะส่งต้นฉบับ                 

เพื่อตีพิมพ์ในวารสาร ควรเตรียมต้นฉบับตามค�าแนะน�า                  

อย่างเคร่งครดั ทัง้นีเ้พือ่ความสะดวกและรวดเรว็ในการลงพิมพ์ 

ซึ่งค�าแนะน�านี้เป็นค�าแนะน�าท่ีใช้กับวารสารทางการแพทย์              

ที่มีมาตรฐานสากล รวมทั้งการจัดเขียนเอกสารอ ้างอิง                     

ทีเ่ป็นประโยชน์ส�าหรับการเตรยีมบทความเพือ่ตพีมิพ์ในวารสาร

ที่มีชื่อเสียงอื่น ๆ ด้วย

1. ประเภทของบทควำม

 วารสารกระบี่เวชสาร ตีพิมพ์บทความประเภทต่าง ๆ  

ดังนี้

 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

 1.3 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review 

                 Article)

 1.4 ปกิณกะ (Miscellaneous)

 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) เป็นรายงาน              

ผลการศึกษาค้นคว้า วิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�าดับ

ดังนี้  ชื่อเรื่อง ชื่อผู ้ นิพนธ ์  บทคัดย ่อท้ังภาษาไทยและ                             

ภาษาอังกฤษ ค�าส�าคัญ บทน�า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาว

ของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

 รำยงำนผู้ป่วย (Case Report) เป็นการรายงาน           

ผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือท่ีเป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่              

ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐาน

ชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมถึงการบันทึกเวชกรรม               

(Clinical Note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะ

เวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือการด�าเนินโรค                  

(Clinical course) ที่ไม่ตรงรูปแบบ ที่พบไม่บ่อย บทรายงาน        

ผู้ป่วย ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�า รายงานผู้ป่วย วิจารณ์

หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่อง               

ไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

 บทควำมฟื้นวิชำ/ทบทวนวรรณกรรม (Review 

Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู ้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง               

จากวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ ควรเป็น

บทความที่ให ้ความรู ้ ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม่หรือ                   

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์

สถานการณ์โรคต่าง ๆ  ประกอบด้วย บทน�า วิธีการสืบค้นข้อมูล 

เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของ

เรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทความอื่น ๆ          

รายงานท่ีเกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และ               

สิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์ หรือบทความที่ส่งเสริมความเข้าใจ

อันดีแก่ผู ้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข เช่น        

การศึกษาต่อเนื่อง จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือ

เรือ่งเล่าจากแพทย์ พยาบาล บคุลากรสาธารณสุข ความยาวของ

เรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

2. กำรเตรียมต้นฉบับ

 - ต้นฉบับ (manuscript) พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ 

โปรแกรม Microsoft Words for 2010 ขึ้นไป

 - ต้นฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาว

ไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4 โดยรวมตารางและภาพท้ังหมดแล้ว 

โดยเว้นขอบทุกด้าน 1 นิ้ว 

 - พิมพ์ต้นฉบับภาษาไทยและอังกฤษ ใช้ตัวอักษร         

TH Sarabun PSK ขนาด 16 point single space โดยยงัไม่ต้อง

จัดรูปแบบพิเศษใด ๆ มาก่อน 

 - เรียงล�าดับเนื้อหา ดังนี้
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 1. ชื่อเรื่อง (Title Page) ประกอบด้วย

 1.1 ชือ่เรือ่ง ควรสัน้กะทดัรดั ได้ใจความทีค่รอบคลมุ

และตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ไม่ควรเกิน 100 ตัวอักษร 

หรือ 20 ค�า และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 1.2 ชือ่ผูเ้ขยีน ระบชุือ่ผูเ้ขยีนหรอืทมีวจิยัทกุคน และ

ระบุชื่ อผู ้ รับ ผิดชอบที่ ติดต ่อได ้  ให ้ เป ็นชื่ อแรกเสมอ                               

(corresponding author) ใส่ e-mail address และที่อยู่          

ที่ติดต่อได้ และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  2. บทคัดย่อ (Abstract)

 ปรากฏก่อนเนื้อเร่ือง เป็นการย่อเนื้อหา เอาเฉพาะ               

ทีจ่�าเป็นเท่านัน้ ระบตุวัเลขทางสถติิทีส่�าคญั ใช้ภาษารดักมุเป็น

ประโยคสมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก ้ว มีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์

หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อ

ต้องเขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ  มคีวามยาวแต่ละภาษา

ไม่เกิน 300 ค�า

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

 ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวเรื่องส�าหรับท�าดัชนีเรื่อง 

(Subject Index) ของปีวารสาร (Volume) ใส่ไม่เกิน 5 ค�า              

ระบคุ�าทัง้ภาษาไทยและองักฤษ ทีท้่ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา 

 4. เนื้อเรื่อง

 4.1 ภาษาท่ีใช้ ให้ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ                 

ทั้งเรื่อง

 4.2 บทความภาษาไทย ควรหลีกเลี่ยงภาษาอังกฤษ

ให้มากที่สุด ยกเว้นในกรณีจ�าเป็นเท่านั้น ศัพท์แพทย์ ถ้ามี                

ค�าแปลเป็นภาษาไทยหรอืใช้ศพัท์ภาษาไทยแพร่หลายแล้วให้ใช้

ภาษาไทย ค�าแปลศัพท์โปรดดูในพจนานุกรมศัพท์แพทย์             

ของราชบัณฑิตยสถาน ถ้าไม่มีค�าแปลในพจนานุกรมให้ใช้ศัพท์

ภาษาอังกฤษได้ หรือถ้าจะใช้ศัพท์ภาษาไทยท่ีไม่มีพจนานุกรม

หรือไม่แน่ใจว่าผู ้อ่านมั่วไปจะเข้าใจให้วงเล็บภาษาอังกฤษ                  

ในครั้งแรกที่ใช้

 4.3 ศัพท์ภาษาอังกฤษ ท่ีปนในเน้ือเรื่องภาษาไทย 

ให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขึ้นต้นด้วยอักษรใหญ่         

อย่าขึ้นต้นประโยคด้วยศัพท์ภาษาอังกฤษ และหลีกเล่ียง          

การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษที่เป็นกริยา

 4.4 ค�าย่อ ให้เขียนค�าเต็มไว้ในการใช้ครั้งแรก              

พร้อมทั้งใส่ค�าย่อไว้ในวงเล็บ แล้วครั้งต่อ ๆ  ไปให้ใช้ค�าย่อนั้นได้

ในเนื้อเรื่อง 

 4.5 การเรียงล�าดับเนื้อเรื่อง

 4.5.1 บทน�า (Introduction) ค�าอธิบายความ                      

เป็นมาและความส�าคญัของปัญหาทีท่�าการวจัิยค้นคว้าของผูอ้ืน่           

ที่เกี่ยวข้อง และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

 4.5.2 วัตถุประสงค์ (Objective) ของการวิจัย                    

ที่เฉพาะเจาะจง 

 4.5.3 วัสดุและวิธีการศึกษา (Methods) อธิบายวิธี

การด�าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการ

รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวจิยั ตลอดจนวธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูหรอืใช้หลักสถติิ

มาประยุกต์

 4.5.4 ผลการศึกษา (Results) อธิบายสิ่งที่ได้พบจาก

การวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อม

ทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ 

 4.5.4 วิจารณ์ (discussion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับ 

ผลการวจิยัว่าเป็นไปตามวตัถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้หรอืไม่เพยีงใด และ

ควรอ้างอิง ถึงทฤษฎีหรือการด�าเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย

 4.5.5 สรุป (Conclusion) (ถ้ามี) ควรเขียนสรุป              

เก่ียวกับผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะ          

ที่อาจน�าผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะ

ประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยต่อไป

 4.5.6 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)                

มเีพยีงย่อหน้าเดยีว แจ้งให้ทราบว่ามกีารช่วยเหลอืทีส่�าคญัจาก

ที่ใดบ้าง

 4.5.7 เอกสารอ้างอิง (References) 

 รูปแบบบรรณำนุกรม/เอกสำรอ้ำงอิงท้ำยบทควำม

หนังสือ

ช่ือผู้เขียน.//(ปีที่พิมพ์).//ชื่อหนังสือ/(พิมพ์ครั้งที่).//สถานที่

พิมพ์/:/ส�านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์หรือหน่วยงาน.

บทควำมในวำรสำร

ชือ่ผูเ้ขยีน.//(ปีทีพ่มิพ์).//ชือ่บทความ.//ชือ่วำรสำร.//ปีทีพ่มิพ์

(ฉบับ),/เลขหน้า.



ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทควำม

Krabi Medical Journal Vol.1 No.2 April - September 201866

สิ่งพิมพ์จำกอินเทอร์เน็ต

ชื่อผู้เขียน.//(พ.ศ. หรือ ค.ศ.).//ชื่อเรื่อง.//[ออนไลน์].//เข้าถึง

ได้จาก/:/http://www……….[พ.ศ. หรือ ค.ศ./เดือน/วันที่เข้า 

ถึง].

หมายเหตุ  / หมายถึง ระยะเว้นวรรค 1 ครั้ง

             // หมายถึง ระยะเว้นวรรค 2 ครั้ง

 4.5.8 ตาราง ภาพ และแผนภมู ิควรแยกพมิพ์ต่างหาก 

 ตำรำง เน้นการจัดระเบียบของค�าพูด ตัวเลข และ

เครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์ เพื่อแสดงข้อมูลและ   

ความสัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดท�าตาราง มีดังนี้

 - แยกตารางออกจากเนื้อหาบทความ ตารางละ                

หนึ่งหน้ากระดาษ และไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย หรือไม่

ควรเป็นไฟล์ประเภท .jpg .TIFF .pdf .gif 

 - ชือ่ตารางให้เรยีงเลขท่ีตามล�าดบัเน้ือหาของบทความ 

มีค�าอธิบายสั้น ๆ แต่ได้สาระครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

 - หัวคอลัมน์ เป็นการอธิบายข้อมูลในคอลัมน์                

ควรจะสั้น ๆ หรือย่อ ๆ และอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ 

(footnote) ใต้ตาราง

 - แถว (row) เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์กับคอลัมน์หัวแถว 

(row heading) ใช้ตัวเข้มจะท�าให้เด่นขึ้น เพราะอาจสับสนกับ

เลขก�ากับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล�าดับนี้

 - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไม่เกิน 3 - 5 ตาราง 

หรือเนื้อหา 1,000 ค�าต่อตาราง ถ้ามีตารางมากจะท�าให้                 

การจดัหน้ายากล�าบาก ใช้เวลามาก สิน้เปลอืง ถ้าผูน้พินธ์มข้ีอมลู

มาก ให้เลอืกเฉพาะข้อมลูท่ีส�าคญัน�าเสนอเป็นตารางในบทความ 

อาจจะมีตารางข้อมูลอื่น ๆ แยกไว้ ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้

ภำพและแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพขาวด�า/สี ท�าไฟล์แยก 

ก�าหนดรูปแบบ เป็น .jpg, .TIFF ตั้งชื่อไฟล์ให้สื่อให้ทราบ                

อย่างชัดเจน

เงื่อนไขกำรรับตีพิมพ์

 บทความท่ีส่งมาให้กองบรรณาธกิารพจิารณา จะต้อง

ไม่เคยตีพมิพ์เผยแพร่ในวารสารอืน่มาก่อน และต้องไม่อยูใ่นช่วง

เวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอื่น

กำรอ่ำนประเมินต้นฉบับ

 ต ้นฉบับจะได ้รับการประเมินโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ              

(Peer Review) และส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียนเพื่อเพิ่ม

เติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับใหม่แล้วแต่กรณี

ลิขสิทธิ์ 

 ห้ามน�าข้อความทัง้หมดหรอืบางส่วนไปพมิพ์เว้นว่าได้

รับอนุญาตจากโรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ควำมรับผิดชอบ

 เนือ้หาต้นฉบบัท่ีปรากฏในวารสารเป็นความรับผดิชอบ

ของผูเ้ขยีน ทัง้นีไ้ม่รวมความผดิพลาดอนัเกดิจากเทคนคิการพมิพ์

กำรส่งบทควำมให้บรรณำธิกำร

 ผู ้เขียนส่งไฟล์ต้นฉบับตามรูปแบบ ซึ่งก�าหนดใน                 

รปูแบบ .doc, .docx เท่านัน้ ทาง e-mail : gyingt@yahoo.com            

หรือส่งต้นฉบับ พร้อม ซีดีรอม มาทางไปรษณีย์ ส ่งถึง                        

คุณสุธาสินี ถิระพร กลุ่มภารกิจ พรส เลขที่ 325 ถ.อุตรกิจ 

ต.ปากน�้า อ.เมือง จ.กระบี่ 81000

ผู้ประสำนงำนกองบรรณำธิกำร

คุณอรพรรณ เดชสุวรรณ

โทรศัพท์ 075-626-700 ต่อ 1057 โทรสาร 075-623-732




