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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ
ในเด็ก 6 – 8 ปี 

อำ�เภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 

บทคัดย่อ 

หลักการ: ฟันกรามแทซ้ีท่ีห่นีง่ เปน็ฟนัแทท้ีพ่บฟนัผบุอ่ย

ที่สุดในวัยเด็ก

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุในเด็กอายุ 6-8 ปี ในโรงเรียน

ประถมศึกษา อำ�เภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 

ดำ�เนินการในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2566 เด็กนักเรียนทั้งหมด 377 คน ท่ี

มีอายุ 6-8 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา อำ�เภอพนมไพร 

จังหวดัร้อยเอด็ไดร้บัขอ้มลูและสมคัรใจรว่มโครงการ เกบ็

รวบรวมขอ้มูลจากแบบสมัภาษณน์กัเรยีน แบบสมัภาษณ์

ผู้ปกครอง และตรวจช่องปากนักเรียน การตรวจสภาวะ

ฟันผุใช้เกณฑ์ที่ดัดแปลงจากเกณฑ์การตรวจฟันผุแบบ 

ICDAS II สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ความถี่ ร้อยละ อัตราความชุก ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กับ ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุใช้สถิติเชิงอนุมาน 

multiple logistic regression  กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ผลการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้พบอัตราความชุกฟัน

กรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุคิดเป็นร้อยละ 39.3 และปัจจัยท่ี

สมัพนัธก์บัฟนักรามแท้ซีท่ี่หนึง่ผอุยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ 

(p<0.05) คือ1) ปจัจยัการมฟีนักรามแทซ่ี้ทีห่นึง่ขึน้เตม็ซี ่

(Adjusted OR = 7.7 , 95%CI = 4.0-14.8)  2) ปัจจัย 

การมีฟันน้ำ�นมผุและอุดในช่องปาก (Adjusted OR = 

3.6, 95%CI = 1.8-7.1) 3) ปัจจัยการไม่พบวัสดุเคลือบ 

หลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง (Adjusted OR = 2.7, 

95%CI = 1.6-4.5)  4) ปัจจัยรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

(Adjusted OR = 2.6, 95%CI = 1.1-6.4) และ 5) ปจัจยั

การมีผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติแบบ MIH (Molar Incisor 

Hypomineralization) (Adjusted OR = 2.1, 95%CI 

= 1.1-4.1)

สรุป การศึกษาคร้ังนี้พบอัตราความชุกฟันกรามแท้ซี่

ที่หน่ึงผุ ร้อยละ 39.3 ซ่ึงเป็นอัตราความชุกที่สูงกลุ่ม

ตัวอย่างนี้ควรได้รับการรักษาที่เหมาะสมจากทันต

บุคลากรและดำ�เนินการทันตกรรมป้องกันเพื่อลดการ

ลุกลามของโรคฟันผุ

คำ�สำ�คัญ : ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง, ฟันผุ, เด็กนักเรียน

ประถมศึกษา, ปัจจัยเสี่ยง

บทนำ�

	 โรคฟันผุในเด็กนักเรียนประถมศึกษาเป็นโรค

เรือ้รงัทีก่อ่ใหเ้กดิความเจบ็ปวด เคีย้วอาหารลำ�บาก ทำ�ให้

ระบบย่อยอาหารทำ�งานหนักมากยิ่งขึ้น เด็กบางคนขาด

สารอาหารที่จำ�เป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย เป็น

อุปสรรคต่อพัฒนาการต่าง ๆ ตลอดจนการเรียนรู้ของ

เด็กนักเรียนและยังส่งผลกระทบต่อบุคลิกภาพ ความ

เชื่อมั่น และการใช้ชีวิตประจำ�วันของเด็กนักเรียน จาก

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบและการวเิคราะห์

อภิมาน (meta-analysis) พบว่าความชุกของโรคฟันผุ 

ในฟันแท้ของเด็กชั้นประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อยู่ใน

ช่วงร้อยละ 13.6-95.01 ซึ่งเป็นปัญหาทันตสาธารณสุข

ที่สำ�คัญของหลายประเทศทั่วโลก ทั้งนี้นอกจากโรคฟัน

ผุจะส่งผลกระทบในระดับบุคคลแล้ว ยังส่งผลกระทบ 

นฤพร  ชูเสน1, ปิยะฉัตร  พัชรานุฉัตร2, วิลาวัลย์ วีระอาชากุล2 
1กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพนมไพร  อำ�เภอพนมไพร จ.ร้อยเอ็ด 
2สาขาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รับต้นฉบับ 25 เมษายน 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ25 พฤษภาคม 2566, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 27 พฤษภาคม 2566
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ในระดบัสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศอกีด้วย 

เนื่องจากการรักษาโรคฟันผุมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง2

	 ผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 

ครัง้ที ่8 ประเทศไทย พ.ศ.2560 พบความชกุโรคฟนัแท้ผุ

ในเดก็อาย ุ12 ปี รอ้ยละ 52.0 เป็นฟนัผท่ีุยงัไมรั่กษาร้อย

ละ 31.53 ส่วนข้อมูลในเด็กอายุ 12 ปี อำ�เภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ.2560 พบความชุกโรคฟันแท้

ผุของเด็ก 12 ปี ร้อยละ 45.7 เป็นฟันแท้ผุที่ยังไม่รักษา

ร้อยละ 35.84 ซึ่งควรสนับสนุนให้ได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมป้องกัน และรักษาอย่างเหมาะสม

	 ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง เป็นฟันท่ีเริ่มขึ้นมาในช่อง

ปากในช่วงอายุ 6-7 ปี มีความสำ�คัญเนื่องจากเป็นฟันที่

ใชเ้ปน็ดชันคีาดการณแ์นวโนม้การเกดิโรคฟนัผใุนฟันแท ้ 

เปน็ซีฟ่นัแทท้ีพ่บการเกดิโรคฟนัผมุากท่ีสดุในชอ่งปากใน

ช่วงระหว่างที่ฟันกำ�ลังขึ้น โดยเฉพาะการผุบริเวณด้าน

บดเคี้ยวซึ่งมีหลุมร่องฟันลึก และยังพบว่าเป็นซี่ฟันแท้ที่

ถูกถอนมากที่สุดในเด็กช่วงอายุ 11-20 ปี5,6 การสูญเสีย

ฟนักรามแทซ้ีท่ี่หนึง่ สง่ผลกระทบตอ่การบดเคีย้วอาหาร 

และระบบการสบฟนัทัง้ปาก เนือ่งจากมกีารลม้เอียงของ

ฟันด้านข้างเข้ามาในช่องว่าง และมีผลต่อความสวยงาม

ของใบหนา้ มโีอกาสทำ�ให้เกดิการสบฟนัลกึ (deep bite) 

และเพิม่ระยะหา่งระหวา่งปลายฟนัหนา้บนกบัปลายฟัน

หน้าล่าง (overjet) อีกด้วย5-7

	 ทั้งนี้มีการศึกษาของการเกิดฟันผุในฟันกราม

แท้ซี่ที่ 1 ในจังหวัด Zhejiang ประเทศจีน ในกลุ่มเด็ก

อายุ 6-8 ปี ปี ค.ศ.2021 รายงานว่าเมื่อติดตามการเกิด

โรคฟนัผใุนฟนักรามแท้ซีท่ี ่1 ในเดก็นกัเรียนกลุม่นีจ้ากป ี

ค.ศ. 2013 ถึง ค.ศ. 2017 พบว่าอัตราการเกิดโรคฟันผุ

เพิ่มขึ้นดังต่อไปนี้คือ ปี ค.ศ 2013 พบฟันผุร้อยละ 20.4 

ป ีค.ศ 2014 เพิม่เปน็รอ้ยละ 25.3 ป ีค.ศ 2015 เพิม่เปน็

ร้อยละ 24.5 ปี ค.ศ. 2016 เพิ่มเป็นร้อยละ 27.0 และ 

ปี ค.ศ 2017 เพิ่มเป็นร้อยละ 29.0 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นถึงแม้ว่า

โรงเรียนจะมีโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากอยู่แล้ว8  

ส่วนในประเทศไทยมีรายงานความชุกของการเกิดโรคผุ

ฟนักรามแทซ้ีท่ีห่นึง่ผใุนนกัเรยีนชัน้อนบุาล 2  ชัน้ประถม

ศึกษาปีที่ 1 และชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 อำ�เภอหล่มสัก 

จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่ามีฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุร้อยละ 

1.9, 15.2 และ 49.4 ตามลำ�ดับ9

	 จากรายงานการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

ฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 เป็นรูปแบบ cohort study 

ตดิตาม 7 ปใีนประเทศบราซลิ ป ีค.ศ 2021 พบวา่ปจัจัยท่ี

มผีลต่อการเกดิฟันกรามแทซ่ี้ทีห่นึง่ผุ คอื เด็กทีผู้่ปกครอง

มีรายได้ต่ำ�มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุเป็น 1.34 เท่า 

เมื่อเทียบเด็กที่ผู้ปกครองมีรายได้สูง  (RR 1.34; 95% CI 

1.03–1.76)  และเด็กที่ผู้ปกครองมีการรับรู้เรื่องสุขภาพ

ช่องปากแย่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุเป็น 1.56 เท่า 

เมือ่เทยีบเดก็ทีผู่ป้กครองมกีารรบัรูเ้รือ่งสขุภาพชอ่งปาก

ดี (RR 1.56; 95% CI 1.18–2.06)10  และรายงานการ

ศกึษาในโรงเรียนเทศบาลหาดใหญ ่จังหวดัสงขลา พบวา่

ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัโรคฟนัผใุนฟนักรามแทซ้ีท่ีห่นึง่ในเดก็

นกัเรียนอายเุฉลีย่ 6.8 + 0.7 ป ีคอืการแปรงฟนัก่อนนอน

ไมส่ม่ำ�เสมอ การใชแ้ปรงสฟีนัร่วมกันของคนในครอบครวั 

และการมีฟันน้ำ�นมผุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรค

ฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ11

	 การส่งเสรมิและปอ้งกนัเพือ่ลดการเกดิโรคฟนัผุ

ในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งมีความสำ�คัญมาก เนื่องจากยังมี

การศกึษาเกีย่วกบัการเกดิความชุกของโรคฟันผฟุนักราม

ซี่ที่ 1 ในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี ในประเทศไทยค่อน

ข้างน้อย และข้อมูลส่วนนี้ของอำ�เภอพนมไพร จังหวัด

ร้อยเอ็ด ยังไม่มีข้อมูล

	 กลุ่มงานทันตกรรม อำ�เภอพนมไพร จังหวัด

ร้อยเอ็ด เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการส่งเสริมสุข

ภาพช่องปาก ป้องกันและรักษาโรคในช่องปากของเด็ก

นกัเรียนในเขตอำ�เภอพนมไพร จงัหวัดรอ้ยเอด็  เพือ่ใหไ้ด้

ขอ้มลูทีจ่ำ�เปน็ตอ่การดำ�เนนิงานสง่เสรมิ ป้องกนัสขุภาพ

ชอ่งปากและการส่งต่อเพ่ือเขา้รับการรักษาท่ีเหมาะสมใน

กลุ่มเด็กนกัเรียนชัน้ประถมศกึษากลุ่มนี ้การศกึษาครัง้นี้

จึงมวีตัถุประสงคเ์พ่ือ ศกึษาความชกุและปจัจัยท่ีสัมพนัธ์

ฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งผุในเด็กอายุ 6-8 ปี ในโรงเรียน

ประถมศึกษา อำ�เภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด

วัสดุและวิธีการ

	 1.รูปแบบการศึกษา 

	 ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ ตั ด ข ว า ง 

(cross-sectional analytical study) ในเด็กนักเรียน 
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อายุ 6-8 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา อำ�เภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด เก็บข้อมูลในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - 

มีนาคม พ.ศ.2566 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE652236 

	 2. ประชากรที่ศึกษา  คือ เด็กอายุ 6 ปีบริบูรณ์ 

จนถึง 8 ปี 11 เดือน 29 วัน ในโรงเรียนประถมศึกษา 

อำ�เภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ในช่วงทำ�การสำ�รวจ 

และผู้ปกครองของเด็กที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด

	 เกณฑค์ดัเข้า คอื เดก็อาย ุ6-8 ปี ทุกคนท่ีมาเรยีน

ในวันลงพื้นที่เก็บข้อมูล สามารถตอบคำ�ถามตามแบบ

สัมภาษณ์ได้ และผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมโครงการ

วิจัย และยินยอมให้สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม

	 เกณฑ์คัดออก คือ เด็ก 6-8 ปี ที่ยังไม่มีฟันกราม

แท้ซี่ที่หน่ึงขึ้นในช่องปาก เด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือใน

การตรวจช่องปาก หรือมีความบกพร่องด้านร่างกาย สติ

ปัญญา เช่น เด็กพิการ พัฒนาการล่าช้า ที่ส่งผลต่อการ

ดูแลความสะอาดช่องปากในชีวิตประจำ�วันด้วยตนเอง 

และกลุ่มตวัอยา่งทีไ่มส่ามารถเก็บขอ้มลูไดค้รบทัง้ในเดก็

และผู้ปกครอง

	 3. การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง ใช้การคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนในประชากร  

(estimate single proportion)12 จากสูตร      

		

แทนค่า Z∂
/2
 = 1.96 ค่าสัดส่วนประชากรที่คาดว่าจะ

เป็น (P) = 0.44 ( Prismasari , 2562) N= 1,693 คน มี

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 10 และ

กำ�หนดค่า ∂=0.05 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้ 367 คน ใน

การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลในตัวอย่างทั้งหมด 377 คน

	 4. การสุ่มตัวอย่าง

	 การสุ่มตัวอย่างจากนักเรียนทั้งหมด 1,639 คน

โดยการสุ่มวิธี stratified  random sampling โดยแบ่ง

ชั้นภูมิเป็นหน่วยบริการสาธารณสุข 16 หน่วยบริการ 

หลงัจากน้ันจับฉลากเลขทีข่องเดก็นกัเรยีนในแตล่ะหนว่ย

บรกิารตามสดัสว่นจำ�นวนเด็กนักเรยีนในแตส่ถานบรกิาร 

จนได้จำ�นวนตัวอย่างครบ 377 คน

	 5. อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 5.1 อุปกรณ์ในการตรวจช่องปาก ได้แก่ เก้าอี้

สนาม ไฟฉาย LED แสงสีขาว ชุดตรวจฟัน และเครื่อง

มือตรวจปริทันต์ (periodontal probe) 

	 5.2 แบบบันทึกการตรวจสภาวะช่องปาก 

ประกอบด้วย สภาวะฟันแท้ สภาวะฟันน้ำ�นม ระดับ

คราบจุลินทรีย์ สภาวะเหงือก และตรวจฟันกรามแท้ซี่

ที่หนึ่ง ได้แก่ ระดับการข้ึนของฟัน ความผิดปกติของ

ผิวเคลือบฟัน วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน และระดับคราบ

จุลินทรีย์บนด้านบนเคี้ยวที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า และ

ตรวจฟนัผโุดยปรบัเกณฑก์ารตรวจจาก ICDAS II (mod-

ifiled  criterior from ICDAS II)13 

	 D0 = ฟันปกติ (sound tooth)

	 D1 = รอยผุระยะเริ่มต้น/รอยขาวขุ่นบนผิวฟัน 

โดยไม่มีการกร่อนของผิวเคลือบฟัน (initial caries / 

white spot  : intact enamel surfaces)

	 D2 = รอยผุที่ชั้นผิวเคลือบฟัน แต่ยังไม่ลุกลาม

ถงึเนือ้ฟนั (enamel caries : enamel defect but not 

involve dentine)

	 D3 = รอยผุลึกถึงชั้นเนื้อฟัน หรือมีเงาดำ�ในชั้น

เน้ือฟัน (dental caries : dark shadow from dentine / 

cavity with visible dentine)

	 D4 = ฟันผุลึกถึงโพรงประสาทฟัน (caries ex-

posed pulp)

	 ในการศึกษาน้ี ฟันผุ หมายถงึ ฟันท่ีมรีอยผุต้ังแต่

ระยะเริม่ตน้ และมลีกัษณะรอยขาวขุน่บนผวิฟนั โดยไมม่ี

การกร่อนของผิวเคลือบฟัน (D1) จนถึง ฟันผุลึกถึงโพรง

ประสาทฟัน (D4)

	 5.3 แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครองและนักเรียน แบ่ง

เป็น 3 ตอน จำ�นวน 36 ข้อ ดังนี้

	 ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้กครอง 12 ขอ้ ไดแ้ก ่

เพศ ความสัมพันธ์กับเด็ก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรค

ประจำ�ตัว การศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครวัเฉลีย่/เดือน 

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว จำ�นวนเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี

ในครอบครัว จำ�นวนผู้อยูใ่นภาวะพ่ึงพิงในครอบครัว และ

ความเชือ่มัน่ของผูป้กครองในการดแูลไมใ่หเ้ดก็มฟีนัแทผุ้

	 ตอนที ่2 ขอ้มลูพฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกับสขุภาพ
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ช่องปากของนักเรียนที่บ้านโดยสอบถาม จากผู้ปกครอง 

19 ขอ้ ไดแ้ก ่การกนิผกัผลไม ้การดืม่นมรสจดื การดืม่นม

ปรุงแต่งรส การดื่มน้ำ�ผลไม้แท้ 100 %  การดื่มน้ำ�หวาน 

การดืม่น้ำ�อัดลม การกินลกูอม การกนิขนมกรุบกรอบ เงนิ

คา่อาหารวา่งในวนัหยดุ จำ�นวนคร้ังการบรโิภคอาหารวา่ง

ในวนัหยดุ ชนดิของยาสฟัีน ลกัษณะขนแปรงสีฟัน การใช้

แปรงสีฟันร่วมกับบุคคลอื่นในครอบครัว การแปรงฟันที่

บา้น การบรโิภคอาหารหลงัแปรงฟนักอ่นนอน ระยะเวลา

ที่ใช้ในการแปรงฟัน การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการ

แปรงฟันของเดก็ทีบ่า้น การเคยมปีญัหาสขุภาพชอ่งปาก

ทีส่ง่ผลตอ่การใช้ชวีติประจำ�วนัในภาคเรยีนท่ีผา่นมา และ

การพาเด็กไปรับบริการทันตกรรมในภาคเรียนที่ผ่านมา

	 ตอนที่ 3 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพช่องปากของนักเรียนที่โรงเรียนโดยสอบถาม

นักเรียน 5 ข้อ ได้แก่ การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

เงินค่าอาหารว่างทีโ่รงเรยีน จำ�นวนครัง้การบรโิภคอาหาร

วา่งทีโ่รงเรยีน  การไดต้รวจฟนัโดยทันตบุคลากร และการ

มีอุปกรณ์แปรงฟันที่โรงเรียน 

	 6. การควบคุมคุณภาพเครื่องมือและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  

	 6.1 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือและการวัด 	

	 เกบ็ขอ้มลูการตรวจสภาวะชอ่งปาก ทำ�การตรวจ

โดยทันตแพทย์ 1 คน ประเมินความเที่ยงภายในตัวผู้

ตรวจ (intra - examainer reliability) โดยทำ�การสุ่ม

ตรวจซ้ำ�ในกลุ่มตัวอย่างเดิมจำ�นวนร้อยละ 10 ห่างจาก

การตรวจครัง้แรกอยา่งนอ้ย 30 นาที วเิคราะหข์อ้มลูโดย

ใช้สถิติแคปปา (Kappa statitics) เท่ากับ 0.98    

	 แบบสัมภาษณ์ผ่านการประเมินความตรงโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องของแบบ

สัมภาษณ์ตามวัตถุประสงค์ (Index of item Objective 

Condruence : IOC) เท่ากับ 0.97  นำ�ไปทดลองใช้เพื่อ

ดูภาษา และปรับปรุงก่อนนำ�ไปใช้จริง

	 6.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ช่วงเตรียมการ: ติดต่อประสานงานกับโรงเรียน

เพือ่ขออนุญาต เกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัขออนญุาตครปูระจำ�ชัน้ 

ขอรายชือ่นกัเรียนกบัคณุครปูระจำ�ช้ัน เพือ่ช้ีแจงนกัเรยีน

ดว้ยตนเองและแจกแบบคำ�ชีแ้จงอาสาสมคัร แบบยนิยอม 

และแบบสมัภาษณใ์หกั้บเด็กนกัเรียนทกุคนนำ�กลับไปให้

ผู้ปกครองพิจารณา

	 ชว่งดำ�เนนิการ :  ในวนัทีน่ดัหมาย ทำ�การตรวจ

ช่องปากเด็กนักเรียน และทำ�การสัมภาษณ์เด็กและผู้

ปกครอง

	 ในส่วนของการเก็บขอ้มลูแบบสมัภาษณ ์ ดำ�เนนิ

การโดยทนัตาภบิาล กรณีทีผู้่ปกครองยนิยอมเขา้ร่วมการ

วจิยั แตไ่มส่ะดวกมาใหส้มัภาษณท์ีโ่รงเรยีนในวนัดงักลา่ว 

จะใช้วิธีการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์ 

	 7. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ผู้วิจัยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป  

	 7.1 สถิติพรรณนาท่ีใช้อธิบายลักษณะของ

ตัวแปรเชิงกลุ่ม (categorical variable) ใช้สถิติจำ�นวน 

รอ้ยละ อตัราความชกุ สถติพิรรณนาทีใ่ชอ้ธิบายลกัษณะ

ของตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) ใช้สถิติ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

	 7.2 สถิติอ้างอิง (inferential statistics) ที่ใช้

การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ

ในเด็กอายุ 6-8 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา อำ�เภอพนม

ไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วยสถิติวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของตัวแปรทีละหนึ่งคู่ (bivariable analysis) 

และสถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัย (mul-

tiple logistic regression) เพื่อเป็นการควบคุมตัวแปร

กวน กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ p < 0.05  ตัวแปรต้นคือ

ปัจจัยต่างๆ เช่น ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนและผู้ปกครอง 

ขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบัสขุภาพชอ่งปาก และพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก ตัวแปรตามคือประสบการณ์เกิด

โรคฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง โดยแบ่งตัวแปรตามเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เด็กนักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์ฟัน

กรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ รหัส = 0 และกลุ่มที่ 2 เด็กนักเรียน

ที่มีประสบการณ์ฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งผุต้ังแต่ 1 ซี่ขึ้นไป 

รหัส =1

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 377 คน 

เปน็เพศชายคดิเปน็รอ้ยละ 48.0 เพศหญงิคดิเป็นรอ้ยละ 

52.0 เมื่อจำ�แนกตามกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 6 ปี 7 ปี และ 

8 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.5, 36.9 และ 40.6 ตามลำ�ดับ  
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการสมส่วนคิดเป็น

ร้อยละ 70.0 มีนักเรียนใช้แปรงสีฟันร่วมกับบุคคลอื่นใน

ครอบครวัจำ�นวน 3 คน คดิเปน็รอ้ยละ 0.8 และในปกีาร

ศึกษานี้พบว่านักเรียนร้อยละ 99.5 เคยได้รับการตรวจ

ฟันโดยทันตบุคลากร

	  สว่นขอ้มลูสภาวะชอ่งปากพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี

อัตราความชกุของฟนัน้ำ�นมผรุอ้ยละ 80.9 อตัราความชกุ

ของฟันแท้ผุร้อยละ 40.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

คราบจุลินทรีย์ที่พบบนตัวฟันอยู่ในระดับปานกลางคือมี

ข้อมูลการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์ฟันกรามแท้ซี่ท่ีหนึ่งผุใน

เด็กอายุ 6-8 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา อำ�เภอพนม

ไพร จงัหวดัรอ้ยเอด็ ตวัแปรตน้ทีน่ำ�มาวเิคราะห์ ได้แก ่1) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก : เพศของเด็ก ความ

สมัพนัธข์องผูป้กครองกบัเดก็ การสบูบุหรีข่องผูป้กครอง  

โรคประจำ�ตัวของเด็ก การศึกษาผู้ปกครอง อาชีพผู้

ปกครอง รายได้ครอบครัวเฉลี่ย/เดือน 2) พฤติกรรม

การรับประทานอาหารของเด็ก นักเรียน : การกินผัก

ผลไม้ การดื่มนมรสจืด การดื่มนมปรุงแต่งรส การดื่มน้ำ�

ผลไม้ การดื่มน้ำ�หวาน การดื่มน้ำ�อัดลม การกินลูกอม 

การกินขนมกรุบกรอบ 3) เงินค่าอาหารว่างในวันหยุด  

4) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ สุขภาพช่องปาก : จำ�นวน

ครั้งการบริโภคอาหารว่างในวันหยุด ชนิดของยาสีฟัน 

แผนภูมิที่ 1  อัตราความชุกของการเกิดฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ จำ�แนกตามเพศและอายุ

คราบจลุนิทรยีป์กคลมุตัวฟนัระดับ 1/3 - 2/3 ของตัวฟนั 

คิดเป็นร้อยละ 57.8 พบคราบจุลินทรีย์บริเวณด้านบด

เคี้ยวฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งอย่างน้อย 1 ซี่ในช่องปาก ร้อย

ละ 40.3  มเีคลอืบฟนับกพรอ่งแบบ MIH (Molar Incisor 

Hypomineralization) ร้อยละ 20.2 และมภีาวะเหงอืก

อักเสบร้อยละ 85.7 

	 อตัราความชกุของฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึง่ผุพบรอ้ย

ละ 39.3 ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และ

พบอัตราความชุกสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (แผนภูมิที่ 1)

ลักษณะขนแปรงสีฟัน การใช้แปรงสีฟันร่วมกับบุคคล

อื่นในครอบครัว การแปรงฟันที่บ้าน การบริโภคอาหาร

หลังแปรงฟันก่อนนอน ระยะเวลาที่ใช้ในการแปรงฟัน 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการแปรงฟันของเด็กที่

บ้าน 5)  สภาวะช่องปาก : ฟันน้ำ�นมผุ ฟันกรามน้ำ�นมผุ 

ระดบัคราบจลิุนทรยีบ์นตวัฟนั การมวีสัดเุคลอืบหลมุรอ่ง

ฟนั การขึน้ของฟนักรามแทซ่ี้ทีห่นึง่ และการมเีคลอืบฟนั

บกพรอ่งแบบ MIH ในช่องปาก  เมือ่นำ�ตวัแปรตน้ทัง้หมด

มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งผุ 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย (bivariable analysis) 

พบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึ่งผุอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติิ (p<0.05)  จำ�นวน 10 ปจัจยั ได้แก ่ความ

สัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก อาชีพผู้ปกครอง รายได้ 
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ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน การดื่มน้ำ�อัดลม ปัญหาในช่อง

ปากเด็กท่ีส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน ฟันน้ำ�นมผุ  

ฟันกรามน้ำ�นมผุ  ระดับคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 

การขึ้นของฟันกรามแท้ซ่ีที่หน่ึง การมีวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ ในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี อำ�เภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย (bivariable analysis)

ตัวแปร

ประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่

ที่หนึ่งผุ

ค่าสถิติ 

Chi - square p-value

ไม่มี มี

ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก

- ญาติ

- พ่อ / แม่

160 (65.8)

69 (51.5)

83 (34.2)

65 (48.5)

7.460 0.006*

อาชีพผู้ปกครอง

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

- เกษตรกรรม / รายได้ไม่แน่นอน

- อาชีพมีรายได้ต่อเดือนแน่นอน 

31 (67.4)

152 (63.9)

46 (49.5)

15 (32.6)

86 (36.1)

47 (50.5)

6.789 0.034*

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน

 - < 10,000 บาท/เดือน

 - 10,001-20,000 บาท/เดือน

 - > 20,000 บาท/เดือน

182 (64.1)

32 (51.6)

12 (38.7)

102 (35.9)

30 (48.4)

19 (61.3)

9.642 0.008*

ดื่มน้ำ�อัดลม

- ไม่ดื่ม

- ดื่ม 1-7 วัน/สัปดาห์

79 (69.3)

150 (57.0)

35 (30.7)

113 (43.0)

5.016 0.025*

ปัญหาในช่องปากเด็กที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน

- ไม่เคยมี

- เคยมี

165 (64.2)

64 (53.3)

92 (35.8)

56 (46.7)

4.053 0.044*

ฟันน้ำ�นมผุ

- ไม่มีฟันที่เคยผุ อุด 

- มีฟันที่เคยผุ อุด 

57 (79.2)

172 (56.4)

15 (20.8)

133 (43.6)

12.669 <0.001*

ฟันกรามน้ำ�นมผุ

- ไม่มีฟันที่เคยผุ อุด 

- มีฟันไม่เคยผุ อุด 

66 (79.5)

163 (55.4)

17 (20.5)

131 (44.6)

15.734 <0.001*

ระดับคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน

- < 1/3 ของตัวฟัน

- 1/3 – 2/3 ของตัวฟัน

- > 2/3 ของตัวฟัน

78 (69.0)

131 (60.1)

20 (43.5)

35 (31.0)

87 (39.9)

26 (56.5)

9.040 0.011*

การขึ้นของฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง

- ยังขึ้นไม่เต็มซี่

- ขึ้นเต็มซี่ 1-4 ซี่

93 (83.0)

136 (51.3)

19 (17.0)

129 (48.7)

33.208 <0.001*
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ ในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี อำ�เภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย (bivariable analysis)

ตัวแปร

ประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่

ที่หนึ่งผุ

ค่าสถิติ 

Chi - square p-value

ไม่มี มี

การมีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

- มี

- ไม่มี

165 (65.2)

64 (51.6)

88 (34.8)

60 (48.4)

6.459 0.011*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

หลังจากน้ันนำ�ตัวแปรต้นท้ังหมดมาวิเคราะห์ต่อโดยใช้

สถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัยแบบถอยหลัง (mul-

tiple logistic regression : backward step) พบปจัจัย

ที่สัมพันธ์กับฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งผุอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<0.05)  จำ�นวน 5 ปัจจัย คือ 1) การมีฟันกราม

แท้ซ่ีที่หนึ่งขึ้นเต็มซี่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันกราม

แท้ซี่ที่หนึ่งผุเป็น 7.7 เท่า เมื่อเทียบกับการมีฟันกราม

แท้ซี่ที่หนึ่งที่ขึ้นไม่เต็มซี่ (Adjusted OR = 7.7 , 95%CI 

= 4.0-14.8)  2)  การมีฟันน้ำ�นมผุและอุดในช่องปากมี

โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิฟนักรามแทซ้ีท่ีห่นึง่ผเุปน็ 3.6 เท่า 

เมือ่เทยีบกบัการไมม่ฟีนัน้ำ�นมผแุละอดุในชอ่งปาก (Ad-

justed OR = 3.6, 95%CI = 1.8-7.1)  3) การไมพ่บวสัดุ

เคลอืบหลมุรอ่งฟนักรามแทซ้ีท่ีห่นึง่มโีอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุเป็น 2.7 เท่า เมื่อเทียบกับการ 

พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง (Adjusted 

OR = 2.7, 95%CI = 1.6-4.5)  4) เด็กที่อยู่ในครอบครัว

ที่มีรายได้เฉลี่ย > 20,000 บาท/เดือน  มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุเป็น 2.6 เท่า เมื่อเทียบกับ

เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวที่มีรายได้เฉลี่ย < 10,000 บาท/

เดือน (Adjusted OR = 2.6, 95%CI = 1.1-6.4)  และ 

5 ) การมีผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติแบบ MIH (Molar 

Incisor Hypomineralization) มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุเป็น 2.1 เท่า เมื่อเทียบกับการ

ไม่มีผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติแบบ MIH (Molar Incisor 

Hypomineralization) (Adjusted OR = 2.1, 95%CI 

= 1.1-4.1) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ ในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี อำ�เภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัยแบบถอยหลัง 

(multiple logistic regression : backward step)

ตัวแปร

ประสบการณ์

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ

คน (ร้อยละ)

Crude Odds 

Ratio (95% CI)

Adjusted Odds 

Ratio (95% CI) p-value

ไม่มี มี

การขึ้นของฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง

- ยังขึ้นไม่เต็มซี่

- ขึ้นเต็มซี่ 1-4 ซี่

93 (83.0)

136 (51.3)

19 (17.0)

129 (48.7)

1

4.6 (2.7-8.0)

1

7.7 (4.0-14.8) <0.001*

ฟันน้ำ�นมผุ

- ไม่มีฟันผุ อุด 

- มีฟันผุ อุด 

57 (79.2)

172 (56.4)

15 (20.8)

133 (43.6)

1

2.9 (1.6-5.4)

1

3.6 (1.8-7.1) <0.001*
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสบการณ์ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ ในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี อำ�เภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัยแบบถอยหลัง 

(multiple logistic regression : backward step)

ตัวแปร

ประสบการณ์

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ

คน (ร้อยละ)

Crude Odds 

Ratio (95% CI)

Adjusted Odds 

Ratio (95% CI) p-value

ไม่มี มี

การมีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

- มี

- ไม่มี

165 (65.2)

64 (51.6)

88 (34.8)

60 (48.4)

1

1.8 (1.1-2.7)

1

2.7 (1.6-4.5) <0.001*

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน

-  < 10,000 บาท/เดือน

-  10,001-20,000 บาท/เดือน

- > 20,000 บาท/เดือน

182 (64.1)

32 (51.6)

12 (38.7)

102 (35.9)

30 (48.4)

19 (61.3)

1

1.7 (0.9-3.0)

2.5 (1.2-5.4)

1

1.3 (0.7-2.5)

2.6 (1.1-6.4)

0.401

0.032*

การมีผิวเคลือบฟันผิดปกติ

- ปกติ

- ผิดปกติแบบ MIH

(Molar Incisor Hypominer-

alization)

179 (59.5)

50 (65.8)

122 (40.5)

26 (34.2)

1

0.8 (0.5-1.3)

1

2.1 (1.1-4.1) 0.035*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

อภิปรายผล

	 การศึกษานี้ใช้ดัชนีวัดโรคฟันผุโดยปรับเกณฑ์

การตรวจฟันผุจากเกณฑ์ ICDAS II (modifiled crite-

rior from ICDAS II)  นิยามคำ�ว่า ฟันผุ หมายถึง ฟันที่

มีรอยผุตั้งแต่ระยะเริ่มต้น และมีลักษณะรอยขาวขุ่นบน

ผิวฟัน โดยไม่มีการกร่อนของผิวเคลือบฟัน (D1) จนถึง 

ฟนัผลุกึถงึโพรงประสาทฟนั (D4) ผลการศกึษาพบอตัรา

ความชกุของฟนักรามแท้ซีห่นึง่ผ ุรอ้ยละ 39.3 ต่ำ�กวา่ผล

การศึกษาในเด็กอายุ 6-8 ปี โรงเรียนเทศบาลหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา ในปี ค.ศ. 2019 ที่พบอัตราความชุกของ

ฟันกรามแท้ซ่ีหนึ่งผุร้อยละ 43.611 ขณะท่ีการศึกษา

ของ Gudipaneni และคณะ ปี ค.ศ. 2022 ในประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย เด็กอายุ 7-9 ปี พบอัตราความชุกของ

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุโดยใช้ดัชนี ICDAS II สูงถึงร้อยละ 

71.5 ของจำ�นวนซ่ีฟนักรามแทซ้ีท่ีห่นึง่ทีข่ึน้ในชอ่งปาก13

	 ผลการตรวจฟนัผเุมือ่เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ของ 

World Health Organization ที่กำ�หนดคำ�นิยามฟันผุ     

หมายถึงฟันที่มีรูผุชัดเจน มีพื้นนิ่ม (soft floor) การผุ

ชอนลกึเขา้ไปใตช้ัน้เคลอืบฟนั (undermined dentine) 

และจะต้องใช้เครื่องมือตรวจฟันเขี่ยเข้าไปดูได้ ในกรณีที่

ไมแ่นใ่จถอืวา่ไมผุ่14 ในการศกึษานีพ้บอตัราความชกุของ

ของฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งผุเพียงร้อยละ 10.1 ซึ่งต่ำ�กว่า

การใช้คำ�นิยามฟันผุตามเกณฑ์ ICDAS II (modifiled 

criterior from ICDAS II) ข้อมูลที่ได้จากการตรวจฟันผุ

จากเกณฑ์ ICDAS II (modifiled criterior from ICDAS 

II)  สามารถนำ�ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการวางแผนทันต

กรรมปอ้งกนัเพ่ือลดความรุนแรงและปอ้งกนัการเกิดฟนั

ผุในเด็กนักเรียนกลุ่มนี้ได้ดีกว่า โดยเฉพาะเมื่อพบเด็ก

ที่มีฟันผุระยะเร่ิมต้น ทันตบุคลากรสามารถจัดการรอย

โรคฟันผุแบบอนุรักษ์เนื้อฟันได้ เช่น การส่งเสริมการ

คืนกลับแร่ธาตุโดยการใช้ฟลูออไรด์และสารซีพีพีเอซีพี  

การเคลือบหลุมร่องฟันจะช่วยป้องกันการเกิดรอยโรค

ฟันผุและหยุดการลุกลามของรอยโรคฟันผุในระยะเริ่ม

ต้นด้านบดเคี้ยว และการใช้เรซินอินฟิลเทรชันเพ่ือหยุด 



96North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.2 Original Article

96

การลุกลามของรอยโรคฟันผุในระยะเริ่มต้นในบริเวณที่

ต้องการความสวยงามได้15

	 ผลการศึกษาปัจจัยต่างๆท่ีสัมพันธ์กับฟันกราม

แท้ซี่ที่หนึ่งผุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  โดยใช้สถิติ mul-

tiple logistic regression: backward step คือ

	 ปัจจัยการมีฟันกรามแท้ซี่ ท่ีหนึ่งข้ึนเต็มซี่ มี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันกรามแท้ซี่ท่ีหน่ึงผุเป็น 7.7 

เท่า เมื่อเทียบกับการมีฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งที่ขึ้นไม่เต็มซี่ 

(Adjusted OR = 7.7 , 95%CI = 4.0-14.8)  แตกต่าง

จากการศึกษาของ Prismasari และคณะ ในปี 2019 ซึ่ง

ศกึษาในเดก็ไทยอาย ุ6-8 ปีในโรงเรยีนเทศบาลหาดใหญ ่

พบว่าการขึ้นเต็มซ่ีของฟันกรามแท้ซี่ท่ีหนึ่งไม่มีความ

สัมพันธ์กับโรคฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง (p-value = 

0.134, OR 2.59, 95% CI =0.75-8.93)11 การที่มีฟัน

กรามแท้ซ่ีที่หนึ่งขึ้นเต็มซี่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟัน

กรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ เป็นเพราะฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งขึ้น

มาในช่องปาก ด้านบดเคี้ยวจะมีหลุมและร่องฟันลึก จึง

มีเศษอาหาร คราบจุลินทรีย์ติดค้างได้ง่าย ถ้าทำ�ความ

สะอาดฟันไม่ดี ก็จะเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้ง่าย

	 ปัจจัยการมีฟันน้ำ�นมผุและอุดในช่องปากมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันกรามแท้ซี่ท่ีหน่ึงผุเป็น 3.6 

เท่า เมื่อเทียบกับการไม่มีฟันน้ำ�นมผุและอุดในช่องปาก 

(Adjusted OR = 3.6, 95%CI = 1.8-7.1) ในการศึกษา

นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Llena ปี ค.ศ. 201816 

และการศึกษาของ Llena และคณะ ปี ค.ศ.202017

	 ปัจจัยการไม่พบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันกราม

แทซ้ีท่ีห่นึง่มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิฟนักรามแทซ้ีท่ีห่นึง่ผุ

เป็น 2.7 เท่า เมือ่เทยีบกับการไมพ่บวสัดเุคลอืบหลมุรอ่ง

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง (Adjusted OR = 2.7, 95%CI = 

1.6-4.5) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tahani และคณะ

ในปี 2021 ที่ทำ�การศึกษาประสิทธิผลของการเคลือบ

หลุมร่องฟัน ติดตามไป 1 ปี พบว่าฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งที่

ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเกิดฟันผุมากกว่าฟันที่มี

วสัดเุคลอืบหลมุร่องฟนัเกอืบ 3 เทา่ (RR = 2.88, 95%CI 

= 1.40 – 1.97)18

	 ปัจจัยรายได้เฉลี่ยของครอบครัวของการศึกษา

นี้พบว่าเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีรายได้เฉลี่ย > 20,000

บาท/เดือน  มโีอกาสเส่ียงต่อการเกดิฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึง่

ผุเป็น 2.6 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีราย

ได้เฉลี่ย < 10,000 บาท/เดือน (Adjusted OR = 2.6, 

95%CI = 1.1-6.4) นั่นคือเด็กที่ครอบครัวมีรายได้สูง

เกิดฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งผุมากกว่าเด็กที่ครอบครัวมีราย

ได้น้อย ต่างจากการศึกษาของ Emmanuelliและคณะ 

ปี ค.ศ.2021ท่ีพบว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีรายได้ต่ำ�มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุเป็น 1.34 เท่า เมื่อเทียบเด็กที่ผู้

ปกครองมีรายได้สูง (RR 1.34; 95% CI 1.03–1.76)10 

การที่การศึกษานี้พบว่า เด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีราย

ได้สูงเกิดฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุมากกว่าเด็กที่อยู่ใน

ครอบครัวมีรายได้น้อย อาจเป็นเพราะเมื่อครอบครัวมี 

รายได้สูงเด็กสามารถเลือกซื้อขนมและน้ำ�หวานที่ชอบ

มารับประทานเป็นประจำ� จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ฟันผุมากกว่า และปัจจัยการมีผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติ

แบบ MIH (Molar Incisor Hypomineralization) มี

โอกาสเส่ียงต่อการเกดิฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึง่ผุเปน็ 2.1 เทา่ 

เมื่อเทียบกับการไม่มีผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติแบบ MIH 

(Adjusted OR = 2.1, 95%CI = 1.1-4.1) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Pitiphat และคณะปี ค.ศ. 2014 ที่ศึกษา

ในเด็กไทยอายุ 6-7 ปี จังหวัดขอนแก่น รายงานว่าการมี

ผิวเคลือบฟันท่ีผิดปกติแบบ MIH เปน็ปจัจัยเส่ียงท่ีสำ�คญั

ต่อของการเกิดโรคฟันผุในเด็กไทย19

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัยนี้ : เป็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง จึงไม่อาจทราบปัจจัยที่แท้

จริงที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในฟันกรามแท้ซี่ที่

หนึ่งผุได้ เนื่องจากเป็นการวัดปัจจัยและผล ณ ช่วงเวลา

เดียวกัน 

สรุป

	 การศึกษานี้พบอัตราความชุกของฟันกรามแท้

ซี่ที่หนึ่งผุ ร้อยละ 39.3 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งผุ โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบ

พหุปัจจัย (multiple logistic regression) พบปัจจัย 

ท่ีสัมพันธ์กับฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึ่งผุอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<0.05) คือ1) ปัจจัยการมีฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง 

ขึน้เตม็ซี ่2) ปจัจัยการมฟีนัน้ำ�นมผแุละอดุในชอ่งปาก 3) 

ปจัจยัการไมพ่บวสัดเุคลอืบหลุมรอ่งฟนักรามแทซ้ีท่ีห่น่ึง 
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4) ปัจจัยรายได้เฉลี่ยของครอบครัว และ 5) ปัจจัยการมี

ผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติแบบ MIH  ผลการศึกษาที่ได้ นำ�

ไปใชว้างแผนการสง่เสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรคและการ

สง่ตอ่เพือ่เข้ารบัการรกัษาอยา่งเหมาะสม เพือ่ชว่ยใหเ้ด็ก

นักเรียนมีสุขภาพช่องปากที่ดีได้  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุ ผูอ้ำ�นวยการโรงเรยีนและคณะ

ครูในโรงเรียนในพื้นที่อำ�เภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 

ขอบพระคุณผู้ปกครองและนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้น

อนุบาล 3-ชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ที่ให้ความร่วมมือใน

การเก็บข้อมูลวิจัย ขอบพระคุณทันตบุคลากร อำ�เภอ

พนมไพร ทีช่่วยดำ�เนนิการเกบ็ข้อมลูวจิยัในกลุม่ตัวอยา่ง 

และขอขอบพระคณุอาจารยท์ีป่รกึษาทัง้สองทา่น รศ.วลิา

วัลย์ วีระอาชากุล และ ผศ.ดร.ปิยะฉัตร พัชรานุฉัตร ที่

ให้คำ�แนะนำ�ในการทำ�งานวจิยันีจ้นสำ�เรจ็ลลุว่งดว้ยดทีกุ
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รับต้นฉบับ 15 พฤษภาคม 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ 30 พฤษภาคม 2566, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 1 มิถุนายน 2566

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ของทันตแพทย์
และทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดสุรินทร์

บทคัดย่อ 

	 ทันตแพทย์เป็นบุคลากรการแพทย์ที่มีส่วน

ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ที่ต้องการเลิกบุหรี่ทำ�ได้สำ�เร็จได้มาก

ขึ้น งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห์ 

(cross-sectional analytical study) เพื่อศึกษาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ของทันตแพทย์  

และทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในจังหวัดสุรินทร์  

เก็บข้อมูลในช่วงเดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 

โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองทางออนไลน์ 

ทั้งหมด 256 ชุด โดยมีทันตบุคลากรสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยตอบแบบสอบถามกลับ จำ�นวน 170 คน  

(อัตราการตอบกลับร้อยละ 69.9)  ทันตบุคลากรเป็น

ทันตแพทย์ร้อยละ 40.6 มีอายุเฉลี่ย 32.9±7.9 ปี  และ

เป็นทันตาภิบาลเป็นร้อยละ 59.4 อายุเฉลี่ย 34.7±8.9 

ป ีผลการศกึษาพบวา่ทันตบุคลากรเป็นผูท่ี้ชว่ยผู้ปว่ยเลกิ

บุหรี่ ร้อยละ 43.5  วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการช่วย

ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ของทันตแพทย์และทันตาภิบาลด้วยสถิติ 

ถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัย พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การช่วยเลิกบุหรี่ของทันตแพทย์และทันตาภิบาลอย่างมี

นยัสำ�คัญทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05 คือ 1) สถานทีท่ำ�งาน 

2) การมีหนังสือ เอกสาร หรืออุปกรณ์เกี่ยวกับการช่วย

เลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม 3) การมีทัศนคติเชิงบวก 

: การยินดีให้ความช่วยเหลือถ้าผู้ป่วยต้องการเลิกบุหรี่

	 คำ�สำ�คัญ : การช่วยเลิกบุหรี่, ทันตแพทย์, ทัน

ตาภิบาล, ปัจจัยสัมพันธ์ 

บทนำ�

	 ผลการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการ

ดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 พบว่า จากจำ�นวน

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่

สบูบหุรี ่10.7 ลา้นคน (รอ้ยละ 19.1)  แยกเปน็ผู้ทีส่บูเปน็

ประจำ� ร้อยละ 16.8 และเป็นผู้ที่สูบนานๆ ครั้ง ร้อยละ 

2.3  กลุ่มอายุ 25-44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด ร้อย

ละ 21 ส่วนกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี มีอัตราการสูบ

บุหรี่ต่ำ�ที่สุด ร้อยละ 9.7 เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่สูง

กวา่เพศหญงิถงึ 22 เทา่ แต่ละปจีะมผู้ีเสียชวีติด้วยโรคทีมี่

สาเหตุจากบุหรี่จำ�นวน 7 ล้านคน ในจำ�นวนนี้ 6 ล้านคน 

เสียชีวติจากการสูบบหุร่ีโดยตรง1 ในป ีพ.ศ.2560 จงัหวดั

สรุนิทรม์อีตัราประชากรอาย ุ15 ปขีึน้ไปทีส่บูบหุรีร่อ้ยละ 

20.6 และร้อยละ 34.4 ของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นการสูบบุหรี่

ภายในตัวบ้าน1

	 บุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง 

มะเร็ง และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ ในควันบุหรี่ประกอบ

ไปด้วยสารพิษมากมายท่ีส่งผลร้ายกับผู้ท่ีสูบบหุร่ีเองหรอื

ผู้ที่ได้สูดควันบุหรี่เข้าไป การสูบบุหรี่มีผลต่อสุขภาพทาง

กายและสุขภาพช่องปาก ดังนั้น การเลิกบุหรี่จึงเป็นวิธี

การหนึง่ทีจ่ะช่วยลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลเก่ียว

กับโรคต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และลดค่าใช้จ่ายใน

ครัวเรือน2

	 การเสพติดบหุร่ีนัน้เลิกยากเนือ่งจากอาการถอน

นิโคติน เป็นอุปสรรคสำ�คัญที่สุดในการขัดขวางทำ�ให้

ผู้สูบบุหร่ีไม่สามารถเลิกบุหร่ีได้สำ�เร็จและต้องกลับมา 

พัทริกา  สุขโรจน์1, ปิยะฉัตร  พัชรานุฉัตร2, วิลาวัลย์ วีระอาชากุล2 
1โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
2สาขาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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สบูบหุรีใ่หม่3  การชว่ยผูส้บูบุหรีท่ี่ตอ้งการเลกิบุหรีแ่ตท่ำ�ได ้

ไม่สำ�เร็จ โดยการให้คำ�แนะนำ� การสร้างเสริมแรงจูงใจ

จากบคุลากรทางการแพทย ์จะชว่ยใหผู้ส้บูบุหรีท่ีต่อ้งการ

เลิกบุหรี่ทำ�สำ�เร็จได้มากขึ้น ทันตแพทย์เป็นหนึ่งในกลุ่ม

เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ท่ีมี

ส่วนร่วมในการช่วยเลิกบุหรี่ เพราะการเลิกบุหร่ีส่งผล

ให้การรักษาทางทันตกรรมได้ผลดี เช่น การรักษารอย

โรคก่อนมะเร็งช่องปาก  การรักษาโรคปริทันต์ การหาย

ของแผลในงานศัลยกรรมช่องปากและรากฟันเทียม  ผล

ตอ่ความสวยงามและความมัน่ใจจากการลดกลิน่ปากและ

คราบบุหรี่ที่ฟัน โดยทั่วไปทันตบุคลากรต้องซักประวัติ

และ ตรวจช่องปากผู้ป่วยทุกคนเป็นประจำ� ก่อนทำ�การ

รกัษาทางทนัตกรรม การใหค้ำ�แนะนำ�ในการเลกิบหุรีโ่ดย

ทนัตบคุลากรสามารถชว่ยใหผู้ป่้วยเลกิบุหรีไ่ด้สำ�เรจ็ รอ้ย

ละ 2.54  โดยพบวา่มากกวา่รอ้ยละ 70 ของทนัตบุคลากร 

ให้คำ�แนะนำ�ในการเลิกบุหรี่และบอกผลเสียของการสูบ

บุหรี่แก่ผู้ป่วย แต่มีเพียงร้อยละ 24.5 ที่ทันตแพทย์จะ

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างสม่ำ�เสมอ5

	 ปัจจุบันการช่วยผู้ติดบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่ใน

สถานพยาบาลของรัฐเป็นสิ่งที่ทำ�ได้น้อยที่สุด เนื่องจาก

โครงสร้างการบริการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานพยาบาลไม่

ชดัเจน ขาดการสนบัสนนุงบประมาณ ขาดบุคลากร ขาด

การส่งต่อ และการติดตามยังไม่เป็นระบบ  ส่งผลให้การ

บรกิารช่วยเลกิบหุรีเ่ป็นงานทีแ่ฝงอยูใ่นกลุม่งานอืน่ ซึง่มี

ภารกิจหลกัอยูแ่ลว้ ทำ�ใหผู้ป้ฏบิตัมิภีาระงานเพิม่มากขึน้ 

สถานที่ให้บริการไม่เป็นสัดส่วน6,7

	 ในป ีพ.ศ.2561 จงัหวดัสรุนิทรโ์ดยสมาพนัธ์เครอื

ข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ร่วมกับเครือข่าย

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ จังหวัดสุรินทร์ กำ�หนด

เป้าหมายเพื่อพฒันาให้จงัหวัดสุรินทร์ เป็นจงัหวัดปลอด

บหุรี ่โดยมแีผนการดำ�เนินงานพฒันาเครอืข่ายแกนนำ�ให้

เป็นต้นแบบในการรณรงค์ ส่งเสริมการลด ละ เลิกบุหรี่

ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ พร้อมขยายผลไปสู่ชุมชนพัฒนา

สิ่งแวดล้อม ทั้งบ้าน วัด โรงเรียน เอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่ 

สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ตามที่กฎหมายกำ�หนด

โดยมผีูว้า่ราชการจังหวดัใหก้ารสนบัสนนุ8 และมีกจิกรรม

รณรงคจ์นถงึปจัจบุนั โดยมทีนัตบคุลากรเปน็สว่นหนึง่ใน

ทมีงาน จากหลายการศกึษาทีผ่่านมาพบวา่ ปจัจัยท่ีส่งผล

ต่อการตัดสินใจชว่ยผู้ปว่ยเลิกบหุร่ีของทนัตแพทย ์ไดแ้ก่ 

ความตัง้ใจในการชว่ยเลกิบหุรี ่การรับรู้บทบาทหนา้ทีข่อง

ทันตแพทย์ในการช่วยเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลมีคลินิกเลิก

บุหรี่9 ประเภทงานที่ทันตแพทย์ทำ�ประจำ�ที่ช่วยให้การ

รักษาประสบความสำ�เร็จ เช่น งานศัลยศาสตร์ช่องปาก

และงานปริทันตวิทยา10 ทันตแพทย์ที่มีอายุมากกว่ามี

แนวโน้มที่จะช่วยเลิกบุหรี่มากกว่าทันตแพทย์ที่มีอายุ

นอ้ยกวา่ 17 ป ีและการมคีวามรูใ้นดา้นนีไ้มเ่พียงพอทำ�ให้

ไม่มั่นใจในการช่วยเลิกบุหรี่11,12

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในอดีตพบว่าการ

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหร่ีของ

ทันตแพทย์และทันตาภิบาลในประเทศไทยมีน้อยมาก 

ส่วนการศึกษาในจังหวัดสุรินทร์ไม่เคยมี วัตถุประสงค์

ของการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการช่วย

เลิกบุหรี่ของทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่ทำ�งานในโรง

พยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.

สต.) ในจงัหวดัสรุนิทร ์เพือ่นำ�ความรูท้ีไ่ดไ้ปเปน็แนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่ของทันตบุคลากร

จังหวัดสุรินทร์ต่อไป

วัสดุและวิธีการ

	 1. การออกแบบงานวจิยั เปน็การศกึษาแบบตดั

ขวางเชงิวเิคราะห ์(cross-sectional analytical study) 

ในช่วงเดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 โครงการ

ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทางด้าน

สังคมศาสตร์/มานษุยวทิยา โดยศนูยจ์ริยธรรมการวจัิยใน

มนษุยม์หาวทิยาลยัขอนแกน่ เลขทีโ่ครงการ HE652247

	 2. ประชากรที่ศึกษา ทันตแพทย์และทันตาภิ

บาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และรพ.สต. จังหวัด

สุรินทร์ ในช่วงที่ทำ�การสำ�รวจ จำ�นวน 256 คน

	 2.1 เกณฑ์คัดเข้า

	 1) เปน็ทนัตแพทย ์หรอืทนัตาภบิาล ผูป้ฏบิติังาน

ในโรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ในจังหวดัสุรินทร์ ทีย่นิดีเขา้

ร่วมงานวิจัย และยินยอมให้ข้อมูลในแบบสอบถาม

	 2) เปน็ทนัตแพทย ์หรอืทนัตาภบิาล ผูป้ฏบิติังาน

ในโรงพยาบาล หรอื รพ.สต. ในจงัหวดัสรุนิทร์ ปฏบิตังิาน

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน



101North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.2 Original Article

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.2Original Article

101

	 2.2 เกณฑ์คัดออก ไม่มี

	 3. การคำ�นวณขนาดตวัอยา่ง ใช้สตูรการคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างสำ�หรับการศึกษาแบบตัดขวางที่มี out-

come เป็น 2 กลุ่ม (binary exposure)13

	 ขนาดตัวอย่าง/กลุ่ม = (P)(1-P)(Z∂+ Zß)2

				    (P1-P2)^2

กำ�หนด	Z∂ = 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

	 Zß = 0.84 อำ�นาจการตรวจสอบ 80% 

	 n.  = ขนาดตัวอย่าง

	 P1   = รอ้ยละของคลนิกิทนัตกรรมทีไ่มม่คีลนิกิ

เลิกบุหรี่แต่มีทันตแพทย์ที่ตั้งใจช่วยเลิกบุหรี่  = 4212

	 Odds Ratio = 2.5

	 P
2
 = (OR(P

1
)

	 		  = 0.64

	 1+P
1
 (OR-1) 

	 P = (P
1
+P

2
)	 (0.3+0.2)

	 	       =	               = 0.53
	       2                   2

	 แทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง/กลุ่ม = 66.8  

ต้องใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 67x2=134 คน แต่การ

ศึกษานี้ มีทันตแพทย์สมัครใจเข้าร่วมวิจัยและตอบกลับ

แบบสอบถาม 170 คน

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 4.1 สร้างเครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ออนไลน์ (online questionnaire) ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดยเป็น

แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด ได้แก่ อายุ เพศ 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานทันตกรรม ตำ�แหน่งงาน สถาน

ที่ทำ�งาน และประเภทงานทันตกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�  

ทกุขอ้มลัีกษณะคำ�ตอบเป็นแบบเลอืกตอบตามความจรงิ

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้ของทันตบุคลากรเกี่ยว

กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ ประกอบด้วยคำ�ถามทดสอบ

ความรู้ 8 ข้อ ทุกข้อมีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบให้เลือก

ตอบ 4 ตัวเลือก (ก. ข. ค. ง.) โดยให้ค่าคะแนนที่ตอบถูก 

ข้อละ 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 8 คะแนน

	 สว่นที ่3 ขอ้มลูทศันคตขิองบคุลากรในการชว่ยผู้

ปว่ยเลกิบหุรี ่ประกอบด้วยคำ�ถาม 7 ขอ้ ไดแ้ก ่1) ฉันยนิดี

ใหค้วามช่วยเหลอืถ้าผูป่้วยตอ้งการเลกิบุหรี ่2) ฉันเชือ่วา่

ผูส้บูบหุรีไ่ม่สามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด ้ 3) ฉนัรูส้กึวา่การชว่ย 

เลกิบหุรีห่รอืการส่งตอ่ผู้ปว่ยไปคลนิิกเลกิบหุรีเ่ป็นเรือ่งยุ่ง

ยาก 4) ฉนัมคีวามสขุเมือ่ทําใหผู้ท้ีเ่คยสบูบหุรีเ่ลกิ บหุรีไ่ด ้ 

5) ฉนัรูส้กึวา่ตนเองไมพ่รอ้มทีจ่ะช่วยแนะนำ�ใหผู้ป้ว่ยเลกิ

บหุรี ่ 6) ฉนัรูส้กึวา่การสบูบหุรีเ่ปน็เรือ่งสว่นตวัของผูป้ว่ย

ทีไ่มค่วรยุง่  7) ฉนัคดิวา่ทนัตบคุลากรมหีนา้ทีใ่นการช่วย

เลกิบหุรี ่ ซ่ึงทกุข้อมลีกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตราสว่น

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็น

ด้วย เฉยๆ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ทัศนคติทุกข้อมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยการ

ประเมนิขอ้มลูทศันคติเชงิบวก คดิเป็นคะแนนดังตอ่ไปนี ้

ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ เทา่กบั 1 คะแนน ไมเ่ห็นดว้ย  เทา่กับ 

2 คะแนน เฉยๆ เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วย เท่ากับ 4 

คะแนน และเห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน ส่วน

การประเมินข้อมูลทัศนคติเชิงลบ คิดเป็นคะแนนดังต่อ

ไปนี้ดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน ไม่เห็น

ด้วย เท่ากับ 4 คะแนน เฉยๆ เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วย 

เทา่กบั 2 คะแนน และเหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เทา่กบั 1 คะแนน

	 สว่นที ่4 ปัจจยัสิง่แวดล้อมในการชว่ยผูป้ว่ยเลกิ

บหุร่ี ประกอบด้วยคำ�ถามเกีย่วกบั ปจัจัยเอือ้ทีส่นบัสนนุ

ทันตบุคลากรช่วยเลิกบุหรี่ เช่น สถานพยาบาลมีคลินิก

เลกิบหุรีห่รอืมช่ีองทางในการสง่ตอ่ผูป่้วยไปรบัคำ�ปรกึษา

เลกิบุหรี ่ มนีโยบายหรอืระเบยีบใหช่้วยเลกิบุหรีใ่นคลนิกิ

ทันตกรรม เป็นต้น ประเมินเป็นร้อยละ

	 สว่นที ่5 การเคยไดร้บัความรูเ้พือ่ชว่ยผูป้ว่ยเลิก

บุหรี่ ประเมินเป็นร้อยละ

	 ส่วนท่ี 6 การให้บริการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ของ

ทันตบุคลากร จำ�แนกเป็นความถี่ 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ

เปน็ประจำ�/สม่ำ�เสมอ (ปฏบิตัเิกินรอ้ยละ 60 หรอื ปฏบิตั ิ

6 ครั้งขึ้นไปในทุก ๆ 10 ครั้งที่ปฏิบัติ) ปฏิบัติบ้าง/เป็น

ครั้งคราว (ปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 60) และไม่เคยปฏิบัติ

เลย ข้อคำ�ถามประกอบด้วย 1) ท่านเคยถามหรือซัก

ประวัติการสูบบุหรี่ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับการรักษา (ask)  

2) ท่านชี้ให้เห็นผลเสียของบุหรี่ต่อสุขภาพช่องปากหรือ

รา่งกายและแนะนำ�ใหเ้ลกิสบู (advise) 3) ทา่นถามความ

พรอ้มจะเลกิสบูและพยายามกระตุน้ให้ผูท้ีย่งัไมคิ่ดจะเลิก

สบูใหล้องเลกิ (assess) 4) ทา่นชว่ยเลกิบหุรีแ่กผู่ป้ว่ยโดย

การแนะนำ�วิธีการเลิกด้วยตนเอง หรือแจกเอกสารวิธี 
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เลิกบุหรี่ หรือส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานที่บำ�บัดอื่น ๆ เช่น 

คลินิกเลิกบุหรี่ สายด่วน 1600 หรือ Dentist Hero 

เป็นต้น (assist) และ 5) ท่านสอบถามผลการเลิกบุหรี่

ในผู้ป่วยที่มีนัดมารับบริการทันตกรรมอย่างน้อย 2 ครั้ง 

(arrange)

	 การแปลผลกำ�หนดให้ การให้บริการช่วยผู้ป่วย

เลกิบหุร่ี หมายถงึ การทีท่นัตบุคลากรเคยใหก้ารชว่ยผู้ปว่ย

เลกิบหุรีอ่ยา่งนอ้ย 2A จาก  5A อยา่งเปน็ประจำ�/สม่ำ�เสมอ 

(5A ประกอบด้วย Ask=ซักถาม Advise=ให้คำ�แนะนำ� 

Assess=ประเมินการติดบุหรี่ Assist=การช่วยเลิกบุหรี่  

Arrange=การติดตามประเมินผล)14

	 4.2 การดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 4.2.1 ช่วงเตรียมการ

	 - สร้างแบบสอบถาม แล้วนำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ทา่นอ่าน และประเมนิความตรง (validity) โดยใชด้ชัน ี

ความสอดคลอ้งระหวา่งข้อคำ�ถามกับจดุประสงค ์(Index 

of Item Objective Congruence/IOC = 1.00)

	 - นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้ในทันตบุคลากร 

จำ�นวน 30 ราย ซึง่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลและ รพ.สต. 

จังหวัดอื่น โดยแบ่งเป็นทันตแพทย์ 15 คน และทันตาภิ

บาล 15 คน เพ่ือดคูวามครอบคลมุของเน้ือหา และการใช้

ภาษาให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย และประเมินความ

เทีย่งของการใช้แบบสอบถาม ไดค้า่ Cronbach’s Alpha 

coefficient เท่ากับ 0.7

	 4.2.2 ช่วงดำ�เนินการ

	 ดำ�เนินการตามแนวทางการดำ�เนินการวิจัย

ในมนุษย์ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-2019) โดยการส่ง

แบบสอบถามออนไลน์ให้ผู้ประสานงานระดับจังหวัด

และสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

(LINE) โดยมีกำ�หนดระยะเวลาตอบแบบสอบถามต้ังแต่ 

10 มกราคม-10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 นำ�ข้อมูลที่ได้

จากการตอบแบบสอบถามออนไลน์กรอกลงโปรแกรม

วิเคราะห์ทางสถิติ และ ตรวจสอบความถูกต้อง  

5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 5.1 สถิติพรรณนา อธิบายคุณลักษณะของ

ตวัแปรเชิงกลุม่ (categorical variable) เชน่ เพศ สถานที ่

ทำ�งาน ตำ�แหน่งงาน ระดับความรู้ การเคยได้รับการ

อบรม เปน็ตน้ ใชส้ถติจิำ�นวน รอ้ยละ และสถติทิีใ่ชอ้ธิบาย

ลักษณะของตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) 

เช่น อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ค่าคะแนนความรู้ ค่า

คะแนนทัศนคติ เป็นต้น ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 5.2 สถติอิา้งองิ (inferential statistics) ใชส้ถติิ

ถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัยแบบก้าวหน้า (multiple 

logistic regression : forward step) วิเคราะห์ปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ เพื่อควบคุมตัวแปร

กวน

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 170 คน เป็นทันตแพทย์ 

69 คนคิดเป็น ร้อยละ 40.6 อายุเฉลี่ย 32.9±7.9 ปี (ค่า

เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ส่วนใหญ่ทำ�งานที่โรง

พยาบาลระดับจังหวัดและอำ�เภอคิดเป็นร้อยละ 98.6  

งานท่ีทันตแพทย์ทำ�ประจำ� คือ งานศัลยกรรมช่องปาก

คิดเป็นร้อยละ 55.1 เป็นทันตาภิบาล 101 คน คิดเป็น

ร้อยละ 59.4 อายุเฉลี่ย 34.7±8.9 ปี ส่วนใหญ่ทำ�งานที่ 

รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 58.4 งานท่ีทันตาภิบาลทำ�เป็น

ประจำ� คือ งานส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปากใน

ชุมชน (ร้อยละ 92.1)

	 ขอ้มลูความรูข้องทนัตบคุลากรเกีย่วกบัการชว่ย

เลกิบุหรี ่(คะแนนเตม็ 8 คะแนน) พบวา่มคีา่คะแนนเฉลีย่

รวม 4.17±1.6 คะแนน  โดยทันตแพทย์ทำ�แบบทดสอบ

ได้คะแนนเฉลี่ย 4.16±1.6 คะแนน ส่วนทันตาภิบาลมี

คะแนนเฉลี่ยเป็น 4.18±1.6 คะแนน

	 ขอ้มลูทศันคตขิองทนัตบคุลากรเกีย่วกบัการชว่ย

เลิกบุหรี่ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม

ทุกข้อเท่ากับ 4.0±0.5 ในส่วนทันตแพทย์พบว่าหัวข้อที่

มีค่าทัศนคติเชิงบวกสูงที่สุดคือ ฉันมีความสุขเมื่อทําให้ผู้

ที่เคยสูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ คะแนน 4.6±0.6 รองลงมาคือ 

หวัขอ้ฉันรู้สึกยนิดีใหค้วามชว่ยเหลือถา้ผู้ปว่ยต้องการเลกิ

บหุร่ีได้คะแนน 4.5±0.6 คะแนน ในส่วนทนัตาภบิาลพบ

ว่าหัวข้อที่มีค่าทัศนคติเชิงบวกสูงท่ีสุดคือ ฉันรู้สึกยินดี

ให้ความช่วยเหลือถ้าผู้ป่วยต้องการเลิกบุหรี่ได้คะแนน 

4.5±0.6 คะแนน รองลงมาคือ ฉันมีความสุขเมื่อทําให้ผู้
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ที่เคยสูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ ได้คะแนน 4.5±0.9 คะแนน

	 ขอ้มูลการเคยเขา้รบัการอบรมช่วยเลกิบหุรี ่พบ

ว่าทันตแพทย์เคยเข้ารับการอบรมคิดเป็นร้อยละ 30.4  

ทันตาภิบาลเคยอบรม ร้อยละ 20.8 ข้อมูลการเคยเรียน

เกี่ยวกับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ พบว่าทันตแพทย์เคย

เรียนคิดเป็นร้อยละ 60.9 ทันตาภิบาลเคยเรียนคิดเป็น

ร้อยละ 21.8 ในส่วนของนโยบายเลิกบุหรี่ในที่ทำ�งาน 

พบวา่ทนัตแพทยต์อบวา่มนีโยบายชว่ยผูป้ว่ยเลกิบหุร่ีใน

ที่ทำ�งานคิดเป็นร้อยละ 40.6 ทันตาภิบาลตอบว่ามีนโย

บายช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ในที่ทำ�งานคิดเป็น ร้อยละ 48.5   

และทันตบุคลากรร้อยละ 45.3 มีหนังสือ เอกสาร หรือ

อุปกรณ์เกี่ยวกับการช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม

	 การให้บริการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ หมายถึง การ

ที่ทันตบุคลากรเคยให้การช่วยผ้ป่วยเลิกบุหรี่อย่างน้อย 

2A จาก  5A อย่างเป็นประจำ�/สม่ำ�เสมอ ในการศึกษานี้ 

พบวา่มทีนัตบคุลากรใหบ้รกิารชว่ยผูป้ว่ยเลกิบุหรีค่ดิเปน็

ร้อยละ 43.5  จำ�แนกเป็นทันตแพทย์ร้อยละ 16.5 และ

ทันตาภิบาล ร้อยละ 27.1

	 ข้อมูลความถี่ของของทันตบุคลากรในการช่วย

ผู้ป่วยเลิกบุหร่ี พบว่าทั้งทันตแพทย์และทันตาภิบาล

ส่วนใหญ่ ตอบว่า การช่วยเลิกบุหรี่ที่ทำ�ประจำ� คือ เคย

ถามหรือซักประวัติการสูบบุหรี่ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับการ

รักษา (ask) ร้อยละ 63.5 รองลงมาคือ ชี้ให้เห็นผลเสีย

ของบุหรี่ต่อสุขภาพช่องปากหรือร่างกายและแนะนำ�ให้

เลิกสูบ (advise) ร้อยละ 47.1

	 ในการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วย

เลิกบุหรี่ของทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่ทำ�งานในโรง

พยาบาล และ รพ.สต. ในจังหวดัสุรนิทรค์รัง้นี ้ ตวัแปรต้น 

คือ ตัวแปร เพศ กลุ่มอายุ ตำ�แหน่งงาน สถานที่ทำ�งาน 

งานประจำ�ทีท่ำ�มากทีส่ดุ  ความรู้และทศันคตติอ่การชว่ย

ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ การมีคลินิกช่วยเลิกบุหรี่ การมีหนังสือ 

เอกสาร หรืออุปกรณ์เกี่ยวกับการช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิก 

ทนัตกรรม  มนีโยบายหรือระเบยีบใหช้ว่ยเลิกบหุรี ่มีแรง

จงูใจดา้นผลงานหรอืคา่ตอบแทนในการชว่ยเลกิบุหรี ่การ

เคยได้รับความรู้และเคยอบรมเกี่ยวกับการช่วยเลิกบุหรี่ 

ตัวแปรตาม คือ การช่วยผู้ป่วยเลิกบุหร่ีของทันตแพทย์

และทันตาภิบาล โดยใช้สถิติสถิติถดถอยโลจิสติกแบบ 

พหุปัจจัยแบบก้าวหน้า (multiple logistic regres-

sion : forward method (Nagelkerke R Square = 

0.247) พบปจัจยัทีส่มัพนัธกั์บการชว่ยผูป้ว่ยเลกิบหุรีข่อง

ทันตแพทย์และทันตาภิบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) จำ�นวน 3 ปัจจัย คือ 1) สถานที่ทำ�งาน : พบ

ว่าทันตบุคลากรที่ทำ�งานใน รพ.สต. ช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่

เป็น 3.6 เท่าเมื่อเทียบกับทันตบุคลากรที่ทำ�งานในโรง

พยาบาลระดับอำ�เภอและจังหวัดเป็น (Adjusted OR = 

3.6 , 95%CI =1.5-8.7)  2)  การมีหนังสือ เอกสาร หรือ

อปุกรณเ์กีย่วกบัการชว่ยเลกิบหุรีใ่นคลนิกิทนัตกรรมชว่ย

ผู้ป่วยเลิกบุหรี่เป็น 3.3 เท่าเมื่อเทียบกับการไม่มีหนังสือ 

เอกสาร หรืออุปกรณ์เกี่ยวกับการช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิก

ทันตกรรม (Adjusted OR = 3.3, 95%CI = 1.7-6.6)  

3) การมีทัศนคติเชิงบวก: ทันตบุคลากรที่เห็นด้วยอย่าง

ยิ่งต่อการยินดีให้ความช่วยเหลือถ้าผู้ป่วยต้องการเลิก

บุหรี่ ช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่เป็น 2.2 เท่าเมื่อเทียบกับทันต

บุคลากรที่มีความเห็นอื่น ๆ (เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) (Adjusted OR = 2.2, 95%CI = 

1.1-4.4) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ของทันตแพทย์และทันตาภิบาลที่ทำ�งานในโรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในจังหวัดสุรินทร์ โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุปัจจัยแบบก้าวหน้า 

(multiple logistic regression : forward step)

ตัวแปร

การช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ คน 

(ร้อยละ)

Crude Odds 

Ratio (95% CI)

Adjusted Odds 

Ratio (95% CI) p-value

ไม่มี มี

สถานที่ทำ�งาน

- โรงพยาบาล

- รพ.สต.

70 (63.6)

26 (43.3)

40 (36.4)

34 (56.7)

1

2.3 1.2-4.3)*

1

3.6 (1.5-8.7)* 0.004*

การมีหนังสือ เอกสาร หรืออุปกรณ์เกี่ยว

กับการช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม

- ไม่มี

- มี

65 (69.9)

31 (40.3)

28 (30.1)

46 (59.7)

1

3.4 (1.8-6.5)*

1

3.3 (1.7-6.6)* 0.001*

ทัศนคติ: ฉันยินดีให้ความช่วยเหลือถ้าผู้

ป่วยต้องการเลิกบุหรี่

- อื่น ๆ (เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง)

- เห็นด้วยอย่างยิ่ง

50 (69.4)

46 (46.9)

22 (30.6)

52 (53.1)

1

2.6 (1.4-4.8)

1

2.2 (1.1-4.4)* 0.025*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

อภิปรายผล

	 จากขอ้มูลทัว่ไ่ปของทนัตบุคลากรในการศกึษานี ้ 

ทันตแพทย์เกือบท้ังหมดทำ�งานท่ีโรงพยาบาลระดับ

จังหวัดและอำ�เภอ (ร้อยละ 98.6) งานท่ีทันตแพทย์ทำ�

ประจำ�สว่นใหญ ่รอ้ยละ 55.1 คอื งานศลัยกรรมช่องปาก 

เช่น ถอนฟัน ผ่าตัดรากฟันค้าง ผ่าฟันคุด เป็นต้น ทันตา

ภิบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.4) ทำ�งานที่ รพ.สต. งานที่

ทันตาภิบาลทำ�เป็นประจำ� คือ งานส่งเสริมและป้องกัน

สขุภาพชอ่งปากในชมุชน คดิเปน็ร้อยละ 92.1 สอดคล้อง

กบัแนวทางการดาํเนนิงานสาํหรบัทนัตบคุลากรในหนว่ย

บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย

คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาสุขภาพ

ช่องปาก ชมรมทันตแพทย์สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

แห่งประเทศไทย15

	 การศึกษานี้ทันตบุคลากรท่ีให้บริการช่วยผู้

ป่วยเลิกบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 43.5 เมื่อจำ�แนกเฉพาะ

ทันตแพทย์ ทั้งหมด 69 คน มีทันตแพทย์ที่ช่วยผู้ป่วย

เลิกบุหรี่ 28 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 สูงกว่าการศึกษา 

การศึกษาของบุญพร้อม ไพรงามและคณะ ปี ค.ศ.2019 

ที่รายงานว่าทันตแพทย์เคยช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่คิดเป็น

ร้อยละ 2316 ต่ำ�กว่าการศึกษาของ Singla และคณะ ปี 

ค.ศ 2014 ที่ศึกษาในประเทศอินเดีย และการศึกษาของ 

Al-Maweri และคณะ ปี ค.ศ 2018 ศึกษาในประเทศ

เยเมน ที่รายงานว่าร้อยละ 60.8 และร้อยละ 83.5 ของ

ทันตแพทย์เคยถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและให้คำ�

แนะนำ�ในการช่วยเลิกบุหรี่17,18

	 ในการศกึษานีทั้นตาภบิาลจำ�นวน 101 คน ชว่ย

ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 46 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 ซึ่งสูงกว่า

ทันตแพทย์ เพราะทันตาภิบาลทำ�งานในส่วนของการส่ง

เสริมป้องกัน ประกอบกับมีนโยบายช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่

ในที่ทำ�งานสูงกว่า เช่น งานคัดกรองผู้สูบบุหรี่ในชุมชน 

เป็นต้น

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหร่ีของ

ทันตแพทย์และทันตาภิบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05)  มีจำ�นวน 3 ปัจจัย  คือ

	 1) สถานท่ีทำ�งาน : พบวา่ทันตบคุลากรท่ีทำ�งาน
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ใน รพ.สต. ช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่มากกว่าเป็น 3.6 เท่า

เม่ือ  เทียบกับทันตบุคลากรท่ีทำ�งานในโรงพยาบาล

ระดับอำ�เภอและจังหวัดเป็น (Adjusted OR = 3.6 , 

95%CI =1.5-8.7) อาจเป็นเพราะทันตาภิบาลส่วนใหญ่

ทำ�งานที่ รพ.สต. เป็นส่วนหนึ่งในทีมระบบบริการปฐม

ภูมิ ดูแลด้านทันตสาธารณสุขและทันตกรรมรักษาใน

หน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกับทีมสหวิชาชีพ จึงมีโอกาส

ซักถาม ช่วยให้คำ�แนะนำ� และให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยใน

การเลกิบหุรีท่ัง้ในสถานท่ีทำ�งานและขณะออกเยีย่มบา้น

ผู้ป่วยมากกว่าทันตแพทย์ท่ีทำ�งานในโรงพยาบาลระดับ

อำ�เภอและระดับจงัหวัด มรีายงานการศกึษาของ Rajput  

และคณะปี ค.ศ.2020 ที่ทำ�การศึกษาในประเทศอินเดีย

พบวา่การทีท่นัตแพทยไ์มไ่ด้ชว่ยผูป้ว่ยเลกิบหุรีเ่ปน็เพราะ 

ผูป้ว่ยไมส่นใจทีจ่ะเลกิบหุร่ี การไมเ่คยอบรมเรือ่งการชว่ย

ผู้ป่วยเลิกบุหร่ี และไม่มีเวลาเพียงพอ เพราะงานทันต

กรรมในคลินิกใช้เวลามาก เป็น 3 อุปสรรคหลักที่ทำ�ให้

ทันตแพทย์ไม่ช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่19

	 2) ทันตบุคลากรที่มีหนังสือ เอกสาร หรือ

อุปกรณ์เกี่ยวกับการช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม 

ช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่เป็น 2.7 เท่าเมื่อเทียบกับทันต

บุคลากรไม่มีหนังสือ เอกสาร หรืออุปกรณ์เกี่ยวกับการ

ช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม (OR = 3.3, 95%CI = 

1.7-6.6) สอดคล้องกับการศึกษาของ Shaik และคณะ 

ที่ทบทวนวรรณกรรมและสรุปว่าการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหร่ี

ควรมีเอกสาร แผ่นพับ หนังสือเล่มเล็กแจกเพื่อให้ความ

รู้เกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ และแนวทางการช่วย

เลิกบุหรี่20

	 3) การมีทัศนคติเชิงบวก: ทันตบุคลากรที่

เห็นด้วยอย่างยิ่งต่อการยินดีให้ความช่วยเหลือถ้าผู้

ป่วย ต้องการเลิกบุหรี่ ช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่เป็น 2.2 เท่า 

เม่ือเทียบกับทันตบุคลากรที่มีความเห็นอื่น ๆ (เห็น

ด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) (Adjust-

ed OR = 2.2, 95%CI = 1.1-4.4) สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของBangera และคณะ ปี ค.ศ 2018 

ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ พบว่าทันตแพทย์

ที่มีทัศนคติคติที่ดีต่อการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ มีแนว

โน้มที่จะให้คำ�แนะนำ�ในการช่วยเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วย21 

	 ขอ้เสนอแนะคอื การใหบ้รกิารชว่ยเลกิบหุรี ่เปน็

หนึ่งในบทบาทหน้าท่ีในวิชาชีพทันตกรรมเพ่ือสนับสนุน

นโยบายสังคมไทยปลอดบุหร่ี หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

ควรกำ�หนดนโยบายใหก้ารบริการชว่ยเลิกบุหร่ีเปน็หนา้ที่

ของทนัตแพทยแ์ละทนัตบคุลากร โดยบรรจไุวใ้นชุดสทิธิ

ประโยชน์ขั้นพื้นฐาน พร้อมกำ�หนดแนวทางการช่วยเลิก

บุหรี่ และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการช่วยผู้ป่วยเลิก

บหุร่ีในคลินกิทนัตกรรม ควรประชาสัมพันธช์อ่งทางการ

ส่งต่อ การอบรมและฝึกทักษะช่วยเลิกบุหรี่ร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ และใส่เนื้อหาการช่วยเลิกบุหรี่เข้าไปใน

หลักสูตรทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต

สรุปผล

	 ทนัตบคุลากรเคยชว่ยผูป่้วยเลกิบหุรีค่ดิเปน็รอ้ย

ละ 43.5 จำ�แนกเป็นทันตแพทย์ร้อยละ 16.5 และทันตา

ภบิาล รอ้ยละ 27.1 ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการชว่ยผูป้ว่ยเลกิ

บหุรีข่องทนัตแพทย์และทันตาภิบาลอยา่งมนียัสำ�คัญทาง

สถติิ (p<0.05)  มจีำ�นวน 3 ปจัจัย  คอื 1) สถานทีท่ำ�งาน 

2) การมีหนังสือ เอกสาร หรืออุปกรณ์เกี่ยวกับการช่วย

เลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม 3) การมีทัศนคติเชิงบวก: 

การยินดีให้ความช่วยเหลือถ้าผู้ป่วยต้องการเลิกบุหรี่ 
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รับต้นฉบับ 16 มิถุนายน 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ 23 มิถุนายน 2566, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 27 มิถุนายน 2566

การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในยุคปกติวิถีใหม่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์

บทคัดย่อ 

	 หลักการและวตัถุประสงค:์ การแพรร่ะบาดของ

โควดิ-19  สง่ผลให้ผูป่้วยไมส่ามารถเข้ารบัการตรวจ และ

ติดตามการรักษาในโรงพยาบาลได้ตามปกติ จำ�เป็นต้อง

ปรับระบบบริการการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความสอดคล้องกับ

ยุคปกติวิถีใหม่ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการ

การรักษาและได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง การ

ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารจัดการการ

ดูแลผู้ป่วยในยุคปกติวิถีใหม่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณาเกี่ยวกับ

การใช้บริการการส่งยาถึงบ้านและการรับยาร้านยาใกล้

บ้านของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในพ.ศ.2564 ถึง พ.ศ.2565 

	 ผลการศึกษา: พบว่าการใช้บริการส่งยาถึงบ้าน

และการรับยาร้านยาใกล้บ้าน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ใน พ.ศ.2564 

ถึง พ.ศ.2565 จำ�นวนทั้งหมด 30,357ครั้ง พ.ศ.2564 

จำ�นวน 17,864 ครั้ง (ร้อยละ 58.85) และ พ.ศ. 2565 

จำ�นวน 12,493 ครั้ง (ร้อยละ 41.15) เป็นผู้รับบริการใน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มากทีสุ่ดคอื จำ�นวน 28,724 ครัง้  

(รอ้ยละ 94.62) รองลงมา คอื ภาคกลาง และภาคตะวนัออก  

จำ�นวน 1,098 ครัง้ (รอ้ยละ 3.62) และ จำ�นวน 247 ครัง้  

(รอ้ยละ 0.82) ตามลำ�ดบั ผูร้บับรกิาร อยูใ่นเขตสขุภาพที ่7  

มากทีส่ดุ จำ�นวน 15,169 ครัง้ (รอ้ยละ 52.81) รองลงมา คอื  

เขตสุขภาพที่ 8 จำ�นวน 7,520 ครั้ง (ร้อยละ 26.18) ผู้ใช้

บรกิารอยูใ่นเขตจังหวัดขอนแกน่ มากทีส่ดุ จำ�นวน 7,287

สินีนาฏ มุ่งมานิตย์มงคล1,2, ภาสินี ก้านจักร3, สมศักดิ์ เทียมเก่า2,4, แสงจันทร์ นะจะคูณ1,2 
1การพยาบาลโรคระบบประสาทและสมอง งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับสนุนบริการพยาบาล               
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3งานเลขานุการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
4อนุสาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 ครั้ง (ร้อยละ 25.37)

 	 สรุป: ระบบบริการส่งยาถึงบ้านและการรับยา

ร้านยาใกล้บ้าน เป็นรูปแบบการให้บริการในยุคปกติวิถี

ใหม ่ทำ�ใหผู้ป้ว่ยได้รบัการรกัษาตอ่เนือ่งและควรทำ�ควบคู่

กบัระบบบรกิารการแพทยท์างไกล เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถ

เขา้ถงึระบบบรกิารการรกัษาไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพ รวม

ทั้งช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวประหยัดค่าใช้จ่ายและมี

ความพึงพอใจในบริการ   

	 คำ�สำ�คัญ: ยุคปกตวิถิใีหม ่การสง่ยาถงึบา้น  การ

รับยาร้านยาใกล้บ้าน 

บทนำ�

	 ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของ 

COVID-19  สง่ผลตอ่ระบบสาธารณสขุเปน็อยา่งมาก สง่ผล

ใหผู้ป้ว่ยไมส่ามารถเขา้รบับรกิารตรวจ ตดิตามการรกัษา

และรับยาในโรงพยาบาลได้ตามปกติ อีกทั้งบุคคลากร 

ทางการแพทย์ต้องรับมือกับโรคระบาด การขาดแคลน

บุคคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์  

ดังนั้น จึงจำ�เป็นต้องมีการปรับรูปแบบการให้บริการ

การดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการ

ทางการแพทยไ์ด้อยา่งมปีระสิทธภิาพ ซึง่จะเปน็การเพิม่

โอกาสการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ ในยุคปกติ

วิถีใหม่ (new normal)1

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ระดบัตตยิภมูทิีใ่หบ้รกิารแกผู่ร้บับรกิารในเขตภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือและภูมิภาคใกล้เคียง เนื่องด้วยผลกระ

ทบจากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ดังกล่าว
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ข้างต้นโรงพยาบาลศรีนครินทร์จึงได้ปรับรูปแบบการให้

บรกิารเพือ่ลดความแออดัและการเวน้ระยะ หา่งทางสงัคม  

โดยการดำ�เนนิการโครงการสง่ยาถึงบา้น สง่ยาถงึร้านยา

ใกล้บ้าน การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ การสื่อสาร

ทาง line official ส่งยาถึงบ้าน และเพจ Facebook ส่ง

ยาถึงบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ ติดต่อสอบถามอาการ

ผิดปกติ ข้อสงสัย และการให้คำ�แนะนำ� เพื่อให้ผู้ป่วย 

และญาตปิระสานกบัทางทมีผูใ้หบ้รกิารของโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร ์ในการจดัสง่ยาถงึบ้านรวมท้ังประสานการสง่

ยาถึงรา้นยาในเขตพืน้ท่ีบรกิารสขุภาพเขต 7 และสามารถ

สอบถามอาการผิดปกติเบ้ืองต้น ซึ่งจะมีทีมเภสัชกร

จิตอาสาร่วมให้คำ�ปรึกษาปัญหาการใช้ยา2 การศึกษา

ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา การใช้บริการการส่งยา

ถึงบ้านและการรับยาร้านยาใกล้บ้านของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ในปี พ.ศ.2564 ถึง ปี พ.ศ.2565

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนา ดำ�เนินการเก็บรวบรวม

	 จากขอ้มลูการใชบ้รกิารสง่ยาถงึบา้นและการรับ

ยาร้านยาใกล้บ้านในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ใน พ.ศ.2564 ถึง พ.ศ. 2565 โดยแบ่งตามเขต 

สขุภาพพบวา่ ผูร้บับรกิารในเขตสขุภาพที ่7 ใชบ้รกิารสง่

ยาถึงบ้านและการรับยาร้านยาใกล้บ้าน ใช้บริการส่งยา 

ถึงบ้านและการรับยาร้านยาใกล้บ้านมากที่สุด จำ�นวน   

15,169 ครัง้ (ร้อยละ 52.81) รองลงมา คอื ผูใ้ชบ้รกิาร ในเขต 

ข้อมูลการใช้บริการส่งยาถึงบ้านและการรับยาร้านยา 

ใกล้บ้านของผู้รับบริการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ ใน พ.ศ.2564 

ถึง พ.ศ.2565 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า การให้บริการส่งยาถึงบ้าน

และสง่ยาถงึรา้นยาใกลบ้า้นของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ 

พ.ศ.2564 ถึง  พ.ศ.2565 มีทั้งหมดจำ�นวน 30,357 ครั้ง

โดย พ.ศ.2564 จำ�นวน 17,864 ครั้ง (ร้อยละ 58.85)

และ พ.ศ. 2565 จำ�นวน 12,493 ครั้ง (ร้อยละ 41.15)  

เป็นผู้รับบริการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มากที่สุด

จำ�นวน 28,724 ครัง้ (รอ้ยละ 94.62) รองลงมา คอื ภาคกลาง  

และภาคตะวันออก จำ�นวน 1,098 ครั้ง (ร้อยละ 3.62) 

และจำ�นวน 247 ครัง้ (รอ้ยละ 0.82) ตามลำ�ดบั ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

สขุภาพที ่8 และเขตสขุภาพที ่9 จำ�นวน 7,520 ครัง้ (รอ้ย

ละ 26.18) และ จำ�นวน 4,785 ครั้ง (ร้อยละ 16.66)  

ตามลำ�ดบั เมือ่จำ�แนกเปน็รายจงัหวดัพบวา่ ผูร้บับรกิารใน

จงัหวดัขอนแกน่ ใชบ้รกิารสง่ยาถงึบา้น และ รบัยารา้นยา 

ใกล้บ้านมากที่สุด จำ�นวน 7,287 ครั้ง (ร้อยละ 25.37) 

รองลงมาคือ จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดมหาสารคาม  

จำ�นวน 3,188 ครั้ง (ร้อยละ11.10) และจำ�นวน 3,071 

ครั้ง (ร้อยละ10.69) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จำ�นวนครั้งและร้อยละของการบริการส่งยาถึงบ้านและการรับร้านยาใกล้บ้าน  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำ�แนกเป็นรายภาค 

ภูมิภาค ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ. 2565 รวม

จำ�นวนครั้งการส่งยา (ร้อยละ) จำ�นวนครั้งการส่งยา (ร้อยละ) จำ�นวนครั้งการส่งยา (ร้อยละ)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 16,966 (94.97) 11,758 (94.12) 28,724 (94.62)

ภาคกลาง 618 (3.46) 480 (3.84) 1,098 (3.62)

ภาคตะวันออก 124 (0.69) 123 (0.98) 247 (0.82)

ภาคตะวันตก 53 (0.30) 45 (0.36) 98 (0.32)

ภาคเหนือ 49 (0.27) 46 (0.37) 95 (0.31)

ภาคใต้ 54 (0.30) 41 (0.33) 95 (0.31)

รวม 17,864 (58.85) 12,493 (41.15) 30,357 (100)
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ตารางที่ 2 จำ�นวนครั้งและร้อยละของการส่งยาถึงบ้าน และการรับยาร้านยาใกล้บ้านในเขตภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เขตสุขภาพ/จังหวัด ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ. 2565 รวม

จำ�นวนครั้ง (ร้อยละ) จำ�นวนครั้ง (ร้อยละ) จำ�นวนครั้ง (ร้อยละ)

เขตสุขภาพที่ 7 9,247 (54.50) 5,922 (50.37) 15,169 (52.81)

ขอนแก่น 4,688 (27.63) 2,599 (22.10) 7,287 (25.37)

กาฬสินธุ์ 1,760 (10.37) 1,428 (12.14) 3,188 (11.10)

มหาสารคาม 1,885 (11.11) 1,186 (10.09) 3,071 (10.69)

ร้อยเอ็ด 914 (5.39) 709 (6.03) 1,623 (5.65)

เขตสุขภาพที่ 8 4,252 (25.06) 3,268 (27.79) 7,520 (26.18)

เลย 1,036 (6.11) 819 (6.97) 1,855 (6.46)

อุดรธานี 892 (5.26) 639 (5.43) 1,531(5.33)

สกลนคร 698 (4.11) 554 (4.71) 1,252 (4.36)

นครพนม 557 (3.28) 374 (3.18) 931 (3.24)

หนองบัวลำ�ภู 434 (2.56) 382 (3.25) 816 (2.84)

หนองคาย 386 (2.28) 295 (2.51) 681(2.37)

บึงกาฬ 249 (1.47) 205 (1.74) 454 (1.58)

เขตสุขภาพที่ 9 2,741 (16.16) 2,044 (17.38) 4,785 (16.66)

ชัยภูมิ 1,936 (11.41) 1,456 (12.38) 3,392 (11.81)

นครราชสีมา 347 (2.05) 273 (2.32) 620 (2.16)

บุรีรัมย์ 299 (1.76) 213 (1.81) 512 (1.78)

สุรินทร์ 159 (0.94) 102 (0.87) 261 (0.91)

เขตสุขภาพที่ 10 726 (4.28) 524 (4.46) 1,250 (4.35)

มุกดาหาร 205 (1.21) 183 (1.56) 388 (1.35)

ยโสธร 239 (1.41) 125 (1.06) 364 (1.27)

อำ�นาจเจริญ 117 (0.69) 92 (0.78) 209 (0.73)

ศรีสะเกษ 89 (0.52) 57 (0.48) 146 (0.51)

อุบลราชธานี 76 (0.45) 67 (0.57) 143 (0.50)

รวม 16,966 (59.07) 11,758 (40.93) 28,724 (100)
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ตารางที่ 3 จำ�นวนครั้งและร้อยละของการส่งยาถึงบ้านและการรับร้านยาใกล้บ้าน จำ�แนกตามห้องตรวจ/คลินิก

เฉพาะ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ห้องตรวจ/คลินิกเฉพาะ ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ. 2565 รวม

จำ�นวนครั้ง จำ�นวนครั้ง จำ�นวนครั้ง (ร้อยละ)

กุมารเวชกรรม 1,269 1,883 3,152 (10.38)

ความดันโลหิตสูงวิกฤต 150 11 161 (0.53)

จักษุ 1,158 345 1,503 (4.95)

จิตเวช 1,822 1,557 3,379 (11.13)

บูรณาการนอกเวลา 1,628 130 1,758 (5.79)

รักษ์ปทุม 111 516 627 (2.06)

โรคต่อมไร้ท่อ 114 NA 114 (0.37)

โรคติดเชื้อ 54 10 64 (0.21)

โรคไต 496 46 542 (1.78)

โรคทางเดินอาหาร 306 NA 306 (1.00)

โรคผิวหนัง 321 NA 321 (1.05)

โรคภูมิแพ้และข้อ 175 NA 175 (0.57)

โรคเลือดและต่อมน้ำ�เหลือง 45 NA 45 (0.14)

โรคหืด ถุงลมโป่งพอง 102 NA 102 (0.33)

เวชปฏิบัติทั่วไป 67 797 864 (2.84)

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 157 24 181 (0.59)

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 308 342 650 (2.14)

ศัลยกรรม 844 71 915 (3.01)

ศูนย์บริการทางการแพทย์ชั้นเลิศ 315 NA 315 (1.03)

สูตินรีเวช 112 189 301 (1.00)

โสต ศอ นาสิก 63 122 185 (0.60)

ออร์โธปิดิกส์ 1197 1,065 2,262 (7.45)

อายุรกรรม 8 1,558 619 2,177 (7.17)

อายุรกรรม 9 317 76 393 (1.29)

โรคระบบประสาทและสมอง 1,416 107 1,523 (5.01)

ไม่ระบุ 3,759 4,583 8,342 (27.47)

รวม 17,864 12,493 30,357 (100)
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จากข้อมูลการส่งยาถึงบ้านและการรับร้านยาใกล้บ้าน 

เมื่อจำ�แนกตามห้องตรวจ/คลินิกเฉพาะ พบว่า ส่วน

ใหญ่ไม่ระบุห้องตรวจหรือคลินิก จำ�นวน 8,342 ครั้ง  

(ร้อยละ 27.47) รองลงมา คือ ห้องตรวจจิตเวชและห้อง

ตรวจกมุารเวชกรรม จำ�นวน 3,379  ครัง้ (ร้อยละ 11.13) 

และ จำ�นวน 3,152 ครั้ง (ร้อยละ 10.38) ตามลำ�ดับ

วิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ ใช้บริการส่งยาถึง

บ้านและการรับยาร้านยาใกล้บ้านของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ใน พ.ศ.2564 ถึง พ.ศ.2565 จำ�นวน 30,357 ครั้ง เป็น

ผู้รับบริการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มากที่สุดคือ 

จำ�นวน 28,724 ครั้ง (ร้อยละ 94.62 ) ผู้รับบริการอยู่ใน

เขตสุขภาพที่ 7 มากที่สุด จำ�นวน 15,169 ครั้ง (ร้อยละ 

52.81) โดยผู้บริการอยู่ในเขตจังหวัดขอนแก่น มากที่สุด 

จำ�นวน 7,287 ครั้ง (ร้อยละ 25.37) โครงการบริการส่ง

ยาถงึบา้นและรบัยารา้นยาใกลบ้้าน ช่วยลดจำ�นวนผูป้ว่ย

มารับบริการตรวจรักษาและรับยาที่โรงพยาบาล ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย ทั้ง

ค่าเดินทาง ผู้ปวยและครอบครัวไม่ต้องเดินทางมารับ

การรักษาและรับยาที่โรงพยาบาล รวมทั้งประหยัดค่า

อาหาร ค่าที่พัก และค่าเสียโอกาส ไม่ต้องขาดเรียน ขาด

งานหรือลางาน บางรายต้องหยุดประกอบอาชีพ ทำ�ให้

ขาดรายได้ เช่น อาชีพรับจ้างรายวัน ค้าขาย เป็นต้น ดัง

นัน้ การบรกิารสง่ยาถงึบา้นและรบัยารา้นยาใกลบ้า้น จงึ

เปน็การปรบัระบบบรกิารการดแูลผู้ป่วยยคุปกตวิถิใีหมท่ี่

มคีวามเหมาะสม สามารถชว่ยลดความแออดั ผูป่้วยและ

ครอบครวัไดร้บัความสะดวกสบาย ปลอดภยั ชว่ยลดเวลา

ของทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ ได้รับการรักษาที่

มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว  

	 นอกจากนี ้การจดัระบบการใหบ้รกิารการแพทย์

ทางไกล (telehealth)  เป็นอีกรูปแบบการให้บริการใน

ยคุปกตวิถิใีหม ่เปน็การนำ�เทคโนโลยกีารสือ่สารรูปแบบ

ต่าง ๆ เพื่อใช้ในการสนับสนุนการให้บริการทางสุขภาพ 

โดยบคุลากรทางการแพทยส์ามารถใหบ้รกิารตรวจรักษา

ผู้ปว่ย การใหค้ำ�แนะนำ�และการใหค้ำ�ปรกึษา ดา้นสขุภาพ 

แก่ผู้ป่วยและญาติ ผ่านทางโทรศัพท์ วิดีโอ และการ

ส่งข้อความ คลินิกโรคลมชัก คลินิกโรคระบบประสาท

และสมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นคลินิกเฉพาะโรคที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้นำ�ระบบบริการ 

telehealth มาใช้ในการบริการแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

ในรูปแบบ new normal ควบคู่กับการส่งยาถึงบ้าน

และการรับยาร้านยาใกล้บ้าน โดยเริ่มให้บริการตั้งแต่

เดอืน ตุลาคม 2563 เปน็ตน้มาจนถงึปจัจบุนั ซึง่ประกอบ

ด้วย การให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโดยประสาทแพทย์ 

(tele-neurology) การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

(tele-pharmacy) คือ การบริบาลทางเภสัชกรรม 

(pharmaceutical care) การให้คำ�ปรึกษาและให้ความ

รู้เรื่องยาจากเภสัชกร และการให้บริการสุขภาพทางไกล

โดยพยาบาล (telenursing) โดยแพทย์ เภสัชกรและ

พยาบาลประจำ�คลินิก ได้ให้บริการการดูแลรักษา แก่ผู้

ป่วยและครอบครัวผ่านระบบ telehealth จำ�นวน 286 

ครัง้ นอกจากนี ้มกีารจัดระบบการใหค้ำ�ปรกึษาออนไลน์

แกผู่ป้ว่ยโรคลมชกัและครัอบครัว โดยใหค้ำ�แนะนำ� ตอบ

ขอ้ซกัถาม ใหก้ารสนบัสนนุทางจติใจ การรบัฟงั และการ

ให้กำ�ลังใจ รวมทั้งการให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัย 

แนวทางการรักษา ผลข้างเคียงของยา เพ่ือลดความกงัวล

ใจของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ

พึงพอใจในบริการและนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ของการรักษาที่ดี 

	 จากการศึกษาของ สุนีย์ เลิศสินอุดม และคณะ1 

พบว่าการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในคลินิกโรคลม

ชัก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้

ปว่ย ชว่ยประหยดัค่าใชจ้า่ยของผูป้ว่ยและครอบครวั และ

ร้อยละ 97 ของผู้ป่วยและครอบครัว ต้องการรับบริการ

ตรวจทางไกลต่อไป หากมีอาการคงที่ ซึ่งสอดคล้อง กับ

การศึกษา Datta P3 ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิผลของการให้

บริการ telehealth ในผู้ป่วยโรคลมชักพบว่า ผู้ป่วยร้อย 

ละ 76.9 มีความพึงพอใจในระดับสูง ร้อยละ 89 ของผู้

ป่วยต้องการได้รับการบริการทางการแพทย์ทางไกลต่อ

ไป หากอาการผู้ป่วยคงที่ และช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย   

และจากการศกึษา systematic review ของ Niznik และ

คณะ4 พบว่า การให้การบริการ ทางการแพทย์ทางไกล 
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ให้ผลดใีนการรกัษา โดยการจดัการอาการทางคลนิกิของ

โรคม ีoverall positive rate รอ้ยละ 67.8 การจดัการโรค

ด้วยตนเองของผู้ป่วยมี overall positive rate ร้อยละ  

100 และความร่วมมือในการรักษามี overall positive 

rate ร้อยละ 62.5   

	 นอกจากคลินิกโรคลมชัก คลินิกโรคระบบ 

ประสาทและสมองแลว้ โรงพยาบาลศรนีครินทรไ์ดข้ยาย

การให้บริการการแพทย์ทางไกล ในผู้ป่วยคลินิกอื่นๆ 

ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยคลนิกิโรคความดนัโลหติสงูวกิฤต และคลนิกิ

จิตเวช อย่างไรก็ตาม การให้บริการการแพทย์ทางไกล

ยังมีข้อจำ�กัดหลายด้าน แต่ถ้าหากบุคลากรทีมสุขภาพ

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและคำ�นึงถึงประโยชน์สูงสุดแก่

ผู้ป่วยและครอบครัว จะทำ�ให้การให้บริการดังกล่าวเข้า

ถึงผู้ป่วยและครอบครัวได้เพิ่มมากขึ้น ดังนั้น หน่วยงาน

จึงควรสนับสนุนและส่งเสริมการดำ�เนินการโครงการ

ส่งยาถึงบ้านและรับยาร้านยาใกล้บ้าน ควบคู่กับการให้

บริการ telehealth เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา

อยา่งตอ่เนือ่งและมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี ้ยังสามารถ

ลด treatment gap ที่มีของระบบบริการสาธารณสุขได้

สรุป

	 การปรับรูปแบบการให้บริการในยุคปกติวิถี

ใหม่ ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยการดำ�เนินโครงการส่งยาถึง

บ้านและการรับร้านยาใกล้บ้าน ควบคู่กับการให้บริการ

สขุภาพทางไกล โดยการนำ�เทคโนโลยสีารสนเทศมาปรบั

ใช้ในการบริการ รวมทั้ง การให้คำ�แนะนำ�และคำ�ปรึกษา

ออนไลน ์ทำ�ใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัสามารถเขา้ถึงระบบ

บริการการรักษา ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและ

มีประสิทธิภาพ ช่วยลดความแออัดและการเว้นระยะ

ห่างทางสังคม นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ประหยดัคา่ใชจ้า่ยและมคีวามพงึพอใจในบรกิาร ซึง่ระบบ

บรกิารดงักลา่วเป็นการบรหิารจดัการแบบบูรณาการโดย

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
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รับต้นฉบับ 18 มิถุนายน 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ 25 มิถุนายน 2566, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 28 มิถุนายน 2566

ผลการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันหลังรับการรักษา

ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ 

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular dis-

ease, stroke) ในประเทศไทยพบว่าการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 และมีแนว

โน้มยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่

พบโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั (ischemic 

stroke) ร้อยละ 80 และพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันที่มีอาการรุนแรงสามารถส่งผลให้ผู้

ป่วยเสียชีวิตตั้งแต่ในระยะแรก ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันด้วยการให้ยา

ละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ� recombinant tissue 

plasminogen activator  (rt – PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมง

หลังเกิดอาการ ทำ�ให้พิการน้อยลง ลดภาวะแทรกซ้อน

และลดอัตราการเสียชีวิต 

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาลักษณะของการดูแลรักษาผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

ระเบียบวิธีศึกษา 

	 การศึกษาแบบการสังเกตย้อนไปข้างหลัง (ret-

rospective cohort study) โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อ และกลุ่มท่ีเข้า

รับการบริการในโรงพยาบาล ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ในช่วงระหว่างวัน

ที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา 

	 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในโรง

พยาบาลสิรินธร จ.ขอนแก่น พบว่ามีผู้ป่วยจำ�นวน 114 

คน เพศชาย 59 คน (ร้อยละ 51.75) เพศหญิง 55 (ร้อย

ละ 50.25) อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 67.50 

(54.50-75.0) ปี การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการ

ส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 73 คน 

(ร้อยละ 64.04), onset to ER (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ผู้ป่วยจากการส่งต่อ 120.33 นาที (85.33-149.75) และ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล 53.00 นาที 

(27.25-103.75), door to needle time (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) พบวา่ผู้ป่วยจากการส่งต่อ 63.50 นาที (46.50-

93.60) และผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบริการในโรงพยาบาล 

73.67 นาที (56.50-98.50), onset to treatment 

time (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) พบวา่ผู้ปว่ยจากการส่งตอ่ 

187.00 นาที (163.50-217.25) และผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บริการในโรงพยาบาล 139.00 นาที (106.67-181.50) 

GCS พบว่าผู้ป่วยจากการส่งต่อดีขึ้นจำ�นวน 28 คน  

(ร้อยละ 38.36) และผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรง

พยาบาลดีขึ้นจำ�นวน 20 คน (ร้อยละ 48.78), NIHSS 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) พบว่าผู้ป่วยจากการส่งต่อดีขึ้น 

จำ�นวน 54 คน (ร้อยละ 73.97) และผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บริการในโรงพยาบาลดีข้ึนจำ�นวน 35 คน (ร้อยละ 85.37), 

Barthel index (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) พบวา่ผูป้ว่ยจาก

การสง่ตอ่ดขีึน้ จำ�นวน 49 คน (รอ้ยละ 67.12) และผู้ป่วย 

ที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล ดีขึ้นจำ�นวน 32 คน 

(ร้อยละ 78.05), MRS พบว่าผู้ป่วยจากการส่งต่อ ดีขึ้น

จำ�นวน 40 คน (ร้อยละ 54.79) และผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บริการในโรงพยาบาลดขีึน้จำ�นวน 20 คน (รอ้ยละ 48.78) 

ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บมากทีส่ดุคือปอดอกัเสบ ทัง้หมด 29 

คน (ร้อยละ29.54) ภาวะเลือดออกในสมอง (intrace-

rebral hemorrhage) ทั้งหมด 27 คน (ร้อยละ 23.68) 

สรุป 

	 ผู้ที่ได้ รับเข้ารับการด้วยยาละลายลิ่มเลือด

ทั้งหมด 114 คน door to needle time, door to CT 

result time, door to lab result time พบว่าในผู้ป่วย

สุภัคกาญจน์ นิจพานิช  
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
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ทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ในขณะที่ onset to ER, onset to treatment time 

พบวา่ทัง้สองกลุม่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผลการรักษาที่ดีขึ้น (favor-

able outcome) พบว่าท้ังสองกลุ่มมีค่าค่าแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

คำ�สำ�คญั: Stroke fast tract, Acute ischemic stroke, 

Thrombolytic, recombinant tissue plasminogen 

activator, rt-PA

ความสำ�คัญและที่มาของการวิจัย 

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular dis-

ease, stroke) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของ

ประชากรโลก1,2 และยังคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ใน

ประเทศไทยพบว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 2 เช่นเดยีวกนั3 โดยมกีารศกึษา

พบว่าความชุกของภาวะรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง รอ้ย

ละ 1.88 โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่พบโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลัน (ischemic stroke) ร้อยละ 80  

และพบว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ี

มีอาการรุนแรงสามารถส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตตั้งแต่ใน

ระยะแรก4 นอกจากน้ีผู้ป่วยบางส่วนจะยังคงมีความ

พิการทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ภายหลังจากได้รับการ

รักษาแล้ว ทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อตัวผู้ป่วยเอง

และยงัสง่ผลกระทบตอ่ครอบครวั เศรษฐกจิ สงัคมตามมา 

   	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดดำ� recombinant tissue plasminogen 

activator (rt – PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 

ทำ�ให้พิการน้อยลง ลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการ

เสียชีวิต5 แต่อย่างไรก็ตามยาดังกล่าวอาจส่งผลข้างเคียง

ของยาที่สำ�คัญและเป็นอันตราย คือ การที่มีภาวะเลือด

ออกผิดปกติได้ โดยเฉพาะการเกิดเลือดออกในสมอง  

(intracerebral hemorrhage, ICH) หลงัจากการได้รบัยา  

ถึงแม้ว่าจะมีการพิจารณาถึงข้อห้ามใช้ยาละลายล่ิม

เลือดก่อนการให้ยาในผู้ป่วยทุกครั้งแล้วก็ตาม ยังมีผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา  

ละลายลิ่มเลือด rt-PA เกิดภาวะเลือดออกในสมอง 

ประมาณร้อยละ 6 ของทั้งหมด6 

	 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นโรง

พยาบาล สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขการ

บริการในระดับโรงพยาบาลทั่วไป ประเภท M2 ขนาด 

250 เตยีง มอีายรุแพทย ์5 คน มเีปา้หมายขยายศกัยภาพ

บริการเพิ่มขึ้น ที่ให้บริการในด้านการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เริ่มให้การบริการใน

เดอืนสงิหาคม 2560 โดยใหบ้รกิารในเขตอำ�เภอบา้นแฮด 

รวมทั้งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชนในเขตทิศใต้ของจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ อำ�เภอ

บ้านไผ่  อำ�เภอโนนศิลา อำ�เภอชนบท อำ�เภอพล อำ�เภอ

แวงใหญ่ อำ�เภอเปือยน้อย อำ�เภอหนองสองห้อง อำ�เภอ

แวงน้อย โดยมีระยะเวลาในการส่งต่อถึงโรงพยาบาล

สิรินธรขอนแก่น ดังนี้ อำ�เภอบ้านไผ่ 21 นาที อำ�เภอ

โนนศิลา 25 นาที อำ�เภอชนบท 28 นาที อำ�เภอพล 40 

นาที อำ�เภอแวงใหญ่ 47 นาที อำ�เภอเปือยน้อย 49 นาที 

อำ�เภอหนองสองห้อง 64 นาที อำ�เภอแวงน้อย 66 นาที 

โดยโรงพยาบาลสิรินธรขอนแก่นได้มีการพัฒนาระบบ

การดแูลผูป้ว่ยในกลุ่มนีใ้ห้มคีวามรวดเรว็ จงึเปน็ทีม่าของ

งานวิจัยนี้ เพื่อให้มีการพัฒนาในเรื่องการดูแลรักษาและ

ระบบการรักษาที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

วัตถุประสงค์หลัก

	 เพ่ือศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉียบพลนั ในโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น

คำ�จำ�กัดความเชิงปฏิบัติการ 

	 Door to needle time คือ ระยะเวลาตั้งแต่

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด

	 Door to CT result time คือ ระยะเวลา

ตั้งแต่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนกระท่ังได้รับผลเอกเรย์

คอมพิวเตอร์

	 Door to lab result time คือระยะเวลา

ต้ังแต่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับผลตรวจทาง  

ห้องปฏิบัติการ

	 Onset to ER คือ ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมี

อาการจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล
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	 Onset to treatment time คือ ระยะเวลา

ตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด

	 ผลการรักษาที่ดีขึ้น (favorable outcome) 

คอืผลการรกัษาทีด่ขีึน้ โดยใชก้ารประเมนิจาก Glasgow 

coma score เพิ่มขึ้น 1 คะแนน NIHSS และ modified 

Ranking scale ลดลง 1 คะแนน Barthel index ได้ 

95-100 คะแนน7,8

รูปแบบการศึกษา (study design) 

	 การศึกษาแบบการสังเกตย้อนไปข้างหลัง (ret-

rospective cohort study) โดยเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั

การวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัและ

ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดำ� recombinant tissue plasminogen activa-

tor  (rt – PA)  ในโรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแกน่ใน

ช่วงระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2565 โดยทำ�การแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่

ผูป้ว่ยจากการสง่ตอ่ และผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการบรกิารในโรง

พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ร้อยละ, ความถี่, ค่ามัธยฐานค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน, คา่มธัยฐาน, พสิยัควอไทล ์และชว่งความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95

	 ในการรายงานข้อมูลพื้นฐาน ผลการรักษา 

วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ เปรียบเทียบหาความ 

แตกต่ า งของ  โดยใช้  independent  t - tes t 

เปรียบเทียบหาความแตกต่างของ โดยใช ้independent 

t-test 

ผลการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ปน็งานวจัิยติดตามกลุ่มศกึษาแบบ 

การสังเกตย้อนไปข้างหลัง (retrospective cohort 

study) ศึกษาเร่ืองผลการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันหลังเข้ารับการรักษา

ด้วยยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ในโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวดัขอนแกน่ โดยเกบ็ขอ้มลูจากการสืบคน้จากระบบ 

สารสนเทศ และเวชระเบียน บันทึกทางการพยาบาล ใน

ช่วงระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันจำ�นวน 1916 คน โดย

มีเวลาที่มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง 445 คน (ร้อยละ 

23.22) อาการมากกว่า 4.5 ชั่วโมง 1471 คน (ร้อยละ 

76.78) ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 

115 คน (ร้อยละ 25.84 ของผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 4.5 

ชัว่โมง) ไมไ่ด้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) 

330 คน (ร้อยละ 74.16 ของผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 4.5 

ชั่วโมง) ผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 73 คน (ร้อยละ 64.04)  และผู้ป่วยที่

เขา้รบัการบรกิารในโรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 

จำ�นวน 41 คน (รอ้ยละ 35.96) เวชระเบียนขอ้มลูไมค่รบ

ถ้วน 1 คน มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 114 คน ดังแสดง

ในแผนภูมิที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acute ischemic stroke 1916 คน 

Onset < 4.5 hours 445 คน (23.22%) Onset > 4.5 hours 1471 คน (76.78%) 

rt-PA 115 คน (25.84%) non rt-PA 330 คน (74.16%) 

ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 1 คน 

Walk-in 41 คน (35.96%) Refer 73 คน (64.04%) 

แผนภูมิที่ 1 แสดงจำ�นวนของผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลัน 

	 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลัน ท่ีได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในโรง

พยาบาลสรินิธร ขอนแกน่ พบวา่มผู้ีป่วยจำ�นวน 114 คน 

จากการสืบค้นย้อนหลัง 64 เดือน พบว่ามีอัตราส่วนเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง พบว่ามีเพศชาย 59 คน (ร้อยละ 

51.75) และเพศหญิง 55 คน (ร้อยละ 48.25) อายุเฉลี่ย 

(สว่นเบีย่งเบน มาตรฐาน) 67.50 (54.50-75.0) ป ีการเขา้

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น 73 คน (ร้อยละ 64.04) และ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแกน่ จำ�นวน 41 คน (รอ้ยละ 35.96) เวลาทีผู่ป้ว่ยมา

ถงึในโรงพยาบาลเวรเช้า (8.01-16.00น.) 73 คน (รอ้ยละ 

64.04) เวรบ่าย (16.01-0.00น.) 25 คน (ร้อยละ 21.93) 

เวรดึก (0.01-8.00น.) 16 คน (ร้อยละ 14.03) ผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลือดเฉยีบพลนัทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่

เลือด เกือบร้อยละ 80 มีโรคประจำ�ตัวร่วมด้วย แยกเป็น

โรคความดันโลหิตสูง 45 คน (ร้อยละ 48.25) เบาหวาน 

33 คน (รอ้ยละ 28.95) โรคหลอดเลอืดสมองมาก่อน 8 คน  

(รอ้ยละ 7.02) ไขมนัสงู 6 คน (รอ้ยละ 5.26) โรคไตวาย 5 คน  

(ร้อยละ 4.39) โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 คน (ร้อยละ 

1.75) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 2 คน (ร้อยละ 1.75) อื่นๆ 

15 คน ได้แก่ เก๊าท์ 4 คน โรคเรื้อน 3 คน วัณโรค 1 คน 

ลิ้นหัวใจรั่ว 1 คน หอบหืด 1 คน ถุงลมโป่งพอง 1 คน 

หลอดเลือดดำ�อุดตัน 1 คน 

	 การจำ�หนา่ยผูป่้วยในการศึกษานี ้แพทยอ์นญุาต 

78 คน (ร้อยละ 68.42) ส่งต่อ 33 คน (ร้อยละ 28.95)  

ปฏิเสธการรกัษา 1 คน (ร้อยละ 0.88) และ เสยีชวีติ 2 คน  

(รอ้ยละ 1.75) จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย (ส่วน

เบี่ยงเบน มาตรฐาน)  3.12 (1.33-9.14) วัน

	 การตรวจรา่งกาย mean arterial pressure (ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 104.00 (92.44-116.67) mmHg 

อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

75.71 (67.83-87.67) ครั้งต่อนาที ลักษณะคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ แบ่งเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 80 คน (ร้อยละ 

70.18) มีการเต้นผิดจังหวะ 34 คน (ร้อยละ 29.82)

สว่นที ่2 แสดงขอ้มลูทีผู่ป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาตามระบบ 

	 แสดงในตารางที่ 2 GCS แรกรับ (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจาก

การส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

14.00 คะแนน (10.50-15.00) และผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 12.00 

คะแนน ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ NIHSS แรกรับ (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่ง

ต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 10.05 

คะแนน (6.89-14.86) และผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบริการ

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 12.40 คะแนน 

(9.50-16.38) ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่มีคา่แตกตา่งกนัอยา่งไม่มี

นยัสำ�คญัทางสถิติ, onset to ER (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) 

120.33 นาที (85.33-149.75) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น และผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรง

พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 53.00 นาที (27.25-

103.75) ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ, door to needle time (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจาก

การส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

63.50 นาท ี(46.50-93.60) และผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการบรกิาร

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 73.67 นาที 

(56.50-98.50) ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่มคีา่แตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัสำ�คญัทางสถติ,ิ onset to treatment time (คา่เบีย่ง

เบนมาตรฐาน) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

จากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

187.00 นาที (163.50-217.25) และผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 139.00 

นาที (106.67-181.50) ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีค่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ส่วนที่ 3 แสดงผลการรักษา

	  แสดงในตารางท่ี 3 พบวา่ GCS แรกรับ (ค่าเบ่ียง

เบนมาตรฐาน) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

จากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

14.00  คะแนน (10.50-15.00) และผู้ป่วยที่เข้ารับการ 
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บริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 12.00 

คะแนน GCS ในวันจำ�หน่าย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  

พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่ง

ต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 15.00 

คะแนน (11.50-15.00) และผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการ

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 14.00 คะแนน 

(12.50-15.00)  ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจาก

การส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นดี

ขึ้นจำ�นวน 28 คน (ร้อยละ 38.36) และผู้ป่วยที่เข้ารับ

การบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นดีขึ้น

จำ�นวน 20 คน (ร้อยละ 48.78) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่า

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

	 NIHSS แรกรับ (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรง

พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 10.05 คะแนน (6.89-

14.86) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 12.40 คะแนน (9.50-16.38), NIHSS 

ในวันจำ�หน่าย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรกัษาเปน็ผูป้ว่ยจากการสง่ตอ่มายงัโรงพยาบาลสิริน

ธร จงัหวดัขอนแกน่ 7.92 คะแนน (3.95-13.79) ผูป้ว่ยที่

เขา้รับการบรกิารในโรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแกน่ 

8.29 คะแนน (5.42-13.70) ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาเปน็

ผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่นดีขึ้นจำ�นวน 54 คน (ร้อยละ 73.97) และผู้

ป่วยท่ีเข้ารับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่นดีขึ้นจำ�นวน 35 คน (ร้อยละ 85.37) ผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 Barthel index แรกรบั (คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาเปน็ผูป้ว่ยจากการสง่ตอ่มายงัโรง

พยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแกน่ 33.75 คะแนน (16.96-

57.50) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแกน่ 24.50 คะแนน (15.23-57.50), Barthel 

index ในวนัจำ�หนา่ย (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้

รบัการรกัษาเปน็ผูป้ว่ยจากการสง่ตอ่มายงัโรงพยาบาลสิ

รินธร จังหวัดขอนแก่น 64.44 คะแนน (22.92-95.46) 

ผู้ป่วยที่เข้า รับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น 65.00 คะแนน (30.00-88.50) ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วย จากการส่งต่อมายังโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่นดีข้ึนจำ�นวน 49 คน (ร้อยละ 

67.12) และผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบริการในโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่นดีข้ึนจำ�นวน 32 คน (ร้อยละ 

78.05) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ

	 MRS แบ่งกลุ่ม good ที่มีคะแนน MRS 0-3 

คะแนน และกลุ่ม poor ที่มีคะแนน 4-6 พบว่า ผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรง

พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นในกลุ่ม good จำ�นวน 

26 คน (ร้อยละ 35.62) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรง

พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นในกลุ่ม good จำ�นวน 

13 คน (ร้อยละ 31.71)  ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

เปน็ผูป้ว่ยจากการส่งต่อมายงัโรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดั

ขอนแก่นในกลุ่มในกลุ่ม poor จำ�นวน 47 คน (ร้อยละ 

64.38) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่นในกลุ่ม  จำ�นวน 28 คน (ร้อยละ 68.29)  

ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่มคีา่แตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คัญทาง

สถิติ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อ

มายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นดีขึ้นจำ�นวน 

40 คน (ร้อยละ 54.79) และผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการใน

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นดีขึ้นจำ�นวน 20 คน 

(ร้อยละ 48.78) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ส่วนที่ 4 แสดงภาวะแทรกซ้อน

	 แสดงในตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อน พบว่า

ภาวะเลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage)  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายัง

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นใน จำ�นวน 18 คน  

(รอ้ยละ 24.66) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการบรกิารในโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 21.95) 

ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่มคีา่แตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คัญทาง

สถติิ ภาวะสมองบวม (cerebral edema) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบั

การรักษาเปน็ผู้ปว่ยจาก การส่งต่อมายงัโรงพยาบาลสรินิ

ธร จังหวดัขอนแกน่ จำ�นวน 7 คน (ร้อยละ 9.59) ผู้ปว่ยที่

เขา้รบัการบรกิารใน โรงพยาบาลสรินิธร จังหวดัขอนแกน่
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จำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 4.88)  ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตก

ต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ภาวะชัก (seizure)  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายัง

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 3 คน 

(ร้อยละ 4.11) และไม่พบผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการใน

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

มีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) ไม่พบผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบริการใน 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 1 คน  

(ร้อยละ 2.44) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่าง

ไม่มี นัยสำ�คัญทางสถิติ ภาวะหัวใจขาดเลือด (myo-

cardial infarction) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

จากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

จำ�นวน 2 คน (รอ้ยละ 2.74) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการบรกิารใน

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 1 คน (ร้อย

ละ 2.44) ผู้ป่วยทัง้สองกลุม่มคีา่แตกตา่งกนัอยา่งไม่มนียั

สำ�คัญทางสถิติ ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart 

failure) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาเปน็ผูป้ว่ยจากการส่งตอ่

มายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 3 คน 

(ร้อยละ 4.11) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 4.88)  

ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่มคีา่แตกตา่งกันอยา่งไมม่นัียสำ�คัญทาง

สถติ ิปอดอกัเสบ (pneumonia) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรักษา

เปน็ผูป้ว่ยจากการสง่ตอ่มายงัโรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดั

ขอนแก่น จำ�นวน 17 คน (ร้อยละ 23.29) ผู้ป่วยที่เข้า

รับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

จำ�นวน 12 คน (ร้อยละ 29.27)  ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี  

ค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระบบทาง

เดินหายใจล้มเหลว (respiratory failure) ผู้ป่วยที่เข้า

รับการ รักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 12.33)

ผู้ป่วยที่เข้ารับ การบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น จำ�นวน 6 คน (ร้อยละ 14.63) ผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มมีค่าแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน (deep vein thrombosis)  

ไม่พบ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็น ผู้ป่วยจากการส่งต่อ

มายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยที่เข้า

รับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 2.44) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตก

ต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ภาวะเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal hemorrhage)  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายัง

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 5 คน  

(ร้อยละ 6.85) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 2.44) 

ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร  

จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 14 คน (ร้อยละ 19.18)  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น จำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 24.39) ผู้ป่วยทั้งสอง

กลุ่มมคีา่แตกต่างกนัอยา่งไม่มนียัสำ�คญัทางสถติิ เสยีชวีติ  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายัง

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 2 คน 

(ร้อยละ 2.74) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 2.44)  

ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ การเสียชีวิตโดยตรงจากโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

จากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 1.37) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการ

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 1 คน  

(ร้อยละ 2.44) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ลักษณะทั่วไป รวม n=114 Refer 

N=73 (64.04)

Walk in 

N=41 (35.96)

P-value

อายุ (ปี) 

median(IQR)

67.50 

(54.40-75.00)

66.83

(55.43-73.58)

70.00

(51.75-76.88)

0.756

เพศ

จำ�นวน (ร้อยละ)

ชาย

หญิง

59 (51.75)

55 (48.25)

42 (57.53)

31 (42.47)

17 (41.46)

24 (58.54)

0.099

เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล จำ�นวน (ร้อยละ)

เวรเช้า  (8.00-16.00)

เวรบ่าย (16.01-00.00)

เวรดึก (0.01-7.59)

73 (64.04)

25 (21.93)

16 (14.03)

48 (65.75)

16 (21.92)

9 (12.33)

25 (60.98)

9 (21.95)

7 (17.07)

0.773

โรคประจำ�ตัว, 

จำ�นวน (ร้อยละ)

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

ไขมันสูง

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคไตวาย

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ

อื่นๆ

33 (28.95)

45 (39.47)

6 (5.26)

2 (1.75)

5 (4.39)

2 (1.75)

23 (20.18)

19 (26.03)

26 (35.62)

4 (5.48)

1 (1.37)

4 (5.48)

1 (1.37)

14 (19.18)

14 (34.15)

19 (46.34)

2 (4,89)

1 (2.44)

1 (2.44)

1 (2.44)

9 (21.95)

0.359

0.261

1.000

1.000

0.653

1.000

0.723

การจำ�หน่ายผู้ป่วย

จำ�นวน (ร้อยละ)

แพทย์อนุญาต 

ปฎิเสธการรักษา

ส่งต่อ 

เสียชีวิต

จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล median (IQR)

78 (68.42)

1 (0.88)

33 (28.95)

2 (1.75)

3.12 (1.33-209.14)

49 (67.12)

0

23 (31.51)

1 (1.37)

2.48 (1.05-4.14)

29 (70.73)

1 (2.44)

10 (24.39)

1 (2.44)

4.36 (2.31-6.75)

0.450

0.723

การตรวจร่างกาย

Mean arterial pressure, median (IQR)

อัตราการเต้นหัวใจ 

ค่าเฉลี่ย (ครั้งต่อนาที), median (IQR)

104.00 (92.44-116.67)

75.71 (67.83-87.67)

106.00 (91.92-117.17)

78.00 (67.50-86.78)

103.33 (93.00-117.17)

73.67 (68.75-90.67)

0.952

0.859

คลื่นหัวใจ

Normal sinus         

Atrial fibrillation        

80 (70.18)

34 (29.82)

49 (67.12)

24 (32.87)

31 (75.61)

10 (24.39)

0.342
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามระบบ 

ตารางที่ 3 แสดงผลการรักษา 

ระยะเวลาขั้นตอนการดูแลรักษา (นาที) 

median (IQR)

รวม Refer 

N=73(64.04)

Walk in 

N=41(35.96)

P-value

GCS แรกรับ 12.50 

(11.00-15.00)

14.00

(10.50-15.00)

12.00

(11.00-15.00)

0.523

NIHSS แรกรับ 11.12 

(7.47-15.38)

10.05

(6.89-14.86)

12.40

(9.50-16.38)

0.078

Onset to ER 101.00 

(59.20-137.00)

120.33

(85.33-149.75)

53.00

(27.25-103.75)

<0.001

Door to needle time 68.00

(48.80-95.00)

63.50

(46.50-93.60)

73.67

(56.50-98.50)

0.338

Onset to treatment time 176.00

(143.67-209.14)

187.00

(163.50-217.25)

139.00

(106.67-181.50)

<0.001

ผลการรักษา

median(IQR)

รวม Refer N=73(64.04) Walk in N=41 (35.96) P-value

GCS

Admit

Discharge

ดีขึ้น, จำ�นวน (ร้อยละ)

12.50 (11.00-15.00)

15.00 (112.00-15.00)

58 (50.88)

14.00 (10.50-15.00)

15.00 (11.50-15.00)

28 (38.36)

12.00 (11.00-15.00)

14.00 (12.50-15.00)

20 (48.78)

0.523

0.517

0.279

NIHSS

Admit

Discharge

ดีขึ้น, จำ�นวน (ร้อยละ)

11.12 (7.47-15.38)

8.00 (4.60-13.75)

89 (78.07)

10.05 (6.89-14.86)

7.92 (3.95-13.79)

54 (73.97)

12.40 (9.50-16.38)

8.29 (5.42-13.70)

35 (85.37)

0.078

0.931

0.158

Barthel index

Admit

Discharge

ดีขึ้น, จำ�นวน (ร้อยละ)

31.56 (16.20-57.50)

64.62 (24.58-94.50)

81 (71.05)

33.75 (16.96-57.50)

64.44 (22.92-95.46)

49 (67.12)

24.50 (15.23-57.50)

65.00 (30.00-88.50)

32 (78.05)

0.566

0.977

0.217
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 admit Good 0-3 admit Poor 4-6 Discharge Good 0-3 Discharge Poor 4-6 improve MRS

ผลการรักษา

Refer Walk in

แผนภาพที่ 1 แสดงผลการรักษาของผู้ป่วยโดยการประเมิน MRS

ตารางที่ 4 แสดงภาวะแทรกซ้อน

p-
va

lu
e 

0.
53

7

ลักษณะทั่วไป

จำ�นวน (ร้อยละ)

รวม 

N=114

Refer 

N=73(64.04)

Walk in N=41

(35.96)

P-value

Cerebral hemorrhage

Cerebral edema

Seizure

Cardiac arrhythmia

Myocardial infarction

Congestive heart failure

Pneumonia

Pulmonary embolism

Respiratory failure

Deep vein thrombosis

Gastrointestinal hemorrhage

Sepsis 

Death

Death directly

27(23.68)

9(7.89)

3(2.63)

1(0.88)

3(2.63)

5(4.39)

29(25.44)

0

15(13.16)

1(0.88)

6(5.26)

24(21.05)

3(2.63)

2(1.75)

18(24.66)

7(9.59)

3(4.11)

0

2(2.74)

3(4.11)

17(23.29)

0

9(12.33)

0

5(6.85)

14(19.18)

2(2.74)

1(1.37)

9(21.95)

2(4.88)

0

1(2.44)

1(2.44)

2(4.88)

12(29.27)

0

6(14.63)

1(2.44)

1(2.44)

10(24.39)

1(2.44)

1(2.44)

0.744

0.485

0.522

0.360

1.000

1.000

0.482

-

0.727

0.360

0.417

0.512

1.000

1.000

บทวิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นในช่วงวันท่ี  

1 สิงหาคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2565 เป็นระยะเวลา 

64 เดือน พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบบริการ stroke fast 

track จำ�นวน 445 คน ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 114 คน 

พบว่ามีผู้ป่วยเพียง 1 ใน 4 ท่ีมีโอกาสได้รับยาละลาย

ล่ิมเลือดในขณะท่ีการศึกษาของสลิลทิพย์ คุณาดิศร9 

พบว่าผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบบริการ stroke fast track ส่วน

ใหญ่มีโอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือด แต่มีผู้ป่วยจำ�นวน 

1 ใน 3 ที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด จึงควรเสนอแนะให้

มีการเข้าถึงยาได้มากขึ้น ได้แก่ การให้ความรู้ผู้ป่วยและ

ญาติ การพัฒนาความรู้ในทางบุคลากรทางการแพทย์

ให้ทราบถึงระยะเวลาที่มีอาการจนถึงได้รับยาไม่เกิน 

270 นาที รวมถึงพัฒนาระบบการส่งต่อ การรักษาในโรง

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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	 จากการศึกษาผลการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัหลงัรบัการรกัษาดว้ยการใหย้า

ละลายลิ่มเลือด ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ มีถึงร้อยละ 64.04 

	 โรคประจำ�ตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 39.47 การศึกษาของ Adria Arboix10  

ได้ทำ�การรวบรวมปัจจัยเส่ียงทางหลอดเลือดยังพบว่า

ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองตบีมากทีส่ดุถงึ 4 เทา่และเพิม่อตัราการ

เกิดภาวะเลือดออกในสมองถึง 3.9 เท่า 

	 นอกจากนีย้งัมีการศกึษาของ chengli Liu และ

คณะ11 พบว่าผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ และมีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง เป็น

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิด hemorrhagic transformation 

ภาวะโรคเลือดออกในสมองหลังจากการได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือด (rt-PA)

	 ในการศึกษานี้พบคลื่นหัวใจแบบ atrial fibril-

lation ในวันแรกของการรักษาถึงร้อยละ 29.82 แสดง

ให้เห็นว่าผู้ป่วยยังไม่ได้เข้ารับการวินิจฉัยมาก่อน จึงควร

พัฒนาระบบการคัดกรองมากขึ้น 

	 การศึกษาของ McIntyre และคณะ12 ได้ทำ�การ

ศึกษาถึงการคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (screening atrial fibril-

lation for prevent stroke prevention) รวบรวม

ขอ้มลูแบบ meta analysis มผีูเ้ข้ารว่มการศกึษาทัง้หมด 

35,386 คน เปรียบเทียบผู้ท่ีได้รับการคัดกรองภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ และผู้ที่ไม่ได้รับการคัดกรอง พบว่า

ผู้ที่ได้รับการคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะสามารถ

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ relative risk 0.95; 95% confidence 

interval: 0.84–0.99

	 ในขณะที่การศึกษาของ Sanna T และคณะ13 

ได้ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุ (cryptogenic stroke) 

และอายุมากกว่า 40 ปีระยะเวลาเกิดโรคภายใน 90 วัน 

จำ�นวน 441 คน โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม

ที่เข้ารับการตรวจติดตามคลื่นหัวใจด้วยวิธี insertable 

cardiac monitor (ICM) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

พบวา่ภายในเวลา 6 เดอืน คลืน่หวัใจทีพ่บ atrial fibrilla-

tion ที่พบนานกว่า 30 วินาที พบในผู้ป่วยกลุ่ม ICM พบ 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ร้อยละ 

8.9 เทียบกับ ร้อยละ 1.4, 95% CI 1.9-21.7, P<0.001) 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าถ้าผู้ป่วยได้รับการตรวจติดตามคลื่น

หวัใจระยะนานมากข้ึน จะมโีอกาสทีต่รวจคลืน่หวัใจแบบ 

atrial fibrillation สูงมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบโดยไม่ทราบสาเหตุ (จากการส่ง

ตรวจเพิ่มเติมตามมาตรฐานทั่วไป) 

	 ปัจจุบัน  American Stroke Association14 ได้

เพิ่มคำ�แนะนำ� เพื่อตรวจหา AF ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัหรอืภาวะสมองขาดเลอืด

ชั่วขณะ (transient ischemic attack) ที่ไม่พบสาเหตุที่

ชัดเจน ภายใน 6 เดือนหลังเกิดอาการ ในประเทศไทยมี

การศึกษาของพัฒน์ศรี ศรีสุวรรณและคณะ15 ได้ทำ�การ

ศึกษารวบรวมข้อมูลและประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญสรุป

ทบทวนเพือ่หาขอ้สรปุเชงินโยบายพบวา่การคดักรองดว้ย

วิธีคลำ�ชีพจรโดยใช้เวลา 20 วินาทีในผู้ที่มีอายุเกิน 65 ปี 

ที่มาเข้ารับการบริการด้วยสาเหตุอื่นๆ ถ้าพบความผิด

ปกติจึงเข้ารับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวต่อไป
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ในการศึกษาอื่นๆ

การศึกษานี้ Satrirat Jantasri16 และคณะ Salintip Kunadisorn9 

จำ�นวนผู้ป่วย (คน) 114 618 180

อายุ (ปี) mean ± SD 

          median (IQR) 61 (54.4-75.7)

64.3 ± 11.8 65.32 ± 12.67

เพศชาย (ร้อยละ) 51 (51.75) 338 (54.7) 95 (52.78)

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ) 45 (39.47) 370 (59.9) 106 (58.89)

เบาหวาน (ร้อยละ) 33 (28.95) 154 (24.9) 58 (32.22)

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (ร้อยละ) 2 (1.75) 130 (21.1) 42 (23.33)

โรคหลอดเลือดสมอง(ร้อยละ) 8 (7.02)  - 23 (12.78)

ไขมันในหลอดเลือด (ร้อยละ) 6 (5.26) 122 (19.7) 44 (24.44

	 Onset to ER และ onset to treatment time 

ของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีรับการส่งต่อและผู้ป่วยในกลุ่มที่เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากการใช้เวลาในการส่งตัวจากโรง

พยาบาลต้นทางถึงโรงพยาบาลปลายทาง

	 Door to needle time พบว่าในกลุม่ท่ีไดร้บัเขา้

รับการรักษาโดยตรงมีระยะเวลาที่มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนเนื่องจากผู้ป่วยที่   

โรงพยาบาลโดยตรงพบปัญหาเรื่องความดันโลหิตที่สูง

กว่า 185/110 mmHg ทำ�ให้แพทย์ต้องให้การควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่สามามารถให้ยา rt-PA 

ได้ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าเวลาของ door to needle 

time ในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มนี้ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบข้อมูลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามระบบในการศึกษาอื่นๆ

การศึกษานี้ Satrirat Jantasri16 และคณะ Salintip Kunadisorn9 

NIHSS แรกรับ mean ± SD 

                  median (IQR) 11.12 (7.47-15.38)

11.8 ± 6.4

9 (3-16.5)

Onset to ER mean ± SD 

                 median (IQR) 101.00 (59.20-137.00)

111.4 ± 59.3
141 (95.5-182)

Door to needle time 

         mean ± SD 

          median (IQR) 68.00 (48.80-95.00)

55.8 ± 24.6 3.7 ± 22.39

Onset to treatment time 

          mean ± SD 

          median (IQR) 176.00 (143.67-209.14)

167.1 ± 57.1

	 นอกจากน้ีมีการศึกษาของ Satrirat Jantasri  

และคณะ16 เปรยีบเทยีบเรือ่งการให ้rt-PA ในโรงพยาบาล

ศูนย์อุดรธานี และโรงพยาบาลชุมชน พบว่าผลการ

เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงคะแนนรนุแรงความรนุแรง

ของระบบประสาทของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

เฉียบพลัน (stroke severity improvement) ที่ 24 

ชั่วโมง หลังได้รับยา rt-PA พบว่าอาการของผู้ป่วยที่โรง

พยาบาลอุดรธานีดีขึ้นมากกว่าโรงพยาบาลชุมชนอย่าง

ไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิในขณะทีก่ารศกึษานีก้ารประเมิน

ในส่วนผลการรักษายังมีข้อจำ�กัดในเรื่องระยะเวลา 
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โดยเฉพาะในส่วนของ MRS ในการประเมินระดับความ

พิการควรทำ�การประเมินผู้ป่วยหลังได้รับยา rt-PA 3 

เดือนขึ้นไป นอกจากน้ีพบว่าในผู้ป่วยบางรายมีภาวะ

แทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ทำ�ให้

การประเมินอาการทางคลินิคก่อนวันจำ�หน่ายให้ผล

ทางการรักษาไม่ดี รวมถึงระยะเวลานอนในโรงพยาบาล

มีค่าเพิ่มขึ้น 

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ คือ ภาวะเลือดออกใน

สมองสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา อักษรรักษ์17   

พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ เลือดออกในสมอง 

ร้อยละ 7.1 ภาวะสมองบวม ร้อยละ 7.1 ปอดอักเสบ 

ร้อยละ 7.1 การเกดิพลัดตกหกล้มร้อยละ 2.4 และมีการ

ศึกษาของ The National Institute of Neurological 

Disorder ที่พบว่าภาวะเลือดออกในสมองประมาณ

ร้อยละ 6.4 ของทั้งหมด18 การศึกษาของ Roman  

และคณะ19 ทีท่ำ�การศกึษาในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบเฉียบพลันที่มีค่า NIHSS 0-5 คะแนน พบภาวะเลือด

ออกในสมองร้อยละ 1.8 และพบภาวะเลือดออกใน

บริเวณต่างๆ (systemic bleeding) ร้อยละ 0.2 นอกจาก

นี้ยังพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันและได้รับยา rt-PA ร้อยละ 1.3

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนในการศึกษาอื่นๆ

การศึกษานี้ Satrirat Jantasri16 และคณะ Salintip Kunadisorn9 

NIHSS ดีขึ้น 89 (ร้อยละ78.07) รพศ.อุดรธานี ร้อยละ 15.8

รพ.ลูกข่าย ร้อยละ12.2

-

Intracerebral hemorrhage 27 (ร้อยละ23.68) รพศ.อุดรธานี ร้อยละ 6.7

รพ.ลูกข่าย ร้อยละ 11.2

-

จุดแข็งของการศึกษา 

	 การศกึษานีเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูของผลการรกัษา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

หลังรับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ในโรงพยาบาล 

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ในระยะเวลา 64 เดือน มีผู้เข้า

รับการรักษา 115 คน พบว่าลักษณะของผู้ป่วยหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันหลังรับการรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือด เป็นการรวบรวมข้อมูลตามระยะเวลา

ในการให้บริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลัน ทำ�ให้สามารถใช้ในการพัฒนางานและ

การดูแลผู้ป่วยในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

ข้อจำ�กัดของการศึกษา 

	 การวจิยัเปน็การศึกษาเปน็การสงัเกตยอ้นไปข้าง

หลัง (retrospective cohort study) ใน ภาพรวมเป็น

หลักการศึกษานี ้การเกบ็รวบรวมขอ้มลูและทบทวนจาก

เวชระเบียนในสถานพยาบาลแห่งเดียว (single-center 

study) จึงมีข้อมูลทางคลินิกบางประการยังมีข้อจำ�กัด 

เช่น ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ตน้ทางถงึโรงพยาบาลสรินิธร จังหวัดขอนแกน่ หรอืขอ้มลู

เบื้องต้น เมื่อมีการส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาล 

ใกล้เคียง 

	 ในผู้ป่วยบางรายมีประวัติ การส่งต่อข้อมูลไม่

ชัดเจน เช่น ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเกิดอาการจนมาถึงโรง

พยาบาลตน้ทาง (onset to ER) รวมถงึในสว่นของผลทาง

ห้องปฏิบัติการพบว่ามีผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการวินิจฉัย

เบื้องต้นจากโรงพยาบาลชุมชน แล้วทางโรงพยาบาลไม่

สามารถวเิคราะหผ์ลทางหอ้งปฏบิติัการได้อยา่งครบถว้น 

ทำ�ให้ไม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ได้อย่าง

ทันที

ข้อเสนอแนะ 

ด้านการวิจัย

	 ควรออกแบบการศึกษาให้เป็น prospective 

study ทีส่ามารถกำ�หนดชนดิของขอ้มลูทีต้่องการเก็บได ้

อย่างครบถ้วน และติดตามการรักษาได้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น และผู้ป่วยที่ไปรับการติดตามการรักษาต่อที่ โรง

พยาบาลอื่น ควรมีการส่งต่อข้อมูลที่ละเอียดถูกต้อง

ด้านการดูแลผู้ป่วย

	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย stroke fast 

tract เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสในการเข้าถึงยา rt-PA ได้

มากข้ึนใน โรงพยาบาลและระบบการส่งต่อเพ่ือให้ลด 
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ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนกระท่ังได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) เช่น การ

พฒันาการสง่ตอ่ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ มขีอ้มลูทีค่รบ

ถว้นและเหมาะสม พัฒนาการใหย้า rt-PA ในแผนกต่างๆ

นอกเหนือจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stoke 

unit) เช่น ห้องฉุกเฉิน ห้องเอกเรย์คอมพิวเตอร์ การ

ควบคุมระดับความดันโลหิตโดยการโดยการให้ยาลด

ความดันโลหิต การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติในเร่ืองโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน การพัฒนาความ

รู้ในทางบุคลากรทางการแพทย์ให้ทราบถึงระยะเวลาท่ี

มีอาการจนถึงได้รับยาไม่เกิน 270 นาที รวมถึงอาการ

การติดตามผู้ป่วยหลังได้รับยา rt-PA อย่างใกล้ชิด การ

ประเมนิอาการทางระบบประสาท สญัญาณชพี ความดัน

โลหติใหอ้ยูใ่นระดบัทีน่อ้ยกวา่ 185/110 มลิลเิมตรปรอท

การพฒันาระบบการคดักรองและการควบคมุปจัจยัเส่ียง

ข้อจำ�กัดของการศึกษา 

	 การวิจัยเป็นการศึกษาเป็นการสังเกตย้อน

ไปข้างหลัง (retrospective cohort study) ใน 

ภาพรวมเป็นหลักการศึกษานี้ การเก็บรวบรวมข้อมูล

และทบทวนจากเวชระเบียนในสถานพยาบาลแห่ง

เดียว (single-center study) จึงมีข้อมูลทางคลินิก

บางประการยังมีข้อจำ�กัด เช่น ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้

รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทางถึงโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น หรือข้อมูลเบ้ืองต้น เมื่อ

มีการส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลใกล้ เคียง  

	 ในผู้ป่วยบางรายมีประวัติ การส่งต่อข้อมูลไม่

ชัดเจน เช่น ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเกิดอาการจนมาถึงโรง

พยาบาลตน้ทาง (onset to ER) รวมถงึในสว่นของผลทาง

ห้องปฏิบัติการพบว่ามีผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการวินิจฉัย

เบื้องต้นจากโรงพยาบาลชุมชน แล้วทางโรงพยาบาลไม่

สามารถวเิคราะหผ์ลทางหอ้งปฏบิตักิารไดอ้ยา่งครบถ้วน 

ทำ�ให้ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ได้อย่าง

ทันที 

สรุปผลการศึกษา

	 จากการศกึษา ผลการรกัษาของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันหลังรับการรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือด ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

ผู้ที่ได้รับเข้ารับการด้วยยาละลายล่ิมเลือดทั้งหมด 114 

คน  พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อร้อยละ 64.04 onset 

to ER, door to needle time, door to CT result 

time, door to lab result time พบว่าในผู้ป่วยกลุ่มที่

เข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในโรง

พยาบาลสรินิธรขอนแกน่และกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการสง่ตอ่

มีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ในขณะที่ onset to ER, onset to treatment 

time พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผลการรักษาที่ดี

ขึ้น (favorable outcome) พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าค่า

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ปอดอักเสบ 

รอ้ยละ 29.54 เลอืดออกในสมอง (intracerebral hem-

orrhage) ถงึรอ้ยละ 23.68 จากการศกึษานีพ้บวา่มอัีตรา

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 1.75  

	 จากการศึกษานี้สามารถนำ�ไปพัฒนางานระบบ

ช่องทางด่วนในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลันให้เข้าถึงยาได้มากขึ้น ได้เห็น

ถึงประสิทธิภาพของยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด

ดำ�และผลการรักษาท่ีดีข้ึนและการดูแลผู้ป่วยในการเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
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ยา Limaprost ในการรักษาโรคหลอดเลือดอักเสบตีบตัน และ
บรรเทาอาการเจ็บปวดของโรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ

บทคัดย่อ 

	 Limaprost เป็นยากลุ่ม prostaglandin E1 

analogue โดยมีผลขยายหลอดเลือด เพิ่มการไหลเวียน

เลอืด และ ยบัยัง้การเกาะกลุม่กนัของเกลด็เลอืด จงึทำ�ให้

ได้รับอนุมัติข้อบ่งใช้ในการช่วยรักษาอาการโรคหลอด

เลอืดอกัเสบตบีตนั (thromboangiitis obliterans) และ 

มีข้อบ่งใช้ในการช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวด อาการชา

ของโรคโพรงกระดกูสนัหลงัเอวตบีแคบ (lumbar spinal 

stenosis) โดยจากการศกึษาพบว่า ตวัยา limaprost ใน

รูปแบบยาเม็ดรับประทานถูกดูดซึมอย่างรวดเร็วและถูก

กำ�จัดออกจากกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว อีกท้ังยังมี

ประสิทธิภาพในการรักษา โรคหลอดเลือดอักเสบตีบตัน 

รวมถึงจากการศึกษาในข้อบ่งใช้โรคโพรงกระดูกสันหลัง

เอวตีบแคบ พบว่า มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ

ปวดสะโพกที่มีสาเหตุจากการตีบแคบของกระดูกสัน

หลังส่วนเอว โดยสามารถลดความเจ็บปวดได้ดีกว่ายา 

กลุม่อืน่เมือ่ประเมนิความเจบ็ปวดดว้ย numerical pain 

rating scale แตท่ัง้นีพ้บวา่ประสทิธภิาพในการรกัษาจะ

เกิดได้ดีกว่าในผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง อีกท้ังในเรื่อง

ฤทธิท์ีม่ตีอ่ผลในเรือ่งการไหลเวยีนของเลอืดในไขสนัหลงั

สว่นคอของ Limaprost Alfadex ยงัคงไมไ่ดม้กีารพสิจูน ์

อย่างไรก็ตามพบว่านอกจาก Limaprost Alfadex จะ

มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดสะโพกเนื่องจาก

การตีบแคบของกระดูกสันหลังส่วนเอวแล้ว ในกลไก

การทำ�งานอ่ืนๆยังคงจำ�เป็นต้องได้รับการศึกษาต่อไป

ในอนาคต

คำ�สำ�คญั :  Limaprost , Prostaglandin E1 analogue, 

Thromboangiitis obliterans , Lumbar spinal canal 

stenosis, โรคหลอดเลอืดอกัเสบตบีตนั, โรคโพรงกระดกู 

สันหลังเอวตีบแคบ

1. Limaprost1

	 1.1. Generic name: Limaprost

	 1.2. โครงสร้างยา

(A) Limaprost

	 1.3. เภสัชจลนศาสตร์:

การดูดซมึยา: จากการศกึษาในคนสุขภาพดี 40 คน เม่ือ

รับประทานยาตอนทอ้งวา่งขนาด 5 ไมโครกรัม หลังจาก

รับประทานยาไป 0.33 ชั่วโมง จะพบความเข้มข้นยาใน

เลือดสูง 1.55 พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร และมีค่าครึ่งชีวิต

เท่ากับ 0.511 ชั่วโมง 

การกระจายยา: ยาจับกับโปรตีนในเลือดที่ความเข้มข้น 

0.023 มิลลิโมลาร์ คิดเป็นร้อยละ 95.8 ในหลอดทดลอง

กระบวนการเผาผลาญ: ยามีกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ยาผ่าน beta oxidation ที่สายแอลฟาของโครงสร้างยา

และ oxidation ที่ส่วนปลายสายโอเมก้า

การขับยาออกจากร่างกาย: ยาถูกขับออกทางน้ำ�ดีร้อย

ละ 75-80 ซึ่งจะออกมาทางอุจจาระภายใน 72 ชั่วโมง 

ภายหลังผ่านกระบวนการเลี่ยนแปลงยาที่ตับ และ  

ยาถูกขับออกทางปัสสาวะร้อยละ 30

	 1.4. เภสัชพลศาสตร์:

กลไกการออกฤทธิข์องยา: Limaprost เปน็ยากลุ่ม pros-

taglandin E1 analogue โดยยาจะมผีลขยายหลอดเลอืด 

เพิ่มการไหลเวียนเลือด และยับยั้งการเกาะกลุ่มกันของ

เกลด็เลอืด ซึง่มผีลชว่ยรกัษาโรคหลอดเลอืดอักเสบตบีตนั 

พรชนก พัววัลยะลัดด์, นวรัตน์ ด่านวัฒนา
เภสัชกร ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช บางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร

รับต้นฉบับ 13 มิถุนายน 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ 20 มิถุนายน 2566, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 27 มิถุนายน 2566
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และชว่ยบรรเทาอาการปวด อาการชาท่ีขาสว่นล่าง และ 

การเดิน ซึ่งเป็นอาการที่มีสาเหตุมาจากโรคโพรงกระดูก

สันหลังเอวตีบแคบ2

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา: 

• ช่วยรักษาอาการที่ผิดปกติของการไหลเวียนเลือดส่วน

ปลาย โดยจากการศึกษาพบว่ายาช่วยเพิ่มการไหลเวียน

เลือดในบริเวณหลอดเลือดที่อุดตันของหนู

• เพิ่มการไหลเวียนเลือด

• มีผลที่เกล็ดเลือด โดยยับยั้งการเกาะกลุ่มกันของเกล็ด

เลือด ที่มีกลไกผ่าน Prostaglandin และยับยั้งการผลิต 

Thromboxane A2 นอกจากนี้ยังมีผลยับยั้งการยึดจับ

กันของเกล็ดเลือด

• มีผลเพิ่มการไหลเวียนเลือดที่เนื้อเยื่อประสาท

• มีผลปรับปรุงการรับประสาทสัมผัสที่ไว

ขนาดยาในการรักษา:

• การรกัษาอาการโรคทีเ่กดิจากโรคหลอดเลอืดอกัเสบตบี

ตัน (thromboangiitis obliterans) จะใช้ยาขนาด 30 

ไมโครกรัมต่อวัน แบ่งให้ 3 ครั้งต่อวัน

• การรักษาอาการความผิดปกติของระบบประสาทที่

ทำ�ให้รู้สึกชา ประสาทสัมผัสไวเกินท่ีมีสาเหตุมาจากโรค

โพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ (lumbar spinal canal 

stenosis) จะใช้ยาขนาด 15 ไมโครกรัมต่อวัน แบ่งให้ 3 

ครั้งต่อวัน

	 1.5. ข้อบ่งใช้:

• บรรเทาอาการที่เกิดจากภาวะขาดเลือด เช่น เป็นแผล 

เจ็บปวด หรือมีอาการรู้สึกเย็น ซึ่งเป็นอาการที่มีสาเหตุ

มาจากโรคหลอดเลือดอักเสบตีบตัน

• ชว่ยบรรเทาอาการเจบ็ปวด อาการชาทีข่าสว่นลา่ง และ 

การเดิน ซึ่งเป็นอาการที่มีสาเหตุมาจากโรคโพรงกระดูก

สันหลังเอวตีบแคบ

	 1.6. อาการไม่พึงประสงค์จากยา:

• มีผลต่อการทำ�งานของตับผิดปกติ หรือดีซ่าน

• ร้อยละ 0.1-1: ภาวะภูมิไวเกิน (ผื่น อาการคัน ใจสั่น), 

อาการระบบทางเดินอาหาร (คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

ไมส่บายทอ้ง เบ่ืออาหาร), ใจสัน่, ปวดหัว, เวยีนศรีษะ,อา

การอื่นๆ เช่น หน้าแดง ร้อนวูบวาบ

2. Limaprost ในการรักษาโรคหลอดเลอืดอกัเสบตบีตนั 

	 2.1. โรคหลอดเลือดอักเสบตีบตัน (throm-

boangiitis obliterans):

Thromboangiitis obliterans (TAO) หรือท่ีรู้จักกัน

ในชื่อ Buerger’s disease คือ โรคที่เกิดการอักเสบที่

หลอดเลือด โดยไม่ทราบสาเหตุการเกิดท่ีชัดเจน3 โดย

จะเกดิการอกัเสบและอดุตนัทีบ่รเิวณบางสว่นของหลอด

เลือดขนาดเล็ก หรือ ขนาดกลาง พบตามตำ�แหน่งหลอด

เลอืดแดง หลอดเลอืดดำ� สว่นแขน มอื ขา และเทา้ ซึง่จะ

ส่งผลทำ�ให้หลอดเลือดเกิดการตีบตันในเวลาต่อมา4 โดย

มักพบโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดย

ตัวโรคจะส่งผลทำ�ให้เกิดอาการที่ระบบประสาท หลอด

เลือดแดง หรือ หลอดเลือดดำ� บริเวณแขน ขา ท่ีสำ�คญัไป

กวา่นัน้ โรคอาจสง่ผลตอ่ระบบทางเดินอาหาร โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดที่ไต3

	 พยาธสิภาพของโรคแบง่ออกไดเ้ปน็ 3 ระยะ คือ 

ระยะเฉยีบพลัน ระยะกึง่เฉยีบพลนั และ ระยะเรือ้รงั โดย

ประเมนิตามสภาวะของลิม่เลอืดทีอ่ดุตนั และ การอักเสบ

ของเซลล์ที่หลอดเลือด3 ในระยะเฉียบพลันจะเป็นช่วง

ท่ีพบเซลล์เยอะ มีการอุดตัน และ มีการอักเสบของลิ่ม

เลือดร่วมกับพบการอักเสบที่ผนังหลอดเลือด ในระยะนี้

จะพบเซลล์เม็ดเลือดขาวระยะ polymorphonuclear 

(PMN) ที่เป็นเซลล์เริ่มต้นตรงบริเวณที่มีการอักเสบ ซึ่งมี

การรวมกลุม่กนัทำ�ใหเ้กดิฝขีนาดเลก็ภายในลิม่เลอืด สว่น

ในระยะกึง่เฉยีบพลนั ฝขีนาดเลก็ในลิม่เลอืดจะมกีารกระ

จายตัวมากขึ้นในลิ่มเลือดที่อักเสบ และนำ�ไปสู่การปิด

หลอดเลือด ในระยะเรือ้รังจะพัฒนามาเปน็กอ้นลิม่เลอืด

ทีส่มบรูณ ์และเกดิพังผดืทีห่ลอดเลอืด แต่ไมว่า่จะเป็นใน

ระยะไหนก็สามารถทำ�ให้หลอดเลือดเกิดการอุดตันได้5

	 2.2. กลไกในการรักษา:

การรักษาโรค TAO สามารถทำ�ได้หลายแบบ เช่น การ

ผ่าตัดฟื้นฟูหลอดเลือด การรักษาผ่านสายสวนหลอด

เลือด (endovascular treatment) การเลิกบหุร่ี การใช้

สาร growth factor ในการฟืน้ฟหูลอดเลอืด หรอื แม้แต่

การให้ยากลุ่ม prostaglandin analogue3

	 จากการศกึษาโรค TAO พบในคนเชือ้ชาติเกาหล ี

และญีปุ่น่ ร้อยละ 16 - 66 มากกวา่ในคนกลุ่มยโุรปตะวนั

ตก ทีพ่บรอ้ยละ 0.5 - 5.6 ซึง่พสิจูน์ไดว้า่การเลกิสบูบุหรี่
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จะชว่ยลดการดำ�เนนิไปของโรค และลดการตัดแขนขาใน

ท้ายที่สุด แต่แม้ว่าการหยุดสูบบุหรี่จะช่วยการดำ�เนินไป

ของโรค แตก่ย็งัตอ้งใช้ยาเข้ามารกัษา โดยมกีารใช้ยากลุม่ 

NSAIDs เช่น Aspirin ซึ่งจะช่วยลดอาการที่เกิดจากโรค 

นอกจากน้ียงัมกีารนำ�ยากลุม่ prostaglandin analogue 

เช่น Limaprost มาใช้ในการรักษาโรค ซึ่งยามีกลไกผ่าน 

prostaglandin E1 ช่วยขยายหลอดเลือด และละลายลิม่

เลอืด ซึง่มผีลในการรกัษาแผล อาการเจบ็ปวดทีม่สีาเหตุ

มาจากโรคหลอดเลือดอักเสบตีบตัน และ การรู้สึกเย็นที่

เกิดจากโรค6

	 2.3. การวิจัยทางคลินิก:

จากการศึกษาของ Yoo-Sin Park และคณะ6 ที่ทำ�การ

ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางเภสัชจลนศาสตร์ของฤทธิ์

ขยายหลอดเลือดและฤทธิ์ต้านเกล็ดเลือดของ Lima-

prost Alfadex ในอาสาสมัครชาวเกาหลีที่มีสุขภาพดี 

โดยทดลองด้วยวิธิ liquid chromatography mass 

spectrometry with electrospray ionization (LC-

ESI/MS/MS) และทดลองโดยให้จำ�นวน 5 คนรบัประทาน

ยาเม็ด Limaprost ขนาด 5 ไมโครกรัม จำ�นวน 6 เม็ด 

จากผลการทดลองพบว่า ความเข้มข้นของ Limaprost 

ในพลาสมาเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วภายใน 0.5 ชั่วโมงหลัง

จากรับประทานยา Limaprost ขนาด 30 ไมโครกรัม 

และหลังจากนั้นการกำ�จัด Limaprost เป็นไปอย่าง

รวดเร็วเมื่อได้รับยา ไปแล้ว 1.5 ชั่วโมง และอัตราการ

กำ�จัดยาจะลดลง จนครบ 12 ชั่วโมง ซึ่งสามารถค่าเฉลี่ย

ของพารามเิตอร ์PK ของ Limaprost  โดยประมาณดังนี ้

ค่าเฉลี่ย Cmax ของ Limaprost ของผู้เข้าร่วมถึงจะได้

เท่ากับ 13.37 pg/mL และ Tmax เฉลี่ยคือ 0.5 ชั่วโมง 

คา่เฉลีย่ AUC 12 ชัว่โมงและ AUCinfinity เทา่กบั 18.60 

และ 22.98 pg h/mL และค่าเฉลี่ย T
1/2

 และ k
e
 เท่ากับ 

1.64 ชั่วโมงและ 0.68 h–1 ตามลำ�ดับ จากผลลัพธ์เหล่า

นี้แสดงให้เห็นว่ายาเม็ดประทาน Limaprost ขนาด 30 

ไมโครกรัม นั้นถูกดูดซึมอย่างรวดเร็ว ถูกดูดซึมมาก และ

ถูกกำ�จัดออกจากกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าตัวยา Li-

maprost มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย throm-

boangiitis obliterans อีกทั้งในเรื่องของลักษณะทาง 

เภสชัจลนศาสตรย์งัพบวา่ตัวยา Limaprost ในรปูแบบยา 

เม็ดรับประทานถูกดูดซึมอย่างรวดเร็วและถูกกำ�จัดออก

จากกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว โดยมีค่าเฉลี่ย Cmax 

ของ Limaprost ของผู้เข้าร่วมถึงจะได้เท่ากับ 13.37 

pg/mL และ T
max

 เฉลี่ยคือ 0.5 ชั่วโมง ค่าเฉลี่ย AUC 12 

ชั่วโมงและ AUC
infinity

 เท่ากับ 18.60 และ 22.98 pg h/

mL และค่าเฉลี่ย T
1/2

 และ k
e
 เท่ากับ 1.64 ชั่วโมงและ 

0.68 h–1 ตามลำ�ดับ แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ยังมี

ข้อจำ�กัด ในเรื่องของจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไป 

ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต

3. Limaprost ในการรักษาโรคโพรงกระดูกสันหลัง

เอวตีบแคบ

	 3.1. โรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ 

(Lumbar spinal canal stenosis):

Lumbar spinal stenosis (LSS) หรือ โรคโพรงกระดูก

สันหลังเอวตีบแคบ เป็นอาการที่มีสาเหตุจากระบบ

ประสาท7 และกระดูกสันหลังที่พบในคนสูงอายุ มี

สาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงท่ีช่องระหว่างกระดูกสัน

หลังแคบ ปมรากประสาทของกระดูกสันหลัง หรือช่อง

ระหวา่งกระดูกสันหลัง (intervertebral foramina)8 การ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจเกิดจากหมอนรองกระดูกสัน

หลงัเสือ่ม เอน็เสือ่ม หรอืการทีน่้ำ�ไขขอ้ลดลง เปน็สาเหตุ

ทีท่ำ�ใหแ้ผน่กระดกูสนัหลังลดลง ซึง่จะกระทบ และทำ�ให ้

ปมรากประสาทที่ไขสันหลังโดนบีบอัด9 ส่งผลต่ออาการ

ทางระบบประสาทที่แสดงออกมา เช่น ปวดหลัง ปวด

ไหล่แขนขา เกิดอาการชาที่บริเวณร่างกายส่วนล่าง10 ซึ่ง

ส่งผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง และอาจนำ�ไป

สู่การเสียชีวิตได้9

	 3.2. กลไกในการรักษา:

ในการรักษาโรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ เน้นที่

การลดความเจ็บปวดจากตัวโรค ช่วยลดอาการชาปลาย

ประสาท และชว่ยเพิม่การคลือ่นไหวของผูป้ว่ย (patient 

mobility) ซึ่งแนวทางการปฏิบัติ แนะนำ�ให้ใช้การผ่าตัด 

ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง และใช้ยารักษา รวมถึงปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต ยาที่นิยมใช้ในการรักษาคือ 

Calcitonin, Mecobalamin, Gabapentin, Celecoxib, 

Loxoprofen, Indomethacin การรักษาโดยใช้แพทย์ 
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แผนจีน และการใช้ยา Limaprost9

	 สำ�หรับผู้ป่วยที่มีอาการของโรคในระดับเบา ถึง 

ปานกลาง ขั้นเริ่มต้นของการรักษา คือการใช้ยาบรรเทา

อาการที่เกิดจากโรค โดยใช้ยากลุ่ม NSAIDs และกลุ่ม 

prostaglandin analogue ร่วมกันในการรักษา ร่วมกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชช้วีติ10 ซึง่ยา Limaprost 

ที่เป็นยาในกลุ่ม Prostaglandin analogue มีผลยับยั้ง

การเกาะกลุม่กนัของเกลด็เลอืด อกีทัง้ยงัชว่ยขยายหลอด

เลือด และช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดที่ระบบประสาท 

ผา่นกลไกทีย่าไปชว่ยขยายหลอดเลอืดสว่นปลาย จงึเปน็

ยาที่แนะนำ�ให้ใช้ในคนไข้โรค LSS7 และมีผลในการช่วย

ปรับปรุงระบบไหลเวียนเลือดในเส้นประสาท ซึ่งมีการ

ทำ�การทดลองในสตัว ์พบวา่ยาสง่ผลทีร่ะบบประสาทของ 

สัตว์ทดลอง ช่วยรักษาอาการปวดที่ระบบประสาทได้11

	 3.3. การวิจัยทางคลินิก:

จากการศึกษาของ Akira Onda และคณะ8 ท่ีทำ�การ

ศกึษาเกีย่วกบัประสทิธภิาพของยา Limaprost Alfadex 

และยาต้านการอักเสบกลุ่ม NSAIDs ที่ใช้สำ�หรับอาการ

ปวดสะโพกเนือ่งจากการตบีแคบของกระดกูสนัหลงัสว่น

เอว โดยเป็นงานวิจัยแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม โดยศึกษาไปขา้งหนา้แบบหลายสถาบัน ทีท่ำ�การ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกจากผู้ป่วยใน

เครือสถาบนั 13 แหง่ (โรงพยาบาลรัฐ 12 แหง่และคลนิกิ

เอกชน 1 แห่ง) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2552 ถึงธันวาคม 

2553 ซึ่งจะถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ผู้ป่วยกลุ่ม A คือ

ผู้ป่วยที่ได้รับ Limaprost 5 ไมโครกรัม สามครั้งต่อวัน 

กลุ่ม B คือผู้ป่วยที่ได้รับ NSAIDs และยาป้องกันการเกิด

แผลในระบบทางเดินอาหารที่กำ�หนดโดยแพทย์ ผู้ป่วย

กลุ่ม C คือผู้ป่วยที่ได้รับ NSAIDs ที่ร่วมกับ Limaprost 

5 ไมโครกรัม วันละ 3 ครั้ง รวมท้ังยาป้องกันการเกิด

แผลในระบบทางเดินอาหาร โดยจากการทดลองพบว่า 

numerical pain rating scale ของอาการปวดเอวขณะ

พักคือ 2.8 ± 0.6 ในกลุ่ม A , 2.5 ± 0.6 ในกลุ่ม B และ 

2.7 ± 0.6 ในกลุม่ C ตามลำ�ดับพืน้ฐาน เมือ่ เปรยีบเทยีบ

กลุ่ม C กับกลุ่ม A พบว่าคะแนน ความเจ็บปวดลดลง 

อยา่งมีนยัสำ�คญัในกลุม่ C ท่ีเวลา 2 สปัดาหห์ลงัได้รับการ

รักษา (P < 0.05) numerical pain rating scale ของ 

อาการปวดเอวขณะเคลื่อนไหวคือ 5.5 ± 0.7 ในกลุ่ม A, 

5.5 ± 0.7 ในกลุม่ B และ 4.9 ± 0.7 ในกลุม่ C ตามลำ�ดบั

ท่ี โดยพบวา่ในกลุ่ม B ท่ี 4 และ 6 สัปดาหค์า่ numerical 

pain rating scale คือ 4.4 ± 0.6 และ 3.9 ± 0.6 ตาม

ลำ�ดับ และมคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสำ�คญัเมือ่เทยีบกับ

คา่ baseline (p < 0.05) ในทำ�นองเดียวกนั ในกลุม่ C ที ่

2, 4 และ 6 สัปดาห์ ค่า numerical pain rating scale 

คือ 3.0 ± 0.6, 2.4 ± 0.5 และ 2.4 ± 0.6 ตามลำ�ดับ 

และการเปลี่ยนแปลงของคะแนนอย่างมีนัยสำ�คัญได้รับ

การยืนยันเมื่อเทียบกับ baseline (p < 0.05) รวมทั้ง

ยังพบ numerical pain rating scale ของอาการปวด

เอวขณะเคลื่อนไหวลดลงอย่างเห็นได้ชัดในกลุ่ม C ที่ 4 

และ 6 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม A (p < 0.05) 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพในการรักษาของผู้ป่วยที่

ได้รับ NSAIDs ร่วมกับ Limaprost 5 ไมโครกรัม วันละ 

3 ครั้ง สามารถลดอาการสะโพกได้ดีกว่ากลุ่มอื่น8

	 จากการศึกษาของ Ko Matsudaira และคณะ 

ที่ทำ�การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของอนุพันธ์ Pros-

taglandin E1 ในผู้ป่วยโรค โพรงกระดูกสันหลังเอวตีบ

แคบ ที่ทำ�การทดลองแบบ การทดลองแบบสุ่ม และมี

กลุ่มควบคุม ในกลุ่มตัวอย่างชาวญี่ปุ่นจำ�นวน 79 คน ที่

มีอายุระหว่าง 50 ถึง 85 ปี และ มีอาการปวดหลังร้าว

ลงขาทั้ง2ข้างเวลาเดิน (intermittent neurogenic 

claudication) และกลุ่มอาการกดทับรากประสาทส่วน 

cauda equina (cauda equina symptoms) ในแหล่ง

การศึกษา 4 แห่งในประเทศญี่ปุ่น โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับยา Limaprost 15 

ไมโครกรมั 3 ครัง้ตอ่วนั และกลุ่มทีไ่ดร้บั Etodolac 400 

mg วนัละ 2 ครัง้ จากผลการวจัิยพบวา่เมือ่ เปรยีบเทยีบ

ทั้งสองกลุ่ม กลุ่มที่ได้รับ Limaprost มีการคะแนนด้าน

การทำ�งานทาง กายภาพ (PF) จากแบบประเมนิ SF-36 ที่

ดขีึน้กวา่อยา่งมนียัสำ�คญั เมือ่เปรยีบเทยีบกบั Etodolac: 

11.0 เทียบกับ 1.6, P < 0.01 และพบว่า Limaprost 

แสดงผลได้ดีกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงเม่ือ

เทียบกับกลุ่มที่มีอาการรุนแรง7

	 จากการศกึษาของ Taku Sugawara และคณะ12 

ทีท่ำ�การศกึษาเรือ่งประสทิธภิาพของ Limaprost alfadex  
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ในการบรรเทาอาการ myelopathy ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ไขสันหลังตีบแคบ โดยเป็นการทดลองแบบการศึกษาไป

ข้างหน้า (prospective study) ในกลุ่มตัวอย่าง 78 ราย

ท่ีถกูวนิจิฉยัวา่เปน็วนิจิฉยัของโรคโพรงกระดูกสนัหลังตีบ

แคบ ตั้งแต่เดือนมกราคม 2550 ถึงตุลาคม 2550 จาก

ผลการทดลองพบวา่ คะแนนการประเมนิ Japanese Or-

thopedic Association score (JOA) ก่อนการรักษา มี

คา่เฉลีย่เทา่กับ 14.0 ± 1.62 คะแนน และมค่ีาดขีึน้อยา่ง

มนียัสำ�คญัเปน็ 15.0 ± 1.20 คะแนน เมือ่ได้รบัการรักษา 

1 เดือน (P < 0.022) และ 15.2 ± 1.30 คะแนน และ

ที่ 3 เดือน (P < 0.009) การศึกษาปัจจุบันแสดงให้เห็น

วา่การให้ยา limaprost สามารถชว่ยบรรเทาอาการของ 

myelopathy ในผู้ป่วย CSCS ได้ แต่อย่างไรก็ตาม ฤทธิ์

ทีม่ต่ีอผลในเรือ่งการไหลเวยีนของเลอืดในไขสนัหลงัส่วน

คอยงัไมไ่ดร้บัการพสิจูน ์ดงันัน้จงึจำ�เปน็ตอ้งมกีารศกึษา

เพิ่มเติมเพื่อชี้แจงกลไกการทำ�งาน12

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า Lima-

prost Alfadex หรือ อนุพันธ์ prostaglandin E1 มี

ประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดสะโพกเนื่องจาก

การตีบแคบของกระดูกสันหลังส่วนเอว โดยสามารถลด

ความเจ็บปวดได้ดีกว่ายากลุ่มอื่นเมื่อประเมินความเจ็บ

ปวดด้วย numerical pain rating scale แต่ท้ังนี้พบ

ว่าประสิทธิภาพในการรักษาจะเกิดได้ดีกว่าในผู้ป่วยที่มี

อาการไม่รุนแรง อีกท้ังในเรื่องฤทธิ์ท่ีมีต่อผลในเรื่องการ

ไหลเวียนของเลือดในไขสันหลังส่วนคอของ Limaprost 

alfadex ยงัคงไม่ไดม้กีารพสิจูน ์อยา่งไรกต็ามพบว่านอก

จาก Limaprost alfadex จะมปีระสทิธภิาพในการรกัษา

อาการปวดสะโพกเนื่องจากการตีบแคบของกระดูกสัน

หลังส่วนเอวแล้ว ในกลไกการทำ�งานอื่นๆ ยังคงจำ�เป็น

ต้องได้รับการศึกษาต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณเภสัชกรพลอยลาภ เลิศวิภาภัทร 

หน่วยแพ้ยา ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช ที่ช่วย
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ความเหมือนที่แตกต่าง
Differences in the Face of Similarities

	 มนษุยเ์ปน็ตวัอยา่งท่ีมคีวามเหมอืนเชงิกายวภิาค 

และมีความแตกต่างด้านภาพลักษณ์ เช่น บุคลิกภาพ 

ความคิด การแสดงออกในรูปแบบต่างๆ บุหรี่เป็นอีก

ตัวอย่างที่มีความเหมือนและความแตกต่างกัน

	 บุหรี่เป็นคำ�ไทยจากรากศัพท์ภาษาเปอร์เชีย 

Buri พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ 

หน้า ๖๘๐ นิยามบุหรี่เป็นยาสูบที่ใช้ใบตองหรือกระดาษ

เป็นต้น มวนใบยาที่หั่นเป็นฝอย คนไทยใช้ศัพท์ภาษา

อังกฤษของบุหรี่ว่า cigarette ซึ่ง Webster’s New 

World Dictionary of the American Language ฉบับ 

ค.ศ. ๑๙๕๘ นิยามวา่ cigarette is a small cylinder of 

finely cut tobacco rolled in thin paper or in a to-

bacco leaf or a cylinder filled with drug or herb. 

	 ดั ง นั้ น โ ด ย นิ ย า ม ใ น พ จ น า นุ ก ร ม ฉ บั บ

ราชบัณฑิตยสถาน บุหรี่จึงครอบคลุมท้ังบุหรี่ยาสูบเผา

ไหม้และบุหรี่อีเลคทรอนิคที่เรียกกันว่าบุหรี่ไฟฟ้า แต่ไม่

รวมบุหรี่ไฟฟ้าน้ำ�นิโคทีนที่ไม่มีใบยาสูบ

	 พจนานุกรมเว็บสเทอร์ให้นิยาม Cigarettes is 

a small cylinder of finely cut tobacco rolled in 

thin paper or in tobacco leaf or a cylinder filled 

with drug or herb.  Cigarette จึงหมายถึงบหุร่ีทุกชนดิ

	 จากวลี “ความเหมอืนทีแ่ตกตา่ง” บหุร่ีของตา่ง

บรษิทัหรอืจากต่างวิธกีารผลิตจะใหก้ลิน่และรสชาติแตก

ต่างกัน มีข้อมูลจากการศึกษาวิจัยว่าในควันบุหร่ียาสูบ 

(smoke) และในไอระเหย (aerosol) จากบุหรี่ไฟฟ้าอุ่น

ไม่เผาใบยาสูบมีชนิดและปริมาณสารเคมีแตกต่างกันดัง

แสดงในตารางที่ ๑ ดังนั้นการสูบบุหรี่ไฟฟ้าจึงสัมผัสสาร

ก่อโรคน้อย อาจไม่ก่อโรค นอกจากนั้นยังให้ประโยชน์

สำ�คัญคือช่วยลดเลิกการสูบบุหรี่เผาไหม้ในผู้ท่ีต้องการ

เลิกสูบบุหรี่อย่างจริงจัง

	 เมือ่เกดิการเสพติดการสูบบหุร่ีไฟฟ้า การรณรงค์

ต่อต้านจะสัมฤทธิ์ผลได้ง่ายกว่าการต่อต้านการสูบบุหรี่

ยาสูบเผาไหม้ เนื่องจากผลประโยชน์ทับซ้อนจากบุหรี่

ไฟฟ้าไม่รุนแรง  

สมชัย บวรกิตติ   
ราชบัณฑิตสำ�นักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียนบทความลงตีพิมพ์วารสาร
สมาคมประสาทวิทยาศาสตร ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
	 1. สว่นประกอบของบทความ ไดแ้ก ่บทบรรณาธกิาร review article, recent advance, original article, 

interesting case, neuroscience IT zone, image quiz และอื่นๆ

	 2. บทความต่าง ๆ สามารถเขียนได้ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย การเลือกพิจารณาว่าเขียนเป็นภาษาใด

ขึ้นอยู่กับ ดุลยพินิจของผู้เขียนว่าภาษาใดสามารถสื่อความหมายได้ดีที่สุด

	 3. อักษรย่อ คำ�ใดที่ต้องการใช้อักษรย่อในครั้งแรกที่เขียนถึงคำ�นั้น ควรเขียนคำ�เต็มและวงเล็บอักษรย่อต่อ

จากนั้นเมื่อมีการเขียนถึงคำ�นั้นอีกให้ใช้อักษรย่อแทน

	 4. รายละเอียดบทความชนิดต่างๆ 

		  4.1 Review article คือ บทความที่ลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ อย่างสมบูรณ์ 

ในเรื่องนั้นควรเป็นเรื่องท่ีพบบ่อย หรือเป็นเรื่องที่กำ�ลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้นเพื่อเป็นการทบทวนองค์ความรู้

ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น

		  4.2 Recent advance คือ บทความท่ีมีความเฉพาะค่อนข้างสูงและมีข้อมูลทางวิชาการใหม่  

เพื่อให้ผู้อ่านได้รับทราบความรู้ใหม่ในเรื่องนั้น

		  4.3 Original article คือ การนำ�เสนอผลงานวิจัยของนักวิชาการในสาขาประสาทวิทยาศาสตร์ 

เพื่อเป็นการเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากงานวิจัย 

		  4.4 Interesting case คือ รายงานผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจในด้านต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วย 

ที่พบบ่อยหรือผู้ป่วยที่พบได้ไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อให้ผู้อ่านได้ตระหนักถึงโรคหรือภาวะดังกล่าวอันจะนำ� 

ไปสู่การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ดีขึ้นต่อไป

		  4.5 Image quiz คือ การนำ�เสนอภาพการตรวจวินิจฉัยทางรังสีของผู้ป่วยที่น่าสนใจเพื่อให้ผู้อ่าน

ได้ฝึกทบทวนและตอบคำ�ถามที่เกี่ยวข้องนั้นเพื่อให้เกิดความตื่นตัวในการอ่านวารสาร

		  4.6 Neuroscience IT zone คือ บทความแนะนำ� website นำ�เสนอข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้าน 

neuroscience ซึ่งได้รับคำ�แนะนำ�จากนักวิชาการที่มีความสนใจแนะนำ� หรือผู้รับผิดชอบบทความนี้เป็นผู้สรุปและ

นำ�เสนอ เพื่อให้ผู้อ่านที่สนใจได้รับคำ�แนะนำ� ข้อเสนอแนะจากผู้นำ�เสนอต่อ website ดังกล่าว

		  4.7 อื่นๆ คือ บทความที่ผู้อ่าน บรรณาธิการ ผู้อ่านได้ส่งบทความน่าสนใจมาเผยแพร่ในวารสาร

การส่งต้นฉบับ

	 1. ให้ส่งต้นฉบับในรูปแบบ electronic file ที่พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft word โดยส่งออนไลน์ท่ี 

https://neurosci.kku.ac.th

	 2. ในกรณีที่ทางวารสารได้พิจารณารับบทความเพื่อตีพิมพ์แล้ว ขอความกรุณาผู้นิพนธ์กรอกแบบฟอร์ม 

Copyright Transfer Statement และส่งกลับมาให้ทางวารสารด้วย 

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) ทุกเรื่องจะได้รับการตรวจทานจากคณะบรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน นิพนธ์ต้นฉบับไม่ควรมีความยาวเกิน 10 หน้ากระดาษ A4 การรายงานการวิจัยควรมีข้อมูลเรียงลำ�ดับ  

ดังต่อไปนี้
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	 1. หน้าแรก ประกอบด้วยชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ

	 2. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ และ keywords

	 3. เนื้อเรื่อง ประกอบด้วย 

		  - บทนำ� (introduction)

		  - วัสดุและวิธีการ (materials and methods)

		  - ผลการวิจัย (results)

		  - วิจารณ์ (discussion)

		  - สรุป (summary)

		  - กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

		  - เอกสารอ้างอิง (references)

	 4. ตาราง (table)

	 5. รูปและคำ�บรรยาย (figures and figure legends)

	 บทความฟื้นฟูวิชาการ (review article) และ บทความก้าวหน้าทางวิชาการ (recent advance) เป็น

เรื่องที่ผู้เขียนส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ หรือบรรณาธิการเชิญให้เขียน และ รายงานผู้ป่วย (case report) ทุกเรื่องจะ

ได้รับการตรวจทานต้นฉบับจากคณะบรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน บทความฟื้นฟูวิชาการมีความยาวไม่เกิน 

10 หน้า และรายงานผู้ป่วยมีความยาวไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 ประกอบด้วยข้อมูลเรียงตามลำ�ดับต่อไปนี้

	 1. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ และ keywords 

	 2. บทนำ� (introduction)

	 3. เนื้อเรื่อง (text)

	 4. สรุป (summary)

	 5. เอกสารอ้างอิง (references)

การเตรียมต้นฉบับ

	 1. การพิมพ์ต้นฉบับ ให้ใช้โปรแกรม Microsoft word โดยใช้ตัวอักษรเป็น Angsana New ขนาด 16

	 2. หน้าแรก ประกอบด้วย ช่ือเรื่อง ช่ือเรื่องควรสั้น และให้ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง  

ชื่อผู้นิพนธ์ คุณวุฒิ สถานที่ทำ�งาน หมายเลขโทรศัพท์ และ อีเมลล์ และชื่อ สถานที่ทำ�งาน หมายเลขโทรศัพท์ และ 

อีเมลล์ ของ corresponding author หน้าที่ 2 ประกอบด้วยบทคัดย่อ ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ keywords

	 3. เนือ้เรือ่ง ควรใชภ้าษาท่ีงา่ย ส้ันกะทัดรัด ชดัเจน ถา้เปน็ต้นฉบบัภาษาไทยใหย้ดึตามหลกัพจนานกุรมฉบบั 

ราชบัณฑิตยสถาน ไม่ใช้เครื่องหมายวรรคตอน ควรใช้คำ�ภาษาไทยให้มากท่ีสุด ยกเว้นคำ�ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ 

หรือแปลแล้วทำ�ให้ได้ใจความไม่ชัดเจน ถ้าใช้คำ�ย่อที่ไม่ใช่สากล ต้องบอกคำ�เต็มไว้ทุกครั้งที่ใช้ครั้งแรก ชื่อยาควรใช้

เป็นชื่อสามัญเสมอ หากจำ�เป็นต้องใช้ชื่อการค้า ให้ใส่ไว้ในวงเล็บ

	 4. ตาราง ให้พิมพ์แยกต่างหาก ตารางแต่ละแผ่นให้หมายเลขตารางที่ตามด้วยหัวเรื่องที่อยู่เหนือตาราง

	 5. ภาพ ให้ใช้ภาพสี หรือขาว ดำ� ให้ชื่อกำ�กับภาพเรียงตามลำ�ดับในเนื้อเรื่อง ให้พิมพ์คำ�อธิบายที่สั้น 

และชัดเจนใต้รูปภาพ 

	 6. เอกสารอ้างอิง ให้ใช้ตาม Vancouver’s International Committee of Medicine Journal Editor  

(ค.ศ. 1982) ใส่หมายเลขตามลำ�ดับที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง 

การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 แนะนำ�ให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote, Zotero หรือ Mendeley ในการจัดทำ� 
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ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์ เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 การเขยีนเอกสารอา้งองิใชร้ะบบแวนคูเวอร์ (Vancouver (superscript, เฉพาะปท่ีีพิมพ์, volume ไมต่อ้งใส ่

number, ลำ�ดบัหนา้) ใสต่วัเลขอารบคิตวัยก (superscript) หลงัขอ้ความหรอืหลงัชือ่บคุคลเจา้ของขอ้ความทีน่ำ�มา

อ้างอิง กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิ (citation) ตามลำ�ดบัทีอ่า้งในบทความ การเขยีนเอกสารอา้งองิ (reference) 

ให้ใช้ตามรูปแบบที่กำ�หนดโดยวารสารนี้เท่านั้น 

	 ข้อสังเกตชนิดตัวอักษร ชื่อของเรื่องจะให้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ นอกจากนี้

ให้สังเกตการใช้เครื่องหมายวรรคตอน และช่องไฟ ดังตัวอย่างการอ้างอิงแต่ละประเภทที่จะนำ�เสนอต่อไป

1. บทความทั่วไป

	 1.1 ชื่อวารสารภาษาต่างประเทศ จะเป็นชื่อย่อโดยต้องเป็นไปตามข้อกำ�หนดใน Index Medicus สามารถ

ค้นดูจาก Internet เว็บไซต์ของ National Library of Medicine 

	 1.2 ในกรณีผู้เขียนมากกว่า 3 คน ให้เขียนคำ�ว่า และคณะ หรือ et al. ต่อท้ายชื่อผู้แต่งคนที่ 3  

ชือ่ผูแ้ตง่./ชือ่บทความ./ชือ่วารสาร/ปทีีพ่มิพ;์/ฉบบัที:่/หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. (เคร่ืองหมาย / หมายถึง การเวน้ระยะ

ช่องไฟ) 

กรณีผู้แต่งไม่ถึง 3 คน

ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, รอยพิมพ์ โสภาพงษ์. เส้นรอบวงคอกับความเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก. วารสาร

ประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2559; 11: 1–5. 

Tiamkao S, Pranboon S, Thepsuthammarat K, Sawanyawisuth K. Status epilepticus in the elderly 

patients: a national data study in Thailand. J Neurol Sci 2017; 372: 501–5. 

ผู้แต่งมากกว่า 3 คน

Suwanwela NC, Chutinet A, Mayotarn S, et al. A randomized controlled study of intravenous fluid 

in acute ischemic stroke. Clin Neurol Neurosurg 2017; 161: 98– 103. 

	 1.3 กรณีที่เป็นฉบับเสริม (Supplement) 

Methawasin K, Suwanwela NC, Phanthumchinda K. The 2-year outcomes comparison between 

ischemic stroke patients with intracranial arterial stenosis without significant extracranial carotid 

stenosis and patients with extracranial carotid stenosis. J Med Assoc Thai 2015; 98 (Suppl 9): S98-105. 

*แสดงว่าเป็น Volume 98 ฉบับเสริมที่ 9*

	 1.4 กรณีอยู่ระหว่างรอพิมพ์

Amampai W, Wanitpongpun C, Teawtrakul, et al. Clinical characteristics, causative organisms and 

treatment outcomes of acute leukemia patients with febrile neutropenia. Eur J Haematol. In press

2. หนังสือ ชื่อหนังสือใช้พิมพ์ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ

	 2.1 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์ส่วนตัว เขียนอ้างอิงดังนี้

ชื่อผู้แต่ง./ชื่อหนังสือ./เมืองที่พิมพ์:/สำ�นักพิมพ์,/ปีที่พิมพ์.

บูรพา ปุสธรรม. Cardiology by chest x-ray. ขอนแก่น: ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น; 2557. 

	 2.2 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์เป็นบรรณาธิการหรือผู้รวบรวม เขียนอ้างอิงดังนี้

อนพุล พาณิชยโ์ชต,ิ ปณติา ลมิปะวฒันะ, ศริภพ สวุรรณโรจน,์ จติตมิา ศิรจิรีะชัย, บรรณาธกิาร. อายรุศาสตรฉุ์กเฉนิ.  

ขอนแก่น: ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2559.
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Houssami N, Miglioretti D, editors. Breast cancer screening: an examination of scientific evidence. 

London: Academic Press; 2016. 

	 2.3 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์เป็นหน่วยงานและเป็นผู้พิมพ์หรือผู้รวบรวม เขียนอ้างอิงดังนี้

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี,  

สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, สำ�นักงาน หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติ

สำ�หรับโรคเบาหวาน 2557. กรุงเทพฯ: สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ; 2557. 

World Health Organization. Diagnostic criteria and classification of hyperglycaemia first detected 

in pregnancy. Geneva (CH): WHO; 2013. 

	 2.4 บทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา เขียนอ้างอิงดังนี้

ช่ือผู้เขียน./ช่ือบทในหนังสือ./ใน:/ชื่อบรรณาธิการ,/บรรณาธิการ./ชื่อหนังสือ./สถานท่ีพิมพ์:/ สำ�นักพิมพ์,/ปีพิมพ์.

ชินดล วานิชพงษ์พันธุ์. ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย. ใน: อนุพล พาณิชย์โชติ, ปณิตา ลิมปะ

วัฒนะ, ศิรภพ สุวรรณโรจน์, จิตติมา ศิริจีระชัย, บรรณาธิการ. อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน. ขอนแก่น: ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2559. หน้า 337–41. 

Dalerba P, Clarke MF, Weissman IL, Diehn M. Stem cells, cell differentiation, and cancer. In: Nie-

derhuber JE, Armitage JO, Doroshow JH, Kastan MB, Tepper JE, Abeloff P, editors. Abeloff’s clinical 

oncology. 5th ed. Philadelphia (PA): Elsevier; 2014. p. 98–107.e3. 

3. บทความ/เอกสารที่นำ�เสนอในการประชุมวิชาการ (Conference papers) เขียนอ้างอิงดังนี้

	 3.1 กรณีที่รวมจัดพิมพ์เป็นเล่ม มีหัวข้อการประชุม และชื่อการประชุม เขียนอ้างอิงดังนี้

ช่ือผูเ้ขียน./ชือ่บทความ/เอกสาร./ใน:/ชือ่บรรณาธกิาร,/บรรณาธกิาร./ชือ่หวัขอ้หรือเรือ่งการ ประชมุ./ชือ่การประชมุ;/ 

วัน เดือน ปี ที่จัดประชุม;/สถานที่ประชุม./สถานที่พิมพ์:/สำ�นักพิมพ์. /ปีพิมพ์.

ชลธิป พงศ์สกุล, ทวีพงษ์ ปาจรีย์. Health Information technology and patient safety. ใน: พจน์ ศรีบุญลือ,  

บรรณาธิการ. 40th Anniversary of MD@KKU moving forwards the to 50th of Asia. การประชุมวิชาการ

ประจำ�ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ครั้งที่ 28 ประจำ�ปี 2555; 10-12 ตุลาคม 2555; มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น. ขอนแก่น: ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2555. หน้า 24–6. 

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical infor-

matics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World 

Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva (Switzerland). Amsterdam: North-Holland; 

1992. p 1561-5. 

	 3.2 กรณีเป็นเอกสารเสนอในการะประชุม/สัมมนา ที่ไม่ได้จัดพิมพ์เป็นเล่ม เขียนอ้างอิงดังนี้

ชื่อผู้เขียน./ชื่อบทความ/เอกสาร./เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ.............;/วัน เดือน ปี ที่จัดประชุม;/สถานที่

ประชุม.

ปณิตา ลิมปะวัฒนะ. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้สูงอายุ: โรคที่พบบ่อยและยาที่ เกี่ยวข้อง. เอกสารประกอบ

การประชุมเชิงปฏิบัติการวิสัญญีวิทยาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ครั้งที่ 9 เรื่อง Geriatric patients versus anes-

thesia service team: ผู้ป่วยสูงวัยไม่ใช่ ปัญหา; 4-7 มีนาคม 2557; ขอนแก่น. 

Chiu T-Y, Lu T-H, Cheng T-J. Integrating geographic information into diabetes disease management. 

Paper presented at 18th Conference on Diabetes; 2016 May 23-24; London. 
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4. บทวิทยานพินธ์ แสดงแตเ่พยีงชือ่มหาวทิยาลัยและเมอืง สำ�หรบัวิทยานพินธต์า่งประเทศ วงเลบ็ชือ่รฐั หลงัชือ่เมอืง

ชือ่เจา้ของผลงาน./ชือ่เรือ่ง /[วทิยานพินธ ์หรอื Thesis หรือ Dissertation]./สถานท่ีพิมพ์:/ ชือ่มหาวทิยาลัย,/ปพีมิพ.์

สุมนา ศรีพรหม. ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะทุพพลภาพ. [วิทยานิพนธ์]. ขอนแก่น: บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2560. 

Plandee P. Effects of foot massage on balance performance in diabetic patients with periph-

eral neuropathy. [Thesis]. Khon Kaen: Graduate School, Khon Kaen University; 2014. Kaplan SJ. 

Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [Dissertation]. St. Louis (MO): 

Washington Univ; 1995. 

5. การอ้างอิงจากอินเทอร์เน็ต 

	 5.1 บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเตอร์เน็ตเท่านั้น ไม่มีฉบับที่พิมพ์ของสิ่งพิมพ์ 

(ข้อสังเกตเพิ่มเติม บทความนั้นจะแจ้งจำ�นวนเลขหน้าเพียง 1 หน้าเท่านั้น) 

ชื่อผู้แต่ง./ชื่อบทความ.ชื่อวารสาร/ปีที่พิมพ์./เลข doi. 

Kang JY, Mintzer S. Driving and epilepsy: a review of important issues. Curr Neurol Neurosci Rep 

2016. doi: 10.1007/ s11910-016-0677-y

หรือ

ชื่อผู้แต่ง./ชื่อบทความ.ช่ือวารสาร/[วารสารออนไลน์]/ปี เดือน วัน/[วันที่อ้างอิงข้อมูล];/ปีที่(ฉบับที่):[จำ�นวนหน้า]. 

แหล่งอ้างอิง.

Pavarangkul T, Jungtrakul T, Chaobangprom P, et al. The Stop-Bang questionnaire as a screening 

tool for obstructive sleep apnea-induced hypertension in Asian population. Neurol Int [Serial On-

line] 2016 Apr 1 [cited 2017 May 10];8:[3 screens]. Available from: http://bit.ly/2pKVIgH

	 5.2 ข้อมูลจาก web Site ทั่วไป

ชื่อผู้แต่ง./ชื่อเรื่อง/[อินเทอร์เน็ต]/ปี เดือน วัน/[วันที่อ้างอิงข้อมูล]./ แหล่งอ้างอิง.

วิกิพีเดีย. อัมพาต [อินเทอร์เน็ต]. 2560 [อ้างเมื่อ 13 พฤศจิกายน 2560]. จาก: http://bit.ly/2hptqH9

Singh A. Tree-in-bud sign (lung) [Internet]. 2017 [cited 2017 Sep 29]. Available from: http://bit.

ly/2xBuPnu



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

วารสารทางการประจํา

ศูนยวิจัยและพัฒนาการแพทยทางเลือกแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุมวิจัยและพัฒนาดานประสาทวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

สมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
North-Eastern Neuroscience Association

NNA
2005


