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วารสารโรงพยาบาลกลาง
ค�ำช้ีแจงการสง่บทความ

	 วารสารโรงพยาบาลกลางเป็นวารสารการแพทยข์องโรงพยาบาลกลาง มกีารพมิพเ์ผยแพร่อย่างสม�ำ่เสมอปีละ 2 ฉบบั 
(มกราคม-มถินุายน และกรกฎาคม-ธนัวาคม) โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่เผยแพร่บทความวชิาการทางการแพทย ์ผลงานวจิยั
รายงานผูป่้วย และรายงานการส�ำรวจทางระบาดวทิยา รวมท ัง้ผลงานวชิาการดา้นแพทยศาสตรศึกษาและวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 
โดยตพีมิพบ์ทความฉบบัละประมาณ 6 - 8 เรื่อง ซึง่จะไดร้บัการกล ัน่กรองโดยผูท้รงคุณวุฒทิีม่คีวามเชี่ยวชาญในสาขานัน้ ๆ 
(peer review) 2 ท่าน โดยใชรู้ปแบบ double-blinded ท ัง้ผูพ้จิารณาและผูนิ้พนธไ์มท่ราบชื่อกนัและกนั ท ัง้น้ีขอ้ความและ 
ความคิดเหน็ในบทความนัน้ ๆ เป็นของเจา้ของบทความโดยตรงในดา้นความเหมาะสมทางจริยธรรม ความถูกตอ้ง วธิีการ
ด�ำเนินการวจิยั ความชดัเจนของการน�ำเสนอ กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์ในการตรวจแกไ้ขบทความก่อนตพีมิพ ์

การเตรยีมและสง่ตน้ฉบบั 

	 ประเภทบทความ 
	 1. บทความวิชาการ (Academic article) เป็นบทความที่ใชก้ารวเิคราะหป์ระเด็นตามหลกัวชิาการท ัง้การทบทวน
วรรณกรรม และวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบจนสามารถสรุปเป็นประเดน็ได ้
	 2. บทความวิจยั (Research article) บทความวจิยัเป็นบทความที่สรุปจากผลงานวจิยัของผูน้ิพนธ ์ที่มสีาระทาง
วชิาการทีท่นัสมยั และสามารถน�ำไปใชป้ระโยชนไ์ด ้
	 3. บทความปรทิศัน ์(Review article) เป็นบทความทีร่ายงานความรูแ้ละหลกัการทีเ่กี่ยวเนื่องจากหนงัสอืหรอืวารสาร
ต่าง ๆ หรอืจากผลงานและประสบการณข์องผูน้ิพนธม์าเรยีบเรยีง โดยมกีารวเิคราะห ์วจิารณเ์ปรยีบเทยีบ เช่น รายงานการ
ส�ำรวจทางระบาดวทิยา (Epidermiological study and survey) และรายงานสิง่ประดษิฐ ์(Invention Report)
	 4. รายงานผูป่้วย (Case report) เป็นการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลที่พบไม่บ่อยหรือพบไดน้อ้ยหรือโรค 
ทีเ่กดิขึ้นใหม ่
	 หลกัเกณฑท์ ัว่ไปและเงือ่นไข 
	 ด�ำเนินการส่งบทความในรูปแบบ file ผ่านทาง e-mail : klanghospital.research@gmail.com
	 หมายเหตุ รบับทความที่ส่งตีพมิพท์ ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ กรณีเป็นบทความภาษาองักฤษตอ้งมบีทคดัย่อ 
ภาษาไทยควบคู่ดว้ย 

การเตรยีมบทความ 

	 1. การพมิพต์น้ฉบบั ใชก้ระดาษ A4 โดยใชต้วัอกัษรชนิด Angsana New ขนาด 16 เวน้ระยะห่างจากขอบกระดาษ  
1 นิ้ว หรือ 2.5 ซม. ทกุดา้น และใส่เลขหนา้ก�ำกบัทกุหนา้ มมุขวาบน โดยขอบดา้นหลงั ไม่ตอ้งดงึแต่ละบรรทดัใหต้รงกนั 
จ�ำนวนไม่เกนิ 12 หนา้ (รวมรายการเอกอา้งองิ/บรรณานุกรม)
	 ผูน้ิพนธต์อ้งเตรียมบทความตามแนวทางการเขยีนบทความทางวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ของคณะบรรณาธิการวารสาร
นานาชาต ิ(International Committee of Medical Journal Editors) คอืบทความทีเ่ขยีนส่งเพือ่พจิารณาตพีมิพ ์ควรเขยีน
เรยีงล �ำดบั ดงัน้ี ชื่อเรื่อง ชื่อผูน้ิพนธ ์บทคดัย่อ เนื้อหาหลกั กติตกิรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ 
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	 2. 	ช่ือเรื่อง (Title page) เขยีนท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยแต่ละภาษาประกอบดว้ยหวัขอ้ต่อไปน้ี 
		  - ช่ือเรื่อง (title) ส ัน้ กะทดัรดั ไมใ่ชค้�ำย่อ ครอบคลมุสาระส�ำคญัของบทความท ัง้หมด และชื่อเรื่องภาษาองักฤษ 
ใชต้วัใหญ่เฉพาะค�ำแรกหรอืชื่อเฉพาะ เช่น สถาบนั 
		  - ช่ือผูนิ้พนธ ์(authors) เขยีนชื่อ-สกลุ พรอ้มวุฒกิารศึกษา และสงักดัสถานทีท่ �ำงาน คุณวุฒภิาษาไทยใหเ้ขยีนตวั
อกัษรตามพจนานุกรม คุณวุฒภิาษาองักฤษ เขยีนตวัย่อโดยไมต่อ้งมจีดุ 
	 3. 	บทคดัย่อ (Abstract) เนื้อหาตอ้งมคีวามสมบูรณใ์นตวัเองโดยเขยีนใหไ้ดใ้จความนิพนธต์น้ฉบบัใหเ้ขยีนบทคดัย่อ
แบบ Structured abstract เขยีน 5 หวัขอ้หลกั ประกอบดว้ย วตัถปุระสงค ์วธิดี �ำเนินการวจิยั ผลการวจิยั สรุป และค�ำส�ำคญั
ส่วนบทความวชิาการและรายงานผูป่้วยใหเ้ขยีนบทคดัย่อแบบ standard abstract ท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
	 4. 	เน้ือเรื่อง หวัขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
		  - บทน�ำ กลา่วถงึความส�ำคญัของปญัหาทีน่�ำมาศึกษา รวมท ัง้บอกวตัถปุระสงคใ์นการวจิยั
		  - กรอบแนวคดิในการวจิยั
		  - วตัถปุระสงคข์องการวจิยั/สมมตฐิานการวจิยั 
		  - วิธีด�ำเนินการวิจยั บอกรูปแบบการวจิยักลุ่มตวัอย่างและขนาด แสดงวธิีค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง แบบส ัน้ ๆ  
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกบอกรายละเอยีดของการด�ำเนินการวจิยั รวมท ัง้บอกรายละเอยีด การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
		  - ผลการวิจยั น�ำเสนอใหเ้ขา้ใจงา่ย โดยใชต้ารางแผนภูมหิรอืรูปภาพประกอบ และชื่อก�ำกบั มคี�ำอธิบายโดยสรุป 
ส่วนตารางใหม้เีฉพาะเสน้แนวขวาง 3 เสน้ ทีด่า้นบนสุด ดา้นลา่งสุด และเสน้แบง่หวัขอ้ตารางกบัเนื้อหาเท่านัน้ รูปภาพควรเป็น
รูปที่จดัท�ำขึ้นเอง สามารถใส่ตวัอกัษรหรือลูกศรชี้ต�ำแหน่งส�ำคญั ถา้เป็นรูปจากแหล่งอื่น จะตอ้งระบุที่มา รวมท ัง้เอกสาร
ลขิสิทธิ์จากส�ำนกัพมิพต์น้ฉบบัดว้ย ส�ำหรบัผูป่้วยตอ้งไม่ทราบว่าเป็นบุคคลใด และอาจตอ้งมคี�ำยินยอมจากผูป่้วยดว้ย  

ซึง่ผูน้ิพนธต์อ้งส่งตารางแผนภมูหิรอืรูปภาพประกอบเป็นสกลุไฟล ์JPEG ขนาดความละเอยีด 300 dpi
		  - การอภิปรายผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ ใหว้จิารณ์ผลงานวจิยัที่น�ำเสนอ สรุปผลการวจิยัท ัง้หมดส ัน้ ๆ  
เปรยีบเทยีบผลการวจิยักบัการศึกษาอืน่ ๆ ใหค้วามเหน็เกีย่วกบัการวจิยั วจิารณว์ธิกีารด�ำเนินการวจิยั ความน่าเชือ่ถอืทางสถติ ิ 
ขอ้จ�ำกดัการวจิยั รวมท ัง้ประโยชนท์ีจ่ะน�ำไปใช ้การวจิยัทีค่วรพฒันาต่อไป ในอนาคต 
	 รายงานผูป่้วย ควรมีหวัขอ้บทน�ำ รายงานผูป่้วย วจิารณ์ และสรุป สว่นบทความวชิาการใหป้รบัหวัขอ้หลกัตามความ
เหมาะสมกบับทความนั้น ๆ 
	 5. กติตกิรรมประกาศ แสดงความขอบคุณ ผูส้นบัสนุนการวจิยั และผูใ้หค้�ำแนะน�ำดา้นต่าง ๆ 
	 6. เอกสารอา้งองิ ใหใ้ส่หมายเลข 1,2,3 ...ไวท้า้ยประโยคทีพ่มิพต์วัพมิพย์กสูงโดยไมต่อ้งใส่วงเลบ็ เอกสารทีอ่า้งองิเป็น
อนัดบัแรกใหจ้ดัเป็นหมายเลขหนึ่ง และเรยีงล �ำดบัอนัดบัก่อนหลงัต่อ ๆไป และไมค่วรใชเ้อกสารทีเ่ก่าเกนิไป การเขยีนเอกสาร
อา้งองิใชต้าม Vancouver guideline ซึง่ก�ำหนดโดย International Committee of Medical Journal Editors โดยมหีลกั
ดงัน้ี 
	 ช่ือผูเ้ขียน 
	 ในบทความ ชื่อภาษาองักฤษ ชื่อสกลุ ตามดว้ยอกัษรตวัแรกของชื่อตน้และชื่อกลางดว้ยตวัพมิพใ์หญ่ ชื่อภาษาไทยให ้
เขยีนชื่อเตม็ท ัง้ชื่อตวัและชื่อสกลุ 
	 - ถา้ม ี2 คน เขยีนท ัง้ 2 คน ใชเ้ครื่องหมายจลุภาคระหวา่งชื่อ 
	 - ถา้มมีากกวา่ 2 คน ใหเ้ขยีนชื่อเดยีวแลว้ตามดว้ย, et al. (ชื่อภาษาองักฤษ) หรอืคณะ (ชื่อภาษาไทย) 
	 ทา้ยบทความ ชื่อภาษาองักฤษ ใหใ้ชช้ื่อสกลุตามดว้ยอกัษรแรกของชื่อตน้และชื่อกลางเป็นตวัพมิพใ์หญ่ ชื่อภาษาไทย 
ใหเ้ขยีนชื่อเตม็ท ัง้ชื่อตวัและชื่อสกลุ ใส่ชื่อผูเ้ขยีนทกุคนคัน่ดว้ยเครื่องหมายจลุภาค ถา้เกนิ 6 ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามดว้ย et al. 
(ชื่อภาษาองักฤษ) หรอืคณะ (ชื่อภาษาไทย) 
	 อา้งองิวารสาร ใหใ้ส่ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง. ชือ่ย่อวารสารตาม index medicus (ถา้เป็นภาษาไทยใหใ้ชช้ือ่เตม็) ปี ค.ศ. (ภาษาไทย
ใช ้พ.ศ.); ปีที ่(volume): หนา้แรกจนถงึหนา้สุดทา้ย. โดยเลขหนา้ทีซ่ �ำ้กนัไมต่อ้งเขยีน เช่น 152 ถงึหนา้ 158 ใหเ้ขยีน 152-8. 
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	 อา้งองิหนงัสอืต�ำรา ใหเ้ขยีนชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อหนงัสอื. คร ัง้ทีพ่มิพ ์(ถา้พมิพค์ร ัง้แรกไมต่อ้งเขยีน). ชื่อเมอืง (ใชช้ื่อเมอืงแรก
เมอืงเดยีว): ชื่อโรงพมิพ;์ ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
	 อา้งองิบทหน่ึงในหนังสอืต�ำรา ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง.In: ชื่อบรรณาธกิาร, editor(s). ชื่อหนงัสอื. คร ัง้ทีพ่มิพ ์ 
(ถา้พมิพค์ร ัง้แรกไมต่อ้งเขยีน). ชื่อเมอืง: ชื่อโรงพมิพ;์ ปี ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
	 อา้งองิหนงัสอืประกอบการประชมุ/รายงานการประชมุ ใหเ้ขยีน ชื่อบรรณาธกิาร,บรรณาธกิาร. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชมุ; 
สถานทีจ่ดัประชมุ; เมอืงทีพ่มิพ:์ ส �ำนกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ 
	 การอา้งองิบทคดัย่อจากที่ประชมุวชิาการ (published proceedings paper) บทความทีน่�ำเสนอ ในการประชมุหรอื
สรุปการประชมุ ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง.ใน/In: ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ชื่อการประชมุ; วนัเดอืนปีทีป่ระชมุ; 
สถานทีจ่ดัประชมุ. เมอืงทีพ่มิพ;์ ปีพมิพ.์ หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
	 การอา้งองิรายงานทางวชิาการหรอืรายงานทางวทิยาศาสตรเ์อกสารที่จดัพมิพโ์ดยเจา้ของทนุ (issued by funding) 
ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง. เมอืงทีพ่มิพ:์ หน่วยงานทีพ่มิพ/์แหลง่ทนุ; ปีทีพ่มิพ.์ เลขทีร่ายงาน. 
	 การอา้งองิขอ้มูลทางอเิลก็ทรอนิกส ์ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อบทความ[ประเภทสือ่]. ปีพมิพ[์เขา้ถงึเมือ่/cited ปี เดอืน วนัที]่. เขา้ถงึ
ไดจ้าก/Available from: http://............ 
	 การอา้งองิวทิยานิพนธ ์ใหเ้ขยีนชื่อผูน้ิพนธ.์ ชื่อเรื่อง [ประเภทปรญิญา]. เมอืง: มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ดร้บัปรญิญา. 

การแกไ้ขบทความเพือ่สง่ตพีมิพ ์

	 ผูน้พินธแ์กไ้ขและอธบิายขอ้สงสยัตามทีผู่ท้รงคณุวุฒ ิและกองบรรณาธกิารใหข้อ้เสนอแนะใหค้รบทกุประเดน็ และระบวุา่
ไดแ้กไ้ขประเดน็ใดบา้งรวมท ัง้อธบิายประเดน็ทีไ่มไ่ดแ้กไ้ข 
	 ผูน้ิพนธส่์งกลบัใหก้องบรรณาธิการภายใน 4 สปัดาหห์ลงัไดร้บัเอกสาร ถา้ไม่ไดส่้งกลบัตามที่ก�ำหนดหรือแกไ้ขตาม 
ขอ้เสนอแนะ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการถอนบทความออกจากการพิจารณาการตีพิมพใ์นฉบบัที่ตอบรบันัน้  

โดยจะพจิารณาการลงในฉบบัต่อ ๆ ไป (ทีบ่ทความยงัไมเ่ตม็) แต่ตอ้งส่งฉบบัทีแ่กไ้ขแลว้เสรจ็ภายใน 8 สปัดาหเ์ท่านัน้ และขอ
สงวนสทิธิ์ในการถอนบทความออกจากการพจิารณาการตพีมิพ ์กรณีทีท่่านไมป่ฏบิตัติามค�ำชี้แจงการส่งบทความ 

จรยิธรรมในการตพีมิพผ์ลงานวจิยั (PUBLICATION ETHICS) 

	 บทความตอ้งเป็นบทความทีไ่มเ่คยพมิพท์ีใ่ดมาก่อน และไมอ่ยู่ระหวา่งการพจิารณาเพือ่พมิพท์ีใ่ด ในกรณีทีเ่รื่องนัน้เคย
พมิพใ์นรูปบทคดัย่อ หรอืวทิยานิพนธ ์หรอืเคยน�ำเสนอในทีป่ระชมุวชิาการใด ๆ จะตอ้งแจง้ใหก้องบรรณาธกิารทราบ และตอ้ง
อา้งองิหากมกีารน�ำผลงานของผูอ้ืน่มาใช ้
	 ส �ำหรบัเรือ่งทีท่ �ำการศึกษาในคน จะตอ้งมหีนงัสอือนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการศึกษาวจิยัในมนุษยแ์นบมาดว้ย 

บทบาทและหนา้ที่ของผูนิ้พนธ ์

	 1.	ผูน้ิพนธต์อ้งเขยีนบทความใหถ้กูตอ้งตามรูปแบบที ่“การเตรยีมบทความ” ของวารสารทีก่ �ำหนดไวใ้นค�ำชี้แจง 
	 2.	ผูน้ิพนธต์อ้งรายงานขอ้เทจ็จรงิทีเ่กดิขึ้นจากการศึกษาหรอืการท�ำวจิยัโดยไมบ่ดิเบอืนขอ้มลู 
	 3.	ผูน้ิพนธต์อ้งรบัรองว่าผลงานที่ส่งมานัน้เป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท์ี่ใดมาก่อน กรณีท�ำการศึกษาในคน  
จะตอ้งมหีนงัสอือนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการศึกษาวจิยัในมนุษยแ์นบมาดว้ย 
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	 4.	ผูน้ิพนธต์อ้งอา้งองิผลงานของผูอ้ืน่ หากมกีารน�ำผลงานเหลา่นัน้มาใช ้ โดยเขยีนอา้งองิตามรูปแบบทีว่ารสารก�ำหนด 
ผูน้ิพนธจ์ะตอ้งมกีารตรวจสอบการลอกเลยีนวรรณกรรม ระบชุื่อโปรแกรมทีใ่ชแ้ละผลการตรวจส่งมาพรอ้มกบั file ผลงาน
	 5.	ผูน้ิพนธต์อ้งเขยีนบทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษใหถู้กตอ้ง กระชบั และไดป้ระเด็นที่เป็นสาระส�ำคญัของ
บทความทีจ่ะน�ำเสนอ 
	 6.	ผูน้ิพนธต์อ้งแกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะของกองบรรณาธกิารและผูป้ระเมนิบทความ กรณีทีม่เีหตใุหไ้มส่ามารถ
แกไ้ขไดต้อ้งเขยีนค�ำชี้แจงและเหตผุลส่งมาพรอ้มบทความทีแ่กไ้ขแลว้ 
	 7.	ผูน้ิพนธต์อ้งตอ้งส่งบทความทีแ่กไ้ขแลว้กลบัภายในระยะเวลาทีก่ �ำหนด 

บทบาทและหนา้ที่ของบรรณาธกิาร 

	 1.	บรรณาธกิารวารสารตอ้งใหค้�ำแนะน�ำหรอืขอ้เสนอแนะทีเ่ป็นประโยชนแ์ก่ผูเ้ขา้มาขอลงตพีมิพ ์
	 2.	บรรณาธกิารตอ้งตดัสนิใจเลอืกบทความมาตพีมิพ ์ โดยพจิารณาจากบทความทีส่่งผลใหม้กีารพฒันางานดา้นวชิาการ 
และเป็นบทความที่มีความส�ำคญั ความชดัเจน เชื่อถือได ้ ตลอดจนความหลากหลายในดา้นวิชาการที่สอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงคข์องวารสาร 
	 3.	บรรณาธกิารตอ้งเผยแพร่บทความทีผ่่านการประเมนิบทความจากผูเ้ชี่ยวชาญทีต่รงตามบทความนัน้ ๆ และผูน้ิพนธ์
ไดม้กีารแกไ้ขตามทีผู่เ้ชี่ยวชาญ และกองบรรณาธกิารใหข้อ้เสนอแนะแลว้ หรอืมคี�ำชี้แจงกรณีมเีหตใุหไ้มส่ามารถแกไ้ขได ้
	 4.	บรรณาธกิารตอ้งไมเ่ปิดเผยขอ้มลูของผูน้ิพนธแ์ละผูป้ระเมนิบทความระหวา่งกนั รวมท ัง้กบับคุคลอืน่ ๆ 
	 5.	บรรณาธกิารตอ้งมกีารตรวจสอบบทความในดา้นการคดัลอกผลงานของผูอ้ืน่ 
	 6.	บรรณาธกิารวารสารตอ้งพจิารณาคุณภาพของบทความ เพือ่ตพีมิพใ์หอ้อกมาตามมาตรฐาน 
	 7.	บรรณาธกิารตอ้งไมต่พีมิพบ์ทความทีเ่คยตพีมิพท์ีอ่ืน่มาแลว้ 
	 8.	บรรณาธกิารตอ้งไมม่ผีลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูน้ิพนธ ์และผูป้ระเมนิ 
	 9.	บรรณาธิการตอ้งมกีารพฒันาและปรบัปรุงวารสารใหม้คุีณภาพสม�ำ่เสมอ ตลอดจนพยายามยกระดบัวารสารใหไ้ด ้
มาตรฐานทีสู่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

บทบาทและหนา้ที่ของผูป้ระเมินบทความ

	 1.	ผูป้ระเมนิบทความ ควรประเมนิบทความในสาขาวชิาทีต่นมคีวามถนดัและเชี่ยวชาญ 
	 2.	ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งประเมนิบทความตามหลกัวชิาการของบทความนัน้ ๆ โดยไมค่วรใชค้วามคดิเหน็ส่วนตวัหรอื
ประสบการณท์ีไ่มอ่งิตามหลกัวชิาการ 
	 3.	ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งรกัษาความลบัและไมเ่ปิดเผยขอ้มลูของบทความแก่บคุคลอืน่ 
	 4.	ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งแจง้ใหบ้รรณาธกิารทราบ หากพบวา่บทความนัน้มคีวามเหมอืนหรอืซ�ำ้ซอ้นกบับทความอืน่ ๆ 
	 5.	ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งไมม่ผีลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูน้ิพนธ ์
	 6.	ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งไมน่�ำบทความทีป่ระเมนิไปใชใ้หเ้กดิประโยชนส่์วนตน 
	 7.	ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งส่งบทความที่ผ่านการพจิารณาแลว้ กลบักองบรรณาธิการภายในระยะเวลาการประเมนิ
บทความทีก่ �ำหนด
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บรรณาธกิารแถลง

	 เนื่องในโอกาสสถาปนาโรงพยาบาลกลางครบ 126 ปี ในวนัที ่ 24 พฤษภาคม 2567 มพีธิฉีลองสมโภชพระพทุธมงคล
บพติรวชิิตโรคาพาธ พระพทุธรูปประจ�ำโรงพยาบาลกลาง โดยท่านเจา้พระคุณสมเด็จพระมหารชัมงคลมนีุ ผูช่้วยเจา้อาวาส 
วดัไตรมติรวทิยารามวรวหิาร ในวนัที ่26 พฤษภาคม 2567 โดยไดย้า้ยหอพระมาทีล่านเอนกประสงค ์ดงัภาพปกวารสาร

	 บทความในวารสารฉบบันี้มเีรือ่งการลดปรมิาณรงัสใีนการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรใ์นผูป่้วยเดก็ การเตรยีมเกลด็เลอืด
เขม้ขน้เพือ่เตรียมผ่าตดั การรกัษาเสน้เลอืดแดงทีข่าอดุตนัโดยการสวนเสน้เลอืดขึ้นจากเข่า การรกัษาคลองรากฟนัในผูป่้วย
เอสแอลอ ีการถอดบทเรยีนโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิาร Routine to Research และกระบอกปสัสาวะผูป่้วยชายทีไ่มส่ามารถ
ลุกจากเตียงได ้ ซึ่งแต่ละบทความแสดงใหเ้ห็นถงึการพฒันาการตรวจรกัษา การบริบาลผูป่้วย และความร่วมมอืระหว่าง 
สหสาขาวชิาชพี รวมถงึการพฒันาบคุลากร เพือ่ใหไ้ดป้ระสทิธภิาพและประสทิธผิลทีด่ยีิง่ขึ้น

	 กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลกลางขอขอบคุณผูนิ้พนธท์ุกท่านที่น�ำบทความมาลงตีพิมพใ์นวารสารฉบบันี้  
และขอบพระคณุผูท้รงคณุวุฒทิีใ่หค้วามอนุเคราะหใ์นการพจิารณาบทความ หวงัวา่บทความทีต่พีมิพแ์ละเผยแพร่น้ีจะมส่ีวนช่วย
ใหก้ารแพทยแ์ละการสาธารณสุขของประเทศไทยมคีวามกา้วหนา้และพฒันายิง่ขึ้น

	 พญ.พธันี โอเจรญิ
	 กองบรรณาธกิารวารสารโรงพยาบาลกลาง
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ปริมาณรงัสีที่ใหแ้ก่ผูป่้วยเด็กในการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองและ

คุณภาพของภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองเด็กภายหลงัการปรบัโปรโตคอล

การท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองส�ำหรบัเด็ก ในโรงพยาบาลกลาง

จตินาถ ตนัตศิิรวิทิย ์พ.บ.

กลุม่งานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร

บทคดัย่อ

ที่มา: ในปจัจบุนัมอีตัราการใชเ้อกซเรยค์อมพวิเตอรใ์นการตรวจวนิิจฉยัโรคในเดก็เพิม่ขึ้นท ัว่โลก อย่างไรกต็ามการใชเ้อกซเรย์
คอมพวิเตอรก์ม็ผีลเสยีต่อผูป่้วย คอืผูป่้วยจะไดร้บัรงัสไีอออไนซ ์ซึง่เป็นรงัสทีีอ่าจจะท�ำใหผู้ป่้วยมคีวามเสีย่งเพิม่ขึ้นในการเกดิมะเรง็
ในอนาคต โดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็ซึง่เซลลจ์ะมคีวามไวต่อรงัสมีากกวา่ผูใ้หญ่ ขนาดของร่างกายทีเ่ลก็กวา่จะไดร้บัปรมิาณรงัสี
ที่มากกว่าแมจ้ะใชค่้าพารามเิตอรข์องการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรเ์ท่ากนั และเด็กยงัมช่ีวงระยะเวลาของการด�ำรงชีวติ 
ที่เหลอืนานกว่าผูใ้หญ่ จึงมรีะยะเวลาที่จะตรวจพบการเกิดมะเร็งไดน้านกว่า ดงันัน้การตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรจ์ึงตอ้ง 
ค�ำนึงถงึปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บั โดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศึกษาปริมาณรงัสทีี่ใหแ้ก่ผูป่้วยเด็กที่ไดร้บัจากการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองในโรงพยาบาลกลาง
หลงัจากการปรบัเปลีย่นค่าซทีพีารามเิตอรใ์หมว่า่มปีรมิาณลดลงอย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เทยีบกบัการใชค่้าซทีพีารามเิตอรแ์บบเดมิ
หรือไม่ และคุณภาพของภาพการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองในเด็กในโรงพยาบาลกลางหลงัจากการปรบัเปลีย่นค่า 
ซทีพีารามเิตอรใ์หมว่า่มคีวามเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญัหรอืไม่
รูปแบบการวจิยั: การวจิยัโดยการสงัเกตเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงัและการวจิยัโดยการสงัเกตเชงิวเิคราะห์
วธิดี�ำเนินการวจิยั: เกบ็ขอ้มลูของผูป่้วยเดก็อายุ 0-18 ปีท ัง้หมดทีไ่ดร้บัการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง ในโรงพยาบาลกลาง 
ต ัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2566 ถงึวนัที ่30 มถินุายน 2566 (ใชค่้าซทีพีารามเิตอรเ์ดมิ) และตัง้แต่วนัที ่1 สงิหาคม 2566 ถงึวนัที ่
31 มกราคม 2567 (ใชค่้าซทีพีารามเิตอรใ์หม)่ โดยเกบ็ขอ้มลูดา้นอายุ เพศ ปรมิาณรงัส ีไดแ้ก่ volume CT dose index (CTDI

vol
) 

และ dose length product (DLP) ขอ้มลูคุณภาพของภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ ไดแ้ก่ ค่า image noise และคะแนน
คุณภาพของภาพทีใ่หโ้ดยรงัสแีพทย ์จากผูป่้วยท ัง้ 2 กลุม่ และน�ำขอ้มลูของผูป่้วยท ัง้ 2 กลุม่ทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบกนั 
ผลการด�ำเนินงานวจิยั: ค่าเฉลีย่ของปรมิาณรงัสใีนกลุม่ทีใ่ชค่้าซทีพีารามเิตอรใ์หม ่(CTDI

vol
 = 32.8 mGy และ DLP = 636.8 

mGy.cm) มค่ีาลดลงอย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีใ่ชค่้าซทีพีารามเิตอรเ์ดมิ (CTDI
vol 

= 43.3 mGy และ DLP = 842.4 
mGy.cm) ดว้ยค่า p-value = 0.001 และ 0.002 ตามล �ำดบั ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของimage noise  
และคะแนนคุณภาพของภาพทีใ่หโ้ดยรงัสแีพทย ์มค่ีาเท่ากบั 3.1 ± 0.3 HU และ 4.7 ± 0.7 ในกลุม่ทีใ่ชค่้าซทีพีารามเิตอรเ์ดมิ 
และ 3.3 ± 0.9 HU และ 4.6 ± 0.5 ในกลุม่ทีใ่ชค่้าซทีพีารามเิตอรใ์หม ่ซึง่ค่าเฉลีย่ของ image noise และคะแนนคุณภาพ 
ของภาพที่ใหโ้ดยรงัสีแพทยไ์ม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัระหว่างกลุ่มที่ใชค่้าซีทีพารามิเตอรเ์ดิมและกลุ่มที่ใช ้
ค่าซทีพีารามเิตอรใ์หม ่ โดย p-value = 0.446 และ 0.429 ตามล �ำดบั นอกจากน้ีค่ามธัยฐานของปรมิาณรงัสไีดแ้ก่ CTDI

vol
  

และ DLP ในกลุ่มที่ใชค่้าซทีพีารามเิตอรใ์หม่ มค่ีาไม่เกินค่าปริมาณรงัสอีา้งอิงที่จดัท�ำโดยประเทศสหรฐัอเมริกาและของ
ประเทศไทยในทกุกลุม่ช่วงอายุ
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The radiation dose and image quality in pediatric brain CT after using 
the new pediatric CT scanning protocol at BMA General Hospital

Jitanart Tantisirivit, MD

Department of Radiology, Bangkok Metropolitan Administration General Hospital, Bangkok

ABSTRACT

Background: CT is a common imaging equipment for the evaluation of various pediatric disorders. However, 
the great disadvantage of this equipment is ionizing radiation exposure, which could increase the risk of 
radiation-related malignancy. The radiation dose exposure should always be considered each time CT 
studies are performed.
Objective: To evaluate the radiation dose and image quality of pediatric brain CT performed in Bangkok 
Metropolitan Administration (BMA) General Hospital before (Protocol A) and after (Protocol B) using a new 
pediatric CT scanning protocol.
Design: Retrospective descriptive and observational analytic study
Materials and Methods: All examinations of pediatric brain CT performed from January 1, 2023, to June 30, 
2023 (using Protocol A) and from August 1, 2023, to January 31, 2024 (using Protocol B), volume CT dose 
index (CTDI

vol
), dose length product (DLP), image noise and visual image quality scores were recorded.  

The mean values of CTDI
vol

, DLP, image noise and visual image quality scores from CT studies performed 
using Protocol A and Protocol B were compared. 
Results: The mean values of CTDI

vol
, DLP from CT studies performed by using Protocol B (CTDI

vol
 = 32.8 mGy, 

DLP = 636.8 mGy.cm) were significantly lower than those performed by using Protocol A (CTDI
vol 

= 43.3 mGy, 
DLP = 842.4 mGy.cm) with p = 0.001 and 0.002, respectively. The mean values of image noise and visual 
image quality scores show no significant differences between these two protocols. (p = 0.446 and 0.429, 
respectively). The median values of CTDI

vol
 and DLP from pediatric brain CT after using the new CT protocol 

were lower than those of ACR DIR and local DRLs in Thailand in all age groups.
Conclusion : The radiation dose of pediatric brain CT performed in BMA General Hospital was significantly 
decreased after using the new pediatric CT protocol, with median values of CTDI

vol
 and DLP that did not 

exceed the international reference levels and reference levels in Thailand, while the image quality was 
acceptable.

Keywords:  CTDI
vol

, DLP, radiation dose, image quality.
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INTRODUCTION

	 Computed tomography (CT) is a common 
imaging equipment for the evaluation of various 
pediatric disorders. However, the greatest disadvantage 
of this equipment is ionizing radiation exposure, 
which could increase the risk of radiation-related 
malignancy, especially in children. Children have tissue 
which is more sensitive to radiation than adult 
tissue and children have a longer lifetime which 
increases possibility of radiation-related cancer to 
manifest during their ages. Thus, the reduction of 
radiation dose should be a concern, especially in 
children. However, to reduce CT radiation dose 
exposure, radiologists and technicians should 
balance CT parameter protocol with image quality.
	 According to the information in BMA General 
Hospital, the radiation dose that pediatric patients 
(aged 0-18 years) received from brain CT from July 
2019 to June 2023 was higher than that of local 
DRLs in Thailand and ACR DIR.1-3 Therefore, since 
August 1, 2023, we have adjusted the pediatric 
brain CT parameter protocol in order to lower 
radiation exposure of pediatric brain CT, while the 
image quality is still concerned based on ALARA 
(As Low As Reasonably Achievable) principle.4

	 This study was to evaluate radiation dose and 
image quality in pediatric brain CT in BMA General 
Hospital after using the new pediatric brain CT 
protocol.

METHODS

	 Data from a retrospective review of pediatric 
patients (aged 0-18 years) who underwent brain CT 
(either non-contrast enhanced studies or contrast 
enhanced studies) on our 128-slice CT (GE Healthcare, 
RevolutionEVO, United States of America) from 
January 1, 2023, to June 30, 2023 (using Protocol A) 
and August 1, 2023, to January 31, 2024 (using 
Protocol B, the new protocol) were collected.  
The informed consent was omitted with permission 
of the ethic committee of the institution.
	 For each patient, age, gender, volume CT 
dose index (CTDI

vol
) and dose length product (DLP) 

were collected from the PACS system. The image 
noise was collected by reviewing the image sets. 
Examinations were excluded when: 1. absent dose 
report data 2. summation of CTDI

vol
 and DLP across 

the body regions when a brain-including-cervical 
spine CT study or a brain-and-neck CT study in  
a continuous scan were performed.

Study protocol
	 The routine protocols of pediatric brain CT at 
the time of this study were given in Tables 1 and 2. 
The tube potential was fixed and the tube current 
was set as maximum value, however, the tube 
current would be selected automatically by the 
automatic exposure control program on the CT 
scanner.

Table 1	 CT imaging parameters for Protocol A

Age Tube 
potential 

(kVp)

Tube 
current 
(mAs)

Exposure 
time (sec)

Pitch Rotation 
time (sec)

Helical 
thickness 

(mm)

Coverage 
speed 

(mm/sec)

0-1.5 yr 110 130 16.7 0.531 : 1 0.8 2.5 13.3

1.5-18 yr 120 320 16.7 0.531 : 1 0.8 2.5 13.3

4 Tantisirivit J
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Table 2	 CT imaging parameters for Protocol B (new protocol)

Age Tube 
potential 

(kVp)

Tube 
current 
(mAs)

Exposure 
time (sec)

Pitch Rotation 
time (sec)

Helical 
thickness 

(mm)

Coverage 
speed 

(mm/sec)

0-1.5 yr 100 110 16.7 0.531 : 1 0.8 2.5 13.3

1.5-18 yr 120 120 16.7 0.531 : 1 0.8 2.5 13.3

Radiation dose parameters
	 CTDI

vol
 is a radiation exposure measurement 

(mGy), calculated for the center location and the 
peripheral location when performed with one axial 
scan and divided by pitch ratio.
	 DLP (mGy∙cm) is the CTDI

vol 
multiplied by the 

length of the scan (in centimeters).

Image quality assessment
	 The image noise is expressed by a standard 
deviation (SD) of CT numbers (Hounsfield Units, 
HU). SDs of CT numbers were measured in two 
organs (grey matter and CSF) and in background  
air for each examination by placing up to 1.0-cm2 

circular region of interests (ROIs). The SDs from  
the ROIs were recorded and interpreted as image 
noise. Image noise was measured under a fixed 
window setting (width/level) for each organ and  
for background air : grey matter and CSF (100/40) 
and background air (1350/-670), for minimization  
of the potential influence of the window setting.5,6

	 The visual image quality score was evaluated 
by two board-certificated radiologists with at least  
2 years of working experience. The readers reviewed 
each CT examination at a PACS system separately 
and were unaware of CT parameters and radiation 
dose. The radiologists graded the CT images for 
image quality on a 5-point scale; grade 5 (excellent) 
was assigned when the lesion conspicuity and 
image degradation (caused by streaking noise or 
beam-hardening artifacts) were deemed excellent; 

grade 3 (satisfactory) when image quality was fair 
and some streaking noise or beam hardening 
artifacts did not hamper image interpretation;  
and grade 1 (nondiagnostic) when image quality 
was poor, streaking noise or beam-hardening 
artifacts interrupted image interpretation. Grade 4 
corresponded to the intermediate quality between 
grades 5 and 3, and grade 2 corresponded to  
that between 1 and 3.5,7

Data analysis
	 Radiation dose parameters (CTDI

vol
 and DLP) 

were reported as mean value, standard deviation, 
minimum value, maximum value, and median  
value. 
	 Patient’s age, image noise and visual image 
quality score were reported as mean values and 
standard deviations. Gender was reported as  
a percentage.
	 The mean values of CTDI

vol
, DLP, patient’s 

age, image noise, and visual image quality score 
from Protocol A and Protocol B were compared 
using an independent T-test. P-value of < 0.05 was 
considered statistically significant.
	 Additionally, the median values of CTDI

vol
 and 

DLP for each age group were compared to those of 
ACR DIR3 and local DRLs in Thailand.1
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RESULTS

	 During January 1, 2023, to June 30, 2023, 
there were a total of 54 examinations of 50 children : 
23 (46%) males and 27 (54%) females with a mean age 
of 8.2 ± 5.7 years. Forty-one studies (75.9%) were 
performed with only non-contrast enhanced CT,  
and 13 studies (24.1%) were performed with  
both non-contrast enhanced CT and contrast-
enhanced CT. Three studies were excluded due to 
the summation of doses across other regions, i.e., 
the cervical spine and neck.
	 During August 1, 2023, to January 31, 2024, 
there were a total of 53 examinations of 48 children 
: 20 (42%) males, and 28 (58%) females with a mean 
age of 10.4 ± 6.2 years. Thirty-nine studies (73.6%) 
were performed with only non-contrast enhanced 
CT, and 14 studies (26.4%) were performed with 
both non-contrast enhanced CT and contrast-
enhanced CT. Four studies were excluded due to 
the summation of doses across other regions, i.e., 
cervical spine and neck.
	 The minimum value, maximum value, median 
value, mean value and standard deviation of CTDI

vol
 

and DLP from Protocols A and B were shown  
in Table 3.
	 The mean values and standard deviation  
of patient’s age, radiation dose parameters,  
image noise, and visual image quality score from 

Protocols A and B were summarized in Table 4.  
The mean values of CTDI

vol
 and DLP had significantly 

decreased in Protocol B (p = 0.001 and p = 0.002, 
respectively), while the mean value of image noise 
seemed to be slightly higher in Protocol B  
(p = 0.446), corresponding with a slightly lower 
mean value of visual image quality score in Protocol 
B (p = 0.429). There was no significant difference in 
the mean values of patient’s age between these two 
groups.
	 The median values of  CTDI

vol
 and DLP from 

Protocols A and B in BMA General Hospital 
compared to ACR DIR3 and local DRLs in Thailand 1 
were revealed in Tables 5 and 6. The median values 
of CTDI

vol
 and DLP from Protocol A exceeded those 

of ACR DIR in all age groups, meanwhile, the 
median values of CTDI

vol
 and DLP from Protocol B 

were lower than those of ACR DIR in all age groups. 
The median values of CTDI

vol
 and DLP from Protocol 

A also exceeded those of local DRLs in Thailand in 
most age groups, except for DLP in patients aged 
less than 1 year, while the median values of CTDI

vol
 

and DLP from Protocol B were lower than those of 
local DRLs in Thailand in all age groups.
	 The mean values and standard deviations of 
image noise and visual image quality score of brain 
CT examinations in Protocol A were 3.1 ± 0.3 HU 
and 4.7 ± 0.7, respectively. And those in Protocol B 
were 3.3 ± 0.9 HU and 4.6 ± 0.5, respectively.

Table 3	 Minimum, Maximum, Median, Mean and standard deviation values of CTDI
vol

(mGy) and DLP 
(mGy.cm) from pediatric brain CT in BMA General Hospital

    min max P50 mean S.D.

CTDI
vol

Protocol A 14.8 59.6 42.8 43.3 16.5

(mGy) Protocol B 8.57 59.6 24.2 32.8 13.4

DLP Protocol A 272.7 1386.8 836.8 842.3 347.5

(mGy.cm) Protocol B 177.6 1297.2 530.1 636.8 298.7
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Table 4	 Summary of patient’s age, radiation dose parameters, image noise and visual image quality scores

Mean S.D. t P - value

Age (year)
	 •	 Protocol A
	 •	 Protocol B

8.2
10.4

5.7
6.1

-1.90 0.060

CTDI
vol 

(mGy)
	 •	 Protocol A
	 •	 Protocol B

43.3
32.8

16.5
13.4

3.47 0.001*

DLP (mGy.cm)
	 •	 Protocol A
	 •	 Protocol B

842.3
636.8

347.5
298.7

3.17 0.002*

Image noise (HU)
	 •	 Protocol A
	 •	 Protocol B

3.1
3.2

0.3
0.8

-0.77 0.446

Visual image quality score 
	 •	 Protocol A
	 •	 Protocol B

4.6
4.5

0.6
0.5

0.80 0.429

Table 5	 Summary of radiation dose from current study and ACR DIR3

Age 

(Year)

CTDI
vol

 (mGy)

BMA General Hospital

Protocol A

CTDI
vol

 (mGy)

BMA General Hospital 

Protocol B

CTDI
vol

 

(mGy)

ACR DIR

DLP (mGy.cm)

BMA General Hospital

Protocol A

DLP (mGy.cm)

BMA General Hospital

Protocol B

DLP 

(mGy.cm)

ACR DIR

0-<1 24.8 19.1 23 346.1 277.4 344

1-<2 57.1 19.1 27 1032.6 306.2 440

2-<6 33.6 24.2 31 600.9 475.7 518

6-18 59.6 39.0 55 1095.8 712.7 910

Note-Data was expressed as median values.

Table 6	 Summary of radiation dose from current study and local DRLs in Thailand1

Age 

(Year)

CTDI
vol

 (mGy)

BMA General Hospital

Protocol A

CTDI
vol

 (mGy)

BMA General Hospital

Protocol B

CTDI
vol

 

(mGy)

DRLs

DLP (mGy.cm)

BMA General Hospital

Protocol A

DLP (mGy.cm)

BMA General Hospital

Protocol B

DLP 

(mGy.cm)

DRLs

0-<1 24.8 19.1 20.5 346.1 277.4 385

1-<5 54 25.4 31.8 1013 459.7 637

5-<10 59 27.8 42.4 1058 545.9 834

10-<15 59 32.0 44.4 1115 620.0 933

15-18 59 42.9 N/A 1222 868.9 N/A

Note-Data was expressed as median values.
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DISCUSSION

	 In this study, 51 brain CT examinations 
performed using Protocol A and 49 brain  
CT examinations performed using Protocol B 
encompassed the entire range of children’s ages  
(0-18 years).
	 The correlation between the use of tube 
current and tube voltage, image noise, image 
quality, and radiation exposure are well known.  
To reduce image noise by using higher tube  
current and/or higher tube voltage results in  
high image quality and an increase in radiation 
exposure. Contrarily, the use of lower tube current 
and/or lower tube voltage to decrease radiation 
exposure causes high image noise and decreases 
image quality.8  Thus, in each attempt to reduce 
unnecessary CT radiation doses, image quality 
should be concerned. In this study, we tried to 
reduce the radiation dose of pediatric brain  
CT performed in our hospital by using a lower  
tube voltage and lowering the maximal tube  
current setting, while the image quality was still 
preserved at a level that did not hamper image 
interpretation. (None of the CT studies in both 
Protocols A and B had a visual image quality score 
less than grade 3.)
	 The image noise of the pediatric CT brain in 
this study was about 3.1 ± 0.3 HU in Protocol A and 
3.3 ± 0.9 HU in Protocol B. As compared to the 
previous study, the image noise in pediatric brain 
CT in BMA General Hospital was slightly higher 
than that in King Chulalongkorn Memorial Hospital, 
which was about 2.7 HU.6 However, there has been 
no standard diagnostic level of image noise or  
visual image quality score in specific pediatric  
CT protocols; thereby, these results may be useful 
for future studies.

	 Our study had some limitations. First, there 
were a rather small number of examinations in this 
study, which might be a result of the fact that the 
study period was quite short and there had been an 
attempt to decrease the usage of ionizing radiation 
in the children. By including a larger number of 
examinations and extending the study period, it 
would be beneficial for future studies. Secondly, 
there was no reported data of tube current and tube 
voltage used in each examination on the PACS 
system, which limited our ability to trace if each 
examination was performed exactly following the 
hospital protocol.

CONCLUSIONS

	 The radiation dose of pediatric brain CT 
performed in BMA General Hospital was significantly 
decreased after using the new pediatric CT protocol, 
with median values of CTDI

vol
 and DLP that did not 

exceed the international reference levels and 
reference levels in Thailand, while the image quality 
was acceptable.
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ABSTRACT

	 PRP is blood-derived product in which platelets are concentrated in plasma. Recent evidence proves 
for therapeutic use of PRP in many clinical indications. Our team initiated this study in order to improve 
the PRP producing process. The purpose of this study is to compare platelet count of PRP prepared  
between 3.2% Sodium Citrate and CPDA-1 as an anticoagulant in blood donors in our hospital. There are 
14 volunteers between 25 FEB to 31 MAR 2022, using paired t-test as statistical tool.
	 The study result showed statistical significant superiority of mean platelet count from  
Citrate Phosphate Dextrose Adenine (CPDA-1) group (χ = 1,198,071.43, SD = 432,039.43) over 3.2% Sodium 
Citrate group (χ = 769,142.86, SD = 470,244.76) (p = 0.006)
	 In conclusion, using of CPDA-1 as an anticoagulant produces more platelet count PRP.

Key words: PRP 
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การศึกษาการเตรยีม Platelet Rich Plasma (PRP) เปรยีบเทยีบระหวา่งสารกนั

เลอืดแข็ง 3.2% Sodium Citrate กบั Citrate Phosphate Dextrose Adenine 

(CPDA-1) ในผูบ้รจิาคโลหติของโรงพยาบาลกลาง

วลิยัพร ชูศร ีทพ.ม., บญุชู สุนทรโอภาส พ.บ.

กลุม่งานธนาคารเลอืด โรงพยาบาลกลาง ส�ำนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร

บทคดัย่อ

	 Platelet Rich Plasma (PRP) คือส่วนประกอบของเลอืดทีไ่ดจ้ากตวัผูป่้วยเอง (Autologous) ทีผ่่านกระบวนการ 
ทางธนาคารเลอืดท�ำใหม้ปีริมาณเกลด็เลอืดที่เขม้ขน้ในพลาสมา ที่ผ่านมามกีารสนบัสนุนใหม้กีารใช ้ PRP เพื่อการรกัษา 
เพิม่มากขึ้น กลุม่งานธนาคารเลอืด โรงพยาบาลกลาง เลง็เหน็ความส�ำคญัในการใหบ้รกิารเตรยีมส่วนประกอบของเลอืดชนดิ PRP 
เพือ่ใชใ้นการรกัษาผูป่้วยจงึเป็นทีม่าของการศึกษาวจิยั
	 โดยการวจิยัคร ัง้น้ีมวีตัถปุระสงค ์เพือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนเกลด็เลอืดในการเตรยีม PRP ระหวา่งสารกนัเลอืดแขง็ 3.2% 
Sodium Citrate กบั Citrate Phosphate Dextrose Adenine (CPDA-1) ในผูบ้รจิาคโลหติของโรงพยาบาลกลาง ประชากร
และกลุม่ตวัอย่างคือผูบ้ริจาคโลหติทีส่มคัรใจเขา้ร่วมโครงการจ�ำนวน 14 ราย โดยท�ำการเก็บตวัอย่างต ัง้แต่ 25 กุมภาพนัธ ์
2565 ถงึ 31 มนีาคม 2565 ทดสอบความแตกต่างของจ�ำนวนเกลด็เลอืดโดยใช ้paired t-test
	 ผลการวจิยัพบวา่จ�ำนวนเกลด็เลอืดในการเตรยีม PRP ระหวา่งการเตรยีมจากสารกนัเลอืดแขง็ 3.2% Sodium Citrate 
(χ = 769,142.86, SD = 470,244.76) กบั Citrate Phosphate Dextrose Adenine (CPDA-1) (χ = 1,198,071.43,  
SD = 432,039.43) แตกต่างกนั (p = 0.006) สรุปไดว้า่ สารกนัเลอืดแขง็ชนิด Citrate Phosphate Dextrose Adenine 
(CPDA-1) มจี �ำนวนเกลด็เลอืดที่ไดจ้ากการเตรียม PRP มากกว่าการใชส้ารกนัเลอืดแขง็ชนิด 3.2% Sodium Citrate 
ประโยชนข์องการวจิยัคร ัง้น้ีท �ำใหส้ามารถทราบชนิดของสารกนัเลอืดแขง็ทีใ่ชใ้นการเตรยีม PRP ทีม่คีุณภาพใหแ้ก่ผูป่้วย

ค�ำส�ำคญั: PRP

วนัรบับทความ:  4 เมษายน 2567	 วนัแกไ้ขบทความ: 28 มถินุายน 2567	 วนัตอบรบับทความ: 29 มถินุายน 2567 

Journal of Bangkok Metropolitan Administration General Hospital
Vol.39 No.1 January - June 2024

วารสารโรงพยาบาลกลาง เลม่ที ่39 ฉบบัที ่1 มกราคม - มิถนุายน 2567

บทความวจิยั



บทน�ำ 

	 Platelet rich plasma (PRP) คอืส่วนประกอบของ
เลือดที่ไดจ้ากตวัผูป่้วยเองและน�ำไปใชก้บัตวัผูป่้วยเอง 
(Autologous) ที่ผ่านกระบวนการทางธนาคารเลอืดท�ำใหม้ี
ปริมาณเกล็ดเลอืดที่เขม้ขน้ในพลาสมา1 ในช่วงระยะเวลา 
ที่ผ่านมามหีลกัฐานทางการแพทยส์นบัสนุนการใช ้Platelet 
rich plasma (PRP) เพือ่การรกัษามากขึ้นในหลายสาขา เช่น 
การผ่าตดัรกัษากระดูกขากรรไกรล่าง2 การผ่าตดัปลูกถ่าย
ผิวหนงั (skin graft)3 รวมถึงการใชร้กัษาโรคทางจกัษุ 
ท ัง้กระจกตาแหง้4 โรคของกระจกตาหลงัการท�ำเลสิค และ
แผลทีก่ระจกตา5 

	 วธิกีารจดัเตรยีมส่วนประกอบของเลอืดชนิด PRP จะ
ใชห้ลกัการการปัน่เพื่อแยกช ัน้ของส่วนประกอบของเลอืด 
(Centrifuge method) เพื่อท�ำการแยกเมด็เลอืดแดงออก
จากน�ำ้เลอืด (plasma) และใหเ้กลด็เลอืดมารวมอยู่ในช ัน้
เดยีวกนั ซึง่ในปจัจบุนัยงัไมม่วีธิกีารเตรยีมส่วนประกอบของ
เลอืดชนิด PRP ที่เป็นมาตรฐานเดียวกนั จากการทบทวน 
งานวจิยัทีม่กีารตพีมิพเ์กี่ยวกบัการเตรยีมและการใช ้PRP6, 7  

พบวา่วธิกีารปัน่แบบสองครัง้ (2-steps method) จะได ้PRP 
ทีม่เีกลด็เลอืดเขม้ขน้มากกวา่1 ความเรว็ในการปัน่และเวลาทีใ่ช ้
ในแต่ละงานวจิยัมคีวามหลากหลายในช่วงประมาณ 1,500 - 
4,500 รอบต่อวนิาท ีสารกนัเลอืดแขง็ทีใ่ชใ้นหลอดเลอืดจะใช ้

เป็น 3.2% Sodium Citrate หรือ Citrate Phosphate 
Dextrose Adenine (CPDA-1) แต่ยงัไม่มกีารศึกษาใด
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสารกนัเลอืดแข็งที่ใชท้ ัง้  
2 ชนดิต่อคณุภาพของ PRP ทีไ่ด ้โดยปจัจบุนัโรงพยาบาลกลาง 
ใช ้CPDA-1 เป็นสารกนัเลอืดแขง็ตวัของเลอืดในการเกบ็เลอืด
ผูบ้รจิาคโลหติ
	 การวดัคุณภาพของส่วนประกอบโลหติชนิด PRP ใน
ปจัจบุนัยงัไม่มมีาตรฐานสากลแต่มคีวามเหน็ของผูเ้ชี่ยวชาญ 
(Expert opinion) ว่า PRP ที่ไดค้วรมเีกลด็เลอืดมากกว่า
เลอืดทีเ่จาะไดจ้ากผูป่้วย (whole blood) อย่างนอ้ย 4 เท่า 
หรอืจ�ำนวนอย่างนอ้ย 1,000,000 / cu.mm1, 8

	 กลุ่มงานธนาคารเลอืด โรงพยาบาลกลาง เล็งเห็น
ความส�ำคญัและความจ�ำเป็นในการใหบ้ริการเตรียมส่วน
ประกอบของเลอืดชนิด PRP เพือ่ใชใ้นการรกัษาผูป่้วยในโรค
ดงักลา่ว จงึไดท้ �ำการศึกษาวจิยันี้ขึ้น

วตัถปุระสงค์

	 เพือ่เปรียบเทยีบจ�ำนวนเกลด็เลอืดใน PRP ระหว่าง
การเตรยีมจากสาร 3.2% Sodium Citrate กบั สาร Citrate 
Phosphate Dextrose Adenine (CPDA-1) ในอาสาสมคัร
ซึง่เป็นผูบ้รจิาคโลหติ ของโรงพยาบาลกลาง

- สารกันเลือดแข็งตัว
 3.2% Sodium Citrate
- สารกันเลือดแข็งตัว
 Citrate Phosphate 
 Dextrose Adenine
 (CPDA-1) 

จำนวนเกล็ดเลือด
ที่ได้จากการเตรียม PRP

1. เลือดจากผู้บริจาคโลหิต
2. ระยะเวลาและความเร็วรอบในการปัน
3. เครื่องมือและอุปกรณ์การเตรียม PRP
4. เครื่องวัดปริมาณเกล็ดเลือด

่

กรอบแนวคดิในการวจิยั
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วธิดี�ำเนินการวจิยั

	 การวิจ ัยคร ั้งนี้ เ ป็นการวิจ ัยแบบ Two armed 
controlled experimental study ประชากรและกลุ่ม
ตวัอย่างคือ ผูบ้ริจาคโลหติของโรงพยาบาลกลาง ทีส่มคัรใจ
เขา้ร่วมโครงการวจิยั จ�ำนวน 14 คน โดยเริ่มเก็บตวัอย่าง
ต ัง้แต่ วนัที ่5 กมุภาพนัธ ์2565 ถงึวนัที ่31 มนีาคม 2565
	 กลุม่ตวัอย่าง 
	 ค�ำนวณจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างโดยใชสู้ตร 

	 =  
( ∝ + )2 2

∆2

	 โดย Z∝ = 1.96  Zβ = 0.84  σd  = ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐานของกลุ่มควบคุม µ

1
 คือ ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวน 

เกลด็เลอืดของกลุม่ที ่ 1 ในทีน่ี้คอืค่าเฉลีย่จ�ำนวนเกลด็เลอืด
ใน whole blood มค่ีาเท่ากบั 311.8 µ

2
 คือ ค่าเฉลีย่ของ

จ�ำนวนเกลด็เลอืดของกลุม่ที ่ 2 ในทีน่ี้คอืค่าเฉลีย่ PRP ของ
ชดุปัน่แยก Mesoprase-20 มค่ีาเท่ากบั 261.8
	 ไดก้ลุม่ตวัอย่าง 12 คน ซึง่การป้องกนักรณีตวัอย่าง
เลือดที่เก็บมาสูญหาย เสียหาย หรือเกิดความผิดพลาด 
ในกระบวนการปัน่แยก ผูว้จิยัท �ำการเก็บจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
เพิม่อกี 10% รวมเป็น 14 คน โดยแยกออกเป็น 2 วธิ ีดงันัน้
จะมกีารทดลองการปัน่เกลด็เลอืดจ�ำนวน 28 คร ัง้
	 เกณฑก์ารคดัเขา้
	 1.	 ผูบ้ริจาคโลหติที่ผ่านการคดักรองสามารถบริจาค
เลอืดไดแ้ละสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ
	 เกณฑก์ารคดัออก
	 1.	 กรณีที่การเก็บตวัอย่างเลอืดที่ไม่เหมาะสม เช่น
เกิดการแข็งตวัของเลอืดบางส่วน หรือเก็บเลอืดบริจาคไม่
เพยีงพอ
	 2.	 กรณีระหว่างเก็บเลือด ผูบ้ริจาคมีอาการไม่พึง
ประสงคท์ �ำใหต้อ้งหยุดการเกบ็เลอืดบรจิาค
	 ขัน้ตอนด�ำเนินการวจิยั
	 1.	 ข ัน้ตอนการด�ำเนินการ
		  1.1	 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างการวจิยั เพื่อขอรบัรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในคน 
กรุงเทพมหานคร โครงการวจิยันี้ ไดร้บัการรบัรองวนัที่ 14 
กมุภาพนัธ ์2565 รหสัโครงการ S001h/65_EXP

		  1.2	 ภายหลงัไดร้บัอนุมตัิ ผูด้ �ำเนินงานวจิยัเริ่ม
เกบ็เลอืดจากผูบ้รจิาคโลหติทีส่มคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั
		  1.3	 งานวจิยันี้ ผูว้จิยัไม่ไดอ้อกเอกสารเชิญชวน
อาสาสมคัร เน่ืองจากอาสาสมคัรที่เขา้ร่วมโครงการวจิยัคือ 
ผูท้ี่มีความตั้งใจจะบริจาคเลือดใหก้ ับโรงพยาบาลและ 
มกีระบวนการเชญิชวนโดยการใหข้อ้เทจ็จรงิเกี่ยวกบังานวจิยั
และประโยชน์ของงานวิจยันี้  โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัท�ำเอกสาร
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัใหผู้บ้ริจาคโลหติอ่านท�ำความ
เขา้ใจก่อนตดัสนิใจเขา้ร่วมโครงการ
	 2.	 ข ัน้ตอนการเกบ็เลอืดจากผูบ้รจิาคโลหติ
	 ภายหลงัไดร้บัความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัจาก
ผูบ้ริจาคโลหิต เจา้หนา้ที่ธนาคารเลอืดจะท�ำการเก็บเลอืด 
ผูบ้ริจาค โดยปกติแลว้นัน้การเจาะเลอืดผูบ้ริจาคจะตอ้งม ี
การเกบ็เลอืดผูบ้รจิาคซึง่จะประกอบไปดว้ย clot blood tube 
จ�ำนวนหลอดละ 6 ml จ�ำนวน 2 หลอด, EDTA tube 
จ�ำนวนหลอดละ 6 ml จ�ำนวน 1 หลอด, CPDA-1  tube 
จ�ำนวนหลอดละ 6 ml จ�ำนวน 1 หลอด เพื่อน�ำส่งตรวจ 
Infectious marker ทีศู่นยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 
และ clot blood tube จ�ำนวนหลอดละ 6 ml จ�ำนวน 1 หลอด 
ส�ำหรบัตรวจวเิคราะหท์างธนาคารเลอืด (ABO, Rh(D)) รวม
เลอืดที่เก็บท ัง้สิ้น 30 ml แต่ส�ำหรบัผูบ้ริจาคโลหติที่สนใจ 
เขา้ร่วมงานวจิยั เจา้หนา้ที่ธนาคารเลอืดจะท�ำการเก็บเลอืด 
ผูบ้รจิาคเพิม่เตมิส�ำหรบังานวจิยัคอื CPDA-1 tube จ�ำนวน
หลอดละ 6 ml จ�ำนวน 1 หลอด, 3.2% Sodium Citrate tube 
จ�ำนวนหลอดละ 6 ml จ�ำนวน 1 หลอด และ EDTA tube 
จ�ำนวนหลอดละ 3 ml จ�ำนวน 1 หลอด รวมเลอืดทีเ่กบ็ท ัง้สิ้น 
45 ml พบวา่ในการเกบ็เลอืดผูบ้รจิาคโลหติทีเ่ขา้ร่วมโครงการ
คร ัง้นี้ ไดเ้ก็บเลอืดเพิ่มจากเดิมจ�ำนวน 15 ml ต่อราย ซึ่ง
ปริมาณดงักล่าวไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อตวัผูบ้ริจาคหรือ 
ส่งผลใหเ้ลอืดทีไ่ดร้บับรจิาคดอ้ยคุณภาพแต่อย่างใด9

	 3.	 ข ัน้ตอนการเตรยีม Platelet Rich Plasma (PRP) 
ผูด้ �ำเนินงานวจิยัเตรยีม Platelet Rich Plasma (PRP) ตาม
ข ัน้ตอนดงัต่อไปนี้
		  3.1	 เตรียมหลอดเก็บต ัวอย่างเลือดโดยให ้
หมายเลขตวัอย่างคนละชุดกบัหมายเลขผูบ้ริจาคโลหิต 
เพือ่ป้องกบัการสบืคน้กลบัไปยงัขอ้มลูประวตัผูิบ้รจิาคโลหติ
		  3.2	 เก็บเลอืดจาก set บริจาคเลอืดเพิ่มเติมมา
จ�ำนวน 9 ml
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การศึกษาการเตรยีม Platelet Rich Plasma (PRP) เปรยีบเทยีบระหวา่งสารกนัเลอืดแขง็ 3.2% Sodium Citrate  

กบั Citrate Phosphate Dextrose Adenine (CPDA-1) ในผูบ้รจิาคโลหติของโรงพยาบาลกลาง



		  3.3	 แบ่งเลอืดจ�ำนวน 3 ml ใส่หลอด EDTA 
tube เพือ่ส่งตรวจนบัเกลด็เลอืดจาก whole blood
		  3.4	 น�ำเลือดส่วนที่ เหลือแบ่งใส่ในหลอดที่ม ี
anticoagulant sterile 3.2% Sodium Citrate และ 
CPDA-1 หลอดละ 6 ml เพือ่น�ำไปปัน่คร ัง้แรกดว้ยเครื่อง 
centrifuge 1,500 RPM นาน 5 นาท ี(Soft spin)  
		  3.5	 ดูดแยกส่วนของ plasma ช ัน้บนออกมาดว้ย
ปิเปต เพือ่น�ำไปสู่ข ัน้ตอนการปัน่รอบที ่ 2 ดว้ยความเร็วรอบ 
4,500 RPM นาน 30 นาท ี(Hard spin)
		  3.6	 ดูด ¾ ส่วนบน ซึ่งเป็นส่วนของ Platelet 
Poor Plasma (PPP) ทิ้งไป เกบ็ ¼ ส่วน ดา้นลา่งไว ้ซึง่เป็น
ส่วนของ Platelet Rich Plasma (PRP)
		  3.7	 น�ำส่วนของ Platelet Rich Plasma (PRP) 
ทีไ่ดจ้ากสารกนัเลอืดแขง็ท ัง้ 2 ชนดิ ไปเขย่าในตูเ้กบ็เกลด็เลอืด
นาน 1 ช ัว่โมง
		  3.8	 น�ำ PRP ที่ไดส่้งตรวจนบัเกลด็เลอืด โดย 
ส่งตรวจหาปรมิาณเกลด็เลอืดจาก whole blood จาก EDTA 

tube ของผูบ้รจิาคโลหติก่อนเขา้สู่ขบวนการปัน่แยก และส่ง
ตรวจหาปริมาณเกล็ดเลอืดจาก Platelet Rich Plasma 
(PRP) ที่ไดห้ลงัจากขบวนการปัน่แยกจากสารกนัเลอืดแขง็ 
ท ัง้ 2 ชนดิ ณ หน่วยงานโลหติวทิยา กลุม่งานเทคนคิการแพทย ์
โรงพยาบาลกลาง
	 การวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติ ิ
	 น�ำเสนอโดยใช ้ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ทางสถติโิดยใช ้paired t-test โดยถอืวา่มนียัส�ำคญัทางสถติิ
เมือ่ p-value < 0.05

ผลการวจิยั

	 จ�ำนวนเกลด็เลอืดในการเตรยีม PRP ระหวา่งการเตรยีม
จากสารกนัเลอืดแขง็ 3.2% Sodium Citrate (χ = 769,142.86, 
SD = 470,244.76) กบั Citrate Phosphate Dextrose Adenine 
(CPDA-1) (χ = 1,198,071.43, SD = 432,039.43) แตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.006) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1	ตารางเปรียบเทยีบจ�ำนวนเกลด็เลอืดจากเลอืดทีเ่จาะใส่สารกนัเลอืดแขง็ 3.2% Sodium Citrate กบั CPDA-1  
และการประเมนิค่าเกลด็เลอืดตามเกณฑ ์PRP

Donor No. ค่าเกลด็เลอืดตัง้ตน้ ค่าเกลด็เลอืดหลงัปัน่แยก (PRP)

EDTA /
Whole blood

3.2% Sodium 
Citrate/PRP

ผลการประเมิน
เกณฑ ์PRP**

CPDA-1 / PRP ผลการประเมิน
เกณฑ ์PRP**

99165B00023 211,000 827,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์ 1,216,000 เขา้เกณฑ์
99165B00034 306,000 356,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์ 1,033,000 เขา้เกณฑ์
99165B00035 402,000 106000 ไมเ่ขา้เกณฑ์ 1,798,000 เขา้เกณฑ์
99165B00038 259,000 574,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์ 1,295,000 เขา้เกณฑ์
99165B00040 298,000 1,068,000 เขา้เกณฑ์ 1,138,000 เขา้เกณฑ์
99165B00042 390,000 1,775,000 เขา้เกณฑ์ 1,762,000 เขา้เกณฑ์
99165B00043 349,000 1,332,000 เขา้เกณฑ์ 1,219,000 เขา้เกณฑ์
99165B00044 206,000 302,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์ 408,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์
99165B00045 253,000 720,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์ 766,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์
99165B00046 279,000 767,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์ 840,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์
99165B00047 317,000 716,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์ 1,559,000 เขา้เกณฑ์
99165B00048 232,000 160,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์ 901,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์
99165B00049 360,000 1,138,000 เขา้เกณฑ์ 1,805,000 เขา้เกณฑ์
99165B00050 187,000 712,000 ไมเ่ขา้เกณฑ์ 832,000 เขา้เกณฑ์
99165B00051 355,000 1,042,000 เขา้เกณฑ์ 1,417,000 เขา้เกณฑ์

** เกณฑ ์PRP ทีเ่หมาะสมคอืค่า Platelet count ≥ 4 เท่าของ Platelet count ต ัง้ตน้หรอืเกนิ1,000,000 / cu.mm1, 8
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การอภปิรายผลการวจิยั

	 จากการวิจยัพบว่าสารกนัเลือดแข็งชนิด Citrate 
Phosphate Dextrose Adenine (CPDA-1) มีจ �ำนวน 
เกลด็เลอืดที่ไดจ้ากการเตรียม PRP มากกว่าการใชส้ารกนั
เลอืดแขง็ชนิด 3.2% Sodium Citrate
 

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้

	 น�ำแนวทางการเตรยีม PRP ทีไ่ดไ้ปใชเ้ตรยีม PRP ให ้
กบัผูป่้วยโรคทางจกัษุท ัง้กระจกตาแหง้โรคของกระจกตา 
หลงัการท�ำเลสคิ  และแผลทีก่ระจกตา

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวจิยัคร ัง้ต่อไป

	 ควรศึกษาตดิตามประสทิธภิาพและคุณภาพของ PRP 
ทีเ่ตรยีมและไดน้�ำไปใชร้กัษาผูป่้วยกลุม่โรคทางจกัษุ หากผล
การเตรียม PRP มีคุณภาพส่งผลดีต่อการรกัษาจะไดน้�ำ 
ขอ้มลูมาปรบัปรุงและพฒันาขยายการรกัษาในกลุม่ผูป่้วยอืน่ ๆ 
ต่อไป

กติตกิรรมประกาศ

	 การวิจยัคร ัง้นี้ ไดร้บัการสนบัสนุนจากโครงการทุน 
ส่งเสรมิการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โรงพยาบาลกลาง 
คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณ ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลกลาง 
และผูบ้ริจาคโลหิตที่มีส่วนส�ำคญัที่ท �ำใหก้ารวิจยัน้ีส �ำเร็จ
ลลุว่งไปดว้ยดี

ตารางที่ 2	ตารางเปรียบเทยีบค่าเกลด็เลอืดระหว่างสารกนัเลอืดแขง็ 3.2% Sodium Citrate กบั Citrate Phosphate 
Dextrose Adenine (CPDA-1) ในผูบ้รจิาคโลหติของโรงพยาบาลกลาง

ชนิดของสารกนัเลอืดแข็ง Min Max Mean Std. t p-value

-	 3.2% Sodium Citrate 100,600 1,775,000 769,142.86 470,244.76 3.25 0.006*

-	 Citrate Phosphate Dextrose  
	 Adenine (CPDA-1)

408,000 1,805,000 1,198,071.43 432,039.43
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การศึกษาการเตรยีม Platelet Rich Plasma (PRP) เปรยีบเทยีบระหวา่งสารกนัเลอืดแขง็ 3.2% Sodium Citrate  

กบั Citrate Phosphate Dextrose Adenine (CPDA-1) ในผูบ้รจิาคโลหติของโรงพยาบาลกลาง



Retrograde access at popliteal artery in patients with chronic total 
occlusion of the leg vessel in Bangkok Metropolitan Administration 
General Hospital: A case series

Pharawee Prayoonhong, MD

Division of Surgery, Bangkok Metropolitan Administration General Hospital, Medical Service Department, Bangkok 

ABSTRACT

Objective: Critical limb threatening ischaemia (CLTI) is a challenging condition. This study presents the 

success and safety of retrograde popliteal access of percutaneous transluminal angioplasty to treat vascular 

lesions in the femoral arteries.

Methods: This is a retrospective study from January 2019 to January 2022, reporting 7 cases of patients  

with CLTI and 9 treated legs with retrograde access of the femoral artery. This study was carried out at 

Bangkok Metropolitan Administration General Hospital and the procedures were performed by a vascular 

surgeon. The patients were assessed for the outcomes and complications of the procedures.

Results: A total of 9 treated legs with total occlusion of the femoral artery were addressed by retrograde 

puncture of the popliteal artery. All of the patients had no access related complications. All leg ulcers healed 

and claudication improved. 

Conclusion: The retrograde approach from the popliteal artery showed technical success and demonstrated 

no related complications. With the aid of ultrasound guidance, it is a reliable procedure which improves  

the success rate of treating the femoral artery lesions.

Keywords: retrograde access, critical limb threatening ischaemia, femoral artery occlusion, ultrasound-guided 

puncture popliteal artery
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ผูป่้วยที่มีภาวะขาขาดเลอืดเรื้อรงัที่ไดร้บัการรกัษาโดยสายสวนหลอดเลอืดแดง

แบบแทงข้ึนทางหลอดเลอืดแดงบรเิวณเข่า (popliteal artery) ในโรงพยาบาลกลาง: 

รายงานผูป่้วย

ภารว ีประยูรหงส ์พ.บ.

กลุม่งานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง ส�ำนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ ภาวะหลอดเลอืดแดงอดุตนัทีต่น้ขาเป็นโรคทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป่้วยทางศลัยศาสตรห์ลอดเลอืด โดยผูป่้วยทีม่รีอยโรค

ข ัน้รุนแรงแลว้จะมโีอกาสเกิดการเสยีชีวติไดสู้ง ไม่ว่าจะเป็นการติดเชื้อจากแผลหรือภาวะแทรกซอ้นจากโรคประจ�ำตวัอื่น ๆ  

ที่เป็นสาเหตุการตาย เช่น หลอดเลอืดที่หวัใจตีบตนัท�ำใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท ัง้น้ีผูป่้วยที่มหีลอดเลอืดแดง 

ทีข่าอดุตนัจงึควรไดร้บัการรกัษาอย่างเหมาะสมและรวดเร็วเพือ่ป้องกนัการติดเชื้อและการเสยีชวีติ ในบางคร ัง้ผูป่้วยทีม่ารบั

การรกัษามรีอยโรคข ัน้รุนแรงเนื่องจากขาดความรูว้่าอาการเริ่มตน้ใดควรรบีมาพบแพทยก่์อน ท�ำใหพ้บว่าหลอดเลอืดตนัสนิท

และมหีินปูนแข็งอยู่ภายในหลอดเลอืดแดงซึ่งยากต่อการรกัษา การศึกษานี้ จึงน�ำเสนอวธิีการรกัษาที่ไม่ใช่การผ่าตดัเปิด 

ในผูป่้วยเหลา่นี้ในโรงพยาบาลกลาง

กระบวนการ: การศึกษานี้ไดร้วบรวบผูป่้วยจ�ำนวน 7 ราย ทีไ่ดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร โดยทีผู่ป่้วยเหลา่นี้ 

ไดร้บัการผ่าตดัแบบใชส้ายสวนหลอดเลอืดเขา้ทางหลอดเลอืดแดงที่เข่ายอ้นขึ้นบนเพื่อรกัษาหลอดเลอืดแดงที่ตน้ขาอุดตนั 

ขอ้มลูเกบ็ยอ้นหลงัเป็นเวลา 3 ปี โดยศลัยแพทยห์ลอดเลอืดท่านเดยีว

ผลลพัธ:์ ผูป่้วยที่มภีาวะหลอดเลอืดแดงอุดตนัที่ตน้ขาจ�ำนวน 7 ราย ที่ไดร้บัการรกัษาขา 9 ขา้ง ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยั 

จากการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และในบางรายมกีารท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอรเ์พือ่ดูต�ำแหน่งทีห่ลอดเลอืดแดงตบีตนัก่อนผ่าตดั  

ผูป่้วยท ัง้หมดไดร้บัการรกัษาแบบใชส้ายสวนหลอดเลอืดโดยใชว้ธิีการแทงยอ้นจากล่างขึ้นบนมาจากหลอดเลอืดแดงที่เข่า 

และมกีารใชอ้ปุกรณ์น�ำทางดว้ยอลัตราซาวดต์อนแทงเขม็ ไม่มผูีป่้วยทีไ่ดร้บัภาวะแทรกซอ้นจากการท�ำผ่าตดัแบบใชส้ายสวน

ในการศึกษานี้

ขอ้สรุป: ผูป่้วยทีม่ภีาวะหลอดเลอืดแดงทีข่าอดุตนัข ัน้รุนแรงสามารถไดร้บัการรกัษาแบบใชส้ายสวนหลอดเลอืดโดยทีไ่มต่อ้งใช ้

การผ่าตดัแบบเปิดทีจ่ะท�ำใหม้แีผลผ่าตดัยาวได ้ท ัง้นี้ยงัไมม่ภีาวะแทรกซอ้นใด ๆ หลงัใชเ้ทคนคิการแทงสายสวนยอ้นจากลา่งขึ้นบน 

ในโรงพยาบาลกลาง และไมม่ผูีป่้วยรายไหนเสยีชวีติจากการผ่าตดั

ค�ำส�ำคญั: การแทงเขม็เขา้หลอดเลอืดทีเ่ขา่ยอ้นขึ้น  ภาวะหลอดเลอืดแดงทีข่าอดุตนัข ัน้รุนแรง  หลอดเลอืดแดงบรเิวณตน้ขาอดุตนั  

อปุกรณน์�ำทางดว้ยอลัตราซาวดต์อนแทงเขม็
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รายงานผูป่้วย



บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตนัข ัน้คุกคาม 

(critical limb threatening ischaemia, CLTI) พบได ้

ประมาณ 10% ของผูป่้วยทีม่โีรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย

อุดตนัต่อปี ซึ่งผูป่้วยเหล่านี้ มีโอกาสไดร้บัการตดัขาสูง 

และท�ำใหม้โีอกาสเสยีชวีติมากขึ้นหลงัจากการตดัขา1  ผูป่้วย 

ที่อ ยู่นอกสหรัฐอ เมริกาและมีโรคเบาหวานร่วมดว้ย 

จะยิ่งพบโอกาสที่จะไดร้ ับการตัดขามากขึ้นอีกดว้ย2,3,4  

นอกจากนี้จากรายงานการสงัเคราะหง์านวจิยัโดยใชก้ารวเิคราะห ์

อภมิานพบวา่ 12 - 29 % ของผูป่้วยทีม่โีรคหลอดเลอืดแดง

ส่วนปลายตีบตนั มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นของระดบัข ัน้ 

ของตวัโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบีตนัทีส่ามารถเปลีย่น

จากระดบัตน้ ๆ จนเป็นข ัน้รุนแรงไดใ้น 5 ปี5 การรกัษา 

ในโรคระยะเริม่ตน้ทีย่งัไมม่แีผลเรื้อรงัหรอืเป็นถงึข ัน้คุกคามนัน้ 

มกัเริ่มดว้ยการรกัษาดว้ยยา การรกัษาดว้ยการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและก�ำจดัปจัจยัเสี่ยงของโรค ถา้ผูป่้วยมรีอยโรค 

ทีเ่ป็นข ัน้รุนแรงแลว้หรอืเป็นถงึข ัน้คกุคามทีม่เีกณฑก์ารวนิจิฉยั

คอื มอีาการปวดบรเิวณเทา้ตลอดเวลา โดยเฉพาะจะเป็นมาก

ในเวลากลางคนื โดยทีม่อีาการตดิต่อกนัมากกวา่สองสปัดาห ์

ร่วมกับการตรวจพบว่ามีเลือดมาเลี้ ยงบริเวณขาลดลง 

(impaired perfusion) เช่น ความดนับรเิวณขอ้เทา้นอ้ยกวา่ 

50 มิลลิเมตรปรอทหรือความดนับริเวณนิ้ วเทา้นอ้ยกว่า  

30 มิลลิเมตรปรอท6 การร ักษาดว้ยการผ่าต ัดถือเป็น 

การรกัษาหลกัของผูป่้วยกลุ่มนี้  ซึ่งการรกัษานัน้แบ่งเป็น 

การรกัษาแบบผ่าตดัเปิดเพือ่ท �ำบายพาสดว้ยหลอดเลอืดจริง

หรือหลอดเลือดเทียม และการรกัษาดว้ยการใชส้ายสวน

หลอดเลอืดโดยที่ไม่ตอ้งผ่าตดัเปิด จากการศึกษาที่ผ่านมา

แสดงใหเ้หน็ถงึอตัราการอยู่รอดของหลอดเลอืดทีท่ �ำบายพาส

ดีกว่าในหลอดเลือดจริงเมื่อเทียบกบัหลอดเลือดเทียม  

โดยเฉพาะในการบายพาสใตเ้ข่า ท ัง้นี้ เมือ่เทยีบผลการรกัษา

ระหว่างการผ่าตดัเปิดและการรกัษาดว้ยสายสวนหลอดเลอืด

ในระยะ 2 ปีหลงัการผ่าตดัพบว่า อตัราการสูญเสยีขา และ

อตัราการเสยีชวีตินัน้ไมแ่ตกต่างกนั7 อย่างไรกต็ามการพจิารณา

เลอืกวธิผ่ีาตดันัน้ยงัตอ้งค�ำนงึถงึปจัจยัอืน่ ๆ  เช่น โรคประจ�ำตวั

และความเสีย่งต่อการผ่าตดัของผูป่้วย และผูป่้วยมหีลอดเลอืด

จรงิทีส่ามารถน�ำมาใชเ้ป็นหลอดเลอืดทีท่ �ำบายพาสทีข่าไดห้รอืไม ่

แนวทางปฏบิตัจิาก European Journal of Vascular and 

Endovascular Surgery ล่าสุดในปี 2017 ไดใ้หแ้นวทาง 

ไวว้่าถา้ความยาวของหลอดเลอืดบริเวณตน้ขาที่อุดตนันัน้

นอ้ยกว่า 25 เซนติเมตร หรือถา้ความยาวของหลอดเลอืด 

ที่อุดตนัยาวกว่านี้ และผูป่้วยมีความเสี่ยงของการผ่าตดัสูง

ร่วมกบัไม่มีหลอดเลอืดจริงที่สามารถน�ำมาท�ำบายพาสได ้ 

ใหพ้จิารณาท�ำการผ่าตดัแบบสายสวนหลอดเลอืดก่อน8

	 ในโรงพยาบาลกลางมผูีป่้วยทีม่ภีาวะหลอดเลอืดแดง

ทีข่าอดุตนัเรื้อรงัเป็นจ�ำนวนมากและส่วนใหญ่มกัมคีวามรุนแรง

ของตวัโรคทีม่ากแลว้เช่นกนั ท�ำใหก้ารรกัษาดว้ยวธิกีารผ่าตดั

ดว้ยการใส่สายสวนลงไปจากหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ 

(antegrade access or antegrade puncture at common 

femoral artery) ไมป่ระสบความส�ำเรจ็ในบางคร ัง้ มรีายงาน

จากต่างประเทศที่พบว่าประมาณ 20% ของผูป่้วยจะม ี

การด�ำเนินของรอยโรคทีม่ากแลว้ (advanced or complex 

disease) ท�ำใหต้อ้งเปลี่ยนจากการน�ำอุปกรณ์เขา้ทาง 

หลอดเลอืดบริเวณเข่า (popliteal artery) แทน เพื่อเพิ่ม

อ ัตราความส�ำ เร็จที่จะ เ ปิดหลอดเลือดใหม้ีเลือดไหล 

ไปเลี้ยงส่วนปลายอีกคร ัง้9 มกีารรายงานการใชว้ธิีแทงเข็ม 

ทีห่ลอดเลอืดแดงบรเิวณเขา่ไวค้ร ัง้แรกในปี 198810 ในช่วงแรก

ทีม่กีารรายงานในต่างประเทศถงึวธิกีารผ่าตดันี้  พบว่าไม่เป็น 

ที่น่าพอใจเพราะพบภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น ผนงัหลอด

เลอืดฉีกขาด (dissection), หลอดเลอืดปริแตก (vessel 

rupture), เกิดการเชื่อมต่อกนัระหว่างหลอดเลอืดด�ำและ

หลอดเลอืดแดง (arteriovenous fistula), การเกดิหอ้เลอืด 

(haematoma), และ หลอดเลือดมีเลือดร ัว่และเกิด 

การโป่งพอง (pseudoaneurysm)11,12 ท ัง้นี้ สาเหตุที่ท �ำให ้

เกิดภาวะแทรกซอ้นสูงเกิดจากการไม่ไดใ้ชอุ้ปกรณ์น�ำทาง 

เช่น อลัตราซาวดห์รือการฉายเอกซเรยแ์บบฟลูโอโรสโคป 

(ultrasound guidance or fluoroscopic guidance)  

หลงัจากนัน้มกีารน�ำอปุกรณน์�ำทางเหลา่นี้มาช่วยชี้น�ำต�ำแหน่ง

ของหลอดเลอืดที่ตอ้งการแทงใหแ้ทงเขม็ไดแ้ม่นย�ำมากขึ้น 

ภาวะแทรกซอ้นเหล่านี้ ในช่วงหลงัจึงนอ้ยลงและประสบ 

ผลส�ำเร็จในการแทงเขม็ที่หลอดเลอืดแดงที่เข่าไดม้ากขึ้น13 

การศึกษาในระยะเวลาหา้ปีหลงั การรกัษาดว้ยการแทง 

18
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ภารว ีประยูรหงส์



หลอดเลอืดบรเิวณเขา่เพือ่รกัษาหลอดเลอืดอดุตนัทีต่น้ขานัน้

มผีลดโีดยทีไ่ม่มภีาวะแทรกซอ้นรุนแรงจากวธินีี้ เมือ่เทยีบกบั

วธิีที่แทงหลอดเลอืดต�ำแหน่งขาหนีบ (common femoral 

artery)14 ท ัง้นี้ ในโรงพยาบาลกลางศลัยแพทยห์ลอดเลอืด 

ไดน้�ำอลัตราซาวดม์าช่วยน�ำทางในการแทงหลอดเลอืดดว้ย

เขม็บริเวณเข่า ท�ำใหม้คีวามแม่นย�ำในการผ่าตดัดว้ยวธิีแทง

เขม็บรเิวณหลอดเลอืดแดงทีเ่ขา่และยอ้นขึ้นดา้นบน ทีผ่่านมา

ไมพ่บภาวะแทรกซอ้นใด ๆ ในผูป่้วยเหลา่นี้จากการท�ำผ่าตดั

ดว้ยวธิดีงักลา่ว

	 อย่างไรก็ตาม มีอุปกรณ์อื่น ๆ ที่สามารถช่วยเปิด

หลอดเลอืดที่ตนับริเวณตน้ขาได ้ เช่น เครื่องขูดปัน่หินปูน 

(atherectomy device)15 แต่อุปกรณ์ชนิดนี้ มีราคาแพง 

และไม่สามารถเบกิไดต้ามสทิธิถา้ไม่ใช่สทิธิขา้ราชการ ท�ำให ้

ไม่สามารถใชอุ้ปกรณ์เหล่านี้ ช่วยผ่าตดัไดเ้นื่องจากไม่ม ี

งบประมาณมารองรบัค่าใชจ่้ายส่วนเกนินี้ ดงันัน้การทีศ่ลัยแพทย์

หลอดเลอืดสามารถท�ำผ่าตดัดว้ยวธิใีส่สายสวนจากบรเิวณเขา่ได ้

จะสามารถช่วยรกัษาโรคไดแ้ละไม่มค่ีาใชจ่้ายเพิ่มเติมจาก

อปุกรณร์าคาแพง อกีท ัง้ยงัไมต่อ้งผ่าตดัเปิด มบีทความวจิยั

ในสถาบนัหนึ่งในสหรฐัอเมริกาที่เปรียบเทียบระหว่างผล

ความส�ำเร็จในการรกัษาหลอดเลอืดแดงอดุตนัทีข่าข ัน้รุนแรง

ดว้ยการใชอุ้ปกรณ์ช่วยขุดหลอดเลือดกบัการผ่าตดัดว้ย 

สายสวนหลอดเลอืดทีไ่มไ่ดใ้ชอ้ปุกรณเ์สรมิเหลา่นี้ พบวา่ไมม่ี

ความแตกต่างกนัในผลส�ำเร็จของการรกัษา ท ัง้นี้การศึกษาน้ี

มจี �ำนวนประชากรศึกษาไม่มากนกั16 รายงานนี้ จะน�ำเสนอ 

รายละเอียดการผ่าตดัดว้ยวิธีเจาะหลอดเลือดบริเวณเข่า 

เพื่อใส่อุปกรณ์สายสวนหลอดเลือดไปรกัษาหลอดเลือด

บรเิวณตน้ขาในผูป่้วยตัง้แต่ กรกฎาคม 2563 ถงึ กมุภาพนัธ ์

2565 โดยจะน�ำเสนอวธิีการและความส�ำเร็จของการผ่าตดั 

ในโรงพยาบาลกลางทีไ่มพ่บภาวะแทรกซอ้นใด ๆ หลงัการผ่าตดั

จากการใชว้ธินีี้

รายงานผูป่้วย

	 ก า ร ศึกษานี้ ไ ด ้ท �ำ ก า ร เ ก็ บ ข อ้มู ลย ้อนหล ัง ใน 

โรงพยาบาลกลางตัง้แต่ปี 2563 ถงึ 2565 ในผูป่้วยที่ไดร้บั 

การรกัษาที่แผนกศัลยกรรม โดยศัลยแพทย์เฉพาะทาง 

ดา้นศลัยศาสตรห์ลอดเลอืด ขอ้มลูทีน่�ำมาศึกษาไดแ้ก่ ขอ้มลู

พื้นฐานของผูป่้วย เช่น อายุ โรคประจ�ำตวั รูปแบบของแผล 

ผลความดนัหลอดเลอืดทีข่าก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ข ัน้ตอน

การรกัษา อตัราการตดัขา และอตัราการเสยีชวีติ

	 ก่อนการผ่าตดัทกุคร ัง้มกีารลงนามในเอกสารยนิยอม

การท�ำผ่าตดัในผูป่้วยทุกราย และมกีารอภิปรายทางเลอืก 

ในการรกัษาและการพยากรณข์องโรคใหก้บัผูป่้วยอย่างชดัเจน

ในแต่ละรายก่อนการผ่าตดั รายงานนี้จะกล่าวถงึการรกัษา

ของผูป่้วย 7 รายในโรงพยาบาลกลางทีไ่ดร้บัการผ่าตดัรกัษา

โรคหลอดเลอืดแดงอุดตนัส่วนปลายระยะคุกคามดว้ยวิธี 

แทงเขม็และใชส้ายสวนหลอดเลอืดเขา้จากหลอดเลอืดดา้นลา่ง

บริเวณเข่าขี้นดา้นบนเพื่อเปิดหลอดเลอืดบริเวณตน้ขาและ 

ขาหนีบ ร่วมกบัการใชบ้อลลูนถ่างขยายเพือ่แกไ้ขหลอดเลอืด

ทีอ่ดุตนัใหก้ลบัมามเีลอืดไปเลี้ยงดงัเดมิ บางรายไดร้บัการใส่

ขดลวดค�ำ้ยนัร่วมดว้ยเพือ่รกัษาใหห้ลอดเลอืดยงัขยายอยู่ต่อไป

	 วิธี ก า ร ผ่ าต ัดแบบ เข า้ทางด า้นในหลอดเลือด 

(endovascular treatment) การแทงเขม็เขา้ไปในหลอดเลอืด

มีหลายรูปแบบ โดยท ัว่ไปจะเขา้จากทางดา้นบนลงล่าง 

(antegrade access or antegrade puncture)17 ในผูป่้วย

ที่ไม่ประสบผลส�ำเร็จในการแทงหลอดเลอืดจากบนลงล่าง 

อาจจะตอ้งยุติการผ่าตดัและไม่ประสบผลส�ำเร็จในการรกัษา

หลอดเลอืดที่อุดตนันัน้ถา้ไม่ไดใ้ชว้ธิีรกัษาดว้ยการแทงขึ้น

จากขา้งล่าง เพราะฉะนัน้การที่สามารถแทงเข็มจากทาง 

หลอดเลอืดแดงที่เข่าไดจ้ะเป็นประโยชนต่์อการรกัษาผูป่้วย 

ทีม่หีลอดเลอืดแดงอดุตนัทีต่น้ขาเป็นอย่างมาก

	 ข ัน้ตอนแรกตอ้งแทงเขม็บรเิวณหลอดเลอืดแดงทีข่าหนบี

ของขาคนละขา้งกบัทีม่หีลอดเลอืดแดงอดุตนั (contralateral 

access at common femoral artery) และใส่ sheath 

ขนาด 6Fr ยาว 45 เซนตเิมตร ใหป้ลายของ sheath ไปอยู่

บริเวณหลอดเลอืด external iliac artery ของขาขา้งที่มี

หลอดเลอืดอดุตนั ต่อมาท�ำการฉีดสดูีต�ำแหน่งของหลอดเลอืด

ทีอ่ดุตนั

	 ถา้ไม่สามารถน�ำอปุกรณ์ในข ัน้ตอนต่อ ๆ ไปเพือ่เปิด

หลอดเลือดจากการใส่อุปกรณ์มาจากหลอดเลือดแดง 

ตรงขาหนีบแลว้ จะท�ำการอลัตราซาวด์หลอดเลือดแดง 

ทีไ่ม่อดุตนับรเิวณเข่า (popliteal artery) ทีจ่ะเป็นต�ำแหน่ง
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ผูป่้วยทีม่ภีาวะขาขาดเลอืดเรื้อรงัทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยสายสวนหลอดเลอืดแดงแบบแทงขึ้นทางหลอดเลอืดแดงบรเิวณเขา่ 

(popliteal artery) ในโรงพยาบาลกลาง: รายงานผูป่้วย



ส�ำหรบัแทงเขม็จากดา้นล่าง ส่วนข ัน้ตอนการแทงเขม็เขา้ไป 

ในหลอดเลือดแดงนั้นจะใชอ้ลัตราซาวด์ดูต�ำแหน่งของ 

หลอดเลือดที่จะแทงเข็ม พอแทงเขา้ไปแลว้จะสามารถ 

ระบุต�ำแหน่งของปลายเข็มว่าอยู่ดา้นในหลอดเลอืดไดด้ว้ย 

ท ัง้นี้จะส่งผลใหม้คีวามแม่นย�ำของการแทงเขม็และปลอดภยั

กวา่การแทงโดยทีไ่มใ่ชอ้ปุกรณน์�ำทางหรอื blind technique 

เพราะสามารถตรวจสอบดว้ยอลัตราซาวดว์่าไดแ้ทงเขา้ไป 

ในหลอดเลอืดแลว้จริง ๆ ไม่ไดแ้ทงทะลุไปดา้นนอกหรือ 

อยู่บริเวณชัน้ของผนงัหลอดเลือดดงัภาพดา้นล่างที่แสดง 

ใหเ้ห็นการใชอ้ลัตราซาวดเ์พื่อดูต�ำแหน่งของเข็มตอนแทง 

ทีห่ลอดเลอืดทีเ่ขา่

รูปที่ 1	 แทงเขม็บรเิวณหลอดเลอืดแดงทีเ่ขา่

รูปที่ 2	 ภาพจากอลัตราซาวด์

	 เมื่อม ัน่ใจแลว้ว่าแทงเข็มเขา้ไปในหลอดเลือดได ้

จะมีก า ร ฉีดสารทึบร ังสีและฉายภาพด ว้ย เอกซ เ รย ์

ฟลูโอโรสโคปเพื่อตรวจสอบอีกข ัน้หนึ่งว่าเข็มอยู่ดา้นใน 

หลอดเลอืดจริง ซึ่งจะเห็นไดว้่าสารทึบรงัสีที่ฉีดไปนัน้ไม่ม ี

การร ัว่ออกบรเิวณทีแ่ทงเขม็ และไหลไปตามแนวหลอดเลอืด

รูปที่ 3	 ฉีดสารทึบรงัสีบริเวณที่แทงเข็มเพื่อตรวจสอบว่า 
อยู่ในหลอดเลอืด

	 หลงัจากนัน้จะใส่ sheath ขนาด 4Fr หรือ 5Fr  

เขา้ไปในหลอดเลอืดเพือ่เป็นช่องทางในการใส่อุปกรณ์อื่น ๆ 

ทีจ่ะใชร้กัษาในข ัน้ตอนต่อ ๆ ไป

รูปที่ 4 และ 5 ใส่อปุกรณเ์พือ่ท �ำการรกัษาเขา้ทางหลอดเลอืด
ทีเ่ขา่

	 ข ัน้ตอนหลงัจากใส่ sheath แลว้จะน�ำลวดใหผ่้าน

บริเวณที่หลอดเลือดอุดตนับริเวณตน้ขาโดยขึ้นจากเข่า 

ไปยงัระดบัขาหนีบ ต่อมาน�ำลวดทีส่ามารถผ่านจดุอดุตนันัน้

เขา้ไปในสายสวนทีม่รูีดา้นใน (catheter) ทีใ่ส่มาจากหลอดเลอืด

บรเิวณขาหนีบทีอ่ยู่ดา้นบน

รูปที่ 6 และ 7 น�ำลวดผ่านบรเิวณทีอ่ดุตนัได ้
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ภารว ีประยูรหงส์



	 เมือ่สามารถน�ำลวดจากดา้นล่างจากหลอดเลอืดที่เข่า

ขึ้นมาทางดา้นบนไดแ้ลว้จะท�ำการบอลลูนถา่งขยายหลอดเลอืด

และในผูป่้วยบางรายจะพิจารณาใส่ขดลวดค�ำ้ยนัเพิ่มเติม  

ถา้มชี ัน้ของหลอดเลอืดดา้นในแยกชัน้ (dissection) หรือ

หลอดเลอืดทีบ่อลลูนถา่งขยายไปยงัขยายตวัไมด่พีอ (recoil) 

หลงัจากการฉีดสารทบึรงัสดูีการไหลเวยีนของเลอืด

	 มีผูป่้วยจ�ำนวนสองรายที่ใชว้ิธีการผ่าตดัเปิดหลอด

เลอืดแดงบรเิวณขาหนบีร่วมดว้ย (common femoral artery) 

เนื่องจากมหีลอดเลอืดบริเวณนัน้ตีบตนัท�ำใหต้อ้งผ่าตดัน�ำ

หนิปูนออก (endarterectomy) ซึง่วธิดีงักลา่วเป็นวธิมีาตรฐาน

ของการรกัษารอยโรคบรเิวณนี้ อย่างไรก็ตามการผ่าตดัเปิดน้ี

ไม่ไดส่้งผลต่อการแทงหลอดเลือดบริเวณเข่าแต่อย่างใด

เพราะเป็นคนละต�ำแหน่งกนั

ผลลพัธ์

	 ผูป่้วยท ัง้หมดเป็นผูช้าย 4 คน และผูห้ญิง 3 คน  

อายุเฉลี่ย 59 ปี  ท ัง้หมดมโีรคประจ�ำตวัไดแ้ก่ เบาหวาน 

ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูงและไตวายระยะสุดทา้ย  

มผูีป่้วยชายสองรายทีสู่บบหุรี ่ท ัง้หมดมาพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาล

ดว้ยอาการปวดขาเวลาเดนิและแผลเรื้อรงัทีเ่ทา้ 

	 การวนิิจฉยัโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนัและ

การวนิิจฉยัโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนัระยะคุกคาม

มาจากการซกัประวตัิที่เขา้ไดก้บัการปวดขาแบบ vascular 

claudication คือมี cramping pain, night pain, 

reproducible pain on exercise, lifestyle limitation, 

pain resolve after 10-20 minutes of rest ตรวจร่างกาย

พบว่าคล �ำชีพจรที่เทา้ไม่ได ้ วดัความดนัหลอดเลือดที่ขา 

ไดน้อ้ยกวา่ 90 มลิลเิมตรปรอท ในบางรายจะมกีารท�ำเอกซเรย์

คอมพิวเตอรก่์อนผ่าตดัถา้สงสยัการอุดตนัหลายต�ำแหน่ง 

โดยเฉพาะสงสยัมีหลอดเลือดแดงอุดตนับริเวณที่สูงกว่า 

ขาหนีบร่วมดว้ย และผูป่้วยมกีารท�ำงานของไตที่ปกติหรือ 

ลา้งไตอยู่แลว้

	 การผ่าตดัจะเริ่มจากการแทงเข็มที่หลอดเลอืดจาก

หลอดเลอืดทีข่าหนีบฝัง่ตรงขา้มเสมอเพือ่ลองท�ำจากวธิปีกตก่ิอน 

เน่ืองจากวธิีท �ำซบัซอ้นนอ้ยกว่า แต่ในผูป่้วยที่น�ำขอ้มูลมา 

ในการศึกษานี้ไม่สามารถเปิดหลอดเลอืดไดส้ �ำเร็จ จงึเปลีย่น

ไปแทงเขม็เพือ่น�ำอปุกรณเ์ขา้มาจากดา้นลา่งทางหลอดเลอืดแดง

บรเิวณเข่าดว้ย ซึง่ในขา 9 ขา้งทีไ่ดร้กัษาไป แสดงใหเ้หน็ว่า 

มีเลือดไปเลี้ยงถึงปลายเทา้ได ้ ยกเวน้ผูป่้วยเพียง 1 คน  

ขา 1 ขา้งนัน้สามารถแกไ้ขหลอดเลอืดอดุตนับรเิวณตน้ขาได ้

แต่ไมส่ามารถแกไ้ขหลอดเลอืดระดบัใตเ้ขา่ลงไปเพราะหลอดเลอืด

มหีนิปูนเกาะแขง็มาก ท�ำใหฉี้ดสารทบึรงัสแีลว้ไม่เห็นเลอืด 

มาเลี้ยงถงึปลายเทา้ อย่างไรกต็ามหลงัการรกัษา แผลทีน่ิ้วโป้ง

เทา้ซา้ยแหง้สนทิด ีแต่ผูป่้วยยงัมอีาการปวดเทา้อยู่ จงึใหก้ารรกัษา

ดว้ยยาร่วมดว้ยเพือ่ประคบัประคอง ถา้ยงัไมด่ขีึ้นอาจพจิารณา

แกไ้ขหลอดเลอืดบริเวณใตเ้ข่าเพิม่เติม นอกจากนี้ ในผูป่้วย

รายอืน่ ๆ ทีร่กัษาไปแผลหายทกุรายและไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

จากการแทงหลอดเลอืดบรเิวณเขา่หรอืมภีาวะแทรกซอ้นอืน่ ๆ 

เช่น กลา้มเนื้อหวัใจตายหรอืการเสยีชวีติ

รูปที่ 8	 น�ำลวดออกมาทาง endarectomy PTFE patch
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ผูป่้วยทีม่ภีาวะขาขาดเลอืดเรื้อรงัทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยสายสวนหลอดเลอืดแดงแบบแทงขึ้นทางหลอดเลอืดแดงบรเิวณเขา่ 

(popliteal artery) ในโรงพยาบาลกลาง: รายงานผูป่้วย



ตารางที่ 1	แสดงคุณลกัษณะพื้นฐานส่วนบคุคล

Case Gender Age Underlying 
disease

Rutherford 
classification

ABI preop
(postop)

Amputation Smoker TASC
clasification

1 ญ 72 DM 5 วดัไมไ่ด ้ - - D

2 ช 85 DM, HT 5 - Toe amputation - D

3 ช 68 DM, 
CKD, gout

3, 5 - Toe amputation สูบ D

4 ญ 67 DM, HT, 
DLP, ESRD

5 0.68(0.74) Toe amputation - D

5 ญ 66 DM, 
HT, DLP

5 0.56(0.92) - - D

6 ช 55 DM, HT 5 0.47(1.02) Partial midfoot 
amputation

- D

7 ช 55 DM, 
CKD, DLP

5 0.42(lossFU) Toe amputation สูบ D

หมายเหต	ุ DM = diabetic mellitus, HT= Hypertension, CKD = Chronic kidney disease, 
    			  DLP = Dyslipidemia , ESRD = End stage renal disease

บทวจิารณ์

	 ผูป่้วยที่มภีาวะขาขาดเลอืดเรื้อรงัมคีวามเสี่ยงในการ

ถูกตดัขาเนื่องจากแผลเรื้ อรงัและโอกาสติดเชื้ อที่ลุกลาม 

จากแผลนัน้ ๆ ท�ำใหม้อีนัตรายถึงชีวติได ้ ในอดีตยงัไม่มี

ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยที �ำใหก้ารรกัษาหลกัคอืการผ่าตดั

เปิดเพื่อต่อหลอดเลอืดขา้มบริเวณที่หลอดเลอืดอุดตนัเพื่อ

แกไ้ขใหเ้ลอืดไปเลี้ยงบริเวณส่วนปลายไดด้งัเดิม อย่างไร

ก็ตามการรกัษาดว้ยวิธีผ่าตดัเปิดนัน้มีขอ้จ�ำกดัในผูป่้วยที ่

ไม่มหีลอดเลอืดตรงบริเวณส่วนปลายที่สามารถเย็บหลอด

เลอืดได ้หรือผูป่้วยอาจจะตอ้งผ่านการผ่าตดันานเมื่อเลาะ 

เอาหลอดเลอืดด�ำมาท�ำเป็นหลอดเลอืดบายพาส18 จึงอาจ

ท�ำใหม้ีความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะผ่าตดัมากขึ้น  

รวมไปถงึปญัหาแผลผ่าตดัไม่ตดิและแผลตดิเชื้อได ้19 เพราะ

ผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจมีการสมานแผลที่ผิดปกติ ในปจัจุบนัม ี

การรกัษาโดยใชส้ายสวนหลอดเลอืดไปรกัษาบริเวณหลอด

เลอืดเหลา่น้ี โดยปกตแิลว้การรกัษาจะน�ำอปุกรณเ์ขา้ทีห่ลอด

เลอืดบรเิวณขาหนีบ (common femoral artery) แต่ในบางราย 

ที่มีหลอดเลือดบริเวณตน้ขาอุดตนัรุนแรงจะไม่สามารถ 

น�ำอุปกรณ์ผ่านหลอดเลือดบริเวณที่ตนัตรงต�ำแหน่งนี้ ได ้ 

วิธีแกป้ญัหาน้ีคือน�ำอุปกรณ์เขา้มาจากดา้นล่างต่อบริเวณ 

ที่ตนัหรือการแทงจากล่างขึ้นบน (retrograde access or 

retrograde puncture) โดยจะท�ำการแทงเข็มบริเวณ 

หลอดเลอืดแดงที่อยู่บริเวณเข่า (popliteal artery) วธิีนี้ 

เป็นอกีวธิีที่สามารถช่วยใหน้�ำอุปกรณ์ผ่านบริเวณที่ตนัไปได ้

โดยที่ไม่ตอ้งผ่าตดัเปิด20 หลกัการของวธิีนี้คือด่านล่างของ 
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ภารว ีประยูรหงส์



จดุทีอ่ดุตนัจะไมม่พีงัผดืทีเ่รยีกวา่ fibrous cap หรอืพงัผดืนี้

จะบางและน่ิมกวา่ดา้นบนทีเ่ป็นจดุอดุตนั

	 ในโรงพยาบาลกลางในระยะเวลาที่ผ่านมามีผูป่้วย

จ�ำนวน 7 รายที่ไดร้บัการผ่าตดัรกัษาหลอดเลือดอุดตนั

บรเิวณตน้ขา (chronic total occlusion of femoral artery) 

โดยทีร่กัษาขาไป 9 ขา้งดว้ยการผ่าตดั 9 คร ัง้ ดว้ยวธิดีงักลา่ว 

ในผูป่้วยเหลา่นี้มเีพยีงรายเดยีวทีไ่มไ่ดม้าดว้ยเรื่องแผลเรื้อรงั

ที่เทา้ แต่มาดว้ยเดินแลว้ปวดที่ท �ำใหม้ปีญัหากบัการใชช้ีวติ

ประจ�ำวนั (disabling claudication) นอกจากนี้ ผูป่้วย

ท ัง้หมดมโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน ซึง่อาจเป็นปจัจยัส�ำคญั

ที่ท �ำใหโ้รคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอุดตนัอยู่ในข ัน้รุนแรง

จนตอ้งใชเ้ทคนิคในการรกัษาที่ซบัซอ้นมากขึ้น เพราะโดย

ท ัว่ไปแลว้เบาหวานนัน้สมัพนัธก์บัการเกิด atherosclerosis 

ซึ่งภาวะนี้ ส่งผลใหเ้กิด accelerated atherosclerosis21,22  

ในการศึกษานี้มผูีป่้วยชายจ�ำนวนสองรายที่สูบบุหรี่จ �ำนวน

มาก ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นอีกปจัจยัส�ำคญัที่ส่งผลต่อการเกิด 

atherosclerosis23 เช่นกนั ท ัง้นี้  atherosclerosis เป็น

สาเหตุส �ำคญัที่ท �ำใหห้ลอดเลอืดแดงเกิดการตีบหรืออุดตนั 

ซึ่งส่งผลใหก้ารไหลเวยีนของเลอืดเพือ่ไปเลี้ยงส่วนปลายนัน้ 

มีความผิดปกติ และส่งผลใหเ้กิดอาการส�ำคญัของผูป่้วย 

ในการศึกษานี้

	 ผู ป่้ วยท ั้งหมดที่ ได ร้ ับการ ผ่ าต ัดนั้น ไม่มีภ าวะ

แทรกซอ้นใด ๆ ขณะนอนโรงพยาบาลและจากการติดตาม

การรกัษาหลงัไดก้ลบับา้นแลว้ทุกรายซึ่งเมือ่เปรียบเทยีบกบั

การศึกษาอื่นแลว้พบว่าไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากการท�ำผ่าตดั

ที่ต�ำแหน่งหลอดเลือดเดียวกนั24 ท ัง้นี้ แผลหายและไม่ได ้

ตดัขา (major amputation) แต่อย่างไรกต็ามมผูีป่้วย 1 ราย

ทีต่ดิตามต่อไปแลว้มแีผลเกดิขึ้นทีข่าอกีขา้ง ไดร้บัการผ่าตดั

รกัษาขาอีกขา้งประมาณ 2 เดือนต่อมา หลงัจากการผ่าตดั 

ขาอกีขา้ง ผูป่้วยเสยีชวีติจากกลา้มเนื้อหวัใจตาย ผูป่้วยรายนี้

เป็นผูป่้วยรายเดยีวในการศึกษาที่มโีรคประจ�ำตวัเป็นไตวาย

ระยะสุดทา้ยและฟอกเลอืดอยู่ดว้ย นอกจากนี้ ผูป่้วยหนึ่งราย

อายุ 85 ปี ทีไ่ดร้บัการรกัษาขาท ัง้สองขา้งไปนัน้มแีผลเกดิขึ้น

มาในระยะหลงัการผ่าตดัผ่านไปประมาณ 1 ปี โดยแผล 

เกิดที่ปลายนิ้ วเทา้แต่สามารถหายไดเ้องโดยที่ไม่ตอ้งท�ำ 

การผ่าตดัใด ๆ เพยีงใหย้าขยายหลอดเลอืดเพิ่มเติม ท ัง้นี้

ญาติและผูป่้วยไม่ตอ้งการท�ำการผ่าตดัซ�ำ้แลว้เพราะว่า 

อายุมากและไม่มีแผลอีก สามารถใชช้ีวิตประจ�ำวนัได ้ 25  

ส่วนอกีรายอายุ 68 ปี มแีผลทีน่ิ้วทีส่ีข่องเทา้ขวาด�ำทีเ่กดิหลงั

จากไดร้บัการผ่าตดัขาขา้งนัน้และใส่ขดลวดค�ำ้ยนัไปประมาณ 

1 ปี ซึ่งสาเหตุเกิดจากมกีารตีบตนัในขดลวดค�ำ้ยนัที่ใส่ไป  

ผูป่้วยจงึไดร้บัการผ่าตดัแกไ้ขอกีคร ัง้ ต่อมาไดท้ �ำการตดันิ้ว 

ที่ด �ำออกและไม่มแีผลแลว้ หลงัจากติดตามผูป่้วยอีก 1 ปี  

ผูป่้วยเดินไดป้ระมาณ 200 เมตรแลว้จะมีอาการปวดขา 

แบบ vascular claudication และบางคร ัง้มอีาการปวด 

ในตอนกลางคืน (night pain) ท ัง้น้ีผูป่้วยรายน้ีสูบบุหรี่ 

เป็นประจ�ำในปริมาณมากมานานกว่า 40 ปี และเพิง่มาหยุด

ช่วงหลงัผ่าตดัคร ัง้แรกเท่านัน้ ท ัง้น้ีไดล้องรกัษาโดยการใหย้า

ขยายหลอดเลอืดเพิ่มเติมเพราะผูป่้วยไม่ไดม้แีผลเพิ่มและ

เดินไดไ้กลถึง 200 เมตรถึง 500 เมตร แต่ผูป่้วยยงัรูส้ึก 

ไม่ปกติเท่าใดนกั จึงแนะน�ำว่าใหพ้ิจารณาผ่าตดัแบบท�ำ

บายพาสดว้ยหลอดเลือดจริงแต่ผูป่้วยปฏิเสธการผ่าตดั 

เพราะยงัใชช้ีวิตไดป้กติอยู่ ในผูป่้วยรายอื่น ๆ มีเพียง 

รายเดียวที่ไม่ไดร้บัการตดัน้ิวเพราะแผลค่อนขา้งเล็ก ซึ่ง

ขนาดไมเ่กนิครึ่งเซนตเิมตรและแผลหายเองแลว้ นอกจากนัน้

มรีายอื่น ๆ ที่ไดร้บัการผ่าตดันิ้วที่ด �ำออกและไม่มแีผลเปิด  

มเีพยีงสองรายที่ตดัมากกว่า 1 น้ิว และหน่ึงในนัน้ตดัมาถงึ

ดา้นขา้งของหลงัเทา้ดว้ย และต่อมาแผลเนื้ อขึ้นดีและได ้

ท �ำการผ่าตดัปะหนงัเพื่อปิดแผลไดส้นิท โดยใชร้ะยะเวลา 

ในโรงพยาบาลท ัง้หมดเป็นเวลา 120 วนัรวมถึงการท�ำ

กายภาพบ�ำบดัดว้ย รายสุดทา้ยอายุ 72 ปี เป็นรายที่พบว่า 

มีหินปูนมากที่สุดและซบัซอ้นมากที่สุด จากการผ่าตดัได ้

ใส่ขดลวดค�ำ้ยนัในหลอดเลอืดแดงบริเวณตน้ขาและมเีลอืด

มาเลี้ยงไดด้ีขึ้นมากในบริเวณนี้  แต่หลอดเลอืดตัง้แต่ใตเ้ข่า 

ลงไปของผูป่้วยนัน้ไม่ดีเช่นกนัแต่เพื่อลดความเสี่ยงของ 

การท�ำผ่าตดัที่ซบัซอ้นและนานขึ้น จึงเลือกที่จะรกัษาแค่ 

ส่วนบนก่อน เนื่องจากแผลเลก็และอยู่แค่บรเิวณปลายนิ้วโป้ง

ซา้ย หลงัการท�ำผ่าตดั ผูป่้วยกลบับา้นไปแลว้ พบว่ายงัมี

อาการปวดที่นิ้ วโป้งเทา้อยู่มาก แผลแหง้ดีแต่สทีี่บริเวณนัน้ 

มผีวิหนงัสคีล �ำ้ จงึวางแผนว่าถา้อาการปวดยงัไม่ดขีึ้นเมือ่ให ้

ยาแกป้วดและยาขยายหลอดเลอืดเต็มที่แลว้อาจพิจารณา

ผ่าตดัเพือ่ขยายหลอดเลอืดบรเิวณอืน่เพิม่เตมิ
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ผูป่้วยทีม่ภีาวะขาขาดเลอืดเรื้อรงัทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยสายสวนหลอดเลอืดแดงแบบแทงขึ้นทางหลอดเลอืดแดงบรเิวณเขา่ 

(popliteal artery) ในโรงพยาบาลกลาง: รายงานผูป่้วย



สรุป

	 จากการรกัษาผูป่้วยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงที่ขา 

อุดตนัข ัน้รุนแรงสามารถไดร้บัการรกัษาแบบใชส้ายสวน

หลอดเลอืดโดยการแทงเขม็และน�ำอปุกรณร์กัษาจากหลอดเลอืด

ทางดา้นลา่ง (retrograde access puncture) ในโรงพยาบาล

กลางนัน้มีความปลอดภยัและไม่พบภาวะแทรกซอ้นใด ๆ  

ที่เกี่ยวขอ้งกบัเทคนิคการท�ำผ่าตดัดว้ยวธิีนี้  ผูป่้วยที่ไดร้บั 

การรกัษาไปมผีลลพัธท์ีน่่าพงึพอใจ ซึง่การรกัษาผูป่้วยกลุม่น้ี

สามารถเป็นไปตามมาตรฐานสากลไดแ้มจ้ะมีสถานที่และ

อปุกรณจ์�ำกดักต็าม
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ABSTRACT

	 The aim of  this article is to report a case of  root canal treatment with periapical lesion in right lower 
first molar in a systemic lupus erythematosus (SLE) patient. A 25-year-old Thai woman presented with 
history of a low-grade  fever, pale skin, fatique and weight loss for 3 months. Dentist referred the patient 
to medical doctor for physical examination. Patient was diagnosed with SLE without specific symptoms 
and was receiving immunosuppressant therapy including steroid. This patient could be at risk of infection 
advocating endodontic intervention. Healthcare professional team plays an important role in early definitive 
diagnosis and health care promotion. According to the follow-up 2 years, the SLE patient is in remission 
and the oral health is in good conditions.

Keyword:  SLE,  root canal treatment,  remission
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การรกัษาคลองรากฟนัในผูป่้วยโรคซิสเทมิก ลูปสั อริทิมีาโตซสั: รายงานผูป่้วย 
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บทคดัย่อ

	 วตัถปุระสงคข์องบทความเพือ่รายงานผูป่้วยโรคซสิเทมกิ ลูปสั อริทิมีาโตซสั (เอสแอลอ)ี ทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟนั
กรามลา่งขวาซีท่ีห่น่ึงทีม่รีอยโรครอบปลายรากฟนั ผูป่้วยเป็นหญงิไทยอายุ 25 ปี จากการซกัประวตัมิไีขต้�ำ่ ๆ สผีวิซดี อ่อนเพลยี 
น�ำ้หนกัตวัลด เป็นเวลา 3 เดอืน ทนัตแพทยส่์งต่อผูป่้วยเพือ่รบัการตรวจร่างกายจากอายุรแพทย ์ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น
โรคเอสแอลอทีีม่อีาการไมเ่ฉพาะเจาะจง และไดร้บัยากดภมูคิุม้กนัรวมถงึยาสเตยีรอยด ์ผูป่้วยรายนี้มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชื้อ
ในการรกัษาคลองรากฟนั ทมีสหสาขาวชิาชีพมคีวามส�ำคญัในการวนิิจฉยัโรคอย่างรวดเร็วและใหค้�ำแนะน�ำส่งเสริมการดูแล
สุขภาพ จากการตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลา 2 ปี ผูป่้วยรายนี้อยู่ในภาวะโรคสงบและมสุีขภาพช่องปากและฟนัทีด่ี

ค�ำส�ำคญั: โรคเอสแอลอ ี การรกัษาคลองรากฟนั  ภาวะโรคสงบ
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บทน�ำ

	 โรคซสิเทมกิ ลูปสั อริทิมีาโตซสั หรอื เอสแอลอ ี เป็น
หนึ่งในโรคในกลุ่มแพภู้มคิุม้กนัตวัเอง สาเหตุการเกิดโรคนี้
ไมช่ดัเจน แต่มปีจัจยัหลายอย่าง เช่น เพศ เชื้อชาต ิการใชย้า 
รวมถึงสภาพแวดลอ้มอื่น ๆ ที่ท �ำใหร้ะบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายส่งผลต่อภาวะภมูไิวเกนิแบบที ่3 (Hypersensitivity 
type III) ของเมด็เลอืดขาวชนิด T และ B lymphocytes 
สรา้งแอนติบอดไีปท�ำปฏกิิริยาต่อแอนติเจนในเนื้อเยื่อเกี่ยว
พนัของร่างกาย สามารถเกดิขึ้นไดเ้กอืบทกุอวยัวะ เช่น หวัใจ 
ผวิหนงั ปอด ไต หลอดเลอืด เยือ่บใุนช่องปาก เป็นตน้ ท�ำให ้
เกิดกระบวนการอกัเสบอาจน�ำไปสู่พยาธิสภาพของอวยัวะ 
นัน้ ๆ1 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยไม่เหมอืนกนั มที ัง้
อาการท ัว่ไปที่ไม่เจาะจงและอาการจ�ำเพาะต่อโรค แพทย ์
ไมส่ามารถท�ำนายการด�ำเนินของโรค2  เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรงั
ที่ไม่หายขาด มีลกัษณะที่แสดงออกในหลายรูปแบบใน 
หลายอวยัวะและทยอยเกิดปญัหาในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั 
มคีวามซบัซอ้นสลบักนัไปมาในระยะก�ำเรบิ (flare up) และ
ระยะโรคสงบ (remission) หากไม่ไดร้บัการดูแลที่ถูกตอ้ง
และทนัท่วงทีอาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวิต 
ในทีสุ่ด3

	 ปจัจุบนัมีการปรบัเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคเอสแอลอี
ตามเกณฑ์ของ EULAR/ACR CLASSIFICATION 
CRITERIA FOR SLE ในปีค.ศ. 20194  ซึง่มคีวามจ�ำเพาะ
และไวกว่าเกณฑข์อง Systemic Lupus International 
Collaborating Clinics; SLICC ปีค.ศ. 20125  เพื่อช่วย
วินิจฉัยผูป่้วยแยกโรคในรายที่มีอาการและอาการแสดง 
ไม่ชดัเจน โดยใชผ้ลทางหอ้งปฏิบตัิการ ค่าแอนติบอดีต่อ
แอนติเจนในนิวเคลียสหรือเอเอ็นเอ (Antinuclear 
antibody; ANA) เป็นบวก มค่ีาไตเตอรม์ากกวา่ 1:80 จาก
นั้นใหค้ะแนนตามเกณฑ์การวินิจฉัย EULAR/ACR 
CLASSIFICATION CRITERIA FOR SLE  ปีค.ศ. 20194  
ม ี 2 หมวดหมู่ดงันี้  คือ หมวดที่ 1 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ทางคลนิิก แบ่งออกเป็น 7 กลุม่ ไดแ้ก่ อาการท ัว่ไป ระบบ
โลหติวทิยา ระบบประสาท ระบบเยือ่บแุละผวิหนงั ภาวะของ
เยือ่หุม้ ระบบขอ้ และระบบไต และหมวดที ่ 2 เกณฑก์ารให ้
คะแนนการวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิาร แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ 
ไดแ้ก่ ภาวะแอนตฟิอสโฟลปิิด คอมพลเิมนต ์และ แอนตบิอดี

ที่จ �ำเพาะในโรคลูปสั การวนิิจฉยัโรคเป็นโรคเอสแอลอีตาม
เกณฑน์ี้ตอ้งมคีะแนนมากกวา่หรอืเท่ากบั 10 คะแนน
	 ผูป่้วยโรคเอสแอลอมีกัไดร้บัยาในกลุม่กลูโคคอรต์คิอยด ์
เช่น เพรดนิโซโลน หรอืผูป่้วยอาจไดร้บัยากดภูมคิุม้กนัชนิด
อืน่ ๆ เช่น ยาเอซาไธโอพรนี (Azathioprine) ยาเมโธเทรกเซต 
(Methotrexate) ท�ำใหภ้มูคุิม้กนัในร่างกายลดลง ท�ำใหเ้พิม่
โอกาสเสีย่งต่อการตดิเชื้อในร่างกายมากขึ้น กระบวนการหาย
ของแผลชา้ลง  ในงานทนัตกรรมพบการศึกษาผูป่้วยเอสแอลอี
ที่ไดร้บัยาสเตียรอยดใ์นระยะยาว พบความชุกของรอยโรค
รอบปลายรากฟนัเพิม่ขึ้นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 6

	 วตัถปุระสงคข์องการรกัษาคลองรากฟนัเพื่อป้องกนั
และรกัษาการอกัเสบของเน้ือเยือ่รอบปลายรากฟนั7  จากการ
ตดิเชื้อแบคทเีรยีในคลองรากฟนัท�ำใหเ้กดิโรคของเนื้อเยือ่ใน
และเนื้ อเยื่อรอบปลายรากฟนั โดยท�ำการกรอฟนัเปิดลา้ง
ท�ำความสะอาด ก�ำจดัเชื้อในระบบคลองรากฟนั พรอ้มท ัง้
ตกแต่งรูปร่างคลองรากฟนัใหส้ามารถอุดคลองรากฟนัให ้
แน่นเต็มท ัง้สามมิติ ท �ำการบูรณะในส่วนตวัฟนัใหผู้ป่้วย
สามารถใชฟ้นัซีน่ ัน้ใกลเ้คียงกบัปกตมิากทีสุ่ด จากการศึกษา
ผลการรกัษาคลองรากฟนัโดยวธิีปกต ิ (conventional root 
canal treatment) ในโรงพยาบาลกลาง ปีพ.ศ. 25648  พบวา่
อตัราความส�ำเร็จในการรกัษาคลองรากฟนั 86.67 % ปจัจยั 
ที่มผีลต่อการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ไดแ้ก่ สภาวะ
เน้ือเยือ่ใน สภาวะเน้ือเยือ่บรเิวณปลายรากฟนัก่อนการรกัษา 
คุณภาพการอดุคลองรากฟนั 
	 ขอ้ควรระวงัในการร ักษาคลองรากฟันในผูป่้วย 
เอสแอลอ ีคือ ผูป่้วยอาจมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชื้อทีรุ่นแรง
มากขึ้นในกระบวนการรกัษาคลองรากฟนั9 เนื่องจากผูป่้วย
มกัไดร้บัยากดภูมิคุม้กนั นอกจากนี้ ทนัตแพทยค์วรระวงั 
เรื่องการเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยา (Drug interaction) ทีใ่ช ้
ในการรกัษาคลองรากฟนั การจ่ายยาแกป้วดยาแกอ้กัเสบ 
กบัยากดภูมคุิม้กนัที่ผูป่้วยไดร้บั ระมดัระวงัการเกิดแผลใน
เยื่อบุช่องปากจากกระบวนการรกัษา กระบวนการหายของ
รอยโรคชา้ลง เป็นตน้
	 บทความนี้ มีวตัถุประสงค์เพื่อรายงานผูป่้วยโรค 
เอสแอลอทีีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟนักรามลา่งขวาซีท่ีห่นึ่ง
ที่มรีอยโรครอบปลายรากฟนั ความส�ำคญัของทีมสหสาขา
วชิาชีพในการวนิิจฉยัโรคและใหค้�ำแนะน�ำส่งเสริมการดูแล
สุขภาพ
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รายงานผูป่้วย

	 ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 25 ปี ปฏเิสธโรคประจ�ำตวัและ
การแพย้า มาพบทนัตแพทยด์ว้ยอาการปวดฟนักรามดา้นขวา
ล่างซี่ที่หนึ่ง (ซี่ 46) นาน 1 สปัดาห ์อาการปวดแบบทนได ้
ไม่ตอ้งทานยาแกป้วด ผูป่้วยมไีขต้�ำ่ ๆ ผวิสซีดี อ่อนเพลยี  
น�ำ้หนกัตวัลด  อาการดงักลา่วเป็น ๆ หาย ๆ นาน 3 เดอืน
	 ประวตัทิางทนัตกรรม 1 เดอืนก่อนมาพบทนัตแพทย์
ฟนัซี ่ 46 เคยปวดบวมและรบัการรกัษาคลองรากฟนัฉุกเฉิน 
จากการตรวจในช่องปากฟนัซี่ 46 มวีสัดุบูรณะช ัว่คราวดา้น
บดเคี้ยว ฟนัโยกเลก็นอ้ย เจบ็ตงึเมือ่ถูกเคาะ ไม่ตอบสนอง
ต่อการทดสอบความมชีีวติของเนื้อเยื่อในดว้ยกระแสไฟฟ้า 
ตรวจพบร่องลกึปรทินัตบ์รเิวณกึง่กลางดา้นใกลแ้กม้มลีกัษณะ
แคบและลกึ 6 มลิลเิมตร ใชเ้ครื่องมอืหย ัง่ร่องลกึปริทนัต์
สอดเขา้ไปบริเวณง่ามรากกึ่งกลางดา้นใกลแ้กม้ไดป้ระมาณ  
3 มลิลเิมตร แต่ไมท่ะลไุปอกีดา้นใกลล้ิ้น ซี ่45 มวีสัดุอดุฟนั
อะมลักมัดา้นบดเคี้ ยวที่ช �ำรุดและรอยผุต่อดา้นไกลกลาง  
ร่องลกึปรทินัตป์กต ิเคาะและคล�ำไมเ่จบ็
	 ภาพรงัสรีอบปลายรากฟนัซี ่46 ก่อนการรกัษา (รูปที ่1) 
มีวสัดุบูรณะทึบรงัสีดา้นบดเคี้ ยวขนาดใหญ่ลงมาถึงพื้น 
ของโพรงประสาทฟนัและมวีสัดุทบึรงัสใีนคลองรากฟนัระดบั
รอยต่อระหว่างคลองรากฟนัส่วนตน้ต่อกบัคลองรากฟนั
ระดบักลาง รากฟนัดา้นไกลกลางมีลกัษณะการละลายตวั 
ของปลายรากฟนัท�ำใหค้วามยาวของรากฟนัส ัน้กว่าครึ่งหนึ่ง
เมือ่เทยีบกบัรากฟนัดา้นใกลก้ลางของฟนัซี่ 47 พบลกัษณะ
รอยโรคร่วมระหว่างเงาด�ำรอบปลายรากฟนัดา้นไกลกลาง 
ที่มกีารละลายตวั และเงาด�ำรอบปลายรากฟนัดา้นใกลก้ลาง 
ทีม่กีารลกุลามไปยงัแยกรากฟนั สนักระดูกเบา้ฟนัท ัง้สองขา้ง
อยู่ในระดบัปกติ

รูปที่ 1	 ภาพรงัสรีอบปลายรากฟนัซี ่46 ก่อนการรกัษา

	 จากการตรวจทางคลนิิกและภาพรงัส ีพบเป็นลกัษณะ
ของรอยโรคร่วมระหว่างโรคเนื้ อเยื่อในและโรคปริทนัตท์ี่มี
สาเหตมุาจากโรคเนื้อเยื่อในเพยีงอย่างเดยีว การวนิิจฉยัโรค 
ซี ่ 46 เป็น previously initiated therapy with chronic 
apical abscess with distal root resorption
	 การวางแผนการรกัษาในผูป่้วยรายนี้ คอื 
	 1.	 การส่งปรึกษาอายุรแพทยเ์พื่อหาสาเหตุไขต้�ำ่ ๆ 
อาการซดี อ่อนเพลยีและมนี�ำ้หนกัตวัลด
	 2.	 การรกัษาคลองรากฟนัซี ่46 และอดุฟนัซี ่45 การ
แนะน�ำเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากและฟนั

วธิกีารรกัษา

	 ผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัยจากอายุรแพทยว์่าเป็นโรค 
เอสแอลอ ีโดยไดร้บัการตรวจร่างกายและผลทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั EULAR/ACR CLASSIFICATION 
CRITERIA FOR SLE  ปีค.ศ. 2019 ตามรายละเอยีดดงัน้ี 
(1) มไีข ้ คดิเป็น 2 คะแนน (2) มภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ ผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบค่าเกลด็เลอืดต�ำ่ 92,000 IU/ml  
(ค่าปกติ 150,000-450,000 IU/ml) คิดเป็น 2 คะแนน  
(3) ค่าแอนติบอดีต่อแอนติเจนในนิวเคลยีส หรือเอเอ็นเอ 
1:2560 (ค่าปกติ < 1:80) คิดเป็น 4 คะแนน (4) ผลค่า 
แอนตดิเีอสดเีอน็เอเป็นบวก 495.64 IU/ml (ค่าปกตเิป็นลบ) 
คดิเป็น 4 คะแนน ผูป่้วยรายนี้ไดร้บัคะแนนรวม 12 คะแนน 
(การวนิิจฉยัตามเกณฑน์ี้  ตอ้งมคีะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 
10 คะแนน) 
	 แพทย์จ่ ายยา 3 ชนิด คือ  ยา เพรดนิ โซ โลน 
(prednisolone) 5 มลิลกิรมั ยาคลอโรควนี (cloroquine) 
250 มลิลกิรมั และยาแคลซเิฟอรอล (calciferol) 20,0000 ไอยู 
และส่งผูป่้วยไปรบัการรกัษาต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลศิริราช  
ผูป่้วยไดร้บัยาเอซาไธโอพรีน (Azathioprine) 5 มลิลกิรมั 
เพิม่เติมซึ่งเป็นยากดภูมคุิม้กนั ขณะน้ีผูป่้วยไม่มอีาการและ
อาการแสดงใด ๆ ทางคลนิิก
	 ทนัตแพทยท์ �ำการกรอเปิดเขา้สู่คลองรากฟนัซี่ 46 
ภายใตก้ารฉีดยาชาเฉพาะที่ลโิดเคน ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 
(2% lidocaine) ที่ผสมอะดรีนาลนิ 1: 100,000  จ�ำนวน  
0.8 มลิลลิติร ดว้ยวธิีอนิฟิลเทรท (infiltrate technique)  
ใส่แผ่นยางกนัน�ำ้ลาย ฆ่าเชื้อบริเวณตวัฟนัและรอบ ๆ ดว้ย
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การรกัษาคลองรากฟนัในผูป่้วยโรคซสิเทมกิ ลูปสั อริทิมีาโตซสั: รายงานผูป่้วย 1 ราย



สารละลายทิงเจอร์ไอโอดีนและแอลกอฮอล ์ ท�ำการกรอ 
เปิดเขา้สู่คลองรากฟนั พบรูเปิดคลองรากฟนัดา้นใกลก้ลาง  
ม ี 2 คลองราก และมขีองเหลวสเีหลอืงปนในคลองรากฟนั
ส่วนตน้ของรากดา้นไกลกลาง ท�ำการเตรียมคลองรากฟนั
ดว้ยวิธีแพสสีฟสเต็ปแบ็กเทคนิค (passive step back 
technique) ผายคลองรากฟนัที่พบท ัง้หมดในส่วนบนดว้ย
หวักรอเกทกลนิเดน เบอร ์1 และ 2 ตามล �ำดบั  ท�ำการส�ำรวจ
คลองรากโดยใชเ้คไฟล ์เบอร ์10 และ เบอร ์15 เป็นเพเทน็ซีไ่ฟล ์
(patency file) ร่วมกบัลา้งคลองรากฟนัดว้ยน�ำ้ยาโซเดยีม 
ไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ตลอดเวลาในระหวา่ง
การส�ำรวจคลองราก จนสามารถใส่เคไฟลเ์บอร ์ 20 ไปยงั 
ส่วนปลายของคลองรากฟนัได ้ ตามปกติใชอุ้ปกรณ์หย ัง่ 
ปลายราก (Apex locator) (Root ZX™, J. MORITA, Japan) 
วดัความยาวระยะการท�ำงาน ในคลองรากฟนัดา้นใกลแ้กม้
และคลองรากฟนัดา้นใกลล้ิ้นไดร้ะยะ 19 มลิลเิมตร ส่วน
คลองรากฟนัดา้นไกลกลางปลายรากฟนัไดร้ะยะ 15 มลิลเิมตร 
ใชเ้คไฟลท์ �ำการขยายคลองรากฟนัในแนวปลายรากฟนั-ตวัฟนั 
(apical-coronal) โดยใชเ้คไฟลโ์ดยไม่ใชก้�ำลงั ขยายเพิ่ม 
ดว้ยเคไฟลท์ �ำการรีแคปปิทูเลชนัและลา้งคลองรากฟัน 
ดว้ยน�ำ้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5  
ทกุคร ัง้ทีม่กีารเปลีย่นขนาดเครือ่งมอื จนไดข้นาดของเอม็เอเอฟ 
(MAF-Master Apical File) ของคลองรากฟนัดา้นใกลก้ลาง
ใกลแ้กม้และดา้นใกลก้ลางใกลล้ิ้น 30/0.02 และ คลองรากฟนั
ดา้นไกลกลาง 45/0.02 ลา้งคลองรากฟนัดว้ยน�ำ้ยาโซเดยีม 
ไฮโปคลอไรทค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ตามดว้ยน�ำ้เกลือ
ปราศจากเชื้อ และลา้งดว้ยน�ำ้ยาคลอเฮกซดิีนความเขม้ขน้
รอ้ยละ 0.12 ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟนั 
และบูรณะฟนัช ัว่คราวดว้ยวสัดุอุดชนิดเควทิและไออารเ์อ็ม 
แนะน�ำผูป่้วยอดุฟนัซี ่45 ท�ำการนดัผูป่้วย 3 เดอืน เนื่องจาก
ทนัตแพทย์ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์กระตุน้การสรา้ง 
เนื้อเยือ่แขง็ (calcified mass) เพือ่ปิดบรเิวณปลายรากฟนั
ของคลองรากฟนัดา้นไกลกลางทีม่กีารละลายตวั
	 ผูป่้วยมาตามนดั 3 เดือน ไม่มีอาการบวม วสัดุ 
อุดช ัว่คราวสภาพปกติและตรวจพบร่องปริทนัต์ลึกปกต ิ 
เปิดคลองรากฟนัพบว่าแคลเซยีมไฮดรอกไซดท์ี่อยู่ในคลอง
รากฟนัทกุคลองรากฟนัแหง้ มสีขีาว ไมม่กีลิน่ ใชน้�ำ้ยาโซเดยีม 
ไฮโปคลอไรท ์ ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ลา้งคลองรากฟนั 
ครัง้สุดทา้ยดว้ยยาอดีทีเีอ ความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 และซบั

คลองรากฟนัใหแ้หง้สนิท อดุคลองรากฟนัดว้ยวสัดุอดุกตัทา
เพอรช์าร่วมกบัเอเฮช พลสั ซเีมนต ์(AH plus cement) โดย
วธิแีลทเทอรลัคอมแพกชนั (lateral compaction technique) 
ดงัรูปภาพที ่2 ท�ำการตดักตัทาเพอรช์าใหอ้ยู่ระดบัรูเปิดคลอง
รากฟนัและบูรณะฟนัช ัว่คราวดว้ยวสัดชุนดิเควทิและไออารเ์อม็ 
ดงัรูปภาพที ่3 ส่งต่ออดุฟนัซี ่45 เนื่องจากผูป่้วยแจง้วา่ไมไ่ด ้
มาตามนดั

รูปที่ 2 ภาพรงัสรีอบปลายรากฟนัซี ่46 
แสดงการอุดคลองรากฟนั โดยวธิีแลทเทอรลัคอมแพกชนั 
(lateral compaction technique)

รูปที่ 3	 ภาพรงัสรีอบปลายรากฟนัซี ่46 
แสดงการอุดคลองรากฟนัและอุดปิดดา้นบดเคี้ยวดว้ยวสัดุ
อดุช ัว่คราว

ผลการศึกษา

	 ทนัตแพทยน์ดัติดตามผลการรกัษา 1 เดอืน ผูป่้วย
ไมม่อีาการใด ๆ สามารถใชง้านไดต้ามปกต ิฟนัซี ่ 45 ไดร้บั
การอุดฟนั ส่วนฟนัซี่ 46 ไดร้บัการท�ำครอบฟนัช ัว่คราว 
ขอบแนบสนิท ฟนัไม่โยก เคาะและคล�ำไม่เจ็บ เหงอืกและ
เนื้อเยือ่โดยรอบปกต ิภาพรงัสรีอบปลายรากฟนัซี ่46 หลงัอดุ
คลองรากฟนั 1 เดือน (รูปที่ 4) แสดงรอยโรคบริเวณ 
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เกศรนิทร ์เจรญิแสงสุรยิา, บญุชู สุนทรโอภาส



ปลายรากฟนัและงา่มรากฟนัหลงัรกัษารากฟนัมขีนาดเลก็ลง
พบมคีวามหนาแน่นของกระดูกเบา้ฟนัเพิ่มขึ้น ส่งผูป่้วยท�ำ
ครอบฟนัถาวร 

รูปที่ 4	 ภาพรงัสรีอบปลายรากฟนัซี ่46 
แสดงการหายของรอยโรคบริเวณรอบปลายรากฟนัและง่าม
รากฟนัมขีนาดเลก็ลง

	 ทนัตแพทยท์ �ำการนดัหมายตรวจสุขภาพช่องปาก 
และฟนั ขดูหนิน�ำ้ลาย และเนน้ย�ำ้ความส�ำคญัในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและฟนัของผูป่้วยรายนี้ทกุ 6 เดอืน ส่วนอายุรแพทย์
ท�ำการนดัหมายเพื่อตรวจสุขภาพ เนน้ย�ำ้เรื่องปจัจยัเสี่ยง 
ของการก�ำเริบโรค แนะน�ำการปฏบิตัิตวั ใหค้วามรูแ้ละผล 
ขา้งเคียงเกี่ยวกบัยาที่ไดร้บั ความส�ำคญัของการมาติดตาม
ผลการรกัษาอย่างเคร่งครดั
	 ทนัตแพทยน์ดัติดตามผลการรกัษาสุขภาพช่องปาก
และฟนัของผูป่้วยรายนี้ เป็นระยะเวลา 2 ปี พบวา่ผูป่้วยอยู่ใน
ระยะโรคสงบ การตรวจในช่องปากและฟนัทางคลนิิกไม่มี
อาการใด ๆ  ผูป่้วยสามารถใชง้านฟนัซี ่46 ทีไ่ดร้บัการบูรณะ
ดว้ยครอบฟันโดยมีขอบครอบฟันแนบสนิท ฟันไม่โยก  
เคาะและคล�ำไมเ่จบ็ เหงอืกและเนื้อเยือ่โดยรอบปกต ิยกเวน้
เหงอืกทีด่า้นแกม้ซี ่46 ร่นเลก็นอ้ย นอกจากนี้ยงัพบคอฟนัสกึ
ดา้นแกม้ซี ่24 ดงัรูปที ่5 (ก-ง)

รูปที่ 5	 แสดงภาพทางคลนิิกในช่องปากและฟนัในผูป่้วยเอส
แอลอ ีในระยะโรคสงบ

	 ผลทางภาพรงัสปีรทิศันห์ลงัการรกัษา 2 ปีอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ดงัรูปที่ 6 และจากภาพรงัสีรอบปลายรากฟนัซี่ 46  
หลงัการรกัษาคลองรากฟนั 2 ปี แสดงถงึพบการหายของ 
รอยโรคบริเวณปลายรากฟนัดา้นไกลกลางอย่างสมบูรณ ์ 
ส่วนรากฟนัดา้นใกลก้ลางมคีวามหนาแน่นของกระดูกปลาย
รากฟนัและงา่มรากฟนัเพิม่ขึ้น รอยโรคเลก็ลงชดัเจน ดงัรูปที ่7

             
รูปที่ 6	 แสดงภาพรงัสปีรทิศันห์ลงัการรกัษา 2 ปี

รูปที่ 7	 แสดงภาพรงัสรีอบปลายรากฟนัซี ่46
หลงัการรกัษาคลองรากฟนั 2 ปี
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วจิารณ์

	 โรคเอสแอลอีเกิดจากมีภูมิคุม้กนัต่อแอนติเจนใน
ร่างกายของตนเอง อาการแสดงมไีดห้ลายรูปแบบ การวนิจิฉยั
โรคนี้อาจไม่ยากในรายที่มอีาการชดัเจนในหลาย ๆ อวยัวะ 
เช่น เป็นเพศหญงิ มอีาการไข ้ อ่อนเพลยี ปวดขอ้ มผีื่นรูป
ผเีสื้อทีบ่รเิวณโหนกแกม้ เป็นตน้ จากการศึกษาของ Zakeri Z. 
และคณะ ในปีค.ศ. 2012 ทนัตแพทยอ์าจพบรอยโรคในช่องปาก
เช่นมแีผลทีเ่ยือ่บกุระพุง้แกม้ เพดาน ลิ้น ของผูป่้วยถงึรอ้ยละ 
61.4 ของผูป่้วยโรคเอสแอลอใีนระยะเริ่มตน้10  ผูป่้วยรายนี้ 
มอีาการท ัว่ไป ไขต้�ำ่ ๆ อาการซีด อ่อนเพลยี น�ำ้หนกัลด  
แต่ไมม่รีอยโรคในช่องปาก ไมส่ามารถวนิิจฉยัแยกโรคตดิเชื้อ
เรื้อรงั เช่น วณัโรค เป็นตน้ อาจท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยั
โรคลา่ชา้
	 แต่ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัโรคแอสแอลออีย่างรวดเรว็ 
โดยไดร้บัความร่วมมอืจากแพทยแ์ละทนัตแพทยท์ี่ใหค้วาม
ส�ำคญัของการซกัประวตัิ และแพทยน์�ำเกณฑก์ารวินิจฉยั 
EULAR/ACR CLASSIFICATION CRITERIA FOR SLE  
ปีค.ศ. 2019 ทีม่คีวามจ�ำเพาะและไวกวา่เกณฑค์ณะกรรมการ
ความร่วมมอืรกัษาโรคลูปสัระหว่างชาต ิ (Systemic Lupus 
International Collaborating Clinics;SLICC) ปีค.ศ. 20124  
ทีม่คีวามยุ่งยากซบัซอ้นตอ้งเขา้เกณฑอ์ย่างนอ้ย 4 ใน 11 ขอ้
ไดแ้ก่ 1) ผื่นลูปสัชนิดเฉียบพลนั 2) ผื่นลูปสัชนิดเรื้ อรงั  
3) มแีผลในช่องปาก เพดาน แกม้ ลิ้น และจมกู 4) หนงัศีรษะ
บาง ผมร่วง 5) ความผดิปกตขิองระบบขอ้ 6) เยือ่บอุกัเสบ 
เช่นเยือ่บปุอด 7) ความผดิปกตริะบบทางเดนิปสัสาวะและไต 
8) ระบบประสาทและจติเวช 9) ภาวะโลหติจางจากเมด็เลอืด
แดงแตก 10) ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ 11) เมด็เลอืดขาวต�ำ่ และ
ใหค้วามส�ำคญัต่อการตรวจทางอมิมโูนวทิยา มค่ีาใชจ่้ายสูง
	 ตลอดระยะเวลา 2 ปี ผูป่้วยไดร้บัการตรวจจาก
อายุรแพทยอ์ย่างสม�ำ่เสมอ โดยการตรวจร่างกายและตรวจ
เลอืด มกีารปรบัเปลี่ยนการรกัษาใหเ้หมาะสม เนน้ย�ำ้การ 
รบัประทานยาอย่างเคร่งครดั ผูป่้วยไดร้บัยากดภูมคุิม้กนั 
ในระยะยาว มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชื้อและภาวะกระดูกพรุน 
แพทยแ์นะน�ำการปฏบิตัิตวัเพื่อการป้องกนัการติดเชื้อ เช่น 
ลา้งมอืใหส้ะอาด หลกีเลีย่งสถานทีแ่ออดั หลกีเลีย่งการโดน
แดดและแสงยูวี และส ัง่ยาแคลซิเฟอรอล (calciferol) 
20,0000 ไอยู ซึ่งเป็นวิตามินดีช่วยเสริมสรา้งกระดูก 

ทนัตแพทยท์ �ำการนดัหมายตรวจสุขภาพช่องปากและฟนั  
ขูดหินน�ำ้ลาย และเนน้ย�ำ้ความส�ำคญัในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากและฟนัของผูป่้วยรายนี้ทกุ 6 เดอืน จากความร่วมมอื
ของทมีสหสาขาวชิาชีพขา้งตน้ ท�ำใหอ้าการของผูป่้วยรายนี้ 
อยู่ในระยะโรคสงบ  ตาม DORIS Criteria ปีค.ศ. 202111

	 ผูป่้วยรายนี้มอีาการปวดฟนัซี่ 46 จากการตรวจทาง
คลินิกและภาพรงัสี พบลกัษณะของรอยโรคร่วมระหว่าง 
โรคเน้ือเยื่อในและโรคปริทนัตท์ี่มสีาเหตุมาจากโรคเนื้อเยื่อ 
ในเพยีงอย่างเดยีว ไดร้บัการบ�ำบดัคลองรากฟนัฉุกเฉินมาก่อน
แต่ยงัมอีาการ ทนัตแพทยท์ �ำการรกัษาคลองรากฟนัพบว่า 
มกีารละลายตวัของคลองรากฟนัดา้นไกลกลางซี ่46 เนื่องจาก
มกีารติดเชื้อเป็นเวลานานของเน้ือเยื่อในมผีลท�ำลายเนื้อเยื่อ
ปลายรากฟนั ท�ำใหป้ลายรากฟนัเปราะบางซึ่งมคีวามยุ่งยาก
ในการท�ำความสะอาดลา้งคลองรากฟนั การใส่ยา การอุด
คลองรากฟนั รวมถงึการท�ำเดอืยฟนัและครอบฟนั ขอ้ควร
ระวงัในการรกัษาคลองรากฟนัในผูป่้วยรายน้ี คอื ผูป่้วยอาจ
มคีวามเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่รุนแรงมากขึ้นในกระบวนการ
รกัษาคลองรากฟนั เนื่องจากผูป่้วยไดร้บัยาเพรดนิโซโลนและ
ยาเอซาไธโอพรนี (Azathioprine) ท�ำใหภ้มูคิุม้กนัในร่างกาย
ลดลง การหายของรอยโรคชา้ลง
	 ทนัตแพทยท์ �ำเอเพก็ซฟิิเคช ัน่ (apexification) ดว้ย
แคลเซียมไฮดรอกไซด ์ 12,13  ขอ้เสยีของวธิีนี้คือผนงัคลอง
รากฟนัยงัคงบางเสี่ยงต่อการแตกหกัในการบดเคี้ยว อกีท ัง้
ตอ้งไดร้บัความร่วมมือในการติดตามผลการรกัษาจาก 
ผูป่้วยอย่างนอ้ย 3-6 เดอืน ในปจัจบุนัมกีารท�ำเอเพก็ซฟิิเคช ัน่
ดว้ยวสัดุเอ็มทีเอ (MTA®)12,13  ซึ่งเป็นสารที่มีคุณสมบตัิ
เหน่ียวน�ำใหม้กีารซ่อมสรา้งอวยัวะปรทินัตแ์ละเคลอืบรากฟนั
แทนการท�ำเอเพก็ซฟิิเคช ัน่ (apexification) ดว้ยแคลเซยีม
ไฮดรอกไซดเ์พราะใชเ้วลาในการท�ำนอ้ยกวา่ เนื่องจากมรีะยะ
การแขง็ตวั 48-72 ช ัว่โมง การบูรณะฟนัหลงัการรกัษาคลอง
รากฟนัเป็นอีกหน่ึงปจัจยัที่มผีลต่อความส�ำเร็จในการรกัษา
คลองรากฟัน14 ผูป่้วยรายนี้ ไดร้บัการท�ำครอบฟันถาวร 
หลงัการรกัษาคลองรากฟนัเพือ่ป้องกนัการแตกหกัของตวัฟนั
ซึง่อาจท�ำใหเ้กดิการตดิเชื้อซ �ำ้ในคลองรากฟนั
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สรุป

	 ผลส�ำเร็จในการรกัษาคลองรากฟนัในผูป่้วยรายน้ี คอื
อายุรแพทยแ์ละทนัตแพทยใ์หค้วามส�ำคญัในการซกัประวตัิ
และการวินิจฉัยผูป่้วยในรายที่สงสยัโรคเอสแอลอีที่ไม่มี
อาการเฉพาะเจาะจงอย่างรวดเร็ว ท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษา
ทนัท่วงท ีและทนัตแพทยท์ �ำการรกัษาคลองรากฟนัเพือ่รกัษา
และป้องกนัการอกัเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนั รวมถงึ
การใหข้อ้มูลและการเสริมพลงัใหผู้ป่้วยมีความรู ้ ก�ำลงัใจ 
ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟนัเป็นอย่างดี ส่งผลต่อ
คุณภาพชวีติทีด่อียู่ในระยะโรคสงบ
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Lesson learnt from the ‘Routine to Research’ operational training 
project in fiscal year 2024 by Bangkok Metropolitan Administration 
General Hospital

Supatta Ngamdum, MPH, Sutinant Rungwiteechaiporn, MPA, Malin Yoosabai, BSc

Division of Research Facilitation, Bangkok Metropolitan Administration General Hospital, Medical Service Department, Bangkok

ABSTRACT

	 The lesson learnt from the ‘Routine to Research’ operational training project in fiscal year 2024 
reported by Bangkok Metropolitan Administration General Hospital aims to infer and utilize information 
from the former project in the planning process of the ‘Routine to Research’ Operational Training Project in 
fiscal year 2024, in order to meet with Medical Service Department’s objectives and participants’ 
expectations, and to prevent the possible obstacles in the process of this project in the next year. 
	 The project organizers have reviewed and concluded some issues that directly affected the process 
of the project, gathered from the project organizer’s post-project question framework and collected feedback, 
reflecting problems, obstacles, suggestions and lesson learnt from the project participants. Then, all information 
was processed and categorized by system theory. 
	 From the result, it can be inferred that there are critical factors that contribute to the project’s 
efficiency: 1) An efficient project requires tangible support from the executives. 2) Division of Research 
Facilitation needs to constantly arrange activities to stimulate the interest of the R2R 3) the project 
participants should be recruited based on intention of improving the quality of their work. 
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ถอดบทเรยีนโครงการฝึกอบรมเชิงปฏบิตักิาร Routine to Research ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลกลาง 

สุพตัรต์า งามด�ำ ส.ม., สุทธนินัทน ์รุ่งวถิชียัพร รป.ม., มาลนิ อยู่สบาย วท.บ.

กลุม่งานส่งเสริมการวจิยั โรงพยาบาลกลาง ส�ำนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร

บทคดัย่อ

	 การถอดบทเรยีนโครงการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร Routine to Research ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลกลาง 
มวีตัถปุระสงคเ์พือ่น�ำขอ้มลูทีไ่ดม้าใชใ้นการวางแผนพฒันาโครงการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร Routine to Research ปี 2567 
ใหส้ามารถด�ำเนินการไดต้ามเป้าหมายของส�ำนกัการแพทยแ์ละตามความตอ้งการของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ รวมถงึป้องกนัปญัหา 
ทีอ่าจเกดิขึ้นในการด�ำเนินโครงการในปีต่อไป  
	 คณะผูจ้ดัท�ำไดร่้วมกนัทบทวนและสรุปประเดน็ทีส่่งผลต่อการด�ำเนินโครงการ โดยประยุกตก์รอบค�ำถามการทบทวน
หลงัปฏบิตังิานส�ำหรบัผูจ้ดักจิกรรม อกีท ัง้ไดร้วบรวมขอ้คดิเหน็ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีส่ะทอ้นโอกาสพฒันา และขอ้เสนอแนะ
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บทความวชิาการ



บทน�ำ

	 การพฒันางานประจ�ำสู่งานวิจยั เป็นเครื่องมือที่ใช ้
ในการพฒันาคน พฒันางาน และพฒันาองค์กรเพื่อมุ่งสู่ 
การเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู ้ (Learning organization) 
ผลของการพฒันางานประจ�ำสู่งานวจิยัไมไ่ดห้วงัแค่ผลงานวจิยั 
แต่มเีป้าหมายเพือ่น�ำผลงานวจิยัมาใชใ้นการพฒันางานประจ�ำ 
นอกจากนี้ ยงัท�ำใหค้นท�ำงานประจ�ำเก่งขึน้ ท ัง้คดิเก่ง สือ่สารเก่ง 
และมคีวามสุขในการท�ำงาน1

	 สถานพยาบาล เป็นองคก์รหนึ่งที่ใชก้ารพฒันางาน
ประจ�ำสูง่านวจิยั เป็นเครือ่งมอืในการพฒันาคณุภาพการบรกิาร 
พฒันาบุคลากร และพฒันาองคก์รอย่างแพร่หลาย รวมถงึ
ส�ำนกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร ไดก้�ำหนดยุทธศาสตร ์
การพฒันาบรกิาร งานวจิยั นวตักรรม ยกระดบัโรงพยาบาล
และส่วนราชการในสงักดัส�ำนกัการแพทยเ์พื่อมุ่งสู่องคก์ร
ดจิทิลั (Digital and Development) โดยใหท้กุโรงพยาบาล
ในสงักดัจดักจิกรรมส่งเสรมิงานวจิยั นวตักรรม และพฒันา
ทางวชิาการอย่างต่อเนื่อง เพือ่น�ำไปสู่การพฒันาการใหบ้รกิาร
ทีเ่ป็นเลศิ ยกระดบัคณุภาพการรกัษาพยาบาลและการใหบ้รกิาร
ประชาชน2 

	 โรงพยาบาลกลางเป็นหน่วยงานที่น�ำนโยบายของ
ส�ำนักการแพทย์ลงสู่การปฏิบตัิใหเ้กิดผลลพัธ์อย่างเป็น 
รูปธรรม เริม่น�ำการพฒันางานประจ�ำสูง่านวจิยัมาเป็นเครือ่งมอื
ในการพฒันาคุณภาพการบรกิาร พฒันาบคุลากร และพฒันา
องคก์รในปีพ.ศ. 2566 โดยมกีลุ่มงานส่งเสริมการวจิยัเป็น 
เจา้ภาพหลกัในการด�ำเนินโครงการ ผลการด�ำเนินโครงการ 
“Routine to Research” พบวา่ การด�ำเนินโครงการดงักลา่ว
บรรลุวตัถปุระสงคต์ามตวัชี้วดัในระดบัผลผลติ ดงัเหน็ไดว้่า
บุคลากรที่เขา้ร่วมโครงการมีความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบั 
การวจิยัเบื้องตน้และสามารถวเิคราะหป์ญัหาจากงานประจ�ำได ้
แต่บคุลากรไม่สามารถแกไ้ขปญัหาโดยการพฒันางานประจ�ำ
สู่การวจิยัไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ท�ำใหก้ารประเมนิประสทิธผิล
ของการด�ำเนินโครงการดงักล่าวไม่บรรลุตวัชี้ วดัระดบั
ผลลพัธ ์คอื การพฒันาโครงร่างวจิยัเพือ่ต่อยอดเป็นงานวจิยั
ใหส้ �ำเร็จ และไม่บรรลุตวัชี้วดัระดบัผลกระทบ คือ จ�ำนวน 
ผลงานวจิยัทีน่�ำไปใชเ้พือ่เลือ่นระดบัหรือเผยแพร่หลงัสิ้นสุด
การวจิยั3 

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กลุ่มงานส่งเสริมการวจิยั 
โรงพยาบาลกลาง ไดร้ ับการสนับสนุนงบประมาณใน 
การด�ำเนินโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิการ Routine to 
Research โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาสมรรถนะ 
ของบุคลากรดา้นการวจิยั โดยมุ่งเนน้ใหบุ้คลากรมคีวามรู ้
และความเขา้ใจเกี่ยวกบัการวจิยัเบื้องตน้ สามารถวเิคราะห์
ปญัหาจากงานประจ�ำและพฒันาเป็นงานวจิยั และน�ำผลงาน
วิจยัหรือผลงานพฒันาคุณภาพไปใชป้ระกอบการเสนอ 
ผลงานเพื่อเลื่อนระดบัต�ำแหน่งทางวิชาการ ผู เ้ขา้ ร่วม 
โครงการประกอบดว้ยเภสชักร พยาบาลวชิาชีพ นกัเทคนิค
การแพทย ์และนกัวชิาการสุขาภบิาล จ�ำนวน 30 คน รูปแบบ
การฝึกอบรม ประกอบดว้ยการบรรยาย การท�ำกจิกรรมกลุม่  
และการฝึกปฏบิตัิเกี่ยวกบัการวเิคราะหป์ญัหา การทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวขอ้ง การสรุปกรอบแนวคิดที่ใชใ้น 
การแกไ้ขปญัหาและการออกแบบกระบวนการในการพฒันา
งานประจ�ำสู่งานวจิยั ผลการด�ำเนินโครงการ พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการสามารถวิเคราะหป์ญัหาจากการปฏิบตัิงานและ 
ร่างกิจกรรมการพฒันาคุณภาพเพื่อแกไ้ขปัญหาจ�ำนวน  
14 ผลงาน คดิเป็นรอ้ยละ 46.67 เป็นผลงานทีม่คีวามโดดเด่น
และท�ำใหเ้กดิประโยชนต่์อการปฏบิตังิานประจ�ำและการบรกิาร 
ซึ่งถือเป็นผลงานที่ควรส่งเสริมสนบัสนุนใหม้ีการพฒันา
คุณภาพใหจ้บสิ้นกระบวนการและเกิดผลลพัธ์อย่างเป็น 
รูปธรรม จ�ำนวน 7 ผลงาน คดิเป็นรอ้ยละ 23.334 

	 คณะผูจ้ดัท�ำในฐานะคณะกรรมการด�ำเนินโครงการ 
จงึตอ้งการถอดบทเรียนประเดน็ทีม่ส่ีวนเกี่ยวขอ้งกบัผลของ
การด�ำเนินโครงการดงักล่าว จากผูม้ส่ีวนร่วมในการด�ำเนิน
โครงการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร Routine to Research เพือ่
น�ำขอ้มูลที่ไดม้าใชใ้นการวางแผนพฒันาโครงการฝึกอบรม
เชงิปฏบิตักิาร Routine to Research ปี 2567 ใหส้ามารถ
ด�ำเนินการไดต้ามเป้าหมายของส�ำนกัการแพทยแ์ละตาม
ความตอ้งการของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ รวมถงึป้องกนัปญัหา 
ทีอ่าจเกดิขึ้นในการด�ำเนินโครงการในปีต่อไป
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กระบวนการถอดบทเรยีน

	 คณะผูจ้ดัท�ำ ประกอบดว้ย ทีป่รกึษากลุม่งานส่งเสรมิ
การวจิยัและเจา้หนา้ทีก่ลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั จ�ำนวนท ัง้สิ้น 
5 คน ไดร่้วมกันทบทวนและสรุปประเด็นที่ ส่งผลต่อ 
การด�ำเนินโครงการ โดยประยุกตก์รอบค�ำถามการทบทวน
หลงัปฏบิตังิาน (After Action Review : AAR)5 ส�ำหรบั 
ผูจ้ดักิจกรรม ประกอบดว้ย ผลการด�ำเนินโครงการปีนี้ 
เป็นอย่างไร บรรลุผลส�ำเร็จตามตวัชี้ วดัที่ก�ำหนดหรือไม ่ 
อะไรเป็นจดุแขง็และโอกาสพฒันา การแกป้ญัหาทีไ่ดด้ �ำเนนิการ
มาแลว้ และการแกป้ัญหา/การป้องกนัปัญหาในอนาคต  
โดยเฉพาะการป้องกนัปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในการด�ำเนิน
โครงการในปีต่อไป อกีท ัง้ไดร้วบรวมขอ้คิดเหน็ของผูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรมที่สะทอ้นโอกาสพฒันาและขอ้เสนอแนะที่ได ้
เรยีนรูห้ลงัจากเขา้ร่วมโครงการ4 และน�ำผลทีไ่ดจ้ากการทบทวน
มาจดัหมวดหมู่โดยใชท้ฤษฎีระบบ (System theory)6 
ประกอบดว้ย 1) ปจัจยัน�ำเขา้ (Inputs) ไดแ้ก่ ทรพัยากรต่าง ๆ 
ทีต่อ้งใชใ้นการด�ำเนินโครงการ 2) กระบวนการ (Processes) 
ประกอบดว้ย ข ัน้ตอนและรูปแบบการด�ำเนินงาน 3) ปจัจยั 
น�ำออก (Outputs) ไดแ้ก่ ผลการด�ำเนินโครงการ และ  
4) ขอ้มลูยอ้นกลบั (Feedback) โดยการระบจุดุแขง็ โอกาส
พฒันา การแกป้ญัหาที่ไดด้ �ำเนินการแลว้และการแกป้ญัหา 
ในอนาคต
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ถอดบทเรยีนโครงการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร Routine to Research ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลกลาง



ตารางที่ 1	แสดงผลการถอดบทเรยีนทรพัยากรทีใ่ชใ้นการด�ำเนินโครงการ

ปจัจยัน�ำเขา้ (Inputs) จุดแข็ง โอกาสพฒันา การแกป้ญัหาที่ไดด้�ำเนินการ การแกป้ญัหาในอนาคต

1.	 บคุลากร

	 1.1	คณะกรรมการ
		  ด�ำเนินงานโครงการ

กลุม่ภารกจิดา้นการพยาบาล
ส่งบคุลากรร่วมเป็นคณะกรรมการ
ด�ำเนินงานโครงการและเป็นทีป่รกึษา
ประจ�ำกลุม่

1.	 ขาดระบบการเตรยีมความพรอ้ม   
	 ทีป่รกึษาประจ�ำกลุม่ ท�ำให ้
	 ทีป่รกึษาประจ�ำกลุม่ขาด 
	 ความม ัน่ใจในการท�ำบทบาท 
	 หนา้ทีเ่ป็นทีป่รกึษา
2.	 ขาดการสือ่สารระหวา่งวทิยากร 
	 และทีป่รกึษาประจ�ำกลุม่  
	 ท�ำใหเ้ขา้ใจขอ้มลูไมต่รงกนั

จดัต ัง้กลุม่ไลนว์ทิยากรโครงการ 
R2R เพือ่ใชใ้นการสือ่สารและ
วางแผนกจิกรรมร่วมกนั

1.	 การเตรยีมความพรอ้มทีป่รกึษา 
	 ประจ�ำกลุม่
2.	 สรรหาทีป่รกึษาประจ�ำกลุม่ใหม้ ี
	 วชิาชพีทีห่ลากหลาย สอดคลอ้ง 
	 กบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
3.	 วทิยากรและทีป่รกึษาประจ�ำกลุม่ 
	 ร่วมกนัสรุปบทเรยีนหลงัท�ำ 
	 กจิกรรมกลุม่

	 1.2	ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม สามารถเขา้ร่วมโครงการ
ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 3 วนั

1.	 การส่งรายชื่อผูเ้ขา้รบัการฝึก 
	 อบรมเป็นกลุม่คนทีส่่งมาตามควิ
2.	 ขาดแรงบนัดาลใจ
3. 	ขาดการฝึกทกัษะการคดิ 
	 เชงิระบบและการคดิวเิคราะห์
4.	 พื้นฐานความรูแ้ตกต่างกนั
5. 	ยดึตดิกบัการฝึกอบรม 
	 ในรูปแบบการไดม้าซึง่องคค์วามรู ้ 
	 (Knowledge base) มากกวา่ 
	 การฝึกอบรมโดยใชโ้ครงงาน 
	 เป็นฐาน (Project base)

1.	 สือ่สารและใหค้วามส�ำคญั 
	 กบัคุณสมบตัผิูเ้ขา้รบัการฝึก 
	 อบรมใหแ้ต่ละหน่วยงานทราบ
2. 	ส่งเอกสารประกอบการฝึก 
	 อบรมใหเ้ตรยีมขอ้มลูลว่งหนา้ 
	 ก่อนท�ำกจิกรรมกลุม่

1.	 เพิม่ระยะเวลาการรบัสมคัร 
	 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็น 1 เดอืน  
	 เพือ่ใหม้เีวลาในการรวบรวม 
	 ขอ้มลูและกรอกรายละเอยีด 
	 ใบสมคัรไดค้รบถว้น
2.	 รบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  
	 เป็นทมี 
3.	 ชี้แจงรูปแบบการอบรม 
	 ทีเ่ป็นการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร 
	 ทีมุ่ง่เนน้ Project base

ผลการถอดบทเรยีน
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ตารางที่ 1	แสดงผลการถอดบทเรยีนทรพัยากรทีใ่ชใ้นการด�ำเนินโครงการ (ต่อ)

ปจัจยัน�ำเขา้ (Inputs) จุดแข็ง โอกาสพฒันา การแกป้ญัหาที่ไดด้�ำเนินการ การแกป้ญัหาในอนาคต

	 1.3	วทิยากร 1.	 มคีวามรู ้ความเชี่ยวชาญ และ 
	 ประสบการณด์า้นการวจิยั
2.	 เขา้ใจบรบิทการปฏบิตังิาน 
	 ภายในโรงพยาบาลกลาง 
	 เป็นอย่างด ี

อตัราส่วนวทิยากร 1 คน ต่อ  
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 10 คน  
ท�ำใหเ้วลาทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรม
ตอ้งการอภปิรายหรอืขอรบั 
ค�ำปรกึษาจากวทิยากรไมเ่พยีงพอ 

1. 	มอบหมายคณะกรรมการ 
	 ด�ำเนินงานโครงการ  
	 ใหค้�ำปรกึษาประจ�ำกลุม่ร่วมกบั 
	 ทมีวทิยากร
2.	 สรา้งกลุม่ไลนเ์พือ่ใหค้�ำปรกึษา  
	 กระตุน้และตดิตามความกา้วหนา้ 
	 ของงานทีม่อบหมายใหผู้เ้ขา้รบั 
	 การฝึกอบรมฝึกปฏบิตัหิลงัจบ  
	 การอบรมในแต่ละคร ัง้

แต่งต ัง้บคุลากรภายในโรงพยาบาล
ร่วมเป็นทีป่รกึษาประจ�ำกลุม่

2.	 ระยะเวลา  จดัโครงการ 3 คร ัง้ แต่ละคร ัง้ 
ห่างกนัประมาณ 3 - 4 สปัดาห ์
เพือ่ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
มเีวลาสบืคน้ ทบทวน และวางแผน
พฒันาคุณภาพงาน ในประเดน็ 
ทีส่นใจก่อนพบวทิยากรในครัง้ถดัไป

1.	 ระยะเวลาในการฝึกอบรม 
	 นอ้ยเกนิไป ไมเ่หมาะสมกบั 
	 เนื้อหาในหลกัสูตร
2. 	การเวน้ระยะห่างของวนัทีจ่ดั 
	 อบรมมากไปท�ำใหข้าด 
	 ความต่อเนื่องของกจิกรรม

ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทดลอง  
ฝึกปฏบิตัดิว้ยตนเอง โดยสามารถ
ขอรบัค�ำปรกึษาผ่านช่องทางต่าง ๆ 
เช่น กลุม่ไลน ์นดัพบทีป่รกึษา     
กลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั

1.	 เพิม่ระยะเวลาการด�ำเนิน 
	 โครงการปีงบประมาณ  
	 พ.ศ. 2568  เป็น 5 วนั
2.	 ระยะห่างของแต่ละวนั 
	 ประมาณ 1-2 สปัดาห์

3.	 งบประมาณ   ไดร้บัการจดัสรรงบประมาณสนบัสนุน
ในการด�ำเนินโครงการ และงบประมาณ
สนบัสนุนการท�ำวจิยั

เบกิไดต้ามงบประมาณทีไ่ดร้บัอนุมตั ิ
และระเบยีบทีก่ �ำหนด ท�ำใหไ้มส่ามารถ
เพิม่จ�ำนวนวทิยากรได ้

มอบหมายใหค้ณะกรรมการ 
ด�ำเนินโครงการร่วมเป็นวทิยากร
ประจ�ำกลุม่

แต่งต ัง้บคุลากรภายในโรงพยาบาล
ร่วมเป็นทีป่รกึษาประจ�ำกลุม่
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ตารางที่ 1	แสดงผลการถอดบทเรยีนทรพัยากรทีใ่ชใ้นการด�ำเนินโครงการ (ต่อ)

ปจัจยัน�ำเขา้ (Inputs) จุดแข็ง โอกาสพฒันา การแกป้ญัหาที่ไดด้�ำเนินการ การแกป้ญัหาในอนาคต

4.	 ระบบสนนัสนุน 1.	 มกีลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั  
	 เป็นหน่วยงานหลกัในการด�ำเนิน 
	 โครงการท ัง้หมดตัง้แต่เริ่มตน้  
	 จนสิ้นสุดโครงการ
2.	 คณะท�ำงานมเีครอืขา่ยประสานงาน 
	 กวา้งขวางและมกีารท�ำงานเป็นทมี
3.	 มรีะบบตดิตามงานในช่วงระหวา่ง 
	 ข ัน้ตอนการด�ำเนินโครงการ
4.	 หอ้งสมดุมพีื้นทีเ่ป็นเอกเทศ 
	 บรรยากาศเงยีบสงบ มหีอ้งประชมุ  
	 มจีดุระบบอนิเตอรเ์น็ตไรส้าย Wi-Fi  
	 ใหแ้ก่ผูใ้ชบ้รกิาร
5.	 หอ้งสมดุมจีดุบรกิารคอมพวิเตอร ์
	 ส�ำหรบัสบืคน้ขอ้มลู จ�ำนวน 5 จดุ  
	 และเครื่องพมิพจ์�ำนวน 2 เครื่อง  
	 ส�ำหรบัใหบ้รกิารพมิพเ์อกสาร
6.	 หอ้งสมดุมบีรรณารกัษช์�ำนาญการ   
	 ใหค้�ำปรกึษาแนะน�ำการคน้ควา้  
	 การเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลู และบรกิาร 
	 สบืคน้ทรพัยากรสารสนเทศจากฐาน 
	 ขอ้มลูภายนอกในเครอืขา่ยของ 
	 หอ้งสมดุ

1.	 ไมม่รีะบบการเตรยีม 
	 ความพรอ้มผูเ้ขา้รบั 
	 การฝึกอบรม
2.	 ช่วงเวลาทีจ่ดัใหค้�ำปรกึษา 
	 ไมเ่พยีงพอและไมส่อดคลอ้งกบั 
	 ความตอ้งการของผูเ้ขา้รบั 
	 การฝึกอบรม 

1. 	มรีะบบนดัหมายพบทีป่รกึษา     
	 กลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั
2. 	ใหค้�ำปรกึษาผ่านระบบออนไลน์

1. 	เพิม่ระบบการเตรยีมความพรอ้ม  
	 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ดว้ย 
	 กจิกรรม CQI / R2R Round
2. 	จดัต ัง้ทมีสนบัสนุน Facilitator 
	 ประจ�ำกลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั  
	 เพือ่ท �ำหนา้ทีป่ระสานงาน  
	 อ�ำนวยความสะดวก เมือ่ผูว้จิยั 
	 ประสบปญัหาและตอ้งการ 
	 ความช่วยเหลอื
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ตารางที่ 2	แสดงผลการถอดบทเรยีนข ัน้ตอนและรูปแบบการด�ำเนินงาน

กระบวนการ (processes) จุดแข็ง โอกาสพฒันา การแกป้ญัหาที่ไดด้�ำเนินการ การแกป้ญัหาในอนาคต

1. 	ประชมุวางแผน  
การด�ำเนินโครงการ 
ฝึกอบรมประจ�ำปี  
เพือ่จดัท�ำหลกัสูตร 
ใหเ้หมาะสมกบั 
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม

เจา้หนา้ทีก่ลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั 
ร่วมกบัคณะกรรมการส่งเสรมิการวจิยั 
ประชมุเพือ่จดัเตรยีมหลกัสูตร

หลกัสูตรไมเ่หมาะสมดา้นเนื้อหา 
และระยะเวลา

- เชญิผูม้สี่วนเกี่ยวขอ้ง ประกอบดว้ย 
เจา้หนา้ทีก่ลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั 
ตวัแทนกลุม่ภารกจิดา้นการพยาบาล 
คณะกรรมการส่งเสรมิการวจิยั 
โรงพยาบาลกลาง ร่วมประชมุ
จดัท�ำหลกัสูตรการฝึกอบรม
ก่อนเริ่มปีงบประมาณต่อไป

 2. 	ประสานกบัหน่วยงาน   
ที่เกี่ยวขอ้งในการด�ำเนิน
การพจิารณาคดัเลอืก 
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม

หน่วยงานส่งบุคลากรเขา้ร่วมโครงการ
ตามเป้าหมาย 30 คน

1. 	ก�ำหนดใหห้น่วยงานส่งรายชื่อ     
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมภายใน  
2 สปัดาห ์ส่งผลใหห้น่วยงาน 
ส่งรายชื่อกระช ัน้ชดิ

2. 	จ�ำนวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
พอดกีบัจ�ำนวนทีก่ �ำหนด 
ในแผนงานโครงการ ส่งผลให ้
ไมส่ามารถคดัเลอืกผูเ้ขา้รบั 
การฝึกอบรม ตามคุณสมบตั ิ
ทีก่ �ำหนดและไมส่ามารถ 
ตดัจ�ำนวนคนเขา้ร่วมโครงการได ้
เนื่องจากไดร้บังบประมาณ 
จากกรุงเทพมหานคร

3. 	ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมกรอก
ขอ้มลูใบสมคัรไมค่รบถว้น 
ท�ำใหไ้มท่ราบคุณสมบตั ิ
ทีเ่พยีงพอ

- 1. 	จดัใหม้รีะบบการเตรยีม 
ความพรอ้มผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
ดว้ยกจิกรรม CQI / R2R Round 
โดยใหท้มีผูบ้รหิารและเจา้หนา้ที่
ด �ำเนินโครงการ ลงพื้นทีส่ �ำรวจ

	 ปญัหาทีต่อ้งการพฒันาของ
แต่ละหน่วยงาน (คร ัง้ที ่1) 

2. 	จดักจิกรรมการฝึกวธิคีดิ
วเิคราะหป์ญัหา (คร ัง้ที ่2)

3. 	จดักจิกรรมการอ่านทบทวน
บทความ (คร ัง้ที ่3)

4. 	ประชาสมัพนัธเ์ชญิชวนส่งรายชือ่
เขา้รบัการฝึกอบรมเป็นทมี

5. 	ชี้แจงรายละเอยีดรูปแบบ 
การฝึกอบรมใหช้ดัเจน  
โดยมุง่เนน้ Project base

6. 	ระยะเวลาเปิดรบัสมคัร 1 เดอืน
7. 	พจิารณาคดัเลอืกผูเ้ขา้รบั 

การฝึกอบรม

41

วารสารโรงพยาบาลกลาง  เลม่ที ่39 ฉบบัที ่1 มกราคม - มถินุายน 2567

ถอดบทเรยีนโครงการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร Routine to Research ปีงบประมาณ
 พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลกลาง



ตารางที่ 2	แสดงผลการถอดบทเรยีนข ัน้ตอนและรูปแบบการด�ำเนินงาน (ต่อ)

กระบวนการ (processes) จุดแข็ง โอกาสพฒันา การแกป้ญัหาที่ไดด้�ำเนินการ การแกป้ญัหาในอนาคต

3. 	สรรหาวทิยากร ไดว้ทิยากรทีม่คีวามรูค้วามเชี่ยวชาญ
โดยพจิารณาจากประวตักิารศึกษา 
ประวตักิารท�ำงาน และประวตั ิ
การท�ำวจิยัและการพฒันาคุณภาพงาน

- - เลอืกวทิยากรทีม่คีวามรู ้
ความเชี่ยวชาญตามเนื้อหา 
ในหลกัสูตรและเหมาะสมกบัวชิาชพี
และบรบิทการท�ำงานของผูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรม

4. 	เสนอโครงการเพือ่ 
ขออนุมตัิ

ขออนุมตัโิครงการไดต้ามก�ำหนดเวลา 1. 	แผนการด�ำเนินงานไมเ่หมาะสม 
ท�ำใหก้ารขออนุมตัโิครงการ
กระช ัน้ชดิ

2. 	เจา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบ 
ในการเสนอโครงการเพือ่ 
ขออนุมตั ิไมเ่ขา้ใจระเบยีบ 
การใชง้บประประมาณ  
และรูปแบบการเสนอโครงการ

ประสานงานกบัเจา้หนา้ที ่
ฝ่ายงบประมาณการเงนิและบญัช ี
หน่วยศึกษาและฝึกอบรม เกี่ยวกบั
การใชง้บประมาณและรูปแบบ 
การขออนุมตัโิครงการ

1.	 เจา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบ 
ในการเสนอโครงการเพือ่ 
ขออนุมตั ิจดัท�ำตารางแผนการ
ด�ำเนินงานใหเ้หมาะสม 
ก่อนเริ่มปีงบประมาณใหม่

2.	 เจา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบ 
ในการเสนอโครงการเพือ่ 
ขออนุมตั ิศึกษาระเบยีบ 
ทีเ่กี่ยวขอ้ง และประสานงานกบั
เจา้หนา้ทีฝ่่ายงบประมาณ 
การเงนิและบญัช ีหน่วยศึกษา
และฝึกอบรม

5. 	ด�ำเนินโครงการตาม
ก�ำหนดการ

ครัง้ที ่1
	 วนัที ่29 มกราคม 2567
คร ัง้ที ่2
	 วนัที ่13 กมุภาพนัธ ์2567

1.	 รูปแบบการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 
การบรรยาย การท�ำกจิกรรมกลุม่ 
และการฝึกปฏบิตัวิเิคราะหป์ญัหา 
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง 
สรุปกรอบแนวคดิทีใ่ชใ้นการแกไ้ข
ปญัหาและกระบวนการในการพฒันา
งานประจ�ำสู่งานวจิยั

1. 	ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมขาด 
แรงจูงใจในการท�ำกจิกรรมที่
ก�ำหนดเนื่องจากภาระงานประจ�ำ 

2.	 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมพีื้นฐาน 
ความรู ้ประสบการณ ์ทกัษะ 
การคดิเชงิวเิคราะห ์แตกต่างกนั 
ส่งผลใหต้ดิตามเนื้อหาในการฝึก
อบรมไมท่นั

กระตุน้การมสี่วนร่วมผ่านทาง 
กลุม่ไลน์

1. 	ปรบัรูปแบบการท�ำวจิยัคนเดยีว 
เป็นการท�ำวจิยัเป็นทมี

2. 	เชญิบคุลากรทีม่ปีระสบการณ ์      
การพฒันางาน R2R ทีป่ระสบ
ความส�ำเรจ็แต่มคีวามยุ่งยาก 
ร่วมแบง่ปนัประสบการณ์
กจิกรรม “R2R success story 
sharing” เพือ่สรา้งแรงบนัดาลใจ
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ตารางที่ 2	แสดงผลการถอดบทเรยีนข ัน้ตอนและรูปแบบการด�ำเนินงาน (ต่อ)

กระบวนการ (processes) จุดแข็ง โอกาสพฒันา การแกป้ญัหาที่ไดด้�ำเนินการ การแกป้ญัหาในอนาคต

5. 	ด�ำเนินโครงการตาม
ก�ำหนดการ (ต่อ)

ครัง้ที ่3
	 วนัที ่19 มนีาคม 2567

2. 	บรรณารกัษช์�ำนาญการพเิศษ 
หวัหนา้หอสมดุคณะแพทยศาสตร ์
จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั         
ร่วมบรรยายในหวัขอ้  
“การเขยีนเอกสารอา้งองิ”

3. 	ยดึตดิกบัการฝึกอบรม 
ในรูปแบบ Knowledge base 
มากกวา่ Project base

- 3. 	มกีจิกรรมกระตุน้เป็นระยะ

6. 	ประเมินผลการด�ำเนิน
โครงการ

จดัท�ำรายงานสรุปผลการด�ำเนิน
โครงการภายในสองสปัดาห ์ 
หลงัสิ้นสุดโครงการ

แบบฟอรม์รายงานสรุปผลการด�ำเนนิ
โครงการอาจมกีารเปลีย่นแปลง

ประสานงานกบัเจา้หนา้ที ่
หน่วยศึกษาและฝึกอบรมเพือ่ 
ตรวจสอบความถกูตอ้งของ 
การจดัท�ำรายงาน

ศึกษารูปแบบการรายงานสรุปผล    
การด�ำเนินโครงการใหเ้ป็นปจัจบุนั

ตารางที่ 3	แสดงผลการถอดบทเรยีนผลการด�ำเนินโครงการ

ผลลพัธ ์(outputs) จุดแข็ง โอกาสพฒันา การแกป้ญัหาที่ไดด้�ำเนินการ การแกป้ญัหาในอนาคต

1. ตวัชี้วดัระดบัผลผลติ
ตวัชี้วดัที ่1	 จ�ำนวนผูเ้ขา้รบัการฝึก 

อบรมท ัง้หมด 30 คน  
คดิเป็นรอ้ยละ 100 

ตวัชี้วดัที ่2	 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
พงึพอใจอยู่ในระดบัมาก 

ตวัชี้วดัที ่3	 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  
ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
ความรูค้วามเขา้ใจ  
จ�ำนวน 26 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 86.67 

ตวัชี้วดัที ่4	 จ�ำนวนโครงร่างงานวจิยั 
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  
14 โครงการ 

ผ่านเกณฑก์ารประเมนิผลตวัชี้วดั
ระดบัผลผลติ ท ัง้ 4 ตวัชี้วดั

- - -
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ตารางที่ 3	แสดงผลการถอดบทเรยีนผลการด�ำเนินโครงการ (ต่อ)

ผลลพัธ ์(outputs) จุดแข็ง โอกาสพฒันา การแกป้ญัหาที่ไดด้�ำเนินการ การแกป้ญัหาในอนาคต

2. ตวัชี้วดัระดบัผลลพัธ์
จ�ำนวนโครงร่างงานวจิยัทีต่่อยอด 
เป็นงานวจิยัไดส้ �ำเรจ็ จ�ำนวน   
5 โครงการ

มกีารตดิตามประเมนิประสทิธผิล
ของโครงการตวัชี้วดัระดบัผลลพัธ ์  
1 ปี

1. 	ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมบางส่วน
ปฏเิสธการด�ำเนินงานต่อ 
เนื่องจากมภีาระงานมาก

2. 	ไมส่ามารถท�ำงานวจิยัใหแ้ลว้
เสรจ็ตามแผนทีก่ �ำหนดไว ้

3. 	ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมบางส่วน
ยงัไมท่ราบถงึข ัน้ตอน 
การขอจรยิธรรมการวจิยั 
ท�ำใหง้านวจิยัขาดการขอ 
การรบัรองจรยิธรรม  
การวจิยัในมนุษย์

- 1. 	พฒันาระบบส่งเสรมิและ
สนบัสนุนการท�ำวจิยัใหเ้ป็น 
รูปธรรม

2. 	ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งม ี
เป้าหมายและตารางการด�ำเนิน
งานทีช่ดัเจน เพือ่ใหส้ามารถ
ท�ำงานวจิยัไดส้ �ำเรจ็ตามเวลา 
ทีก่ �ำหนด

3. 	เจา้หนา้ทีก่ลุม่งานส่งเสรมิ     
การวจิยัช่วยประสานงาน 
และอ�ำนวยความสะดวก 
ในการขอรบัรองจรยิธรรม 
การวจิยัในมนุษย์

3. ตวัชี้วดัระดบัผลกระทบ
จ�ำนวนผลงานวจิยั/การพฒันาคุณภาพ
งานทีน่�ำไปใชเ้พือ่เลือ่นระดบัหรอื 
เผยแพร่หลงัสิ้นสุด การวจิยั  
จ�ำนวน 3 โครงการ

1. 	มกีารตดิตามประเมนิ
ประสทิธผิลของโครงการ 
ตวัชี้วดัระดบัผลกระทบ 2 ปี

2. 	ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมบางส่วน
ตอ้งการน�ำผลงานทีไ่ดจ้าก 
การเขา้ร่วมโครงการไปจดัท�ำ
ผลงานวชิาการเพือ่ 
ความกา้วหนา้ในวชิาชพี

ไมม่กีารเผยแพร่ผลงานหลงัสิ้นสุด
การวจิยั

1.	 ประชาสมัพนัธเ์ชญิชวน 
ใหส้่งผลงานเขา้ร่วมน�ำเสนอ
ในงานประชมุวชิาการประจ�ำปี 
ส �ำนกัการแพทย ์

2. 	มวีารสารโรงพยาบาลกลาง    
เพือ่รองรบัการตพีมิพเ์ผยแพร่
ผลงานวจิยั ผลงานวชิาการ 
ผลงานพฒันาคุณภาพ  
และผลงานนวตักรรม

สรา้งเครอืขา่ยนกัวจิยัในโรงพยาบาล 
เนน้การท�ำวจิยัเป็นทมี ลงมอืปฏบิตัิ
เพือ่ใหเ้กดิการเรยีนรูร้่วมกนั  
สรา้งเครอืขา่ยการวจิยัทีเ่ขม็แขง็ 
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สรุป

	 จากการถอดบทเรียนการด�ำเนินโครงการฝึกอบรม 
เชงิปฏบิตักิาร Routine to Research ประจ�ำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 สรุปไดว้า่ การด�ำเนินโครงการจะประสบผลส�ำเรจ็
และเกิดประสิทธิผลสูงสุด จ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนุน 
จากผูบ้ริหารอย่างเป็นรูปธรรม กลุ่มงานส่งเสริมการวิจยั 
ตอ้งจดักิจกรรมส่งเสริมและกระตุน้เป็นระยะ ๆ หน่วยงาน 
ทีส่่งบคุลากรเขา้ร่วมโครงการตอ้งเขา้ร่วมกจิกรรมการเตรยีม
ความพรอ้มผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งบุคลากร 
ที่ตอ้งการพฒันางานอย่างจริงจงั ชกัชวนผูเ้กี่ยวขอ้งท�ำงาน
เป็นทีม รวมถงึสนบัสนุนใหน้�ำกระบวนการพฒันางานลงสู ่
การปฏิบตัิ และสุดทา้ยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งเปิดใจ 
ใหพ้รอ้มในการพฒันาตนเอง มีเ ป้าหมายและตาราง 
การด�ำเนินงานที่ชดัเจน เพื่อใหส้ามารถพฒันางานประจ�ำสู่
งานวจิยัไดส้ �ำเรจ็

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ดร.ภทัรารตัน ์ตนันุกิจ และ พญ.พธันี  
โอเจริญ ที่มองเห็นศกัยภาพของคณะผูจ้ดัท�ำ รวมถึงให ้
ค�ำปรกึษา ขอ้เสนอแนะ และการสนบัสนุนในการถอดบทเรยีน
คร ัง้น้ีจนส�ำเรจ็ลลุว่งไปดว้ยดี

เอกสารอา้งองิ

1.	 โครงการสนบัสนุนการพฒันางานประจ�ำสู่งานวจิยัระดบัประเทศ. 
ถาม-ตอบ R2R. [อนิเทอรเ์น็ต]. [เขา้ถงึเมือ่ 21 มถินุายน 2567]. 
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โครงการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร Routine to Research ประจ�ำ
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โครงการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร Routine to Research ประจ�ำ
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ส�ำนกัพมิพแ์ห่งจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั; 2559.

45

วารสารโรงพยาบาลกลาง  เลม่ที ่39 ฉบบัที ่1 มกราคม - มถินุายน 2567

ถอดบทเรยีนโครงการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร Routine to Research ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลกลาง



นวตักรรม: กระบอกปสัสาวะผูป่้วยชายทีไ่ม่สามารถลกุจากเตยีงได ้ 

(Super comfort)

นวตักร (Innovator) :	 นายสุรชยั โอษฐประไพ	 ต�ำแหน่ง: พนกังานบรหิารท ัว่ไป ระดบั บ.2

	 นางสาววนิษา อนิมา	 ต�ำแหน่ง: พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ

หน่วยงาน: หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกชายสามญั (20/10) โรงพยาบาลกลาง 

1. มูลเหตจูุงใจ

	 หอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูกชายสามญั (20/10)  
โรงพยาบาลกลาง ใหบ้ริการผูป่้วยที่ไดร้บับาดเจ็บทาง 
ออรโ์ธปิดกิสท์ี่ช่วยเหลอืตวัเองในการลุกยนืขา้งเตียงไดน้อ้ย 
จ�ำ เ ป็นตอ้งใชก้ระบอกปัสสาวะขณะนอนอยู่บนเตียง  
มคีวามเสี่ยงต่อการพลดัตกหกลม้1 ขณะลุกเทปสัสาวะเอง  
มอีบุตักิารณผู์ป่้วยไมพ่อใจเนื่องจากกระบอกปสัสาวะทีถ่กูต ัง้
ไวป้ลายเตียงถูกเตะตกเตียง บางคร ัง้พบปญัหาเจา้หนา้ที่ 
มาเก็บกระบอกปสัสาวะชา้เนื่องจากภาระงานที่มาก ดงันัน้ 
การประดิษฐน์วตักรรม Super comfort เพื่อแกไ้ขปญัหา 
ขา้งตน้

วนัรบับทความ:  11 พฤษภาคม 2567	 วนัแกไ้ขบทความ: 20 มถินุายน 2567	 วนัตอบรบับทความ: 20 มถินุายน 2567

2. สมมติฐานหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์หรือ

ทฤษฎทีี่น�ำมาใช้

	 การพลดัตกหกลม้เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น มสีิ่ง
กีดขวาง การทรงตวัและก�ำลงักลา้มเนื้อลดลง การใชย้าและ
เครื่องช่วยในการเคลือ่นไหวไมเ่หมาะสม2

3. วตัถปุระสงค์

	 3.1 เพื่อป้องกนัอุบตัิเหตุจากการพลดัตกหกลม้ 
ขณะลกุปสัสาวะ
	 3.2 เพือ่ใหผู้ป่้วยพงึพอใจและสะดวกเมือ่ใช ้ Super 
comfort
	 3.3 เพื่อใหบุ้คลากรในหน่วยงานมีความพึงพอใจ  
ลดภาระงานและสะดวกในการปฏบิตังิาน
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4. แผนการ/ขัน้ตอนการด�ำเนินการ

กอ่นการด�ำเนินการ
	 ผูป่้วยปสัสาวะใส่กระบอกปสัสาวะ แลว้น�ำมาเทใส่ถงั
ทีว่างไวข้า้งเตยีง

การพฒันา ภาพประกอบ ผลการทดลอง

คร ัง้ที่ 1 
	 การใชก้ระบอกปสัสาวะ3 ทีม่กีารเชื่อมต่อ
นอตทองเหลอืงต่อกน้ของกระบอกปสัสาวะ
กบัสายยาง หย่อนปลายสายยางลงในถงั 
แกลลอน เพื่อใหผู้ป่้วยไดม้ีการท�ำกิจวตัร
ประจ�ำวนั โดยทีไ่มม่สีายตดิกบัร่างกาย 

ทดลองใชใ้นหน่วยงาน
1.	 ผูป่้วยไมต่อ้งลกุมาเทปสัสาวะ
2.	 ลดภาระงานของเจา้หนา้ที่
3.	 ปญัหา : ร ัว่ซมึบรเิวณขอ้ต่อขณะใชง้าน

คร ัง้ที่ 2
	 อาจารยท์ีป่รกึษาจาก สวทช. ร่วมออกแบบ
ขอ้ต่อและผลิตขอ้ต่อดว้ยพลาสติก 3d 
printing4 น�ำขอ้ต่อพลาสติกต่อกน้ของ
กระบอกปสัสาวะก่อนน�ำจุกหรือนอตทอง
เหลอืงมาเสียบขอ้ต่อพลาสติก และหย่อน
ปลายสายยางลงในถงัแกลลอน

ทดลองใช ้6 หน่วยงาน ผูป่้วย 27 ราย 
(1 - 31 ตลุาคม 2565)
1.	 ไมเ่กดิการร ัว่ซมึบรเิวณขอ้ต่อขณะใชง้าน
2.	 ปญัหา :
	 -	 น�ำ้ปสัสาวะไหลลงถงัแกลลอนชา้เนื่องจาก
		  รูของขอ้ต่อพลาสตกิมขีนาดเลก็ 
	 -	 ถงัแกลลอนเกบ็น�ำ้ปสัสาวะมขีนาดใหญ่            
		  ไมเ่หมาะกบัสถานทีข่องหอผูป่้วย 
	 -	 ไมส่ามารถบนัทกึปรมิาณปสัสาวะ (I/O) 
		  เนื่องจากถงัแกลลอนไมม่กีารแสดงมาตรวดั 
		  ของปรมิาณ

คร ัง้ที่ 3
	 1.	 ออกแบบขอ้ต่อพลาสตกิใหรู้ใหญ่ขึ้น 
และสามารถเชื่อมกบัสายของถงุเก็บปสัสาวะ 
(Urine bag)5 ได ้
	 2.	 เปลีย่นทีเ่กบ็ปสัสาวะจากถงัแกลลอน
เป็นถงุเกบ็ปสัสาวะ 

ทดลองใช ้6 หน่วยงาน ผูป่้วย 6 ราย 
(1 - 3 กมุภาพนัธ ์2566)
1.	 ปสัสาวะไหลลงถงุเกบ็ปสัสาวะสะดวก
2.	 บนัทกึปรมิาณปสัสาวะไดส้ะดวก แมน่ย�ำ
3.	 ปญัหา :
	 -	 พบการร ัว่ซมึทีข่อ้ต่อขณะใชง้าน
	 -	 พบขอ้ต่อขาดบรเิวณมมุหกัของขอ้ต่อ

ปญัหา
	 1.	 ปสัสาวะหกบอ่ยครัง้ ผูป่้วยไมส่ามารถเทลงถงัเอง
ไดต้อ้งวางไวบ้นฝาถงัหรอืปลายเตยีง
	 2.	 ปสัสาวะส่งกลิน่เหมน็เมือ่เปิดฝาเพือ่เทปสัสาวะ
	 3.	 เสี่ยงต่อการพลดัตกหกลม้เมือ่ตอ้งลุกเทปสัสาวะ
และเพิม่ภาระงานใหก้บัเจา้หนา้ที่
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การพฒันา ภาพประกอบ ผลการทดลอง

คร ัง้ที่ 4
	 ท�ำการปรบัแบบขอ้ต่อพลาสติก ลบมมุ
หกัของขอ้ต่อเปลี่ยนเป็นแนวโคง้และเพิ่ม
ความหนาของช ัน้พลาสตกิ 

ทดลองใช ้6 หน่วยงาน ผูป่้วย 17 ราย 
(1 - 31 มนีาคม 2566)
1.	 ไมเ่กดิการร ัว่ซมึบรเิวณขอ้ต่อ
2.	 ไมพ่บปญัหาขอ้ต่อขาด
3.	 ปญัหา
	 -	 ฝาปิดกระบอกปสัสาวะหลดุหาย
	 -	 ตอ้งถือกระบอกปสัสาวะขณะรอปสัสาวะ 
		  ไหลลงถงุเกบ็ปสัสาวะ

คร ัง้ที่ 5
	 เจา้หนา้ทีศู่นยเ์ครื่องมอืแพทย ์รพ.กลาง 
ร่วมออกแบบที่ยึดฝาปิดพรอ้มที่แขวน
กระบอกปสัสาวะ

ทดลองใช ้6 หน่วยงาน ผูป่้วย 15 ราย
(3 - 21 เมษายน 2566)
1.	 ฝาปิดกระบอกปสัสาวะไมห่าย
2.	 ไม่ตอ้งถือกระบอกปสัสาวะขณะรอปสัสาวะ 
	 ไหลลงถงุเกบ็ปสัสาวะ

5. ผลการทดลอง/ ทดสอบเบื้องตน้ / สถติทิี่ใช้

ทดสอบ

	 1.	 ไม่พบอุบตัิเหตุจากการพลดัตกหกลม้ขณะลุก
ปสัสาวะ (0/65 ราย, 0/2,311 คร ัง้)
	 2.	 ผู ป่้วย ญาติ และเจา้หนา้ที่มีความพึงพอใจ 
และความสะดวกในการใชง้านนวตักรรม Super comfort  
ดงัแผนภมูทิีแ่สดง

แผนภมิู: แสดงรอ้ยละความพงึพอใจและความสะดวกใชง้านของผูป่้วยกบัเจา้หนา้ที่
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6. การน�ำไปใชป้ระโยชน์

	 1.	 น�ำนวตักรรม Super comfort ไปใชก้บัผูป่้วยชาย
ทกุรายในหอผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการพลดัตกหกลม้ 
	 2.	 ลดภาระงานของเจา้หนา้ที่
	 3.	 สามารถน�ำไปพฒันาต่อยอดและผลติขายได ้

7. สรุป

	      นวตักรรม Super comfort เป็นนวตักรรมทีเ่กดิ
จากการน�ำปญัหาที่พบจากการท�ำงาน น�ำมาคิด ประดิษฐ ์
ทดลอง และน�ำไปใชต้ามกระบวนการ ช่วยส่งเสริมความสุข
สบายในผูป่้วยชายที่ตอ้งถ่ายปสัสาวะที่เตียง ป้องกนัผูป่้วย
พลดัตกหกลม้เมื่อตอ้งลุกเทปสัสาวะและป้องกนัปสัสาวะ 
หกเลอะเทอะ ผูป่้วยเกิดความพงึพอใจสามารถน�ำไปใชต่้อ 
ทีบ่า้นได ้

วดีีโอ: นวตักรรม Super Comfort
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