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	 พญ.ทิพาพร  ทองมาก	 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม
	 นพ.บันลือ  ช่อดอก	 กลุ่มงานศัลยกรรม
	 นพ.สุนทร  ศรีสุวรรณ์	 กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์
	 นพ.ณรงค์วิทย์  นาขวัญ	 กลุ่มงานอายุรกรรม
	 นพ.ณัฐพล  ศิริมุสิกะ	 กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม
	 ภกญ.รุ่งนภา  ทรงศิริพันธุ์	 กลุ่มงานเภสัชกรรม
	 พว.นฤมล  อนุมาศ	 กลุ่มงานการพยาบาล
	 นายนิยม  จันทร์แนม	 กลุ่มงานสุขศึกษา

กองบรรณาธิการต่างสถาบัน
	

	 ศ.ดร.เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย	 มหาวิทยาลัยคริสเตียน
	 รศ.ดร.ภญ.โพยม  วงศ์ภูวรักษ์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 ผศ.นพ.กฤษณะ  สุวรรณภูมิ	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 รศ.ดร.ประณีต  ส่งวัฒนา	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 ผศ.ดร.วินีกาญจน์  คงสุวรรณ	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 รศ.ดร.กาญจน์สุนภัส  บาลทิพย์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 ผศ.ดร.จ�ำนงค์  นพรัตน์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 ทนพญ.ชวดี  นพรัตน์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 ผศ.ดร.โสเพ็ญ  ชูนวล	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 ผศ.ดร.สมเกียรติยศ  วรเดช	 มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง
	 รศ.ดร.ปุญญพัฒน์  ไชยเมล์	 มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง
	 ผศ.ดร.กนิษฐา  จ�ำรูญสวัสดิ์	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ดร.ศรีสุกาญจน์  บิณฑาประสิทธิ์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา
	 ดร.รจนา  วิริยะสมบัติ	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา
	 ดร.กิตติพร  เนาว์สุวรรณ	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา
	 รศ.ดร.ศิริพันธุ์  ศิริพันธุ์	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
	 ผศ.ดร.จอม  สุวรรณโณ	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
	 ดร.ธนิษฐา  ดิษสุวรรณ์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
	 ดร.ปรีชา  จันทรมณี	 ส�ำนักงานการศึกษานอกโรงเรียน
	 นพ.รณกฤต  ลิ้มวราภัส	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
	 พญ.วรางคณา  โกละกะ	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  กรมการแพทย์
	 ทพ.พันธุ์ศักดิ์  สังข์สัพพันธ์	 กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลกระบี่
	 นางทิพาพรรณ  หอศิวาลัย	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 5 จ.ราชบุรี
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ต้นฉบับ (Submission Information for Authors)

	 วารสารวิชาการเขต 12 เป็นวารสารที่พิมพ์เผยแพร่ผลงานทางวิชาการและนวัตกรรม ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

สาขาต่างๆ และแพทยศาสตร์ศึกษา จัดพิมพ์ทุก 4 เดือน ปีละ 3 เล่ม เป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน ในกรณี 

ที่เป็นนิพนธ์ต้นฉบับและรายงานผู้ป่วย ต้องมีหนังสือรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ในกรณีของรูปภาพหรือตารางที่คัดลอกหรือดัดแปลงจากผู้อื่น ต้องมีหนังสือรับรองว่าได้รับอนุญาตให้ตีพิมพ์โดยผู้เขียน 

เป็นผู้รับผิดชอบต่อเนื้อหาที่เขียน ส่วนลิขสิทธิ์ของเรื่องที่เผยแพร่ในวารสารนี้เป็นของส�ำนักงานวารสารวิชาการเขต 12

ประเภทผลงานที่ตีพิมพ์ 
	 1.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) เป็นผลงานที่เตรียมจากข้อมูลที่ผู้เขียนหรือกลุ่มผู้เขียนได้ค้นคว้าวิจัยด้วยตัวเอง 

	 2. 	รายงานผู้ป่วย (Case reports) เป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจและพบได้ไม่บ่อย เพื่อเป็นการเผยแพร่ให้ผู้

อ่านได้มีประสบการณ์โดยยังไม่ต้องพบด้วยตัวเอง 

	 3.	 บทความปริทรรศน์ (Review articles) เป็นบทความวิชาการที่เรียบเรียงโดยมีการวิเคราะห์ วิจารณ์ เปรียบเทียบ 

วรรณกรรมที่มีการด�ำเนินการมาแล้วจนถึงปัจจุบัน 

	 4.	 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) เป็นการแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวกับบทความที่ได้ลงตีพิมพ์ในวารสารนี้

แล้วโดยส่งถึงบรรณาธิการ

การเตรียมบทความต้นฉบับ
	 1)	 การเตรียมบทความนิพนธ์ต้นฉบับ

		  1.1	 ตันฉบับ (manuscript) พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft Words 2010 ขึ้นไป ใช้ตัวอักษร Thai 

SarabunPSK ขนาด 16 point ระยะห่างระหว่างบรรทัดใช้  Single Space โดยบทความทั้งฉบับควรมีความยาว ประมาณ 

7 หน้ากระดาษ A4 ไม่ควรเกิน 10 หน้ากระดาษ A4

		  1.2	 การเรียงตามล�ำดับเนื้อหาของนิพนธ์ต้นฉบับ ให้ใช้ตามรูปแบบ ดังนี้ 

			   1.2.1	 ชื่อเรื่อง (Title) ควรกะทัดรัด สื่อเป้าหมายหลักของการศึกษาวิจัย ไม่ใช้ค�ำย่อ ไม่ยาวเกิน 12 ค�ำ ไม่ควร

ระบุสถานที่ในชื่อเรื่อง

			   1.2.2	 ชื่อผู้นิพนธ์ (Authors) ระบุชื่อ วุฒิ ของทีมผู้วิจัยทุกคนและระบุหน่วยงานหรือสถาบันที่สังกัด และชื่อ

ของผู้รับผิดชอบที่ติดต่อได้ (corresponding author) พร้อมระบุสถานที่ติดต่อและ e-mail address

			   1.2.3	 บทคัดย่อ (Abstract) มีทั้งภาษาไทยและอังกฤษ มีความยาวแต่ละภาษาไม่เกิน 250-300 ค�ำ ไม่ต้องใส่

เอกสารอ้างองิ (References) โดยแบ่งเป็นหวัเรือ่งเรยีงล�ำดบั ดงันี ้ค�ำน�ำ (background) วตัถปุระสงค์ 

(objectives) วิธีการศึกษา (methodology) ผลการศึกษา (results) และสรุป (conclusions)

			   1.2.4	 ค�ำส�ำคัญ (Keyword) ไม่เกิน 5 ค�ำ ให้ระบุทั้งในภาษาไทย และในภาษาอังกฤษ เพื่อประโยชน์ในการ

สืบค้นในอนาคต

			   1.2.5	 เน้ือเรื่อง (Text) แนะน�ำใช้หัวข้อในการน�ำเสนอตามล�ำดับ ดังนี้ (1) บทน�ำ (Background) (2) วิธี

การศึกษา (Methodology or materials and methods) (3) ผลการศึกษา (Results) (4) วิจารณ์  

(Discussion) (5) สรุป (Conclusions)(6) กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) (ไม่บังคับ) 

			   1.2.6	 เอกสารอ้างอิง (References)  การจัดการเอกสารอ้างอิงโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver)  

อ้างอิงไม่ควรเกิน 20 เรื่อง รูปแบบการเขียนอ้างอิงประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การอ้างอิงในเนื้อหา 

(In-text citation) 2) การอ้างอิงท้ายเล่มหรือ เอกสารอ้างอิง (References) 

			   1.2.7	 ข้อก�ำหนดอื่น ได้แก่ ตารางและรูปภาพรวมกันไม่เกิน 6 ภาพ หลีกเลี่ยงการใช้ภาพสี

	 2)	 การเตรียมบทความนิพนธ์อื่นมีข้อก�ำหนด ได้แก่

		  2.1	 รายงานผู้ป่วยมีความยาวไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4

		  2.2	 บทความฟื้นฟูวิชาการมีความยาวไม่ควรเกิน 10 หน้ากระดาษ A4

		  2.3	 บทความชนิดอื่นๆ ไม่จ�ำเป็นต้องมีส่วนในข้อ 1.2 กรณีที่ไม่มีรายละเอียดของหัวข้อนั้นๆ
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	 3)	 การส่งบทความให้กับส�ำนักงานวารสาร ทาง e-mail address โดยส่ง file ต้นฉบับมาที่ regionjournal12@gmail.

com และพร้อมแนบเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC) 

	

	 การส่งบทความเพื่อขอรับการตีพิมพ์ 
	 1.	 ผู้นิพนธ์จะต้องช�ำระเงินค่าตรวจประเมินอ่านบทความ บทความละ 1,000 บาท 

	 2.	 เมื่อบทความผ่านการตีพิมพ์แล้วต้องโอนเงินเพิ่มอีก 2,000 บาท ส�ำหรับบทความที่ไม่เกิน 7 หน้า 

	 3.	 บทความตั้งแต่หน้าที่ 8 เป็นต้นไป คิดหน้าละ 400 บาท 

โอนเงินผ่านบัญชี ธนาคารกรุงไทย สาขาโรงพยาบาลหาดใหญ่

ชื่อบัญชี  “วารสารวิชาการเขต 12 โรงพยาบาลหาดใหญ่”

หมายเลขบัญชี  936-0-14430-4

	 ทั้งนี้ขอสงวนสิทธิ์ทุกบทความที่ส่งและโอนเงินมาแล้ว ไม่สามารถขอรับเงินคืนได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ 

	 การออกใบเสร็จรับเงิน เม่ือผู้นิพนธ์โอนเงินผ่านบัญชีดังกล่าวแล้ว ให้ส่งหลักฐานการโอนเงินรวมทั้งแจ้งชื่อ-นามสกุล 

และที่อยู่ของผู้นิพนธ์ทางอีเมล์ regionjournal12@gmail.com เพื่อจะด�ำเนินการออกใบเสร็จรับเงินและจัดส่งให้ผู้นิพนธ ์

ต่อไป

	 ที่อยู่ ส�ำนักงานวารสารวิชาการเขต 12 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตึกอุบัติเหตุ ชั้น 7 เลขที่ 182 

	 ถนนรัถการ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 โทรศัพท์ 074-273100 ต่อ 2702 หรือ 074-273270
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการระงับปวดของการฉีดยาชา

โดยการใช้อัลตราซาวด์เทคนิค fascia iliaca compartment block 

เทคนิค femoral nerve block และการให้ยาแก้ปวด fentanyl 

ทางหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักก่อนได้รับการฉีดยาชา

เข้าทางช่องไขสันหลัง

กษมาพร เที่ยงธรรม, พ.บ.ว.ว* วิสัญญีวิทยา, อนุสาขาการระงับปวด

ศษิวิมล อิ๋วสกุล, Ph.D., เขมิกา อุระวงค์, วท.ม.(สถิติประยุกต์)

โรงพยาบาลทุ่งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ

บทน�ำ : การจัดท่านอนตะแคงของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก เพื่อฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) ท�ำให้เกิด

ความปวดเฉียบพลันระดับรุนแรงได้ จึงควรมีวิธีการระงับปวดที่มีประสิทธิภาพที่สุด

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบผลการระงับปวดของการฉีดยาชาโดยใช้อัลตราซาวด์เทคนิค fascia iliaca compartment 

block (FICB) เทคนิค femoral nerve block (FNB) และยาแก้ปวด fentanyl (FENT) ทางหลอดเลือดด�ำ (iv) ก่อนได้รับ 

spinal anesthesia

วิธีการศึกษา : การศึกษาเป็นแบบการสุ่มสมบูรณ์ ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูก 33 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ 

ละ 11 คน กลุ่ม FICB และ FNB ใช้ 0.5% Marcaine 20 cc ผสมกับ 2% lidocaine 10 cc กลุ่ม FENT ใช้ fentanyl  

0.5 mcg/kg iv ก่อน spinal anesthesia 8 นาที ถ้าคะแนนความปวด (Numeric rating scale, NRS) >5 จะได้ fentanyl 

เพิ่ม 0.5 mcg/kg iv และประเมินซ�้ำอีก 5 นาทีถัดไป ถ้า NRS >5 จะได้ fentanyl เพิ่มอีก 0.5 mcg/kg iv (สูงสุด 3 ครั้ง) 

เปรียบเทียบ NRS ขณะเคลื่อนไหว ระยะเวลาและคุณภาพของการจัดท่าตะแคง เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังการระงับปวด 

3 วิธี โดยใช้การทดสอบครัสคาล-วัลลิส ก�ำหนด α = 0.05       

ผลการศึกษา : ค่ามัธยฐานของ NRS ท่ีลดลงหลังการระงับปวด 3 วิธี พบว่า วิธี FNB สามารถระงับปวดดีกว่าวิธี FICB  

และ FENT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ระยะเวลาและคุณภาพของการจัดท่าตะแคง ไม่มีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป : การฉีดยาชาโดยใช้อัลตราซาวด์เทคนิค FNB มีประสิทธิภาพระงับปวดดีกว่าวิธี FICB และยาแก้ปวด fentanyl iv  

ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักก่อนได้รับ spinal anesthesia

ค�ำส�ำคัญ : กระดูกต้นขาหัก, การระงับปวด, การฉีดยาชาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนที่ fascia iliaca compartment,  

การฉีดยาชาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนที่เส้นประสาท femoral, เทคนิคอัลตราซาวด์

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e mail; kasamabhorn@hotmail.com)
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A comparison the analgesic efficacy of Fascia iliaca 

compartment block and Femoral nerve block by ultrasound 

and intravenous fentanyl in femoral fracture patients 

before positioning for spinal anesthesia

Kasamaporn Thiangtham M.D.* (Anesthesiology, Pain Management)

Sasiwimon Iwsakul, Ph.D. (Statistics), Khamika Sukkasem, M.S. (Applied Statistics)

Abstract

Background : Positioning for spinal anesthesia in patients with fractured femur is severe pain. To concern 

this issue. This study provided an effective analgesia before positioning for spinal anesthesia.

Objectives : This prospective study was designed to compare the analgesic efficacy of ultrasound-guided 

fascia iliaca compartment block (FICB) femoral nerve block (FNB) and intravenous fentanyl (FENT) in femoral 

fracture patients before positioning for spinal anesthesia.

Methodology : A completely randomized design with 33 fractured femur patients were allocated into  

3 groups (n = 11). Both the FICB and the FNB group received a mixture of 0.5% bupivacaine 20 cc  

and 2% lidocaine 10 cc and the FENT group received 0.5 mcg/kg of fentanyl intravenously.  

The patients’ pain was recorded by the numeric rating scale (NRS). Eight minutes during positioning for  

spinal anesthesia if NRS was > 5, the increments of fentanyl 0.5 mcg/kg were given every 5 minutes  

until NRS were ≤ 4 (maximum 1.5 mcg/kg). NRS were compared during positioning. Secondary  

outcomes: the duration of procedure andthe quality of positioning were also compared.  

For statistical analysis, the Kruskal-Wallis test was used. The level of significance was set at 0.05.

Results : The median reductions in NRS of the FNB group were significantly less than the FICB and  

the FENT group (p=0.0066). However, there were no statistically significant differences between the  

groups for procedural time and quality of positioning before spinal anesthesia.

Conclusions : The ultrasound-guided femoral nerve block was more effective than the fascia iliaca  

compartment block and intravenous fentanyl for reducing pain in patients with fractured femur  

before spinal anesthesia.

Keywords : femoral fracture, analgesia, fascia iliaca compartment block, femoral nerve block,  

ultrasound- guided.		
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บทน�ำ 

	 ความปวดที่เกิดจากการจัดท่านอนตะแคงเพื่อ

ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) 

ของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก ส่งผลต่อคุณภาพของท่านอน

ตะแคงและเพิ่มระยะเวลาการรอคอยผ่าตัด ดังน้ันควรมี 

วิธีที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดความปวดแบบเฉียบพลันใน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 การบรรเทาความปวดเฉียบพลันท่ีเกิดจากการจัด

ท่าตะแคงมีหลายวิธี  เช่น การให้ยาแก้ปวดทางหลอดเลือด

ด�ำ (intravenous, iv) แต่พบว่ามีผลข้างเคียง1 เช่น ง่วงซึม 

มึนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน กดการหายใจ จึงนิยมการฉีดยา

ชาเพื่อระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) 

เพื่อลดความปวดเฉียบพลันและสามารถลดอุบัติการณ์ 

ของความปวดเรื้อรังได้2 ท่ีผ่านมาใช้วิธีหาจุดสังเกตทาง

กายวิภาค (landmark) ปัจจุบันใช้วิธีอัลตราซาวด์ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการระงับปวดได้ดีขึ้น สามารถบอกต�ำแหน่ง 

ของเส้นประสาทหรือกลุ่มประสาท วางเข็มใกล้เส้นประสาท

และไม่สัมผัสโดยตรง เห็นการกระจายของยาชารอบเส้น

ประสาท ลดภาวะแทรกซ้อน เช่น การแทงทะลุหลอดเลือด 

การเกิดก้อนเลือดบริเวณที่แทงเข็ม การเกิดภาวะลมใน 

ช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax)3

	 ต�ำแหน่งการฉดียาชาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนที่

นิยมในการผ่าตัดกระดูกต้นขาหัก คือ ต�ำแหน่งเส้นประสาท 

femoral และ fascia iliaca compartment4

	 การฉีดยาชาระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วนที่เส้น

ประสาทfemoral3 สามารถระงับความรู้สึกบริเวณด้านหน้า

ของต้นขา กระดูก femur ข้อเข่า ด้านในของต้นขาและ

เท้า จึงเป็นข้อบ่งชี้ส�ำหรับการผ่าตัดกระดูก femur เมื่อใช้

ร่วมกับวิธีอัลตราซาวด์ยิ่งช่วยเพิ่มความส�ำเร็จในการระงับ 

ความรู ้สึก ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ของยาชาเร็วขึ้นและ

สามารถลดปริมาณยาชาได้ Ranjit และคณะ5 รายงานการ

ฉีดยาชาระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วนด้วยอัลตราซาวด์วิธี  

FNB พบว่า ลดปวดดีกว่าการให้ยาแก้ปวดแบบ iv ในผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 การฉดียาชาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนทีต่�ำแหน่ง 

fascia iliaca compartment สามารถครอบคลุมเส้น

ประสาท 3 เส้น ได้แก่ เส้นประสาท femoral, obturator  

และ lateral femoral cutaneous กายวิภาคที่ส�ำคัญของ

ต�ำแหน่งน้ี คือ iliaca fascia ซ่ึงปกคลุมเส้นประสาททั้ง  

3 เส้น ลักษณะ compartment ท�ำให้เกิดการกระจายของ

ยาชาครอบคลุมเส้นประสาทดังกล่าว ข้อดีคือ เข็มไม่สัมผัส 

เส้นประสาทและหลอดเลือดโดยตรง จึงไม่มีปัญหาเส้น

ประสาทและหลอดเลือดบาดเจ็บ สามารถระงับความรู้สึก

บริเวณด้านหน้าของต้นขา กระดูก femur ข้อเข่า ด้านใน 

ของต้นขาและเท้า และบริเวณด้านข้างของต้นขา4 Cooper 

และคณะ6 รายงานการฉีดยาชาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

ด้วยอัลตราซาวด์วิธี FICB พบว่า ท�ำได้ง่ายและปลอดภัย

กว่าการฉีดยาชาระงบัความรูสึ้กเฉพาะส่วนด้วยอลัตราซาวด์ 

วิธี FNB	

	 ผู้วิจัยตระหนักถึงปัญหาความปวดแบบเฉียบพลัน

ที่เกิดก่อนการจัดท่าฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง จึงต้อง 

การศกึษาเปรยีบเทยีบเพือ่หาวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุในการ

ระงับปวด	

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความปวด (NRS 

0-10) ขณะเคลื่อนไหวที่ลดลงหลังการระงับปวด 3 วิธี

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาของการจดัท่าตะแคง

เพื่อฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง หลังการระงับปวด 3 วิธี

	 3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพของการจัดท่าตะแคง 

หลังการระงับปวด 3 วิธี

	 4. อุบัติการณ์ผลข้างเคียงหลังการระงับปวด 3 วิธี

วิธีการศึกษา 
	

	 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรธีรรมราช ใช้แผนแบบการสุม่สมบรูณ์ (Completely 

randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 

ทุ่งสง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากการท�ำ pilot experiment 

ใช้ขนาดตัวอย่าง 9 คน จ�ำนวนซ�้ำที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คน  

ค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค�ำนวณจากสูตร

 

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ค านวณขนาดตัวอย่างจากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 9 คน จ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คนค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค านวณจากสูตร 

 

โ ด ย คื อ effect size 
คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
คื อ  ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 

 
จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778 

 

 
 
จากข้อมูลการท า pilot experiment โดยก าหนดα = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 80% ค านวณจ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละ
วิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R ในการค านวณขนาดตัวอย่าง 
pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
              n = 10.87935 
ดังนั น การศึกษานี  ใช้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 33 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขาหักที่มีอายุ 
18-75 ปีและASA class 1-3 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี  5. มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (polytrauma) 
2. มีการติดเชื อของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ทั งการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพ่ือ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 

6. มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy)7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวด
ก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

3. แพ้ยาชาชนิด amide4. มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด 

8.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 
(Mental disorder) 

เกณฑ์ยุตจิากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, bupivacaine 
 

     โดย	

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ค านวณขนาดตัวอย่างจากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 9 คน จ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คนค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค านวณจากสูตร 

 

โ ด ย คื อ effect size 
คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
คื อ  ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 

 
จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778 

 

 
 
จากข้อมูลการท า pilot experiment โดยก าหนดα = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 80% ค านวณจ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละ
วิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R ในการค านวณขนาดตัวอย่าง 
pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
              n = 10.87935 
ดังนั น การศึกษานี  ใช้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 33 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขาหักที่มีอายุ 
18-75 ปีและASA class 1-3 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี  5. มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (polytrauma) 
2. มีการติดเชื อของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ทั งการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพ่ือ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 

6. มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy)7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวด
ก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

3. แพ้ยาชาชนิด amide4. มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด 

8.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 
(Mental disorder) 

เกณฑ์ยุตจิากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, bupivacaine 
 

 คือ effect size

	

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ค านวณขนาดตัวอย่างจากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 9 คน จ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คนค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค านวณจากสูตร 

 

โ ด ย คื อ effect size 
คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
คื อ  ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 

 
จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778 

 

 
 
จากข้อมูลการท า pilot experiment โดยก าหนดα = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 80% ค านวณจ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละ
วิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R ในการค านวณขนาดตัวอย่าง 
pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
              n = 10.87935 
ดังนั น การศึกษานี  ใช้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 33 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขาหักที่มีอายุ 
18-75 ปีและASA class 1-3 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี  5. มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (polytrauma) 
2. มีการติดเชื อของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ทั งการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพ่ือ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 

6. มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy)7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวด
ก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

3. แพ้ยาชาชนิด amide4. มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด 

8.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 
(Mental disorder) 

เกณฑ์ยุตจิากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, bupivacaine 
 

 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย

	

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ค านวณขนาดตัวอย่างจากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 9 คน จ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คนค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค านวณจากสูตร 

 

โ ด ย คื อ effect size 
คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
คื อ  ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 

 
จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778 

 

 
 
จากข้อมูลการท า pilot experiment โดยก าหนดα = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 80% ค านวณจ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละ
วิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R ในการค านวณขนาดตัวอย่าง 
pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
              n = 10.87935 
ดังนั น การศึกษานี  ใช้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 33 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขาหักที่มีอายุ 
18-75 ปีและASA class 1-3 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี  5. มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (polytrauma) 
2. มีการติดเชื อของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ทั งการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพ่ือ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 

6. มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy)7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวด
ก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

3. แพ้ยาชาชนิด amide4. มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด 

8.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 
(Mental disorder) 

เกณฑ์ยุตจิากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, bupivacaine 
 

 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ค านวณขนาดตัวอย่างจากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 9 คน จ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คนค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค านวณจากสูตร 

 

โ ด ย คื อ effect size 
คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
คื อ  ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 

 
จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778 

 

 
 
จากข้อมูลการท า pilot experiment โดยก าหนดα = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 80% ค านวณจ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละ
วิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R ในการค านวณขนาดตัวอย่าง 
pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
              n = 10.87935 
ดังนั น การศึกษานี  ใช้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 33 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขาหักที่มีอายุ 
18-75 ปีและASA class 1-3 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี  5. มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (polytrauma) 
2. มีการติดเชื อของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ทั งการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพ่ือ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 

6. มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy)7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวด
ก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

3. แพ้ยาชาชนิด amide4. มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด 

8.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 
(Mental disorder) 

เกณฑ์ยุตจิากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, bupivacaine 
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จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778

 

 

	 จากข้อมูลการท�ำ pilot experiment โดยก�ำหนด 

α = 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ 80% ค�ำนวณจ�ำนวน 

ซ�้ำที่ใช้ในแต่ละวิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R  

ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, 

power = 0.8)

              n = 10.87935

	 ดงันัน้ การศกึษานี ้ใช้ขนาดตวัอย่างทัง้หมด 33 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ  

(Inclusion Criteria) ได้แก่ ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดักระดกู

ต้นขาหักที่มีอายุ 18-75 ปีและASA class 1-3

	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  

(Exclusion Criteria) ได้แก่

	 1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี้	

	 2. มีการติดเช้ือของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม  

ทั้งการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพื่อ

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์	

	 3. แพ้ยาชาชนิด amide

	 4. มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด	

	 5. มีการบาดเจ็บหลายต�ำแหน่ง (polytrauma) 

	 6. มอีาการปวดเหตพุยาธสิภาพประสาทส่วนปลาย 

(peripheral neuropathy)

	 7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวดก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง

	 8. มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 

(Mental disorder)

	 เกณฑ์ยุติจากการศึกษา (Discontinuation 

criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, 

bupivacaine

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ของNRS และ

ระยะเวลาการจัดท่านอนตะแคง สถิติอนุมาน โดยก�ำหนด 

α= 0.05 ได้แก่การทดสอบไคก�ำลังสอง (Chi-squared 

test) ใช้การทดสอบครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังการระงับปวด 3 วิธี  

การทดสอบเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparison 

test) ใช้วิธี Tukey (Tukey’s Multiple Comparison 

Method) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ทุกคู่ที่เป็นไปได้

โดยไม่มีกลุ่มควบคุม 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ เครือ่งอลัตราซาวด์ 

Sonosite รุ่น EDGE และแบบบันทึกข้อมูลทางวิสัญญี โดย

แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติการแพ้ยา 

ASA class การผ่าตัดฉุกเฉิน/ไม่ฉุกเฉิน ประวัติโรคประจ�ำ

ตัว ต�ำแหน่งของกระดูกหัก ชนิดการผ่าตัด

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ 

คะแนนความปวด(NRS) 0-10 ขณะพกั (rest) และเคลือ่นไหว 

(activity) ก่อนและนาทีที่ 8 ภายหลังการระงับปวดทั้ง 3 วิธี 

การได้ fentanyl (ปริมาณและจ�ำนวนครั้ง) โดยการประเมิน

ซ�้ำอีก 5 นาทีถัดไป ถ้ายังมี NRS > 5 จะได้ fentanyl เพิ่ม

อีก 0.5 mcg/kg ซ�้ำอีกครั้ง (สูงสุด 3 ครั้ง) บันทึกระยะเวลา

จัดท่าตะแคงเพื่อฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง (นาที) ผล

ข้างเคียงจากยาชาและยาแก้ปวด fentanyl

การคัดเลือกผู้ป่วย
	

	 แพทย์หรือพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์การ

คัดเลือกเข้าและเกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การคัด

เลือก จะได้รับข้อมูลรายละเอียดการศึกษา การประเมิน

คะแนนความปวด (NRS) 0-10 ยาที่ได้ และผลข้างเคียง

ของยา เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ เฉพาะผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วม

การศึกษาจึงลงชื่อในใบยินยอม และได้รับซองปิดผนึกตาม 

randomized number ด้วยวิธีการปกปิด แบ่งการศึกษา

ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

	 1.	กลุ่ม fascia iliaca compartment block 

(FICB) ใช้ 0.5% Marcaine 20 ซีซีผสมกับ 2% lidocaine 

10 ซีซี 

	 2.	กลุ่ม femoral nerve block (FNB) ใช้ 0.5% 

Marcaine 20 ซีซีผสมกับ 2% lidocaine 10 ซีซี

	 3.	กลุม่ fentanyl (FENT) ใช้ยาแก้ปวด fentanyl 

0.5 mcg/kg ทางหลอดเลือดด�ำ(iv)

	 ก่อนท�ำการศึกษา บันทึกข้อมูลพื้นฐานได้แก่  

เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง BMI ประวัติการแพ้ยา ASA  

classification การผ่าตัดฉุกเฉิน/ไม่ฉุกเฉิน ประวัติโรค

ประจ�ำตวั ต�ำแหน่งกระดกูหกั เทคนคิการผ่าตดั NRS พืน้ฐาน  

(rest, activity) ผู้ป่วยจะได้น�้ำเกลือ Ringer acetate iv 

โดยใช้ iv catheter อย่างน้อยเบอร์ 20 วัดสัญญาณชีพ

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ค านวณขนาดตัวอย่างจากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 9 คน จ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คนค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค านวณจากสูตร 

 

โ ด ย คื อ effect size 
คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
คื อ  ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 

 
จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778 

 

 
 
จากข้อมูลการท า pilot experiment โดยก าหนดα = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 80% ค านวณจ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละ
วิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R ในการค านวณขนาดตัวอย่าง 
pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
              n = 10.87935 
ดังนั น การศึกษานี  ใช้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 33 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขาหักที่มีอายุ 
18-75 ปีและASA class 1-3 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี  5. มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (polytrauma) 
2. มีการติดเชื อของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ทั งการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพ่ือ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 

6. มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy)7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวด
ก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

3. แพ้ยาชาชนิด amide4. มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด 

8.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 
(Mental disorder) 

เกณฑ์ยุตจิากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, bupivacaine 
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พื้นฐานด้วยกระบวนการมาตรฐาน ได้แก่ ความดันโลหิต 

(NIBP), monitor EKG, heart rate และ pulse oximeter 

และบันทึกทุก 5 นาที จนสิ้นสุดการผ่าตัด บันทึกถี่ขึ้นทุก  

1 นาทเีป็นเวลา 20 นาทหีลงั spinal block ยาชาทีใ่ช้ spinal 

block คือ 0.5% isobaric bupivacaine ปริมาณ 2-4 ซีซี  

ที่ระดับของช่องระหว่างกระดูกสันหลังส่วนเอวล�ำดับที่ 2 

และ 3 หรือ 3 และ 4

	 บันทึก NRS หลังการระงับปวด 8 นาที ถ้า NRS 

>5 จะได้ fentanyl เพิ่ม 0.5 mcg/kg iv และประเมินซ�้ำ

อีก 5 นาทีถัดไป ถ้ายังมี NRS >5 จะได้ fentanyl เพิ่มอีก  

0.5 mcg/kg iv ซ�้ำอีกครั้ง (สูงสุด 3 ครั้ง)

	 เตรียมจัดท่าตะแคงเพื่อ spinal block บันทึก

ระยะเวลาการจัดท่า (นาที) เริ่มตั้งแต่จัดท่านอนตะแคง 

(lateral position) จัดขาข้างที่หักขึ้นด้านบน ให้หลังของ 

ผู ้ป่วยอยู่ที่ขอบของเตียงผ่าตัด ก้มศีรษะและงอเข่าข้าง 

ทีไ่ม่หกัชดิหน้าอก จนได้ท่าทีเ่หมาะสม เปรยีบเทยีบคุณภาพ

ของการจัดท่าตะแคง ประเมินโดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญอีก  

2 ท่าน ได้แก่ วิสัญญีพยาบาล เกณฑ์คุณภาพของการจัดท่า 

ผูป่้วย โดยให้คะแนน 1-5 คอื 5  หมายถงึ เหมาะสมมากทีส่ดุ,  

4  หมายถงึ เหมาะสมมาก,  3  หมายถงึ เหมาะสมปานกลาง,  

2  หมายถึงเหมาะสมน้อย,  1  หมายถึง เหมาะสมน้อยที่สุด

	 บันทึกผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นตลอดการผ่าตัด 

เช่น ผลข้างเคียงของยาชา ได้แก่ ภาวะยาชาเป็นพิษ อาจ

พบอาการมึนศีรษะ ขมปาก หูอื้อ ชารอบปาก ชาลิ้น วุ่นวาย

สับสน พูดไม่ชัด กล้ามเนื้อกระตุก ชัก กดระบบหายใจ  

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตต�่ำ หัวใจเต้นช้า หัวใจ

หยดุเต้น ผลข้างเคยีงของยาแก้ปวด fentanyl ได้แก่ คลืน่ไส้

อาเจียน ง่วงซึม ความดันเลือดต�่ำ กดการหายใจ หัวใจ 

เต้นช้า หัวใจหยุดเต้น

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษา 33 คน 

ผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 51.5 เพศหญิงร้อยละ 48.5 มีอายุ

ระหว่าง 18-75 ปี อายุเฉลี่ย 47.6 ปี น�้ำหนักระหว่าง 36-

89 กิโลกรัม น�้ำหนักเฉลี่ย 61.7 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) ระหว่าง 15.4 - 38 ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย (BMI) 

23.8 สัดส่วนของผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน 

ในแต่ละวิธี (p < 0.05) ค่าเฉลี่ยของอายุ น�้ำหนัก และ

ดัชนีมวลกายแต่ละวิธี ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p > 0.05)  ที่ระดับความมีนัยส�ำคัญ 0.05  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	

วิธีการระงับปวด
รวม p-value

FICB (n = 11) FNB (n = 11) FENT (n = 11)

อายุ 41.3±19.9 44.7±21.1 56.9±20.6 47.6±21.0 0.19

น�้ำหนัก 60.3±12.2 67.4±11.9 57.6±12.0 61.7±12.4 0.16

BMI 23.5±4.7 26.3 ±5.4 21.4±4.1 23.8 ±5.0 0.07

เพศ

ผู้หญิง

ผู้ชาย

8

3

5

6

3

8

16

17

0.13

	 แบ่งผู ้ป ่วยตาม ASA Classification พบว่า  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน ASA Class 2 จ�ำนวน 23 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 69.7 รองลงมาคือ ASA Class 3 และ ASA Class 

1 จ�ำนวน 8 คน และ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 และ 6.1 

ตามล�ำดับ

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษามีโรคประจ�ำตัว คือ ภาวะซีด 

จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมาคือ ความ

ดันโลหิตสูง และเบาหวาน จ�ำนวน 12 คนและ 6 คน คิด

เป็นร้อยละ 36.4 และ 18.2 ตามล�ำดับ มีประวัติแพ้ยา 

เพนนิซิลิน 1 คน

	 ต�ำแหน่งหักของกระดูกต้นขาที่เข้ารับการผ่าตัด

และประเภทของการผ่าตัด ดังตารางที่ 2
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ข้อมูลทางคลินิก	

	 ค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดท่ีลดลงหลัง

การระงับปวดมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p <0.05) ดงัตารางที ่3 และรปูที ่1 การทดสอบเปรยีบเทยีบ

พหุคูณ พบว่า ค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดที่ลดลงหลัง

ได้รับวิธี FNB และวิธี FICB มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <0.05) 

	 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาจัดท่าตะแคงเพื่อฉีดยา

ชาเข้าทางช่องไขสนัหลัง และค่ามธัยฐานของคะแนนคณุภาพ

ในการจัดท่าผู้ป่วยหลังการระงับปวด พบว่า ไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามต�ำแหน่งหักของกระดูกต้นขาและประเภทของการผ่าตัด

ต�ำแหน่งหัก/ประเภทของการผ่าตัด จ�ำนวน (n=33) ร้อยละ

ต�ำแหน่งหักของกระดูกต้นขา

    Neck 10 30.3

    Shaft 10 30.3

    Distal part 8 24.2

    Intertrochanteric 5 15.2

ประเภทของการผ่าตัด

    ORIF with plate 12 36.4

    PFNA 9 27.2

    Bipolar hemiarthroplasty 5 15.2

    Intramedullary Nail 5 15.2

    Close reduction with skeleton traction 1 3.0

    External fixation 1 3.0

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความปวดที่ลดลงหลังการระงับปวด ค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการจัด 

ท่าตะแคง และค่ามัธยฐานของคะแนนคุณภาพของการจัดท่าผู้ป่วย

รายการ
วิธีการระงับปวด

ค่ามัธยฐาน p-value
FICB (n =11) FNB (n=11) FENT (n=11)

คะแนนความปวดท่ีลดลงหลังการ

ระงับปวดนาทีที่ 8

2 (0.5) 3 (0.5) 3 (2) 3 (1) 0.006

ระยะเวลาของการจัดท่าตะแคง 

(นาที)

3 (1) 3 (1) 3 (0.5) 3 (0) 0.084

คะแนนคณุภาพของการจดัท่าผูป่้วย 2 (1) 2 (1) 3 (0) 3 (1) 0.355

ค่าในตารางคือ ค่ามัธยฐาน และค่าในวงเล็บคือ พิสัยควอไทล์ (Interquartile Range-IQR)
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รูปที่ 1 แสดงคะแนนความปวดก่อนและหลัง หลังการระงับปวด 3 วิธี

Shaft 10 30.3 
Distal part 8 24.2 
Intertrochanteric 5 15.2 

ประเภทของการผ่าตัด   
 ORIF with plate 12 36.4 

PFNA 9 27.2 
Bipolar hemiarthroplasty 5 15.2 
Intramedullary Nail 5 15.2 
Close reduction with skeleton traction 1 3.0 
External fixation 1 3.0 

 
ข้อมูลทางคลินิก  

ค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดที่ลดลงหลังการระงับปวดมีความแตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ดัง
ตารางที่ 3 และรูปที่ 1 การทดสอบเปรียบเทียบพหุคูณ พบว่า ค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดที่ลดลงหลังได้รับวิธี FNB 
และวิธี FICB มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)  

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาจัดท่าตะแคงเพ่ือฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง และค่ามัธยฐานของคะแนนคุณภาพใน
การจัดท่าผู้ป่วยหลังการระงับปวด พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความปวดที่ลดลงหลังการระงับปวด ค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการจัด
ท่าตะแคง และค่ามัธยฐานของคะแนนคุณภาพของการจัดท่าผู้ป่วย 

รายการ 
วิธีการระงับปวด 

ค่ามัธยฐาน p-value 
FICB (n =11) FNB (n=11) FENT (n=11) 

คะแนนความปวดที่
ลดลงหลังการระงับ
ปวดนาทีที ่8 

2 (0.5) 3 (0.5) 3 (2) 3 (1) 0.006 

ระยะเวลาของการ
จัดท่าตะแคง (นาท)ี 

3 (1) 3 (1) 3 (0.5) 3 (0) 0.084 

คะแนนคุณภาพของ
การจัดท่าผู้ป่วย 2 (1) 2 (1) 3 (0) 3 (1) 0.355 

ค่าในตารางคือ ค่ามัธยฐาน และค่าในวงเล็บคือ พิสัยควอไทล์ (Interquartile Range-IQR) 
 

รูปที่ 1 แสดงคะแนนความปวดก่อน
และหลัง หลังการระงับปวด 3 วิธี  
 
 

 

 
 
 
วิจารณ์ 

ประสิทธิภาพของการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ขึ นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ เทคนิคที่ใช้ การใช้อัลตราซาวด์ 
ความเข้มข้นและปริมาณของยาชา7 

จากเทคนิคที่ใช้วิธี FNB ท าได้ง่ายมองเห็นเข็มใกล้เส้นประสาท femoral ขณะฉีดยาชาสามารถมองเห็นยาชา
ค่อยๆ แยกเส้นประสาท femoral ห่างออกจากชั น fascia iliaca ทันที (real time) เห็นยาชาโอบล้อมเส้นประสาท 
femoral ได้ชัดเจน โดยไม่ท าให้เส้นประสาทบาดเจ็บ และไม่แทงทะลุหลอดเลือดแดงและด า3 Jain และคณะ8 รายงานว่า 
วิธี FNB สามารถระงับความรู้สึกเส้นประสาท femoral ได้ 100% และยังสามารถระงับความรู้สึกเส้นประสาท lateral 
cutaneous nerve of thigh ได้ 80-100% อีกด้วย จึงเหมาะสมส าหรับการผ่าตัดด้านหน้าต้นขา เข่า การผ่าตัดซ่อมแซม
เส้นเอ็น quadricep และเหมาะส าหรับระงับปวดหลังผ่าตัดกระดูกต้นขา เข่า 

วิธี FICB (Suprainguinal approach)4 ใช้เทคนิคให้เข็มทะลุผ่านและอยู่ใต้ชั น fascia iliaca ฉีดยาชาให้เห็นการ
แยกระหว่างชั น fascia iliaca และชั นกล้ามเนื อ iliacus ยาชาจะกระจายจาก cranial ไป caudad เพ่ือให้ครอบคลุม
เส้นประสาท 3 เส้น ได้แก่ เส้นประสาท femoral, obturator และ lateral femoral cutaneous แต่ต้องใช้ระยะ
เวลานาน เพราะยาชาจะค่อยๆ กระจายออกไป เพ่ือให้ครอบคลุมเส้นประสาทดังกล่าว ส่งผลให้เวลาเริ่มออกฤทธิ์นานกว่า
วิธี FNB และต้องใช้ปริมาณยาชามาก เพ่ือให้ยาชากระจายออกไปตาม compartment ข้อดีของวิธีนี  คือ ไม่ท าให้
เส้นประสาทบาดเจ็บหรือทะลุหลอดเลือดแดงและด า 

ยาชา bupivacaine มีเวลาเริ่มออกฤทธิ์ 15 นาที ระยะเวลาออกฤทธิ์ 400-450 นาที ยาชา lidocaine มีเวลาเริ่ม
ออกฤทธิ์ 3 นาที ระยะเวลาออกฤทธิ์ 60-120 นาที9 ด้วยหลักการผสมยาชา 2 ชนิด (local anesthetic combinations)7 
เพ่ือให้เวลาเริ่มออกฤทธิ์เร็วขึ น แต่ระยะเวลาออกฤทธิ์สั นกว่าการใช้ยาชาชนิดเดียว 

การศึกษานี  บันทึก NRS หลังการระงับปวดแต่ละวิธีภายหลังนาทีที่ 8 เพ่ือเปรียบเทียบกับ NRS ก่อนการระงับ
ปวด ซึ่งสอดคล้องกับ Orawan Pongraweewan และคณะ10 รายงานการใช้ 0.5% bupivacaine 20 ซีซี ผสมกับ 2% 
lidocaine 10 ซีซี เพื่อระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยอัลตราซาวด์ที่กลุ่มประสาท brachial ระดับ infraclavicular พบว่า
เวลาเริ่มออกฤทธิ์ 6.84 +/- 0.96 นาที อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพของการระงับปวดด้วยวิธี FICB อาจต้องใช้เวลาออก
ฤทธิ์มากกว่า 8 นาที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cooper และคณะ6 รายงานว่า การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยอัล
ตราซาวด์วิธี FNB และ FICB ท าให้คะแนนปวดลดลงภายหลัง 20 นาที โดยคะแนนปวดที่ลดลงไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.408) 

การศึกษาของ Helayel และคณะ11 รายงานปริมาณยาชา 0.5% bupivacaine ของวิธี FICB เพ่ือประสิทธิภาพ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนที่ร้อยละ 50, 95 และ 99 ตามล าดับ คือ 29.5, 36.1 และ 37.3 ซีซี ดังนั น ต้องใช้ปริมาณยาชา
มากกกว่า 30 ซีซี เพ่ือประสิทธิภาพระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนมากกว่าร้อยละ 95 และ 99 

FNB FICB FENT 

วิจารณ์

	 ประสิทธิภาพของการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 

ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ เทคนิคที่ใช้ การใช้อัลตราซาวด์ 

ความเข้มข้นและปริมาณของยาชา7

	 จากเทคนคิทีใ่ช้วธิ ีFNB ท�ำได้ง่าย มองเหน็เขม็ใกล้

เส้นประสาท femoral ขณะฉีดยาชาสามารถมองเห็นยาชา

ค่อยๆ แยกเส้นประสาท femoral ห่างออกจากชั้น fascia 

iliaca ทันที (real time) เห็นยาชาโอบล้อมเส้นประสาท 

femoral ได้ชัดเจน โดยไม่ท�ำให้เส้นประสาทบาดเจ็บ และ 

ไม่แทงทะลหุลอดเลอืดแดงและด�ำ3 Jain และคณะ8 รายงาน

ว่า วิธี FNB สามารถระงับความรู้สึกเส้นประสาท femoral  

ได้ 100% และยังสามารถระงับความรู ้สึกเส้นประสาท  

lateral cutaneous nerve of thigh ได้ 80-100%  

อีกด้วย จึงเหมาะสมส�ำหรับการผ่าตัดด้านหน้าต้นขา เข่า  

การผ่าตัดซ่อมแซมเส้นเอ็น quadricep และเหมาะส�ำหรับ

ระงับปวดหลังผ่าตัดกระดูกต้นขา เข่า

	 วิธี  F ICB (Suprainguinal approach)4  

ใช้เทคนิคให้เข็มทะลุผ่านและอยู่ใต้ชั้น fascia iliaca ฉีดยา

ชาให้เห็นการแยกระหว่างชั้น fascia iliaca และชั้นกล้าม

เนื้อ iliacus ยาชาจะกระจายจาก cranial ไป caudad 

เพื่อให้ครอบคลุมเส้นประสาท 3 เส้น ได้แก่ เส้นประสาท  

femoral, obturator และ lateral femoral cutaneous  

แต่ต้องใช้ระยะเวลานาน เพราะยาชาจะค่อยๆ กระจาย

ออกไป เพ่ือให้ครอบคลุมเส้นประสาทดังกล่าว ส่งผลให้

เวลาเริ่มออกฤทธิ์นานกว่าวิธี FNB และต้องใช้ปริมาณยาชา

มาก เพื่อให้ยาชากระจายออกไปตาม compartment ข้อด ี

ของวิธีนี้ คือ ไม่ท�ำให้เส้นประสาทบาดเจ็บหรือทะลุหลอด

เลือดแดงและด�ำ

	 ยาชา bupivacaine มีเวลาเริ่มออกฤทธิ์ 15 นาที 

ระยะเวลาออกฤทธิ์ 400-450 นาที ยาชา lidocaine มีเวลา

เริ่มออกฤทธิ์ 3 นาที ระยะเวลาออกฤทธิ์ 60-120 นาที9  

ด้วยหลักการผสมยาชา 2 ชนิด (local anesthetic  

combinations)7 เพื่อให้เวลาเริ่มออกฤทธิ์เร็วขึ้น แต่ระยะ

เวลาออกฤทธิ์สั้นกว่าการใช้ยาชาชนิดเดียว

	 การศึกษานี้ บันทึก NRS หลังการระงับปวดแต่ละ

วิธีภายหลังนาทีที่ 8 เพื่อเปรียบเทียบกับ NRS ก่อนการ

ระงับปวด ซ่ึงสอดคล้องกับ Orawan Pongraweewan  

และคณะ10 รายงานการใช้ 0.5% bupivacaine 20 ซีซี  

ผสมกับ 2% lidocaine 10 ซีซี เพื่อระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วนด้วยอัลตราซาวด์ที่กลุ ่มประสาท brachial ระดับ  

infraclavicular พบว่าเวลาเริ่มออกฤทธิ์ 6.84 +/- 0.96 

นาที อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพของการระงับปวดด้วยวิธี  

FICB อาจต้องใช้เวลาออกฤทธิ์มากกว่า 8 นาที ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Cooper และคณะ6 รายงานว่า การ

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยอัลตราซาวด์วิธี FNB และ 

FICB ท�ำให้คะแนนปวดลดลงภายหลัง 20 นาที โดยคะแนน 

ปวดที่ลดลงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.408)

	 การศึกษาของ Helayel และคณะ11 รายงาน

ปริมาณยาชา 0.5% bupivacaine ของวิธี FICB เพื่อ

ประสิทธิภาพระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนที่ร้อยละ 50, 95 

และ 99 ตามล�ำดับ คือ 29.5, 36.1 และ 37.3 ซีซี ดังนั้น 

ต้องใช้ปริมาณยาชามากกกว่า 30 ซีซี เพื่อประสิทธิภาพ 

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนมากกว่าร้อยละ 95 และ 99

	 การศึกษานี้ใช้หลักการผสมยาชา 2 ชนิด (local 

anesthetic combinations)7 คือ 2% lidocaine 10 ซีซี 

ผสมกับ 0.5% bupivacaine20 ซีซี รวมเป็น 30 ซีซี  

ดังน้ัน ความเข้มข้นสุดท้ายของ lidocaine และ bupiva-

caine เท่ากบั 0.67% และ 0.33% จากงานวจิยัของ Helayel 

และคณะ11 วิธี FICB อาจต้องใช้ความเข้มข้นหรือปริมาณ 

ยาชามากขึ้น อย่างไรก็ตาม ควรค�ำนึงเรื่องการเกิดภาวะยา

ชาเป็นพิษด้วย ซึ่งการศึกษานี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

จากการใช้ยาชา และภาวะยาชาเป็นพิษ (LAST)
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	 การศึกษานี้พบว่า วิธี FNB สามารถระงับปวดได้ดี

กว่าวิธี FICB และ FENT เมื่อพิจารณาค่ามัธยฐานของ NRS 

ที่ลดลง แต่ไม่ได้มีผลต่อระยะเวลาและคุณภาพการจัดท่า

ตะแคงหลังการระงับปวด

	 ยาแก้ปวด fentanyl iv มผีลข้างเคยีง1 เช่น คล่ืนไส้

อาเจียน ระดับความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินใน 

หลอดเลือดแดง (oxygen saturation) ต�่ำ5 กดการหายใจ

ง่วงซึม derilium ในผู ้สูงอายุ การศึกษาของ Ranjit  

และคณะ5 รายงานผู้สูงอายุได้ fentanyl 2 mcg/kgiv มีค่า 

oxygen saturation ต�่ำ Vats A et al.และคณะ12 รายงาน

ว่า ไม่พบ oxygen saturation ต�่ำเม่ือได้รับ fentanyl 

1 mcg/kg iv การศึกษานี้ กลุ่ม FENT ได้รับ fentanyl 

สูงสุด 1.5 mcg/kg ซึ่งมากกว่ากลุ่ม FICB และ FNB แต่ไม่มี

รายงาน oxygen saturation ต�่ำ

	 โดยสรุปของการศึกษานี้ คือ การฉีดยาชาโดย

การใช้อัลตราซาวด์เทคนิค FNB สามารถระงับปวดได้ดีกว่า 

วิธี FICB และ FENT อย่างไรก็ตาม ถ้าก�ำหนดระยะเวลา 

ออกฤทธิ์ที่มากกว่า 8 นาที วิธี FICB มีแนวโน้มระงับปวด 

ดีกว่า FNB และ FENT โดยอธิบายจากกายวิภาค ข้อจ�ำกัด

ของการศึกษาน้ี คือ ไม่ได้ก�ำหนดวิสัญญีพยาบาลให้เป็น

บุคคลเดิมตลอดการวิจัย เพื่อประเมินคุณภาพการจัดท่า

ตะแคง ซึ่งอาจมีผลต่อการให้คะแนนคุณภาพการจัดท่า

ตะแคงหลังการระงับปวด 3 วิธี
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ประสิทธิผลของการเข้าร่วมค่ายเบาหวานต่อค่าน�้ำตาลสะสม

ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 1

เลอลักษณ์  วิทยาประภากร, พบ.

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลหาดใหญ่

บทคัดย่อ

บทน�ำ: ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ

ได้ การจัดค่ายเบาหวานเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้เรื่องทักษะการดูแลรักษาตนเอง เช่ือว่าสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

วตัถปุระสงค์: เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการเข้าร่วมค่ายเบาหวานโดยเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสมระหว่างก่อน

และหลังเข้าร่วมค่ายที่ 3 เดือน และ 6 เดือน

วิธีการศึกษา: การศึกษาจากเหตุไปผลแบบไปข้างหน้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 อายุ 2-18 ปี ที่เข้าร่วมค่ายเบาหวาน 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 - 2561 มีการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ในส่วนข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุปัจจุบัน อายุที่เริ่มเป็น  

ระยะเวลาที่เป็นโรค การเข้าสู่วัยรุ่น ชนิดของอินซูลินที่ใช้ เป็นต้น  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c)  

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมค่ายที่ 3 เดือน และ 6 เดือน โดยใช้สถิติ  paired t test หรือ Wilcoxon signed rank test

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 เข้าร่วมค่ายเบาหวานทั้งหมด 53 ราย อายุเฉล่ีย 11.57 ± 4.15 ปี ระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 3.1 ± 2.39 ปี ค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) ก่อนเข้าร่วมค่ายเบาหวาน 10.48 % ± 

2.82   ค่าเฉลี่ย HbA1c หลัง เข้าร่วมค่าย 3 เดือนและ 6 เดือน ได้แก่ 10.23 % ± 2.79 และ 10.57 % ± 2.96ตามล�ำดับ  

พบว่า จ�ำนวนคนที่ระดับ HbA1c ลดลง 30 ราย เพิ่มขึ้น 21 ราย หลังจากเข้าร่วมค่ายเบาหวาน 3 เดือน ค่าเฉลี่ย HbA1c 

หลังเข้าร่วมค่ายเบาหวาน 3 เดือนลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมค่าย แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติของค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมค่ายที่ 3 เดือน (mean difference 0.24, p-value 0.36) 

และ 6 เดือน (mean difference -0.09, p-value 0.49) 

สรุป: ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลสะสมหลังการเข้าร่วมค่าย 3 และ 6 เดือน 

ค�ำส�ำคัญ: ค่ายเบาหวาน, เบาหวานชนิดที่ 1, ระดับน�้ำตาลสะสม, การควบคุมระดับน�้ำตาล

ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e mail; tangmomed29@gmail.com)
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Effect of Diabetic Camp towards Level of Glycemic among 

Children and Adolescent with Diabetes Mellitus Type 1

Lerlak Witthayapraphakorn, M.D.

Department of Pediatric, Hatyai Hospital

Abstract

Background: The majority of children and adolescents with type 1 diabetes (T1D) could not achieve satisfac-

tory glycemic control. The diabetes camp setting is the ideal place for teaching diabetes self-management 

skills to improve glycemic outcome.

Objective: To evaluate the effectiveness of diabetes camp by comparing HbA1c levels at baseline and 

at 3 and 6 months after camp.

Methodology: The Prospective cohort study of children and adolescents with T1D, aged 2-18 years,  

who were participated in diabetes camp during 2007 – 2018 were enrolled. Demographic and  

diabetes-related data were collected from medical records including gender, age, age of onset, duration 

of T1D, insulin regimen and pubertal status. HbA1c levels were compared at baseline and 3 and  

6 months after participate in camping by using paired t test or Wilcoxon signed rank test.

Results: Fifty three T1D patients, mean age (years) 11.57 ± 4.15, mean duration of T1D (years) 3.10 ± 

2.39, mean baseline HbA1c 10.48 % ± 2.82, were enrolled. The mean levels of HbA1c at 3 and 6 months  

post-camp were 10.23 % ± 2.79 and 10.57 % ± 2.96, respectively. Three months after camping,  

Thirty T1D patients had lower HbA1c but twenty-one had higher HbA1c. HbA1c levels at 3 months 

after camping showed slightly decreased from baseline. However, there was no statistic significantly  

among HbA1c from baseline to 3 months (mean difference 0.24, p-value 0.36) and to 6 months  

(mean difference -0.09, p-value 0.49).

Conclusions: There were no differences between pre-camp and post-camp mean HbA1c levels.

Keywords: Diabetes camp, type 1 diabetes mellitus, HbA1c, glycemic control



11

12
th
 R

M
J 

Vo
l.3

1 
 N

o.
1 

Ja
nu

ar
y 

- A
pr

il 
20

20

วารสารวิชาการเขต ๑๒  ปีที่ ๓๑ เล่มที่ ๑  เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๖๓

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง เกิดจากการที่บีต้าเซลล์ของตับอ่อน 

ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้1 ภาวะน้ีเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้

บ่อยในเด็กและวัยรุ ่น มักได้รับการวินิจฉัยในช่วงวัยรุ ่น  

พบอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้2,3 

โดยระดับ HbA1c ที่สูง มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทั้ง microvascular และ macrovascular 

complication ในอนาคต จึงแนะน�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน

เด็กและวัยรุ่นชนิดที่ 1  มีระดับ HbA1c < 7%  ในทุกอาย ุ

ตาม ISPAD guideline4 ดังนั้น ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ

การดูแลรักษาที่เหมาะสม โดยจ�ำเป็นต้องได้รับความรู้เพื่อ

จัดการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (diabetes self-man-

agement education, DSME) จากทีมสหสาขาที่มีความ

เชี่ยวชาญ5 นอกจากน้ัน ปัจจัยอื่นๆ ท่ีมีผลต่อการควบคุม

ระดับ HbA1c  ได้แก่ ความถ่ีในการเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว 

(self-monitoring of blood glucose) ความรู้ความขัด

แย้งและการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว คุณภาพชีวิต และ

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม2,6

	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรค

เบาหวานชนิดที่ 1 ที่มารับการรักษา มีจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ 

จากเดิม 4 รายต่อปี ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 11 รายต่อปี  

ในปี พ.ศ. 2561 ท�ำให้ปัจจุบัน มีจ�ำนวนผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น  

61 ราย  โดยพบว่าผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 80 มรีะดบั HbA1c 

> 7% การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กและวัยรุ ่นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 1 เป็นเรื่องยาก นอกจากจะต้องมีความรู้ในการดูแล

โรคเบาหวานด้วยตนเองทีด่แีล้ว ยงัต้องใช้การปรับพฤตกิรรม

อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการตอบสนองกับอินซูลินที่ 

แตกต่างจากวัยอื่น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องการความช่วยเหลือ

จากครอบครัวและโรงเรียน ร่วมกับต้องตรวจระดับน�้ำตาล

ปลายนิ้ว และฉีดอินซูลินวันละหลายครั้ง ดังนั้นผู ้ป่วย 

และผู้ปกครองควรได้รับการเน้นย�้ำวิธีการปฏิบัติตัวทุกครั้ง

ที่มาโรงพยาบาลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 แนวคิดในการจัดท�ำค่ายเบาหวานในเด็กเริ่มมา

จาก Leonard F.C Wendt, MD ซึ่งจัดที่ Michigan ใน

ปี ค.ศ. 19257 หลังจากน้ัน เริ่มมีการจัดค่ายเบาหวานเด็ก 

ในสหรฐัอเมรกิาอย่างแพร่หลาย ส�ำหรบัประเทศไทย ได้น�ำมา

ใช้ครัง้แรกโดยโรงพยาบาลศริริาชเป็นผูร้เิริม่ ในปี พ.ศ. 2533 

ระยะเวลาการจัด 5 วัน ในทุก 2 ปี วัตถุประสงค์ของการ

จัดค่ายเพื่อ เปิดโอกาสให้ทีมสหสาขา ได้ทบทวนความรู้ใน

เรื่อง diabetes self management skills ซึ่งประกอบด้วย  

วิธีการฉีดอินซูลิน การเจาะน�้ำตาลปลายนิ้วอย่างสม�่ำเสมอ 

การสอนวิธีการปฏิบัติตนเมื่อมีภาวะน�้ำตาลต�่ำหรือน�้ำตาล

สูง การปรับปริมาณอินซูลินโดยขึ้นกับอาหารและกิจกรรม

ในแต่ละวนั การนบัปรมิาณคาร์โบไฮเดรต การมเีพศสมัพนัธ์

และการคุมก�ำเนิด ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

ความส�ำคญัของการควบคมุเบาหวาน ทกัษะการแก้ไขปัญหา

เกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวาน และการส่งเสริม psychosocial 

well being ของผู้เข้าร่วม รวมไปถึงการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างครอบครัว กลุ่มเพื่อน และทีมรักษาอีกด้วย8

	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ เริม่จดัค่ายเบาหวานครัง้แรก

ในปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน พ.ศ. 2561 รวมแล้ว 12 ปี 

สมาชิกค่าย คือ ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ รวมถึงผู้ปกครอง

และทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ กุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อประจ�ำ

โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลคลินิกเบาหวานและผู้ป่วยเบาหวาน 

รวมถึงนักโภชนาการ นอกจากนั้นยังมีแพทย์ประจ�ำบ้าน

กมุารเวชศาสตร์ทีห่มนุเวยีนกนัมาเป็นผูช่้วยค่าย โดยจดัเป็น

เวลา 1 วัน แบ่งเป็นฐานกิจกรรมต่างๆ มีทั้งการฝึกปฏิบัติ  

เช่น เตรียมและฉีดยาอินซูลิน นับปริมาณคาร์โบไฮเดรต  

การเรียนรู ้ผ ่านการเล่นเกมส์ต ่างๆ การฝึกแก้ปัญหา 

ผ่านเหตุการณ์สมมติในภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือสูงหรือ

ภาวะเจ็บป่วย  การฟังบรรยาย โดยมีรายละเอียดในเรื่อง 

การดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (diabetes self-man-

agement education, DSME) ได้แก่ การนับปริมาณ

คาร์โบไฮเดรต การเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว การค�ำนวณและ

ฉีดอินซูลิน การออกก�ำลังกาย การดูแลตนเองเมื่อเจ็บ

ป่วย การแก้ภาวะน�้ำตาลต�่ำและน�้ำตาลสูง รวมถึงกิจกรรม

สร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย ผู้ปกครองและ

ทีมสหสาขา เป็นต้น ซึ่งรูปแบบของกิจกรรมและวิทยากรม ี

รายละเอียดหลักเหมือนเดิมในทุกปี โดยรายละเอียดการจัด

ค่ายดดัแปลงมาจาก โรงพยาบาลศิรริาช การเข้าร่วมค่ายเบา

หวานของผู้ป่วยจึงถือเป็นการทบทวนความรู้ทั้งทางทฤษฎี

และทางปฏิบัติในทุกๆ ปี ซึ่งเชื่อว่าจะส่งผลต่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลสะสมให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีมากขึ้น แต่การด�ำเนิน

งานที่ผ่านมายังไม่ได้ประเมินประสิทธิผลของการเข้าร่วม

ค่ายเบาหวาน

วัตถุประสงค์

	 เพื่อเปรียบเทียบระดับ HbA1c ก่อนและหลังเข้า

ร่วมค่ายเบาหวาน ที่ 3 และ 6 เดือน ในผู้ป่วยเด็กและวัย

รุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
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หาดใหญ่ ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2561

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาจากเหตุไปผลแบบ

ไปข้างหน้า (Prospective cohort study) ประชากร คือ  

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 2- 18 ปี ทุกราย ที่เข้า

รับการรักษาอย ่างต ่อเนื่องที่  โรงพยาบาลหาดใหญ่  

กลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ประชากรทีเ่ข้าร่วมค่ายเบาหวานตัง้แต่ 

ปี พ.ศ. 2550 - 2561 จ�ำนวนทั้งสิ้น 69 ราย มีการเก็บข้อมูล 

จากเวชระเบียน ในส่วนข้อมูลพื้นฐาน ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล

สะสม (HbA1c) ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมค่ายที่ 3 เดือน 

และ 6 เดือน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ กลุ่มผู้ป่วยเด็ก 

และวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว

อื่นๆ อายุ 2-18 ปี ได้รับการวินิจฉัยมาอย่างน้อย 6 เดือน 

มาตรวจติดตามการรักษาอย่างสม�่ำเสมอทุก 3 เดือนที่

โรงพยาบาลหาดใหญ่ และเข้าร่วมกิจกรรมค่ายเบาหวาน 

ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2561 กิจกรรมในค่ายเบาหวานจัด

ขึ้นเป็นเวลา 1 วัน มีผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม 5-10 รายต่อปี  

ช่วงเช้าจะเป็นการฟังบรรยายโดยมีรายละเอียดในเรื่อง 

การดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (diabetes self-man-

agement education, DSME) ได้แก่ การนับปริมาณ

คาร์โบไฮเดรต การเจาะน�้ำตาลปลายน้ิว การค�ำนวณ 

และฉีดอินซูลิน การออกก�ำลังกาย การดูแลตนเองเม่ือ 

เจ็บป่วย การแก้ภาวะน�้ำตาลต�่ำและน�้ำตาลสูงโดยวิทยากร  

ได้แก่ กุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อโรงพยาบาลหาดใหญ่และ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลคลินิก

เบาหวานและนักโภชนาการ เป็นวิทยากรในเรื่องเดิมทุกๆ 

ปี ช่วงบ่ายมีการแบ่งเป็นฐานกิจกรรมต่างๆ โดยวิทยากร

กลุ่มเดิม เน้นการฝึกปฏิบัติกับเหตุการณ์จริง ได้แก่ การเตรี

ยมและฉดียาอนิซลูนิ การคดิค�ำนวณอนิซลูนิ การนบัปรมิาณ

คาร์โบไฮเดรต  การเรียนรู้ผ่านการเล่นเกมส์ต่างๆ การฝึก 

แก้ปัญหาผ่านเหตุการณ์สมมติในภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำหรือสูงหรือภาวะเจ็บป่วย รวมถึงมีกิจกรรมสร้างเสริม

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย ผู้ปกครองและทีมสหสาขา 

เป็นต้น ซึ่งรูปแบบของกิจกรรมและวิทยากรมีรายละเอียด

หลักเหมือนเดิมในทุกปี ผู้ให้ intervention ได้แก่ กุมาร

แพทย์ต่อมไร้ท่อประจ�ำโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรง

พยาบาลสงขลานครินทร์ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลคลินิกเบา

หวานและผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงนักโภชนาการ นอกจาก

นั้นยังมีแพทย์ประจ�ำบ้านกุมารเวชศาสตร์ท่ีหมุนเวียนกัน

มาเป็นผู้ช่วยค่าย

	 การเก็บข้อมูล มีการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

ในส่วนข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุปัจจุบัน อายุที่เริ่มวินิจฉัย 

เพศ ศาสนา น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย pubertal  

status ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ความรนุแรงตอนวนิจิฉยั 

insulin regimen ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ HbA1c levels 

ตอนเริ่มวินิจฉัย ก่อนและหลังเข้าร่วมค่ายเบาหวาน ที่ 3 

และ 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อ

โรงพยาบาลหาดใหญ่ซึ่งเป็นวิทยากรค่ายเบาหวานและเป็น

ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมค่ายทั้งหมด 

	 ตัวแปรตามคือ percentage of HbA1c วิเคราะห์ 

matched pair difference ดู distribution of difference 

แล้วข้อมูลไม่เป็น normal distribution ทั้ง 2 ครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่

เป็นข้อมูลต่อเน่ือง แสดงในรูปค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลชนิดแจกแจงนับ แสดงในรูปของ

ร้อยละ เปรียบเทียบผลลัพธ์ในส่วนของ HbA1c levels 

ก่อนและหลังเข้าร่วมค่าย ที่ 3 เดือน และ 6 เดือน เปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยด้วย paired t test หรือ Wilcoxon signed 

rank test ตามลกัษณะการกระจายของข้อมลูแบบ normal 

หรือ non-normal distribution ตามล�ำดับ   ทดสอบการก

ระจายข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test และวิเคราะห์เปรียบ

เทียบข้อมูลการวัดซ�้ำด้วย repeated measure analysis 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่น�ำมาใช้เปรียบเทียบตัวแปร ใช้ค่า  

p < 0.05

ผลการศึกษา

	 จากการเก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เข้าร่วมค่ายเบาหวานตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2550 – 2561 มีจ�ำนวน 69 ราย แต่เข้าเกณฑ์คัดเลือก

เป็นจ�ำนวน  53 รายเป็นเพศชาย 18 ราย เพศหญิง 35 ราย 

อายเุฉลีย่ 11.57 ± 4.15 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่เข้าสูว่ยัรุน่แล้ว  มี

จ�ำนวน 38 ราย (71.7%)  อายุที่เริ่มวินิจฉัยเฉลี่ย 8.5 ± 3.6 

ปี ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลีย่  3.1 ± 2.39 ปี ระดบั 

baseline HbA1c เฉล่ีย (ก่อนเข้าร่วมค่าย) 10.48 % ± 2.82  

ส่วนใหญ่ใช้การฉีดอินซูลินแบบ conventional จ�ำนวน 46 

ราย(86.8%) ฉีดอินซูลินแบบ basal bolus จ�ำนวน 7 ราย 

(13.2%) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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Table 1: Baseline characteristics of participants (N = 53)

คุณลักษณะทางประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

Age at camp (yr)  Mean ± SD (Min: Max) 11.57 ± 4.15 (2.5, 18.67)

Gender 18/35

    male 18 33.96

    female 35 66.04

Religion (Buddhist/Muslims/Christian) 39/12/2

    Buddhist 39 73.6

    Muslims 12 22.6

    Christian 2 3.8

Age at diagnosis (yr) Mean ± SD (Min: Max) 8.5 ± 3.6 (1.75, 14.83)

Duration of T1D (yr) Mean ± SD (Min: Max) 3.1 ± 2.39 (0.5, 8.58)

BMI (kg/m2) Mean ± SD (Min: Max) 17.88 ± 4.13 (9.9, 28.16)

HbA1c at diagnosis (%)Mean ± SD (Min: Max) 12.96 ± 2.74 (6.1, 18)

Baseline/pre-camp HbA1c (%)  Mean ± SD (Min: Max) 10.48 ± 2.82 (5.4, 15.3)

Presenting symptom

   - DKA

   - Others

31 

22 

58.5%

41.5%

Pubertal status

   - Prepubertal

   - Pubertal

15 

38 

28.3%

71.7%

Insulin regimen

   - Conventional

  - Basal bolus

46 

7 

86.8%

13.2%

Complication

   - Microalbuminuria

   - None

3 

50 

5.7%

94.3%

	 ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่า HbA1c ก่อนและ

หลังเข้าร่วมค่าย พบว่า หลังเข้าร่วมค่ายเบาหวาน 3 เดือน  

มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีระดับ HbA1c ลดลง 30 ราย HbA1c  

เพิ่มขึ้น 21 ราย และ HbA1c ไม่เปลี่ยนแปลง 2 ราย  

หลังเข้าร่วมค่ายเบาหวาน 6 เดือน มีจ�ำนวนคนที่ระดับ 

HbA1c ลดลง 24 ราย HbA1c เพิ่มขึ้น 28 ราย และ HbA1c 

ไม่เปลี่ยนแปลง 1 ราย และพบว่าค่าเฉลี่ย HbA1c หลัง  

เข้าร่วมค่าย 3 เดือน ได้แก่ 10.23 % ± 2.79 ลดลงจาก

ก่อนเข้าร่วมค่าย ค่าเฉลี่ย HbA1c หลังเข้าร่วมค่าย 6 

เดือน ได้แก่ 10.57 % ± 2.96เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมค่าย 

โดยการเปล่ียนแปลงนี้ ไม่มีความส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง 

ในตารางที่ 2 
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Table2: Comparison of HbA1c before and at 3 and 6 months post-camp

Time HbA1c (%) Mean Difference p-valuea F-testb P valueb

0 months as baseline 10.47 - - 0.37 0.68

3 months 10.23 0.24 0.36

6 months 10.57 -0.09 0.49

Note:	 a = by Wilcoxon signed rank test due to mean difference is not normal distribution; 

            b = by repeated measure analysis

	 นอกจากนั้น พบว่า การติดตามวัดระดับ HbA1c 

ซ�้ำตามช่วงเวลาต่างๆ ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ส่วนผลการเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ่ม 

ได้แก่ อายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั BMI อายทุีเ่ข้าร่วมค่าย และเพศ

หญิง พบว่า BMI อายุที่เข้าร่วมค่าย และ เพศหญิง มีระดับ  

HbA1c ในแต่ละกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อระดับ 

ค่า HbA1c โดยพบว่า ถ้า BMI สูง อายุที่เข้าร่วมค่าย 

เบาหวานมาก เพศหญิง ส่งผลให้ระดับ HbA1c เพิ่มขึ้นมาก 

Table 3: Test of Within subject effects and Between subject effects for HbA1c

Variables Type III sum of squares F P value

I Within subject effects

1. Age at diagnosis 0.859 0.225 0.773

2. BMI 0.313 0.082 0.902

3. Age at camp 2.852 0.748 0.462

4. Female 0.027 0.007 0.988

II Between subject effects

1. Age at diagnosis 0.612 0.036 0.85

2. BMI 108.485 6.445 0.014*

3. Age at camp 84.93 5.046 0.029*

4. Female 74.833 4.446 0.04*

วิจารณ์

	 โดยสรุป จากการศึกษาประสิทธิผลของการเข้า

ร่วมค่ายเบาหวานต่อค่าน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ที่เข้าร่วมค่ายเบาหวานมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

สะสมไม่แตกต่างกัน ณ ช่วง 3 และ 6 เดือนของการติดตาม

จากข ้อค ้นพบของการศึกษาดังกล ่าวท่ีพบว ่าผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เข้าร่วมค่ายเบาหวานมีค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดสะสมไม่แตกต่างกัน ณ ช่วง 3 และ 6 

เดือนของการติดตาม ท้ังน้ีเน่ืองจาก ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดที่ดี ประกอบไปด้วยหลายปัจจัย ได้แก่  

สูตรการฉีดอินซูลิน ซึ่ง การใช้สูตร basal bolus regi-

men คือการฉีดอินซูลิน 4 ครั้งต่อวัน ก็จะมีผลการรักษา

ที่ดีกว่าแบบ conventional regimen ซึ่งฉีดอินซูลิน 2-3 

ครั้งต่อวัน ซ่ึงตรงกับค�ำแนะน�ำของ American Diabetes  

Association ที่แนะน�ำให้ใช้ basal bolus regiem ส�ำหรับ

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น9 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมค่าย  

พบว่า ส่วนใหญ่ใช้การรักษาแบบ conventional regimen 

ซึ่งมีผลต่อระดับน�้ำตาลสะสมด้วย การตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือดด้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose, 

SMBG) ยิ่งมีจ�ำนวนครั้งต่อวันของ SMBG มาก สัมพันธ์กับ
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ระดับ HbA1c ที่ลดลง10 นอกจากนั้น ความรู้ การดูแลเอาใจ

ใส่จากครอบครวั คณุภาพชวีติ และ สถานภาพทางเศรษฐกจิ

และสังคม ล้วนมีผลต่อระดับ HbA1c ท้ังสิ้น2,6 ซึ่งการเข้า

ร่วมค่ายเบาหวานอาจช่วยได้ในบางปัจจัยเท่านั้น ในการ

ศึกษานี้ พบว่า หลังเข้าร่วมค่ายที่ 3 เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ ่

มีระดับ HbA1c ลดลง และค่าเฉลี่ย HbA1c ก็มีแนวโน้ม 

ลดลงเล็กน้อยโดยไม่มีความส�ำคัญทางสถิติ แต่หลังเข้าร่วม

ค่ายที่ 6 เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่กลับมีระดับ HbA1c เพิ่ม

ขึ้น และค่าเฉลี่ย HbA1c ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยถึงแม ้

จะไม่มีความส�ำคัญทางสถิติ 

	 การศึกษาเกี่ยวกับการจัดค่ายเบาหวานส�ำหรับ

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีปริมาณและ

ความหลากหลายของกิจกรรมมากข้ึน11 ผลการศึกษา 

ต่อการควบคุมระดับ HbA1c ก็มีความแตกต่างกัน บาง

การศึกษาพบว่า ระดับ HbA1c ดีขึ้นหลังเข้าร่วมค่าย ใน 

ขณะที่บางการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน เช่น  

การศึกษาการจัดค่ายเบาหวานของ โรงพยาบาลศิริราช  

เป็นเวลา 5 วัน พ.ศ. 2548 ท่ีเน้นการให้ความรู้ DSME  

ซึ่งมีรูปแบบการจัดค่ายคล้ายกับงานวิจัยน้ี พบว่า ผู้ป่วย 

มีระดับ HbA1c ดีข้ึนหลังเข้าร่วมค่าย 3 เดือนแต่ให้ผล 

ไม่แตกต่างกันที่ 6 เดือน ถึงแม้ระดับความรู ้ DSME  

จะเพิ่มขึ้นตลอด 6 เดือนก็ตาม12  ส่วนการจัดค่ายเบา

หวานของโรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2550 ที่มีการ

ให้ความรู้ DSME ร่วมกับ psychosocial support และ 

social activities พบว่า ผู้ป่วยมีการพัฒนาในเรื่องความรู ้

แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้าน 

glycemic control13 ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ   

มีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาในสหรัฐอเมริกา 

มีการจัดค่ายเบาหวานเป็นเวลา 20 วัน กลุ่มท่ีเข้าร่วมค่าย 

มีระดับ HbA1c ที่ลดลงจนถึง 7 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุม่ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมค่าย โดยมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ14  การศกึษาในประเทศตรุก ีมกีารจดัค่ายเบาหวาน

เป็นเวลา 10 วัน พบว่า ผู้ป่วยมีการพัฒนาในเรื่องความรู้

แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้าน  

glycemic control15 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่มีผลต่อ  

glycemic outcomes ค่อนข้างหลากหลาย

	 เน่ืองจากการเก็บข้อมูลอาศัยจากการทบทวนเวช

ระเบียนย้อนหลังเป็นเวลากว่า 10 ปี ท�ำให้อาจมีข้อจ�ำกัด

ในด้านการเก็บข้อมูลการรักษาด้านอื่น เช่น compliance  

หรือ insulin dosage ซ่ึงอาจมีผลต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาล งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลได้เพียงระดับ HbA1c ก่อน

และหลังเข้าค่าย ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักของงานวิจัยครั้งนี้  

และไม่สามารถเก็บข้อมูลในเรื่องของความรู ้ในการดูแล 

โรคเบาหวานด้วยตนเอง (DSME)  ความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัวและคุณภาพชีวิต ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปหลังเข้า

ร่วมค่ายหรือไม่  ซึ่งการจัดค่ายเบาหวานอาจท�ำให้ปัจจัย 

เหล่านี้ดีขึ้นได้ ถึงแม้จะไม่ได้แสดงระดับ HbA1c ที่ลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติก็ตาม 

ข้อเสนอแนะ 
	

	 เน่ืองจากปัจจัยที่มีผลต่อระดับ HbA1c มีค่อน

ข้างหลากหลาย การจัดค่ายเบาหวานที่ผ่านมาเป็นเพียง

ส่วนหนึง่ทีม่ส่ีวนช่วยให้เกดิความตระหนกัในการดแูลตนเอง  

มีความรู ้และทักษะเกี่ยวกับการรักษาเบาหวานเพ่ิมขึ้น  

แต่ไม่สามรถควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อระดับ HbA1c ในด้าน

อื่นได้ทั้งหมด จึงมีข้อเสนอแนะในการจัดค่ายเบาหวาน  

ดังนี้

	 1.	เพิ่มระยะเวลาการจัดค่ายเบาหวานจาก 1 วัน 

เป็น 3 วัน 2 คืน เพื่อเพิ่มกิจกรรมในด้านจิตสังคม โดยเชิญ

จิตแพทย์และนักจิตวิทยา มาเป็นวิทยากรร่วม เชื่อว่าผู้ป่วย

เบาหวานส่วนหนึ่งอาจมีภาวะซึมเศร้าหรือมีความขัดแย้ง

ภายในครอบครัว การได้รักษาปัญหาทางจิตใจ อาจส่งผลต่อ

การรักษาโรคทางกายให้ดีขึ้นได้

	 2.	มกีารจดัท�ำแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

รักษาเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าร่วมค่าย เพื่อดูว่าผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ขาดความรู้ในส่วนไหน ควรเน้นย�้ำการให้ความ

รู ้ในส่วนที่ขาด และประเมินว่าคะแนนทดสอบดีขึ้นหลัง 

เข้าร่วมค่ายหรือไม่ 

	 3.	ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีสภาพเศรษฐกิจไม่ดี มีความ

สามารถในการซ้ือแผ่นตรวจน�้ำตาลจ�ำกัด จะส่งผลต่อการ

เจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว จึงเสนอให้เปิดโอกาสแก่ผู ้ป่วยท่ี

เข้าร่วมค่าย ได้รับแผ่นตรวจน�้ำตาลจากโครงการของรัฐ  

เพื่อเพิ่มความถี่ในการเจาะน�้ำตาลปลายน้ิว (SMBG:  

self-monitoring of blood glucose) ซึ่งเป็นปัจจัย

ส�ำคัญหนึ่งที่มีผลต่อการควบคุมระดับ HbA1c รวมถึงสร้าง 

ความตระหนักถึงความส�ำคัญเกี่ยวกับ SMBG แก่ผู้เข้าร่วม

ค่ายด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ผศ.(พเิศษ) นพ.ปฏิการ  ดสินเีวทย์ 

และ ผศ.(พเิศษ) นพ.ไพโรจน์ บญุลกัษณ์ศริ ิทีป่รกึษางานวจิยั
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ความผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหาดใหญ่

บุญจิ้ม ไชยศรียา,   รป.ม.

โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

บทคัดย่อ

บทน�ำ : ความผูกพันต่อองค์การ เป็นคุณสมบัติที่จ�ำเป็นอย่างหนึ่งของสมาชิก การศึกษาความผูกพันต่อองค์การจึงเป็นสิ่งที่

ส�ำคญั เพ่ือหาปัจจยัทีจ่ะน�ำไปสร้างความผกูพนัของเจ้าหน้าที ่ส่งผลให้การปฏบิตังิานมปีระสทิธผิล องค์การบรรลวุตัถปุระสงค์

และเป้าหมายที่วางไว้

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับความผูกพันต่อองค์การ และเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ความคิด

เห็นต่อลักษณะงาน และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับความผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหาดใหญ่

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบด้วย ข้าราชการ ลูกจ้าง

ประจ�ำ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว รวมทั้งสิ้น 2,621 คน ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วย

สตูรการค�ำนวณของ Yamane ได้ 347 คน ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู ิวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย T-test และ F-test

ผลการศึกษา : พบว่า ความผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าที่ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.19 (S.D.=.372) เมื่อเปรียบ

เทียบความแตกต่างของปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ปัจจัยความคิดเห็นต่อลักษณะงาน และปัจจัยความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

กับความผูกพันต่อองค์การ พบว่า ช่วงวัย สถานภาพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความคิดเห็นต่อลักษณะงาน และความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ต่างกัน ความผูกพันต่อองค์การ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05) ส่วนเพศ ระดับการศึกษา 

ประเภทเจ้าหน้าที่ ต�ำแหน่งงาน และรายได้ต่อเดือนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

สรปุ : ความผกูพนัต่อองค์การของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่แตกต่างกนัตามช่วงวยั สถานภาพ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความคิดเห็นต่อลักษณะงาน และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

ค�ำส�ำคัญ : ความผูกพันต่อองค์การ 
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Organizational Commitment of The official of Hat yai hospital

Boonjim Chaisriya,   M.P.A.

Hatyai Hospital Hatyai district, Songkhla province

Abstract

Background : Commitment to the organization is one of the necessary qualities of members Therefore, 

studying the commitment to the organization is important. In order to find the factors that will lead to 

the bonding of the officers. Resulting in efficient operation The organization has achieved its objectives 

and goals.

Objective: To study the level of commitment to the organization. and compare the differences between 

general data factors. Comments on job characteristics and job satisfaction and organizational commitment 

of Hat Yai Hospital staff.

Methodology: Descriptive research the samples were Hat Yai Hospital staff, consisting of government 

officials, permanent employees, government officials. Ministry of Public Health staff and a total of 2,621 

temporary employees. The sample size was determined using Yamane’s formula. 347 people were using 

random sampling. Data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, 

standard deviation. and compare the differences with T-test and F-test.

Results: Found that organizational commitment of staff was at a moderate level, mean 3.19 (S.D. =. 372) 

when comparing the differences of general data factors. Factors affecting to job characteristics and job 

satisfaction factors. Found that the age, status, and duration of work Comments on job characteristics and 

the satisfaction in working differently Organizational commitment Significantly different (p <.05) gender, 

educational level Personnel types, positions and monthly incomes were not significantly different.

Conclusion: Organizational commitment of Hat Yai Hospital staff at a medium level which varies according 

to age, status, and duration of work Comments on job characteristics And job satisfaction.

Keywords : commitment to the organization 
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บทน�ำ

	 ความผูกพันต่อองค์การ (Employee Engage-

ment) นับเป็นคุณสมบัติท่ีจ�ำเป็นอย่างหน่ึงของสมาชิก

องค์การ เนือ่งจากเป็นปัจจยัส�ำคญัทีช่่วยน�ำพาให้การท�ำงาน

เกิดประสิทธิผลและองค์การอยู่รอดต่อไป จึงมีความจ�ำเป็น

ที่จะต้องสร้างบุคลากรให้มีประสิทธิภาพมีความพร้อมที่

จะปฏิบัติงาน ซึ่งบุคลากรจะท�ำงานให้บรรลุเป้าหมายของ

องค์การนั้นได้ก็ต่อเมื่อ องค์การตอบสนองความต้องการ

ได้อย่างเพียงพอ ซ่ึงจะได้ผลงานอย่างเต็มที่ ก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 1 ความคาดหวังของบุคลากร

นบัว่าเป็นหน้าทีข่องผูบ้รหิารทีจ่ะต้องสร้างความผกูพนั เพือ่

ให้เกดิการอทุศิตน เกดิความจงรกัภกัด ีในขณะเดยีวกจ็ะต้อง

ดูแลรักษา โดยการพยายามตอบสนองความต้องการให้มาก

ขึ้น สร้างขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน เพราะองค์การและ

บุคลากรต้องมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน จึงจะอยู่รอด 

ในทางตรงกันข้ามหากไม่สามารถตอบสนองความต้องการ

ของบุคลากรได้ ก็จะท�ำให้อัตราการสูญเสียเพิ่มขึ้น 2

	 การบริหารงานบุคลากรเป็นปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่ง เพราะเป็นผู้ที่ด�ำเนินการให้งานส�ำเร็จ การสร้าง

ความผูกพันต่อองค์การ เป็นแรงผลักดันจูงใจให้บุคลากร

อุทิศตนปฏิบัติงานเพื่อองค์การ เน่ืองจากเป็นกุญแจส�ำคัญ

ที่จะคอยผูกมัดใจบุคลากรให้ปฏิบัติงาน และอยู่ร่วมกับ

องค์การไปนานๆ ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาต่อไปอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อสร้างขวัญก�ำลังใจและความเชื่อม่ันของบุคลากรที่มีอยู่

ในองค์การ หากบุคลากรลาออกไป ท�ำให้เสียเวลาและสิ้น

เปลืองทรัพยากรในการสร้างคนใหม่มาทดแทน 

	 โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 

745 เตียง ให้บริการในระดับตติยภูมิ โครงสร้างการบริหาร

งานแบ่งออกเป็น 5 ภารกิจ ประกอบด้วย ภารกิจด้าน

อ�ำนวยการ ภารกิจด้านปฐมภูมิ ภารกิจด้านพัฒนาระบบ

บริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ ภารกิจด้านบริการทุติย

ภูมิและตติยภูมิ และภารกิจด้านการพยาบาล มีบุคลากร  

5 ประเภท ประกอบด้วย ข้าราชการ ลกูจ้างประจ�ำ พนกังาน

ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว

ซึ่งบุคลากรทั้ง 5 ประเภท มีจ�ำนวน 2,621 คน โดยภารกิจ

ด้านการพยาบาล จะมจี�ำนวนบคุลากรมากทีส่ดุ โรงพยาบาล

หาดใหญ่ได้มีการพัฒนาท้ังด้านวิชาการและด้านการให้

บริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนมาอย่างต่อเนื่อง มีผู้มา

รับบริการเพิ่มมากขึ้นทุกปี ด้วยภาระงานที่เพิ่มขึ้นอย่าง

มาก แต่อตัราการย้าย โอน ลาออกไม่ได้สงู สะท้อนให้เหน็ถงึ 

ความปรารถนาที่จะท�ำงานกับองค์การต่อไป 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ระดับความผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

หาดใหญ่ เนือ่งจากยงัไม่เคยมกีารศกึษา ซึง่จะได้ทราบความ

ต้องการ และความคิดเห็นของบุคลากร เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการพัฒนา และรักษาบุคลากรให้เกิดประโยชน์ต่อ 

องค์การ ตอบสนองยุทธศาสตร์การพัฒนาประสิทธิภาพ 

ระบบบริหารจัดการก�ำลังคนด ้านสุขภาพ ตามแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข

วัตถุประสงค์วิจัย
	

	 เพื่อศึกษาระดับความผูกพันต่อองค์การ และ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของปัจจยัด้านข้อมลูทัว่ไป ปัจจยั

ความคิดเห็นต่อลักษณะงาน และปัจจัยความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงาน กับความผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลหาดใหญ่

วิธีการศึกษา
	

	 การศึกษาครั้ ง น้ี  เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive research) ประชากรที่ศึกษา เป็นเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบด้วย ข้าราชการ ลกูจ้างประจ�ำ 

พนกังานราชการ พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ และลกูจ้าง

ชั่วคราว รวมทั้งสิ้น 2,621 คน ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วย

สูตรการค�ำนวณของ Yamane3 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 347 คน 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random 

sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ดัดแปลง

จากการศึกษาความผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าที่สถาบัน

พัฒนาองค์กรชุมชนของสมจิตร จันทร์เพ็ญ1 โดยแบ่ง

แบบสอบถามออกเป็น 5 ตอน

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ตอนที ่2 ความคดิเหน็ต่อลกัษณะงาน ความท้าทาย

ในการท�ำงาน ความก้าวหน้าในหน้าที่การ    งาน การมีส่วน

ร่วมตัดสินใจในการท�ำงาน ลักษณะการท�ำงานเป็นทีม

	 ตอนที่ 3 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน

	 ตอนที่ 4 ความผูกพันต่อองค์การ 

	 ตอนที่ 5 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 
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ใช้การตรวจความตรง (Validity) ของเครื่องมือ

	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และหาความ

เชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 

(Try out) กับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ�ำนวน 30 

คน แต่ไม่ซ�้ำกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา เพื่อหาค่า

สัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha ได้ผลวิเคราะห์ความเชื่อ

มั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 8.94 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) เพื่อบรรยายข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างด้านเพศ อายุ สถานภาพ รายได้ต่อเดือน 

ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลหาดใหญ่ และประเภทเจ้าหน้าที่ และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ปัจจัยความคิด

เห็นต่อลักษณะงาน และปัจจัยความพึงพอใจในการปฏิบัติ

งาน กับความผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

หาดใหญ่ด้วย T-test และ F-test และข้อค�ำถามปลายเปิด 

ใช้การวิเคราะห์จัดกลุ่มเนื้อหา (Content analysis)

ผลการศึกษา
	

	 1.จากผลการศึกษาระดับความผูกพันต่อองค์การ

ของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่า

เฉลี่ย 3.19 (S.D.= .372) พบว่า ความภาคภูมิใจในการเป็น

ส่วนหนึ่งขององค์การมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( =3.65, S.D.=.519) 

ส่วนความเสียสละเพื่อองค์การค่าเฉล่ียต�่ำสุด  ( =2.54, 

S.D.=.874) ดังตาราง 1

ตาราง 1 ระดับความผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ (n=347)

ความผูกพันต่อองค์การ S.D. ระดับความผูกพัน ช่วงคะแนน

1. ความเต็มใจและทุ่มเทในการท�ำงานเพื่อองค์การ 3.07 .567 ปานกลาง 2.61-3.40

2. ความภาคภูมิใจในการเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ 3.65 .519 ค่อนข้างสูง 3.41-4.20

3. ความต้องการที่จะด�ำรงความเป็นสมาชิกภาพขององค์การ 3.50 .834 ค่อนข้างสูง 3.41-4.20

4. ความจงรักภักดีต่อองค์การ 3.19 .469 ปานกลาง 2.61-3.40

5. ความเสียสละเพื่อองค์การ 2.54 .874 ต�่ำ 1.81-2.60

ภาพรวม 3.19 .372 ปานกลาง 2.61-3.40

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยความคิดเห็นต่อลักษณะงาน และปัจจัย 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน กับความผูกพันต่อองค์การ 

พบว่า ช่วงอายุ สถานภาพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  

ความคิดเห็นต่อลักษณะงาน และความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานที่ต่างกัน ความผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลหาดใหญ่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05) 

ส่วนเพศ ระดับการศึกษา ประเภทเจ้าหน้าที่ ต�ำแหน่ง

งาน และรายได้ต่อเดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

(p>.05) ดังตาราง 2

ตาราง 2 	เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความคิดเห็นต่อลักษณะงาน และปัจจัยความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  

กับความผูกพันต่อองค์การ ด้วยสถิติ T-test และ F-test (n=347)

ปัจจัย
ความผูกพันต่อองค์การ T-test/

F-test
p-value

S.D.

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

    1.1 เพศ 3.19 .442 .022* .983

          - ชาย 3.19 .361

          - หญิง
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ปัจจัย
ความผูกพันต่อองค์การ T-test/

F-test
p-value

S.D.

    1.2 ช่วงอายุ (Generation)

         - Gen Y 3.08 .361 13.388 .001

         - Gen X 3.26 .358

         - Gen B 3.34 .360

    1.3 สถานภาพ

         - โสด 3.07 .360 12.289 .000

         - สมรส 3.25 .356

         - หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 3.37 .401

    1.4 ระดับการศึกษา

         - ต�่ำกว่าปริญญาตรี 3.27 .437 2.345 .073

         - ปริญญาตรี 3.15 .354

         - ปริญญาโท 3.22 .314

         - สูงกว่าปริญญาโท 3.33 .115

    1.5 ประเภทเจ้าหน้าที่

         - ข้าราชการ 3.19 .350 1.692 .151

         - ลูกจ้างประจ�ำ 3.36 .348

         - พนักงานราชการ 3.06 .350

         - พนักงานกระทรวง 3.20 .393

         - ลูกจ้างชั่วคราว 3.09 .416

    1.6 ต�ำแหน่งงาน

         - ปฏิบัติงาน - ช�ำนาญงาน 3.14 .390 .295 .881

         - ปฏิบัติการ-ช�ำนาญการ 3.20 .346

         - ช�ำนาญการพิเศษ 3.27 .242

         - เชี่ยวชาญขึ้นไป 3.13 .306

         - อื่นๆ 3.19 .394

    1.7 รายได้ต่อเดือน

         - ต�่ำกว่า 10,000 บาท 3.16 .446 1.335 .263

         - 10,001 - 20,000 บาท 3.18 .372

         - 20,001 - 30,000 บาท 3.15 .347

         - 30,001 บาท ขึ้นไป 3.25 .326

    1.8 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

         - ต�่ำกว่า 10 ปี 3.09 .393 7.161 .000

ตาราง 2 	เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความคิดเห็นต่อลักษณะงาน และปัจจัยความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  

กับความผูกพันต่อองค์การ ด้วยสถิติ T-test และ F-test (n=347) (ต่อ)
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ปัจจัย
ความผูกพันต่อองค์การ

T-test/F-test p-value
S.D.

         - 11 - 20 ปี 3.20 .320

         - 21 - 30 ปี 3.29 .382

         - 31 ปี ขึ้นไป 3.32 .266

2. ปัจจัยความคิดเห็นต่อลักษณะงาน

    - ต�่ำ 2.90 .383 7.667 .001

    - ปานกลาง 3.06 .377

    - ค่อนข้างสูง 3.25 .353

    - สูง 3.18 .233

3. ปัจจัยความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน

    - ต�่ำ 2.53 .577 5.249 .001

    - ปานกลาง 3.10 .379

    - ค่อนข้างสูง 3.22 .358

    - สูง 3.25 .403

* T-Test

ตาราง 2 	เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความคิดเห็นต่อลักษณะงาน และปัจจัยความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  

กับความผูกพันต่อองค์การ ด้วยสถิติ T-test และ F-test (n=347) (ต่อ)

วิจารณ์
	

	 จากการศึกษาความผูกพันต่อองค์การของเจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่า ระดับความผูกพันต่อ

องค์การอยู ่ในระดับปานกลาง ความผูกพันต่อองค์การ

เกี่ยวข้องกับความเต็มใจและทุ่มเทในการท�ำงาน ความ

จงรักภักดี และความเสียสละเพื่อองค์การ แม้ความผูกพัน

ต่อองค์การด้านความภาคภูมิใจในการเป็นส่วนหน่ึงของ

องค์การ และความต้องการท่ีจะด�ำรงความเป็นสมาชิกภาพ

ขององค์การ อยูใ่นระดบัค่อนข้างสงู จะเหน็ได้จากเจ้าหน้าที่

ประเภทอื่นที่ไม่ใช่ข้าราชการเกือบทุกคน จะปฏิบัติงานจน

ครบเกษียณอายุเช่นเดียวกับข้าราชการ แสดงให้เห็นว่าเจ้า

หน้าทีเ่หล่านัน้มคีวามภมูใิจในการเป็นส่วนหนึง่ขององค์การ 

ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่

ใหญ่ที่สุดในภาคใต้ เป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงเป็นท่ีรู้จัก

กันมานาน เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจึงมีความรู้สึกผูกพัน และ

ภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงาน ขณะท่ีความผูกพันด้านความเสียสละ

เพื่อองค์การ อยู่ในระดับต�่ำ เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจ และ

การด�ำรงชีพปัจจุบันค่าครองชีพสูง เจ้าหน้าที่มีความจ�ำเป็น

ในเรื่องรายได้ค่าใช้จ่ายในการด�ำรงชีพ หากต้องเสียสละ 

ในเรือ่งของค่าจ้าง เงนิเดอืนคงจะท�ำให้ชวีติเจ้าหน้าทีล่�ำบาก

ขึ้น จึงส่งผลให้ระดับความผูกพันต่อองค์การอยู่ในระดับ 

ปานกลาง

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยความคิดเห็นต่อลักษณะงาน และปัจจัยความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงาน กับความผูกพันต่อองค์การ พบ

ว่า พบว่า ช่วงวัย สถานภาพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  

ความคิดเหน็ต่อลักษณะงาน และความพงึพอใจในการปฏิบตัิ

งานที่ต่างกัน ความผูกพันต่อองค์การ แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญ (p<.05)

	 ช่วงอายุ (Generation) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่  

Gen B มีความผูกพันต่อองค์การสูงกว่า Gen X และ Gen 

Y เจ้าหน้าที่ในแต่ละเจนเนอเรชั่นจะมีแนวคิด และมุมมอง

ด้านการใช้ชีวิต และการท�ำงานที่แตกต่างกัน ความแตก

ต่างที่หลากหลายส่งผลให้มีความต้องการ แรงจูงใจในการ

ท�ำงานที่แตกต่างกัน มีลักษณะการเรียนรู้และการพัฒนาที่ 

ไม่เหมือนกัน โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่กลุ ่มคนรุ ่นใหม่อย่าง  

Gen Y กลุ ่มนี้มักให้ความส�ำคัญกับอิสระและชีวิตส่วน

ตัว ขณะเดียวกันเขาก็ต้องการความท้าทายในชีวิต และ

อาชีพการงานมากกว่าการอดทนท�ำงานในสภาพแวดล้อมที ่
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ไม่ต้องการ ส่วน Gen B คนรุ่นนี้มักมีความอดทน อดกลั้น  

มีความพยายามมานะมากกว่า 4, 5

	 ด้านสถานภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพ

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ มีความผูกพันต่อองค์การสูงกว่า

กลุ่มอื่น  อาจเป็นเพราะผู้ที่มีสถานภาพดังกล่าวมีภาระที่จะ

ต้องรับผิดชอบมากกว่าสถานภาพอื่น และมีข้อจ�ำกัดในการ

ย้ายองค์การในการท�ำงาน รวมทั้งงานที่ท�ำมีความมั่นคง จึง

ทุ่มเทการท�ำงานให้กับองค์การมากขึ้น 4, 6

	 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การที่บุคคล

เข้าไปเป็นสมาชิกขององค์การ เป็นเหมือนการได้ลงทุน

ด้านเวลา ก�ำลังกายและปัญญาให้กับองค์การ บุคคลนั้น 

ย่อมหวังประโยชน์ที่จะได้รับผลตอบแทนจากองค์การใน

ระยะยาว เช่น บ�ำเหน็จบ�ำนาญซ่ึงนอกเหนือไปจากค่า

ตอบแทนรายเดอืน หากลาออกไปก่อนกเ็ท่ากบัการลงทนุแรง

กาย สติปัญญาลงไปโดยได้รับผลประโยชน์ไม่คุ้มค่า ฉะนั้น

การที่บุคคลหน่ึงเข้ามาท�ำงานหรือเป็นสมาชิกขององค์การ

เหมือนกับได้ลงทุนกับองค์การมากขึ้นตามระยะเวลาใน

การปฏิบัติงาน นอกจากน้ีเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในองค์การ 

นานๆ จะเข้าใจค่านิยมและวัฒนธรรมขององค์การดี ท�ำให้

เกิดความผูกพันต่อองค์การ เปรียบองค์การเป็นบ้านหลังที่

สอง มคีวามรูส้กึ อบอุน่ เกดิความผกูพนั ส่งผลให้ความผูกพนั

ต่อองค์การแตกต่างกัน 1, 4

	 ด้านความคิดเห็นต่อลักษณะงาน เป็นการรับรู้

ของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการเปิดโอกาสให้สมาชิกในองค์การ  

มีความอิสระในการท�ำงาน มีอิสระในการตัดสินใจ มีโอกาส

ได้แสดงคิดเห็นในการปฏิบัติงาน รวมท้ังการให้ท�ำงานที่

ท้าทาย จะเกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มุ่งมั่นท�ำงานที่รับ

ผิดชอบ ทุ่มเทก�ำลังใจและก�ำลังกายให้กับงานจนประสบ

ความส�ำเร็จ เกิดความภาคภูมิใจและเต็มใจท�ำงานให้กับ

องค์การ หากงานทีไ่ด้รบัมอบหมายมคีวามส�ำคญัต่อองค์การ 

กจ็ะใช้ความรูค้วามสามารถ ความช�ำนาญและประสบการณ์  

เพื่อให้งานส�ำเร็จบรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ เพื่อ 

ชือ่เสยีงทีด่แีละภาพลกัษณ์ขององค์การ หากมกีารวางโอกาส

ความก้าวหน้าในสายงาน และการสร้างความรูส้กึให้ผูป้ฏบิตัิ

งานเห็นว่ามีโอกาสก้าวหน้า เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งในการ

เพิ่มความรู้สึกผูกพันต่อองค์การ ขณะเดียวกันหากองค์การ 

ไม่ได้เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าท่ีได้แสดงความสามารถอย่าง

เสมอภาคกนั เมือ่มมีปัีญหาในงานบคุลากรมกัจะแก้ไขปัญหา 

ด้วยตนเองเกือบทุกครั้ง และไม่ว่าจะปฏิบัติงานได้ดีเพียงใด

ก็ไม่เคยได้รับความสนใจจากหน่วยงานและหัวหน้า ส่งผล

ให้ความคิดเห็นต่อลักษณะงานและความผูกพันต่อองค์การ

แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีความคิดเห็นต่อลักษณะงานต�่ำ  

มีความผูกพันต่อองค์การต�่ำ 

	 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เป็นการรับรู้ซึ่ง

เป็นผลสืบเน่ืองมาจากความสนใจ ความรู้สึก และทัศนคติ

ของเจ้าหน้าที่ต่องานที่ท�ำ ด้านเงินเดือนและสวัสดิการ  

การพฒันาความรูค้วามสามารถของบคุลากร สภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน ภาวะผูน้�ำ และความสมัพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา 

ความสมัพนัธ์กบัเพือ่นร่วมงาน ความรูส้กึว่าตนมคีวามส�ำคญั

ต่อองค์การ และองค์การเป็นที่พึ่งได้ เมื่อความต้องการ 

ขั้นพื้นฐานได้รับการตอบสนอง และได้รับผลประโยชน์

ตอบแทนทั้งทางด้านวัตถุและจิตใจ จึงมีความรู ้สึกที่ด ี

ต่องาน มีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย

นั้นให้ส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ขององค์การ และเม่ือเจ้า

หน้าที่มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ก็จะเกิดความ

ผูกพันต่อองค์การด้วย ขณะเดียวกันหากเจ้าหน้าที่ไม่ได้รับ 

ค ่ าตอบแทนที่ เหมาะสมกับงานที่ ได ้ รับมอบหมาย  

สวัสดิการในโรงพยาบาลไม่สามารถช่วยเหลือเจ้าหน้าที่

ได้ การไม่ได้รับพิจารณาความดีความชอบในความส�ำเร็จ

ของงาน รวมทั้งผลประโยชน์ตอบแทนที่ได้รับจากองค์การ 

ไม่คุ้มค่ากับความอุตสาหะที่อุทิศให้กับองค์การ จึงส่งผล 

ให้ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และความผูกพันต่อ

องค์การแตกต่างกนั โดยกลุม่ทีม่คีวามพงึพอใจในการปฏิบตัิ

งานต�่ำ มีความผูกพันต่อองค์การต�่ำ 

สรุป
	

	 ความผกูพนัต่อองค์การของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

หาดใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง โดยช่วงอายุ สถานภาพ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความคิดเห็นต่อลักษณะงาน 

และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ต่างกัน ความผูกพัน

ต่อองค์การของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหาดใหญ่แตกต่างกัน

กิตติกรรมประกาศ
 	

	 ขอขอบคุณ นายแพทย์พีระพงษ์  ภาวสุทธิไพศิฐ  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ และเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

หาดใหญ่ โดยเฉพาะกลุ่มการพยาบาล ซึ่งเป็นกลุ่มงานใหญ่

ที่สุด ที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการศึกษาครั้งนี้
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การพยาบาลทารกที่มีความผิดปกติของข้อเข่า Congenital Genu Recurvatum 

ด้วยการจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบมณีเวช: กรณีศึกษา

ผ่องใส  ตันติวิชญวานิช  พย.บ.

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปัตตานี

บทคัดย่อ

บทน�ำ: โรค Congenital Genu Recurvatum  เป็นความผิดปกติของข้อเข่า ท�ำให้ข้อเข่างอไปด้านหลัง การรักษาขั้นต้น 

ใช้วิธีการใส่เฝือกและปรับเปลี่ยนเป็นระยะ ซ่ึงต้องใช้เวลารักษา 8-12 สัปดาห์ การจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วยศาสตร ์

มณีเวช มาใช้เป็นทางเลือกในการรักษา จึงเป็นปรากฏการณ์ที่น่าสนใจ

วัตถุประสงค์: 1). เพื่อให้ทารกมีโครงสร้างร่างกายปกติ 2). เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดาและมารดา 3) เพื่อให้มารดา 

และบดิา มคีวามรู ้ความสามารถและมทีกัษะในการจดัร่างกายบตุร และ 4) เพือ่ให้มารดาและบดิา มส่ีวนร่วมในการดแูลรักษา

วิธีการศึกษา: เป็นกรณีศึกษาเดี่ยว เพื่ออธิบาย ผลการพยาบาลทารกด้วยศาสตร์มณีเวช เป็นปรากฏการณ์ที่เลือกมาใช้ 

ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษาทารกแรกคลอดเพศหญิง คลอดโดยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง ทารก 

มีขาผิดรูป ปลายขาทั้งสองข้างชี้ขึ้นบน ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นความผิดปกติของข้อเข่า Congenital left knee  

dislocation and congenital right knee subluxation ศึกษาช่วง 3 วันขณะนอนในโรงพยาบาล

ผลการศึกษา: การพยาบาลโดยการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายทารกด้วยศาสตร์มณีเวช เห็นผลการเปลี่ยนแปลงทันที 

ที่ท�ำครั้งแรก คือ ขาของทารกกลับมาอยู่ในสภาพเป็นปกติ และเมื่อครบ 3 วันทารกสามารถยืดเหยียดขาและงอเข่า 

ได้เป็นปกติ ท�ำให้ความวิตกกังวลของบิดาและมารดาลดลง มารดาและบิดา มีความรู้ ความสามารถและมีทักษะในการ 

จัดร่างกายบุตร และมีส่วนร่วมในการจัดร่างกายบุตร 

สรปุ: การพยาบาลทารกด้วยการดแูลปรบัสมดลุโครงสร้างร่างกายทารกด้วยศาสตร์มณเีวช ในระยะเวลา 3 วนั ทารกสามารถ

ยืดเหยียดขาและงอเข่าได้เป็นปกติ

ค�ำส�ำคัญ: Congenital Genu Recurvatum, มณีเวช 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e mail; tpongsai@yahoo.co.th)
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Case study: Parent’s Participation in Treating an Infant with 

Congenital Genu Recurvatum Using Maneevej.

Pongsai Tantivichyavanich   B.N.S.

Registered Nurse in Professional, Pattani Hospital

Abstract

Background: Congenital Genu Recurvatum  is an abnormality of the knee joint which causes the knee 

joint to bend backward. The primary treatment is to use Long Leg Casting and adjust it periodically  

in duration 8-12 weeks. Maneevej is the science of treatment for balancing the body structure to  

provide natural, proper position and normal function was use as the alternative treatment in this  

study to solve this condition dramatically. So it is the intrinsic case study. 

Objectives: 1). Infant has the normal body  balancing and structure 2). To reduce the anxiety of the parents  

3). To enable parents to have knowledge and skills in adjusting their infant’s body .  4). The co-operating 

of parents in the process of treatment.

Methodology: Single case study for explanatory , the result of using Maneevej treatment in the process  

of nursing care. A  female infant born via cesarean section had abnormal position of legs, the ends  

of both of her legs pointed upward. The infant was diagnosed with congenital left knee dislocation  

and congenital right knee subluxation .The study provided was 3 days during hospitalization.

Results: The nursing care in balancing the infant’s body structure using Maneevej treatment caused  

dramatic change in the first time, meaning that her legs were back to normal posture and after 3 days 

the infant could stretch and bend her knees normally .So this caused reducing the parents anxiety.  

Acceptance to learn the knowledge and developing skill in adjusting their infant’s body and  

co-operation of the parents were obtained. 

Conclusion: The nursing care in balancing the infant’s body structure using Maneevej treatment ;  

the infant could stretch and bend her knees normally in 3 days during hospitalization.

Keyword:  Congenital Genu Recurvatum, Maneevej
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บทน�ำ

	 โรค Congenital knee dislocation หรือ 

Congenital Genu Recurvatum เป็นความผิดปกติของ

ข้อเข่า ท�ำให้ข้อเข่างอไปด้านหลัง (ขาบริเวณใต้เข่าแอ่นไป

ข้างหน้ามากกว่าปกติ ท�ำให้งอเข่าได้ลดลง) เรียกอีกอย่าง

หนึ่งว่า Hyperextension  มีอัตราการเกิดประมาณ 1 ต่อ 

100,000 ของการเกิดมีชีพ1-3 แบ่งระดับของโรคตาม Tarek 

CDK classification (องศาในการงอเข่า และจากภาพถ่าย

รังสีวิทยา) ออกเป็น 3 เกรด4 คือ Grade 1 (มากกว่า 90 

องศา, Simple recurvatum) Grade 2 (30-90 องศา, 

Subluxation /dislocation) และ Grade 3 (น้อยกว่า 30 

องศา, Dislocation)

	 การรักษาแบบไม่ผ่าตัด โดยการดัดเข่าให้งอมาก

ขึน้แล้วใส่เฝือก (Reduction with manual manipulation 

and casting) และมาปรับ Long leg casting ทุกๆ 1-2 

สัปดาห์ โดยค่อยๆ เพิ่มองศาการงอเข่า ข้อบ่งชี้ใน Tarek 

grade 1 และการรกัษาเบือ้งต้นใน Tarek Grade 2 (จนทารก 

อายุไม่เกิน 1 เดือน) ส่วนการรักษาแบบผ่าตัด โดย Release 

เนื้อเยื่อรอบๆ เข่าที่ตึง ให้คลายตัวจนงอเข่าได้มากขึ้น  

ข้อบ่งชี้ งอเข่าได้น้อยกว่า 30 องศา หลังจากดัดเข่าและ 

ใส่เฝือกมา 3 เดอืนแล้ว ทารกอาย ุ1 เดอืน และยงัเป็น Tarek 

grade 2, Tarek grade 3, ในกรณทีีก่ลบัมาเป็นซ�ำ้หลงัรกัษา

แบบไม่ผ่าตัด เป้าหมายการผ่าตัด เพื่อให้เข่างอได้ 90 องศา 

ทั้งนี้หลังผ่าตัดทุกรายต้องใส่เฝือกโดยงอเข่า 45-60 องศา 

ต่อเนื่อง 3-4 สัปดาห์

	 การรักษาขั้นต้น ใช้วิธี Long leg casting on 

weekly basis หรือ Serial casting5,6 คือการใส่เฝือกและ

ปรับเปลี่ยนเป็นระยะ ซ่ึงเป็นวิธีการวางขาในเฝือกและเพิ่ม

มุมโค้งงอทุก 1-2 สัปดาห์ เพื่อยึดโครงสร้างด้านหน้าและ

ด้านหลังของเข่าให้กระชับขึ้น เมื่อหัวเข่าสามารถงอได้ 90 

องศา ก็จะให้อยู่ในต�ำแหน่งนั้น 2-4 สัปดาห์ ในกรณีที่เข่า 

ไม่สามารถงอได้ 90 องศา ต้องได้รับการผ่าตัดที่อายุ 4-6 

เดือน ก่อนที่เด็กจะเริ่มคลาน ผลการรักษาโดยปกติเข่าจะ

งอได้ง่าย ด้วยการใส่เฝือกแบบต่อเน่ือง ซ่ึงต้องมีการปรับ

เปลี่ยนและเพิ่มมุมประมาณ 4 ครั้ง ใช้เวลาติดตามผลการ

รักษา 8-12 สปัดาห์ จงึจะปรากฏผลเป็นปกตแิละท�ำงานได้ดี

มณีเวช (Maneevej) เป็นศาสตร์ของไทยโบราณ จีน และ

อินเดียที่ผสมผสานกัน ซึ่งน�ำมาประยุกต์และต่อยอดให้

สอดคล้องกับวิชากายวิภาคศาสตร์ (anatomy) สรีระวิทยา 

(physiology) ประสาทวิทยา (neurology) และชีวเคมี 

(biochemistry) โดยอาจารย์ประสิทธิ์  มณีจิระปราการ 

เป็นผู ้คิดค้นและน�ำไปเผยแพร่แก่ลูกศิษย์มณีเวช ด้วย 

ความเช่ือที่ว ่า กระดูกสันหลังของร่างกายที่เรียงตัวกัน

อย่างเป็นระเบียบ ไม่เอนเอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง จะท�ำให้ 

กล้ามเนื้อเส้นเอ็นมีการยืดหยุ่น มีระบบการไหลเวียนเลือด 

น�้ำเหลืองที่ดี ประกอบด้วย7 1) การจัดสมดุลโครงสร้าง

ร่างกาย 2) การปรับเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกต้อง 3) การบริหาร

ร่างกาย และ 4) การจัดกระดูกโครงสร้างเพื่อการรักษา

	 มณเีวช สามารถใช้ได้กบัทกุกลุม่วยัตัง้แต่แรกคลอด 

คอื โดยธรรมชาตแิล้วทารกขดตวัอยูใ่นท้องแม่เป็นระยะเวลา 

9 เดือน ในท่างอทุกส่วน เนื่องจากพื้นที่ในครรภ์มีจ�ำกัด เมื่อ

คลอดออกมา เด็กบางคนจึงยังมีความผิดปกติให้เห็น คือ 

กระดูกสันหลังคด เข่างอ คอเบี้ยว แขนและข้อมืองอ ข้อเท้า

บิด และอวัยวะเพศไม่ตรง การท�ำมณีเวชตั้งแต่แรกคลอด

สามารถใช้ปรับสมดุลอาการเหล่านี้ได้7 เนื่องจากมณีเวช 

ทุกท่าจะเน้นการเหยียดในทุกข้อกระดูก เป็นการจัดเรียง 

แนวกระดูกตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า เพื่อเพิ่มการไหลเวียน

โลหิตในทุกส่วน ดังนั้น การจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วย

ศาสตร์มณีเวช เป็นปรากฏการณ์ที่น่าสนใจ (Intrinsic case 

study) ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารท�ำความเข้าใจ และอธบิายข้อค้นพบ

จากการศึกษา เพื่อน�ำไปส่งเสริมพัฒนาการเด็กหรือศึกษา

ต่อยอดในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 ประกอบด้วย 1). เพื่อให้ทารกมีโครงสร้างร่างกาย

ปกติ 2). เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดาและมารดา 3) เพื่อ

ให้มารดาและบดิา มคีวามรู ้ความสามารถและมทีกัษะในการ

จัดร่างกายบุตร และ 4) เพื่อให้มารดาและบิดา มีส่วนร่วม 

ในการดูแลรักษา

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา เป็นกรณีศึกษาเดี่ยว (Single 

case study) วธิกีารศกึษา เป็นแบบการอธบิาย (Explanatory 

case study) กรณีศึกษาทารกแรกคลอดเพศหญิง จาก

มารดาครรภ์แรก อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ใช้วิธีผ่าตัดทาง 

หน้าท้อง เนือ่งจากภาวะเชิงกรานแคบ (Ceasarean section 

due to cephalopelvic disproportion) น�ำ้หนกัแรกคลอด 

2,560 กรัม apgar score ที่ 1 และ 5 นาที คือ 9 คะแนน 

ทารกมีขาผิดรูป ปลายขาทั้งสองข้างช้ีขึ้นข้างบน ตรวจ

ร่างกายโดยสูติแพทย์พบ Hyperextened both knees, 

cannot flexion, normal hip movement (เข่าทัง้สองข้าง

งอไม่ได้ ข้อสะโพกหมุนได้ปกติ) ได้ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะ 

ทางออร์โธปิดิกส์ ตรวจ X-ray พบ: Left knee grade 3, 
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Right knee grade 2 4 ได้รับการวินิจฉัย Congenital 

left knee dislocation and congenital right knee  

subluxation แพทย์ให้การรักษาแบบประคับประคอง และ

มีแผนส่งต่อเพื่อรักษา ผู้ศึกษาได้เสนอทางเลือกการรักษา 

โดยใช้ศาสตร์การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบมณี

เวช กับทีมรักษาพยาบาล ได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้ กุมาร

แพทย์ แพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดกิส์ ทมีพยาบาลประจ�ำตกึ  

บิดา มารดาและญาติใกล้ชิด เมื่อได้รับความยินยอมแล้ว  

ผู้ศึกษาจึงเริ่มให้การพยาบาลดูแลทารก โดยมีการประเมิน

ภาวะสุขภาพ ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 5 

ขั้นตอน8 ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ  

2) การวนิจิฉยัทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 

4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการ

พยาบาล มีประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

	 1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Nursing assess-

ment) ประเมินสภาพทารกแรกเกิด โดยใช้หลักการตรวจ

ร่างกายแบบมณีเวช7 พบว่า ใบหน้า และกะโหลกศีรษะ 

มีความสมดุลกัน สะบักซ้ายนูนสูงกว่าข้างขวา หลังซีกซ้าย

ทั้งซีกแข็งและเกร็งมาก กระดูกสันหลังเอนมาทางด้านซ้าย 

สะโพกซ้ายสงูและบดิไปข้างหน้า เข่าซ้ายบดิและงอไม่ได้เลย 

เข่าขวางอได้เล็กน้อยขาทั้งสองข้างยกลงมาได้ แต่เมื่อปล่อย

กจ็ะเด้งกลบัและชีข้ึน้ด้านบนทัง้สองข้างทนัท ีประเมนิสภาพ

มารดา บิดา สีหน้ามีความกังวลใจ ทุกข์ทรมานใจที่เห็นบุตร

ของตัวเองมีสภาพร่างกายที่ผิดปกติ

	 2. การวนิจิฉยัทางการพยาบาล (Nursing diag-

nosis) ประเมินความเสี่ยงของทารกแรกเกิด ทารกมีขาทั้ง

สองข้างผดิรปู ขาชีข้ึน้บนทัง้สองข้าง ประเมนิความเสีย่งของ

บิดา มารดา และญาติใกล้ชิด มีความกังวลใจ ทุกข์ทรมานใจ

ที่เห็นบุตรของตัวเองมีสภาพร่างกายที่ผิดปกติ กลัวจะพิการ

เดินไม่ได้ 

	 3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing plan-

ning) เสนอทางเลือกการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบ

มณีเวช และให้บิดา มารดามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาบุตร

ด้วยตนเอง บิดาและมารดาทราบ และยินยอมให้บุตรได้รับ

การรักษาด้วยวิธีดังกล่าว 

	 4. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing imple-

ment) วางแผนการรักษาตามหลักมณีเวช

	 วนิจิฉยัการพยาบาลที ่1 ทารกมขีาทัง้สองข้างผดิ

รูป ขาชี้ขึ้นบนทั้งสองข้าง 

	 ข้อมูลสนับสนุน O: ทารกมีขาทั้งสองข้างบิดชี้ขึ้น

ด้านบนของร่างกายตั้งแต่แรกคลอด O: ทารกร้องเสียงดัง

แบบกรีดร้อง สีหน้าปากแบะ จมูกย่น หัวคิ้วย่น ปิดตาแน่น 

ส่วน ดังนั้น การจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช เป็นปรากฏการณ์ท่ีน่าสนใจ ( Intrinsic case 
study) ท่ีจะน าไปสู่การท าความเข้าใจ และอธิบายข้อค้นพบจากการศึกษา เพื่อน าไปส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
หรือศึกษาต่อยอดในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
ประกอบด้วย 1). เพื่อให้ทารกมีโครงสร้างร่างกายปกติ 2). เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดาและมารดา 

3) เพื่อให้มารดาและบิดา มีความรู้ ความสามารถและมีทักษะในการจัดร่ างกายบุตร และ 4) เพื่อให้มารดา
และบิดา มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เป็นกรณีศึกษาเด่ียว (Single case study) วิธีการศึกษา เป็นแบบการอธิบาย 

(Explanatory case study) กรณีศึกษาทารกแรกคลอดเพศหญิง จากมารดาครรภ์แรก อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 
ใช้วิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง เนื่องจากภาวะเชิงกรานแคบ (Ceasarean section due to cephalopelvic 
disproportion) น้ าหนักแรกคลอด 2,560 กรัม apgar score ท่ี 1 และ 5 นาที คือ 9 คะแนน ทารกมีขาผิด
รูป ปลายขาท้ังสองข้างช้ีข้ึนข้างบน ตรวจร่างกายโดยสูติแพทย์พบ Hyperextened both knees, cannot 
flexion, normal hip movement (เข่าท้ังสองข้างงอไม่ได้ ข้อสะโพกหมุนได้ปกติ) ได้ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะ
ทางออร์โธปิดิกส์ ตรวจ X-ray พบ: Left knee grade 3, Right knee grade 2 4 ได้รับการวินิจฉัย 
Congenital left knee dislocation and congenital right knee subluxation แพทย์ให้การรักษาแบบ
ประคับประคอง และมีแผนส่งต่อเพื่อรักษา ผู้ศึกษาได้เสนอทางเลือกการรักษา โดยใช้ศาสตร์การปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกายแบบมณีเวช กับทีมรักษาพยาบาล ได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้ กุมารแพทย์ แพทย์เฉพาะทาง
ออร์โธปิดิกส์ ทีมพยาบาลประจ าตึก บิดา มารดาและญาติใกล้ชิด เมื่อได้รับความยินยอมแล้ว ผู้ศึกษาจึงเริ่มให้
การพยาบาลดูแลทารก โดยมีการประเมินภาวะสุขภาพ ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน8 
ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) 
การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล มีประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

 

                                   
 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Nursing assessment) ประเมินสภาพทารกแรกเกิด โดยใช้

หลักการตรวจร่างกายแบบมณีเวช 7 พบว่า ใบหน้า และกะโหลกศีรษะมีความสมดุลกัน สะบักซ้ายนูนสูงกว่า
ข้างขวา หลังซีกซ้ายท้ังซีกแข็งและเกร็งมาก กระดูกสันหลังเอนมาทางด้านซ้าย สะโพกซ้ายสูงและบิดไป

หายใจเร็ว ไม่สม�่ำเสมอแขนขางอ ท่าทางกระสับกระส่าย 

วุ่นวาย (ประเมินความเจ็บปวดด้วยแบบสังเกตเครื่องช้ีวัด 

ทางพฤติกรรม (Behavioral measures of pain) ซึ่งใช้กับ

ทารกแรกเกิดจนถึง 1 ปี (Neonatal Infant Pain Scale 

[NIPS]) 9 

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล ทารกได้รับการปรับ

สมดุลร่างกายจนมีขาที่เป็นปกติ

	 ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ท่าในการจัด ดังนี้ 

	  1. การจดัหน้าและศรีษะ เริม่จากบรเิวณหน้าผาก 

โดยใช้หวัแม่มอืกดแล้วเลือ่นจากหวัคิว้ขึน้ไปไรผม แล้วไล่จาก

กลางไปถึงขมับ 3 รอบ กดขอบกระดูกเบ้าตา ปรับสันจมูก 

กดใต้จมูก จัดริมฝีปากบนและล่าง กดบริเวณใต้คาง

	 2. การจัดนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก และไหล่ทั้งสอง

ข้าง จัดแขน โดยจัดทีละนิ้วทีละข้อ จัดข้อมือ ข้อศอก ปรับ

แขนให้ข้อศอกเหยยีดสดุ ปรบัข้อมอืให้แอ่นขึน้ตัง้ฉาก เป็นท่า

ครฑุและปรบัแขนให้ข้อศอกเหยยีดสุดเช่นเดมิ ให้ข้อมอืแอ่น 

แต่บิดแขนให้ปลายนิ้วชี้ลงไปทางเท้าแบบท่าโนรา จับทารก

นอนตะแคงให้แขนข้างที่จัดยกขึ้น หมุนแขนในท่ากรรเชียง

และท�ำอีกข้างหนึ่ง จากนั้นให้นอนหงายแล้วจับแขนทารก

ทั้งสองข้างชูขึ้นเหนือศีรษะแนบหู “ท่าไชโย” ค้างไว้สักครู่ 

แล้วหมุนแขนออกด้านข้างพร้อมกัน

	 3. การจัดนิ้วเท้า ข้อเท้า และสะโพกทั้งสองข้าง 

เริ่มจากปลายนิ้วทีละนิ้ว จับเบาๆ ยืด เหยียดและแอ่นขึ้นที

ละข้อ ขยับข้อเท้าหมุนไปทางนิ้วก้อย เสร็จทั้งสองข้าง จาก

นั้นจัดขาทีละข้าง โดยงอเข่าตั้งฉากกับสะโพก แล้วกดเข่า

แนบอก เท่าที่ท�ำได้ แล้วแบะเข่าออกด้านข้างเบาๆ ให้เข่า

แตะพื้นที่นอนเท่าที่ท�ำได้ ท�ำทั้งสองข้างเหมือนกัน จากนั้น

ยกขาทั้งสองข้างพร้อมกัน ใช้มือจับใต้เข่าสองข้าง ยกเข่าตั้ง
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ฉากกับสะโพก กดเข่าชิดอกแล้วแบะออกด้านข้าง

	 4. การจัดหลัง โดยจับทารกนั่ง ใช้ฝ่ามือข้างหนึ่ง

ประคองหน้าอก น้ิวชี้และน้ิวโป้งประคองคอใต้คาง ให้คอ 

ตั้งตรง มืออีกข้างวางแนบกับหลังทารก ใช้ฝ่ามือวางตาม 

แนวขนานกับหลัง นิ้วกลางวางตามแนวกระดูกสันหลัง  

กดเบาๆ เป็นการเหยียดหลังทารกให้ตรงและยืดขึ้น 

	 ประเมินผลการพยาบาล ทารกมีขาทั้งสองข้าง

กลับเข้าที่เดิมเป็นปกติ แต่ยังมีการเด้งกลับอย่างช้าๆ เสียง

ร้องของทารกเบาลง และความถี่ลดลง สีหน้ายังแบะ ปาก 

จมูกย่น แต่น้อยลง แขนและขาวางแบบสบายๆ ส่วนเข่า

ซ้ายที่ยังงอได้ไม่เต็มที่ ตรวจตามหลักมณีเวชอีกครั้ง พบว่า 

patella (กระดูกสะบ้า) อยู่ค่อนไปด้านใน เมื่อได้มีการจัดให้

เข้าทีใ่นวนัที ่2  เข่ากส็ามารถงอได้ในทนัท ีและเหยยีดเข่าได้

ปกติทั้งสองข้าง 

4. การจัดหลัง โดยจับทารกนั่ง ใช้ฝ่ามือข้างหนึ่งประคองหน้าอก นิ้วช้ีและนิ้วโป้งประคองคอใต้คาง 
ให้คอต้ังตรง มืออีกข้างวางแนบกับหลังทารก ใช้ฝ่ามือวางตามแนวขนานกับหลัง นิ้วกลางวางตามแนวกระดูก
สันหลัง กดเบาๆ เป็นการเหยียดหลังทารกให้ตรงและยืดขึ้น  

ประเมินผลการพยาบาล ทารกมีขาท้ังสองข้างกลับเข้าท่ีเดิมเป็นปกติ แต่ยังมีการเด้งกลับอย่างช้าๆ 
เสียงร้องของทารกเบาลง และความถ่ีลดลง สีหน้ายังแบะ ปาก จมูกย่น แต่น้อยลง แขนและขาวางแบบ
สบายๆ ส่วนเข่าซ้ายท่ียังงอได้ไม่เต็มท่ี ตรวจตามหลักมณีเวชอีกครั้ง พบว่า patella (กระดูกสะบ้า) อยู่ค่อนไป
ด้านใน เมื่อได้มีการจัดให้เข้าท่ีในวันท่ี 2  เข่าก็สามารถงอได้ในทันที และเหยียดเข่าได้ปกติท้ังสองข้าง  

 

                                          
 

                   
 
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มารดา บิดามีความวิตกกังวล จากการที่บุตรมีขาผิดรูป 
ข้อมูลสนับสนุน S: มารดา บิดาบอกพยาบาลว่า “เป็นลูกสาวคนแรก และมีบุตรยาก มีบุตรตอนอายุ

มาก กลัวลูกจะพิการ เดินไม่ได้ จะรักษาวิธีใด แบบไหน ให้ได้ผลเร็วท่ีสุด” O: มารดา บิดา มีสีหน้าวิตกกังวล 
หน้านิ่ว ค้ิวขมวด เดินไปเดินมาในห้อง 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาและบิดา ท่ีต้องเห็นสภาพบุตรของ
ตนเองมีร่างกายท่ีผิดปกติ 

ปฏิบัติการพยาบาล มีดังนี้ 
1. อธิบายให้มารดา บิดา ทราบถึงทางเลือกในการรักษา เนื่องจากบริบทของคนในพื้นท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนใต้ ยังมีวิถีชีวิตท่ีเน้นการรักษาแบบธรรมชาติ เช่น การนวด การกดจุด การจัดกระดูก จึงท าให้มารดา 
บิดายินยอมโดยง่าย 

2. พยาบาลสร้างแรงจูงใจ และก าลังใจ รวมท้ังให้มารดาและบิดามีส่วนร่วมในการจัดสมดุลร่างกาย
ของบุตรเอง โดยท าวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ครั้งละ 5-10 นาที โดยพยาบาลสอนท่าการจัดทุกขั้นตอนอย่าง
ละเอียด แล้วให้มารดาและบิดาท าตาม จนมั่นใจว่าท าเองได้  

	 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มารดา บิดามีความวิตก

กังวล จากการที่บุตรมีขาผิดรูป

ข้อมลูสนบัสนนุ S: มารดา บดิาบอกพยาบาลว่า “เป็นลกูสาว

คนแรก และมีบุตรยาก มีบุตรตอนอายุมาก กลัวลูกจะพิการ 

เดินไม่ได้ จะรักษาวิธีใด แบบไหน ให้ได้ผลเร็วที่สุด” O: 

มารดา บิดา มีสีหน้าวิตกกังวล หน้านิ่ว คิ้วขมวด เดินไปเดิน

มาในห้อง

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความวิตก

กังวลของมารดาและบิดา ที่ต้องเห็นสภาพบุตรของตนเองมี

ร่างกายที่ผิดปกติ

	 ปฏิบัติการพยาบาล มีดังนี้

	 1.	อธบิายให้มารดา บดิา ทราบถึงทางเลอืกในการ

รักษา เนื่องจากบริบทของคนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

ยงัมวีถิชีวีติทีเ่น้นการรกัษาแบบธรรมชาต ิเช่น การนวด การ

กดจุด การจัดกระดูก จึงท�ำให้มารดา บิดายินยอมโดยง่าย

	 2.	พยาบาลสร้างแรงจูงใจ และก�ำลังใจ รวมทั้งให้

มารดาและบิดามีส่วนร่วมในการจัดสมดุลร่างกายของบุตร

เอง โดยท�ำวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ครั้งละ 5-10 นาที 

โดยพยาบาลสอนท่าการจัดทุกขั้นตอนอยา่งละเอียด แล้วให้

มารดาและบิดาท�ำตาม จนมั่นใจว่าท�ำเองได้ 

	 3.	พยาบาลตดิตาม ดแูลตัง้แต่แรกคลอดและทกุวนั

จนอาการดีขึ้น ด้วยความเอาใจใส่ เรียกทารกว่า “ลูก” ขณะ

จดัท่าร่างกาย พยาบาลจดัด้วยท่าททีีแ่สดงถงึความรกั ความ

เมตตา เห็นใจที่มารดาและบิดามีความวิตกกังวล 

	 4.	ขณะจัดสมดุลร่างกาย ให้มารดา บิดาอยู่ด้วย

ตลอดเวลา และสังเกตอาการความไม่สุขสบายของทารก  

หากทารกไม่สุขสบาย หรือร้องเสียงดัง จะปลอบ และใช้

การร้องเพลงกล่อม เพือ่ให้มารดาและบดิาเหน็ถงึความตัง้ใจ 

และการจัดท่าท�ำด้วยความรัก ความเมตตา ตามหลัก

การพยาบาล ส่งผลให้มารดา บิดาคลายความวิตกกังวล  

ประกอบกับเมื่อจัดสมดุลร่างกายทารกเพียงครั้งแรก ขาทั้ง

สองข้างของทารกกลับเป็นปกติในทันที แต่ยังมีการเด้งกลับ 

แต่ช้าลง มารดาและบิดา จึงมีความเชื่อมั่นในศาสตร์มณีเวช

	 ประเมินผลการพยาบาล 

	 1.	มารดา บดิาคลายความวติกกงัวล สหีน้าท่าทาง

ดีใจ และตื่นเต้น อย่างเห็นได้ชัด เมื่อเห็นขาของบุตรกลับมา

สู่ภาวะปกติ หลังจากการจัดเพียงครั้งแรก

	 2.	เมือ่ให้มารดาและบดิามส่ีวนร่วมในการจดัสมดลุ

ร่างกายของบุตรเอง สังเกตเห็นสีหน้ากังวลใจ 
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	 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  มารดา บิดา ไม่มีความ

รู้เรื่องการจัดร่างกายทารกตามหลักมณีเวชและกังวลที่ต้อง

จัดร่างกายบุตรด้วยตัวเอง

	 ข้อมูลสนับสนุน S: มารดา บิดา บอกพยาบาลว่า 

“เคยได้ยนิชือ่ มณเีวช แต่ไม่รูว่้าท�ำอย่างไร แล้วจะจดัร่างกาย

เองได้หรือ” O: มารดา บิดา มีสีหน้าวิตกกังวล หน้านิ่ว คิ้ว

ขมวด เดินไป เดินมาในห้องทันทีท่ีรู้ว่าต้องจัดร่างกายบุตร

ด้วยตนเอง

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล 

	 1.	เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาและบิดา

	 2.	ให้มารดาและบดิา มคีวามรู ้ความสามารถ และ

มีทักษะในการจัดร่างกายบุตร

	 3.	ให้มารดาและบิดา มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา

	 ปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้

	 1.	อธิบายถึงขั้นตอน และ วิธีการจัดสมดุล

โครงสร้างร่างกาย ตามหลักมณีเวช 

	 2.	พยาบาลสร้างแรงจงูใจ ให้ก�ำลงัใจ และโน้มน้าว

ทุกๆ ครั้ง ให้มารดาและบิดา มีความม่ันใจในตัวเอง และ

พร้อมที่จะจัดสมดุลร่างกายให้บุตรได้ด้วยตนเอง

		  - โดยเริ่มจากการดู และสังเกต ท่ีพยาบาลจัด

สมดุลร่างกายทารกตั้งแต่ครั้งแรก

		  - ให้มารดาและบิดาลงมือฝึกปฏิบัติเอง โดยให้

ลองจดัร่างกายตวัเองทลีะส่วน โดยเริม่จากใบหน้าและศรีษะ 

นิ้วทีละนิ้ว ข้อมือ ข้อศอก และสังเกตการลงน�้ำหนักนิ้วของ

ตวัเองว่าลงน�ำ้หนกั หนกัเบาแค่ไหน จนกว่าตวัเองจะมคีวาม

มัน่ใจ และพร้อมทีจ่ะจดัร่างกายให้บตุร โดยพยาบาลมคีวาม

เข้าใจในความวิตกกังวล และไม่เร่งรัดหากไม่พร้อม 

		  - เมื่อมารดาและบิดา จัดร่างกายตัวเองจน

ช�ำนาญแล้ว จึงให้ลองจัดบุตร ด้วยวิธีการเดียวกันกับการ

จัดร่างกายให้ตัวเอง โดยมีพยาบาลดูแลการจัดอย่างใกล้ชิด

ทุกขั้นตอน

		  - หากมารดาและบิดาจัดไม่ถูกท่า พยาบาลจับ

มือสอนให้ท�ำอย่างใกล้ชิด เช่น ลักษณะการหมุนแขน การ

จัดข้อมือ ข้อศอก ข้อเท้าและข้อสะโพก จนมีความมั่นใจ 

ที่จะท�ำได้เอง โดยไม่มีพยาบาลคอยดูแลอยู่ใกล้ๆ

		  - พยาบาลไปเยี่ยมทารก บิดาและมารดา ทุกๆ 

วัน วันละ 1 ครั้ง และติดตามผลการจัดร่างกายทารก และ

มีการประเมินความสามารถในการจัดร่างกายบุตรของบิดา 

มารดา อย่างต่อเนือ่งขณะอยูโ่รงพยาบาล และนดัมาตดิตาม

ที่คลินิกมณีเวช เมื่อบุตรอายุ 9 วัน

		  - พยาบาลให้เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 

24 ชั่วโมง และติดต่อกันทาง line

	 ประเมินผลการพยาบาล 

	 1. มารดาและบิดาคลายความวิตกกังวล 

	 2. มารดาและบิดาสามารถจัดร่างกายบุตรด้วย

ตนเองอย่างถูกต้อง และมีความมั่นใจ

	 3. มารดาและบิดา พาบุตรมาตามนัดที่คลินิกมณี

เวช และทารกสามารถยดืเหยยีดขาทัง้สองข้างอย่างเป็นปกติ 

	 สรุปอาการ การรักษาพยาบาลตั้งแต่แรกรับ  

จนจ�ำหน่ายและติดตามผลหลังจ�ำหน่าย

	 หลังจากได้รับการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์

มณีเวช ตั้งแต่แรกคลอด จนทารกกลับบ้านเป็นระยะเวลา  

3 วัน วันแรก ข้อเข่าของทารกเป็นปกติทันที ท�ำให้มารดา 

และบิดาคลายความวิตกกังวล สีหน้าท่าทางแสดงออก

ด้วยความดีใจอย่างเห็นได้ชัด และยินดีที่จะมีส่วนร่วมใน

การดูแลบุตรด้วยตนเอง พร้อมที่จะเรียนรู้ศาสตร์มณีเวช  

เมื่อได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำ และสอนทักษะการจัดร่างกาย 

มารดาและบิดาก็สามารถจัดร่างกายบุตรได้ขณะอยู ่ที่ 

โรงพยาบาล และมีการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

วิจารณ์

	 ในกรณศีกึษานี ้มารดาและบดิา เลอืกวธิรีกัษาด้วย

การจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายตามศาสตร์มณีเวชเพียงวิธี

เดียว โดยการจัดเรียงกระดูกใหม่ให้เข้าที่ พบว่า ผู้ป่วยราย

นี้มีการเปล่ียนแปลงทันทีที่ท�ำครั้งแรก ซึ่งท�ำให้มารดาและ

บิดาดีใจและตื่นเต้นทันที เมื่อเห็นร่างกายบุตรเป็นปกติ จึง

ท�ำให้มีความต้องการที่จะมีส่วนร่วมในการจัดสมดุลร่างกาย

บตุรด้วยตนเอง ซึง่พยาบาลได้ให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ สอนและ

ฝึกทกัษะ จนสามารถจดัสมดลุร่างกายบตุรได้ด้วยตนเอง และ

ท�ำอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน อกีทัง้ยงัเกดิความภาคภมูใิจทีต่นเอง

สามารถดูแลรักษาบุตรได้ โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ หรือเพิ่มค่า

ใช้จ่ายใดๆ ในการรักษา 

	 การแพทย์แผนปัจจุบันเน้นการผ่าตัด การใช้

อุปกรณ์เสริม ต้องใช้แพทย์ที่มีความช�ำนาญเฉพาะทางใน

การรักษา มีค่าใช้จ่ายสูง และหากต้องได้รับการผ่าตัด ค่า

ใช้จ่ายก็จะสูงขึ้น ใช้ระยะเวลานาน จึงจะเห็นผลการรักษา 

ส่วนมณีเวช ผู้ดูแลรักษาอาจเป็นบุคลากรที่ได้รับการอบรม

วิชามณีเวช และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ไม่ต้องใช้

ระยะเวลานานในการรักษา เห็นผลการรักษาทันทีหลังจาก

จัดรักษาเพียงครั้งแรก ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม ซ่ึงส่ิงเหล่า

นี้ล้วนมีผลกระทบต่อครอบครัว มารดา บิดาและญาติใกล้

ชดิ ทัง้ด้านสังคมและจติใจเป็นอย่างมาก และด้วยบรบิทของ

ชุมชนพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ยังมีความศรัทธาในการ
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รักษาแบบพื้นบ้าน เช่น การนวด การกดจุด การจัดกระดูก 

เมือ่พบผูป่้วยทีม่ปัีญหาเช่นนี ้จงึท�ำให้มารดาและบดิายอมรบั

การรักษาวิธีนี้ได้โดยง่าย 

	 กรณศีกึษานีป้ระสบความส�ำเรจ็เป็นอย่างด ีขึน้อยู่

กับมารดาและบิดาที่ให้ความร่วมมือในการรักษา ผู้รักษาไม่

จ�ำเป็นต้องเป็นแพทย์ แต่ต้องมีความรู้ ความสามารถ และมี

ทักษะในการจัดสมดุลโครงสร้างร่างกาย มีการฝึกฝนจนเกิด

ความช�ำนาญ สามารถวนิจิฉยัโรค อธบิายหลกัการรกัษา และ

เรยีนรูว้ธิกีารรกัษาทกุขัน้ตอน รวมทัง้สอนวธิกีารจดัเพือ่การ

รกัษาทารกให้มารดาและบดิาด ูและให้ท�ำตามทกุขัน้ตอนได้

อย่างละเอียด จนมีความม่ันใจท่ีจะสามารถดูแลรักษาบุตร

ได้ด้วยตนเอง มีการเสริมสร้างแรงจูงใจ ก�ำลังใจ ว่าสามารถ

รักษาบุตรได้ ซึ่งเป็นความท้าทายในกระบวนการพยาบาล

ของบุคลากร

สรุปผลกรณีศึกษา

	 ทางเลือกการรักษา โดยการปรับสมดุลโครงสร้าง

ร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช เป็นเวลา 3 วัน ประกอบด้วย 

การจัดหน้า ศีรษะ นิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก นิ้วเท้า ข้อเท้า ข้อ

สะโพก และการจัดหลัง โดยใช้หลักทางการพยาบาล ให้การ

ดูแลด้วยความรัก ความเมตตา เอาใจใส่ทั้งมารดา บิดา และ

ทารก หลังจากปรับสมดุลร่างกายให้ทารกวันแรก เห็นผล

การเปลี่ยนแปลง คือ ขาทั้งสองข้างของทารกกลับเป็นปกติ

ในทันที จึงท�ำให้มารดา บิดาคลายความวิตกกังวล  มีความ

มั่นใจในวิธีการดูแล และต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร 

ผู้ศึกษาจึงได้ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ รวมทั้งสอนทักษะในการ

จัดร่างกายให้มารดา บิดาจัดร่างกายบุตรด้วยตนเอง และมี

การติดตามผลการสอนทุกๆวัน ตลอดระยะเวลา 3 วันที่อยู่

โรงพยาบาล ทารกสามารถยืดเหยียดขาได้เป็นปกติทั้งสอง

ข้าง และมีการติดตามผลเม่ือทารกอายุ 9 วันที่คลินิกมณี

เวช ศาสตร์มณีเวชน่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่ควรน�ำมาใช ้

ในการดูแล

กิตติกรรมประกาศ
  	

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ นภดล นิงสานนท์  

และเหล่าคณาจารย์ทีส่บืทอดวชิามณเีวช นายแพทย์ ศกัดิช์ยั 

ตั้งจิตวิทยา ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปัตตานี คุณจินตา 
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และให้ความช่วยเหลือในการเขียนรายงานฉบับนี้ และ 

แพทย์เจ้าของไข้ กุมารแพทย์ แพทย์ศัลยกรรมออโธปิดิกส์  

พยาบาลหัวหน้าตึก และเจ้าหน้าที่พยาบาลทุกท่าน รวมถึง
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ผลของการประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการความกลัว

ต่อความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ในเด็กวัยก่อนเรียน

พนิต พงศ์พิพัฒนพันธุ์, วทม.

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพัทลุง 

บทคัดย่อ

บทน�ำ: ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนเกิดจากจินตนาการ ซึ่งเด็กยังมีการรับรู้ที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง แต่มีความคิดเป็น 

รูปธรรม เมื่อเด็กต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล และต้องเผชิญกับความเจ็บปวดจากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ จะท�ำให้

เด็กเกิดความกลัว ต่อต้าน และไม่ให้ความร่วมมือ 

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลของการประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการความกลัวต่อความกลัวการให้สารน�้ำทาง 

หลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อนเรียน

วิธีการศึกษา: เป็นวิจัยเชิงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่มโดยการสุ่ม วัดหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยก่อนเรียน  

อายุ 3 - 6 ปี ที่ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม รพ.พัทลุง จ�ำนวน 66 ราย ใช้การสุ่มอย่างง่าย  

โดยวิธีการจับฉลาก เข้ากลุ่มทดลอง 33 ราย ดูแลโดยใช้แนวทางการจัดการความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

และสื่อการ์ตูนเอนิเมช่ัน กลุ่มควบคุม 33 ราย ได้รับบริการตามมาตรฐานปกติ สังเกตพฤติกรรมความกลัวและพฤติกรรม 

ความร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ยู 

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (26.39,  

IQR=10 vs 40.61, IQR=20.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) และกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือ 

มากกว่ากลุ่มควบคุม (42.14, IQR=6 vs 24.86, IQR=7) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  

สรุป: แนวทางการจัดการความกลัวในการศึกษาครั้งนี้ ส่งผลให้เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ มีความกลัว

ลดลง ส่งเสริมความร่วมมือ และสร้างประสบการณ์ที่ดีด้านการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : ความกลัว ความร่วมมือ เด็กวัยก่อนเรียน การจัดการความกลัว การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e mail; ppanit@yahoo.co.th)
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The effect of guideline application for management fear on 

fear from receiving intravenous infusion in pre–school children

Panit Phongpipattanapan, M.Sc.

Pediatric ward, Phatthalung hospital

Abstract

Background: Pre-school children’s fear emerged from image. Children are having a perceptions that do 

not match with reality and more concrete ideas. When children of this age need to admit in the hospital, 

and they have to confront with pain from the intravenous infusion. The pain will make fear in the children, 

resistance, and non-cooperation. 

Objective: To compare the effect of guideline application for fear management on fear from receiving 

intravenous infusion in pre–school children. 

Methodology: This is experimental research with posttest only control group design. The sample 

was 66 pre-school children age 3-6 years who received intravenous infusion at the pediatric ward,  

Phatthalung hospital. Simple random sampling by using draw lots into 33 of the experimental group  

received guideline fear management and cartoon animation media while 33 of the control group  

received conventional intravenous infusion. Data were collected by fear behavior and cooperation  

behavior observation scale and analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation,  

and Mann–Whitney U test. 

Results: The fear behavior score of the experimental group lower than the control group (26.39,  

IQR=10 vs 40.61, IQR=20.5) with significantly different (p<.01). The cooperation behavior score of the  

experimental group higher than the control group (42.14, IQR=6 vs 24.86, IQR=7) with significantly  

different (p<.001).  

Conclusion: The fear management guideline in this study was the cause of pre-school children who 

received intravenous infusion to reduce fear, promoting cooperation, and creating a good experience. 

Keywords: fear, cooperation, pre-school children, fear management, intravenous infusion 
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บทน�ำ
	

	 ความกลวัเป็นสิง่ปกตจิะเกดิในช่วงของพฒันาการ

ปกติทั่วไป โดยเด็กเกือบทุกคนจะเกิดประสบการณ์การกลัว

ตลอดช่วงพัฒนาการ ตั้งแต่เป็นเด็กทารกจนถึงเป็นผู้ใหญ่ 

โดยที่ความกลัวปกติน้ันมักจะเป็นความกลัวท่ีไม่รุนแรง 

เกิดเฉพาะกับช่วงอายุใดอายุหนึ่งและคงอยู่ไม่นาน1 ในเด็ก

วัยก่อนเรียนส่วนใหญ่ความกลัวเกิดจากความไม่รู ้ ความ 

ไม่เข้าใจ และจินตนาการของตนเอง เน่ืองจากเด็กวัยก่อน

เรียนมีระยะพัฒนาการก่อนการเกิดความคิดอย่างมีเหตุผล2 

เด็กยังมีความคิดท่ีเอาตนเองเป็นจุดศูนย์กลาง การรับรู ้ 

ยังพัฒนาไม่เต็มท่ี มักมีการรับรู้ท่ีไม่ตรงกับความเป็นจริง  

มีจินตนาการสูงและความคิดเป็นรูปธรรมมากกว่าเด็ก 

ในวัยอื่นๆ3 ดังนั้นเม่ือเด็กวัยน้ีต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และต้องเผชิญกับความเจ็บปวด ซ่ึงสาเหตุของความปวด

ส่วนใหญ่เกิดจากการท�ำหัตถการ โดยการแทงเข็มเพื่อ 

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเป็นหัตถการท่ีพบบ่อย4 ที่ก่อ

ให้เกิดความเจ็บปวด5 ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน จะท�ำให้ 

เด็กรับรู้ในทางลบต่อการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและ

ท�ำให้เกิดความกลัวตามมา เกิดการต่อต้าน และไม่ให้ความ

ร่วมมือ หากความกลัวไม่ได้รับการจัดการ อาจส่งผลต่อ

จิตใจ คือ เกิดความเครียด ความวิตกกังวล เด็กบางคน

อาจมีอาการซึมเศร้า ไม่สนุกสนานร่าเริง มีปัญหาด้านการ

ปรับตัว ขาดความม่ันใจและความภาคภูมิใจในตนเองลดลง  

เมือ่จติใจเกดิความเครยีด ระบบประสาทอตัโนมตัใินร่างกาย

ถูกเร้าให้ท�ำงานมากขึ้น เช่น หัวใจ หลอดเลือด ปอด  

กระเพาะอาหาร หากระบบเหล่านี้ท�ำงานมากเกินไปอาจ

ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยได้6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวทางการ

จัดการความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในเด็ก 

วัยก่อนเรียนต้องมีการเตรียมท้ังเด็กและผู้ปกครองต้ังแต่ 

ก่อนให้ ขณะให้ และหลังการให้สารน�้ำ โดยก่อนให้สาร 

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ต้องมีการเตรียมเด็กโดยการให้ข้อมูล

ผ่านสื่อที่เด็กสนใจ สื่อควรเป็นรูปธรรมมากกว่านามธรรม 

เช่น ให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดีทัศน์ การเล่านิทาน/การใช้สื่อ

หนังสือนิทานการ์ตูน การเล่นบทบาทสมมุติที่ถ่ายทอดเรื่อง

ราวสถานการณ์การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำที่ท�ำให ้

เด็กเห็นอย่างชัดเจน5 มีผลการศึกษาด้านการเตรียมเด็กโดย

การให้ข้อมูลด้วยการแสดงบทบาทสมมุติตุ๊กตาประดิษฐ์7  

การเล่านิทาน8 การใช้หนังสือการ์ตูนกับเด็กวัยก่อนเรียน9 

แล้วท�ำให้พฤตกิรรมความกลวัต่อกจิกรรมการรกัษาพยาบาล

ลดลง ด้านผู้ปกครอง ต้องมีการเตรียมผู้ปกครองเพื่อการ 

มีส ่วนร่วม โดยการให้ข ้อมูลเหตุผลและความจ�ำเป็น  

บทบาทในการสนับสนุนขณะได้รับการท�ำหัตถการ เช่น  

การรับฟังข้อมูล การคอยช่วยเหลือเด็กหยิบจับอุปกรณ์ให้

สารน�้ำจะท�ำให้เด็กม่ันใจและรับฟังข้อมูลมากขึ้น10 ขณะให้

สารน�ำ้ ควรมกีารจดัการกบัความปวดและความกลัวของเดก็ 

ไปพร้อมๆกัน เช่น การใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ 

การจดัสภาพแวดล้อมจะท�ำให้ความกลวัของเดก็วยัก่อนเรยีน 

ลดลง11 ด้านผู้ปกครอง พยาบาลต้องกระตุ้นให้มีส่วนร่วม 

ในการโอบกอด สัมผัส พูดปลอบโยนเด็กเพราะการมี

ส่วนร่วมของผู้ปกครองจะช่วยลดความกลัวของเด็กได้12  

และหลังการให้สารน�้ำ ต้องมีการให้ก�ำลังใจ เสริมแรงทาง

บวกให้กบัเดก็ เช่น ให้ค�ำชมเชย การให้ของรางวลัเลก็ๆน้อยๆ  

เช่น สติ๊กเกอร์ ด้านผู้ปกครอง ยังคงต้องมีส่วนร่วมในการ 

โอบกอด สัมผัส และปลอบโยนเด็กเนื่องจากเด็กยังอาจ 

รู ้สึกเจ็บปวดอยู ่ การปฏิบัติดังกล่าวจะช่วยให้เด็กเกิด 

ความภาคภูมิใจและให้ความร่วมมือในการท�ำหัตถการ 

ครั้งต่อไป7

	 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพัทลุง มี

แนวทางปฏิบัติในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำแก่เด็ก

อย่างเป็นรปูธรรม ชดัเจน แต่วธิกีารจดัการกบัความกลวัการ

ให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำของเดก็เป็นการปฏบิตัแิบบทัว่ไป 

เช่น การบอกเหตุผลความจ�ำเป็น การให้ผู้ปกครองอยู่กับ 

เด็กขณะให้สารน�้ำ แต่การปฏิบัติเพื่อลดความกลัวในเด็ก 

วัยก่อนเรียนยังไม่เป็นแบบแผน อาจเนื่องมาจากมีข้อจ�ำกัด

ด้านเวลา ภาระงานที่มาก ความต้องการความรวดเร็วและ

ความสะดวกของพยาบาล ท�ำให้เด็กเกิดความกลัว เกิด

การต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือ โดยบ่อยครั้งที่พบพฤติกรรม 

การร้องไห้ การพูดจาต่อรอง การโวยวาย การดิ้นรนขัดขืน

โดยการเกร็งตัว เตะ ถีบของเด็กขณะได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ ก่อให้เกิดความยากล�ำบาก ไม่ประสบความส�ำเร็จ 

ในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในครัง้แรก ผลกระทบต่อ

มา คือ ผู้ป่วยเด็กต้องเจ็บหลายครั้ง เสี่ยงต่อการเกิดความ 

ไม่พึงพอใจ/ข้อร้องเรียนจากผู้ดูแลเด็ก อาจเกิดอันตราย

หากเด็กได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำล่าช้า พยาบาลเอง 

ก็ต้องใช้เวลาในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำมากขึ้น  

และส้ินเปลืองวัสดุอุปกรณ์ นอกจากน้ียังพบว่า เม่ือเด็ก

ต้องมีการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดซ�้ำเด็กก็จะยังคงมีความ

กลัว ปฏิเสธ และไม่ให้ความร่วมมือเหมือนเดิมหรือมากขึ้น  

ผู้วจิยัเหน็ความส�ำคญัของการประยกุต์ใช้แนวทางการจดัการ

ความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อน

เรียนให้เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  

รพ.พัทลุง 
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วัตถุประสงค์

	 วตัถปุระสงค์หลกั เพือ่ศกึษาผลของการประยกุต์ใช้

แนวทางการจดัการความกลวัต่อความกลวัและความร่วมมอื 

ในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อนเรียน

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความกลัว

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ระหว่างเด็กวัยก่อนเรียน

กลุม่ทดลองกบัเดก็วยัก่อนเรยีนกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง

 	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมความร่วมมอื

ในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ระหว่างเดก็วยัก่อนเรยีน

กลุม่ทดลองกบัเดก็วยัก่อนเรยีนกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังการทดลอง เด็กวัยก่อนเรียนกลุ ่ม

ทดลองจะมีคะแนนพฤติกรรมความกลัวการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำต�่ำกว่าผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มควบคุม

	 2.	ภายหลังการทดลอง เด็กวัยก่อนเรียนกลุ ่ม

ทดลองจะมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลอืดด�ำสงูกว่าผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนกลุม่ควบคมุ

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่มโดย

การสุ่ม วัดหลังการทดลอง (posttest only control group 

design)

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยก่อน

เรียน อายุ 3 - 6 ปี ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพัทลุง ระหว่างวันท่ี 1 ธ.ค. 2562 - 29 ก.พ. 

2563 และได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ไม่มีปัญหาด้าน

พัฒนาการ ไม่เจ็บป่วยวิกฤต/ฉุกเฉินท่ีต้องให้การรักษา

พยาบาลอย่างเร่งด่วน ไม่เป็นเด็กป่วยเรื้อรัง ได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำเป็นครั้งแรกในการเข้ารับการรักษาใน

ครั้งนี้ ผู ้ปกครองยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การคดัออก คอื ถกูแทงเข็มเพือ่ให้สารน�ำ้มากกว่า  

1 ครั้ง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม n4Studies  

โดยใช้สูตรทดสอบส�ำหรับการวิจัยเชิงทดลอง กรณีการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม13 จากงาน

วิจัยที่ใกล้เคียงกัน ท่ีมีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวของกลุ่ม

ทดลอง= 18.50 S.D.= 3.83 และค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัว

ของกลุ่มควบคุม=16.0 S.D.= 3.30 ก�ำหนดค่าความคลาด

เคลื่อนที่ระดับ α = 0.05 และ(1-β)= 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  

1) แนวทางการจัดการความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอด

เลอืดด�ำในเดก็วยัก่อนเรยีน ประกอบด้วย ขัน้ตอนก่อน ขณะ 

และเม่ือส้ินสุดการให้สารน�้ำ และการจัดส่ิงแวดล้อมในห้อง

ท�ำหตัถการ 2) สือ่การ์ตนูเอนเิมชัน่ เรือ่ง ให้น�ำ้เกลอืเตมิพลงั 

ที่ผู้วิจัยออกแบบเนื้อหา โดยมีสถานการณ์ คือ หนูยิ้มป่วย

และต้องนอนโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาโดยให้สารน�้ำ 

ทางหลอดเลือดด�ำ ขณะให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำแก่ 

หนูยิ้ม พี่พยาบาลจะเป็นผู้บอกเล่าขั้นตอนแบบง่ายและสั้น

พร้อมภาพประกอบ ส่วนหนึ่งเน้นการสะท้อนประสบการณ์

และความรู้สึกปวดขณะได้รับการแทงเข็มให้สารน�้ำ เพื่อ

ช่วยลดความกลัวความเจ็บปวดของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับ

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในครั้งนี้ ใช้เวลา 1 นาที 37 วินาที 

ท�ำการผลติโดยหน่วยงานโสตทศันปูกรณ์ โรงพยาบาลพทัลงุ

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล และประสบการณ์การได้รับสารน�้ำทาง 

หลอดเลือดด�ำ 2) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการให ้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น มี 3 ด้าน 

คือ ด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย 4 ข้อ ด้านการแสดงออก 

ทางสีหน้า 4 ข้อ  ด้านการพดูและการร้องไห้ 9 ข้อ รวม 17 ข้อ 

แบ่งการสังเกตเป็น 3 ระยะ คือ เริ่มเดินไปที่เตียงจนเช็ดส�ำลี

แอลกอฮอล์เสร็จสิ้น เริ่มแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ และเริ่ม

ต่อชุดให้สารน�้ำจนถึงติดพลาสเตอร์เสร็จ โดยมีเกณฑ์การ

ให้คะแนน คือ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมที่แสดง

ถึงความกลัว และ 1 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมที่แสดง

ถึงความกลัว และ 3) แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือ 

ในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบ

ด้วย 3 สถานการณ์ ได้แก่ เริ่มเดินไปที่เตียงจนเช็ดส�ำลี

แอลกอฮอล์เสรจ็ เริม่แทงเขม็จนแทงเขม็เสรจ็ และเริม่ต่อชดุ

ให้สารน�ำ้จนถงึตดิพลาสเตอร์เสรจ็ มเีกณฑ์การให้คะแนน คอื  

0 คะแนน หมายถงึ มพีฤตกิรรมไม่ให้ความร่วมมอื 1 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมให้ความร่วมมือ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 แนวทางการจัดการความกลัวการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อนเรียน และสื่อการ์ตูนเอนิเมช่ัน 

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย กุมารแพทย์ อาจารย์สาขาการพยาบาลเด็ก 
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และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก > 10 ปี 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity) เท่ากับ 

0.99 และ 0.89 ตามล�ำดับ หลังจากผ่านการพิจารณาตรวจ

สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู ้วิจัยน�ำมาแก้ไขปรับปรุงให้

เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปใช้จริงต่อไป   

	 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว และแบบสังเกต

พฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย กุมารแพทย์ อาจารย์สาขาการพยาบาลเด็ก 

และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก > 10 ปี 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity) เท่ากับ 

0.98 และ 0.96 ตามล�ำดับ ผู้วิจัยได้น�ำข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสม ก่อนน�ำ

ไปใช้จริง และผู้วิจัยได้น�ำแบบสังเกตทั้ง 2 ส่วน มาหาค่า

ความเที่ยงของการสังเกต โดยใช้ผู้สังเกต 2 ท่าน คือ ผู้วิจัย

และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย  

10 ปี จากกลุม่ตวัอย่าง 5 ราย ได้ค่าความเทีย่งของการสงัเกต 

(inter-rater reliability) เท่ากับ 0.91 และ 0.93 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยท�ำฉลาก จ�ำนวน 

66 ใบ เขียนหมายเลข 1 และ 2 โดยหมายเลข 1 หมายถึง 

กลุ่มทดลอง และหมายเลข 2 หมายถึง กลุ่มควบคุม ท�ำการ

จับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยผู้วิจัย กลุ่มละ 

33 ราย และท�ำการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปจากผู้ปกครอง 

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ปกครองและเด็ก

ทราบว่าต้องได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ อธิบาย

ถึงเหตุผล การปฏิบัติตัว ผู้ปกครองสามารถอยู่กับเด็กขณะ

ได้รบัสารน�ำ้ และน�ำเดก็ไปยงัห้องหตัถการเพือ่ให้สารน�ำ้ทาง

หลอดเลือดด�ำ  ผู้วิจัยท�ำการสังเกตพฤติกรรมความกลัวและ

พฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ของเด็กวัยก่อนเรียนทั้ง 3 ระยะ 

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ปกครองและเด็ก

ทราบว่าต้องได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เตรียม

สิ่งแวดล้อมภายในห้องด้วยการตกแต่งฝาผนังด้วยรูปภาพ

การ์ตูน และใช้ผ้าคลุมเตียงหัตถการลายตุ๊กตา ผู้วิจัยแนะน�ำ

ตวัเองกบัเดก็และผูป้กครอง ให้เดก็ดสูือ่การ์ตนูเอนเิมชัน่โดย

ผู้วิจัยและผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการกระตุ้นความสนใจใน

การดูสื่อของเด็ก  เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย พยาบาล

เตรียมอุปกรณ์การให้สารน�้ำให้พร้อมใช้ก่อนท�ำการแทงเข็ม 

ขณะให้สารน�ำ้พยาบาลสวมเสือ้คลมุลายการ์ตนู ไม่สวมหมวก

พยาบาล จัดท่าให้เด็กนอนหงายโดยให้ผู้ปกครองเข้ามาอยู่

กบัเดก็ โอบกอด พดูคยุ ปลอบโยนให้ก�ำลงัใจเดก็ร่วมกบัการ

ใช้อุปกรณ์ของเล่นที่เด็กชอบ พยาบาลเช็ดท�ำความสะอาด

ผวิหนงัด้วยแอลกอฮอล์ชนดิแผ่นปราศจากเชือ้แช่เยน็ไว้นาน 

1 ชั่วโมง เพื่อช่วยลดความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม กล่าวค�ำ

ชมเชยเมื่อแทงเข็มเสร็จ สิ้นสุดการให้สารน�้ำ พยาบาลกล่าว

ค�ำชมเชยและตดิสติก๊เกอร์รปูการ์ตนูก่อนน�ำเดก็ไปส่งทีเ่ตยีง 

ผู้วจิยัท�ำการสังเกตพฤตกิรรมความกลัวและพฤตกิรรมความ

ร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำทั้ง 3 ระยะ 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลพัทลุง เลขที่ 6/2562 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความกลัว

และคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำทาง 

หลอดเลือดด�ำ ระหว ่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม  

หลังการทดลอง ด้วยสถิติ Mann–Whitney U test

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 การเปรียบเทียบความแตกต่าง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และประสบการณ์การ

ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ�ำนวนเพศหญิง

และเพศชายชายกลุ่มละเท่ากัน คือ 20 ราย (ร้อยละ 60.6) 

และ 13 ราย (ร้อยละ 39.4) ตามล�ำดับ โดยกลุ่มทดลอง

มีอายุอยู่ในช่วง 3 ปี - 3 ปี 11 เดือน และ 4 ปี - 4 ปี 11 

เดือนมากที่สุด ร้อยละ 33.3 เท่ากัน ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุ

อยู่ในช่วง 3 ปี - 3  ปี 11 เดือนมากที่สุด ร้อยละ 36.4 กลุ่ม

ทดลองก�ำลังศึกษาอยู่ในช้ันอนุบาล 2 มากที่สุด จ�ำนวน  

12 ราย (ร้อยละ 36.4) ส่วนกลุ่มควบคุมก�ำลังศึกษาอยู่ใน

ชั้นเตรียมอนุบาลและอนุบาล 1 มากที่สุด จ�ำนวน 12 ราย 

(ร้อยละ 36.4) และทั้ง 2 กลุ่ม มีประสบการณ์การเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และเคยมีประสบการณ์การได้รับ 

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำที่เท่ากัน คือ กลุ่มละ 29 ราย  

(ร้อยละ 87.9) ดังตาราง 1
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง

(n=33)

กลุ่มควบคุม

(n=33)

χ2 p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 13 39.4 13 39.4 0.000 0.599

    หญิง 20 60.6 20 60.6

อายุ (ปี) 

    3 ปี - 3 ปี 11 เดือน 11 33.3 12 36.4 0.613 1.000

    4 ปี - 4 ปี 11 เดือน 11 33.3 10 30.3

    5 ปี - 5 ปี 11 เดือน 9 27.3 10 30.3

    6 ปี - 6 ปี 11 เดือน 2 6.1 1 3.0

Mean=4.00, SD=0.90 Mean=4.12, SD=1.02

    ระดับการศึกษา

    เตรียมอนุบาลและอนุบาล 1 11 33.3 12 36.4 0.273 0.872

    อนุบาล 2 12 36.4 10 30.3

    อนุบาล 3 10 30.3 11 33.3

ประสบการณ์เข้ารับรักษาในรพ.

    ไม่เคย 4 12.1 4 12.1 0.000 0.646

    เคย 29 87.9 29 87.9

ประสบการณ์ได้รบัสารน�้ำทางหลอดเลอืดด�ำ

    ไม่เคย 4 12.1 4 12.1 0.000 0.646

    เคย 29 87.9 29 87.9

	 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของคะแนน

พฤติกรรมความกลัวการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ในเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลังการทดลอง

	 ผลวิจัย พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอันดับ 

ของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ เท่ากับ 26.39 (IQR=10) ส่วนกลุ่มควบคุม เท่ากับ 

40.61 (IQR=20.5)  และกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับ 

ของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำต�่ำกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<.01) ดังตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อนเรียน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ด้วย Mann-Whitney U Test

กลุ่มตัวอย่าง n Me IQR Mean Rank Z p-value

กลุ่มทดลอง 33 6 10 26.39 3.012 0.003

กลุ่มควบคุม 33 16 20.5 40.61
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	 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของคะแนน

พฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ในเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลังการทดลอง

	 ผลวิจัย พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับ

ของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ เท่ากับ 42.14 (IQR=6)  ส่วนกลุ่มควบคุม  

เท ่ากับ 24.86 (IQR=7) และกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ย

อันดับของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำ 

ทางหลอดเลือดด�ำสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<.001) ดังตาราง 3

ตาราง 3 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อนัดบัของคะแนนพฤตกิรรมความร่วมมอืในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำในเดก็วยัก่อนเรยีน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ด้วย Mann-Whitney U Test

กลุ่มตัวอย่าง n Me IQR Mean Rank Z p- value

กลุ่มทดลอง 33 16 6 42.14 -3.700 0.000

กลุ่มควบคุม 33 10 7 24.86

วิจารณ์
	

	 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่อนัดบัของคะแนนพฤตกิรรม

ความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เท่ากับ 26.39 

(IQR=10) ส่วนกลุ่มควบคุม เท่ากับ 40.61 (IQR=20.5) โดย

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่อนัดบัของคะแนนพฤตกิรรมความกลัว

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) เป็น

ผลมาจากการทีเ่ดก็วยัก่อนเรยีนกลุม่ทดลองได้รบัการเตรยีม 

ความพร้อมในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำท่ีมีความ

สอดคล้อง ตอบสนอง เหมาะสมกับวัยและพัฒนาการเด็ก 

โดยเด็กวัยก่อนเรียนจะมีพัฒนาการด้านอารมณ์ที่ส�ำคัญ 

คือ ความกลัว ซึ่งความกลัวเกิดจากความไม่รู้ ความไม่เข้าใจ 

และจินตนาการของตนเอง เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนมี

ระยะพัฒนาการก่อนการเกิดความคิดอย่างมีเหตุผล2 เด็กยัง 

มีความคิดที่เอาตนเองเป็นจุดศูนย์กลาง การรับรู้ยังพัฒนา 

ไม่เตม็ที ่มกัมกีารรบัรูท้ีไ่ม่ตรงกบัความเป็นจรงิ มจีนิตนาการ

สูงและความคิดเป็นรูปธรรมมากกว่าเด็กในวัยอื่นๆ3 การ

วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์หลายๆ กิจกรรมมาใช้ ซึ่งผ่าน

การทบทวนแล้วว่ากิจกรรมเหล่านี้มีความสอดคล้องและ

ช่วยลดความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำของเด็ก

วัยก่อนเรียนได้

	 กระบวนการวจิยัในขัน้ตอนก่อนการให้สารน�ำ้ทาง

หลอดเลือดด�ำ ผู้วิจัยมีการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนน�ำ

เด็กไปยังห้องหัตถการ ซึ่งจะช่วยลดความกลัวอุปกรณ์ของ 

เด็กลงได้7 และที่ส�ำคัญในขั้นตอนนี้ คือ การเตรียมเด็กโดย

การให้ข้อมลูแก่เดก็และผูป้กครองเกีย่วกบัขัน้ตอนการให้สาร

น�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำโดยใช้สือ่การ์ตนูเอนเิมชัน่ ซึง่ผูว้จิยัและ

ผูป้กครองมส่ีวนร่วมในการกระตุน้เดก็ให้มคีวามสนใจต่อสือ่

ที่ดู สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าการเตรียมเด็กโดย

การให้ข้อมูลอย่างเหมาะสมกับวัยก่อนปฏิบัติกิจกรรมรักษา

พยาบาลจะช่วยลดความกลัวของเด็กได้ เช่น การศึกษา

ของทัศนีย์ ไทยนิรันประเสริฐ, สมพร สุนทราภา, ศศิธร  

จันทรทิณ และฤดีมาศ อัยวรรณ9 ที่ให้ข้อมูลด้วยหนังสือ

การ์ตนูกับผู้ปว่ยเด็กกลุ่มทดลองอายุ 3 - 6 ปี ก่อนการพ่นยา

แบบฝอยละอองแล้วท�ำให้คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความกลวั 

ในกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<.05) การศึกษาของกัญญาวีร์ เกิดมงคล และ

วราภรณ์ ชัยวัฒน์8 ที่พยาบาลมีการเล่านิทานเกี่ยวกับ

สถานการณ์การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำให้ผู ้ป่วย 

เด็กฟัง ใช้อุปกรณ์การให้สารน�้ำประกอบการเล่านิทาน และ

มารดาร่วมกระตุ้นให้เด็กสนใจนิทานและสัมผัสอุปกรณ์  

รวมทั้งสาธิตวิธีการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำแก่เด็กวัย

ก่อนเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำครั้งแรกแล้วพบว่า เด็กวัยก่อนเรียนมีความกลัวการได้

รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของสม

สมร เรืองวรบูรณ์ และสุชาดา ปราบมีชัย7 ที่มีการให้ข้อมูล 

เด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มทดลองโดยการแสดงบทบาทสมมุติ

ตุ๊กตาประดิษฐ์แล้วพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัว

การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  

	 ขั้นตอนขณะให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ผู้วิจัย

มีการจัดสิ่งแวดล้อมโดยตกแต่งฝาผนังห้องด้วยภาพการ์ตูน 

ใช้ผ้าคลุมเตียงหัตถการลายตุ๊กตา พยาบาลสวมชุดคลุมลาย

การ์ตูน ไม่สวมหมวกพยาบาล การปฏิบัติดังกล่าวจากการ

NiYom
Comment on Text
ตัวยก

NiYom
Comment on Text
คำขาด
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ศึกษาของจิตสิริ รุ่นใหม่, ดวงกมล มงคลศิลป์, กัญญาวีร์  

เกิดมงคล และสุวพรรณ ตันประภา11  ที่ใช้การเปิดซีดีนิทาน

เพลงอีสปร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมให้พยาบาลสวม 

ชุดคลุมลายการ์ตูน ไม่สวมหมวก ตกแต่งห้องด้วยรูปภาพ

การ์ตูนและของเล ่นเด็กแล้วพบว่า เด็กวัยก ่อนเรียน 

กลุ่มทดลองมีระดับความกลัวต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัย 

มีการใช้ลายตุ ๊กตาและลายการ์ตูนท่ีผ้าและฝาผนังให้

สอดคล้องกับความต้องการของเด็ก เน่ืองจากพัฒนาการ

ทางด้านสังคมและอารมณ์ของเด็กวัยนี้ มีความสนใจ

ตุ ๊กตาที่มีลักษณะคล้ายคนจริงๆ เด็กหญิงจะชอบตุ๊กตา

นางแบบ เด็กผู้ชายจะชอบตุ๊กตาทหาร ต�ำรวจ ตุ๊กตายอด

มนุษย์ เป็นต้น14 ซ่ึงอาจช่วยให้เด็กเกิดความผ่อนคลาย 

และลดความกลัวต่อสิ่งแวดล้อมที่ไม ่คุ ้นเคยได้ ขณะ

แทงเข็มพยาบาลมีการเช็ดท�ำความสะอาดผิวหนังด้วย

แอลกอฮอล์ชนิดแผ่นปราศจากเชื้อแช่เย็นเพื่อช่วยลดความ

เจ็บปวด สอดคล้องกับการศึกษาของเติมสุข รักษ์สีทอง และ 

วราภรณ์ ชัยวัฒน์12 ท่ีใช้การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด

แล้วพบว่า เดก็มคีวามกลวัน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล 

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการประยุกต์หลายกิจกรรม

มาจัดการความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในเด็ก

วัยก่อนเรียน ดังนั้นความกลัวที่ลดลงอาจเป็นผลร่วมกันจาก

หลายๆ กิจกรรมได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

อันดับของคะแนนพฤติกรรมความกลัวต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) แตกต่างจากการศึกษา

ที่กล่าวมา ที่ผลการทดสอบพบว่า มีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หรือ 0.001 ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากปัจจยัส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างเข้ามาเกีย่วข้องด้วย 

เช่น เด็กป่วยเพศหญิงมีความกลัวมากกว่าเพศชาย เด็กป่วย

ที่เป็นบุตรคนแรกจะมีความกลัวมากกว่าบุตรคนอื่น3 และ

ประสบการณ์เดิมของเด็กที่สามารถเผชิญความกลัวได้ ก็

จะท�ำให้ครั้งน้ีเด็กจะมีความกลัวน้อยลง15 โดยการศึกษา 

ครั้งนี้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 87.9 

เท่ากนั เคยมปีระสบการณ์การได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ 

มาก่อน ซึ่งหากเด็กเคยมีประสบการณ์ท่ีดี จะช่วยให้ครั้งนี้

เด็กพร้อมเผชิญกับสิ่งต่างๆท่ีน่ากลัวได้ และท�ำให้มีความ

กลัวลดลง

	 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่อนัดบัของคะแนนพฤตกิรรม

ความร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เท่ากับ 

42.14 (IQR=6)  ส่วนกลุ่มควบคุม เท่ากับ 24.86 (IQR=7) 

โดยกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับของคะแนนพฤติกรรม 

ความร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) อาจเป็น

เพราะเด็กวัยก่อนเรียนได้รับการเตรียมทั้งก่อน ขณะ และ

หลังการให้สารน�้ำเช่นเดียวกับการจัดการกับความกลัว  

การเตรียมดังกล่าวมีผลต่อความคิด การรับรู้ และความ

เข้าใจของเด็กมากขึ้น จากผลวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียอันดับของคะแนนพฤติกรรมความกลัวต�่ำกว่า 

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.01) เมือ่ความกลวั 

ลดลงย่อมท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมความร่วมมือมากขึ้น 

นอกจากนี้เด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่สามารถพัฒนาความ 

ร่วมมอืและการมส่ีวนร่วมได้ โดยความต้องการทางสังคมของ

เด็กวัยนี้ คือ การได้รับความรักและการยอมรับจากพ่อแม่  

พี่เลี้ยง ผู้ใหญ่ และเพื่อนในวัยเดียวกัน การได้รับการยกย่อง 

การได้รับค�ำช่ืนชมจะส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือของ

เดก็16  คล้ายกบัการวจิยัในครัง้นี ้โดยขณะให้สารน�ำ้พยาบาล

มีการกล่าวค�ำชื่นชมกับเด็กเป็นระยะตั้งแต่เริ่มต้น เช่น เมื่อ

เด็กนอนบนเตียงนิ่งๆ เมื่อเด็กยื่นแขนให้ เพื่อให้เด็กเกิด 

ความภาคภูมิใจว่าสามารถปฏิบัติได้และให้ความร่วมมือ 

ในขั้นตอนถัดไป ร่วมกับการกระตุ้นให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม

ในการกล่าวค�ำช่ืนชม เนื่องจากผู้ปกครองโดยเฉพาะมารดา

มีความใกล้ชิด รู ้จักเด็กมากที่สุด และเป็นที่รักของเด็ก  

ค�ำช่ืนชมดังกล่าวจะช่วยเพิ่มความม่ันใจและการให้ความ 

ร ่วมมือของเด็ก และเมื่อขั้นตอนสิ้นสุดการให้สารน�้ำ  

พยาบาลกล่าวค�ำชื่นชมและติดสติ๊กเกอร์รูปการ์ตูนให้แก่

เด็ก การปฏิบัติทั้งหมดที่กล่าวมาจะช่วยให้เด็กมีพฤติกรรม 

ความร่วมมือในการท�ำหัตถการครั้งนี้และครั้งต่อไป7 

สรุป

	 ผลของการประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการความ

กลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อนเรียนครั้ง

น้ีมีประสิทธิภาพ สามารถน�ำไปใช้เตรียมเด็กวัยก่อนเรียนท่ี

ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเพื่อลดความกลัว เพิ่มความ

ร่วมมือ และสร้างประสบการณ์ที่ดีให้กับเด็ก 

ข้อเสนอแนะ
	

	 1. การใช้สื่อการ์ตูนเอนิเมชั่นอาจไม่เหมาะสม

ส�ำหรับการให้ข้อมูลเด็กที่ต้องให้สารน�้ำในเวรบ่าย-ดึก 

เนื่องจากเด็กอาจไม่มีความพร้อมต่อการรับข้อมูล 

	 2. สามารถน�ำแนวทางไปใช้ในการปรับปรุงการ

ปฏิบัติการพยาบาลอื่นๆ เช่น การเจาะเลือด การฉีดยา การ
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