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● ทัศนคติตอการฟนฟูสมรรถภาพ ความเช�ออำนาจภายใน - ภายนอกตน 

 และการเสริมพลังอำนาจของคนพิการทางการเคล�อนไหว ที่สถาบันสิรินธรเพ�อ 

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ

● รูปแบบความเปนหุนสวนทางสุขภาพระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนเพ�อเปาหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืนในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดฉะเชิงเทรา

● การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญในชองทอง 

 โปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีสอดใสหลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุมกราฟต

ผานทางหลอดเลือด

● การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสมรรถนะการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

 ในกระแสเลือด ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา

● ความชำนาญในการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังผานกลองเอ็นโดรสโคป

● การพบเช้ือ Neisseria meningitidis serogroup W135 ท่ีด้ือตอยา Ciprofloxacin 

ทางภาคใตของประเทศไทย

● การพัฒนาโปรแกรมประยุกตบนอุปกรณเคล�อนที่เพ�อประเมินความเสี่ยงตอโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560

● ผลของโปรแกรมการพยาบาล ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเน�อง

รวมกับการสนับสนุนของครอบครัว การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อโดยเร็วหลังคลอด 

ตอประสิทธิภาพการดูดนมแม ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน

● การรักษารากเคล�อนเขาไปในโพรงอากาศแม็กซิลลาและรูทะลุเช�อมตอระหวาง 

โพรงอากาศแม็กซิลลากับชองปาก ในผูปวย 1 ราย

● ขา
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บรรณาธิิการแถลง

	 เดืือนธัันวาคมเป็็นการสิ้้�นสุุดปี พ.ศ. 2563 

ประชาชนชาวไทยต่่างเตรีียมพร้้อมท่ี่�จะเดิินทางกลัับไป

ภููมิลำำ�เนา บ้ างก็็เตรีียมเดิินทางเพื่่�อไปท่่องเท่ี่�ยว  หรืือ

แม้้แต่่เตรีียมเฉลิิมฉลองในปีีใหม่่ พ.ศ. 2564 ที่่�จะมาถึึง 

แต่่กลัับมีีการระบาดระลอกใหม่่ของโควิิด-19 ซึ่่�งเริ่่�ม

ระบาดในหมู่่�แรงงานต่่างด้้าวที่่�เข้้ามาทำำ�งานในตลาดกุ้้�ง 

จัังหวััดสมุุทรสาคร รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�ลัักลอบเล่่นการพนัันใน

บ่่อนทางภาคตะวัันออก ทำ ำ�ให้้การระบาดในรอบนี้้�แพร่่

กระจายเป็็นวงกว้้างไปในหลายจัังหวััดเกืือบทั่่�วพื้�นที่่�ใน

ประเทศไทย และมีีแนวโน้้มในการระบาดมากกว่่าครั้้�ง

ก่่อนที่่�ผ่่านมา

	 ในวาระดิิถีีปีีใหม่่นี้้�ขอให้้ทุุกท่่านเฉลิิมฉลองด้้วย

ความไม่่ประมาท  และป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 

ด้้วยการปฏิิบััติิตามมาตรการการป้้องกัันโรคอย่่าง        

เข้้มงวด  โดยสวมใส่่หน้้ากากอนามััยตลอดเวลา ล้ ้างมืือ

บ่่อยครั้้�ง เว้้นระยะห่่าง ไม่่เข้้าไปในพ้ื้�นท่ี่�เสี่่�ยง หรืือใน

บริเิวณที่่�มีีคนหนาแน่น่ และช่ว่ยกันัเฝ้า้ระวังับุคุคลที่่�เดินิ

ทางมาจากพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยง หากพบเห็็นให้้แจ้้งอาสาสมััคร

สาธารณสุุข กำำ�นััน หรืือผู้้�ใหญ่่บ้้าน ในพื้้�นที่่�โดยเร็็ว

	 วารสารฉบัับที่่� 1/2564 มีีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบ

ของวััตถุุประสงค์์มาเขีียนส่่วนท้้ายของบทนำำ�  โดยจะไม่่

เขีียนแยกหััวข้อ วิ ธีีการเขีียนบทความโดยละเอีียด 

สามารถดููได้้จากทางเว็็บไซต์์ของวารสาร

รศ.(พิเศษ) นพ.พิพัฒน์ คงทรัพย์

บรรณาธิการ

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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วััตถุุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 	 วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก         

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่

บทความเก่ี่�ยวกัับการแพทย์และสาธารณสุุข ได้้แก่่ 

บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย บทความฟื้้�นวิิชา และ

บทความที่่�น่่าสนใจทางการแพทย์์ การสาธารณสุุข และ

แพทยศาสตร์์ศึึกษา

	 	 บทความทุุกบทความ เช่่น บทความวิิจััย และ

รายงานผู้้�ป่่วย จะได้้รัับการพิิจารณากลั่่�นกรองโดยผู้้�ทรง

คุณุวุุฒิอิย่่างน้้อย 2 ท่านโดยผู้้�ส่ง่บทความและผู้้�พิจิารณา

จะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน (double blind) สำ ำ�หรัับ

บทความของบุุคคลภายในจะได้้รัับพิิจารณากลั่่�นกรอง

จากบุุคคลหรืือบรรณาธิิการภายนอกสถาบััน บทความที่่�

ส่ง่มาตีีพิมิพ์ ์ต้อ้งไม่เ่คยตีีพิมิพ์ห์รืืออยู่่�ระหว่า่งการตีีพิมิพ์์

ของวารสารอื่่�น

	 	 บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย หรืือบทความท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยเฉพาะงานวิิจััยที่่�ผ่่าน

ความเห็็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ และต้้องแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณา         

ตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก     

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

  

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษา

แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 การส่่งลงตีีพิิมพ์์ต้้นฉบัับในวารสารฯ มีีดัังนี้้�

	 	 1.	 สมัคัรสมาชิกิ (register) ของวารสารออนไลน์์

ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjourn-

nal/index ก่่อน หลัังจากนั้้�นกรุุณาเข้้าระบบโดย Log in 

	 	 2.	 Submission เข้้าสู่่�เว็็บไซต์์ของวารสารศููนย์์

การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

และอัพัโหลดบทความเป็น็ไฟล์ ์Word กรอกข้อ้มููลจนครบ

และกด  “ยืืนยััน” การส่่งบทความ (ยกเว้้นท่่านท่ี่�เป็็น

สมาชิิกแล้้วไม่่ต้้องลงทะเบีียนใหม่่) 

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ใน

“วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า”

	 	 3.	 ผู้้�แต่่ง (author) ควรเขีียนจดหมายหรืือ

ข้้อความถึึงบรรณาธิิการ (editor) โดยให้้กรอก ข้้อความ

ในกล่่องข้้อความ (comments to the editor) ระบุุความ

น่่าสนใจของบทความเรื่่�องที่่�จะตีีพิิมพ์์ กล่่าวถึึง

	 	 	 3.1	 บทความเรื่่�องที่่�จะตีีพิมิพ์ ์ของท่่านมีีความ

น่่าสนใจอย่่างไร 

	 	 	 3.2	 ข้้อความยืืนยัันเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรว่่า 

บทความของท่า่นไม่เ่คยได้ร้ับัการตีีพิมพ์ ์และ/หรืืออยู่่�ใน

กระบวนการพิิจารณาจากวารสารใดมาก่่อน 

	 	 	 3.3	 บทความของท่่านต้้องได้้รับัการตรวจทาน

จากผู้้� เชี่่�ยวชาญทางสถิิติิและทางด้้านภาษา เช่่น    

Springer nature (https://authorservices.springerna-

ture.com/go/bmc/) 

	 	 	 3.4 	 เบอร์์โทรศััพท์์มืือถืือท่ี่�สามารถติดต่อได้้ 

และ E-mail

	 	 4.	 ท่่านสามารถศึกษารายละเอีียดก่อนส่่งบทความ

ใน Information ในระบบวารสารออนไลน์์ ThaiJo 

การเลืือกประเภทบทความในการลงตีีพิิมพ์์

1. นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article)

	 1.1		 นิิพนธ์์ต้้นฉบับ จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 2 ท่่าน 	

	 1.2 นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์และต้อ้งแนบสำำ�เนา

ใบรัับรองของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 1.3 	 ความยาวของนิิพนธ์์ต้้นฉบับ มีี ความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 10 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 ประกอบด้้วย 

บทคััดย่่อภาษาไทย 1 หน้้ากระดาษ บทคััดย่่อภาษา

อัังกฤษ 1 หน้้ากระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง รวมตาราง รูู ป 

เอกสารอ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 8 หน้้ากระดาษ

	 1.4 	 การเขีียนบทความนิิพนธ์์ต้้นฉบับ ต้้องมีีข้้อมููล

การเรีียงตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 1.4.1	 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นและให้้ได้้ใจความตรงกัับ

วััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง



Vol.38  No.1  Jan.- Mar. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 3

	 	 1.4.2	 ชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�แต่่ง วุุฒิิการศึึกษาย่่อ และ

สถานที่่�ปฏิิบััติิงานของผู้้�แต่่ง ทั้้ �งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษ

	 	 1.4.3	 บทคัดัย่อ่ (abstract) ภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษ ไม่่เกิิน 300 คำำ� และ Keywords 4-5 คำำ� 

	 	 	 1.4.3.1 	 บทคััดย่่อภาษาไทย ประกอบด้้วย

หััวข้้อดัังนี้้� 

	 	 	 	 	 -	 ที่่�มาของปััญหา

	 	 	 	 	 - 	 วััตถุุประสงค์์

	 	 	 	 	 - 	 วิิธีีการศึึกษา

	 	 	 	 	 - 	 ผลการศึึกษา

	 	 	 	 	 - 	 สรุุป

	 	 	 	 	 - 	 คำำ�สำำ�คััญ (จำำ�นวน 4-5 คำำ�)

	 	 	 1.4.3.2 บทคัดย่อภาษาอัังกฤษ ประกอบด้้วย

หััวข้้อดัังนี้้�

	 	 	 	 	 - 	 Background

	 	 	 	 	 - 	 Objective

	 	 	 	 	 - 	 Methods

	 	 	 	 	 - 	 Results

	 	 	 	 	 - 	 Conclusions

	 	 	 	 	 - 	 Keywords 4-5 คำำ�

	 	 	 1.4.3.3 เนื้้�อเรื่่�อง (text) ประกอบด้้วยหััวข้้อ 5 

หััวข้้อ ดัังนี้้� 

	 	 	 	 	 - 	 บทนำำ�  (introduction) ประกอบด้้วย

ที่่�มาของปััญหา เหตุุผลในการทำำ�วิิจััย และวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา (โดยใส่่ในส่่วนท้้ายของบทนำำ�) 

	 	 	 	 	 - 	 วิิธีีการศึึกษา (methods)

	 	 	 	 	 - 	 ผลการศึึกษา (results)

	 	 	 	 	 - 	 อภิิปรายผล (discussion) หากมีีข้อ

เสนอแนะ ให้้เป็็นหััวข้้อย่่อย

	 	 	 	 	 - 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

2. รายงานผู้้�ป่่วย (case report) 

	 2.1		 รายงานผู้้�ป่่วย จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน	 2.2 รายงานผู้้�ป่่วยต้้องผ่่านการ

รับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ และ

ต้อ้งแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์

	 2.3		 ความยาวของรายงานผู้้�ป่ว่ยมีีความยาวทั้้�งเรื่่�อง

ไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ

ภาษาไทยและบทคัดย่อ่ภาษาอังักฤษ รวมไม่่เกินิ 1 หน้า้

กระดาษ และเนื้้�อเรื่่�อง ตาราง รููป เอกสารอ้้างอิิง รวมกััน

ไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ และกรณีีมีีรููปต้้องไม่่เกิิน 4 รูู ป 

พร้้อมคำำ�อธิิบายใต้้รููป กระชัับและชััดเจน และต้้องมีี

หนัังสืือยิินยอมการเผยแพร่่จากผู้้�ป่่วย

	 2.4 การเขีียนรายงานผู้้�ป่วย ต้อ้งมีีข้อมููลการเรีียงตาม

ลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 2.4.1 	 บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

พร้้อม Keywords 4-5 คำ ำ�  (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้า

กระดาษ)

	 	 2.4.2 	 บทนำำ� (introduction)

	 	 2.4.3 	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 2.4.4 	 สรุุป (summary)

	 	 2.4.5 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

3. บทความฟื้้�นวิิชา (literature review) 

	 3.1 	 บทความฟื้้�นวิิชา จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน

	 3.2 	 ความยาวของบทความฟื้้�นวิิชามีีความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 8 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 ประกอบด้้วย 

บทคััดย่่อภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ รวมกััน

ไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ และเนื้้�อเรื่่�อง ตาราง รููป เอกสาร

อ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 7 หน้้ากระดาษ 

	 3.3 การเขีียนบทความฟื้้�นวิิชาต้้องมีีข้อมููลการเรีียง

ตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 3.3.1 	 บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

พร้้อม Keywords 4-5 คำ ำ�  (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้า

กระดาษ)

	 	 3.3.2 	 บทนำำ� (introduction)

	 	 3.3.3 	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 3.3.4 	 สรุุป (summary)

	 	 3.3.5 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

4. บทความพิิเศษ (special article)

	 4.1 บทความพิิเศษจะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน	 4.2 ความยาวของบทความพิเิศษมีี
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ความยาวทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 8 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 

ประกอบด้้วย บทคัดย่อภาษาไทยและบทคัดย่อภาษา

อัังกฤษ รวมกัันไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง 

ตาราง รููป เอกสารอ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 7 หน้้ากระดาษ	

	 4.3		 การเขีียนบทความพิิเศษต้้องมีีข้้อมููลการเรีียง

ตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 4.3.1	 บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

พร้้อม Keywords 4-5 คำ ำ�  (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้า

กระดาษ)

	 	 4.3.2 	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 4.3.3 	 สรุุป (summary)

	 	 4.3.4 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

5. เทคนิิคการผ่่าตััด (surgical techniques) ต้้องเป็็น

บทความที่่�เกี่่�ยวกัับเทคนิิคการผ่่าตััดใหม่่ๆ

	 5.1 	 เทคนิิคการผ่่าตััด  เป็็นบทความที่่�เกี่่�ยวกับ

เทคนิิคการผ่่าตััดจะได้้รัับการพิิจารณาจากบรรณาธิิการ

และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิชิำำ�ระบทความ (reviewer) อย่่างน้อ้ย 1-2 

ท่่าน

	 5.2 	 ความยาวของเทคนิิคการผ่่าตััดมีีความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 ประกอบด้้วย 

บทคััดย่่อภาษาไทยและบทคััดย่อภาษาอัังกฤษ รวมไม่่

เกิิน 1 หน้้ากระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง ต าราง รูู ป เอกสาร

อ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ และรููปท่ี่�ใช้้           

ไม่่เกิิน 4 รูู ป พร้้อมคำำ�อธิิบายใต้้รููป กระชัับและชััดเจน 

และต้้องมีีหนัังสืือยิินยอมการเผยแพร่่จากผู้้�ป่่วย

	 5.3 	 การเขีียนเทคนิคิการผ่า่ตัดัต้อ้งมีีข้อ้มููลการเรีียง

ตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 5.3.1   บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

พร้้อม Keywords 4-5 คำ ำ�  (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้า

กระดาษ)

	 	 5.3.2 	 บทนำำ� (introduction) 

	 	 5.3.3 	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 5.3.4 	 สรุุป (summary)

	 	 5.3.5 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

6. บทบรรณาธิิการ (editorial) คณะบรรณาธิิการอาจ

เชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�มีีความรู้้�  ความสามารถเขีียนเรื่่�องท่ี่�

เกี่่�ยวกับนิิพนธ์์ต้น้ฉบับที่่�จะลงตีีพิมพ์์ในฉบับนั้้�น ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลเรีียงตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 6.1 	 บทนำำ� (introduction)

	 6.2 	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 6.3 	 สรุุป (summary)

	 6.4 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

7. บทความที่่�น่า่สนใจอื่่�นๆ ประกอบด้ว้ยบทความหรืือ

ข้้อมููลที่่�น่่าสนใจต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้�

	 7.1		 บทความวิิชาการ (academic article) เป็็น

บทความทั่่�วไปทางการแพทย์ การพยาบาล และการ

สาธารณสุุข 

	 7.2		 คลิินิิกปริิศนา (clinic quiz) อาจเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�     

น่่าสนใจ ประกอบด้้วยประวััติิ และการตรวจร่่างกายโดย

ย่่อ และมีีรููปประกอบที่่�น่่าสนใจต่่างๆ มีีคำ ำ�ถามและ        

คำำ�ตอบสั้้�นๆ อาจมีีเอกสารอ้้างอิิง หรืืออาจเป็็นสิ่่�งที่่�        

น่่าสนใจด้านการสาธารณสุุขอื่่�นๆ เช่่น การพยาบาล     

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เภสััชกรรม เป็็นต้้น 

	 7.3 	 เวชกรรมบัันทึึก (medical record) เป็็นบท

วิิจารณ์์ผู้้�ป่วย นำ ำ�เสนอทั้้�งประวััติิ การตรวจร่างกาย       

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การวิินิิจฉััยแยกโรค 

อภิิปรายผล สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง 

	 7.4 	 ยาน่่ารู้้� (interesting drugs) 

	 7.5 	 ย่่อวารสาร (abstract of journal) จากบทความ

ภาษาต่่างประเทศ  หรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ไม่่นาน        

อาจมีีบทวิิจารณ์์สั้้�นๆ ประกอบ

	 7.6 	 บทความจากการประชุมุ (conference highlight) 

เป็น็การสรุุปเรื่่�องที่่�น่่าสนใจจากการประชุุมทั้้�งในและนอก

หน่่วยงาน ที่่�อยากจะสื่่�อให้้ผู้้�อ่่านท่ี่�ไม่่ได้้ไปประชุุมทราบ

ความยาวของบทความที่่�น่่าสนใจอื่่�นๆ มีี ความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 5-7 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 

	 7.7		 ปกิิณกะ (miscellaneous) เป็็นบทความทั่่�วไป

อื่่�นๆ

	 ความยาวของบทความท่ี่�น่า่สนใจอื่่�นๆ มีีความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 5-7 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4	  

	

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ตีีพิิมพ์์ (Authors)

	 1.	 กรณีีบทความท่ี่�เป็็นงานวิิจััย หรืือรายงานผู้้�ป่่วย 

หรืือบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ ต้ ้องผ่่าน

การรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์

และต้อ้งแนบสำำ�เนาใบรับัรองของคณะกรรมการจริยิธรรม
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การวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณาตีีพิิมพ์์ใน

วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า

	 2.	 รายงานข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ตามหลััก จริิยธรรม และ

กฎหมาย โดยรายงานข้้อมููลที่่�ไม่่บิิดเบืือนแก้้ไข ถููกต้้อง

ตามรููปแบบที่่�กำำ�หนดไว้้ใน คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัผู้้�นิพินธ์ ์ซึ่่�ง

ต้อ้งมีีการระบุรุายละเอีียดท่ี่�สำำ�คัญัอย่า่งชัดัเจน ได้แ้ก่ ่วิธิีี

การดำำ�เนินิการวิจิัยั ผลการวิจัิัย รวมถึงึเรื่่�อง ผลประโยชน์์

ทัับซ้้อน (conflict of interest) และแหล่่งทุุนวิิจััย

 	 3.	 งานวิิจัยัจะต้้องไม่่เคยตีีพิมพ์ใ์นวารสารใดมาก่่อน

และต้้องไม่่มีีการส่่งตีีพิิมพ์์ท่ี่�ทัับซ้้อนหรืืออยู่่�ระหว่่างขั้้�น

ตอนการพิิจารณา หรืือภายหลัังการตอบรัับตีีพิิมพ์์จาก

ทางวารสาร

	 4.	 เน้ื้�อหาในรายงานจะต้้องมีีการอ้้างอิิงแหล่่งท่ี่�มา     

ไม่่ได้้คััดลอกดััดแปลงข้้อความ รูู ป หรืือแนวคิด มาจาก   

ส่่วนใดส่วนหนึ่่�งของผู้้�อื่่�นมา (plagiarism) หรืือเขีียนโดย

ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจผิดว่าเป็็นผลงานของตนเอง และให้้

ลงแหล่่งท่ี่�มาในรายการอ้้างอิิงในส่่วนท้้ายบทความทุุกครั้้�ง	

	 5. 	ผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่าน มีีส่ ่วนร่่วมในการวิิจััยจริง โดย   

ผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่านลงนามการมีีส่วนร่่วมและรัับผิิดชอบต่่อ

ข้้อมููลของรายงานที่่�ตีีพิิมพ์์สู่่�สาธารณะ

	 6. 	หากเป็็นผลงานเชิิงการวิิจััยแบบทดลอง ต้ ้องมีี

การลงทะเบีียนใน Clinical trial registry

	 7. 	ต้อ้งระบุ ุแหล่ง่เงินิทุนุสนับัสนุนุ และ ผลประโยชน์์

ทัับซ้้อน ท้้ายบทความหากมีี

	 8.	 บทความจะผ่่านการพิิจาณาโดย Reviewer และ

คำำ�ตััดสิินของบรรณาธิิการถืือเป็็นที่่�สิ้้�นสุุด

คำำ�อธิิบายและรายละเอีียดสำำ�หรัับการเขีียนหััวข้้อบทความ	

	 1.	 การเขีียนบทความลงวารสาร ให้้พิิมพ์์เป็็น          

Microsoft word ด้ว้ยขนาดกระดาษ A4 ระยะห่า่งระหว่า่ง

บรรทััด 1.0 space พิิมพ์์ให้้ห่่างจากขอบทุุกด้้าน 1 นิ้้�ว 

ใช้ต้ัวัอักัษรไทยสารบรรณขนาด 16 นิ้้�ว และใส่เ่ลขหน้า้ที่่�

มุุมขวาของกระดาษ (ไม่่ต้้องแบ่่งคอลััมน์์) โดยสามารถ

ดาวน์โ์หลดแบบฟอร์์มได้ท้ี่่�เว็บ็ไซต์ว์ารสาร (https://www.

tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal)

	 2.	 ชื่่�อ เรื่่� อง ควรสั้้�นและให้้ได้้ ใจความตรงกัับ

วััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง

 	 3.	 ชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�แต่่ง วุุฒิิการศึึกษาย่่อ และสถานที่่�

ปฏิิบััติิงานของผู้้�แต่่ง ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

	 4.	 บทคัดย่อ่ (abstract) ภาษาไทยและภาษาอังักฤษ

ไม่่เกิิน 300 คำำ� และ Keywords 4-5 คำำ� 

	 5.	 เนื้้�อเรื่่�อง ควรเป็็นภาษาที่่�ง่่าย สั้้ �น กะทััดรััด  แต่่

ชัดัเจน หากต้น้ฉบับเป็น็ภาษาไทยให้้ยึดึหลัักพจนานุกุรม

ฉบับราชบัณัฑิติยสถาน ไม่ใ่ช้เ้ครื่่�องหมายวรรคตอน ควร

ใช้ค้ำำ�ภาษาไทยให้ม้ากท่ี่�สุดุ ยกเว้น้คำำ�ภาษาอังักฤษที่่�แปล

ไม่่ได้้หรืือแปลแล้้วทำำ�ให้้ใจความไม่่ชััดเจน ถ้ าใช้้คำำ�ย่อท่ี่�

ไม่ส่ากลต้้องบอกคำำ�เต็ม็ไว้ทุ้กุครั้้�งที่่�ใช้ค้รั้้�งแรก ชื่่�อยาควร

ใช้้ชื่่�อสามััญ (generic name) 

	 6. 	ตารางให้้ใส่่หมายเลขตาราง ต ามหััวเรื่่�องท่ี่�อยู่่�

เหนืือตาราง จำำ�นวนตารางไม่เ่กินิ 4 ตาราง พร้อ้มชื่่�อและ

คำำ�อธิิบายตารางนั้้�น

	 7. 	รููป ควรใช้รูู้ปขาว-ดำำ� หรืือรููปเขีียนด้ว้ยหมึกึดำำ�บน

กระดาษขาว  ใช้้ชื่่�อกำำ�กัับรููปเรีียงตามลำำ�ดับในเนื้้�อเรื่่�อง 

จำำ�นวนรููปไม่่เกินิ 4 รููป พร้อ้มคำำ�อธิบิายใต้้รููป กระชับัและ

ชัดัเจน (กรณีีเป็น็รููปผู้้�ป่ว่ย ต้อ้งมีีหนังัสืือยินิยอมให้ล้งเผย

แพร่่จากผู้้�ป่่วย)

	 8.	 เอกสารอ้้างอิิงใช้้เป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด ต าม 

Vancouver’s International Committee of Medicine 

Journal Editor ใส่่หมายเลขเรีียงตามลำำ�ดัับที่่�อ้้างอิิง การ

ย่่อชื่่�อวารสารให้้ใช้้ตาม Index medicus 

	 9.	 กรณีีท่ี่�เอกสารอ้้างอิิงเป็็นภาษาไทย ให้้แปลเป็็น

ภาษาอัังกฤษและแนบเอกสารอ้้างอิิงภาษาไทยมาด้้วย

	 10.	ความยาวของบทความ ให้้กำำ�หนดความยาวทั้้�ง

เรื่่�องในแต่่ละประเภท

ตััวอย่่างการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

1. เอกสารที่่�เป็็นวารสาร 

	 Vega KJ, Pina I, Krevsky B.  Heart transplantation 

is associated with an increased risk for pancreatobil-

iary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.

2. เอกสารที่่�เป็็นวารสารที่่�มีีผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ใส่่ชื่่�อ     

ผู้้�แต่่งครบ 6 คนแรก และเติิมคำำ�ว่่า et al. เล่่มที่่�ของ

วารสารไม่่ใส่่เพราะเลขหน้้าเรีียงลำำ�ดัับแล้้ว เช่่น

	 1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, 

Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood leukaemia in 
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Europe after Chernobyl: 5 year follow-up.  Br J Can-

cer 1996;73:1006-12.

	 2. ในกรณีีที่่�หน้้าไม่่เรีียง ให้้ใส่่ฉบัับที่่� (number) ของ

วารสารมาด้้วย

3. วารสารที่่�ผู้้�นิิพนธ์์เป็็นคณะบุุคคล ไม่่ใส่่เล่่มท่ี่�ของ

วารสาร เพราะเลขหน้้าเรีียงลำำ�ดัับแล้้ว เช่่น

	 The Cardiac Society of Australia and New Zea-

land. Clinical exercise stress testing. Safety and 

performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-4.

4. หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์/บรรณาธิิการคนเดีียว (book 

with one author or editor) เช่่น

	 1.	 Mason J. Concepts in dental public health. 

Philadelphia : Lippincott Williams &  Winkins, 2005.

	 2. 	Mason J, editor. Clinical of medicine. Phila-

delphia : Lippincott Williams & Winkins, 2006.

5. หนัังสืือที่�มีีบรรณาธิิการและผู้้�นิิพนธ์์ 2-6 คน    

(two-six authors/editors)

	 1.	 Miles DA, Van Dis ML, Williamson GF, 

Jensen CW. Radiographic imaging for the dental 

team. 4th ed. St. Louis: Saunders Elsevier, 2009.

	 2.	 Mason J, John S, Smith H, editor. Clinical of 

medicine. Philadelphia : Lippincott   Williams & 

Winkins, 2006.

6. หนัังสืือที่�มีีบรรณาธิิการและผู้้�นิพินธ์ม์ากกว่่า 6 คน

 (more than six authors/editors)

	 1.	 Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser 

SL, Longo DL, Jameson JL, et al., editors. Harrison’s 

principles of internal medicine. 17th ed. New York: 

McGraw Hill, 2008. 

7. หนังัสืือที่่�ผู้้�นิพินธ์เ์ป็น็กลุ่่�มในหน่ว่ยงาน (organizat-

tion as author)

	 1.	 Canadian Dental Hygienists Association.      

Dental hygiene: definition and scope. Ottawa: Cana-

dian Dental Hygienists Association, 1995. 

8. อ้้างอิิงจากบทใดบทหนึ่่�งในหนัังสืือ (chapter in a 

book)

	 1.	 Alexander RG. Considerations in creat-

ing a beautiful smile. In:Romano R, editor. The art of 

the smile. London: Quintessence Publishing, 2005. 

p.187-210. 

9. E-book 

	 1.	 Irfan A. Protocols for predictable aesthetic   

dental restorations [Internet]. Oxford: Blackwell 

Munksgaard, 2006 [cited 2009 May 21]. Available 

from Net l ibrary: ht tp: / /cclsw2.vcc.ca:2048/

login?url=http://www.netLibrary.com/urlapi.asp?actio

n=summary&v=1&bookid=181691

10. Website with Author 

	 1.	 Fehrenbach MJ. Dental hygiene education 

[Internet]. [Place unknown]: Fehrenbach and Associ-

ates; 2000 [updated 2009 May 2, cited 2009 Jun 15]. 

Available from: http://www.dhed.net/Main.h

11. Website without Author 

	 1.	 American Dental Hygienists Association        

[Internet]. 2009 [Cited 2009 May 30]. Available from: 

http://www.adha.org/Part / article within a website 

	 2.	 Medline Plus [Internet]. Bethesda  (MD): U.S. 

National Library of Medicine; c2009. Dental health; 

2009 May 06 [cited 2009 Jun 16]; [about 7 screens]. 

Available from: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/

dentalhealth.
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปัญัหา: ตามพระราชบัญัญัตัิสิ่ง่เสริมิและพััฒนา

คุุณภาพชีีวิตของคนพิิการ พ.ศ. 2550 ได้้มีีแผนพััฒนา

คุุณภาพชีีวิตคนพิิการฉบับท่ี่� 5 โดยเสริิมพลัังคนพิิการ

และองค์์กรด้า้นคนพิิการให้ม้ีีศักยภาพและความเข้ม้แข็ง็

เพื่่�อให้้สัังคม มีี ความรู้้�ความเข้้าใจและเจตคติิเชิิง

สร้า้งสรรค์ต์่อ่ความพิกิาร ประกอบกับัการศึกึษาการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพของคนพิิการด้้านการเคลื่่�อนไหวหลายเรื่่�อง

พบว่่าปััจจััยด้้านทััศนคติิต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ความ

เชื่่�ออำำ�นาจภายใน - ภายนอกตนมีีผลต่่อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพของคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว  ซึ่่�งจะมีีผล

ต่อ่คุณุภาพชีีวิติของคนพิกิารรวมทั้้�งสามารถรักัษาระดับั

ความสามารถให้้ตลอดจนช่่วยให้้มีีการเสริิมสร้้างพลััง

อำำ�นาจของคนพิิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระดัับทััศนคติิต่่อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ ระดัับความเชื่่�ออำำ�นาจภายใน - ภายนอกตน

กัับระดัับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของคนพิิการทางการ

เคลื่่�อนไหว  เปรีียบเทีียบการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของ

คนพิกิารทางการเคลื่่�อนไหว ตามปัจัจัยส่ว่นบุุคคลที่่�แตก

ต่่างกันั ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิต่่อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ กั บการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของคนพิิการ 

และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�ออำำ�นาจภายใน 

- ภายนอกตน กับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหว

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อ 

คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว จำำ�นวน 186 คน โดยใช้้วิิธีี

การสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ 

แบบสอบถาม และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ได้แ้ก่่ ค่า่ร้้อยละ ค่าเฉลี่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน t - test, 

F - test, Multiple comparison (LSD) และวิิเคราะห์์      

สหสััมพันัธ์แ์บบเพีียรสัันโดยกำำ�หนดค่า่นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ไว้้ที่่�ระดัับ 0.05 

ผลการศึึกษา: พบว่่าทััศนคติิต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ความเชื่่�ออำำ�นาจภายใน การสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจของคน

พิิการทางการเคลื่่�อนไหวอยู่่�ในระดัับสููง แต่่ความเชื่่�อ

อำำ�นาจภายนอกอยู่่� ในระดัับต่ำำ��  คนพิิการท่ี่�มีีอายุุ 

สถานภาพสมรส ช่ วงเวลาในการเข้้ารัับบริิการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ และสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความพิิการแตกต่่าง

กััน มีี การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ทั ศนคติิต่่อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)  และ

ความเชื่่�ออำำ�นาจภายในตนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ ส่ ่วนความเชื่่�อภายนอกตนมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

สรุปุ: การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ทัศันคติกิารฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

และความเชื่่�ออำำ�นาจภายใน - ภายนอกมีีผลต่่อการเสริิม

พลังัอำำ�นาจในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพของคนพิกิารทางการ

เคลื่่�อนไหว และสามารถนำำ�ไปวางแผนพัฒันารููปแบบการ

ให้้บริิการ เพื่่�อเพิ่่�มพลัังอำำ�นาจของคนพิิการทางการ

เคลื่่�อนไหวได้้

คำำ�สำำ�คััญ: คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว, ทััศนคติิต่่อการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ, ความเชื่่�ออำำ�นาจภายใน - ภายนอก, 

การเสริิมพลัังอำำ�นาจ

ทััศนคติิต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ความเชื่่�ออำำ�นาจภายใน - ภายนอกตน และการเสริิมพลัังอำำ�นาจของ

คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว ที่่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ

ชนารััตน์์ นิ่่�มชื่่�น, วท.ม.1, สุุปาณีี สนธิิรััตน, Ed.D.2 
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ORIGINAL ARTICLE

Attitude Towards The Rehabilitation, Internal - External Locus of Control and 

Empowerment of Physical Disabilities at Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute 

Chanarat Nimchuen, M.Sc.1, Supanee Sontirat, Ed.D.2

1 Master’s Degree in Community Psychology, Faculty of Social Science, Kasetsart University,
2 Department of Psychiatry, Faculty of Social Science, Kasetsart University

ABSTRACT
BACKGROUND: According to the Persons with           

Disabilities Empowerment Act, B.E. 2550 (2007), 

there is a plan for the development of quality of life 

by empowering the disabled to have the potential 

and strength for society, including knowledge,          

understanding and creative attitude towards               

rehabilitation. Recent investigation showed that the 

attitude and internal - external locus of control          

affected activities in daily living, independence and 

maintenance of functions for those with physical 

disabilities.

OBJECTIVES: This work aimed to study the level of 

attitudes toward the rehabilitation, internal - external 

locus of control and empowerment of physical          

disabilities, to compare the empowerment of physical 

disabilities by personal factors, to study the              

correlation between attitude towards the rehabilitation 

and empowerment of physical disabilities, and to  

investigate the correlation between internal - external 

locus of control and empowerment of physical          

disabilities. 

METHODS: The samples used included 186 physical 

disabilities, which were selected by purposive         

sampling. Data were collected by questionnaires and 

analyzed by computer package program. The          

statistical procedures comprised percentage, mean, 

standard deviation, t - test, F - test (One - way 

ANOVA), Multiple Comparison (LSD) and Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient. 

RESULTS: The results showed that the level of      

attitude towards rehabilitation in terms of the level of 

internal locus of control and empowerment were at 

a high level, while the level of external locus of    

control was low, physical disabilities with differences 

in age, marital status, period for rehabilitation, and 

etiology of disability were different, attitude towards 

rehabilitation had a positive correlation with              

empowerment, which was statistically significant at 

0.05, and the locus of control in terms of Internal 

locus of control had a positive correlation with         

empowerment, while external locus of control had a 

negative correlation with empowerment (p < 0.001).

CONCLUSIONS: The results showed  that attitude 

towards the rehabilitation and locus of control            

affected the empowerment of physical disabilities.

KEYWORDS: physical disability, attitude towards 

rehabilitation, internal - external locus of control, 

empowerment
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บทนำำ�
	 ตามพระราชบััญญััติิส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตของคนพิิการ พ.ศ. 25501 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม              

(ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2556 กำำ�หนดให้้คณะกรรมการส่่งเสริิม

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของคนพิิการแห่่งชาติิมีีอำำ�นาจ

หน้้าท่ี่�เสนอนโยบายหลััก โดยปััจจุุบัันได้้มีีแผนพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตคนพิิการแห่่งชาติิ ฉบั ับที่่� 5 พ.ศ. 2560 - 

2564 โดยเสริิมพลัังคนพิิการและองค์์กรด้้านคนพิิการให้้

มีีศัักยภาพและเข้้มแข็็ง สั ังคมมีีความรู้้�ความเข้้าใจ  และ

เจตคติิเชิิงสร้้างสรรค์์ต่่อความพิิการ คนพิิการนอกจาก

ร่า่งกายท่ี่�เป็็นอุปุสรรคต่่อการการใช้้ชีีวิติแล้้ว ยังมีีมุมมอง

ความคิิดของคนปกติิในสัังคมท่ี่�คิิดว่่าคนพิิการเหล่่านั้้�น

เป็น็ภาระของสัังคม หรืือเป็็นบุุคคลที่่�มีีสถานะเป็็นแค่ผู่้้�รับ

แต่่เพีียงอย่่างเดีียว ปั ัจจััยทางสัังคมจึึงเป็็นส่่วนสำำ�คััญ     

ที่่�ให้้ผู้้�พิิการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สถานการณ์์คนพิิการ2 

จะเห็็นว่า่ อุบุัตัิกิารณ์ข์องคนพิกิารมีีมากขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

 จากการสำำ�รวจสถิิติขิ้อ้มููลคนพิิการพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2557 

จนถึึงปีี พ.ศ. 2561 มีีคนพิิการเพิ่่�มขึ้้�น และกลุ่่�มที่่�มีีความ

พิิการมากที่่�สุุดคืือ คนพิิการทางกายและการเคลื่่�อนไหว 

ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบหลายอย่่างต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�

วััน ไม่่ว่่าจะเป็็นทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ หรืือสัังคม ปััจจััย

เหล่่านี้้�ย่่อมส่่งผลไปถึึงคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีี ทั ศนคติิทางลบ

ต่่อคนพิิการอาจมาจากครอบครััว สัังคม แม้้แต่่คนพิิการ

บางคนยังัมีีทัศันคติทิางลบต่อ่ตนเองด้ว้ย โดยเชื่่�อว่า่การ

เป็น็คนพิกิารเกิดิจากอำำ�นาจภายนอกอาทิ ิเชื่่�อว่า่กรรมดีี

กรรมชั่่�วที่่�ได้ท้ำำ�ในอดีีตหรืือเป็็นผลิติผลของบาปกรรมของ

ตนเองหรืือครอบครััว  นอกจากนี้้�ยัังเชื่่�อว่่าตนเองไม่่

สามารถเปลี่่�ยนแปลงอะไรได้้จึึงทำำ�ให้้ผู้้�พิิการขาดความ

กระตืือรืือร้้นในการที่่�จะเข้้ารัับการฟื้้�นฟููรัักษาเพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพของตนเอง อย่่างไรก็็ดีียัังมีีผู้้�พิิการบางกลุ่่�ม มีี

ความเชื่่�ออำำ�นาจภายในตนคิิดว่าความพิิการที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็น

สิ่่�งที่่�ตนเองสามารถควบคุมุได้ ้กลุ่่�มนี้้�จะมีีทัศนคติทิางบวก

ส่่งผลถึึงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเพื่่�อให้้คนพิิการสามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองให้้ได้้มากที่่�สุุดโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาคนอื่่�น 

คนพิิการกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการฟื้้�นฟููทั้้�งทางร่่างกายและ

จิิตใจ  และการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของคนพิิการเชื่่�อว่่า

ตนสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้เหมืือนคนปกติิ เพื่่�อรัักษา

หรืือคงระดัับความสามารถของเขาไม่่ให้้ถดถอยลง 

เป็็นการเพิ่่�มโอกาสในการฟื้้�นฟููตนเองมากขึ้้�น จากการที่่�

ทบทวนวรรณกรรม พบว่่างานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวกัับการศึึกษา

ปัจัจัยัทางด้า้นการฟื้้�นฟููสมรรถภาพคนพิกิารยังัมีีไม่ม่าก

นััก ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาว่่ามีีปัจจััยอื่่�นที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับ

การเสริิมพลัังของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อช่่วยให้้เกิิดประโยชน์์

ในการเลืือกวิิธีีการบำำ�บััดรัักษาและให้้คำำ�ปรึึกษาได้้อย่่าง

เหมาะสม 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับทััศนคติิ

ต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ระดัับความเชื่่�ออำำ�นาจภายใน 

- ภายนอกตน กัับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ   เปรีียบเทีียบการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจใน

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ตามปัจัจัยส่ว่นบุุคคลท่ี่�แตกต่า่งกััน

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

กัับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของคนพิิการทางการ

เคลื่่�อนไหว  และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�อ

อำำ�นาจภายใน - ภายนอกตน กั ับการเสริิมสร้้างพลััง

อำำ�นาจของคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว

วิิธีีการศึึกษา
คำำ�นิิยามศััพท์์

	 ทััศนคติิต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ หมายถึึง 

เป็็นการรับัรู้้�ของคนพิกิารทางการเคลื่่�อนไหว ที่่�ตอบสนอง

ต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเกิิดเป็็นความรู้้�สึึก อาจเป็็นท่่าทีี

อยากทำำ�หรืือไม่่อยากทำำ�  การฟื้้�นฟููสมรรถภาพจาก

พฤติิกรรมท่ี่�แสดงออกต่่อ ด้ านคุุณภาพการให้้บริิการ 

ด้า้นการเข้า้ถึงึบริกิาร ด้า้นค่า่ใช้จ้่า่ยในการเข้า้รับับริกิาร

ด้้านสิิทธิิผู้้�รัับบริิการ และด้้านประโยชน์์ของการเข้้ารัับ

บริิการ 

	 ความเชื่่�ออำำ�นาจภายใน หมายถึึง คนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวที่่�เชื่่�อว่่าเหตุุการณ์์หรืือสถานการณ์์

ต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นทั้้�งเรื่่�องที่่�ดีีหรืือไม่่ดีี เป็็นผลที่่�เกิิดจาก

การกระทำำ�ความสามารถของตนเอง จึ ึงหาความรู้้�

สม่ำำ��เสมอ เพื่่�อมาดููแลและส่ง่เสริิมสุขุภาพของตนเองโดย

ไม่่โทษคนอื่่�นหรืือสิ่่�งอื่่�น 

	 ความเชื่่�ออำำ�นาจภายนอก หมายถึึง คนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวที่่�เชื่่�อว่่าเหตุุการณ์์หรืือสถานการณ์์
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ต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องดีีหรืือไม่่ดีี  ไม่่ได้้เป็็นเพราะ

พฤติิกรรมหรืือการกระทำำ�ของตนเอง จะเชื่่�ออำำ�นาจนอก

เหนืือธรรมชาติิหรืือโชคชะตาบุุคคลอื่่�น ทำ ำ�ให้้ขาดแรง

จููงใจในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

	 การเสริิมพลัังอำำ�นาจ หมายถึึง กระบวนการร่่วม

มืือระหว่า่งผู้้�ให้บ้ริกิารและผู้้�รับับริกิาร เพื่่�อให้ผู้้้�รับับริกิาร

สามารถช่ว่ยเหลืือตนเองในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัให้้ได้้

มากท่ี่�สุุดในด้้านการรัับรู้้�ความหมาย การรัับรู้้�ความ

สามารถ การตััดสิินใจด้้วยตนเอง การรัับรู้้�ผลกระทบ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
	 1. เพศ
	 2. อายุุ
	 3. สถานภาพสมรส
	 4. ระดัับการศึึกษา
	 5. ระยะเวลาการเกิิดโรค
	 6. ช่่วงเวลาในการเข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
	 7. ลัักษณะของความพิิการ
	 8. สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความพิิการ

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของตนเอง

	 1. การรัับรู้้�ความหมาย

	 2. การรัับรู้้�ความสามารถ

	 3. การตััดสิินใจด้้วยตััวเอง

	 4. การรัับรู้้�ผลกระทบทััศนคติิต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

	 1. องค์์ประกอบด้้านความรู้้�สึึก

ความเชื่่�ออำำ�นาจควบคุุมตนเอง

	 1. ความเชื่่�ออำำ�นาจภายในตนเอง

	 2. ความเชื่่�ออำำ�นาจภายนอกตนเอง

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิธีีการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดย

การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ เลขที่่� 63003 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวท่ี่�เข้้ารัับบริิการที่่�

สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่่งชาติิ ระหว่่างเดืือนกุุมภาพันัธ์์ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 

2563 จำ ำ�นวน 186 คน เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมงาน

วิิจััย คืื อ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้้องมีีความคิิดความเข้้าใจปกติิ 

โดยประเมิินด้้วยแบบประเมิินการรู้้�คิิดฉบับภาษาไทย 

(thai version of montreal cognitive assessment) ได้้

คะแนนไม่่ต่ำำ��กว่่า 25 คะแนน ท่ี่�แปลโดย โสฬพััทธ์์           

เหมรััญช์์โรจน์ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ให้้ข้้อมููลไม่่ครบทุุกหััวข้้อ

ในแบบสอบถาม หรืือขอถอนตััวจากการเข้้าร่ว่มการวิจิัยั

จะถููกคััดออก 

สมมติิฐานในการวิิจััย

	 คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวที่่�มีีปัจจััยส่่วนบุุคคล

แตกต่่างกัันมีีการเสริิมพลัังของตนเองแตกต่่างกัันและ

ทััศนคติิต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เสริิมพลัังของคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวรวมถึึงคน

พิกิารมีีความเชื่่�ออำำ�นาจภายใน - ภายนอกตนสััมพันัธ์ก์ับั

การเสริิมพลัังของคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามปััจจัยัส่ว่นบุุคคล ประกอบ

ไปด้้วย เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ระยะ

เวลาการเกิดิโรค ช่ว่งเวลาการเข้า้รับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ลัักษณะของความพิิการ สาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความพิิการ 

จำำ�นวน 8 ข้้อ 

	 ส่ว่นท่ี่� 2 แบบวัดัทัศนคติิต่อ่การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

เป็็นคำำ�ถามแบบประเมิินค่่า (rating scale) ซึ่่�งมีี 4 ระดัับ

คืือ ตรงกัับความรู้้�สึกเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เห็น็ด้้วยมาก เห็น็

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด  ประกอบด้้วยข้้อความให้้ผู้้�

ตอบเลืือกตรงกัับสภาพความรู้้�สึึก สร้้างขึ้้�นเองโดยใช้้

แนวคิดทฤษฎีีของ Freeman ในส่่วนขององค์์ประกอบ

ด้้านความรู้้�สึึก ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 35 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 3 แบบวััดความเชื่่�ออำำ�นาจภายใน - 

ภายนอกตนเป็็นคำำ�ถามแบบประเมิินค่่า (rating scale) 

โดยจะประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม วััดความเชื่่�อด้้านอำำ�นาจ

ภายในและอำำ�นาจภายนอก ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองโดยใช้้

แนวคิิดทฤษฎีีของ Rotter ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 

จำำ�นวน 14 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 4 แบบวััดการเสริิมพลัังอำำ�นาจของตนเอง

ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เป็็นคำำ�ถามแบบประเมิินค่่า    

(rating scale) ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ทฤษฎีีของ Spreitzer ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 28 ข้อ	

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ: เครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการประยุุกต์์จากทฤษฎีี

และแนวคิด ต ลอดจนงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้อง และผ่่านการ

ทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือโดย การตรวจสอบความเที่่�ยง

ตรงตามเนื้้�อหา (content validity) และการใช้้ภาษาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ ่าน แล้้วนำำ�ไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น         

(reliability) กัับประชากรที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 

คน ที่่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์์แห่่งชาติิ และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาคำำ�นวณหาค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น (reliability) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นดัังนี้้� ทั ศนคติิต่่อ

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.94 

แบบวััดความเชื่่�ออำำ�นาจภายในได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น   

เท่า่กับั 0.90 และแบบวัดัความเชื่่�ออำำ�นาจภายนอกตนได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.88 ส่่วนแบบวััดการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.91

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ค่ ่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

โดยใช้้สถิิติิ t - test, F - test (One - way ANOVA), 

Multiple comparison (LSD) และ Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient โดยกำำ�หนดค่านััย

สำำ�คััญทางสถิิติิไว้้ที่่�ระดัับ 0.05 

ผลการศึึกษา
	 คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�

สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่่งชาติิ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 61.8 อยู่่�

ในช่่วงอายุุ 50 - 60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 40.3 สถานภาพ

สมรส คิ ดเป็็นร้้อยละ 46.2 ส่ วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษา

ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 51.6 มีีระยะเวลา

การเกิิดโรคมากกว่่า 2 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 40.9 ช่่วงเวลา

เข้า้รับัการฟื้้�นฟููต่ำำ��กว่่า 1 ปี คิดเป็็นร้อ้ยละ 66.1 มีีลักษณะ

อ่่อนแรงครึ่่�งซีีกด้้านใดด้านหนึ่่�ง คิ ิดเป็็นร้้อยละ 59.1 มีี

การได้้รัับบาดเจ็็บทางสมองเป็็นส่่วนมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 

55.9 และผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอผลการวิิจััย โดยแบ่่งออกเป็็น 

3 ส่่วนได้้แก่่

	 คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวมีีทััศนคติิการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ ความเชื่่�ออำำ�นาจภายในตนกับัการเสริมิพลังั

อำำ�นาจโดยรวมเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง แต่่ความเชื่่�ออำำ�นาจ

ภายนอกตนอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 		ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับทััศนคติิต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ความเชื่่�ออำำ�นาจภายใน - ภายนอกตน และการ
เสริิมพลัังอำำ�นาจของคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว (n = 186) 

	 จากการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยการเสริิม

สร้า้งพลัังอำำ�นาจของคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวจำำ�แนก

ตามปััจจััยส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิ t - test พบว่่าคนพิิการ
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แ ล ะ แ บ บ ว ัด ค ว า ม เช ื่อ อ ำ น า จ ภ า ย น อ ก ต น ไ ด ้ค ่า ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น เ ท ่า ก ับ  0 .8 8 
ส่วนแบบวัดการเสริมสร้างพลังอำนาจได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.91 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส ถ ิต ิท ี่ใช ้ใน ก ารว ิเค ราะห ์ข ้อ ม ูล  ได ้แ ก ่ ค ่า ร ้อ ย ล ะ  ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่วน เบ ี่ย ง เบ น ม าต รฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ t - test, F - test (One - way ANOVA), Multiple comparison (LSD) และ 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient โดยกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติไว้ท่ีระดับ 0.05  

ผลการศึกษา 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวที่มารับบริการที่สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่

งชาต ิส ่วนใหญ ่เป ็นเพศชาย ค ิดเป ็นร ้อยละ 61.8 อย ู่ในช ่วงอาย ุ 50 - 60 ป  ีค ิดเป ็นร ้อยละ 40.3 
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 46.2 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 51.6 
มีระยะเวลาการเกิดโรคมากกว่า 2 ป ีคิดเป็นร้อยละ 40.9 ช่วงเวลาเข้ารับการฟื้นฟูต่ำกว่า 1 ป ีคิดเป็นร้อยละ 
66.1 มีลักษณะอ่อนแรงครึ่งซึกด้านใดด้านหนึ่งคิดเป็นร้อยละ 59.1 มีการได้รับบาดเจ็บทางสมองเป็นส่วนมาก 
คิดเป็นร้อยละ 55.9 และผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่

คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีทัศนคติการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ความเชื่ออำนาจภายในตนกับการเสริมพลังอำนาจโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
แต่ความเชื่ออำนาจภายนอกตนอยู่ในระดับต่ำ (ตารางที่ 1) 
 
 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัทัศนคติต่อการฟืน้ฟูสมรรถภาพ ความเชือ่อำนาจภายใน - ภายนอกตน 
และการเสริมพลังอำนาจของคนพิการทางการเคลื่อนไหว (n = 186)  
 

ตัวแปร  SD ระดับ 

ทัศนคติต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 3.2 0.3 สูง 
ความเชือ่อำนาจภายในตน 3.4 0.4 สูง 
ความเชือ่อำนาจภายนอกตน 1.9 0.6 ต่ำ 
การเสริมพลังอำนาจ 3.3 0.4 สูง 

 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเสริมสร้างพลังอำนาจของคนพิการทางการเคลื่อนไหวจำแน

ก ต า ม ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิ t - test 
พบว่าคนพิการที่ม ีเพศแตกต่างกันมีการเสริมพลังอำนาจของคนพิการทางการเคลื่อนไหวไม่แตกต่างกัน 
และกลุ่มที่มีลักษณะความพิการที่แตกต่างกันมีการเสริมพลังอำนาจของคนพิการทางการเคลื่อนไหวไม่แตกต่าง
กัน เมื่อเปรียบเทียบการเสริมพลังอำนาจของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยการวเิคราะห์ความแปรปรวน 
(ANOVA) พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ค น พ ิก า ร ท า ง ก า ร เ ค ล ื่อ น ไ ห ว ท ี่ม ีอ า ย ุ ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส 
ช ่ว ง เ ว ล า ใ น ก า ร เ ข ้า ร ับ ก า ร ฟ ื้น ฟ ูส ม ร ร ถ ภ า พ 
และสาเหตุที่ทำให้เกิดความพิการที่แตกต่างกันมีการเสริมพลังอำนาจของคนพิการทางการเคลื่อนไหวแตกต่าง
ก ัน  แ ต ่ก ล ุ่ม ค น พ ิก า ร ท ี่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า 
และระยะเวลาการเกิดโรคที่แตกต่างกันมีการเสริมพลังอำนาจของคนพิการทางการเคลื่อนไหวไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 2)   
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเสริมพลังอำนาจของคนพิการทางการเคลื่อนไหวจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=186) 

ที่่�มีีเพศแตกต่่างกัันมีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจของคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวไม่่แตกต่่างกััน และกลุ่่�มท่ี่�มีีลัักษณะ

ความพิิการท่ี่�แตกต่่างกัันมีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจของคน



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256412

ตารางที่่� 2	ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยการเสริิมพลัังอำำ�นาจของคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว จำ ำ�แนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล        
(n = 186)

พิกิารทางการเคลื่่�อนไหวไม่แ่ตกต่า่งกันั เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

การเสริิมพลัังอำำ�นาจของคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวโดย

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (ANOVA) พบว่่ากลุ่่�มคน

พิิการทางการเคลื่่�อนไหวท่ี่�มีีอายุุ สถานภาพสมรส ช่ ่วง

เวลาในการเข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และสาเหตุุที่่�

ทำำ�ให้เ้กิดิความพิกิารท่ี่�แตกต่า่งกันัมีีการเสริมิพลังัอำำ�นาจ

ของคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวแตกต่่างกััน แต่่กลุ่่�มคน

พิกิารท่ี่�มีีระดับัการศึกึษา และระยะเวลาการเกิดิโรคท่ี่�แตก

ต่่างกัันมีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจของคนพิิการทางการ

เคลื่่�อนไหวไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)  
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ปัจจัยส่วนบุคคล การเสริมสร้างพลังอำนาจ 

t F p - value 

เพศ - 0.20 - 0.84 

อายุ - 3.44 0.03 
สถานภาพสมรส - 6.24 0.002 
ระดับการศึกษา - 1.72 0.18 
ระยะเวลาการเกิดโรค - 0.70 0.49 

ช่วงเวลาการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ - 3.32 0.04 
ลักษณะของความพิการ - 0.82 - 0.42 
สาเหตุที่ทำให้เกิดความพิการ - 3.18 0.04 

 
การเปรียบเท ียบค ่าเฉล ี่ยการเสร ิมพล ังของตนเอง จำแนกตามป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล เป ็นรายค ู่ 

พ บ ว ่าคนพ ิก ารท ี่ม ีอ าย ุ 1 5  - 40  ป ี ม ีก าร เส ร ิม พ ล ังอ ำน าจแตกต ่างก ับ คนพ ิก ารท ี่ม ีอ าย ุ 6 0 
ป ีข ึ้น ไ ป อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p = 0.04) แ ล ะ ค น พ ิก า ร ท ี่ม ีอ า ย ุ 4 0  - 6 0  ป ี 
มีการเสริมพลังอำนาจแตกต่างกับคนพิการท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.02) แต่คนพิการอายุ 
15 - 40 ปี มีการเสริมพลังอำนาจไม่แตกต่างกับคนพิการท่ีมีอายุ 40 - 60 ปี  

คนพิการท่ีสถานภาพโสดมีการเสริมพลังอำนาจแตกต่างกับคนพิการท่ีมีสถานภาพแยกกันอยู่อย่างมีนัยสำคัญ
ท า ง ส ถ ิต ิ (p = 0.001) แ ล ะ ค น พ ิก า ร ท ี่ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส 
มีการเสริมพลังอำนาจแตกต่างกับคนพิการที่มีสถานภาพแยกกันอยู่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.003) 
แต่คนพิการท่ีมีสถานภาพโสดมีการเสริมพลังอำนาจไม่แตกต่างกับคนพิการท่ีมีสถานภาพสมรส 

คนพิการท่ีมีช่วงเวลาในการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ต่ำกว่า 1 ปี 
มีการเสริมพลังอำนาจแตกต่างกับคนพิการท่ีมีช่วงเวลาในการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 1 - 3 ปี 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.02)  และคนพิการท่ีมีช่วงเวลาในการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 1 - 3 ปี 
มีการเสริมพลังอำนาจแตกต่างกับคนพิการท่ีมีช่วงเวลาในการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 3 ปี ข้ึนไป 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.04)  แต่คนพิการท่ีมีช่วงเวลาในการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ต่ำกว่า 1 ปี 
มีการเสริมพลังอำนาจไม่แตกต่างกับคนพิการคนพิการท่ีมีช่วงเวลาในการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่า 3 ปี 
ข้ึนไป	

ค น พ ิก า ร ท ี่ม ีส า เ ห ต ุเ ก ิด จ า ก ก า ร ไ ด ้ร ับ บ า ด เ จ ็บ ท ี่ส ม อ ง 
มีการเสริมพลังอำนาจแตกต่างกับคนพิการท่ีมีสาเหตุเกิดจากการได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
= 0.04) 
และคนพิการท่ีมีสาเหตุเกิดจากการได้รับบาดเจ็บไขสันหลังมีการเสริมพลังอำนาจแตกต่างกับคนพิการทางการเคล่ือนไ
หวท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.04) แต่คนพิการท่ีมีสาเหตุเกิดจากการได้รับบาดเจ็บท่ีสมอง 
มีการเสริมพลังอำนาจไม่แตกต่างกับคนพิการท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (ตารางท่ี 3)  

 
 
 
 
 
 
	

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยการเสริิมพลังัของตนเอง

จำำ�แนกตามปััจจัยัส่่วนบุุคคล เป็น็รายคู่่� พบว่่าคนพิิการที่่�

มีีอายุุ 15 - 40 ปีี มีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจแตกต่่างกัับคน

พิิการที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 

0.04) และคนพิิการที่่�มีีอายุุ 40 - 60 ปีี มีีการเสริิมพลััง

อำำ�นาจแตกต่่างกัับคนพิิการที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.02) แต่่คนพิิการอายุุ 15 - 40 

ปีี มีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจไม่่แตกต่่างกัับคนพิิการที่่�มีีอายุุ 

40 - 60 ปีี 

	 คนพิิการท่ี่�สถานภาพโสดมีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจ

แตกต่่างกัับคนพิิการท่ี่�มีีสถานภาพแยกกัันอยู่่�อย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.001) และคนพิิการที่่�มีีสถานภาพ

สมรส มีี การเสริิมพลัังอำำ�นาจแตกต่่างกัับคนพิิการท่ี่�มีี

สถานภาพแยกกัันอยู่่�  อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 

0.003) แต่่คนพิิการท่ี่�มีีสถานภาพโสดมีีการเสริิมพลััง

อำำ�นาจไม่่แตกต่่างกัับคนพิิการที่่�มีีสถานภาพสมรส

	 คนพิิการที่่�มีีช่วงเวลาในการเข้้ารัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ ต่ำำ��กว่่า 1 ปีี มีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจแตกต่่าง

กัับคนพิิการท่ี่�มีีช่่ วงเวลาในการเข้้ารัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ 1 - 3 ปี ีอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p = 0.02)  

และคนพิิการที่่�มีีช่วงเวลาในการเข้้ารัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ 1 - 3 ปีี มีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจแตกต่่างกัับ

คนพิิการที่่�มีีช่วงเวลาในการเข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

3 ปีี ขึ้้�นไป อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.04)  แต่่คน

พิิการท่ี่�มีีช่วงเวลาในการเข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพต่ำำ��

กว่่า 1 ปีี มีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจไม่่แตกต่่างกัับคนพิิการ

คนพิิการที่่�มีีช่วงเวลาในการเข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

มากกว่่า 3 ปีี ขึ้้�นไป

	 คนพิิการท่ี่�มีีสาเหตุุเกิิดจากการได้้รัับบาดเจ็็บท่ี่�

สมอง มีี การเสริิมพลัังอำำ�นาจแตกต่่างกัับคนพิิการที่่�มีี

สาเหตุุเกิิดจากการได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลััง อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.04) และคนพิิการที่่�มีีสาเหตุุเกิิด

จากการได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลัังมีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจ

แตกต่่างกัับคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวที่่�เกิิดจากสาเหตุุ

อื่่�นๆ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.04) แต่่คนพิิการ

ที่่�มีีสาเหตุุเกิิดจากการได้้รัับบาดเจ็็บที่่�สมอง มีี การเสริิม

พลังัอำำ�นาจไม่แ่ตกต่่างกับัคนพิกิารที่่�เกิดิจากสาเหตุอุื่่�นๆ

(ตารางที่่� 3) 
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ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการเสริิมพลัังของตนเอง จำำ�แนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล เป็็นรายคู่่� ด้ ้วยวิิธีี  LSD (least significant 
difference) (n = 186) 

	 และทัศันคติกิารฟื้้�นฟููสมรรถภาพมีีความสัมัพัันธ์์

ทางบวกกัับการเสริิมพลัังอำำ�นาจอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (R = 0.56, p < 0.001) หมายความว่่า คนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวที่่�มีีทัศนคติิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพสููงจะ

มีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจสููงตามไปด้้วย ความเชื่่�ออำำ�นาจ

ภายในมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเสริิมพลัังอำำ�นาจ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (R = 0.69, p < 0.001) 

หมายความว่า่ คนพิกิารทางการเคลื่่�อนไหวท่ี่�มีีความเชื่่�อ

อำำ�นาจภายในตนโดยรวมสููง จ ะมีีการเสริิมพลัังอำำ�นาจ

ตนเองโดยรวมสููงตามไปด้้วย 

	 ความเชื่่�ออำำ�นาจภายนอกมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับการเสริิมพลัังอำำ�นาจอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ            

(R = -0.16, p = 0.03) หมายความว่่า คนพิิการทางการ

เคลื่่�อนไหวที่่�มีีความเชื่่�ออำำ�นาจภายนอกตนเองสููง จ ะมีี

การเสริิมพลัังอำำ�นาจของตนเองต่ำำ�� 

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััย พบว่่าคนพิิการท่ี่�มีีเพศแตกต่่าง

กัันจะมีีการเสริิมพลัังของตนเองไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากโดยทั่่�วไป คนพิิการทั้้�งสองเพศเมื่่�อเกิิดความ

พิกิารทางการเคลื่่�อนไหว ไม่่สามารถทำำ�กิจวัตัรประจำำ�วันั

ได้้ จึ ึงกระทบต่่อบทบาทการทำำ�งานในสัังคมเหมืือนกััน 

คนพิกิารที่่�มีีอายุแุตกต่า่งกันัจะมีีการเสริมิพลังัของตนเอง

แตกต่่างกััน เนื่่�องจาก คนพิิการที่่�มารัับบริิการที่่�สถาบััน

สิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ โดยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่วััย

กลางคน ทั้้�งนี้้�ช่่วงวััยกลางคนเป็็นช่่วงที่่�มีีการปรัับตััวต่่อ

การเปล่ี่�ยนแปลงมาก มีีประสบการณ์์ในชีีวิตและวุุฒิภิาวะ

ที่่�พร้้อมจะจััดการกัับปััญหาท่ี่�แตกต่่างกััน ฉ ะนั้้�นกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ตอนกลางจึึงมีีการเสริิมพลัังแตกต่่าง

จากกลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ 

	 คนพิกิารท่ี่�มีีสถานภาพสมรสแตกต่า่งกัันจะมีีการ

เสริมิพลัังของตนเองแตกต่่างกััน จากการศึึกษาพบว่่าคน

พิิการท่ี่�โสด มีี การเสริิมพลัังอำำ�นาจท่ี่�สููงท่ี่�สุุด  สามารถ

ตััดสินใจด้้วยตนเอง มีี ญาติิและทีีมสุุขภาพมาช่่วยดููแล 

คล้า้ยกับัคนพิิการที่่�สถานภาพสมรส เนื่่�องจากสมาชิกิใน

ครอบครััวเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำำ�คััญในการช่่วยให้้กำำ�ลัังใจ 

ช่ว่ยประคัับประคองสมาชิิกเมื่่�อเผชิญปััญหา การมีีคนให้้

คำำ�แนะนำำ�ตลอดจนช่่วยกระตุ้้�นผู้้�รัับบริิการในการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ และสิ่่�งเหล่่านี้้�เสริิมให้้คนพิิการมีีการสร้้าง

พลัังอำำ�นาจ  สถานภาพสมรสจึึงมีีอิทธิิพลต่่อการเสริิม

สร้้างพลัังอำำ�นาจ3 

	 คนพิกิารท่ี่�มีีระดับัการศึึกษาท่ี่�แตกต่า่งกัันจะมีีการ

8	
	

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเสริมพลังของตนเอง จำแนกตามปัจจัยสว่นบุคคล เป็นรายคู่ ด้วยวิธี LSD (least 
significant difference) (n = 186) 
 

อายุ  p - value 

(1) (2) (3) 

1) 15 - 40 ปี 92.9 - - - 
2) 40 - 60 ปี 93.2 0.90 - - 
3) 60 ปีขึ้นไป 88.5 0.04 0.02 - 

สถานภาพสมรส  (1) (2) (3) 

1) โสด 93.4 - - - 
2) สมรส 92.1 0.46 - - 
3) แยกกันอยู่ 84.7 0.001 0.003 - 

ช่วงเวลาในการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ   (1) (2) (3) 

1) ต่ำกว่า 1 ปี 92.5 - - - 
2) 1 - 3 ปี 87.6 0.02 - - 
3) มากกว่า 3 ปี 93.5 0.68 0.04 - 

สาเหตุที่ทำให้เกิดความพิการ  (1) (2) (3) 

1) การได้รับบาดเจ็บที่สมอง 90.5 - - - 
2) การได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง 94.3 0.04 - - 
3) อื่นๆ  88.1 0.39 0.04 - 

 

 และทัศนคติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเสริมพลังอำนาจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R 
= 0.56, p < 0.001)  ห ม า ย ค ว า ม ว ่า 
คนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ม ีท ัศนคติการฟื้นฟูสมรรถภาพสูงจะมีการเสริมพลังอำนาจสูงตามไปด้วย 
ความเช่ืออำนาจภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเสริมพลังอำนาจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R = 0.69, p < 
0.001) หมายความว ่า  คนพ ิก ารท างการเคล ื่อน ไห วท ี่ม ีค วาม เช ื่อ อ ำน าจภ าย ในตน โดยรวมส ูง 
จะมีการเสริมพลังอำนาจตนเองโดยรวมสูงตามไปด้วย  

ความเช่ืออำนาจภายนอกมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเสริมพลังอำนาจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            (R 
= -0.16, p = 0.03) หมายความว่า คนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ม ีความเชื่ออำนาจภายนอกตนเองสูง 
จะมีการเสริมพลังอำนาจของตนเองต่ำ  

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจ ัย พบว่าคนพิการที่ม ีเพศแตกต่างกันจะมีการเสริมพลังของตนเองไม่แตกต่างกัน 

ท ั้งน ี้อ าจ เน ื่อ งจ าก โด ยท ั่ว ไป  ค น พ ิก ารท ั้งส อ ง เพ ศ เม ื่อ เก ิด ค วาม พ ิก ารท างก าร เค ล ื่อ น ไห ว 
ไม ่ส าม ารถ ท ำก ิจ ว ัต รป ระ จ ำว ัน ได ้ จ ึงก ระ ท บ ต ่อ บ ท บ าท ก ารท ำ งาน ใน ส ังค ม เห ม ือ น ก ัน 
ค น พ ิก า ร ท ี่ม ีอ า ย ุแ ต ก ต ่า ง ก ัน จ ะ ม ีก า ร เส ร ิม พ ล ัง ข อ ง ต น เอ ง แ ต ก ต ่า ง ก ัน  เน ื่อ ง จ า ก 
คนพ ิการท ี่มาร ับบร ิการท ี่สถาบ ันส ิร ินธรเพ ื่อการฟ ื้นฟ ูฯ  โดยส ่วนใหญ เ่ป ็นกล ุ่มผ ู้ใหญ ่ว ัยกลางคน 
ท ั้ง น ี้ช ่ว ง ว ัย ก ล า ง ค น เ ป ็น ช ่ว ง ท ี่ม ีก า ร ป ร ับ ต ัว ต ่อ ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ม า ก 
ม ีป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ใ น ช ีว ิต แ ล ะ ว ุฒ ิภ า ว ะ ท ี่พ ร ้อ ม จ ะ จ ัด ก า ร ก ับ ป ัญ ห า ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
ฉะน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ใหญ่ตอนกลางจึงมีการเสริมพลังแตกต่างจากกลุ่มอายุอ่ืนๆ  

ค น พ ิก ารท ี่ม ีส ถ าน ภ าพ สม รสแตกต ่า งก ัน จ ะม ีก าร เส ร ิม พ ล ังข อ งตน เอ งแต กต ่า งก ัน 

จากการศกึษาพบว่าคนพ ิการท ี่โสด ม ีการเสร ิมพล ังอำนาจท ี่ส ูงท ี่ส ุด สามารถต ัดส ินใจด ้วยตนเอง 

อายุุ
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เสริิมพลัังของตนเองไม่่แตกต่่างกััน เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่�ย

พบว่่าคนพิิการท่ี่�มีีการศึึกษาสููง จ ะมีีค่่าเฉลี่่�ยการเสริิม

พลัังอำำ�นาจจะสููงขึ้้�น อาจเพราะการศึึกษาสููง จะช่่วยให้้มีี

ประสบการณ์์ในการค้้นคว้้า หาข้้อมููล คนพิิการที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาสููง จะมีีการแสดงออกถึึงการใช้้เหตุุผล เพื่่�อให้้

ยอมรัับการเจ็็บป่่วยมากกว่่า การศึึกษาสููงจึึงมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเสริิมพลัังอำำ�นาจ4 คนพิิการที่่�มีี

ระยะเวลาการเกิดิโรคท่ี่�แตกต่า่งกันัจะมีีการเสริมิพลังัของ

ตนเองไม่แ่ตกต่า่งกันั พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการเสริมิพลังั

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยพบว่่ากลุ่่�มคนพิิการ

มีีการเสริมิพลังัท่ี่�สููงเมื่่�อระยะเวลามากกว่า่ 2 ปี ีเนื่่�องจาก

ระยะเวลาท่ี่�นานขึ้้�นส่่งผลให้้คนพิิการยอมรัับและเตรีียม

พร้อ้มในการดููแลตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น กลุ่่�มที่่�ระยะเวลาการ

เกิิดโรคในช่่วง ต่ำำ��กว่่า 1 ปีี และ 1 - 2 ปีี มีีการเสริิมพลััง

อำำ�นาจใกล้้เคีียงกันัเนื่่�องจากอยู่่�ในช่่วงที่่�จะสามารถฟื้้�นฟูู

ได้้ดีีที่่� สุุด จึ งทำำ�ให้้คนพิิการมีีความตั้้�งใจที่่�จะฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ ซึ่่�งการรัับรู้้�ว่่าสภาพร่่างกายเปลี่่�ยนแปลงไป

การไม่่แน่่นอนของการเจ็็บป่่วย เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผล

ต่่อพลัังอำำ�นาจ อาจเกิิดขึ้้�นกัับคนพิิการได้้ 5

	 คนพิิการที่่�มีีช่วงเวลาในการเข้้ารัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพแตกต่า่งกัันจะมีีการเสริมิพลังัของตนเองแตก

ต่่างกััน อาจเนื่่�องจาก คนพิิการมีีประสบการณ์์ในช่่วงท่ี่�

เข้้ารัับการฟื้้�นฟููไม่่เท่่ากััน อาจส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ลักษณะ

อาการของโรค รับัรู้้�ผลกระทบต่่อตนเอง การบำำ�บัดัรักัษา

เป็็นกระบวนการต่่อเนื่่�อง จ ะส่่งผลให้้คนพิิการมีีความ

สามารถเพิ่่�มขึ้้�นในด้้านต่่างๆ โดยที่่�คนพิิการจะใช้้ความ

สามารถที่่�มีีอยู่่�ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้า

มารับับริกิารมีีช่วงเวลาที่่�แตกต่า่งกััน จึงส่่งผลให้แ้ต่ล่ะคน

มีีโอกาสในการได้้รัับการเสริิมพลัังอำำ�นาจท่ี่�แตกต่่างกััน

ออกไป

	 คนพิิการท่ี่�มีีลัักษณะความพิิการแตกต่่างกัันจะมีี

การเสริมิพลัังของตนเองไม่แ่ตกต่า่งกันั ซึ่่�งลักัษณะความ

สููญเสีียท่ี่�เกิิดขึ้้�นมีีผลทางกายและจิิตใจ อาการที่่�แสดงออก

ขึ้้�นอยู่่�กับตำำ�แหน่่งของพยาธิิสภาพในสมอง ไม่่ว่่าจะ

บกพร่่องส่่วนใดมัักส่่งผลกระทบทางด้้านจิิตใจร่่วมด้้วย 

ทั้้�งนี้้�คนพิิการก็็อยากช่่วยเหลืือตนเองได้้ ลั กษณะความ

พิิการทำำ�ให้้เกิิดข้้อจำำ�กััดทางร่่างกายทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�

กิิจกรรมได้้อย่่างปกติิ จึ งมีีการเสริิมพลัังของตนเองไม่่

แตกต่่างกััน 

	 คนพิิการท่ี่�มีีสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความพิิการแตก

ต่า่งกัันจะมีีการเสริิมพลัังของตนเองแตกต่่างกัันเนื่่�องจาก

สาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความพิิการของแต่่ละบุุคคล ส่ ่งผลต่่อ

ความพิิการในระดัับที่่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้คนพิิการมีีความ

ยากลำำ�บากต่อ่การปรับัตัวัและการยอมรับัความพิกิารของ

ตนเอง โรคที่่�แตกต่่างกัันจะมีีความต้้องการการช่่วยเหลืือ

ในด้้านต่่างๆ ไม่่เท่่ากััน อาทิิ การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน ซึ่่�ง

ผู้้�ที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ไขสันัหลังัระดับัความรุนุแรงจะแตกต่า่ง

กัันออกไป การไม่่ได้้รัับการกระทบกระเทืือนทางสมอง

ทำำ�ให้้ความคิดิความเข้้าใจยังัเป็็นปกติิ ในทางตรงกัันข้้าม

 คนพิกิารท่ี่�มีีพยาธิสิภาพที่่�สมองส่ง่ผลให้ม้ีีความคิดิความ

เข้้าใจในเรื่่�องต่่างๆ ลดลง ซึ่่�งการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสิ่่�งต่่างๆ ที่่�

เกิดิขึ้้�น ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถตัดัสินิใจและตระหนักัถึงึทาง

เลืือกของผลการกระทำำ�  เป็็นส่่วนหนึ่่�งของแหล่่งพลััง

อำำ�นาจในตััวบุุคคล6

	 ทััศนคติิต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพของคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเสริิม

พลัังอำำ�นาจอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

เนื่่�องจากการเสริมิสร้า้งพลังัอำำ�นาจมีีความสำำ�คัญัสำำ�หรับั

คนพิิการเพื่่�อให้้สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองได้้ จนสามารถจััดการกัับสุุขภาพของตนเองได้้ มีี

คุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี 7 การเสริิมพลัังอำำ�นาจในระดัับสููง จ ะ

ทำำ�ให้ค้นพิกิารมีีความโน้้มเอีียงที่่�จะตอบสนองพฤติิกรรม

ออกมาในทางที่่�เหมาะสม ดั ังนั้้�นจึึงควรเปิิดโอกาสให้้คน

พิิการได้้ปรัับความคิิดและทััศนคติิ 8  นอกจากการให้้การ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพควรมีีการส่ง่เสริมิให้ค้นพิกิารรับัรู้้�ความ

หมายและสร้า้งมุมุมองต่อ่ตนเอง เพื่่�อให้ค้นพิกิารสามารถ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพได้้อย่่างเกิิดประโยชน์์สููงสุุด 

	 ความเชื่่�ออำำ�นาจภายในตนเองมีีความสััมพันัธ์ท์าง

บวกกัับการเสริิมพลัังอำำ�นาจอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ    

(p < 0.001) เนื่่�องจากคนพิิการมีีความเชื่่�อและรัับรู้้�ว่่าผล

ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหรืือการดููแลตนเองเกิิดจากผล

การกระทำำ�และความสามารถของตััวคนพิิการเอง ซึ่่�ง

ความเชื่่�ออำำ�นาจในตนจะเพิ่่�มขึ้้�นตามประสบการณ์์ชีีวิิต 

การอบรมเลี้้�ยงดููของครอบครััว  คนพิิการท่ี่�เข้้ามาฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งสามารถ

ตััดสินใจด้วยตนเอง โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ความเชื่่�อ
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อำำ�นาจภายในตนเองจึึงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการ

สร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ9 

	 ความเชื่่�ออำำ�นาจภายนอกตนเองมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับการเสริิมพลัังอำำ�นาจอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ

(p = 0.03) นั่่ �นคืือ คนพิิการได้้รัับความรู้้� ในทาง

วิิทยาศาสตร์์เกี่่�ยวกัับตััวโรค สาเหตุุของการเกิิดโรค และ

แนวทางในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพมากขึ้้�น ถึงแม้ว้่า่ในอดีีต

สภาพสัังคมไทยได้้มองคนพิิการท่ี่�บกพร่่องทางร่่างกาย 

ในมุุมมองความเชื่่�อดั้้�งเดิิมว่่าเป็็นเรื่่�องของอดีีตชาติิ คน

พิิการได้้รัับกรรมเก่่าจึึงต้้องชดใช้้กรรมในชาติินี้้� แต่่ใน

ปััจจุุบัันเริ่่�มมีีการให้้ความรู้้�มากขึ้้�น10 ทำ ำ�ให้้คนพิิการ

สามารถเข้้าถึึงการฟื้้�นฟููมากขึ้้�น จึ ึงทำำ�ให้้มีีความเชื่่�อ

อำำ�นาจภายนอกตนอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ทั ัศนคติิต่่อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพและความเชื่่�ออำำ�นาจภายใน - ภายนอกตน มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสริิมพลัังอำำ�นาจในการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ อย่่างไรก็็ตามในส่่วนของงานวิิจััยนี้้�มีีข้อ

จำำ�กััดในเรื่่�องของช่่วงเวลาในการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้เวลา

ระยะสั้้�น ควรที่่�จะมีีการศึึกษาในระยะเวลาที่่�มากขึ้้�น หาก

พิิจารณาจากข้้อมููลท่ี่�ได้้ส่่วนใหญ่่จะมีีสาเหตุุจากการได้้

รัับบาดเจ็็บที่่�สมองและการได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลััง การ

ใช้้เวลาศึึกษามากขึ้้�น อาจพบกลุ่่�มตััวอย่่างจากสาเหตุุ

อื่่�นๆ เพิ่่�มเติมิ ผลการศึึกษาที่่�ได้อ้าจมีีความแตกต่า่งออก

ไป นอกจากนี้้�ยังัมีีข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจัยัไปใช้้และ

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป ซึ่่�งควรขยาย

ขอบเขตงานวิิจััยให้้ครอบคลุุมถึึงปััจจััยทีีเกี่่�ยวข้้อง โดย

การใช้้ปััจจััยทางจิิตวิิทยาอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม ควรมีีการศึึกษา

เชิิงคุุณภาพร่่วมด้้วย และศึึกษาเชิิงลึึกมากขึ้้�น เพื่่�อที่่�จะ

ได้้ข้้อมููลในการเสริิมพลัังอำำ�นาจ เนื่่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ได้้ทำำ�การศึึกษาเฉพาะคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว  ซึ่่�ง

ควรทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มในกลุ่่�มคนพิิการประเภทอื่่�นๆ และ

อาจมีีการพััฒนาแบบวััดนี้้�ในรููปแบบอื่่�นเพื่่�อใช้้กัับคน

พิิการทางด้้านอื่่�นๆ เช่่น ทำำ�ในระบบคอมพิิวเตอร์์แบบมีี

เสีียงอ่่านข้้อคำำ�ถามให้้ฟังัสำำ�หรับัผู้้�พิกิารทางการมองเห็็น

เป็็นต้้น เพื่่�อนำำ�ไปวางแผนในการบำำ�บััดรัักษาหรืือการให้้

คำำ�ปรึึกษาให้้เหมาะสมกัับคนพิิการแต่่ละประเภท
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพ ทำำ�ให้้

คนเสีียชีีวิตก่อนวััยอัันควรและมีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษา   

สููง การสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่าง         

โรงพยาบาลกัับชุุมชนจะช่่วยชะลอการเสื่่�อมของไต     

และลดอััตราการล้้างไตโดยไม่่ได้้วางแผนได้้

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาและประเมินิผลการดำำ�เนินิงาน

ตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่าง        

โรงพยาบาลกัับชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นวิิจััยเชิิงพรรณนา เก็็บข้้อมููลปีี พ.ศ. 

2559 - 2562 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ บุ ุคลากรในทีีมสุุขภาพ 

จำำ�นวน 20 คน คลัังข้้อมููลสุุขภาพกระทรวงสาธารณสุุข

แบบบัันทึกึการล้้างไตโดยไม่่ได้ว้างแผน รายงานตามรอย

ทางคลิินิิก และรายงานผลระบบบริิการสุุขภาพ เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือวิิจััยคืือ แบบ

ประเมิินและแบบสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา และวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: พบว่่า รูู ปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทาง

สุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน ได้้แก่่ การ

ออกแบบรููปแบบการดููแลตามบริิบท  การส่่งเสริิมความ

สามารถในการจัดัการตนเอง การสร้า้งเครืือข่า่ยการดููแล

ร่่วมกััน การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพ และการสนัับสนุุน

การตััดสินิใจของผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิ อัตราการชะลอไตเสื่่�อม

เพิ่่�มขึ้้�น จ ากร้้อยละ 62.3 ในปีี พ.ศ. 2559 เป็็นร้้อยละ 

66.1 ในปีี พ.ศ. 2562 และ อั ัตราการล้้างไตโดยไม่่ได้้

วางแผนลดลง จ ากร้้อยละ 35.4 ในปีี พ.ศ. 2559 เป็็น   

ร้้อยละ 23.5 ในปีี พ.ศ. 2562 

สรุุป: รูู ปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่าง     

โรงพยาบาลกัับชุุมชนช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์การพััฒนาท่ี่�

ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

คำำ�สำำ�คััญ: ความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพ, โรงพยาบาล

กัับชุุมชน, การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน, โรคไตเรื้้�อรััง

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: Chronic kidney disease is a        
common health problem leading to premature death 
and high cost of treatment. Developing a hospital - 
community engagement model will delay the progress 
of kidney degeneration and decrease the rate of         
unplanned dialysis.        
OBJECTIVES: To study and evaluate the achieve-
ment of the hospital - community engagement 
model in delaying chronic kidney disease.     
METHODS: This descriptive study utilized data       
collected during 2016 - 2019. The sample was     
comprised of 20 health care providers, health center 
data on patients with chronic kidney disease,            
unplanned dialysis data record, clinical tracer, and 
health service system report. Participants were      
selected using purposive sampling; the research 
instrument composed of a 20 - item questionnaire 
and semi - structured interview guide. The data were 
analyzed using descriptive statistics and content 
analysis.  

RESULTS: The findings from this study are as           
follows: the hospital - community engagement 
model was designed in context with the needs of the 
hospital; promoting the ability to perform self -       
management; building a partnership of care; exchang-
ing health information and supporting the decision 
making of the patient and caregiver; increasing the 
rate of delay in the progression of kidney degenera-
tion from 62.3% in 2016 to 66.1% in 2019; and   
decreasing the rate of unplanned dialysis from 35.4% 
in 2016 to 23.5% in 2019.       
CONCLUSIONS: Development and implementation 
of a hospital - community engagement model can 
lead to sustainability of delay in progression of kidney 
degeneration in chronic kidney disease care. 
KEYWORDS: health partnership, hospital and      
community, sustainability development, chronic     
kidney disease

 Hospital - Community Engagement Model Targeting Sustainability Development Goal 
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บทนำำ�
	 องค์์การสหประชาชาติิ ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน ที่่�ต้้องบรรลุุภายในปีี 2573 โดยเป้้าหมาย

ที่่� 3 คืื อการสร้้างหลัักประกัันว่่า คนมีีชีีวิตมีีสุขภาพที่่�ดีี

แ ล ะ ส่่ ง เ ส ริิมสวัั ส ดิิภาพสำำ�ห รัับ ทุุกคน ใน ทุุกวัั ย 

ประเทศไทยได้้กำำ�หนดแนวทางการดำำ�เนิินการเพื่่�อตอบ

สนองนโยบายดัังกล่่าว ด้ วยการลดการตายก่่อนวััยอััน

ควรจากโรคไม่่ติิดต่่อ โดยลดลงหนึ่่�งในสามผ่่านทางการ

ป้อ้งกันัและการรักัษาโรค โรคไตเรื้้�อรังัเป็น็ปัญัหาสุขุภาพ

ที่่�สำำ�คััญของประเทศ ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ

และสัังคม และเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร ประเทศต้้องแบก

รับัค่่าใช้้จ่า่ยจำำ�นวนมากในการรัักษา จึงจำำ�เป็็นต้อ้งมีีการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ตั้้�งแต่่การค้้นหา

การวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว การส่่งเสริิมและป้้องกัันโรค ตลอด

จนการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการการรัักษาและการบำำ�บัดั

ทดแทนไต 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ การดำำ�เนินิงาน

เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนต้้องอาศััยการ

ทำำ�งานในรููปแบบของหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพของทุุกภาค

ส่ว่น โดยมีีการใช้้ทรัพยากรร่่วมกัันเพื่่�อให้้บรรลุุเป้า้หมาย

ที่่�ต้้องการพััฒนา ซึ่่�งในการบรรลุุเป้้าหมายนั้้�นจะเป็็นไป

ไม่่ได้้เลยที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการดำำ�เนิินงานขององค์์กรใด

องค์์กรหนึ่่�ง ดั งนั้้�นการรวมทรัพยากรเพื่่�อให้้เกิิดการ

ดำำ�เนิินงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ตั้้ �งแต่่การวางแผน การ

ดำำ�เนิินการ ต ลอดจนการสร้้างความไว้้วางใจซึ่่�งกัันและ

กััน จึ ึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญของการดำำ�เนิินงานในรููปหุ้้�นส่่วน มีี

การพััฒนานวััตกรรม มีี การปรัับรููปแบบหรืือระบบการ

ดำำ�เนิินงาน หรืือในท่ี่�สุุดมีีวิธีีการแก้้ไขปััญหาท่ี่�ชุุมชน

สามารถปฏิิบััติิได้้จริิง และนำำ�ไปสู่่�นโยบายท่ี่�ยอมรัับจาก

ทุุกภาคส่่วน3 ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� ร่่วมคิิด

ร่่วมทำำ�แบบพัันธมิิตรและหุ้้�นส่่วน (partnership) ดำำ�เนิิน

การเพื่่�อเกิิดประโยชน์์ร่่วมกัันแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้อง (share      

mutual benefits) ทั้้�งเรื่่�องความรู้้� การบริิการ และทัักษะ

ก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันและเกิิดผลงานวิิชาการ 

(knowledge sharing and scholarship) และเกิิดผล  

กระทบที่่�ประเมิินได้้ (measurable impact)4 ซึ่่�งจากการ

ศึึกษาการมีีส่วนร่่วมระหว่่างโรงพยาบาลและชุุมชนโดย

การทำำ�งานร่่วมกัันทั้้�งภายในและระหว่่างภาคีีเครืือข่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้องสามารถจัดการและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกที่่�

ระบาดในประเทศศรีีลังักาได้อ้ย่่างยั่่�งยืืนและต่่อเนื่่�องโดย

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน5

	 โรงพยาบาลพุุทธโสธร ได้้ดำำ�เนิินการพััฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 ถึึง 

พ.ศ. 2562 โดยใช้้รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพ

ระหว่า่งโรงพยาบาลกับัชุมุชนโดยนำำ�หลัักการทำำ�งานร่่วม

กันักับัหุ้้�นส่ว่นทางสุขุภาพ ประกอบด้ว้ย แพทย์ ์พยาบาล

วิิชาชีีพ เภสััชกร นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำำ�บััด เจ้้า

หน้้าท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน อาสาสมััครครอบครััวและ

สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อการพััฒนา        

ที่่�ยั่่�งยืืน โดยชุุมชนเพื่่�อชุุมชน ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�รัับ

ผิิดชอบงานระบบบริิการสุุขภาพ สาขาไต จั ังหวััด

ฉะเชิิงเทราจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาและประเมิินผล    

รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาล

กัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแล      

ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั จังัหวััดฉะเชิงิเทรา เพื่่�อที่่�จะนำำ�รููปแบบ

ที่่�ได้้ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังในชุุมชน และขยายผล

ให้้กัับสถานบริิการอื่่�นได้้

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบความ

เป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน

เพื่่�อเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรังั จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา และเพื่่�อประเมินิผลการดำำ�เนินิ

งานตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่าง 

โรงพยาบาลกับัชุมุชนเพื่่�อเป้้าหมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืนใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา โดยเปรีียบ

เทีียบร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการลดลง ของ eGFR < 

4 ml/min/1.73 m2/yr และอััตราการเกิิด  Unplanned 

dialysis 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive 

research) โดยการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
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พุทุธโสธร เลขท่ี่� BSH - IRB 028/ 2563 ซึ่่�งรวบรวมข้อ้มููล

ทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่าง ปีี 

พ.ศ. 2559 - 2562

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อ แพทย์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร นั ักโภชนาการ นั ัก

กายภาพบำำ�บัด  เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน     

(อสม.) และอาสาสมััครครอบครััว (อสค.) จำำ�นวน 30 คน

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุุณสมบััติ ิโดย

มีีเกณฑ์์คัดัเข้้าคืือ เป็น็ผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้องในการดำำ�เนินิงานดููแล

ผู้้�ป่วยไตเร้ื้�อรัังของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ยิ นดีีให้้ความร่่วม

มืือในการให้้ข้้อมููลเพื่่�อวิิจััย และมีีเกณฑ์์คััดออกคืือ ร่่วม

ดำำ�เนินิงานดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัของจังัหวัดัฉะเชิิงเทราน้อ้ย

กว่่า 1 ปี  ข้ อมููลของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง จ ากคลัังข้้อมููล

สุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข และแบบบัันทึึกอุุบััติิ

การณ์์การเกิิดการล้้างไตโดยไม่่มีีการวางแผนในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรััง รายงานตััวตามรอยทางคลิินิิก (clinical 

tracer) การดููแลผู้้�ป่วยไตเร้ื้�อรััง และรายงานผลการดำำ�เนิิน

งานระบบบริิการสุุขภาพสาขาไต จั งหวััดฉะเชิิงเทรา       

ปีี พ.ศ. 2559 - 2562 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 แบบสอบถาม เป็็นแบบปลายเปิิดและปลายปิิด 

ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 

แบบประเมิินความคิิดเห็็นของความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิิน

งานดููแลผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัตามรููปแบบความเป็น็หุ้้�นส่ว่นทาง

สุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการ

พััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง เป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (มากท่ี่�สุุด  = 5 และ     

น้้อยที่่�สุุด  = 1) จำ ำ�นวน 20 ข้ อ และแบบสััมภาษณ์์กึ่่�ง

โครงสร้้างผู้้�ที่่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้องในการดำำ�เนินิงานดููแลผู้้�ป่ว่ย

ไตเร้ื้�อรัังตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพ

ระหว่า่งโรงพยาบาลกับัชุมุชนเพื่่�อเป้า้หมายการพัฒันาท่ี่�

ยั่่� งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อ รััง ของจัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา ประกอบด้้วย ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับรููปแบบ

การดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังแบบมีีส่่วนร่่วมที่่�ผ่่าน

มา ผ ลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเรีียนรู้้�ร่วมกัันจากการมีี

ส่่วนร่่วมระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน ผ ลกระทบท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นจากดำำ�เนินิงานในรููปแบบของภาคีีเครืือข่่ายดููแลผู้้�ป่ว่ย

ไตเรื้้�อรััง การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไตเรื้้�อรััง ทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน ความ

คุ้้�มค่่าในการดำำ�เนิินงาน ดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังตามรููปแบบ

ความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับ

ชุุมชน รวมถึึงปััญหาและข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนาท่ี่�

ยั่่�งยืืน

	 แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 3 คน โดยประเมิินความคิิดเห็็นฯ มีีค่่า 

CVI เท่่ากัับ 1 และมีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ 0.96 และแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง มีีค่่า CVI 

เท่่ากัับ 1 และทดสอบความเข้้าใจในข้้อคำำ�ถามของแบบ

สัมัภาษณ์์พบว่า่ ผู้้�ตอบมีีความเข้้าใจในข้้อคำำ�ถามสามารถ

ตอบได้้ตรงคำำ�ถาม

การรวบรวมข้้อมููล: ภายหลัังโครงการวิิจััยผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผู้้�วิิจััย

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยการแจกแบบสอบถาม

และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่งแบบสอบถามกลัับคืืนให้้กัับผู้้�วิิจััย 

สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึผู้้�ท่ี่�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งในการดำำ�เนินิงานดููแล

ผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัตามรููปแบบความเป็น็หุ้้�นส่ว่นทางสุขุภาพ

ระหว่า่งโรงพยาบาลกับัชุมุชนเพื่่�อเป้า้หมายการพัฒันาที่่�

ยั่่� งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อ รััง ของจัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการจดบันทึึก และบัันทึึกเทป

ขณะสััมภาษณ์์ ร่่วมกัับการรวบรวมข้้อมููลจากคลัังข้้อมููล

สุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข และแบบบัันทึึกอุุบััติิ

การณ์์การเกิิดการล้้างไตโดยไม่่มีีการวางแผน ในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรััง และรายงานตััวตามรอยทางคลิินิิกการดููแล

ผู้้�ป่วยไตเร้ื้�อรััง และรายงานผลการดำำ�เนิินงานระบบ

บริิการสุุขภาพสาขาไต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย 

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ร้ ้อยละ และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน สั ังเคราะห์์รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทาง

สุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนโดยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา
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ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่า่รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทาง

สุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง จั ังหวััด

ฉะเชิิงเทรา โดยมีีการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน การแบ่่งปััน

ทรััพยากร เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�ต้้องการพััฒนา คืื อ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง ประกอบ  

ด้ว้ย 4 องค์ป์ระกอบ คืือ ร่ว่มคิดิร่ว่มทำำ�แบบพันัธมิตรและ

หุ้้�นส่ว่น ซึ่่�งรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่ว่นทางสุขุภาพระหว่่าง

โรงพยาบาลกับัชุมุชนเพื่่�อเป้้าหมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืนใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง จั ังหวััดฉะเชิิงเทรา เป็็นการ

ดำำ�เนิินงานของหุ้้�นส่่วนสุุขภาพในรููปแบบของเครืือข่่าย 

ประกอบด้้วย แพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร                 

นัักโภชนาการ นั กกายภาพบำำ�บััด  เจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต.    

อสม. และอสค. โดยมีีเครืือข่่ายท่ี่�เป็็นหุ้้�นส่่วนการดููแล 

จำำ�นวน 11 อำ ำ�เภอ รวม 123 ทีี ม ดำ ำ�เนิินการเพื่่�อเกิิด

ประโยชน์์ร่่วมกัันแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง โดยเกิิดการพััฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดย

พัันธมิิตรและหุ้้�นส่่วนการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ตามบริิบท

ของพื้้�นที่่� ตลอดจนการสร้้างคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง

ในชุุมชน คู่่�มืื อสำำ�หรัับทีีมรัักษ์์ไต  เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน

และเกิิดผลงานวิิชาการ ในการดำำ�เนิินงานรููปแบบความ

เป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน

เพื่่�อเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรััง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ตลอดระยะเวลา 4 ปีี นั้้�นก่่อให้้

เกิิดผลงานวิิชาการ ได้้แก่่ การจััดอบรมให้้ความรู้้�และ

พััฒนาทัักษะแก่่ทีีมรัักษ์์ไตในพื้้�นที่่� มีี การอบรม CKD 

manager ให้้กัับพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังที่่�ปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลชุุมชน และ Mini CKD manager ให้้

กัับพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน              

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล เพื่่�อใช้้ในการดููแลการ

ดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง และเกิิดผลกระทบที่่�ประเมิินได้้ ซึ่่�ง

พบว่่าร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการลดลงของ eGFR < 

4 ml/min/1.73 m2/yr ในปีี พ.ศ. 2559 - 2562 เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง และอััตราการเกิิดการล้้างไตโดยไม่่มีีการ

วางแผนลดลง เครืือข่า่ยที่่�เป็น็หุ้้�นส่่วนการดููแลเพิ่่�มขึ้้�นจน

เต็็มพ้ื้�นที่่�ให้้บริิการ จ นถึึงปััจจุุบัันยัังมีีการดำำ�เนิินงาน

อย่า่งต่อ่เนื่่�องในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไตเร้ื้�อรังัในชุุมชน และ

ชุุมชนสามารถดำำ�เนิินการด้้วยตนเองโดยมีีโรงพยาบาล

พุุทธโสธรเป็็นแม่่ข่่าย (แผนภููมิิที่่� 1)

แผนภููมิิที่่� 1 รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อ
เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

6 
	

เ ก ิด ก า ร เ ร ีย น ร ู้ร ่ว ม ก ัน แ ล ะ เ ก ิด ผ ล ง า น ว ิช า ก า ร 
ในการดำเนินงานรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพื่อเปา้หมายการพัฒนาที่
ยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดฉะเชิงเทรา ตลอดระยะเวลา 4 ปี นั้นก่อให้เกิดผลงานวิชาการ 
ได ้แก ่ การจ ัดอบรมให ้ความร ู้และพ ัฒนาท ักษะแก ่ท ีมร ักษ ์ไตในพ ื้นท ี่ ม ีการอบรม CKD manager 
ให ้ก ับพยาบาลท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วยไตเร ื้อร ังท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลช ุมชน และ Mini CKD manager 
ให ้ก ับ พ ย าบ าล ท ี่ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ไต เร ื้อ ร ัง ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใน โร งพ ย าบ าล ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต ำบ ล 
เ พ ื่อ ใ ช ้ใ น ก า ร ด ูแ ล ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ไ ต เ ร ื้อ ร ัง  แ ล ะ เ ก ิด ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี่ป ร ะ เ ม ิน ไ ด ้ 
ซึ่งพบว่าร้อยละของผู้ป่วยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ในปี พ.ศ. 2559 - 2562 
เพ ิ่ม ข ึ้น อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  แ ล ะ อ ัต ร า ก า ร เก ิด ก า ร ล ้า ง ไ ต โ ด ย ไ ม ่ม ีก า ร ว า ง แ ผ น ล ด ล ง 
เ ค ร ือ ข ่า ย ท ี่เ ป ็น ห ุ้น ส ่ว น ก า ร ด ูแ ล เ พ ิ่ม ข ึ้น จ น เ ต ็ม พ ื้น ท ี่ใ ห ้บ ร ิก า ร 
จ น ถ ึงป ัจ จ ุบ ัน ย ัง ม ีก า ร ด ำ เน ิน ง าน อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง ใน ก า รด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โร ค ไต เร ื้อ ร ัง ใน ช ุม ช น 
และชุมชนสามารถดำเนินการด้วยตนเองโดยมีโรงพยาบาลพุทธโสธรเป็นแม่ข่าย (แผนภมูิที่ 1) 

 
แผนภูมิที่ 1 รูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพื่อ 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 รูปแบบของกิจกรรมในการดำเนินงานตามรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกั
บชุมชนเพื่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย  
 รูปแบบการดูแลตามบริบทพื้นที่ (CKD 4x4 Model) (ตารางที่ 1) 

ก า ร ส ่ง เส ร ิม ค ว า ม ส าม า ร ถ ใน ก า ร จ ัด ก า ร ต น เอ งข อ งผ ู้ป ่ว ย  โด ย ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะญ าต  ิ
จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  ไ ด ้แ ก ่ ค ว า ม ร ู้เ ร ื่อ ง โ ร ค ไ ต  ก า ร ใ ช ้ย า 
ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร แ ล ะ ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย 
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลตนเองโดยให้ผู้ป่วยที่สามารถชะลอไตเสื่อมได้ด ี 

ก า รส ร ้า ง เค ร ือ ข ่า ย ก า รด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ร ่ว ม ก ัน  ม ีก า ร ให ้ค ว าม ร ู้ก ับ ท ีม ส ห ส าข าว ิช าช ีพ 
โดยการทำงานร่วมก ันระหว่างพยาบาล น ักกำหนดอาหาร/โภชนากร น ักกายภาพบำบ ัด เภส ัชกร 
ในการด ูแลผ ู้ป ่วย โรค ไต เร ื้อ ร ัง  จน ในป ัจจ ุบ ัน จ ังห ว ัดฉะ เช ิง เท ราม ีคล ิน ิก ไต เร ื้อ ร ัง ใน รพ .ช ุมชน 
ท ุกแห ่งและม ีท ีมร ักษ ์ไต ซ ึ่งประกอบด้วย พยาบาลจาก รพ.สต., อสม., และอสค ท ั้งหมด 123 ท ีม 
ค ร บ ท ุก ต ำ บ ล  ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ไ ต เ ร ื้อ ร ัง 
นอกจากนี้ยังมีเครือข่ายจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย   

ก า ร แ ล ก เป ล ี่ย น ข ้อ ม ูล ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ร ะ ห ว ่า ง โ ร ง พ ย า บ า ล ก ับ ช ุม ช น 
โ ด ย โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ข ่า ย จ ะ เ ป ็น ผ ู้ต ิด ต า ม อ ัต ร า ก า ร ช ะ ล อ ไ ต เ ส ื่อ ม  แ ล ะ 
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	 รููปแบบของกิจิกรรมในการดำำ�เนินิงานตามรููปแบบ

ความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับ

ชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรััง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ประกอบด้้วย 

	 รููปแบบการดููแลตามบริิบทพื้้�นท่ี่� (CKD 4x4 

Model) (ตารางที่่� 1)

	 การส่่งเสริิมความสามารถในการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ป่่วยและญาติิ จ ะได้้รัับการส่่งเสริิมการ

ดููแลตนเอง ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องโรคไต  การใช้้ยา การ         

รัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย มีี การแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์ในการดููแลตนเองโดยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถชะลอไตเสื่่�อมได้้ดีี 

	 การสร้้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่ว่ยร่่วมกันั มีีการให้้

ความรู้้�กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยการทำำ�งานร่่วมกััน

ระหว่่างพยาบาล นั กกำำ�หนดอาหาร/โภชนากร นั ก

กายภาพบำำ�บัด  เภสััชกร ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

จนในปััจจุุบัันจัังหวััดฉะเชิิงเทรามีีคลิินิิกไตเรื้้�อรัังใน 

รพ.ชุุมชน ทุ ุกแห่่งและมีีทีีมรัักษ์์ไต  ซึ่่�งประกอบด้้วย 

พยาบาลจาก รพ.สต. อสม. และ อสค. ทั้้�งหมด 123 ทีีม 

ครบทุุกตำำ�บล ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง นอกจากนี้้�

ยัังมีีเครืือข่่ายจากองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเข้้ามามีี     

ส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย  

	 การแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยระหว่่าง

โรงพยาบาลกัับชุุมชน โดยโรงพยาบาลแม่่ข่่ายจะเป็็น          

ผู้้�ติดตามอัตัราการชะลอไตเสื่่�อม และอัตัราการล้า้งไตโดย

ไม่่ได้้วางแผนของโรงพยาบาลชุุมชนจำำ�นวน 10 แห่่ง   

และจะมีีการคืืนข้อ้มููลให้ทุ้กุไตรมาส เพื่่�อให้ม้ีีการเฝ้า้ระวังั

และติิดตามผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ของตนเอง 

	 การสนับัสนุนุการตัดัสินิใจของผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิใน

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 ผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีญาติิเข้้ามา

เรีียนรู้้�การดููแลตนเอง เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะที่่� 4 ผู้้�ป่่วยและญาติิ

ทุกุรายต้อ้งร่ว่มกันัตัดัสินใจเพื่่�อวางแผนบำำ�บัดทดแทนไต

ผู้้�ป่วยและญาติิจะได้้รัับความรู้้�และการเตรีียมตััวในการ

บำำ�บััดทดแทนไตในแต่่ละวิิธีี เมื่่�อเข้้าสู่่� End stage ที่่�ต้้อง

ล้้างไต  ผู้้�ป่วยและญาติิจะได้้มีีความพร้้อมในการบำำ�บััด

ทดแทนไต 

ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลตามบริบทพื้นที่ CKD 4x4 Model
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อัตราการล้างไตโดยไม่ได้วางแผนของโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 10 แห่งและจะมีการคืนข้อมูลให้ทุกไตรมาส 
เพื่อให้มีการเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยในพื้นที่ของตนเอง  

ก า รส น ับ ส น ุน ก า รต ัด ส ิน ใจ ข อ งผ ู้ป ่ว ย แ ล ะญ าต ิ ใน ผ ู้ป ่ว ย ไต เร ื้อ ร ัง ต ั้ง แ ต ่ร ะ ย ะท ี่ 3 
ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ต ้อ ง ม ีญ า ต ิเ ข ้า ม า เ ร ีย น ร ู้ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  เ ม ื่อ เ ข ้า ส ู่ร ะ ย ะ ท ี่ 4 
ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิท ุก ร า ย ต ้อ ง ร ่ว ม ก ัน ต ัด ส ิน ใ จ เ พ ื่อ ว า ง แ ผ น บ ำ บ ัด ท ด แ ท น ไ ต 
ผู้ป่วยและญาติจะได้รับความรู้และการเตรียมตัวในการบำบัดทดแทนไตในแต่ละวิธี เมื่อเข้าสู่ End stage 
ที่ต้องล้างไต ผู้ป่วยและญาติจะได้มีความพร้อมในการบำบัดทดแทนไต  
ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลตามบริบทพื้นที่ CKD 4x4 Model  
 

Model เป้าหมาย บุคลากร ข้อกำหนด 

CKD 1 A และ M1 1. แพทย์ผู้รบัผิดชอบงาน 
2. พยาบาล 
3. เภสัชกร 
4. นักกำหนดอาหาร/โภชนากร 
5. นักกายภาพบำบัด 

1.  มีองค์ประกอบครบทั้ง 3 องค์ประกอบ คือ บุคลากร   
    Education program และจัดทำระบบข้อมูล 
2.  มีการแยกวันออกตรวจออกมาชัดเจน 
3.  มีการดำเนนิงานตามโปรแกรม 
4.  มีระบบการส่งกลับ 

CKD 2 M2 และ F1 1. แพทย์ผูร้บัผิดชอบงาน 
2. พยาบาล 
3. เภสัชกร/โภชนากร 

1.  มีไม่ครบองค์ประกอบครบทั้ง 3 องค์ประกอบ คือ  
    บุคลากร Education program และจัดทำระบบข้อมูล 
2.  มีการแยกวันออกตรวจออกมาชัดเจน 
3.  มีโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
4.  มีระบบการส่งต่อและรับกลับ 

CKD 3 
 

F2 1. แพทย์ผู้รบัผิดชอบงาน 
2. พยาบาล 

1.  มีไม่ครบองค์ประกอบครบทั้ง 3 องค์ประกอบ คือ  
    บุคลากร Education program และจัดทำระบบข้อมูล 
2.  มีการแยกวันออกตรวจออกมาชัดเจน 
3.  มีโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
4.  มีระบบการส่งต่อและรับกลับ 

CKD 4 F3 บูรณาการรว่มกับคลินิกโรคเรื้อรัง 
1. แพทย์ผูร้บัผิดชอบงาน 
2. พยาบาล 

1.  มีการคัดกรอง CKD ในผู้ป่วยกลุ่ม HT/DM 
2.  มีการแยกผู้ป่วย CKD  
    ออกมาให้สขุศึกษาเรื่องการชะลอไตเสื่อม   
    ทั้งรายกลุ่ม/รายเดี่ยว อย่างน้อยปลีะ 1 – 2 ครั้ง 
3.  มีการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย CKD   
    เป็นจำนวนรายที่ได้รับสุขศึกษา   
    เป็นจำนวนครั้ง/คน/ปี 

     

ผลการดำเนนิงานตามรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกบัชุมชนเพื่อเป้าหมา
ย ก า ร พ ัฒ น า ท ี่ย ั่ง ย ืน ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ไ ต เ ร ื้อ ร ัง  จ ัง ห ว ัด ฉ ะ เ ช ิง เ ท ร า พ บ ว ่า 
ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ในป ีพ.ศ. 2559 - 2562 พบว่า 
เพ ิ่ม ข ึ้น อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง จ า ก ร ้อ ย ล ะ  6 2 .3 , 6 3 .7 , 6 3 .9  แ ล ะ  6 6 .3  ต า ม ล ำ ด ับ  แ ล ะ 
อัตราการล้างไตโดยไม่มีการวางแผน ในปี พ.ศ.2559 - 2562 เกิดขึ้นร้อยละ 35.6, 19.1, 37.3 และ 23.5 
ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

ความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังตามรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุ
ขภาพระหว่างโรงพยาบาลก ับช ุมชนเพ ื่อเป ้าหมายการพ ัฒนาท ี่ย ั่งย ืนในการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคไตเร ื้อร ัง      
(ตารางที่ 3) 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256422

	 ผลการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วน

ทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมาย

การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง จัังหวััด

ฉะเชิิงเทราพบว่่า ร้ อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอัตราการลดลง

ของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ในปีี พ.ศ. 2559 - 

2562 พบว่่า เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่อ่เนื่่�องจากร้อ้ยละ 62.3, 63.7, 

63.9 และ 66.3 ตามลำำ�ดัับ และ อััตราการล้้างไตโดยไม่่มีี

การวางแผน ในปี ีพ.ศ.2559 - 2562 เกิดิขึ้้�นร้อ้ยละ 35.6, 

19.1, 37.3 และ 23.5 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 2)

	 ความคิิดเห็็นของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงาน

ดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทาง

สุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการ

พัฒันาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr และอััตราการล้้างไตโดยไม่่มีีการวางแผน 

ตารางที่่� 3 	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของคะแนนความคิิดเห็็นของความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง
ตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคไตเรื้้�อรัังของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงาน (n = 30)

	 จากการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิคุณุภาพพบว่า่ เกิดิการ

ทำำ�งานแบบร่่วมคิิดร่่วมทำำ�เป็็นเครืือข่่ายระหว่่าง              

โรงพยาบาลกัับชุุมชุุน มีี การทำำ�งานร่่วมกัันทั้้�งแพทย์ 

พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. อสม. อสค. ผู้้�นำำ�ชุุมชน และ

องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น ในการดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง   

ดัังคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า “การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา มีีรููปแบบการ

ดููแลที่่�ชัดัเจน ตั้้�งแต่ก่ารคัดักรองโรคไต การดููแลผู้้�ป่ว่ยทุกุ

ระยะ การติิดตามเย่ี่�ยมบ้้าน ต ลอดจนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

เป็น็การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาลและชุุมชนโดย

ทีีมสหวิิชาชีีพ และมีีการคืืนข้้อมููลให้้ชุุมชน และในรายที่่�

มีีปัญหามีีการติดิต่อประสานงานและส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลระหว่า่ง

กััน”

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามก็็ยัังต้้องมีีการปรัับปรุุงเพื่่�อการ

พััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน คืื อยัังคงต้้องทำำ�งานเชิิงรุุกมากขึ้้�นตั้้�งแต่่

ระดัับชุุมชน การดููแลสุุขภาพส่่วนบุุคคลเพื่่�อสุุขภาพโดย

รวม ไม่ใ่ช่เ่ฉพาะโรคไตเรื้้�อรังั ผู้้�ป่วยโรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังัยังั
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ภาวะไตเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี และผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มที่่�มีีปััญหา
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สนใจในสุุขภาพและการรัักษาโรคยัังมีีน้้อย ทำ ำ�ให้้การ

ควบคุุมโรคในกลุ่่�มนี้้�ยัังทำำ�ได้้ยาก แสดงให้้เห็็นว่่าชุุมชน

ยัังต้้องการการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วน

ทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนที่่�ขยายผลไป

ยัังผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะไตเสื่่�อม โดยต้้องครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มประชากรโดย

เฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีเศรษฐานะต่ำำ��

อภิิปรายผล
	 รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่าง    

โรงพยาบาลกับัชุมุชนเพื่่�อเป้้าหมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืนใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ประกอบ

ด้ว้ย 4 องค์ป์ระกอบ คืือ ร่ว่มคิดิร่ว่มทำำ�แบบพันัธมิติรและ

หุ้้�นส่่วน ดำ ำ�เนิินการเพื่่�อเกิิดประโยชน์์ร่่วมกัันแก่่                 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในเรื่่�องการสร้้างองค์์ความรู้้�  การพััฒนา
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ต า ร า งท ี่ 2  ร ้อ ย ล ะ ข อ งผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ ัต ร า ก า ร ล ด ล งข อ ง  eGFR < 4  ml/min/1 .7 3  m2 /yr 

และอัตราการล้างไตโดยไม่มีการวางแผน  

รายการ 
ป ีพ.ศ. 

2559 2560 2561 2562 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr 62.3 63.7 63.3 66.1 
อัตราการลา้งไตโดยไม่มีการวางแผน 35.4 19.1 37.3 23.5 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และระดบัของคะแนนความคิดเห็นของความสำเร็จในการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังตามรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภา
พระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพื่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน 
(n = 30) 
 

รายการ (คะแนน) Mean SD ระดับ 

การร่วมคิดร่วมทำแบบพันธมิตรและหุ้นส่วนระหว่างโรงพยาบาลกบัชุมชน (25) 19.2 3.3 สูง 
การดำเนินการเพื่อเกิดประโยชน์ร่วมกันแก่ผู้เกี่ยวข้อง (25) 19.2 3.1 สูง 
การเรียนรู้ร่วมกันและเกดิผลงานวิชาการระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน (25) 19 3.4 สูง 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงาน (25) 18.4 2.8 สูง 

รวม (100) 75.8 10.9 สูง 

  
จ า ก ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล เ ช ิง ค ุณ ภ า พ พ บ ว ่า 
เกิดการทำงานแบบร่วมคิดรว่มทำเป็นเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชุน มีการทำงานร่วมกันทั้งแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่รพ.สต. อสม. อสค. ผู้นำชุมชน และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
ด ังคำกล ่าวท ี่ว ่า “การดำเน ินงานท ี่ผ ่านมา ม ีร ูปแบบการด ูแลท ี่ช ัด เจน ต ั้งแต ่การค ัดกรองโรคไต 
ก า ร ด แู ล ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ร ะ ย ะ  ก า ร ต ิด ต า ม เ ย ี่ย ม บ ้า น  ต ล อ ด จ น ก า ร ส ่ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย 
เป ็นการทำงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ และมีการคืนข้อมูลให ้ช ุมชน 
และในรายที่มีปัญหามีการติดต่อประสานงานและส่งตอ่ข้อมูลระหว่างกัน” 
 แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ก ็ย ัง ต ้อ ง ม ีก า ร ป ร ับ ป ร ุง เ พ ื่อ ก า ร พ ัฒ น า ท ี่ย ั่ง ย ืน 
ค ือย ังคงต ้องทำงานเช ิงร ุกมากขึ้นต ั้งแต ่ระด ับช ุมชน การดูแลสุขภาพส่วนบ ุคคลเพ ื่อส ุขภาพโดยรวม 
ไม ่ใช ่เฉพ าะ โรค ไต เร ื้อ ร ัง  ผ ู้ป ่วย โรค ไม ่ต ิด ต ่อ เร ื้อ ร ังย ัง ไม ่ต ระหน ัก ถ ึงภ าวะแท รกซ ้อนท างไต 
ทำให ้ค ัดกรองพบภาวะไตเส ื่อมเพ ิ่มข ึ้นท ุกป ี และผ ู้ป ่วยบางกล ุ่มท ี่ม ีป ัญหาทางเศรษฐก ิจ และส ังคม 
ต ้อ ง ท ำ ม า ห า ก ิน  ท ำ ใ ห ้ค ว า ม ส น ใ จ ใ น ส ุข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ย ัง ม ีน ้อ ย 
ท ำ ใ ห ้ก า ร ค ว บ ค ุม โ ร ค ใ น ก ล ุ่ม น ี้ย ัง ท ำ ไ ด ้ย า ก 
แสดงให้เห็นว่าชุมชนยังต้องการการดำเนินงานตามรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกั
บ ช ุมชนท ี่ขยายผลไปย ังผ ู้ป ่วยกล ุ่ม อ ื่น  และในกล ุ่ม ผ ู้ป ่วย โรค เร ื้อ ร ัง เพ ื่อป ้อ งก ันภ าวะไต เส ื่อม 
โดยต้องครอบคลุมทุกกลุ่มประชากรโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีเศรษฐานะต่ำ 

อภิปรายผล 
 รูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพื่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนใน
ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ไต เร ื้อ ร ัง  จ ัง ห ว ัด ฉ ะ เช ิง เท ร า  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  4  อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ  ค ือ 
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การเรียนรู้ร่วมกันและเกดิผลงานวิชาการระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน (25) 19 3.4 สูง 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงาน (25) 18.4 2.8 สูง 

รวม (100) 75.8 10.9 สูง 

  
จ า ก ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล เ ช ิง ค ุณ ภ า พ พ บ ว ่า 
เกิดการทำงานแบบร่วมคิดรว่มทำเป็นเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชุน มีการทำงานร่วมกันทั้งแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่รพ.สต. อสม. อสค. ผู้นำชุมชน และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
ด ังคำกล ่าวท ี่ว ่า “การดำเน ินงานท ี่ผ ่านมา ม ีร ูปแบบการด ูแลท ี่ช ัด เจน ต ั้งแต ่การค ัดกรองโรคไต 
ก า ร ด แู ล ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ร ะ ย ะ  ก า ร ต ิด ต า ม เ ย ี่ย ม บ ้า น  ต ล อ ด จ น ก า ร ส ่ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย 
เป ็นการทำงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ และมีการคืนข้อมูลให ้ช ุมชน 
และในรายที่มีปัญหามีการติดต่อประสานงานและส่งตอ่ข้อมูลระหว่างกัน” 
 แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ก ็ย ัง ต ้อ ง ม ีก า ร ป ร ับ ป ร ุง เ พ ื่อ ก า ร พ ัฒ น า ท ี่ย ั่ง ย ืน 
ค ือย ังคงต ้องทำงานเช ิงร ุกมากขึ้นต ั้งแต ่ระด ับช ุมชน การดูแลสุขภาพส่วนบ ุคคลเพ ื่อส ุขภาพโดยรวม 
ไม ่ใช ่เฉพ าะ โรค ไต เร ื้อ ร ัง  ผ ู้ป ่วย โรค ไม ่ต ิด ต ่อ เร ื้อ ร ังย ัง ไม ่ต ระหน ัก ถ ึงภ าวะแท รกซ ้อนท างไต 
ทำให ้ค ัดกรองพบภาวะไตเส ื่อมเพ ิ่มข ึ้นท ุกป ี และผ ู้ป ่วยบางกล ุ่มท ี่ม ีป ัญหาทางเศรษฐก ิจ และส ังคม 
ต ้อ ง ท ำ ม า ห า ก ิน  ท ำ ใ ห ้ค ว า ม ส น ใ จ ใ น ส ุข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ย ัง ม ีน ้อ ย 
ท ำ ใ ห ้ก า ร ค ว บ ค ุม โ ร ค ใ น ก ล ุ่ม น ี้ย ัง ท ำ ไ ด ้ย า ก 
แสดงให้เห็นว่าชุมชนยังต้องการการดำเนินงานตามรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกั
บ ช ุมชนท ี่ขยายผลไปย ังผ ู้ป ่วยกล ุ่ม อ ื่น  และในกล ุ่ม ผ ู้ป ่วย โรค เร ื้อ ร ัง เพ ื่อป ้อ งก ันภ าวะไต เส ื่อม 
โดยต้องครอบคลุมทุกกลุ่มประชากรโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีเศรษฐานะต่ำ 

อภิปรายผล 
 รูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพื่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนใน
ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ไต เร ื้อ ร ัง  จ ัง ห ว ัด ฉ ะ เช ิง เท ร า  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  4  อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ  ค ือ 
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คุณุภาพการบริกิาร และทักัษะของผู้้�ปฏิิบัตัิงิานดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคไตเรื้้�อรััง ก่ ่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน เกิิดผลงาน

วิชิาการ และเกิิดผลกระทบท่ี่�ประเมิินได้้ โดยรููปแบบของ

กิิจกรรมในการดำำ�เนิินงานประกอบด้้วย การออกแบบ     

รููปแบบการดููแลตามบริิบทพื้้�นท่ี่� การส่่งเสริิมความ

สามารถในการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย การสร้้าง        

เครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่วย การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน และการ

สนัับสนุุนการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ ซึ่่�งการดำำ�เนิิน

งานตามองค์ป์ระกอบและกิิจกรรมดังักล่่าว อยู่่�บนพื้้�นฐาน

ของการทำำ�งานในรููปแบบของความเป็็นหุ้้�นส่่วน โดย 

เชื่่�อมโยงของทุุกระดัับในทุุกภาคส่่วน ท่ี่�มีีเป้้าหมายร่่วม

กันัในการพััฒนารููปแบบที่่�ดีีและเหมาะสมตามบริิบทของ

พื้้�นที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง มีี การแลกเปล่ี่�ยน

ทรััพยากรทั้้�งด้้านงบประมาณ หรืือบุุคลากร ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้

เกิิดการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดำำ�เนิินงาน3 สอดคล้้องกัับ

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบเรื่่�องการสร้า้งการ

มีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อพััฒนาสุุขภาพท่ี่�ยั่่�งยืืน

พบว่า่ การดำำ�เนินิการแบบมีีส่ว่นร่ว่มทำำ�ให้เ้กิดิการพัฒันา

ความรู้้�ของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ ท ราบปััญหาและ

ความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ การสร้้างความเชื่่�อใจ เกิิด

ความเคารพซึ่่�งกัันและกัันระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับ

บริิการ เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การ

แลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลเพื่่�อการตััดสินใจ  การให้้การสนัับสนุุน

ข้อ้มููลข่า่วสารเพื่่�อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ เกิดิ

กระบวนการค้้นหาปััญหาและแก้้ไขปััญหาอย่่างมีีส่วนร่่วม

ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางบวก นอกจากนี้้�ยัังเกิิดการปรัับ

เปลี่่�ยนวิิธีีการ หรืือรููปแบบการให้้บริิการจากการรัักษา

เป็็นส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคมากขึ้้�น6 

	 ผลการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วน

ทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมาย

การพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังตลอด

ระยะเวลา 4 ปีี พบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการลด

ลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�อง และอััตราการเกิิดการล้้างไตโดยไม่่มีีการวางแผนมีี

แนวโน้ม้ลดลง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัจาก

เดิิมมีีเพีียงแพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาลประจำำ�

จัังหวััดเท่่านั้้�นที่่�เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งการสร้้างรููป

แบบการดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง CKD 4x4 Model ทำ ำ�ให้้     

โรงพยาบาลชุมุชนในจังัหวัดัฉะเชิงิเทราได้น้ำำ�รููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่วยไตเร้ื้�อรัังนี้้�ไปปรับัใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ตนเอง โดยรููปแบบการดููแล ประกอบด้้วย ทีี มสหสาขา

วิิชาชีีพทั้้�งแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นั ักกำำ�หนดอาหาร 

และนัักกายภาพบำำ�บัด ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รัับการ

สนัับสนุุนในด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการ

ดููแลตนเอง สามารถเข้้าถึึงบริิการทุุกพื้้�นที่่�และมีีระบบ 

Fast track ในการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัภายในจังัหวัดั

และยัังมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านจากทีีม

รัักษ์์ไตของแต่่ละพ้ื้�นที่่� ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยและญาติิสามารถ

ปฏิิบััติิตััวให้้เหมาะสมกัับโรคได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึง      

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่ส่ามารถชะลอไตเสื่่�อมได้ ้ก็จ็ะได้ร้ับัการเตรีียม

ตัวัวางแผนเพื่่�อการบำำ�บัดัทดแทนไตตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ นอกจาก

นี้้�โรงพยาบาลแม่่ข่า่ยยัังมีีการติิดตามและส่่งคืืนข้้อมููลด้้าน

การชะลอไตเสื่่�อม และข้อ้มููลการล้้างไตท่ี่�ไม่ไ่ด้ว้างแผนใน

ทุุกๆ ไตรมาส เพื่่�อให้้โรงพยาบาลชุุมชนทุุกพื้้�นท่ี่�นำำ�ไป

พััฒนาต่่อในการดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังในพื้้�นท่ี่�ของตนเอง 

นอกจากการสร้้างรููปแบบแล้้วยังมีีการให้้ความรู้้�กับ

บุคุลากรในทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ อสม. และ อสค. อย่า่งต่อ่

เนื่่�อง มีีการจััดทำำ�คู่่�มืือในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน และคู่่�มืือ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านเพื่่�อชะลอโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน ในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังัในระยะที่่� 2 - 3 โดยจัดักิจิกรรมให้ค้วามรู้้�และ

มีีการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไตเร้ื้�อรััง โดยเน้้นการ

มีีส่่วนร่่วม และตั้้�งเป้้าหมายสุุขภาพร่่วมกััน ต ามปััญหา

และความต้้องการ เลืือกวิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ตลอดจนติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเดืือนละ 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับ อสม. 

เพื่่�อเสริิมแรงและให้้กำำ�ลังัใจผู้้�ป่ว่ย และครอบครััวให้้มีีการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง     

พบว่่า สามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและชะลอความ

เสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังในระยะที่่� 2-3 ได้้ 7 

นอกจากนี้้�การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยสามารถดููแลตนเอง โดย

การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด  และการ

ควบคุุมโรคร่่วมเช่่น ความดัันโลหิิตสููง ต ามบริิบทของ      

ผู้้�ป่วย จ ะทำำ�ให้้ชะลอการเสื่่�อมของไตได้้เช่่นกััน8 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกาท่ี่�พบว่่า 
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ความสำำ�เร็็จของการพััฒนาสุุขภาวะของคนในชุุมชน ไม่่

ได้้เกิิดจากการทำำ�งานประสานกัันระหว่่างชุุมชนและ

สถานบริิการสุุขภาพเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังต้้องเกิิดจาก

ความร่่วมมืือของสมาชิิกในชุุมชน และการมีีส่วนร่่วมใน

การเผชิญิปัญัหาท่ี่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการทำำ�งานได้ด้้ว้ย และ

การมีีส่่วนร่่วมระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน จะสามารถ

ทำำ�ให้้ภาวะสุุขภาพของประชาชนในชุุมชนดีีขึ้้�นได้้ 9 

	 ผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า รูู ปแบบ

ความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับ

ชุุมชนระยะเวลา 4 ปี  ทำ ำ�ให้้เกิิดประโยชน์์ร่่วมกัันแก่่ผู้้�

เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายทั้้�งโรงพยาบาลและชุุมชน ส่่งผลให้้เกิิด

ผลลััพธ์์การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง

โดยสามารถชะลอความเสื่่�อมของไต และลดอัตราการเกิิด

การล้้างไตโดยไม่่มีีการวางแผนได้้ และสามารถขยายผล

เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตให้้กัับสถาน

บริิการอื่่�นได้้ และรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง CKD 

4x4 Model ดัังกล่่าวได้้ขยายไปใช้้ในระดัับเขตสุุขภาพที่่� 

6 แล้้ว นอกจากนี้้�เพื่่�อการพััฒนาผลลััพธ์์การดููแลที่่�ยั่่�งยืืน

ควรมีีการพััฒนารููปแบบการให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อการ

สนัับสนุุนการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยและญาติิเพื่่�อลดอััตรา

การล้้างไตโดยไม่่มีีการวางแผนต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การผ่่าตััดใส่่หลอดเลืือดเทีียมชนิิด    

ขดลวดหุ้้�มกราฟต์ผ่่านทางหลอดเลืือด  (endovascular 

aneurysm repair: EVAR) ในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดแดง     

โป่ง่พองท่ี่�ท้อ้ง (abdominal aortic aneurysm: AAA) ต้อ้ง

ใช้้ทีีมที่่�เช่ี่�ยวชาญ รูู ปแบบการพยาบาลท่ี่�มีีอยู่่�เป็็นเพีียง

แนวทางการผ่่าตััดทั่่�วๆ ไป ไม่่เฉพาะเจาะจง ดังนั้้�นผู้้�วิจิัยั

จึึงได้้พััฒนารููปแบบการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐาน              

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ทัันสมััย มีี ประสิิทธิิภาพเหมาะกัับบริิบท

งานผ่่าตััดของประเทศไทย ช่ วยลดอัตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้น อัตัราตายและส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย

วัตัถุปุระสงค์:์ การวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิกิาร (action research) 

นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาล สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วย AAA ที่่�มารัับการผ่่าตััด EVAR และศึึกษาผลลััพธ์์

ทางการพยาบาลจากการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ

วิิธีีการศึึกษา: แบ่่งเป็็น 2 ระยะดัังนี้้� ระยะที่่� 1 พััฒนา  

รููปแบบการพยาบาลฯ โดยใช้้ IOWA model ระยะที่่� 2 

การนำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ 

บุุคลากรทีีมผ่่าตััด  EVAR โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา และผู้้�ป่่วย AAA ที่่�มารัับการผ่่าตััด EVAR 

จำำ�นวน 50 คนจัับคู่่�ตามอายุุและเพศ จ ากนั้้�นแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 25 ราย และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 25 ราย    

เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสนทนากลุ่่�ม แบบสำำ�รวจ

พฤติิกรรมของบุุคลากรในการผ่่าตััด รูู ปแบบการ 

พยาบาลฯ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย แบบประเมิินความ 

พึึงพอใจ  แบบบัันทึึกความล้้มเหลวของการผ่่าตััด       

แบบบัันทึึกระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััด  และ  

แบบบัันทึึกจำำ�นวนวัันท่ี่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา Chi-square และ      

Independent t-test 

ผลการศึึกษา: รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย AAA ที่่�มารัับ

การผ่า่ตััด EVAR มีีคุณุภาพโดยรวม คิดเป็็นร้้อยละ 76.4 

ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพมาตรฐานการสร้้างรููปแบบ             

(มากกว่่าร้้อยละ 60) ผู้้�ใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ร้้อยละ 

86.7 มีีความพึงึพอใจต่อ่การนำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ไป

ใช้้ในระดัับมากที่่�สุุด ผ ลการเปรีียบเทีียบความล้้มเหลว

ของการผ่่าตััด  (วััดจากการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน) ระยะ

เวลาท่ี่�ใช้้ในการผ่่าตััด  และจำำ�นวนที่่�พัักรัักษาตััวใน        

โรงพยาบาลของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และพบว่่า มีีความแตกต่่างของค่่าใช้้

จ่่ายท่ี่�ใช้้ในการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�ม

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 2.28, p < 0.05) 

สรุุป: รูู ปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นนวััตกรรม

การดููแลที่่�เน้้นผลลััพธ์์ทั้้�งเชิิงระบบ เชิิงวิิชาชีีพ และ       

เชิิงคลิินิิก โดยช่่วยลดอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

จำำ�นวนวัันนอนหลัังผ่่าตััดและค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบเนื่่�องจากการประมาณการการใช้้วััสดุุค้ำำ��ยััน

หลอดเลืือดมีีความแม่่นตรงขึ้้�น ข้อเสนอแนะในการศึึกษา

วิจิัยัครั้้�งต่อ่ไป ควรทำำ�วิจิัยัติดิตามการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด EVAR ในระยะยาว 

คำำ�สำำ�คัญั: รููปแบบการพยาบาล, การผ่่าตััดสอดใส่ห่ลอด

เลืือดเทีียมชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ผ่่านทางหลอดเลืือด   

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพอง, 

พยาบาลห้้องผ่่าตััด

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพอง

ที่่�มารัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีสอดใส่่หลอดเลืือดเทีียมชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ผ่่านทางหลอดเลืือด
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ABSTRACT

BACKGROUND: Endovascular aneurysm repair 

(EVAR) for patients with abdominal aortic aneurysm 

(AAA) requires a specialized surgical team. Appar-

ently, the existing nursing care model is only a 

guideline for the care of patients undergoing general 

surgery. Consequently, the researchers developed 

the EVAR nursing care model. Implementing           

evidence-based practice that is accurate, up to date, 

and suitable for the context of surgery in Thailand is 

necessary. The EVAR care model can help reduce 

the mortality and morbidity rate, thereby enhancing 

quality of life for patients with AAA.   

OBJECTIVES: This action research aimed to          

develop the nursing care model for patients              

undergoing EVAR, and study the effects of the EVAR 

care model on nursing outcomes. 

METHODS: This study was divided into 2 phases 

including Phase 1: Development of the EVAR nursing 

care model using IOWA model, and Phase 2: Use 

of the EVAR care model. The samples comprised of 

health personnel involved in EVAR surgery. Fifty AAA 

patients undergoing EVAR matched pair by age and 

gender and then were divided equally into 2 groups 

(comparison & experimental groups). The research 

instruments consisted of a group discussion form, a 

behavior observation form for surgical personnel,    

the EVAR care model, a patient data recording form, 

a satisfaction assessment form surgical failure (SF) 

record as measured by its complications, duration of 

surgery (DS) and cost of surgery (CS) record, and 

post-operative length of stay record (P-LOS). Data 

were analyzed using descriptive statist ics,                    

Chi-square, and independent t-test. 

RESULTS: The findings showed that the EVAR care 

model yielded overall quality at 76.4 %. Therefore, it 

met the standard for model quality (greater than 

60%). 86.7% of the operating staff expressed           

satisfaction with the model’s application at the      

highest level. In addition, there were no statistically 

significant differences in SF, DS, or P-LOS for both 

groups. There was statistically significant different in 

CS between both groups (t = 2.28, p < 0.05). 

CONCLUSIONS: The EVAR care model is an           

innovation for care focusing on healthcare outcomes. 

Broad implementation of the EVAR care model and 

monitoring of its effectiveness to promote quality of 

care are recommended. A longitudinal study focused 

on potential complications is also recommended. 

KEYWORDS: care model, endovascular aneurysm 

repair, abdominal aortic aneurysm, operating room 

nurses 
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บทนำำ�
	 การรัักษาโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ของช่่องท้้อง

โป่่งพอง (abdominal aortic aneurysm: AAA) โดยวิิธีี

สอดใส่่หลอดเลืือดเทีียมชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ผ่่านทาง

หลอดเลืือด (endovascular aneurysm repair: EVAR) 

มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อป้้องกัันการแตกของ Aneurysm ซึ่่�งแต่่

เดิิมต้้องอาศััยการรัักษาโดยการผ่่าตััดแบบเปิิด  (open 

repair) เป็็นหลััก แต่่ก็็พบ Morbidity และ Mortality สููง1,2

 ระยะเริ่่�มแรกการทำำ�ผ่า่ตััด EVAR จะทำำ�ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่อ่การผ่า่ตัดั แต่ป่ัจัจุบุันัเครื่่�องมืือและเทคโนโลยีี

มีีการพััฒนามากขึ้้�น ทำ ำ�ให้้มีีอัตราการเสีียชีีวิตต่ำำ��กว่่า  

การผ่่าตััดแบบเปิิด  เสีียเลืือดน้อยกว่่า ระยะเวลาใน      

การนอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาเป็็นโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิที่่�มีีหน้้าท่ี่�รัับผิิดชอบให้้บริิการรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยในเขตบริิการสุุขภาพที่่� 9 นครชััยบุุริินทร์์ 

(นครราชสีีมา ชั ัยภููมิิ บุ ุรีีรััมย์์ และสุุริินทร์์) และเป็็น        

โรงพยาบาลที่่�มุ่่�งสู่่�การเป็็นศููนย์์ความเชี่่�ยวชาญระดัับสููง

ด้า้นการเป็น็ศููนย์โ์รคหัวัใจ ศููนย์ท์ารกแรกเกิดิ ศููนย์ม์ะเร็ง็

ศููนย์อ์ุบุัตัิเิหตุ ุศููนย์ป์ลููกถ่า่ยอวัยัวะ รวมถึงึเป็น็ Advance 

service 2 สาขา คืือ Endoscopic center และ Minimal 

invasive surgery (MIS) ให้บ้ริกิารการผ่า่ตััด EVAR เป็น็

ครั้้�งแรกเมื่่�อปีี พ.ศ. 2555 และจากสถิิติิพบว่่า ตั้้ �งแต่่

ปีีงบประมาณ 2555 ถึึง 2562 มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

การผ่่าตััด EVAR จำำ�นวน 324 ราย และเฉพาะ 5 เดืือน

แรกของปีีงบประมาณ 2563 (ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2562 ถึ ึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563) มีี ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ        

การผ่า่ตัดั EVAR แล้ว้จำำ�นวนมากถึงึ 24 ราย3 ซึ่่�งมากเป็น็

อัันดัับ 2 รองจากโรงพยาบาลศิิริิราช และมากท่ี่�สุุดใน  

ภาคอีีสาน

	 การผ่่าตััด  EVAR เป็็นการรัักษาแนวทางใหม่่ที่่�

ผ่่าตััดร่วมกัับการใช้้รัังสีีเอ็็กซเรย์์ช่่วยในการผ่่าตััดและ

เป็็น 1 ใน 2 การผ่่าตััดในบััญชีีรายการศััลยกรรมด้้าน

ศััลยศาสตร์์หลอดเลืือดท่ี่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง4 การผ่่าตััดนี้้�ใช้้

เพื่่�อรัักษาโรค AAA ทำำ�ได้โ้ดยการสอดใส่ห่ลอดเลืือดเทีียม

ชนิิดที่่�มีีขดลวดค้ำำ��ยัน (stent graft) ผ่ านทางสายสวนที่่�

สอดอยู่่�ภายในหลอดเลืือดแดง Femoral ซึ่่�งหลอดเลืือด

เทีียมดัังกล่่าวจะถููกนำำ�ไปวางในตำำ�แหน่่งรอยโรคของ

หลอดเลืือดแดงใหญ่่ (aorta) เพื่่�อป้อ้งกันัการขยายตััวและ

การแตกของ Aorta การผ่่าตััดชนิิดนี้้�ถืือเป็็น MIS ผู้้�ป่่วย

มีีบาดแผลขนาดเล็็กบริิเวณขาหนีีบ ไม่่เหมืือนกัับ        

การผ่่าตััดโดยวิิธีีดั้้�งเดิิม ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความเจ็็บปวด

ภายหลัังการผ่่าตััดน้้อยกว่่า มีี การสููญเสีียเลืือดน้อยกว่่า

และผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็วกว่่า ค่ ่าใช้้จ่่ายสููง             

(ประมาณการค่่ารัักษาเฉลี่่�ย 500,000 - 2,000,000 บาท

ต่่อราย) Stent graft มีีราคาสููงประมาณ 250,000 บาท 

ในปััจจุุบัันมีีการรัักษาโดยวิิธีีนี้้�กัันอย่่างแพร่่หลาย ผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้สิทิธิบัิัตรประกัันสุุขภาพข้้าราชการ และประกัันสัังคม

สามารถเบิิกค่่าอุุปกรณ์์นี้้�ได้้ 4 อย่่างไรก็็ตามการผ่่าตััด 

EVAR ก็็ยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนได้้ถึึง ร้้อยละ 25 - 30 และ

ต้อ้งได้ร้ับัการแก้ไ้ขถึงึร้อ้ยละ 2.1 - 2.85 จากสถิติิกิารเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััด  EVAR โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา ปีีงบประมาณ 2562 พบว่่า ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ภาวะเลืือดคั่่�ง (hematoma) 

ภาวะอวััยวะส่่วนปลายขาดเลืือด (limb ischemia) ภาวะ

หลอดเลืือดเทีียมอุุดตััน (stent occlusion) และภาวะ     

ติิดเชื้้�อของตำำ�แหน่่งผ่่าตััด  (surgical site infection)        

ซึ่่�งพบในอััตราเท่่าๆ กััน คืือร้้อยละ 43

	 ถึึงแม้้ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นปััจจััยภายในจะ

ควบคุุมได้้ค่่อนข้้างยาก แต่่ปััจจััยภายนอกเป็็นปััจจััยท่ี่�

สามารถควบคุุมได้้ กล่่าวคืือ ต้ องมีีกระบวนการดููแลใน

ทุุกระยะตั้้�งแต่่การเตรีียมผู้้�ป่วยในระยะก่่อนผ่่าตััด  ระยะ

ผ่่าตััด  และระยะหลัังผ่่าตััดให้้ได้้ตามมาตรฐาน จ ากการ

ทบทวนงานวิิจััยและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า มีี      

แนวปฏิิบััติิทั่่�วๆ ไปสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะผ่่าตััด

หลายชนิิด เรีียกว่่า Enhanced recovery after surgery 

(ERAS) โดยเริ่่�มมีีการนำำ�  ERAS มาใช้้ครั้้�งแรกกัับ       

การผ่่าตััด Colorectal ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พบว่่า         

ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ช่ ่วยลดการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดและลดระยะเวลาการพััก

รัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้อีีกด้้วย5 อย่่างไรก็็ตาม        

แนวปฏิิบััติิ ERAS เป็็นแนวปฏิิบััติิกว้้างๆ ที่่�ไม่่มีีความ

จำำ�เพาะต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด  EVAR และ

จากการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ผู้้�วิิจััยไม่่พบ        

แนวปฏิิบััติิและรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มารัับ         

การผ่่าตััด EVAR การผ่่าตััดที่่�ผ่่านมาเป็็นการปฏิิบััติิตาม
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หลัักการของการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทั่่�วไปของงานห้้อง

ผ่่าตััด  และเป็็นการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของศััลยแพทย์์

ผู้้�ทำำ�ผ่่าตััดเท่่านั้้�น ดั งนั้้�นเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพและ

มาตรฐานการบริิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยโรค AAA ที่่�มา

รัับการผ่่าตััด  EVAR และลดอัตราความล้้มเหลวของ    

การผ่่าตััด  ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนารููปแบบ        

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด EVAR ตั้้�งแต่่ระยะ

ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด โดยใช้้การปฏิิบััติิ         

การพยาบาลตามหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ท์ี่่�ส่ง่เสริมิคุณุภาพ

การดููแลของไอโอวา (The Iowa model of evidence-

based practice to promote quality care)6 หรืือ IOWA 

model ผลการพััฒนารููปแบบฯจะช่่วยให้้อัตัราการล้้มเหลว

ของการผ่่าตััดสามารถควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััด     

ต่่อราย ลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด อัันจะเป็็นผลดีีต่่อ    

การฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้เร็็วขึ้้�น สถาน

บริกิารสามารถบริิหารจัดัการในการรัักษาผู้้�ป่ว่ยรายอื่่�นๆ

ต่่อไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ      

การพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค AAA ท่ี่�มารัับการผ่่าตััด 

EVAR และศึึกษาผลลััพธ์์ทางการพยาบาลภายหลััง      

การใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action   

research)7 ผ่ ่านการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา เลขที่่� 083/2019

ระยะท่ี่� 1 ระยะพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ โดยใช้้ 

IOWA model6 ซึ่่�งประกอบด้ว้ยการดำำ�เนินิงาน 5 ขั้้�นตอน

โดยในระยะที่่� 1 ประกอบไปด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ระบุุปััญหาหรืือเลืือกประเด็็นปััญหา

ที่่�ต้อ้งการศึึกษา ผู้้�วิจิัยัรวบรวมข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้องจากการ

ระบุปุัญัหาที่่�เกิดิจากการปฏิบิัตัิิงาน (problem - focused 

trigger) และปัญัหาท่ี่�เกิดิจากการค้น้คว้า้วรรณกรรมหรืือ

งานวิิจััยต่่างๆ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ท บทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อง (assembling relevant research literature) 

เป็น็ขั้้�นตอนท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสืืบค้น้ข้อ้มููลและหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

ต่่างๆ ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนท่ี่�สำำ�คััญของการพััฒนารููปแบบ     

การพยาบาลฯ อั นนำำ�ไปสู่่�การสัังเคราะห์์งานวิิจััยใน       

ขั้้�นตอนต่อ่ไป ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการ 2 ขั้้�น คืือ ขั้้�นที่่� 1 กำำ�หนด

คำำ�สำำ�คััญในการสืืบค้้น ดั งนี้้� การผ่่าตััดด้วยวิิธีีสอดใส่่

หลอดเลืือดเทีียมชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์ผ่่านทาง      

หลอดเลืือด (endovascular aneurysm repair: EVAR) 

ภาวะแทรกซ้้อน (complications) โรคหลอดเลืือดแดง

ใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพอง (abdominal aortic aneurysm: 

AAA) แนวปฏิิบััติิ (clinical practice guideline) รููปแบบ

การดููแล(care model) และขั้้�นที่่� 2 ทำำ�การสืืบค้้นจากฐาน

ข้้อมููลสารสนเทศโดยใช้้ 1) ฐานข้้อมููล ได้้แก่่ CINAHL,         

Pubmed, Access Medicine, EBSCO HOST, ProQuest 

Medical Library, Procedures Consult 2) ว ารสาร

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น ScienceDirect 3) Search engine 

จาก Google scholar และ 4) ฐานข้อ้มููลวารสารไทย (Thai 

citation index: TCI)  

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 วิ เคราะห์์และประเมิินงานวิิจััยเพื่่�อ

ตััดสิินความพอเพีียงและคุุณภาพของงานวิิจััย ผู้้�วิิจััย

สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จำำ�นวน 16 ชื่่�อเรื่่�อง แบ่่งเป็็น

งานวิิจััยที่่�มีีระดัับของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามเกณฑ์์

ของ Melnyk & Fineout-Overholt8 ระดัับที่่� 1 จำำ�นวน 1 

เรื่่�อง ระดัับที่่� 2 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง ระดัับ 4 จำำ�นวน 3 เรื่่�อง 

ระดัับ 5 จำำ�นวน 3 เรื่่�อง ระดัับ 6 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง และ  

ระดัับ 7 จำำ�นวน 7 เรื่่�อง

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 จั ดทำำ�ต้้นร่่างรููปแบบการพยาบาลฯ 

และให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาและ

ทำำ�การทดลองใช้รูู้ปแบบการพยาบาลฯ นำำ�ข้อ้บกพร่อ่งไป

ปรัับปรุุง จนได้้รููปแบบการพยาบาลฯ ฉบัับสมบููรณ์์

ระยะที่่� 2 นำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้ ้ซึ่่�งเป็น็ขั้้�นตอน

สุุดท้้ายของ IOWA model ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นย่่อย คืือ 

การตััดสิินใจนำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาไปใช้้ใน

หน่ว่ยงานหรืือองค์์กร (decision making) และวัดัผลลัพัธ์์

ทางการพยาบาลจากการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 

(monitoring of outcomes) โดยผู้้�วิิจััยนำำ�รููปแบบ             

การพยาบาลฯ ฉบัับสมบููรณ์์ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย 27 รายที่่�มา

รับัการผ่่าตััด EVAR ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

ระหว่่าง เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึ ึง เดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2563
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ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�แนกเป็็นผู้้�ป่ว่ยและกลุ่่�ม

สหวิิชาชีีพ ดัังนี้้�

	 ผู้้�ป่่วย: ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วย

โรค AAA ที่่�มารัับการผ่่าตััด  EVAR ส่ วนกลุ่่�มตััวอย่่าง:    

ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

จากประชากร โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิเกณฑ์์คััดเข้้า ดั ังนี้้� 

อายุุ > 45 ปีี เพศชายและเพศหญิิง ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็น AAA และจำำ�เป็็นต้้องรัับการผ่่าตััด EVAR ระหว่่าง

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 

มีีระดัับ ASA Classification I, II, III ไม่่มีีโรคร่่วมที่่�มีีผล

ต่่อการผ่่าตััด ได้้แก่่ โรคไตระยะสุุดท้้าย โรคหลอดเลืือด

หััวใจ  เป็็นต้้น ไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััด  EVAR มาก่่อน       

ไม่่อยู่่�ระหว่่างการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด  หรืือ        

ค่่า INR >1.2 และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างจะ

ถููกคััดออกจากการเข้้าร่่วมงานวิิจััยเมื่่�อรัับการผ่่าตััด 

EVAR ร่ว่มกับัการผ่า่ตัดัอย่า่งอื่่�น ขอถอนตัวัจากการวิจิัยั

เมื่่�อได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยจัับคู่่�  (matched pair) กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเพื่่�อเข้้ากลุ่่�มทดลองและควบคุุมโดยพิิจารณาจาก

เพศเดีียวกัันและอายุุต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี

	 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการนํําค่่าขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง (α = 0.05,  power = 
0.8) มาประมาณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากตารางของ Polit 

& Hungler (1995 อ้้างถึึงใน บุุญใจ  ศรีี สถิิตย์์นรากููร)9 

โดยประมาณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบทดสอบสมมุุติิฐาน

ทางเดีียว ได้ข้นาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�มละ 26 ราย โดย

ผู้้�วิิจััยใช้้ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด  EVAR ระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึง เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 (ยััง

ไม่่มีีรููปแบบการพยาบาลฯ) เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ นำำ�มา 

Matched pair กั บผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

EVAR ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึ ึง เดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 (ใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ) จัับคู่่�ได้้

ทั้้�งสิ้้�น 25 คู่่�

	 กลุ่่�มสหวิชิาชีีพ: ประชากร คืือ บุคุลากรทีีมสุขุภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด  EVAR ประกอบด้้วย แพทย์

ศััลยศาสตร์์หลอดเลืือด วิ สััญญีีแพทย์ วิ ิสััญญีีพยาบาล 

พยาบาลวิิชาชีีพห้้องผ่่าตััด  พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วย

หนัักรวมและพยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�วิจััยคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จ ากประชากร โดยกำำ�หนด

คุุณสมบััติิ คืื อเป็็นกลุ่่�มสหวิิชาชีีพท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วย       

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด  EVAR เพีียงอย่่างเดีียวเท่่านั้้�น ยิ ินดีี  

เข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััย ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 36 ราย จำ ำ�แนกเป็็น แพทย์์ศััลยศาสตร์์                  

หลอดเลืือด 2 คน วิิสััญญีีแพทย์์ 3 คน วิิสััญญีีพยาบาล 

6 คน พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�ห้้องผ่่าตััด 15 คน พยาบาล

วิิชาชีีพหอผู้้�ป่วยหนัักรวม 5 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ    

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 5 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััยระยะท่ี่� 1 (ระยะพััฒนารููปแบบ       

การพยาบาลฯ) ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือ 3 รายการ คืือ 

รููปแบบการพยาบาลฯ ฉบับต้้นร่่าง แบบบัันทึึกพฤติิกรรม

การใช้้รููปแบบฯ เป็็นแบบตรวจสอบรายการพฤติิกรรม

ของผู้้�เก่ี่�ยวข้องขณะทำำ�ผ่่าตััดในห้้องผ่่าตััด  (ปฏิิบััติิ-ไม่่

ปฏิิบััติิ) และบัันทึึกข้้อสัังเกตโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยใน

การสัังเกตการณ์์ และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่อรููป

แบบการพยาบาลฯ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 3 

ระดัับ(พึึงพอใจมากที่่�สุุด-น้้อยที่่�สุุด)

การหาคุณุภาพเครื่่�องมืือ: การหาค่่าดััชนีีความตรงของ

เนื้้�อหาของรููปแบบการพยาบาลฯ (content validity index; 

CVI) จ ากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่ ่านได้้แก่่ แพทย์์ศััลยศาสตร์์

หลอดเลืือด 1 ท่่าน วิิสััญญีีแพทย์์ 1 ท่่าน และพยาบาล

ห้อ้งผ่า่ตัดั 3 ท่า่น ทั้้�งแบบรายข้อ้ (item-level CVI: I-CVI) 

และทั้้�งฉบัับ (scale-level CVI: S-CVI) โดย I-CVI อยู่่�ใน

ช่่วง 0.80 – 1.00 และ S-CVI มีีค่ า 0.83 แล้้วนำำ�มา

ปรัับปรุุงแก้้ไข จ ากนั้้�นนำำ�ไปหาคุุณภาพโดยใช้้ The 

AGREE II Instrument10 จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 9 ท่า่น ประกอบ

ด้้วย แพทย์์ศััลยศาสตร์์หลอดเลืือด 2 ท่่าน พยาบาลห้้อง

ผ่่าตััด 3 ท่่าน วิิสััญญีีพยาบาล 1 ท่่าน พยาบาลหอผู้้�ป่่วย

หนักัรวม 1 ท่าน พยาบาลหอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรม 2 ท่าน จาก

นั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์คุุณภาพของรููปแบบการพยาบาลฯ       

(เกณฑ์์คุุณภาพร้้อยละ 60 ขึ้้�นไป)11 ได้้คุุณภาพโดยรวม

ร้้อยละ 76.4 จำำ�แนกเป็็น 6 หมวดได้้ดัังนี้้� (ก) ขอบเขต

และวััตถุุประสงค์์ของรููปแบบการ พยาบาลฯ (ข) การมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง (ค) ขั้้ �นตอนการพััฒนารููปแบบ

การพยาบาลฯ (ง) ความชััดเจนและการนำำ�เสนอ                   

(จ) การประยุุกต์์ใช้้ (ฉ) ความเป็็นอิิสระของทีีมจััดทำำ�รููป
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แบบการพยาบาลฯ (มีีคุุณภาพร้้อยละ 69.7, 82.6, 85.5, 

69.4, 76.8 และ 74.3) ตามลำำ�ดัับ การหาคุุณภาพแบบ

สัังเกตและแบบประเมิินความพึึงพอใจ นำ ำ�ไปให้้ผู้้�

เช่ี่�ยวชาญพิิจารณาความตรงเชิิงโครงสร้้างแล้้วปรัับปรุุง

แก้้ไข

	 เครื่่� องมืือ วิิจััยระยะท่ี่�  2  ระยะนำำ�รููปแบบ                    

การพยาบาลฯ ไปใช้้ ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน      

การวิิจััย  คืือ รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพองท่ี่�มารัับการผ่่าตััดด้วยวิิธีี

สอดใส่่หลอดเลืือดเทีียมชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ผ่่านทาง

หลอดเลืือด11 (รููปที่่� 1) ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในระยะท่ี่� 1 และ 2 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล จำำ�นวน 3 รายการ

คืือ แบบบัันทึึกความล้้มเหลวของการผ่่าตััด แบบบัันทึึก

จำำ�นวนวัันที่่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด  และ

แบบบัันทึึกระยะเวลาการผ่่าตััดและค่่าใช้จ้่า่ยในการผ่่าตััด

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล นำำ�ไป

ให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล ได้้แก่่ 

อาจารย์พ์ยาบาล 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิิงโครงสร้้าง

แล้้วนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไข

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล: เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยนำำ�

รููปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้้จริิงกัับผู้้�ป่่วย AAA ที่่�มารัับ

การผ่่าตััด  EVAR ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึ ึง เดืือนมิิถุุนายน  

พ.ศ. 2563 และบัันทึึกผล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้ อมููลอััตราความ 

ล้ม้เหลวของการผ่่าตััด ได้้แก่่ ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน

หลัังผ่่าตััด (postoperative acute kidney injury) ภาวะ

เลืือดคั่่�ง (hematoma) ภาวะอวััยวะส่่วนปลายขาดเลืือด 

(limb ischemia) และ ภาวะอุุดตัันของหลอดเลืือดเทีียม 

(stent occlusion) ภาวะติิดเชื้้�อของหลอดเลืือดเทีียม 

(endograft infection) ข้้อมููลจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

หลังัผ่า่ตัดั ระยะเวลาการผ่่าตัดัและค่า่ใช้จ้่า่ยในการผ่า่ตัดั

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้ ้อยละ       

มััธยฐาน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของสััดส่วน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบของปััจจัยส่่วน

บุคุคลด้า้นเพศ อายุ ุความล้ม้เหลวในการผ่า่ตัดั ด้ว้ยสถิติิิ

ไคสแควร์์ (chi-square)

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของความล้ม้เหลว

ของการผ่่าตััด ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (chi-square)

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่�ย

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการผ่่าตััด

และค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััดด้วยสถิิติิทดสอบค่่าทีี              

(independent t-test)

ผลการศึึกษา
	 รููปแบบการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย AAA ที่่�มารัับ

การผ่่าตััด EVAR ประกอบด้้วย 3 ระยะ (รููปที่่� 1)
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รูปที่ 1 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่มารับการผ่าตัดด้วยวิธีสอดใส่หลอดเลื
อดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางหลอดเลือด (EVAR) ในระยะผ่าตัด 

  คุณภาพของรูปแบบการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย AAA ที่มารับการผ่าตัด EVAR โดยรวมเท่ากับ 76.4 
ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก ด้วยเครื่องมือของ The AGREE II 

รููปที่่� 1 รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพองที่่�มารัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีสอดใส่่หลอดเลืือดเทีียม 

ชนิิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ผ่่านทางหลอดเลืือด (EVAR) ในระยะผ่่าตััด
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	 คุุณภาพของรููปแบบการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

AAA ที่่�มารัับการผ่่าตััด EVAR โดยรวมเท่่ากัับ 76.4 ซึ่่�ง

ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานในการประเมิินคุุณภาพของ           

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ด้้วยเครื่่�องมืือของ The AGREE II  

Instrument10 ซึ่่�งได้ร้ับัการยอมรับัจากองค์ก์ารอนามัยัโลก

คณะกรรมการประเทศแถบยุุโรป และเครืือข่่าย               

แนวปฏิิบััติินานาชาติิ แบ่่งเป็็น 6 มิิติิ คืื อ ความชััดเจน

ของขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ การมีีส่่วนร่่วมของ             

ผู้้�เกี่่�ยวข้อง ขั้้ �นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ความชััดเจน

และการนำำ�เสนอ การประยุกุต์ใ์ช้ ้และความเป็็นอิิสระของ

ทีีมจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิ รวม 100 คะแนน และหากคะแนน

มากกว่่าร้้อยละ 60 ถืือว่่าแนวปฏิิบััติินั้้�นมีีคุุณภาพนำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้ ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง มีี อายุุอยู่่�ในช่่วง      

55-89 ปี  (mean = 74.6 ± 9.7) เพศชาย 18 คน                  

(ร้้อยละ 72) และเพศหญิิง 7 คน (ร้้อยละ 28) และกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 55-84 ปีี (mean = 73.6 ± 

8.5) เพศชาย 18 คน (ร้้อยละ 72) เพศหญิิง 7 คน              

(ร้อ้ยละ 28) ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่พ่บความแตกต่า่งกันัของข้อ้มููล

ทั่่�วไป

	 ความล้้มเหลวของการผ่่าตััด  (surgical failure: 

SF) ผู้้�วิิจััยวััด  SF จ ากอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน      

ผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ไม่่ได้้ใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลฯ) พบภาวะแทรกซ้อ้นจำำ�นวน 7 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 28 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ได้้แก่่ Hemat-

toma, Acute kidney injury และ Limb ischemia คิิดเป็็น

ร้้อยละ 16, 8 และ 4 ต ามลำำ�ดับ ส่ ่วนกลุ่่�มทดลอง (ใช้้     

รููปแบบการพยาบาลฯ) พบภาวะแทรกซ้อ้นจำำ�นวน 3 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 12 ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบ ได้้แก่่                  

Hematoma, Acute kidney injury คิ ิดเป็็น ร้ ้อยละ 8      

และ 4 ต ามลำำ�ดับ เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของ      

ความล้้มเหลวของการผ่่าตััด  พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)
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Instrument10 ซึ่งได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก คณะกรรมการประเทศแถบยุโรป และเครือข่าย     
แนวปฏิบัตินานานาชาติ แบ่งเป็น 6 มิติ คือ ความชัดเจนของขอบเขตและวัตถุประสงค์ การมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง 
ข ั้น ต อ น ก า ร พ ัฒ น า แ น ว ป ฏ ิบ ัต ิ ค ว า ม ช ัด เจ น แ ล ะ ก า ร น ำ เส น อ  ก า ร ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ 
และความเป ็นอ ิสระของท ีมจ ัดทำแนวปฏิบ ัต ิ รวม 100 คะแนน และหากคะแนนมากกว่าร้อยละ 60 
ถือว่าแนวปฏิบัติน้ันมีคุณภาพนำไปปฏิบัติได้  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ในช่วง 55-89 ป ี(mean = 74.6 ± 9.7) เพศชาย 18 คน     
(ร้อยละ 72) และเพศหญิง 7 คน (ร้อยละ 28) และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุอยู่ในช่วง 55-84 ปี (mean = 73.6 
± 8. 5)  เ พ ศ ช า ย  1 8  ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  72)  เ พ ศ ห ญ ิง  7  ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  2 8 )  ท ั้ง  2 
กลุ่มไม่พบความแตกต่างกันของข้อมูลทั่วไป 
 ความล้มเหลวของการผ่าตัด (surgical failure: SF) ผู้วิจัยวัด SF จากอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบ (ไม่ได้ใชรู้ปแบบการพยาบาลฯ) พบภาวะแทรกซ้อนจำนวน 7 
ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 28 ภาวะแทรกซ ้อนท ี่พบ ได ้แก ่ Hematoma, Acute kidney injury และ Limb 
ischemia ค ิด เป ็นร ้อยละ 16, 8, และ 4 ตามลำด ับ  ส ่วนกล ุ่มทดลอง (ใช ร้ ูปแบบการพยาบาลฯ) 
พบภาวะแทรกซ้อนจำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 12 ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก ่Hematoma, Acute 
kidney injury ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ  8 แ ล ะ  4  ต า ม ล ำ ด ับ 
เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ค ว า ม ล ้ม เ ห ล ว ข อ ง ก า ร ผ ่า ต ัด 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ความแตกต่างของความล้มเหลวของการผ่าตัด (n = 50) 

ความล้มเหลวในการผา่ตัด กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 25) (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) (ร้อยละ) 

Chi.sq p-value 

- ไม่เกิด 18 (72.0) 22 (88.0) 2.00 0.16 
- เกิด 7 (28.0) 3 (12.0)   

+ Hematoma 4 (16.0) 2 (8.0)   
+ Acute kidney injury 2 (8.0) 1 (4.0)   
+ Limb ischemia 1 (4.0) 0 (0.0)   

 
 เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ค า่ เ ฉ ล ี่ย จ ำ น ว น ว ัน น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด แ ล ะ ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า 
มีความแตกตา่งของค่าใช้จา่ยที่ใช้ในการรักษาระหว่างกลุม่เปรียบเทยีบและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตดัและ 
ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด 
 

ตัวแปร กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) t p-value 

 Mean 
(Median) 

SD Mean  
(Median) 

SD   

- จำนวนวันที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 
(P-LOS) (วัน) 

7.0 (5.0) 8.5 7.2 (4.0) 7.7 -0.05 0.89 

- ระยะเวลาในการผ่าตัด (duration of 
surgery: DS) (นาที) 

174.0 (130) 13.9 139.0 (121) 95.1 1.08 0.14 

- ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด (cost of 
surgery: CS) (บาท) 

826,794.2 
(666,430.0) 

462,950.8 589,946.8 
(541,093.0) 

234,177.3 2.28 0.02 

 

ตารางที่่� 1 ความแตกต่่างของความล้้มเหลวของการผ่่าตััด (n = 50)

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามแตกต่่างของค่า่เฉลี่่�ยจำำ�นวนวันั

นอนโรงพยาบาลหลัังการผ่่าตััด  ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ใน         

การผ่่าตััดและค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััด พบว่่า มีีความแตก

ต่่างของค่่าใช้้จ่่ายที่่�ใช้้ในการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบและกลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตาราง

ที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดและค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััด
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Instrument10 ซึ่งได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก คณะกรรมการประเทศแถบยุโรป และเครือข่าย     
แนวปฏิบัตินานานาชาติ แบ่งเป็น 6 มิติ คือ ความชัดเจนของขอบเขตและวัตถุประสงค์ การมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง 
ข ั้น ต อ น ก า ร พ ัฒ น า แ น ว ป ฏ ิบ ัต ิ ค ว า ม ช ัด เจ น แ ล ะ ก า ร น ำ เส น อ  ก า ร ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ 
และความเป ็นอ ิสระของท ีมจ ัดทำแนวปฏิบ ัต ิ รวม 100 คะแนน และหากคะแนนมากกว่าร้อยละ 60 
ถือว่าแนวปฏิบัติน้ันมีคุณภาพนำไปปฏิบัติได้  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ในช่วง 55-89 ป ี(mean = 74.6 ± 9.7) เพศชาย 18 คน     
(ร้อยละ 72) และเพศหญิง 7 คน (ร้อยละ 28) และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุอยู่ในช่วง 55-84 ปี (mean = 73.6 
± 8. 5)  เ พ ศ ช า ย  1 8  ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  72)  เ พ ศ ห ญ ิง  7  ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  2 8 )  ท ั้ง  2 
กลุ่มไม่พบความแตกต่างกันของข้อมูลทั่วไป 
 ความล้มเหลวของการผ่าตัด (surgical failure: SF) ผู้วิจัยวัด SF จากอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบ (ไม่ได้ใชรู้ปแบบการพยาบาลฯ) พบภาวะแทรกซ้อนจำนวน 7 
ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 28 ภาวะแทรกซ ้อนท ี่พบ ได ้แก ่ Hematoma, Acute kidney injury และ Limb 
ischemia ค ิด เป ็นร ้อยละ 16, 8, และ 4 ตามลำด ับ  ส ่วนกล ุ่มทดลอง (ใช ร้ ูปแบบการพยาบาลฯ) 
พบภาวะแทรกซ้อนจำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 12 ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก ่Hematoma, Acute 
kidney injury ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ  8 แ ล ะ  4  ต า ม ล ำ ด ับ 
เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ค ว า ม ล ้ม เ ห ล ว ข อ ง ก า ร ผ ่า ต ัด 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ความแตกต่างของความล้มเหลวของการผ่าตัด (n = 50) 

ความล้มเหลวในการผา่ตัด กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 25) (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) (ร้อยละ) 

Chi.sq p-value 

- ไม่เกิด 18 (72.0) 22 (88.0) 2.00 0.16 
- เกิด 7 (28.0) 3 (12.0)   

+ Hematoma 4 (16.0) 2 (8.0)   
+ Acute kidney injury 2 (8.0) 1 (4.0)   
+ Limb ischemia 1 (4.0) 0 (0.0)   

 
 เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ค า่ เ ฉ ล ี่ย จ ำ น ว น ว ัน น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด แ ล ะ ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า 
มีความแตกตา่งของค่าใช้จา่ยที่ใช้ในการรักษาระหว่างกลุม่เปรียบเทยีบและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตดัและ 
ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด 
 

ตัวแปร กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) t p-value 

 Mean 
(Median) 

SD Mean  
(Median) 

SD   

- จำนวนวันที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 
(P-LOS) (วัน) 

7.0 (5.0) 8.5 7.2 (4.0) 7.7 -0.05 0.89 

- ระยะเวลาในการผ่าตัด (duration of 
surgery: DS) (นาที) 

174.0 (130) 13.9 139.0 (121) 95.1 1.08 0.14 

- ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด (cost of 
surgery: CS) (บาท) 

826,794.2 
(666,430.0) 

462,950.8 589,946.8 
(541,093.0) 

234,177.3 2.28 0.02 
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อภิิปรายผล
	 ผลการวิิจัยัพบว่่า รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พัฒันา

ขึ้้�นมีีคุณภาพมาตรฐาน อธิบิายได้ว้่า่ ในกระบวนการสร้า้ง

รููปแบบการพยาบาลโดยการใช้้ IOWA model นี้้� มีีการ

พัฒันาจากองค์์ความรู้้�ที่่�ทัันสมััยจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

(evidence base practice: EBP) ที่่�มีีคุุณภาพและเป็็น

ปััจจุุบััน การสร้้างรููปแบบการพยาบาลฯ จากองค์์ความรู้้�

ด้้วย EBP เป็็นที่่�ยอมรัับอย่่างกว้้างขวางว่่าช่่วยใน        

การปรับัปรุงุคุณุภาพ เพิ่่�มความปลอดภัยัในการดููแลผู้้�รับั

บริิการ เพิ่่�มผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพและลดค่่าใช้้จ่่าย8,12,13 

	 ผลการวิจิัยัไม่พ่บความแตกต่า่งของอัตัราการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลาในการผ่่าตััดและจำำ�นวนวััน

นอนในโรงพยาบาลภายหลัังการผ่่าตััด  ระหว่่างกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลอง อย่่างไรก็็ตามแม้้ผล         

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติจิะไม่่พบความแตกต่่าง แต่พ่บแนว

โน้ม้ในทางที่่�ดีี กล่า่วคืือกลุ่่�มที่่�ใช้รูู้ปแบบการพยาบาลฯ มีี

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า และถึึงแม้้การใช้้

เวลาในการผ่่าตััด (duration of surgery) ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ไม่แ่ตกต่า่งกันัมาก เนื่่�องจากระยะแรกของการนำำ�รููปแบบ

การพยาบาลฯ ไปใช้ ้บุคลากรทีีมผ่่าตัดัอาจมีีความเครีียด

หรืือสัับสนอยู่่�บ้าง แต่เ่มื่่�อการผ่่าตััดดำำ�เนิินไปสัักระยะ เกิดิ

ความผ่่อนคลายและคล่่องตััวมากขึ้้�นระยะเวลาท่ี่�ใช้้ใน  

การผ่่าตััดจึึงค่่อยๆ ลดลงเรื่่�อยๆ และคาดว่่าจะใช้้ระยะ

เวลาน้้อยลงได้้อีีกเมื่่�อนำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้น้าน

พอ14  การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบและวิเิคราะห์์

อภิิมาน (systematic review and meta-analysis)      

เกี่่�ยวกัับ Long-term outcomes ในการผ่่าตััด  EVAR    

และ Open surgical repair (OSR) จ ากงานวิิจััยชนิิด 

Randomized control trial 3 เรื่่�อง และงานวิิจััย Observ-

vational study 68 เรื่่�อง พบว่่า ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จใน

การผ่่าตััด  EVAR นอกเหนืือไปจากเครื่่�องมืือท่ี่�ทัันสมััย

แล้้ว คืื อ เทคนิิคและการทำำ�งานเป็็นทีีมของบุุคลากร

ผ่่าตััด14 สำำ�หรัับจำำ�นวนวัันท่ี่�นอนโรงพยาบาลภายหลััง

ผ่่าตััดไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนวัันนอน          

โรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ สามารถอธิิบาย

ได้้ว่่าเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลองมีีภาวะแทรกซ้้อน

น้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ตารางที่่� 1) ทำำ�ให้้จำำ�นวนวััน

ท่ี่�นอนโรงพยาบาลของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ เพราะอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

สััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด15,16  

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�ม

ทดลองมีีความแตกต่่างของค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ใช้้ในการรัักษา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 2.28, p = 0.02) นั่่�นคืือ

กลุ่่�มท่ี่� ไม่่ได้้รููปแบบการพยาบาลฯ มีีค่ ่าใช้้จ่่ายใน             

การผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ อธิิบาย

ได้้ว่่าค่่าใช้้จ่่ายจากการผ่่าตััด  EVAR ที่่�สููงส่่วนใหญ่่เกิิด

จากความคลาดเคลื่่�อนของการประมาณการการใช้้วััสดุุ

ค้ำำ��ยันหลอดเลืือด  (stent graft) ท่ี่�มีีราคาแพง การนำำ�       

รููปแบบการพยาบาลฯ มาใช้โ้ดยเฉพาะในระยะก่อ่นผ่่าตััด

ช่่วยให้้พยาบาลห้้องผ่่าตััดเตรีียม Stent graft ได้้ตาม

ขนาดและความยาวท่ี่�เหมาะสมกัับการผ่่าตััดแต่่ละราย 

หากการเตรีียมวััสดุุและน้ำำ��ยาต่่างๆ ท่ี่�ใช้้ในการผ่่าตััด

คลาดเคลื่่�อนนอกจากจะสิ้้�นเปลืืองค่า่ใช้จ้่า่ยแล้ว้ ยังส่่งผล

ให้ร้ะยะเวลาท่ี่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดันานขึ้้�น ส่งผลต่อ่การฟื้้�นตัวั

ของผู้้�ป่่วยตามมา ทำำ�ให้้ต้้องนอนพัักในโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�นด้้วย ดั ังนั้้�นการปรัับปรุุงคุุณภาพการปฏิิบััติิงานโดย

การใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�ดีี จ ะช่่วยลดขั้้�นตอนใน 

การทำำ�งาน ลดค่่าใช้้จ่่าย ลดระยะเวลา และช่่วยลดอััตรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ 15,16

	 รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�นัับเป็็นหนึ่่�ง

ในกระบวนการพััฒนาระบบคุุณภาพการดููแลโดยใช้้ 

IOWA model เป็็นนวััตกรรมการดููแลที่่�เน้้นผลลััพธ์์ด้้าน

สุุขภาพ (health outcomes) ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะใน

การนำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ไปใช้้ ต ลอดจนขยายผล

การนำำ�นวััตกรรมรููปแบบการพยาบาลฯ ไปเผยแพร่่ เกิิด

การนำำ�ไปปฏิิบััติิอย่่างแพร่่หลาย สำ ำ�หรัับการศึึกษาวิิจััย

ครั้้�งต่่อไปควรทำำ�วิจัิัยติิดตามการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด EVAR ในระยะยาว 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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ที่่�มาของปััญหา: การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุ

การตายท่ี่�สำำ�คััญ พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแล       

ผู้้�ป่่วย ดั ังนั้้�นการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแล     

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความจำำ�เป็็น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของ     

รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย      

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

วิธิีีการศึึกษา: การวิจิัยัและพัฒันา 4 ระยะ ระยะที่่� 1 การ

ศึึกษาสภาพการณ์์ ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารููปแบบการ   

เสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน     

กระแสเลืือด  ระยะที่่� 3 การศึึกษานำำ�ร่่อง และระยะท่ี่� 4 

การศึึกษาประสิิทธิผิล กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็น็พยาบาลวิิชาชีีพ

ประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปี  จำ ำ�นวน 10 คน แพทย์  

จำำ�นวน 2 คน พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า

 3 ปี  (โค้้ช) จำ ำ�นวน 7 คน และพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีี

ประสบการณ์น์้อ้ยกว่า่ 3 ปี ี(ผู้้�รับัการโค้ช้) จำำ�นวน 14 คน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่ แนวทางการสนทนากลุ่่�ม รููป

แบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับัการพยาบาล

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  แบบประเมิินทัักษะการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  แบบรวบรวม

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย และด้้านคุุณภาพบริิการ วิ ิเคราะห์์

ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา สถิิติิทดสอบวิิลคอกซััน และ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: พยาบาลวิิชาชีีพจบใหม่่ มีีสมรรถนะการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

น้้อย การพััฒนาต้้องทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ทำำ�หน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และทัักษะที่่�เท่่าเทีียมกััน รูู ปแบบ   

การเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดโดยใช้้ GROW model ประกอบด้้วย การ

กำำ�หนดเป้้าหมาย (goal) การตั้้�งคำำ�ถามของโค้้ชเพื่่�อ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับการโค้้ชคิิด  (reality) การค้้นหาทางเลืือก

ในการแก้้ไขปััญหา (option) และการกำำ�หนดแผนการดููแล

ผู้้�ป่่วย (will/way forward) การศึึกษานำำ�ร่่อง พบว่่า ค่ ่า

เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 

0.05) และ ประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนความรู้้�ในการปฏิิบััติกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด  และทัักษะการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p < 0.05) พยาบาลวิิชาชีีพโค้้ชและผู้้�รัับการโค้้ช 

พึงึพอใจต่อ่รููปแบบฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก และผลลัพัธ์์

ด้้านผู้้�ป่่วยโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี  และผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนวััน

นอนลดลง

สรุปุ: รููปแบบการเสริมิสร้า้งสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดท่ี่�พัฒันาขึ้้�นมีีประสิทิธิภิาพ สามารถ

ใช้้พััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ 

ส่่งผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาลและผลลััพธ์์

ด้้านผู้้�ป่่วย

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนารููปแบบ, การเสริิมสร้้างสมรรถนะ

การพยาบาล, ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

บทคััดย่่อ
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in caring for septicemic patients; therefore, the       

development must provide the professional nurses 

who care for these patients with equal knowledge 

and nursing skills. The GROW Model of Nursing 

Competency Enhancement consisted of goal setting 

(goal), coaching questions to motivate trainees to 

think (Reality), to find options in problem solving   

(option), and to formulate a patient care plan (will/

way forward). A pilot study found that the mean score 

of knowledge and skills in caring for patients with 

septicemia significantly increased (p < 0.05). In terms 

of the effectiveness of the model, the mean score of 

knowledge in caring for the patients with septicemia 

significantly increased (p < 0.05). Nursing coaches 

and trainees were satisfied with the overall model at 

a high level. Overall patient outcomes were at a good 

level and patients had shorter lengths of stay. 

CONCLUSIONS: The Developed Effective Enhance-

ment Model for caring for patients with septicemia is 

effective to develop professional nurses' competen-

cies in caring for these patients, leading to nursing 

service quality improvement and patient outcomes.

KEYWORDS: model development, nursing                

competency enhancement, septicemia

ABSTRACT

BACKGROUND : Septicemia is a leading cause of 

death. Nurses play an important role in caring for 

septic patients. Therefore, nursing competency      

development in caring for these patients is essential.

OBJECTIVES: To develop and study the effective-

ness of a model for enhancing the nursing competen-

cies in caring for patients with septicemia.

METHODS: A research and development method 

with four phases was applied. These phases             

included Phase I: a situational study; Phase II:      

Enhancement Model development for caring for 

septicemic patients; Phase III: a pilot study, and 

Phase IV: an effectiveness study. Participants       

consisted of professional nurses with more than 10 

years’ experience, two doctors, 7 professional nurse 

more than 3 years’ experience and 14 professional 

nurses with less than three years’ experience. The 

research instruments included a group discussion 

guide, the enhancement model, a knowledge           

examination, a skill evaluation form, and an outcome 

evaluation form on patients and quality of care. The 

data were analyzed using descriptive statistics,     

Wilcoxon test statistics, and content analysis.

RESULTS: The results revealed that: The new 

graduate professional nurses were less competent 
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บทนำำ�
	 การติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิต

ใน 5 อัันดัับโรคของประเทศไทย โดยในปีี พ.ศ. 2558 - 

2560 พบอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือด  เท่่ากัับ 66.4, 57.3 และ 56.7 ต่ ่อแสนประชากร   

ดัังนั้้�นการประเมิินการตอบสนองการอัักเสบทั่่�วร่างกาย 

(SIRS) ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น การป้้องกัันการทํํางานของอวััยวะ 

ล้้มเหลว ส่ ่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ     

ในกระแสเลืือดลดลง1 จากสถิิติขิองโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

พบว่่า อั ัตราเสีียชีีวิิตปีี พ.ศ. 2559 - 2561 เท่่ากัับ         

ร้้อยละ 45.7, 39.8 และ 32.7 โดยหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต       

อายุุรกรรม มีีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 40.4, 33.6 และ 

27.8 ต ามลำำ�ดัับ ดั งนั้้�นการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสโลหิิต  การเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากรโดย

เฉพาะพยาบาลจบใหม่่และประสบการณ์์น้้อยเป็็นเรื่่�อง

สำำ�คััญ ซึ่่�งการเรีียนรู้้�หน้้างานในรููปแบบเดิิมอาจไม่่เพีียง

พอและไม่่ทัันต่่อการขยายงานรองรัับผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ และผลจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า การเสริิมสร้้างสมรรถนะพยาบาลด้้วย

การโค้้ช (coaching) โดยใช้้รููปแบบ GROW model 

สามารถนำำ�มาเสริิมสร้้างสมรรถนะพยาบาลได้้ 2 และ

สามารถนำำ�มาพััฒนาการเสริิมสร้้างสมรรถนะในการ      

คััดกรองและประเมิินผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของ

พยาบาลวิิ ช าชีีพ ในหอผู้้�ป่ วยวิิ กฤตอา ยุุ รกรรม                     

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าได้้ สอดคล้้องกัับแนวคิิดการ

บริิหารภาครััฐแนวใหม่่ ที่่�ต้้องการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

บุคุลากรในหน่ว่ยงาน และพบว่า่ พยาบาลท่ี่�ได้ร้ับัการโค้ช้

มีีคะแนนความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น3

	 จากการศึึกษารููปแบบการพััฒนาทัักษะการโค้้ช

ของผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลพบว่่า ทั ักษะการโค้้ชที่่�สำำ�คััญ

ของผู้้�นำำ�ทางการพยาบาล ประกอบด้้วย การตั้้�งคำำ�ถามที่่�

ดีีและมีีพลััง การรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ

เชิิงบวก การจููงใจและให้้กำำ�ลังใจ  และการกำำ�หนด         

เป้้าหมายของผู้้�รัับการโค้้ช การโค้้ชที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ

เหมาะสม จ ะสามารถดึงศัักยภาพในตััวบุุคคลทั้้�งของตััว

โค้้ชเองและผู้้�ที่่�ได้้รัับการโค้้ชออกมาได้้จริิง4 กระบวนการ

โค้้ชสามารถเพิ่่�มความรู้้�  และพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิแก่่

พยาบาลได้้ 5 จะเห็็นได้้ว่า่การโค้ช้ เป็น็ระบบเพิ่่�มขีีดความ

สามารถ และประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของบุคุคล เป็็นการ

พััฒนาความสามารถใหม่่ๆ และปรัับปรุุงความสามารถที่่�

มีีอยู่่�  โดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ท่ี่�รัับการโค้้ชหรืือผู้้�รัับการโค้้ช 

(coachee) ได้เ้รีียนรู้้�ด้ว้ยตัวัเอง ฝึกึการแก้ป้ัญัหาด้ว้ยตัวั

เอง เรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่จ่ากประสบการณ์จ์ริงิ และโค้ช้ทำำ�หน้า้ที่่�

คอยอำำ�นวยความสะดวก คำำ�แนะนำำ� ข้้อเสนอแนะ และให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับ เป็็นการสื่่�อสารสองทางที่่�มีีการโต้้ตอบ 

แลกเปล่ี่�ยนกัันแบบพลวััตร เน้้นการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมท่ี่�คงทน ยาวนาน และยกระดัับประสิิทธิิภาพ

การปฏิิบััติิงานของแต่่ละบุุคคล6 โดยกระบวนการโค้้ชจะ

ต้อ้งมีีแผน และขั้้�นตอนการนิเิทศท่ี่�ชัดัเจน เน้น้การมีีส่ว่น

ร่่วมจะทำำ�ให้้ผู้้�นิิเทศและผู้้�รัับการนิิเทศ มีี ความพึึงพอใจ 

ช่ว่ยให้ไ้ม่เ่ครีียดทั้้�งผู้้�นิเิทศและผู้้�รับัการนิเิทศ7 จากข้อ้มููล

ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�บริิหารองค์์กรพยาบาลด้้านการ

รักัษาพยาบาลผู้้�ป่วยหนััก เห็น็ว่่าการเสริมิสร้า้งสมรรถนะ

การพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

มีีความสำำ�คััญที่่�ควรทำำ�การศึึกษา ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อนของโรค อััตราการเสีียชีีวิิตรวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการ

เสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดใน หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้้า และเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิม

สร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (research 

& development) โดยการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จังัหวัดัจันัทบุรุีี/เขตสุขุภาพท่ี่� 6 โรงพยาบาลพระปกเกล้า้

 เอกสารรัับรองเลขที่่� CITREC 063/62 และดำำ�เนิินการ

วิิจััยระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2562 ถึ ึงเดืือนมีีนาคม 

พ.ศ. 2563 ประกอบด้้วย 4 ระยะ คืือ 

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์ ระยะที่่� 2 การ

พััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาล        

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ระยะที่่� 3 การศึึกษานำำ�ร่่อง
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รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด และระยะที่่� 4 การศึึกษาประสิิทธิิผล

ของรููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 1 ประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดมากกว่่า 10 ปีี จำำ�นวน 10 คน แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้า้นระบบทางเดิินหายใจจำำ�นวน 1 คน แพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตจำำ�นวน 1 คน และพยาบาล

วิชิาชีีพจบใหม่แ่ละพยาบาลวิชิาชีีพที่่�มีีประสบการณ์ก์าร

ปฏิิบัตัิิงานการดููแลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุรุกรรม น้้อยกว่า่ 3 ปีี

จำำ�นวน 14 คน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิ

กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 3 และ 4 ประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดมากกว่่า 3 ปีี จำำ�นวน 7 คน และ พยาบาลวิิชาชีีพ

จบใหม่่และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิ

งานการดููแลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุุรกรรม น้อยกว่่า 3 ปี จำำ�นวน

 14 คน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิ 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 -	 แนวทางการสนทนากลุ่่�มสััมภาษณ์์แบบกึ่่�ง

โครงสร้้าง โดยศึึกษาสภาพการณ์์และปััญหาของการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในหอ       

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำำ�นวน 5 คน

 มีีค่าดัชันีีความสอดคล้้องระหว่า่งวัตัถุปุระสงค์ก์ับัเน้ื้�อหา

(item objective congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.84 

	 - 	 แบบทดสอบความรู้้�เก่ี่�ยวกับการพยาบาล     

ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น เป็น็ข้อ้สอบ

แบบปรนััย จำำ�นวน 20 ข้อ้ 3 ด้า้น คืือ 1) ด้า้นการคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 2) ด้้านการประเมิินสภาวะ

การเจ็็บป่่วย และ 3) ด้ ้านการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการ       

ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ผ่านการตรวจสอบโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 5 คน มีีค่ ่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

เท่่ากัับ 0.90 ทดสอบความเที่่�ยงโดยใช้้สููตร KR-20 ของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (Kuder-Richardson) มีีค่่าความเที่่�ยง 

เท่่ากัับ 0.91

	 - 	 แบบประเมินิทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด  เป็็นแบบตรวจสอบรายการปฏิิบััติิ และ  

ไม่่ปฏิิบััติิ การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จ ากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 5 คน มีีค่ าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่าง

วััตถุุประสงค์์กัับเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.84 

	 - รูู ปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาล    

ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  ท่ี่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากผลการ

ศึกึษาสภาพการณ์์ปัญัหา ข้อคิดิเห็น็ และทบทวนเอกสาร

วิิชาการและวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้อง โดยรููปแบบการโค้้ช

ใช้้ GROW model ประกอบด้้วย การกำำ�หนดเป้้าหมาย

ร่ว่มกันั (goal) การตั้้�งคำำ�ถามของพยาบาลวิชิาชีีพโค้ช้เพื่่�อ

กระตุ้้�นให้้พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชคิิดโดย (reality) 

การตั้้�งคำำ�ถามเพื่่�อค้้นหาทางเลืือกในการแก้้ไขปััญหา 

(option) และการกำำ�หนดแผนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งผลดีีต่่อ

ผู้้�ป่วย (will/way forward) และได้ผ้่า่นการตรวจสอบความ

เหมาะสมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน มีีความเห็็นว่่า

มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก ในทุุกด้้าน ทั้้�ง 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้ ้านความถููกต้้องครอบคลุุม ด้้านความเหมาะสม 

ด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ และด้้านความเป็็น

ประโยชน์์

	 - 	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพโค้้ชต่่อรููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้ว้ยข้อ้คำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้อ้ ลักัษณะข้อ้คำำ�ถาม

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 

ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน มีีค่่า

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.0 ทด สอบความเท่ี่�ยง    

โดยวิิเคราะห์์หาสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบราค              

(Cronbach's alpha) มีีค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ 0.92 

	 - 	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

วิชิาชีีพผู้้�รับัการโค้ช้ต่อ่การโค้ช้ตามรููปแบบการเสริมิสร้า้ง

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ประกอบด้ว้ยข้อ้คำำ�ถามจำำ�นวน 20 ข้อ้ ลักัษณะข้อ้คำำ�ถาม

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 มีีค่่า

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) เท่่ากัับ 1.0 และ

ก่่อนนำำ�ไปใช้้ ทด สอบความเท่ี่�ยง (reliability) แล้้ว

วิเิคราะห์ห์าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่า่ของครอนบราค ได้ค้่า่ความ

เที่่�ยง 0.96 
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	 - 	 แบบรวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยและ

ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพบริิการ คืื อ ผ ลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วย 

ประกอบด้ว้ย ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการประเมินิโดยใช้ ้SOS score 

และรายงานแพทย์ทันัเวลา ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการเจาะเลืือดเพื่่�อ

เพาะเช้ื้�อก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ ผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

ภายใน 1 ชั่่ �วโมงหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย และผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะช็็อก/ไตวายเฉีียบพลััน/

ภาวะหายใจล้ม้เหลว และผลลััพธ์ด์้า้นคุุณภาพบริิการ คืือ

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล:

	 ระยะที่่� 1 	 ศึึกษาสภาพการณ์์ (situation analys-

sis) ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ

 ด้ว้ยการทบทวนเวชระเบีียน นำำ�ข้อ้คิดิเห็น็ ของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปี และสหสาขา

วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง การสืืบค้้นตำำ�ราวิิชาการหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ เกี่่�ยวกับการโค้้ช เพื่่�อใช้้ในการพััฒนารููปแบบ

การสร้้างเสริิมสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด 

  	 ระยะที่่� 2 	 พัั ฒน า รูู ป แบบก า ร เ ส ริิ ม ส ร้้ า ง

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  โดย

นำำ�ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เก่ี่�ยวข้องโดยการสัังเคราะห์์เอกสารและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดทั้้�งของไทยและต่่างประเทศ  และงานวิิจััย  

จาก ThaiLIS, Medline และ PubMed จำำ�นวน 17 เรื่่�อง

จาก 25 เรื่่�อง 

	 ระยะที่่� 3		 การศึึกษานำำ�ร่่องใช้้รููปแบบการเสริิม

สร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า   

มีีรายละเอีียดดังนี้้� ผู้้�วิิจััยประชุุมชี้้�แจง ทำ ำ�การคััดเลืือก

พยาบาลวิิชาชีีพโค้้ช และเตรีียมความพร้้อมการโค้้ช โดย

จัดัทำำ�โครงการอบรม และทำำ�ความเข้า้ใจถึงึเป้า้หมายของ

การเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาล กำ ำ�หนดแผนการ

สอนด้้วยขั้้�นตอนโค้้ชด้้วย GROW model ว างแผนการ

ศึึกษานำำ�ร่อง ดำ ำ�เนิินการมอบหมายพยาบาลวิิชาชีีพ    

โค้้ช 1 คนต่่อพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชจำำ�นวน 2 คน 

เริ่่�ม การศึึกษานำำ�ร่่อง หลัังจากนั้้�นประเมิินผลความรู้้�และ

ทักัษะของพยาบาลวิชิาชีีพผู้้�รับการโค้้ช และเปรีียบเทีียบ

ความรู้้�และทัักษะก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ ทำ ำ�การ

ปรับัปรุุงรููปแบบโดยการนำำ�ผลจากการศึึกษานำำ�ร่อ่งมาใช้้

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการปรัับปรุุง

	 ระยะท่ี่� 4 	 การศึึกษาประสิิทธิผิลของรููปแบบ โดย

ทดลองใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาล  

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  (วงรอบท่ี่� 2) และศึึกษา

ผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบ ดัังนี้้� ผ ลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ 

คืือ ความรู้้�และทักัษะการพยาบาลผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อในกระแส

เลืือด  และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพโค้้ชและ

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชต่่อรููปแบบ และศึึกษา

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย และผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพบริิการ คืื อ 

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้ อยละ และวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้

บริกิาร โดยประเมิินคะแนนความรู้้�และทัักษะของพยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชหลัังการทดลองใช้้รููปแบบการเสริิม

สร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

และร้้อยละ เปรีียบเทีียบความรู้้�และทัักษะจากการศึึกษา

นำำ�ร่่อง (วงรอบท่ี่� 1) กั ับหลัังการทดลองใช้้รููปแบบการ

เสริิมสร้้างการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด          

(วงรอบที่่� 2) ของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ช วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิแบบนอนพาราเมตริิกซ์์ The Wilcoxon 

Signed-Ranks test วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีีพ

โค้้ช และพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชหลัังการทดลองใช้้

รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย      

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด (วงรอบที่่� 2) วิเิคราะห์ผ์ลลัพัธ์ด้์้าน

ผู้้�ป่่วย คืือ การใช้้ SOS score และการรายงานแพทย์์ทััน

เวลา การเจาะเลืือดเพื่่�อเพาะเชื้้�อก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ        

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับการ

วินิิจิฉัยั และผู้้�ป่วยได้้รับัการเฝ้า้ระวังัและจัดัการภาวะช็อ็ก

/ไตวายเฉีียบพลััน/ภาวะหายใจล้้มเหลว วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิ แจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละ และวิิเคราะห์์

ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพบริิการ คืื อ จำ ำ�นวนวัันนอน                

โรงพยาบาล โดยใช้้สถิิติิค่่าเฉลี่่�ย 
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ผลการศึึกษา
	 ผลการศึกึษาปัญัหาและสถานการณ์ก์ารพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดของโรงพยาบาล พระปกเกล้้า

 พ.ศ. 2559 - 2561 พบว่่า อััตราการเกิิดภาวะ Respirat-

tory failure ร้้อยละ 9.5, 14.7 และ 34.3 อััตราการเกิิด

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute renal failure) ร้อยละ 31.9, 

14.7 และ 9.3 ต ามลำำ�ดับ โดยมีีอัตราการเสีียชีีวิิตของ     

ผู้้�ป่่วยในภาพรวมร้้อยละ 33.6, 26.4 และ 21.9 ราย ตาม

ลำำ�ดัับ และเมื่่�อตรวจสอบการบัันทึึกทางการพยาบาลใน

เวชระเบีียน พบร้้อยละการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นไปตาม

แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

เท่่ากัับ 70.5 ทำำ�ให้้มีีข้้อมููลการรัับ – ส่่งเวรของพยาบาล

ลดประสิิทธิิภาพในการดููแลต่่อเนื่่�อง ส่ ่งผลให้้เกิิดความ

ล่่าช้้าและผิิดพลาดในการคััดกรองผู้้�ป่่วย การประเมิิน

ปััญหาของผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วนจากข้้อมููลสนัับสนุุนท่ี่�แสดง

หััวข้้อ SIRS (systemic inflammatory response         

syndrome) ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลไม่่ครอบคลุุม

ตามกิิจกรรมที่่�กำำ�หนดไว้้ในแนวปฏิิบััติิการพยาบาล       

ส่่งผลให้้การประเมิินผลการพยาบาลผู้้�ป่่วยแต่่ละราย     

ยัังไม่่เกิิดผลลััพธ์์การดููแลที่่�ครอบคลุุมหััวข้้อวิินิิจฉััย     

การพยาบาล ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจวินิิจฉััยและรัักษา

ล่่าช้้าจากการส่่งต่่อข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้้วน นอกจากนี้้�      

จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยแต่่ละราย พบว่่า การรายงานแพทย์์เพื่่�อ

วางแผนการรัักษาและดำำ�เนินิการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการทำำ�งานล้้มเหลวของอวััยวะ

สำำ�คััญ เช่่น การทำำ�งานของระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว

จากการประเมิินผล อิิเลคโตรลััยท์์ล่่าช้้า มีีผลให้้รายงาน

แพทย์์ไม่่ทัันเวลาในการแก้้ไขอาการแรกเริ่่�มหรืือการ

ประเมิินจำำ�นวนปััสสาวะรายชั่่�วโมงเพื่่�อใช้้ในการประเมิิน

และป้้องกัันการเกิิดไตวายเฉีียบพลััน ผู้้�วิจััยเห็็นความ

สำำ�คััญของปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น นำ ำ�ไปสู่่�การพััฒนาให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยและองค์์กร ร่ วมกัับข้้อคิิดเห็็นของ

บุคุลากรที่่�เก่ี่�ยวข้องเก่ี่�ยวกับสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และนำำ�วิิธีีการพััฒนาบุุคลากรด้้วย

นำำ�แนวคิดการโค้้ช (coaching) เพื่่�อพััฒนาให้้พยาบาล

ประสบการณ์น์้อ้ยมีีความรู้้�และทักัษะในการปฏิิบัตัิงิานได้้

รวดเร็็วขึ้้�น  

	 รููปแบบการโค้้ช (GROW model) ท่ี่�นำำ�มาใช้้ในการ

เสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือด ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลักั ได้้แก่่ การกำำ�หนด

เป้้าหมาย (goal: G) สถานการณ์์/สภาวะในปััจจุุบััน          

(reality: R) ทางเลืือก/โอกาส/วิธิีีการที่่�จะเป็็นไปได้้ (options: 

O) และแนวทาง/แผนการ (will/way forward: W) 

	 การศึกึษานำำ�ร่อ่ง (วงรอบที่่� 1) ใช้รูู้ปแบบการเสริมิ

สร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 

พยาบาลวิิชาชีีพโค้้ช ท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน

มากกว่่า 3 ปีี ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 31-51 ปีี 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 39.6 ปีี (SD = 6.8) และมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยใน

การปฏิิบััติิงานอยู่่�ในช่่วง 9 - 21 ปีี ได้้รัับการศึึกษาอบรม

เฉพาะทางร้อ้ยละ 100 และพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รับัการโค้ช้

มีีอายุุตั้้�งแต่ ่22 - 28 ปี ระยะเวลาปฏิิบัติัิงานตั้้�งแต่ ่4 เดืือน

ถึึง 3 ปีี 

	 หลัังทดลองใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  (วงรอบที่่� 1) 

พบว่่า ผ ลต่่างของค่่าเฉลี่�ยคะแนนความรู้้�และทัักษะการ

พยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (z = - 3.31, p = 0.001 และ z = - 2.69, 

p = 0.007 ตามลำำ�ดัับ) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของ
พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชก่่อนและหลัังศึึกษานำำ�ร่องใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน
กระแสเลืือด (n = 14) (วงรอบที่่� 1)
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ท ำ ใ ห ้ม ีข ้อ ม ูล ก า ร ร ับ  - ส ่ง เ ว ร ข อ ง พ ย า บ า ล ม ีไ ม ่เ พ ีย ง พ อ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต ่อ เ น ื่อ ง 
ส ่ง ผ ล ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม ล ่า ช ้า แ ล ะ ผ ิด พ ล า ด ใ น ก า ร ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย 
การประเมินปัญหาของผู้ป ่วยไม่ครบถ้วนจากข้อมูลสนับสนุนที่แสดงหัวข้อ SIRS (systemic inflammatory 
response syndrome) 
ท ำให ้ผ ู้ป ่วย ได ้ร ับ การพยาบาลไม ่ค รอบคล ุมตามก ิจกรรมท ี่ก ำหนดไว ้ในแนวปฏ ิบ ัต ิก ารพยาบาล 
ส่งผลให้การประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยแต่ละรายยังไมเ่กิดผลลัพธ์การดูแลที่ครอบคลุมหัวข้อวินิจฉัยการพยาบา
ล  ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ ก ารตรวจว ิน ิจฉ ัยและร ักษ าล ่าช ้าจ ากการส ่งต ่อ ข ้อม ูลท ี่ไม ่ค รบถ ้วน  นอกจากน ี้ 
จากข้อมูลผู้ปว่ยแต่ละราย พบว่า การรายงานแพทย์เพื่อวางแผนการรักษาและดำเนินการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
เ พ ื่อ ล ด ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ท ำ ง า น ล ้ม เ ห ล ว ข อ ง อ ว ัย ว ะ ส ำ ค ัญ  เ ช ่น 
ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ร ะ บ บ ท า ง เด ิน ห า ย ใจ ล ้ม เห ล ว จ า ก ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล  อ ิเล ค โต ร ล ัย ท ์ล ่า ช ้า 
มีผลให้รายงานแพทยไ์ม่ทันเวลาในการแก้ไขอาการแรกเริ่มหรือการประเมินจำนวนปัสสาวะรายชั่วโมงเพื่อใช้ในกา
รป ระ เม ิน แ ล ะป ้อ งก ัน ก า ร เก ิด ไต ว าย เฉ ีย บ พ ล ัน  ผ ู้ว ิจ ัย เห ็น ค ว าม ส ำค ัญ ข อ งป ัญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น 
น ำ ไ ป ส ู่ก า ร พ ัฒ น า ใ ห ้เ ก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ อ ง ค ์ก ร 
ร ่วมก ับข ้อค ิดเห ็นของบ ุคลากรท ี่เก ี่ยวข ้องเก ี่ยวก ับสมรรถนะการพยาบาลผ ู้ป ่วยต ิดเช ื้อในกระแสเล ือด 
แ ล ะ น ำ ว ิธ ีก า ร พ ัฒ น า บ ุค ล า ก ร ด ้ว ย น ำ แ น ว ค ิด ก า ร โ ค ้ช  ( coaching) 
เพื่อพัฒนาให้พยาบาลประสบการณ์น้อยมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานได้รวดเร็วขึ้น   
 ร ูป แ บ บ ก า ร โ ค ้ช  ( GROW model) 
ที่นำมาใช้ในการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 
ไ ด ้แ ก ่ ก า ร ก ำ ห น ด เป ้า ห ม า ย  (goal: G) ส ถ า น ก า ร ณ /์ ส ภ า ว ะ ใ น ป ัจ จ ุบ ัน  ( reality: R) 
ทางเลือก/โอกาส/วิธีการที่จะเป็นไปได้ (options: O) และแนวทาง/แผนการ (will/way forward: W)  

ก า ร ศ ึก ษ า น ำ ร ่อ ง  ( ว ง ร อ บ ท ี่ 1 ) 
ใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม  
 ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ โ ค ้ช 
ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 3 ป ีทั้งหมดเป็นเพศหญิงอายุตั้งแต่31-51 ป ีมีอายุเฉลี่ย 39.6 ปี (SD 
= 6.8) และมีระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 9 - 21 ป ีได้รับการศึกษาอบรมเฉพาะทางร้อยละ 100 
และพยาบาลวิชาชีพผู้รับการโค้ชมีอายุตัง้แต่ 22 - 28 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต ่4 เดือนถึง 3 ปี  
 หลังทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด (วงรอบที ่1) 
พบว ่า ผลต ่างของค ่าเฉล ี่ยคะแนนความร ู้และท ักษะการพยาบาลผ ู้ป ่วยต ิดเช ื้อในกระแสเล ือดเพ ิ่มข ึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(z = - 3.31, p = 0.001 และ z = - 2.69, p = 0.007 ตามลำดับ) (ตารางที่ 1) 
ต า ร า ง ท ี ่ 1 
เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิช
าชีพผู้รับการโค้ชก่อนและหลังศึกษานำร่องใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (n = 14) 
(วงรอบที่ 1) 

รายการ 

Negative ranks Positive ranks 

Ties Z p-value n Mean 
rank 

Sun of 
ranks 

n Mean 
rank 

Sun of 
ranks 

ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

0 0 0 14 7.5 105.0 0 -3.31 0.001 

ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

0 0 0 9 5.0 45.0 5 -2.69 0.007 
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	 ภายหลัังผลการศึึกษานำำ�ร่่องในวงรอบที่่� 1 มีีการ

ปรัับรููปแบบการโค้้ช โดยการเพิ่่�มระยะเวลาโค้้ช ในการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด  การวิินิิจฉััยและการรัักษาพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง และนำำ�ทดลอง

ใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในวงรอบที่่� 2

	 การศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ โดยทดลองใช้้

รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด  (วงรอบที่่� 2) และศึึกษาผลลััพธ์์ของ

การใช้้รููปแบบ

	 หลัังทดลองใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (วงรอบท่ี่� 2) ผล

ต่า่งของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  และทัักษะการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (z = - 3.11, p = 0.002    

และ z = - 2.14, p = 0.03 ตามลำำ�ดัับ) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของ
พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชก่่อนและหลัังทดลองใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแส
เลืือด (n = 14) (วงรอบที่่� 2)

	 ร้อ้ยละของจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการเฝ้้าระวังัและ

จััดการภาวะช็็อก/ไตวายเฉีียบพลัันและภาวะหายใจล้ม

เหลวก่อนการใช้้รููปแบบ ต่ำ ำ��กว่่าหลัังการใช้้รููปแบบและ

ภายหลัังการนำำ�รููปแบบลงใช้้ในวงรอบที่่� 1 และ 2 และมีี

การปรัับรููปแบบอย่่างต่่อเนื่่�อง ร้ อยละภาพรวมของ

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยทั้้�ง 4 ข้ อมีีผลการปฏิิบััติิที่่�มากกว่่า   

ร้้อยละ 80 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 ผลการศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยภายหลังัการใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (n = 30)

8 
 

 ภายหลังผลการศึกษานำร่องในวงรอบที่ 1 มีการปรับรูปแบบการโค้ช โดยการเพิ่มระยะเวลาโค้ช 
ใ น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ พ ย า ธ ิส ร ีร ว ิท ย า ข อ ง ภ า ว ะ ต ิด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท ี่ร ุน แ ร ง 
และนำทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในวงรอบที่ 2 
 ก า ร ศ ึก ษ า ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ข อ ง ร ูป แ บ บ 
โดยทดลองใช ้ร ูปแบบการเสร ิมสร ้างสมรรถนะการพยาบาลผ ู้ป ่วยต ิดเช ื้อในกระแสเล ือด (วงรอบท ี ่2) 
และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รปูแบบ 

หลังทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (วงรอบที่ 2) 
ผ ล ต ่า งข อ งค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ค ว าม ร ู้ใน ก า รป ฏ ิบ ัต ิก า รพ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เช ื้อ ใน ก ร ะ แ ส เล ือ ด 
และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = - 
3.11, p = 0.002 และ z = - 2.14, p = 0.03 ตามลำดับ) (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่ 2 
เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิช
าชีพผู้รับการโคช้ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการเสรมิสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด (n = 14) (วงรอบที ่
2) 

รายการ 

Negative ranks Positive ranks 

Ties Z p-value n Mean 
rank 

Sun of 
ranks 

n Mean 
rank 

Sun of 
ranks 

ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

1 1.50 1.50 12 7.46 1.50 1 -3.11 0.002 

ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

0 0 0 9 5.00 45.00 5 -2.14 0.03 

ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเฝ้าระวังและจัดการภาวะช็อก/ไตวายเฉียบพลันและภาวะหายใจล้มเ
หลวก่อนการใช้ร ูปแบบ ต่ำกว่าหลังการใช้ร ูปแบบและภายหลังการนำรูปแบบลงใช้ในวงรอบที่ 1 และ 2 
แ ล ะ ม ีก า ร ป ร ับ ร ูป แ บ บ อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  ร ้อ ย ล ะ ภ า พ ร ว ม ข อ ง ผ ล ล ัพ ธ ์ด ้า น ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง  4 
ข้อมีผลการปฏิบัติที่มากกว่าร้อยละ 80 (ตารางที่ 3) 
ตารางที ่3 ผลการศึกษาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยภายหลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
(n = 30) 

ลำดับ รายการผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ก่อนการใช้รูปแบบ 
n (ร้อยละ) 

ภายหลังการใช้รูปแบบ 
n (ร้อยละ) 

1 ผู้ป่วยได้รับการประเมินโดยใช้ SOS score และรายงานแพทย์ทันเวลา   18 (60.0) 28 (93.4) 
2 ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 30 (100.0) 30 (100.0) 
3 ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังไดร้บัการวินิจฉัย 28 (93.4) 30 (100.0) 
4 ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังและจัดการภาวะช็อก/ไตวายเฉียบพลัน/ภาวะหายใจล้มเหลว 14 (46.7) 30 (100.0) 

 ค่าเฉลี่ยภาพรวม 75.1 98.4 

 
 หล ังการใช ้ร ูปแบบการเสร ิมสร ้างสมรรถนะด ้านการพยาบาลผ ู้ป ่วยต ิด เช ื้อ ในกระแสเล ือด 
ผลล ัพธ ์ด ้านบร ิการม ีค ่าเฉล ี่ยจำนวนว ันนอนลดลง โดยก ่อนการใช ้ร ูปแบบ ( = 13.9, SD = 10.6) 
และหลังการใช้รูปแบบ ( = 10.6, SD = 8.7) 

อภิปรายผล 
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 ภายหลังผลการศึกษานำร่องในวงรอบที่ 1 มีการปรับรูปแบบการโค้ช โดยการเพิ่มระยะเวลาโค้ช 
ใ น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ พ ย า ธ ิส ร ีร ว ิท ย า ข อ ง ภ า ว ะ ต ิด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท ี่ร ุน แ ร ง 
และนำทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในวงรอบที่ 2 
 ก า ร ศ ึก ษ า ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ข อ ง ร ูป แ บ บ 
โดยทดลองใช ้ร ูปแบบการเสร ิมสร ้างสมรรถนะการพยาบาลผ ู้ป ่วยต ิดเช ื้อในกระแสเล ือด (วงรอบท ี ่2) 
และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รปูแบบ 

หลังทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (วงรอบที่ 2) 
ผ ล ต ่า งข อ งค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ค ว าม ร ู้ใน ก า รป ฏ ิบ ัต ิก า รพ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เช ื้อ ใน ก ร ะ แ ส เล ือ ด 
และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = - 
3.11, p = 0.002 และ z = - 2.14, p = 0.03 ตามลำดับ) (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่ 2 
เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิช
าชีพผู้รับการโคช้ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการเสรมิสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด (n = 14) (วงรอบที ่
2) 

รายการ 

Negative ranks Positive ranks 

Ties Z p-value n Mean 
rank 

Sun of 
ranks 

n Mean 
rank 

Sun of 
ranks 

ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

1 1.50 1.50 12 7.46 1.50 1 -3.11 0.002 

ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

0 0 0 9 5.00 45.00 5 -2.14 0.03 

ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเฝ้าระวังและจัดการภาวะช็อก/ไตวายเฉียบพลันและภาวะหายใจล้มเ
หลวก่อนการใช้ร ูปแบบ ต่ำกว่าหลังการใช้ร ูปแบบและภายหลังการนำรูปแบบลงใช้ในวงรอบที่ 1 และ 2 
แ ล ะ ม ีก า ร ป ร ับ ร ูป แ บ บ อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  ร ้อ ย ล ะ ภ า พ ร ว ม ข อ ง ผ ล ล ัพ ธ ์ด ้า น ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง  4 
ข้อมีผลการปฏิบัติที่มากกว่าร้อยละ 80 (ตารางที่ 3) 
ตารางที ่3 ผลการศึกษาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยภายหลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
(n = 30) 

ลำดับ รายการผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ก่อนการใช้รูปแบบ 
n (ร้อยละ) 

ภายหลังการใช้รูปแบบ 
n (ร้อยละ) 

1 ผู้ป่วยได้รับการประเมินโดยใช้ SOS score และรายงานแพทย์ทันเวลา   18 (60.0) 28 (93.4) 
2 ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 30 (100.0) 30 (100.0) 
3 ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังไดร้บัการวินิจฉัย 28 (93.4) 30 (100.0) 
4 ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังและจัดการภาวะช็อก/ไตวายเฉียบพลัน/ภาวะหายใจล้มเหลว 14 (46.7) 30 (100.0) 

 ค่าเฉลี่ยภาพรวม 75.1 98.4 

 
 หล ังการใช ้ร ูปแบบการเสร ิมสร ้างสมรรถนะด ้านการพยาบาลผ ู้ป ่วยต ิด เช ื้อ ในกระแสเล ือด 
ผลล ัพธ ์ด ้านบร ิการม ีค ่าเฉล ี่ยจำนวนว ันนอนลดลง โดยก ่อนการใช ้ร ูปแบบ ( = 13.9, SD = 10.6) 
และหลังการใช้รูปแบบ ( = 10.6, SD = 8.7) 

อภิปรายผล 

	 หลัังการใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะด้้าน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ผ ลลััพธ์์ด้้าน

บริกิารมีีค่า่เฉลี่่�ยจำำ�นวนวันันอนลดลง โดยก่อ่นการใช้้รููป

แบบ (    = 13.9, SD = 10.6) และหลัังการใช้้รููปแบบ       

(    = 10.6, SD = 8.7)

อภิิปรายผล
	 การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผล

การวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้�

	 การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยใช้้แนวคิิดการ

โค้้ช (coaching) ด้ ้วย GROW model ประกอบด้้วย 4 

องค์์ประกอบหลัักคืือ การกำำ�หนดเป้้าหมาย (goal: G) 

สถานการณ์์/สภาวะในปััจจุุบััน (reality: R) ท างเลืือก/

โอกาส/วิิธีีการที่่�จะเป็็นไปได้้ (options: O) และ แนวทาง



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256442

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของพยาบาล

วิชิาชีีพโค้ช้และพยาบาลวิชิาชีีพผู้้�รับัการโค้ช้ โดยรวมอยู่่�

ในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากรููปแบบท่ี่�นำำ�ไปใช้้ในการสร้้าง

เสริิมสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ช่ว่ยทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างบรรยากาศที่่�เป็็นกัันเอง ไม่เ่ครีียด

เช่่นเดีียวกับการนำำ�รููปแบบการโค้้ชเชิิงบวกไปใช้้ในการ

พััฒนาความสามารถของพยาบาลในการปฏิิบััติิงานด้้าน

บริิการสุุขภาพ โค้้ชและผู้้�รัับการโค้้ชมีีความพึึงพอใจสููง

ต่่อการใช้้รููปแบบโค้้ช10 ดั ังนั้้�นการโค้้ชโดยใช้้ GROW 

model สามารถทำำ�ให้้โค้้ชและผู้้�รัับการโค้้ชรู้้�สึึกพึึงพอใจ11	

	 ผลลัพัธ์์ด้า้นผู้้�ป่ว่ย พบว่า่ ภายหลัังการนำำ�รููปแบบ

ลงใช้ใ้นวงรอบที่่� 1 และ 2 และมีีการปรัับรููปแบบการสร้้าง

เสริิมสมรรถนะการพยาบาลด้้วยการโค้้ชอย่่างต่่อเนื่่�อง   

ส่ง่ผลให้ม้ีีผลลัพัธ์ภ์าพรวมอยู่่�ในระดับัดีี ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ย

ท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจาก

พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�รับัการโค้ช้ได้ร้ับัการโค้ช้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ตามแผนการสอนด้้วยการใช้้ GROW modal ทำ ำ�ให้้

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชมีีสมรรถนะการพยาบาล     

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

ตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  

ตลอด 24 ชั่่�วโมง ทั้้�งเรื่่�องการประเมิินสภาพ การรายงาน

แพทย์์ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะ

ช็็อก/ไตวายเฉีียบพลััน/ภาวะหายใจล้้มเหลว  ได้้ทัันเวลา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� ผ่่านมาท่ี่�ใช้้กิิจกรรมการ

พยาบาล 3 ระยะ ในการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis คืื อ ระยะ    

แรกรัับ ระยะ 6 ชั่่�วโมง และระยะต่่อเนื่่�อง พบว่่า อััตรา

การเสีียชีีวิตลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ12 เช่่นเดีียว

กัับการศึึกษาเพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยหนัักที่่�ติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือดด้วยการใช้้การจััดการรายกรณีีและ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน

การประเมิินสภาพ การพยาบาลระยะเบ้ื้�องต้้น เร่่งด่่วน

และต่่อเนื่่�อง โดยพยาบาลผู้้�จัดการรายกรณีีทำำ�หน้้าท่ี่�ใน

การให้้ความรู้้� เสริิมพลััง นิิเทศงาน และประสานงานการ

ดููแลระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทำำ�ให้เ้กิดิผลลัพัธ์ท่์ี่�ดีีกับั

ผู้้�ป่่วย13 

	 ผลลััพธ์ด้์้านคุณุภาพบริกิาร พบว่า่ หลังัการใช้รูู้ป

แบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยติิด

/แผนการ (will/way forward: W) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้

ดำำ�เนิินกระบวนการโค้้ช เริ่่�มด้้วยการกำำ�หนดเป้้าหมาย 

(G) ขั้้ �นตอนนี้้�จะช่่วยให้้พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชมีี

ทิิศทางในการคััดกรอง การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย ต ลอด

จนกำำ�หนดปัญหาทางการพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่ว่ย โค้ช้

กระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับการโค้้ชวิิเคราะห์์สถานการณ์์/สภาวะใน

ปััจจุุบััน (R) ขั้้ �นตอนนี้้�เป็็นการชวนให้้พยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�รัับการโค้้ชคิิดถึงสถานการณ์์ปััจจุุบัันในการดููแลผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดให้้ปลอดภััยจากภาวะวิิกฤติิ โดยมีี

การซักัถามพููดคุยุถึงึเหตุผุลไปจนรู้้�เหตุผุลของการปฏิิบัติัิ

หลัังจากนั้้�นร่่วมกัันหาวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�เป็็นไปได้้ (O) 

ขั้้�นตอนนี้้�พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ชจะเลืือกทางเลืือก

หรืือวิิธีีการต่่างๆ ที่่�จะทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายในการดููแล    

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดปลอดภัย และ

ร่่วมกัันสรุุปวิิธีีการเพื่่�อให้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดในการแก้้ไข

ปััญหา (W) ขั้้ �นตอนนี้้�พยาบาลวิิชาชีีพโค้้ชจะตั้้�งคำำ�ถาม

เพื่่�อให้้พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับการโค้้ช บอกถึึงวิิธีีการ ขั้้ �น

ตอน ระยะเวลา และแนวทางต่่างๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เ ช้ื้�อในกระแสเลืือดให้้ปลอดภััย แสดงให้้ เ ห็็นว่่า

กระบวนการโค้้ชตามแนวคิิด  GROW model สามารถ

พััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลท่ี่�

ไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยในเรื่่�องนั้้�นๆ 

   	 ประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีีดัังนี้้�

	 ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และทัักษะการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจาก มีี การ

พััฒนาอย่่างเป็็นระบบ การเพิ่่�มระยะเวลาในการให้้ความ

รู้้�ในเรื่่�องการประเมิินสภาวะการเจ็็บป่่วยเก่ี่�ยวกับการ

พยาบาลผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มเนื้้�อหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิ

สรีีรวิิทยาของภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด การวิินิจิฉัยัและ

การรักัษาพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�

รุุนแรงตามมาตรฐานการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ

วิิกฤต8 และการโค้้ชโดยใช้้สื่่�อการสอนของโค้้ชตามคู่่�มืือ

และแผนการสอนสามารถทำำ�ให้้พยาบาลมีีทัักษะเพิ่่�มขึ้้�น9	

	 ความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบการเสริมิสร้า้งสมรรถนะ
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เชื้้�อในกระแสเลืือด ผ ลลััพธ์์ด้้านบริิการมีีค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวน

วัันนอนลดลง แตกต่่างกัับการศึึกษารููปแบบการดููแล       

ผู้้�ป่่วยหนัักที่่�ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้การจััดการราย

กรณีี ส่งผลให้้ระยะเวลาการนอนในห้้องผู้้�ป่ว่ยหนัักลดลง

และมีีความแตกต่่างทางสถิิติิ 8 

	 ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย ควรนำำ�รููปแบบการ

เสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลวิิชาชีีพด้้วยการโค้้ชไป

ใช้ใ้นการพัฒันาศักัยภาพของพยาบาลวิชิาชีีพครอบคลุมุ

ทุุกสาขาการพยาบาลผู้้�ป่่วยหนััก
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ
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การโรงพยาบาลพระปกเกล้้า นายแพทย์เกรีียงศัักดิ์์� วััชรนุุกููล

เกีียรติิ ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และข้้อเสนอแนะใน

การวิิจััย ประกอบด้้วย ด ร.สุุมลา พรหมมา รศ.ดร. กุ ุลวดีี  โรจน์์
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ขอขอบคุณุทีีมพยาบาลวิชิาชีีพผู้้�ทำำ�หน้า้ที่่�โค้ช้ และพยาบาลวิชิาชีีพ

ผู้้�ปฏิิบััติิทุุกระดัับในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

และให้้ความร่่วมมืือจนสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: การผ่่าตััดผ่่านกล้้องเอ็็นโดรสโคปต้้อง

อาศัยัทัักษะและความชำำ�นาญในการผ่่าตัดัสููง ผู้้�วิจิัยัสนใจ

ศึกึษาผลของความชำำ�นาญในการผ่า่ตัดัหมอนรองกระดููก

สัันหลัังผ่่านกล้้องเอ็็นโดรสโคป 

วััตถุุประสงค์์: ศึ ึกษาผลของความชำำ�นาญในการผ่่าตััด

หมอนรองกระดููกสัันหลัังผ่่านกล้้องเอ็็นโดรสโคป

วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดหมอนรองกระดููก

สัันหลัังผ่่านกล้้องเอ็็นโดรสโคปจำำ�นวน 60 ราย แบ่่งออก

เป็็น 6 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน ตามลำำ�ดัับการผ่่าตััด บัันทึึก

ระยะเวลาการผ่่าตััด  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ความเจ็็บปวดขณะพัักและขณะทำำ�กิจกรรม ความ

สามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันและภาวะแทรกซ้้อน 

บัันทึึกข้้อมููลก่่อนและหลัังการผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 เดืือนท่ี่� 2    

และ 6 ใช้้สถิิติิ One-way ANOVA, Kruskal Wallis test, 

Friedman’s test และ Chi-square test วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ p = 0.05

ผลการศึึกษา: พบว่า่อาการปวดขณะพักัและทำำ�กิจิกรรม

มีีค่า่ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั (p < 0.001) ความสามารถใน

การทำำ�กิจิกรรมมีีค่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั (p < 0.001) 

การเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิของผู้้�ป่วยระหว่า่งกลุ่่�ม
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test, Friedman’s test, and Chi-square test.

RESULTS: The resting VAS and activity VAS were 

decreased and statistically significant (p < 0.001). 

The ODI score was increased significantly (p < 0.001). 

The clinical results showed no difference between 

the groups, and the operative time and re-surgery 

rate showed significant difference between the groups 

(p < 0.001 and p = 0.02, respectively).

CONCLUSIONS: The learning curve was steep, and 

the amount of surgical experience had an influence 

on the learning curve for PELD. However, pathology 

and surgical techniques should also be considered.

KEYWORDS: learning curve, percutaneous               

endoscopic lumbar discectomy, lumbar disc             

herniation

ABSTRACT

BACKGROUND: The learning curve of percutaneous 

endoscopic lumbar discectomy (PELD) was steep.

OBJECTIVE: To evaluate the learning curve, clinical 

outcomes and the complications based on the period 

of surgery in patients with lumbar disc herniation who 

underwent PELD by a single surgeon.

METHODS: Sixty patients with lumbar disc herniation 

who underwent PELD were included and assigned 

to six groups that contained 10 participants each 

(Groups A to F), which was categorized by the      

consecutive period of operation. The operative time, 

length of stay (LOS), resting VAS, activity VAS, ODI 

score, and complications were recorded during the 

preoperative period and on day one, at two months, 

and six months after the surgery. Statistical analysis 

was used by one-way ANOVA, the Kruskal Wallis 
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INTRODUCTION
	 Lumbar disc herniation is the most common 

cause of low back pain and sciatica in adolescents, 

which there are several treatment options1,2                 

Non-surgical treatment includes complete bed rest, 

medication and physical therapy, whereas surgical 

treatment comprises open surgery, micro endoscopic 

and percutaneous endoscopic discectomy.3 Most 

patients with lumbar disc herniation recover through 

non-surgical treatment, while only 1 - 5% of cases 

need surgical treatment.1,4 In recent years, interest 

has increased in applying endoscopic spinal surgery 

for the treatment of lumbar disc herniation. In addition, 

percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD) 

is a novel technique for minimal invasive spine surgery 

for the decompression and removal of nucleus  

pulposus. Furthermore, the advantages of minimally 

invasive procedures are the preservation of the bone 

structure and lumbar mobility, minimal blood loss, 

rapid recovery, reduced hospital stay and post-         

operative morbidity.5-7 However, PELD has an      

anatomical limitation for endoscopic insertion and two 

different operative approaches consisting of the 

transforaminal (TF) and interlaminar (IL) techniques. 

Although many studies have shown PELD is a safe 

and effective minimally invasive spine surgical       

technique, it has been challenging and the PELD 

learning curve has been steep.6-15 Nonetheless, a few 

studies have specifically addressed this aspect. In this 

study, the author conducted the learning curve and 

clinical outcomes of the first 60 cases retrospectively 

in the order of 10 cases in each group with PELD by 

a single surgeon’s experience.

	 The purpose of the present study was to 

evaluate the learning curve, clinical outcomes, and 

complications based on the period of PELD in patients 

with lumbar disc herniation by a single surgeon.

METHODS
Sample and method

	 This retrospective study was performed on 60 

patients with lumbar disc herniation who underwent 

PELD from October 2013 to September 2015. The 

patients were assigned into six groups that comprised 

10 participants each (Groups A to F) categorized by 

the period of operation. The inclusion criteria            

consisted of (1) patients with a single level of lumbar 

disc herniation diagnosed by magnetic resonance 

image (MRI), and (2) treatment failure after at least 

six weeks of conservative management. The exclusion 

criteria were as follows: (1) patients with a migrated 

sequestrated disc above or below the mid-pedicle 

level, (2) patients with spinal instability, (3) patients 

with spinal stenosis, (4) patients with recurrent lumbar 

disc herniation, and (5) patients who had undergone 

previous back surgery. This present study was          

approved by the Chaiyaphum Hospital Ethics        

Committee (Approval no. 023/2020). All surgical    

procedures were performed by a single surgeon.

Assessment 

	 Data were recorded, including the operative 

time, length of stay (LOS), clinical outcomes and post-

operative complications. Clinical outcomes were    

assessed by the resting visual analog scale (VAS), 

activity VAS and the Oswestry Disability Index (ODI) 

during the preoperative period and on day one, at two 

months, and six months after the surgery. All data 

were obtained from a chart review and telephone 

interview. 

Statistical analysis

	 All statistical analyses used the SPSS version 

23.0. The Kolmogorov-Smirnov test was utilized to 

confirm the normality of the data. A homogeneity of 

the variance test of the baseline characteristics and 

outcome variables was performed using one-way 

ANOVA with the categorical variables being expressed 
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as a number and frequency. The normally distributed 

continuous variables were expressed as a mean and 

standard deviation (SD), and the skewed distributed 

continuous variables were stated as a median and 

interquartile range (IQR). Friedman’s test was also 

used for the within-group comparison of the continuous 

variables. For the between-group comparison,           

demographic data were carried out using the Kruskal-

Wallis test or one-way ANOVA for the continuous 

variable, and the Chi-square test was used for the 

between-group comparison of the categorical          

variables. The statistically significant difference was 

considered at p < 0.05.

RESULTS
Demographic data

	 Seventy-four patients diagnosed with lumbar 

disc herniation who underwent PELD were recruited 

between October 2013 and September 2015. Only 60 

patients met the inclusion criteria, whereas nine      

patients had lumbar disc herniation with spinal          

stenosis, two patients had spine surgery at more than 

one level, and three patients had previous spine 

surgery, so they were excluded from the study. The 

demographic data including age, gender, type of     

approach, level of surgery, and the preoperative 

clinical outcome showed no significant difference 

between all groups (Table 1).

Table 1 Demographic data.

Operative time

	 The overall mean (± SD) of the operative time 

of all patients was 64.1 ± 27.3 minutes. The operative 

time decreased over the period of time (Groups A to 

C) and tapered to steady after the thirtieth case. The 

operative time (median and IQR) of Group A (Nos. 1 

- 10), Group B (Nos. 11 - 20), Group C (Nos. 21 - 30), 

Group D (Nos. 31 - 40), Group E (Nos. 41 - 50) and 

Group F (Nos. 51 - 60) were 95 (38), 65 (23), 50 (23), 

47.5 (23), 60 (21) and 50 (16) minutes, respectively. 

The operative time of Groups B to F compared with 

the first group of operation (Group A) showed a      

statistically significant time reduction (p = 0.001). The 

change in operative time over the series of surgeries 

correlated with the use of a logarithmic curve–fit      

regression analysis (Table 2 and Figure 1). The      

overall the LOS for all patients was about four or five 

days, and there was no difference of the LOS in each 

group (Table 2).
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Sex (male : female) 5:5 5:5 3:7 8:2 3:6 6:4 0.20 
Surgical technique (TF : IL) 4:6  4:6 4:6 5:5 7:3 6:4 0.66 
Level of surgery 
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Preoperative resting VAS (0-10) 5.8 (3.3) 4.5 (1.0) 5.5 (3.5) 6.2 (2.9) 5.7 (4.9) 7.0 (2.2) 0.21 
Preoperative activity VAS (0-10) 8.4 (2.5) 9.4 (2.3) 9.3 (1.6) 7.8 (2.0) 8.1 (2.1) 9.1 (2.2) 0.47 
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 The overall mean (± SD) of the operative time of all patients was 64.1 ± 27.3 minutes. 
The operative time decreased over the period of time (Groups A to C) and tapered to steady 
after the thirtieth case. The operative time (median and IQR) of Group A (Nos. 1 - 10), Group B 
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(Nos. 51 - 60) were 95 (38), 65 (23), 50 (23), 47.5 (23), 60 (21) and 50 (16) minutes, respectively. 
The operative time of Groups B to F compared with the first group of operation (Group A) 
showed a statistically significant time reduction (p = 0.001). The change in operative time over 
the series of surgeries correlated with the use of a logarithmic curve–fit regression analysis 
(Table 2 and Figure 1). The overall the LOS for all patients was about four or five days, and 
there was no difference of the LOS in each group (Table 2). 
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Table 2 Comparison of the clinical outcomes in each group.
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Variable Group Statistical 
Value 

p-value 

A B C D E F 

Operative time (Minutes) 95 (38) 65 (23)* 50 (23)* 47.5 (23)* 60 (21)* 50 (16)* 30.88 0.001  
LOS (days) 4.5 (4) 3 (3) 4 (1) 3 (4) 3.5 (2) 2.5 (3) 2.24 0.81 
Resting VAS         
    Preoperative 5.8 (3.3) 4.5 (1.0) 5.5 (3.5) 6.2 (2.9) 5.7 (4.9) 7.0 (2.2) 7.15 0.21 
    1-day post-operative 2.8 (4.3) 2.0 (2.6) 2.3 (3.9) 2.0 (2.9) 2.6 (1.9) 1.5 (1.4) 4.81 0.43 
    2 months post-operative 2.6 (3.5) 1.7 (3.6) 2.3 (5.4) 1.3 (1.2) 1.9 (3.2) 1.5 (2.2) 2.60 0.24 
    6 months post-operative 1.1 (2.1) 1.5 (2.2) 2.0 (1.9) 0.6 (1.7) 1.9 (2.1) 1.0 (0.7) 3.61 0.60 
    Preoperative 8.4 (2.5) 9.4 (2.3) 9.3 (1.6) 7.8 (2.0) 8.1 (2.1) 9.1 (2.2) 4.51 0.47 
    1-day post-operative 6.3 (3.6) 4.0 (1.8) 5.7 (6.0) 4.1 (1.8) 5.1 (3.7) 3.8 (3.6) 6.74 0.24 
    2 months post-operative 3.8 (3.6) 4.5 (2.1) 4.9 (5.1) 3.0 (2.2) 3.0 (2.4) 3.0 (3.0) 3.00 0.75 
    6 months post-operative 2.1 (1.5) 3.5 (4.2) 3.1 (1.8) 1.2 (1.8) 3.6 (1.7) 1.8 (1.5) 11.21 0.05 
ODI         
    Preoperative 30.0 (19.3) 52.0 (32.0) 64.0 (14.5) 55.0 (29.5) 36.9 (21.6) 65.0 (36.5) 1.90 0.96 
    1-day post-operative 64.0 (26.5) 40.0 (30.6) 51.1 (30.8) 27.7 (22.6) 55.2 (46.1) 50.0 (39.0) 2.12 0.07 
    2 months post-operative 32.0 (39.0) 24.4 (16.6) 27.5 (28.0) 19.7 (22.5) 15.0 (29.5) 18.0 (29.5) 0.31 0.90 
    6 months post-operative 14.0 (46.0) 18.0 (22.0) 8.0 (19.0) 28.0 (27.3) 28.0 (27.3) 15.0 (33.0) 1.08 0.38 

*The significant difference was compared with Group A.  
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Figure 2 Comparison of the overall clinical outcomes in the pre and post-operative phases.
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Clinical outcomes 
 The overall resting VAS and activity VAS were significantly decreased when compared 
with the preoperative period (p = 0.001). Fifty-two patients (86.6%) had significant improvement 
of leg pain immediately after surgery and were able to walk immediately after recovery from 
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After surgery, the author found six patients (10.0%) had revision surgery, eight patients 
(13.3%) had residual leg pain, 11 patients (18.3%) had paresthesia, and seven patients (11.3%) 
were transient motor deficit, which the symptoms were completely recovered during the 
follow-up period. There was only a significant difference in the revision surgery between these 
six groups (p = 0.02). Moreover, most complications occurred in the early phase of surgery 
(Table 3). Additionally, 54 patients (90.0%) reported no post-operative complications and 
showed good and excellent clinical outcomes. 
Table 3 Comparison of the complications in each group. 

Complications Group Total (60) p-value 

A B C D E F 

Persistent leg pain  2 (20.0) 4 (40.0) 1 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 8 (13.3) 0.05 
Dysesthesia 1 (10.0) 3 (30.0) 2 (20.0) 1 (10.0) 2 (20.0) 2 (20.0) 11 (18.3) 0.85 
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Re-surgery 0 (0.0) 4 (40.0) 1 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 6 (10.0) 0.02 
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Clinical outcomes
	 The overall resting VAS and activity VAS were 
significantly decreased when compared with the      
preoperative period (p = 0.001). Fifty-two patients 
(86.6%) had significant improvement of leg pain        
immediately after surgery and were able to walk      
immediately after recovery from the general anesthe-
sia. There was no difference of the resting and         
activity VAS between the groups. The overall ODI 
score increased significantly when compared with the 
preoperative period (p = 0.001), and there was no 
difference of the ODI between the groups (Table 2).

Complications
	 After surgery, the author found six patients 
(10.0%) had revision surgery, eight patients (13.3%) 
had residual leg pain, 11 patients (18.3%) had          
paresthesia, and seven patients (11.3%) were         
transient motor deficit, which the symptoms were 
completely recovered during the follow-up period. 
There was only a significant difference in the revision 
surgery between these six groups (p = 0.02). More-
over, most complications occurred in the early phase 
of surgery (Table 3). Additionally, 54 patients (90.0%) 
reported no post-operative complications and showed 
good and excellent clinical outcomes.

Table 3 Comparison of the complications in each group.

DISCUSSION
	 This study demonstrated that percutaneous 
endoscopic lumbar discectomy is a safe and effective 
method for lumbar disc herniation treatment. This 
retrospective study comprised 60 patients who had 
undergone PELD to evaluate the learning curve of 
PELD. The patients were assigned into six groups 
categorized by the period of operation. The operative 
time, length of stay (LOS), resting VAS, activity VAS, 
ODI score, and post-operative complications were 
compared between the groups. Fifty-four patients 
(90.0%) had significant improved leg pain immedi-
ately after surgery and had good and excellent      
outcomes. The resting and activity VAS decreased 
significantly in every group (p = 0.001), whereas the 
ODI score increased significantly (p = 0.001) when 
compared with the preoperative period. Thus, it was 
found that PELD reduced the pressure on the nerves 
from the effect of the herniated disc to relieve leg pain 
and paresthesia, and allow the patients to move       
immediately after surgery. The results of PELD were 
equivalent to a conventional open discectomy, which 

would possibly become a gold standard.5-8 The          
results of the present study were similar to previous 
studies. For example, Ahn et.al.12 reported a           
post-operative VAS score for the back and leg that 
decreased significantly in the early and late groups. 
Hence, the learning curve of PELD seemed to be 
acceptable. Insufficient preparation of PELD was   
related to a higher tendency of a longer delayed   
operation time, operative failure, and re-surgery.
	 The operative time rapidly decreased over the 
early cases and tapered to steady after about the 
twentieth to the thirtieth case. The operative time of 
Groups B to F showed a statistically significant         
decrease compared with the first group (p < 0.001). 
Therefore, the results of the present study were     
consistent with a previous study that reported the 
operative time was rapidly reduced in the early phase 
after the twenty-second to thirty-fifth cases.9, 12-13 The 
percentage of the post-operative complications was 
similar to the previous study, which reported the 
complication rate of 8.3-11.0%.6, 10-14 The present   
results suggested that PELD has a steep learning 
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curve, but should be acceptable and approved by 
significant reduction of the operative time and overall 
complications after 30 cases of PELD surgery. Five 
patients (83.3%) of revision surgery were found in the 
first 30 cases of experience. The results of the present 
study were also consistent with Sclafani et al.10 who 
reported the complications associated with the initial 
learning curve of minimally invasive spine surgery. As 
such, the learning curve was overcome for the          
operative time and complications as a function of the 
case number in the 30 consecutive cases. 
	 Nevertheless, there were some limitations in 
this study. The author did not evaluate other factors 
that could influence the initial outcomes of PELD; such 
as, the amount of cadaveric practices or epidural nerve 
block and the number of PELD cases, as the surgeon 
used to be an assistant before performing the surgery 
by himself. The severity or difficult types of disc      
herniation, which could affect the outcome, were also 
not reported. Therefore, further research could           
investigate the learning curve of PELD based surgical 
pathology, techniques, and other factors that could 
affect the learning curve of PELD.
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ที่่�มาของปััญหา: โรคไข้้กาฬหลัังแอ่่นเกิิดจากการ        

ติิดเช้ื้�อ Neisseria meningitidis ซึ่่�งยัังพบการระบาด      

อยู่่� ในกลุ่่�มประเทศพัฒนาและกำำ�ลัังพััฒนารวมถึึง

ประเทศไทย ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดจำำ�เป็็นต้้องได้้ยาป้้องกััน    

การติดิเชื้้�อโดยเร็็ว เนื่่�องจากมีีโอกาสติดิเชื้้�อและป่่วยเป็็น

โรคไข้้กาฬหลัังแอ่่นได้้สููง ยาท่ี่�แนะนำำ�ในปััจจุุบัันคืือยา 

Rifampicin หรืือ Ciprofloxacin ซึ่่�งยา Ciprofloxacin        

ได้้รัับความนิิยมมากกว่่า เนื่่�องจากการบริิหารยาเป็็น  

แบบเม็็ดเดีียว ครั้้�งเดีียว  ในขณะที่่� Rifampicin ต้้องกิิน         

วันัละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 วันั อย่า่งไรก็็ตาม ในต่่างประเทศ

เริ่่�มมีีรายงานเช้ื้�อ Neisseria meningitidis ที่่�ดื้้�อต่่อยา 

Ciprofloxacin แต่่ยัังไม่่มีีรายงานในประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาความไวของเชื้้�อ Neisseria      

meningitidis ต่่อยา Ciprofloxacin ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2552 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2561 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังโดยการทบทวน

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาลสงขลาท่ี่�มีีผลเพาะเชื้้�อ

ยืืนยัันว่่ามีีการติิดเชื้้�อ Neisseria meningitidis โดยเก็็บ

ข้้อมููลทั่่�วไป อาการ อาการแสดง ผ ลความไวต่อยา      

Ciprofloxacin และ Serogroup ของเชื้้�อ 

ผลการศึึกษา: พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 11 รายที่่�มีีผลการ

เพาะเชื้้�อยืืนยััน โดยเป็็นเด็็ก 4 รายและผู้้�ใหญ่่ 7 ราย ไม่่

พบผู้้�เสีียชีีวิิต เชื้้�อ Neisseria meningitidis ที่่�พบในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2552-2560 เป็็น Serogroup B และไวต่อยา 

Ciprofloxacin คิ ิดเป็็นร้้อยละ 100 แต่่หลัังจากปีี พ.ศ. 

2560 พบว่่า เป็็น Serogroup W135 และดื้้�อต่่อยา      

Ciprofloxacin คิ ดเป็็นร้้อยละ 100 แต่่ก็็ยัังคงไวต่อยา 

Ceftriaxone 

สรุปุ: การค้้นพบเชื้้�อ Neisseria meningitidis serogroup 

W135 ซึ่่�งด้ื้�อต่่อยา Ciprofloxacin ท างภาคใต้้ของ

ประเทศไทย ทำ ำ�ให้้ต้้องมีีการทบทวนการใช้้ยา Ciprof-

floxacin ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด

คำำ�สำำ�คัญ: ไข้้กาฬหลังัแอ่่น, ยา ciprofloxacin, การด้ื้�อยา, 

ยาป้้องกันัการติดิเชื้้�อ

บทคััดย่่อ

การพบเชื้้�อ Neisseria meningitidis serogroup W135 ที่่�ดื้้�อต่่อยา Ciprofloxacin 

ทางภาคใต้้ของประเทศไทย
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meningococcal septicemia. Seven adult patients 
presented with meningococcemia and only one     
patient had  meningococcal meningitis. There were 
no case fatalities. Before 2017 only serogroup B was 
identified and all were susceptible to Ciprofloxacin. 
In 2018, three patients were identified as serogroup 
W135 and 100% were resistant to Ciprofloxacin. All 
isolates had 100% susceptible to Ceftriaxone.
CONCLUSIONS: Emerging ciprofloxacin-resistant   
N. meningitidis serogroup W135 in southern Thailand 
is raising public concern about the spread of           
colonization, infection, and outbreak in the                  
community. Drug recommendation for post-exposure 
chemoprophylaxis is another concern. Rifampicin or 
Ceftriaxone may be appropriate drugs for chemopro-
phylaxis at this time.
KEYWORDS: Neisseria meningitidis, ciprofloxacin, 
drug resistance, chemoprophylaxis 

Note: This abstract was presented as a paper-poster         

presentation “Should ciprofloxacin be recommended as 

post-exposure chemoprophylaxis in meningococcal       

disease in Thailand?” at European Congress of Clinical 

Microbiology and Infectious Diseases 2019, Amsterdam, 

Netherlands.

ABSTRACT
BACKGROUND: Neisseria meningitidis is a cause 
of endemic and epidemic disease in developed and 
developing countries including Thailand. Close       
contacts of case patients are at increased risk           
for disease, and chemoprophylaxis is an urgent    
intervention for prevention of disease. Rifampicin and 
Ciprofloxacin are acceptable antimicrobial agents. 
Ciprofloxacin is more commonly used than                      
Rifampicin because of convenience. However, the 
emergence of ciprofloxacin-resistant N. meningitidis 
has been reported in many countries but has never 
been previously reported in Thailand.
OBJECTIVE: To evaluate ciprofloxacin susceptibility 
of N. meningitidis from September 2009 to                 
September 2018
METHODS: A retrospective descriptive study was 
done in Songkhla Hospital. All available medical 
records of all clinical specimens with culture-          
confirmed N. meningitidis were reviewed to explore 
the clinical manifestation and susceptibility pattern. 
RESULTS: Eleven patients were confirmed as    
meningococcal diseases and one case of                        
nasopharyngeal colonization. Four patients were 
children under one year of age and all presented with 
acute meningitis, while one patient developed    
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INTRODUCTION
	 Infections with Neisseria meningitidis (N. 

meningitidis) may occur as outbreaks or epidemics 

in developed and developing countries. The high-

incidence countries (> 10 cases/100,000 population) 

are found in the African meningitis belt. The         

moderate-incidence countries (2–10 cases/100,000 

population per year) are found in the African regions, 

Europe, and Australia. The low-incidence group 

countries (<2 cases/100,000 population per year) are 

found in Europe, the Americas, and the South-East 

Asia Region which reported most of the cases in 

Thailand and Korea.1, 2 Even though there are 12 

serogroups of N. meningitidis, the most invasive 

meningococcal infections are caused by serogroups 

A, B, C, X, Y, or W135.3 Invasive meningococcal 

disease (IMD) can present as nonspecific symptoms 

and may progress to septic shock or multiple organ 

dysfunction with an average case-fatality rate of 

10.0%.4 Chemoprophylaxis is an urgent intervention 

to prevent risk for IMD in patients who have had close 

contact with case-patients. Rifampin, ciprofloxacin, 

or ceftriaxone. are currently recommended.5           

Ciprofloxacin is the preferred antibiotic for chemopro-

phylaxis in persons without contraindications due to 

ease of oral administration as a single dose. Global 

surveillance studies demonstrated an increasing rate 

of fluoroquinolone resistance in almost all bacterial 

species.6 Emergence of ciprofloxacin-resistant N. 

meningitidis has been reported in many countries 

around the world such as China in 20157 the United 

States of America in 2015,8 Korea in 2016,9 and 

Brazil in 201810 which raises concerns about the 

currently recommended chemoprophylactic antibiot-

ics for meningococcal disease. 

	 The aim of this study was to report the          

ciprofloxacin susceptibility pattern of N. meningitidis 

from September 2009 to September 2018.

METHODS
	 A retrospective descriptive study was          

conducted in Songkhla Hospital which is a secondary 

care hospital with 508 beds located in the Muang 

District of Songkhla Province in southern Thailand. 

All hospitalized patients with isolates of N.                   

meningitidis from blood culture or cerebrospinal fluid 

culture from September 2009 to September 2018 

were included. All isolates were confirmed N.          

meningitidis by polymerase chain reaction from the 

Department of Medical Science, Ministry of Public 

Health, Thailand. Patient characteristics and previous 

medical illnesses were reviewed using medical        

records. The collected data included age, sex,     

clinical presentation, laboratory investigation,           

antibiotic treatment, clinical outcome, and antimicro-

bial susceptibility pattern. 

	 Antimicrobial susceptibility test methods were 

done by disk diffusion and interpreted according to 

the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 

guideline.

RESULTS
	 During the 9-year study period, 11 patients 

were confirmed meningococcal disease and one case 

of nasopharyngeal colonization. Four patients were 

children under one year of age and all of them      

presented with acute meningitis, while only one      

patient had complications of meningococcal            

septicemia. Among seven adult patients who           

presented with meningococcemia, only one patient 

had meningococcal meningitis. The medical records 

of only eight patients were available for review while 

three medical records that included susceptibility tests 

between 2009 and 2012 were unavailable. There 

were no case fatalities and no secondary case from 

close contact but complications were found in three 
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of eight cases including septic shock, acute renal 

failure, acute respiratory failure, and disseminated 

intravascular coagulation. One pediatric patient was 

referred to a tertiary hospital without a referral        

outcome. The clinical characteristics of the patients 

are shown in Table 1.

	 The antimicrobial susceptibility tests among 

nine isolates of N. meningitidis showed 100.0%   

susceptible to ampicillin, ceftriaxone, and cefotaxime, 

while 56.0% were susceptible to ciprofloxacin and 

100.0% were resistance to trimethoprim-sulfameth-

oxazole. Three isolates from 2018 were serogroup 

W135 and all of them were resistant to ciprofloxacin 

as well as one case of nasopharyngeal colonization 

that was found in an adult with serogroup W135 and 

was also resistant to ciprofloxacin (Table 2).

	 Close contact cases of patients with serotype 

W135 initially received chemoprophylaxis with a 

single dose of ciprofloxacin (500 mg) and repeated 

with a single dose of azithromycin (500 mg) after 

susceptibility was reported and no secondary case 

was found. All three patients with serotype W135 did 

not have an area of association between patients.

DISCUSSION
	 The study findings showed that ciprofloxacin 

resistant N. meningitidis was found in Thailand to the 

same extent as in other countries. Mutations in the 

quinolone resistance-determining regions of the gyrA 

and parC genes have led to development of fluoro-

quinolone resistant N. meningitidis.11 The rate of 

ciprofloxacin resistant N. meningitidis has increased 

from 0.0% in the years of 1965–1985 to 84.0% in the 

years of 2005–2013 in some area.7

	 The cause of change in the meningococcal 

serogroup in southern Thailand may be associated 

with N. meningitidis carriage among Umrah and Hajj 

pilgrims. The rate of N. meningitidis carriage varies 

from 1.3% in returning Singaporean Hajj pilgrims 14 

to 18.3% in Turkey.15 Serogroup W135 has become 

the predominant N. meningitidis carriage among 

pilgrims since the 2000 outbreak.16 More than 5,000 

people from southern Thailand (unpublished data) 

attend the Hajj and Umrah religious mass gatherings 

hosted by the Kingdom of Saudi Arabia. It is possible 

that carriage of this organism may occur and spread 

to close contact people. 

	 Ciprofloxacin-resistant N. meningitidis serotype 

W135 in southern Thailand is a rising public concern 

about the spread of colonization, infection, and      

outbreak in the community.  

	 Before 2018, a single dose of ciprofloxacin 

(500 mg) was used widely for post-exposure       

chemoprophylaxis in cases of close contact for                               

N. meningitidis. The emergence of ciprofloxacin-     

resistant N. meningitidis serotype W135 is a rising 

concern for inappropriate post-exposure chemopro-

phylaxis. A drug recommendation for post-exposure 

chemoprophylaxis is an important action to prevent 

the spread of disease. Widespread use of quinolones 

and azithromycin in the community for bacterial     

infection should be a concern due to the change in 

susceptibility of N. meningitides. 

	 The limitation of this study is a retrospective 

descriptive study in a single-center and a small study 

population which might not represent a true trend of 

susceptibility. Rifampicin susceptibility was unavail-

able to evaluate due to the rifampicin disk diffusion 

test is not routinely used. Thus, the importance of 

continuing surveillance to monitor susceptibility      

pattern and trends of N. meningitidis susceptibility 

profiles is necessary.

Conflict of Interest: None

Financial Support: None
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การพััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปัญัหา: การคัดักรองภาวะเส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวาน

ในกลุ่่�มประชากรอย่่างสะดวกและรวดเร็็ว จ ะช่่วยให้้

ประชาชนตระหนักัถึงึปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเบาหวาน

และปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างทัันท่่วงทีี  เพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคเบาหวาน จึงึเกิิดแนวคิดิในการพัฒันา

โปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่� สำ ำ�หรัับประเมิิน

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตามแนวทาง

เวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 ซึ่่�งประชาชน

สามารถตรวจวััดระดัับความเสี่่�ยงโรคเบาหวานได้้ด้้วย

ตนเอง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและขั้้�นตอนวิิธีีใน

การประเมิินความเสี่่�ยงของโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ต าม

แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 และเพื่่�อ

นำำ�แบบประเมิินความเสี่่�ยงของโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 มา

พััฒนาเป็็นโปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�ให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่อ่ประชาชนในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ด้ วยตนเอง และเพื่่�อ

ประเมิินระดัับความพึงึพอใจในการใช้้โปรแกรมประยุุกต์ฯ์

ที่่�พัฒันาขึ้้�นสำำ�หรับัประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเบา

หวานชนิิดที่่� 2

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�มีีรููปแบบการวิิจััยเชิิงพััฒนา

แบบมีีส่่วนร่่วม (participatory development research) 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลจากการวิิจััยท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

โปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�ด้้วยรููปแบบการ

พััฒนาโปรแกรมแบบน้ำำ��ตก (the waterfall model) และ

เผยแพร่่โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อ

ประชาชนในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ด้ ้วยตนเอง โดยประเมิินความ     

พึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ฯ กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เป็็นบุคุลากรของศููนย์แ์พทย์เ์ขตเมืืองวัดับููรพ์ ์จำำ�นวน 20 

ราย และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา: โปรแกรมประยุุกต์์ฯ สามารถนำำ�ไปใช้้

ประเมิินระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 บน

อุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�ภายใต้้ขั้้�นตอนวิิธีีในการประเมิินความ

เสี่่�ยงของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 ได้้อย่่างถููกต้้อง เมื่่�อประเมิิน

ความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมฯ ด้ วยแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจ  พบว่่า ระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในเกณฑ์์     

“ดีีมาก” โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความพึึงพอใจ  (   ) อยู่่�  

ระหว่่าง 4.3 - 4.8 

สรุุป: ผ ลการศึึกษาพบว่่า คณะวิิจััยสามารถพััฒนา

โปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่� เพื่่�อนำำ�ไปใช้้

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ได้้อย่่าง

เหมาะสม และเผยแพร่่โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ให้้ประชาชน

นำำ�ไปใช้ป้ระเมิินความเสี่่�ยงต่อ่โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ด้วย

ตนเองได้้

คำำ�สำำ�คััญ: โรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2, โปรแกรมประยุุกต์์   

บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนท่ี่�, แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรค     

เบาหวาน 2560, ความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

บทคััดย่่อ
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND : The convenient and rapid screen-

ing of diabetes risk among populations will help 

people become aware of the risk factors for diabetes 

and adjust their health behavior promptly. To reduce 

the risk of diabetes, the researchers developed a 

mobile application to self-assessment the risk of 

developing type 2 diabetes under the 2017 Diabetes 

Practice Guidelines.

OBJECTIVES: To study risk factors and the risk 

assessment process for type 2 diabetes under the 

Diabetes Practice Guidelines 2017, to implement a 

type 2 diabetes risk assessment form under the 

practice guidelines for Diabetes 2017 developed as 

a mobile application that will benefit people in self-

assessment of the risk of developing type 2 diabetes, 

and to assess the level of satisfaction in using the 

application developed for assessing the risk of       

developing type 2 diabetes.

METHODS: This participatory development research 

was conducted to obtain information from research 

studies that led to the development of the mobile 

application, using the Waterfall Model, and the        

dissemination of the application. This was useful for 

people in the self-assessment of the risk of type 2 

diabetes. The satisfaction of using the application 

was assessed from samples of 20 personnel of the 

Muang Wat Bul medical center who used the            

application. The data was analyzed by descriptive 

statistics.

RESULTS: The application could be used to            

accurately assess the level of risk for type 2 diabetes 

on mobile devices under the process for assessing 

the risk of type 2 diabetes according to the 2017 

Diabetes Practice Guidelines. When assessing the 

satisfaction of using the program using the satisfac-

tion questionnaire, the result showed that the          

satisfaction level was "very good", with the mean 

level of satisfaction (   ) between 4.3 - 4.8.

CONCLUSIONS: The results of the study showed 

that the research team can develop a mobile             

application to be used to assess the risk of type 2 

diabetes appropriately. The dissemination of the    

application could allow people to use it to assess 

their own risk of type 2 diabetes.

KEYWORDS: type 2 diabetes mellitus, mobile         

application, diabetes practice guide 2017, type 2 

diabetes risk
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บทนำำ�
	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable diseases: 

NCD) เป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากความบกพร่่องในการหลั่่�ง

อิินซููลิิน (insulin) หรืือความผิิดปกติิในการออกฤทธิ์์�ของ

อินิซููลิน หรืือทั้้�งสองประการ ส่ง่ผลให้ร้ะดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููงเป็็นเวลานาน และทำำ�ให้้เกิิดภาวะล้้มเหลวในอวััยวะ

อื่่�นๆ ของร่่างกาย โดยเฉพาะ ดวงตา ตัับ เส้้นประสาท 

หัวัใจ และหลอดเลืือด1 ซึ่่�งโรคเบาหวานสามารถแบ่ง่ตาม

สาเหตุุของการเกิิดโรคได้้ 4 ชนิิด  ได้้แก่่ โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคเบาหวานขณะ         

ตั้้�งครรภ์์ และโรคเบาหวานท่ี่�มีีสาเหตุุจำำ�เพาะ โดยโรค        

เบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุด พบประมาณ

ร้้อยละ 95 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมด2 มั กพบในคน   

อายุ ุ30 ปีขีึ้้�นไป ที่่�มีีรููปร่า่งท้ว้มหรืืออ้ว้น ซึ่่�งโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 เป็็นผลจากการมีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin 

resistance) ร่ ่วมกัับความบกพร่่องในการผลิิตอิินซููลิินที่่�

เหมาะสม (relative insulin deficiency) โดยที่่�ความเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จะพบมากเมื่่�อมีีอายุสุููง

ขึ้้�น มีีน้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น การขาดการออกกำำ�ลัังกาย และ

การมีีประวัตัิโิรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในพ่อ่ แม่ ่หรืือ พี่่� น้อ้ง

ส่่วนการศึึกษารายงานท่ี่�เรีียบเรีียงโดยชััชลิิต รั ัตรสาร3 

เรื่่�อง “สถานการณ์ป์ัจัจุบุันัและความร่ว่มมืือเพื่่�อปฏิิรููปการ

ดููแลรัักษาโรคเบาหวานในประเทศไทย” พบว่่า องค์์การ

อนามััยโลก (WHO) ได้้ประมาณการณ์์ไว้้ว่่า ร้ ้อยละ 11 

ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมดในประเทศไทยถููก

จััดสรรให้้กัับการดููแลรัักษาโรคเบาหวาน และคาดการณ์์

ว่่าตััวเลขนี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 41 ภายในปีี พ.ศ. 2573

การศึึกษาปััจจััยและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค       

เบาหวานชนิิดที่่� 2 จากงานวิิจััยในอดีีต4,5,6 พบว่่า ปััจจััย

ส่ว่นบุคุคลที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้แ้ก่่

เพศ อายุุ ดัชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิต และการเป็็นญาติิ

สายตรงของผู้้�ท่ี่�เป็น็เบาหวาน โดยพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ ขาดการออกกำำ�ลัังกาย 

การบริโิภคอาหารหวาน มัน เค็ม็ การสููบบุหุรี่่� และการดื่่�ม

สุรุา ส่วนการศึึกษาแนวทางการป้้องกัันและลดความเส่ี่�ยง

ของการเกิิดโรคเบาหวาน พบว่า่ กระทรวงสาธารณสุขุได้้

วางนโยบาย จััดสรรงบประมาณประจำำ�ปีี และดำำ�เนิินการ

ตามนโยบายเพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานลง ซึ่่�งหนึ่่�ง

ในแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการป้้องกัันและลดความเส่ี่�ยง

ของการเกิิดโรคเบาหวาน คืือ แนวทางเวชปฏิบิััติิสำำ�หรับั

โรคเบาหวาน 25607 โดยแนวทางเวชปฏิิบัตัินิี้้� ครอบคลุมุ

การจััดการโรคเบาหวาน ทั้้ �งการให้้บริิการ การป้้องกััน 

และการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งแนวทาง        

เวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 เป็็นเครื่่�องมืือ        

ส่ง่เสริมิคุณุภาพของการบริกิารโรคเบาหวานที่่�เหมาะสม

กัับทรััพยากรและเงื่่�อนไขของสัังคมไทย โดยข้้อแนะนำำ�

ต่่างๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้� ไม่่ใช่่ข้้อบัังคัับของการ

ปฏิิบััติิ ซึ่่�งผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบััติิแตกต่่างไปจากข้้อแนะนำำ�

ในแนวทางเวชปฏิิบััติิได้้ เมื่่�อมีีข้้อจำำ�กััดของสถานบริิการ

และทรััพยากร หรืืออยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�แตกต่่างออกไป

	 จากที่่�กล่่าวมา วิธีีการหนึ่่�งท่ี่�จะช่่วยลดปัญหาของ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน คืื อ การคััด

กรองภาวะเสี่่�ยงต่อ่โรคเบาหวานในกลุ่่�มประชากรอย่า่งมีี

ประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งกระบวนการคััดกรองเดิิมของศููนย์แ์พทย์

ชุุมชน ใช้้แบบบัันทึึกการตรวจคััดกรองด้้านสุุขภาพที่่�

สำำ�รวจโดยอาสาสมััครสาธารณสุุข อาจทำำ�ให้้การจััดเก็็บ

ข้้อมููลและการประมวลผลข้้อมููลเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

และล่่าช้า้ นอกจากนี้้� ประชาชนอาจไม่่สามารถตรวจสอบ

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานด้้วยตนเอง จึ ึงเกิิด

แนวคิดในการพััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์

เคลื่่�อนที่่�ระบบปฏิิบััติิการ Android เพื่่�อใช้้ประเมิินความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ซึ่่�งการทำำ�งานของ

โปรแกรมฯ จ ะใช้้วิิธีีการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อโรคเบา

หวานชนิิดที่่� 2 ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบา

หวาน 2560 เมื่่�อพััฒนาโปรแกรมแล้ว้เสร็็จ จะดำำ�เนิินการ

เผยแพร่่โปรแกรมลงใน Google Play Store ที่่�เป็็นแหล่่ง

ติิดตั้้�งโปรแกรมของระบบปฏิิบััติิการ Android ทำ ำ�ให้้

ประชาชนสามารถติิดตั้้�งโปรแกรมฯ ลงในอุุปกรณ์์

เคลื่่�อนท่ี่�ของตนเองและใช้โ้ปรแกรมฯ ตรวจวัดัระดัับความ

เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ด้ ้วยตนเอง ซึ่่�งจะทำำ�ให้้

ประชาชนตระหนักัถึงึปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเบาหวาน

และปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างทัันท่่วงทีี  รวมถึึงลด

โอกาสในการเกิิดโรคเบาหวานลงได้้

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัเสี่่�ยงและ
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ขั้้�นตอนวิิธีีในการประเมิินความเสี่่�ยงของโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 

2560 และเพื่่�อนำำ�แบบประเมิินความเสี่่�ยงของโรค         

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรค  

เบาหวาน 2560 มาพััฒนาเป็็นโปรแกรมประยุุกต์์บน

อุุปกรณ์์เคลื่่�อนท่ี่�ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อประชาชนในการนำำ�

ไปใช้้ประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ด้วยตนเอง และเพื่่�อประเมิินระดัับความพึึงพอใจในการ

ใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นสำำ�หรัับประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�มีีรููปแบบการวิิจััยเชิิงพััฒนาแบบมีี    

ส่่วนร่่วม (participatory development research) โดย

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

นครราชสีีมา เลขที่่� HE-070-2562 โดยพััฒนาโปรแกรม

ประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนท่ี่�เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 บนพื้้�นฐานของการนำำ�เอาวิิธีีการ

คััดกรองความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้น ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิ 

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

2560 ท่ี่�เผยแพร่โ่ดยสมาคมโรคเบาหวานแห่ง่ประเทศไทย

ในพระราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยาม

บรมราชกุุมารีี  และอ้้างอิิงไว้้ในเอกสารอ้้างอิิงลำำ�ดัับที่่� 7 

ซึ่่�งคณะ ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการร่่วมกัับศููนย์์แพทย์์เขตเมืือง

วััดบููรพ์์ โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา โดยดำำ�เนิิน

กิจิกรรมการวิิจัยัด้้วยการสำำ�รวจภาคสนามเก่ี่�ยวกับบริิบท

ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเขตพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบของ

ศููนย์์แพทย์์เขตเมืืองวััดบููรพ์์ จากนั้้�น จััดเวทีีประชุุมกลุ่่�ม

ในการศึกึษาปััจจัยัเส่ี่�ยงและวิิธีีการประเมิินความเส่ี่�ยงของ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับ   

โรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 เพื่่�อนำำ�มากำำ�หนดขั้้�นตอนวิิธีี 

(algorithm) ของโปรแกรมประยุกุต์ฯ์ เพื่่�อพัฒันาโปรแกรม

ประยุุกต์์สำำ�หรัับวััดระดัับความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค       

เบาหวานชนิดิที่่� 2 และนำำ�โปรแกรมประยุุกต์ฯ์ ไปให้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรม      

ประยุุกต์์ฯ ก่่อนที่่�จะเผยแพร่่โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่่อประชาชนในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคเบาหวานด้้วยตนเองได้้อย่่างสะดวกและ

รวดเร็็ว โดยมีีกรอบแนวคิิดการวิิจััย (รููปที่่� 1)

5 
 

ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในการนำไปใช้ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานด้วยตนเองได้อย่างสะดวก
และรวดเร็ว โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย (รูปท่ี 1) 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การประเม ินความพงึพอใจต ่อการใช ้โปรแกรมประยุกตฯ์ ได ้กำหนดประชากรและกลุ่มต ัวอย ่าง ค ือ 
บุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์แพทย์เขตเมอืงวัดบูรพ์ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จำนวน 20 ราย 
โดยใช้สูตรคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง8 ดังสมการที ่1 และสามารถคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได ้19 ราย 
ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากขนาดของประชากรน้อยมาก จึงกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
20 ราย เท่ากับขนาดของประชากร 

                       𝑛𝑛 = $
%&$'(

               (1) 

 เมื่อ N = จำนวนประชากร, n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง, e = ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 
เครื่องมือวิจัย 
 ร ูป แ บ บ ก า ร พ ัฒ น า โ ป ร แ ก ร ม แ บ บ น ้ำ ต ก 9 
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณเ์คลื่อนที่ในการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิ
ด ท ี่ 2 ต า ม แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิส ำ ห ร ับ โ ร ค เ บ า ห ว า น  2560 ( ร ูป ท ี่ 2 ) 
เนื่องจากรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมแบบน้ำตกเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมต่อการพัฒนาโปรแกรมที่มีขนาดเล็ก 
ใช ้ท ร ัพ ย าก ร ใน ก า รพ ัฒ น า โป ร แ ก รม ต ่ำ  แ ล ะ เป ็น ร ูป แ บ บ ท ี่น ำ ม าป ร ะ ย ุก ต ์ใช ้ได ้ง ่า ย 9 ,1 0 
ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ใ น ง า น ว ิจ ัย น ี้ 
ส่วนเครื่องมือที่ใช้ประเมินความพึงพอใจและประสิทธิภาพของโปรแกรมประยุกต์ใช้แบบสอบถามวัดความพึงพ
อใจ 5 ระดับ11 เมื่อค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.2 - 5.0 หมายถึง “ดีมาก” ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.4 - 4.2 หมายถึง “ดี” 
ค ่าเฉล ี่ยระหว ่าง 2.6 - 3.4 หมายถ ึง “ปานกลาง” ค ่าเฉล ี่ยระหว ่าง 1.8 - 2.6 หมายถ ึง “พอใช ้” 
และค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.0 - 1.8 หมายถึง “ควรปรับปรุง” 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การประเมิินความพึึงพอใจต่อการใช้้โปรแกรม 

ประยุุกต์์ฯ ได้้กำำ�หนดประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ของศููนย์์แพทย์์เขตเมืืองวััดบููรพ์์ 

โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา จำำ�นวน 20 ราย โดย

ใช้้สููตรคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง8 ดัังสมการที่่� 1 และ

สามารถคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 19 ราย ซึ่่�ง

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างแตกต่่างจากขนาดของประชากร

น้้อยมาก จึึงกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 20 

ราย เท่่ากัับขนาดของประชากร

5 
 

ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในการนำไปใช้ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานด้วยตนเองได้อย่างสะดวก
และรวดเร็ว โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย (รูปท่ี 1) 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การประเม ินความพงึพอใจต ่อการใช ้โปรแกรมประยุกตฯ์ ได ้กำหนดประชากรและกลุ่มต ัวอย ่าง ค ือ 
บุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์แพทย์เขตเมอืงวดับูรพ์ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จำนวน 20 ราย 
โดยใช้สูตรคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง8 ดังสมการที ่1 และสามารถคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได ้19 ราย 
ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากขนาดของประชากรน้อยมาก จึงกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
20 ราย เท่ากับขนาดของประชากร 

                       𝑛𝑛 = $
%&$'(

               (1) 

 เมื่อ N = จำนวนประชากร, n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง, e = ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 
เครื่องมือวิจัย 
 ร ูป แ บ บ ก า ร พ ัฒ น า โ ป ร แ ก ร ม แ บ บ น ้ำ ต ก 9 
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณเ์คลื่อนที่ในการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิ
ด ท ี่ 2 ต า ม แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิส ำ ห ร ับ โ ร ค เ บ า ห ว า น  2560 ( ร ูป ท ี่ 2 ) 
เนื่องจากรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมแบบน้ำตกเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมต่อการพัฒนาโปรแกรมที่มีขนาดเล็ก 
ใช ้ท ร ัพ ย าก ร ใน ก า รพ ัฒ น า โป ร แ ก รม ต ่ำ  แ ล ะ เป ็น ร ูป แ บ บ ท ี่น ำ ม าป ร ะ ย ุก ต ์ใช ้ได ้ง ่า ย 9 ,1 0 
ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ใ น ง า น ว ิจ ัย น ี้ 
ส่วนเครื่องมือที่ใช้ประเมินความพึงพอใจและประสิทธิภาพของโปรแกรมประยุกต์ใช้แบบสอบถามวัดความพึงพ
อใจ 5 ระดับ11 เมื่อค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.2 - 5.0 หมายถึง “ดีมาก” ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.4 - 4.2 หมายถึง “ดี” 
ค ่าเฉล ี่ยระหว ่าง 2.6 - 3.4 หมายถ ึง “ปานกลาง” ค ่าเฉล ี่ยระหว ่าง 1.8 - 2.6 หมายถ ึง “พอใช ้” 
และค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.0 - 1.8 หมายถึง “ควรปรับปรุง” 

	 เมื่่�อ N = จำ ำ�นวนประชากร, n = จำ ำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง, e = ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ 0.05

เครื่่�องมืือวิิจััย:

	 รููปแบบการพััฒนาโปรแกรมแบบน้ำำ��ตก9 เพื่่�อใช้้

เป็็นเครื่่�องมืือพััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์

เคลื่่�อนที่่�ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560   

(รููปที่่� 2) เนื่่�องจากรููปแบบการพัฒันาโปรแกรมแบบน้ำำ��ตก

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมต่่อการพััฒนาโปรแกรมท่ี่�มีี 

ขนาดเล็็ก ใช้้ทรััพยากรในการพััฒนาโปรแกรมต่ำำ��  และ

เป็็นรููปแบบท่ี่�นำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้ไ้ด้ง้่า่ย9,10 ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

ลัักษณะของโปรแกรมในงานวิิจััยนี้้� ส่ ่วนเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ประเมิินความพึึงพอใจและประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

ประยุกุต์์ใช้แ้บบสอบถามวัดัความพึึงพอใจ 5 ระดับั11 เมื่่�อ

ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 4.2 - 5.0 หมายถึึง “ดีีมาก” ค่ ่าเฉลี่่�ย

ระหว่า่ง 3.4 - 4.2 หมายถึงึ “ดีี” ค่า่เฉลี่่�ยระหว่า่ง 2.6 - 3.4 

หมายถึึง “ปานกลาง” ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.8 - 2.6 หมาย

ถึึง “พอใช้้” และค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.0 - 1.8 หมายถึึง “ควร

ปรัับปรุุง”

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการใช้้

โปรแกรมประยุุกต์ฯ์ ที่่�มีีการสื่่�อสารทำำ�ความเข้้าใจและขอ

ความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ที่่�มีีตัวแปรระดัับนามบััญญััติิ 

(nominal scale) ด้้วยค่่าสถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำ ำ�หรัับการประเมิินความพึึงพอใจ

ของโปรแกรมประยุุกต์์ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ     

โรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบัตัิสิำำ�หรับัโรค

เบาหวาน 2560

6 
 

ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล : ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล จ า ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง 
โ ด ย ใ ช ้แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ต ่อ ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ป ร ะ ย ุก ต ์ฯ 
ท่ีมีการส่ือสารทำความเข้าใจและขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิต ิเช ิงพรรณนา ที่ม ีต ัวแปรระดับนามบัญญัติ (nominal scale) ด้วยค่าสถิต ิ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
แ ล ะ ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
สำหรับการประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมประยุกต์ในการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 
 

 
รูปที่ 2 รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมแบบน้ำตก 

 
 

ผลการศึกษา 
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เ ก ิด โ ร ค เ บ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2 

ซึ่งประเมินได้ด้วยแบบสอบถามและการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงด้านอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 
รอบ เอ ว  ค วาม ด ัน โลห ิต  แ ล ะป ระว ัต โิรค เบ าห วาน ในญ าต ิส ายต รง  (พ ่อ  แ ม  ่พ ี่ ห ร ือ  น ้อ ง ) 
โ ด ย แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิส ำ ห ร ับ โ ร ค เ บ า ห ว า น  2 5 6 0 
ได้นำปัจจัยดังกล่าวมากำหนดเป็นค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตารางที่ 1) 
แ ล ะ น ำ ไ ป ใ ช ้ค ัด ก ร อ ง ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เ ก ิด โ ร ค เ บ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2 
ด ้วยการแปลผลคะแนนความเส ี่ยงท ี่ได ้ร ับให ้เป ็นระด ับความเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคเบาหวานชน ิดท ี่ 2 
เมื่อผลรวมคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 แปลผลเป็น “ระดับความเสี่ยงน้อย” ผลรวมคะแนนระหว่าง 3 - 5 
แปลผลเป็น “ระดับความเสี่ยงปานกลาง” ผลรวมคะแนนระหว่าง 6 - 8 แปลผลเป็น “ระดับความเสี่ยงสูง” 
แ ล ะ ผ ล ร ว ม ค ะ แ น น ม า ก ก ว ่า  8 แ ป ล ผ ล เ ป ็น  “ ร ะ ด ับ ค ว า ม เ ส ี่ย ง ส ูง ม า ก ” 
เม ื่อพบว ่าคะแนนความ เส ี่ย งรวมมากกว ่า  6  ควรควบค ุมอาหารและออกกำล ังกายสม ่ำ เสมอ 
ควบค ุมน ้ำหน ักต ัวให ้อย ู่ใน เกณฑ ์ท ี่เหมาะสม ตรวจความด ัน โลห ิต  ตรวจระด ับน ำ้ตาลใน เล ือด 
และประเมินความเสี่ยงซำ้ทุก 1-3 ปี 

 

รููปที่่� 2 รููปแบบการพััฒนาโปรแกรมแบบน้ำำ��ตก



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256462

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่่า ปั จจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งประเมิินได้้ด้้วยแบบสอบถามและ

การตรวจร่างกาย ประกอบด้้วย ปัจจัยัเสี่่�ยงด้า้นอายุ ุเพศ

ดััชนีีมวลกาย รอบเอว  ความดัันโลหิิต  และประวััติิโรค   

เบาหวานในญาติิสายตรง (พ่่อ แม่่ พี่ � หรืือ น้ อง) โดย

แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 ได้้นำำ�

ปัจัจัยดังักล่า่วมากำำ�หนดเป็น็ค่่าคะแนนความเส่ี่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 (ตารางท่ี่� 1) และนำำ�ไปใช้้      

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  

ด้้วยการแปลผลคะแนนความเส่ี่�ยงท่ี่�ได้้รัับให้้เป็็นระดัับ

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เมื่่�อผลรวม

คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 แปลผลเป็็น “ระดัับความ

เส่ี่�ยงน้้อย” ผ ลรวมคะแนนระหว่่าง 3 - 5 แปลผลเป็็น        

“ระดับัความเส่ี่�ยงปานกลาง” ผลรวมคะแนนระหว่่าง 6 - 8 

แปลผลเป็็น “ระดัับความเส่ี่�ยงสููง” และผลรวมคะแนน

มากกว่่า 8 แปลผลเป็็น “ระดัับความเสี่่�ยงสููงมาก”         

เมื่่�อพบว่่าคะแนนความเสี่่�ยงรวมมากกว่่า 6 ควรควบคุุม

อาหารและออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ ควบคุุมน้ำำ��หนัักตััว  

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม ต รวจความดัันโลหิิต ต รวจ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  และประเมิินความเส่ี่�ยงซ้ำำ��ทุุก       

1-3 ปีี

ตารางที่่� 1 ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และคะแนนความเสี่่�ยง7

7 
 

ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และคะแนนความเสี่ยง7 

ปัจจัยเสีย่ง คะแนนความเสี่ยง 

อายุ 

• 34 – 39 ปี 

• 40 – 44 ปี 

• 45 – 49 ปี 

• ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

 
0 
0 
1 
2 

เพศ 

• หญิง 

• ชาย 

 
0 
2 

ดัชนีมวลกาย 

• ต่ำกว่า 23 กก./ม.2 

• ตั้งแต่ 23 ขึ้นไปแต่ น้อยกว่า 27.5 กก/ม.2 

• ตั้งแต่ 27.5 กก./ม2 ขึ้นไป 

 
0 
3 
5 

รอบเอว 

• ผู้ชายนอ้ยกว่า 90 ซม. ผู้หญิงน้อยกว่า 80 ซม. 

• ผู้ชายตั้งแต่ 90 ซม. ขึ้นไป, ผู้หญิงตั้งแต่ 80 ซม. ขึ้นไป 

 
0 
2 

ความดันโลหิต 

• ไม่มี 

• มี 

 
0 
2 

ประวัตโิรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ หรือ น้อง) 

• ไม่มี 

• มี 

 
0 
4 

หมายเหตุ: รวมคะแนนความเสี่ยงสงูสุดเท่ากับ 17 คะแนน 

เม ื่อ ว ิเค ร าะห ์ก ารก ำห น ดค ่าค ะแน น ค วาม เส ี่ย งแ ล ะก ารแป รผลค ะแนน ค วาม เส ี่ย ง 
ส าม ารถน ำมาออกแบบข ั้น ตอนว ิธ ีก ารป ระ เม ิน ความ เส ี่ย ง ในการ เก ิด โรค เบ าห วานชน ิดท ี่ 2 
ด ้ว ย แ ผ น ภ า พ ก า ร ไ ห ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม  ( flow chart) ( ร ูป ท ี่ 3 )  จ า ก น ั้น 
พ ัฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ป ร ะ ย ุก ต ์บ น ร ะ บ บ ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  Android 
โดยใช้กระบวนการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ของสถาบันเทคโนโลยีแมสซาชูเซตส์ (massachusetts institute 
of technology) ที่มีชื่อว่า “MIT App Inventor” ซึ่งใช้หลักการพัฒนาโปรแกรมบนฐานแบบบล็อค (block 
based software development) 
ได้เป็นโปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์เคลื่อนที่สำหรับประเมินระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (รูปที่ 4) 
และนำโปรแกรมประยุกตฯ์ ไปเผยแพร่ในระบบ Google Play Store ทำใหส้ามารถติดตั้งโปรแกรมประยุกต์ฯ 
ล ง ใ น โ ท ร ศ ัพ ท ์เ ค ล ื่อ น ท ี่แ บ บ  Android 
เพ ื่อให ้เก ิดประโยชน์ต ่อประชาชนในการนำไปใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยตนเอง โดยสามารถค้นหาโปรแกรมจากชื่อโปรแกรม “วัดความเสี่ยงโรคเบาหวาน” (รูปที่ 5) 

แ ล ะ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ  “ ด ีม า ก ”  ท ุก ร า ย ก า ร 
ซ ึ่งรายการคำถามท ี่ได ้ค ่าเฉล ี่ยความพ ึงพอใจส ูงท ี่ส ุด ได ้แก ่ ความท ันสม ัยของโปรแกรมประย ุกต ์ฯ 
ความรวดเร็วในการตอบสนองของโปรแกรมประยุกต์ฯ และความรวดเร็วในการแสดงภาพ ตัวอักษร 
และองค์ประกอบอื่นๆ ของโปรแกรมประยุกต์ฯ ส่วนรายการคำถามที่ได้ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่ำที่สุด ได้แก่ 
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ความรวดเร ็วในการป ้อนข ้อม ูลส ่วนต ัวของผ ู้ใช ้ สำหรับว ิน ิจฉ ัยความเส ี่ยงต ่อโรคเบาหวานชน ิดท ี่ 2 
ของโปรแกรมประยุกตฯ์ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมประยุกต์ฯ 

ลำดับ รายการคำถาม 𝑿𝑿 SD ผลการประเมิน 

1 ความสวยงามในการแสดงผลของโปรแกรมประยุกต์ฯ 4.6 0.5 ระดับดีมาก 
2 ความทันสมัยของโปรแกรมประยุกต์ฯ 4.8 0.4 ระดับดีมาก 
3 ความน่าสนใจของโปรแกรมประยุกต์ฯ 4.4 0.5 ระดับดีมาก 
4 การจัดวางองค์ประกอบในโปรแกรมประยุกต์ฯ ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน 4.4 0.5 ระดับดีมาก 
5 ขนาดตัวอกัษรและรูปแบบตวัอักษร อ่านได้ง่ายและสวยงาม 4.6 0.5 ระดับดีมาก 
6 ความง่าย (user friendly) ในการติดตัง้โปรแกรมประยุกต์ฯ ลงบน 

อุปกรณ์เคลื่อนที่ 
4.5 0.5 ระดับดีมาก 

7 ความง่าย (user friendly) ในการใช้งานโปรแกรมประยุกต์ฯ โดยรวม 4.6 0.5 ระดับดีมาก 
8 ความง่าย (user friendly) ในการป้อนข้อมูลส่วนตัวของผูใ้ช้สำหรับวินิจฉัย 

ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโปรแกรมประยุกต์ฯ 
4.4 0.5 ระดับดีมาก 

9 ความรวดเร็วในการตอบสนองของโปรแกรมประยุกต์ฯ 4.8 0.4 ระดับดีมาก 
10 ความรวดเร็วในการแสดงภาพ ตัวอักษร และองค์ประกอบอ่ืนๆ 

ของโปรแกรมประยุกต์ฯ 
4.8 0.4 ระดับดีมาก 

11 ความรวดเร็วในการป้อนข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้ 
สำหรับวินิจฉัยความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโปรแกรมประยุกต์ฯ 

4.3 0.5 ระดับดีมาก 

12 ความรวดเร็วในการวินิจฉัยความเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ของโปรแกรมประยุกต์ฯ 

4.6 0.5 ระดับดีมาก 

13 ความถูกต้องในการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 ของโปรแกรมประยุกต์ฯ  

4.7 0.5 ระดับดีมาก 

14 ความเหมาะสมต่อการประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของประชาชนทั่วไป 

4.6 0.5 ระดับดีมาก 

15 ประโยชนข์องโปรแกรมประยุกต์ฯ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับประชาชนทั่วไป 4.5 0.5 ระดับดีมาก 

 

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ฯ

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์การกำำ�หนดค่่าคะแนนความเส่ี่�ยง 

และการแปรผลคะแนนความเสี่่�ยง สามารถนำำ�มา

ออกแบบขั้้�นตอนวิิธีีการประเมิินความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้ ้วยแผนภาพการไหลของโปรแกรม 

(flow chart) (รููปที่่� 3) จากนั้้�น พััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์

บนระบบปฏิิบััติิการ Android โดยใช้้กระบวนการพััฒนา

โปรแกรมประยุุกต์์ของสถาบัันเทคโนโลยีีแมสซาชููเซตส์์ 

(massachusetts institute of technology) ท่ี่�มีีชื่่�อว่่า   

“MIT App Inventor” ซึ่่�งใช้้หลัักการพััฒนาโปรแกรมบน

ฐานแบบบล็็อค (block based software development) 

ได้้เป็็นโปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนท่ี่�สำำ�หรัับ

ประเมิินระดัับความเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (รููปที่่� 4) 

และนำำ�โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ไปเผยแพร่่ในระบบ Google 

Play Store ทำ ำ�ให้้สามารถติิดตั้้�งโปรแกรมประยุุกต์์ฯ      

ลงในโทรศัพัท์์เคลื่่�อนท่ี่�แบบ Android เพื่่�อให้เ้กิดิประโยชน์์

ต่่อประชาชนในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ด้ว้ยตนเอง โดยสามารถค้น้หา

โปรแกรมจากชื่่�อโปรแกรม “วััดความเสี่่�ยงโรคเบาหวาน” 

(รููปที่่� 5)

	 และผลการประเมิินความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ          

“ดีีมาก” ทุกรายการ ซึ่่�งรายการคำำ�ถามท่ี่�ได้ค่้่าเฉลี่�ยความ

พึึงพอใจสููงท่ี่�สุุด  ได้้แก่่ ความทัันสมััยของโปรแกรม      

ประยุุกต์์ฯ ความรวดเร็็วในการตอบสนองของโปรแกรม

ประยุุกต์์ฯ และความรวดเร็็วในการแสดงภาพ ตััวอัักษร 

และองค์์ประกอบอื่่�นๆ ของโปรแกรมประยุุกต์์ฯ ส่ วน

รายการคำำ�ถามที่่�ได้้ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่ำำ��ที่่�สุุด ได้้แก่่

 ความรวดเร็็วในการป้้อนข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ใช้้ สำ ำ�หรัับ

วินิิจิฉัยัความเสี่่�ยงต่อ่โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ของโปรแกรม

ประยุุกต์์ฯ (ตารางที่่� 2)



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256464
9 

 

 
รูปที่ 3 แผนภาพการไหลของโปรแกรมประยุกตฯ์ 

 

 

รูปที่ 4 โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์เคลื่อนที่สำหรับประเมินระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

9 
 

 
รูปที่ 3 แผนภาพการไหลของโปรแกรมประยุกตฯ์ 

 

 

รูปที่ 4 โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์เคลื่อนที่สำหรับประเมินระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

รููปที่่� 3 แผนภาพการไหลของโปรแกรมประยุุกต์์ฯ

รููปที่่� 4 โปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�สำำ�หรัับประเมิินระดัับความเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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รููปที่่� 5 การเผยแพร่่โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ลงในระบบ Google Play Store
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รูปที่ 5 การเผยแพร่โปรแกรมประยุกตฯ์ ลงในระบบ Google Play Store 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 

พบว ่า  ป ัจจ ัย เส ี่ย งด ้านด ัชน ีมวลกายและป ัจจ ัย เส ี่ย งด ้านประว ัต ิโรค เบาหวาน ในญ าต ิสายตรง 
เ ป ็น ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง ท ี่ม ีค ่า ค ะ แ น น ค ว า ม เ ส ี่ย ง ม า ก ท ี่ส ุด  2  อ ัน ด ับ แ ร ก 
ซ ึ่งผลการศ ึกษาป ัจจ ัย เส ี่ยงต ่อ โรคเบาหวานชน ิดท ี่ 2  ม ีความสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัย ในอด ีต5,6 ,12 
ส ่ว น ก า ร พ ัฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ป ร ะ ย ุก ต ์บ น อ ุป ก ร ณ ์เ ค ล ื่อ น ท ี่แ บ บ  Android 
สามารถนำไปตรวจวัดความเสีย่งต่อโรคเบาหวานชนิดที ่2 ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 
โ ด ย ผ ล ก า ร พ ัฒ น า โป ร แ ก ร ม ป ร ะ ย ุก ต ฯ์  ม ีค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ง า น ว ิจ ัย ใ น อ ด ีต 1 3 ,1 4 
แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ต ่อ ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ป ร ะ ย ุก ต ์ฯ 
ซ ึ่ง ม ีร า ย ก า ร ค ำ ถ า ม เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ง ่า ย ใ น ก า ร ใ ช ้ง า น  ค ว า ม ร ว ด เ ร ็ว ใ น ก า ร ใ ช ้ง า น 
และประโยชน์ของโปรแกรมประยุกต ์ฯ ในการนำไปใช้ประเม ินความเส ี่ยงของโรคเบาหวานชนิดท ี่ 2 
โ ด ย ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ อ ย ู่ใ น เ ก ณ ฑ ์ “ ด ีม า ก ”  ท ุก ร า ย ก า ร 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจอยู่ระหว่าง 4.30 - 4.80 จึงสรุปได้ว่า สามารถนำโปรแกรมประยุกต์ฯ 
ไ ป ใ ช ้ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เ ก ิด โ ร ค เบ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2  ไ ด ้อ ย ่า ง เ ห ม า ะ ส ม 
และเพื่อให้เกิดประโยชน์กับประชาชน จึงนำโปรแกรมประยุกตฯ์ ไปเผยแพร่ในระบบ Google Play Store 
ให ้ประชาชนสามารถต ิดต ั้งโปรแกรมประย ุกต ์ฯ ลงในอ ุปกรณ ์เคล ื่อนท ี่แบบ Android ของตนเอง 
ด้วยการค้นหาโปรแกรมจากชื่อโปรแกรม “วัดความเสีย่งเบาหวาน” หรือชื่อนักพัฒนา “รณชัย ชื่นธวัช” 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจ ัยไปใช้ ควรจัดทำป้าย QR Code แนะนำโปรแกรมประยุกต์ฯ 
ให ้ใช ้ก ับประชาชนที่มารับบริการศูนย์แพทย์เขตเม ืองวัดบ ูรพ ์ รวมถึงการแนะนำโปรแกรมประยุกตฯ์ 
ให ้ใช ้ก ับ คณ ะก รรม ก ารป ระส าน งาน อ งค ์ก ร เอ ก ชน เพ ื่อ ก ารส าธ ารณ ส ุข ม ูล ฐ าน  (ค ป อ ส .) 
และข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มการตรวจวัดระดับความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงด้วย 
เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีความสัมพันธ์กัน 
ผลประโยชน์ทับซ้อน: 
นิพนธ์ต้นฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิด    

ที่่� 2 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 2560 

พบว่่า ปั ัจจััยเสี่่�ยงด้้านดััชนีีมวลกายและปััจจัยเสี่่�ยงด้้าน

ประวััติิโรคเบาหวานในญาติิสายตรง เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีี

ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงมากที่่�สุุด  2 อั ันดัับแรก ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 มีี ความ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในอดีีต5,6,12 ส่ วนการพััฒนา

โปรแกรมประยุุกต์์บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนท่ี่�แบบ Android 

สามารถนำำ�ไปตรวจวััดความเส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวาน        

ชนิิดท่ี่� 2 ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 

2560 โดยผลการพััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์ฯ มีี ความ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในอดีีต13,14 และการประเมิินความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ซึ่่�งมีีรายการ

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความง่่ายในการใช้้งาน ความรวดเร็็วใน

การใช้้งาน และประโยชน์์ของโปรแกรมประยุุกต์์ฯ           

ในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความเส่ี่�ยงของโรคเบาหวาน    

ชนิิดที่่� 2 โดยผลการประเมิินความพึึงพอใจอยู่่�ในเกณฑ์์  

“ดีีมาก” ทุุกรายการ ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความพึึงพอใจอยู่่�

ระหว่่าง 4.30 - 4.80 จึึงสรุุปได้้ว่่า สามารถนำำ�โปรแกรม

ประยุุกต์์ฯ ไปใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค         

เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ได้้อย่่างเหมาะสมและเพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์ก์ับัประชาชน จึงึนำำ�โปรแกรมประยุุกต์ฯ์ ไปเผย

แพร่่ในระบบ Google Play Store ให้้ประชาชนสามารถ

ติิดตั้้�งโปรแกรมประยุุกต์์ฯ ลงในอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�แบบ 

Android ของตนเอง ด้ วยการค้้นหาโปรแกรมจาก          

ชื่่�อโปรแกรม “วัดัความเสี่่�ยงเบาหวาน” หรืือชื่่�อนักัพัฒันา

“รณชััย ชื่่�นธวััช”

	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจิัยัไปใช้ ้ควรจัดัทำำ�

ป้้าย QR Code แนะนำำ�โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ให้้ใช้้กัับ

ประชาชนที่่�มารัับบริิการศููนย์์แพทย์์เขตเมืืองวััดบููรพ์์   

รวมถึึงการแนะนำำ�โปรแกรมประยุุกต์์ฯ ให้้ใช้้กัับคณะ

กรรมการประสานงานองค์ก์รเอกชนเพื่่�อการสาธารณสุขุ

มููลฐาน (คปอส.) และข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อ

ไป ควรเพิ่่�มการตรวจวัดัระดัับความเส่ี่�ยงต่่อโรคความดััน

โลหิิตสููงด้้วย เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน
ผลประโยชน์ท์ับัซ้อ้น: นิพินธ์ต์้น้ฉบับันี้้�เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของงานวิจิัยั

ที่่�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากมหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: สถาบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏนครราชสีีมา

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณสถาบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

นครราชสีีมา ที่่�ให้้งบประมาณสนัับสนุุนการวิิจััยนี้้� และขอขอบคุุณ

บุคุลากรศููนย์แ์พทย์เ์ขตเมืืองวัดับููรพ์ ์ที่่�ให้ข้้อ้มููลและคำำ�ปรึกึษาเป็น็

อย่่างดีี



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256466

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 American Diabetes Association. Diagnosis and classifica-

tion of diabetes mellitus. Diabetes Care 2014; 37(Suppl1): 

S81-90.

2. 	 Prueksaritanond S, Tubtimtes S, Asavanich K, Tiewtranon 

V. Type 2 diabetic patient-centered care. J Med Assoc 

Thai 2004;87:345-52.

3. 	 Rattarasarn C. Partneringto innovate diabetescare in 

Thailand. Bangkok: NOVO Nordisk; 2017.

4. 	 Ar-yuwat S, Poonsup A, Meethip N. Screening for        

hypertension and diabetes among Thai teenagers and 

adults in Muang District of Phitsanulok Province. The 

Southern College Network Journal of Nursing and       

Public Health. 2017;4(Supp):131-46

5. 	 Kanglee K. Factors associated with glycemic control 

among people with type 2 diabetes mellitus at Phramong-

kutklao Hospital, Bangkok. Journal of The Royal Thai 

Army Nurses 2014; 15(3): 256-68.

6. 	 Pippitt K, Li M, Gurgle HE. Diabetes mellitus: screening 

and diagnosis. Am Fam Physician 2016;93:103-9.

7. 	 Diabetes Association Of Thailand Under The Patronage 

of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn. 

Clinical practice guidel ine for diabetes 2017.       

PathumThani: Romyen Media Publishing, 2017.

8. 	 Sombatchaisak C. Media use in early childhood and 

parental attitudes. J Prapokklao Hosp Clin Med Educat 

Center 2020; 37: 204-13. 

9. 	 Kannan V, Jhajharia S, Verma S.  Agile vs waterfall :  a 

comparative analysis. IJSETR 2014; 3:2680-6.

10. 	Ail Munassar NM, Govardhan A. A comparison between 

five models of software engineering. IJCSI International 

Journal of Computer Science Issues. 2010; 7(5): 94-101.

11.	 Likert RA. New Patterns of Management. New York: 

McGraw-Hill Book Company Inc., 1961.

12. 	Mahantussanapong C. The factors related to type 2  

diabetes in people of 15 years old and over in the       

primary care unit network of Surin Hospital. J Prapokklao 

Hosp Clin Med Educat Center 2019; 36: 154-60.

13. 	Duanghaklung P, Srisomphan P, Batzinger R. Real-world 

applications development with MIT App inventor. APHEIT 

Journal. 2017; 6(1): 80-91

14. 	Chatpreecha P. The mobile application introduction to 

information of Panyapiwat institure of management on 

android operation system. Panyapiwat Journal 2016; 

8(1): 237-49. 



Vol.38  No.1  Jan.- Mar. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 67

ผลของโปรแกรมการพยาบาล ในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับ

การสนัับสนุุนของครอบครััว การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อโดยเร็็วหลัังคลอด ต่่อประสิิทธิิภาพการดููดนมแม่่ 

ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด และการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 1 เดืือน
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ฐิิติิชญา พฤกษานุุศัักดิ์์�, พ.บ.2, ศศิิธารา น่่วมภา ปร.ด.3

1กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี, 
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3ภาควิิชาการพยาบาลสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารก 

ภาวะตััวเหลืืองจากการได้้รัับน้ำำ��นมไม่่เพีียงพอและ      

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 1 เดืือน ยั ังเป็็น

ปััญหาสำำ�คััญที่่�พยาบาลต้้องพััฒนาการพยาบาลเพื่่�อให้้

มารดาเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล 

ในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง     

ร่่วมกัับการสนัับสนุุนของครอบครััว  การสััมผััสแบบ     

เนื้้�อแนบเนื้้�อโดยเร็็วหลัังคลอด ต่ ่อประสิิทธิิภาพการ     

ดููดนมแม่่ ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด และการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว  1 เดืือน เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม    

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม (randomized control trial ; RCT) กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นมารดาหลัังคลอดโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััด

จัันทบุุรีี จำ ำ�นวน 60 คน สุ่่� มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมด้้วยวิิธีีจัับสลากจำำ�นวนกลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือ

ในการวิิจััยได้้แก่่ โปรแกรมการพยาบาลในการส่่งเสริิม

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง ร่ ่วมกัับการ

สนัับสนุุนของครอบครัวั การสัมัผัสัแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อโดย

เร็็วหลัังคลอด  ประกอบด้้วยกิิจกรรมทั้้�งหมดจำำ�นวน         

7 ครั้้�ง ในระยะเวลา 2 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล

ได้้แก่่แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกข้้อมููลการ

คลอด  แบบประเมิินประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารก 

(LATCH score) แบบสััมภาษณ์์การให้้อาหารทารกเมื่่�อ

ทารกอายุ ุ1 เดืือน ดำำ�เนิินการวิจิััยระหว่่างเดืือนสิิงหาคม

 ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิ           เชิิงพรรณนา Independent t-test ไคสแควร์์ 

(Chi-square test) และคำำ�นวณค่า่ขนาดอิทิธิิพลผลกระทบ

 (effect size) 

ผลการศึึกษา: ท ารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามกิิจกรรมของ

โปรแกรมทดลองมีีประสิิทธิิภาพการดููดนมที่่� 48 ชั่่ �วโมง 

และได้้รับันมแม่่อย่่างเดีียวเมื่่�ออายุุ 1 เดืือนมากกว่่าทารก

ในกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.005    

และ p < 0.001 ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนระดัับบิิลิิรููบิินของทารก

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองเมื่่�อครบ   

48 ชม.น้้อยกว่่าทารกกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p = 0.04)

สรุุป: โปรแกรมการพยาบาลในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง ร่ ่วมกัับการสนัับสนุุนของ 

ครอบครััว การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อโดยเร็ว็หลังัคลอด

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารก ลดภาวะตััว

เหลืืองจากการได้้รัับนมแม่่ไม่่เพีียงพอและเพิ่่�มอััตราการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 1 เดืือน 

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมการพยาบาล, การเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่อ่ย่า่งต่อ่เนื่่�อง, การสนับัสนุนุของครอบครัวั, การสัมัผัสั

แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ, ประสิิทธิิภาพการดููดนมแม่่
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ABSTRACT

BACKGROUND: The effectiveness of breastfeeding, 

neonatal jaundice from inadequate breast milk, and 

exclusive breastfeeding at one month still remain 

major issues that nurses need to pay attention to; 

therefore, nursing must be developed in order to 

support mothers who breastfeed their children more 

effectively.

OBJECTIVES: The current research endeavor aimed 

to study the effects of a nursing program for            

continuous breastfeeding promotion with family      

support and early skin to skin contact on effective 

suckling breastfeed, neonatal jaundice, and exclusive 

breastfeeding at one month in comparison with the 

usual care group.

METHODS: The study adopted a randomized control 

trial ; RCT. The sample included 60 postpartum   

mothers at Prapokklao Hospital, Chanthaburi, 30 of 

whom were randomized into the treatment group and 

the other 30 were randomly chosen into the control 

group, by means of drawing lots. The research tools 

included a nursing program for continuous breast-

feeding promotion with family support and early skin 

to skin contact, conducted 7 times in the duration of 

2 weeks. The data collection tools comprised        

questionnaires of general information, the Postpartum 

Health Record, a suckling efficiency assessment    

form (LATCH score), and an interview about breast-

feeding conducted after the babies turned one month 

old. The duration of the research lasted from August 

to November 2020. The data was analyzed using the 

independent t-test, the Chi-square test, and                 

calculated in terms of the effect size.

RESULTS: Infants that were in the experimental 

program could effectively latch on at 48 hours and 

were exclusive breastfeeding at one month old, which 

was more than those in the control group with the           

statistical significance (p = 0.005 and p < 0.001,   

respectively). Furthermore, the bilirubin level of the 

infants in the treatment group was lower than that of 

the infants in the control group after 48 hours, with 

statistical significance (p = 0.04).

CONCLUSIONS: A nursing program for continuous 

breastfeeding promotion with family support and 

early skin to skin contact could enhance the               

efficiency of suckling, reduce the chance to develop 

neonatal jaundice from insufficient breastfeeding, and 

increase the chance of exclusive breastfeeding for 

one month.

KEYWORDS: nursing program, continuous breast-

feeding, family support, skin-to-skin contact,              

efficiency of suckling breastfeed
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บทนำำ�
	 นมแม่่เป็็นอาหารท่ี่�สำำ�คััญและเหมาะสมกัับภาวะ

สุุขภาพของทารก นอกจากจะช่่วยให้้ทารกมีีโอกาสรอด

ชีีวิิตแล้้ว ยั ังช่่วยส่่งเสริิมให้้ทารกมีีการเจริญเติิบโตทาง

ร่่างกายท่ี่�สมวััย องค์์การอนามััยโลก (WHO) และ 

UNICEF แนะนำำ�ว่าทารกควรได้้รับันมแม่่ภายใน 1 ชั่่�วโมง

แรกหลัังเกิิด และได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียวถึึง 6 เดืือน ซึ่่�ง

จะมีีผลดีีต่่อสุุขภาพของมารดาและทารก1 หากทารกได้้

รัับนมแม่่ไม่่เพีียงพอ จ ะทำำ�ให้้การขัับขี้้�เทาและสาร           

สีีเหลืืองทางอุุจจาระลดลง ส่ ่งผลให้้เกิิดภาวะตััวเหลืือง

จากได้้รัับนมแม่่ไม่่เพีียงพอ (inadequate breastfeeding 

jaundice) จนต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาและเพิ่่�มค่า่ใช้จ้่า่ยในการ

ดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามประเทศไทยมีีข้อมููล

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพีียงร้้อยละ 23.102 การพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วย      

นมแม่่จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััด

จัันทบุุรีี   พบปััญหาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เช่่นกััน       

กล่่าวคืือแนวโน้้มการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวใน

ระยะเวลา 6 เดืือนของมารดาลดลงจากร้้อยละ 53.42  

ในปีี 2561 เหลืือร้้อยละ 47.99 ในปีี 2562 สอดคล้้องกัับ

ข้อ้มููลมารดาใน 1 เดืือนแรกที่่�กลับัมารับับริกิารซ้ำำ��ท่ี่�คลินิิกิ

นมแม่่ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวััดจัันทบุุรีี ด้ ้วย

สาเหตุุจากมารดามีีปริิมาณน้ำำ��นมไม่่เพีียงพอถึึงร้้อยละ 

28.573 การพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมให้้

มารดาหลัังคลอดในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััด

จัันทบุุรีี  เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อ

เนื่่�องจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและท้้าทาย

	 การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ (skin-to-skin       

contact) ระหว่่างมารดาและทารก เป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญต่่อ

การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ ่เพราะจะช่ว่ยสร้า้งและหลั่่�งน้ำำ��นม

แม่่เร็็วขึ้้�น ส่ ่งผลดีีต่่อประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารก1 

ทั้้�งนี้้�ควรทำำ�ภายใน 5 นาทีีหลัังทารกเกิิด และไม่่แยกทารก

ออกจากมารดาอย่่างน้้อย 1 ชั่่ �วโมง ยกเว้้นมีีข้อชี้้�บ่่ง

ทางการแพทย์์ 1 มีีการศึกึษาพบว่า่ทารกหลังัใช้ก้ารสัมัผัสั

แบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อระหว่่างมารดาและทารกภายใน 5 นาทีี

หลังัเกิดิ จะดููดนมแม่ม่ีีประสิทิธิภิาพมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่มีีระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่นาน 1 เดืือนไม่่แตกต่่างกััน4 คล้้ายกัับการ

ศึกึษาอื่่�นที่่�พบว่า่ อัตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

ในวันัที่่�ออกจากโรงพยาบาลของกลุ่่�มให้ลูู้กสัมัผัสัแบบเนื้้�อ

แนบเน้ื้�อสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ 5 ที่่�

ผ่่านมาการทำำ�สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อในห้้องคลอดของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ยัังไม่่มีีรููปแบบ

ที่่�ชััดเจน ส่ ่วนใหญ่่เป็็นการจััดท่่าให้้นมแม่่ในท่่านอน     

และการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อที่่�ห้้องคลอดทำำ�ได้้เพีียง 

10 - 20 นาทีีเท่่านั้้�น ทำำ�ให้้อััตราทารกได้้รัับนมแม่่อย่่าง

เดีียวขณะอยู่่�โรงพยาบาลพบร้้อยละ 88.65, 90.74 และ 

86.70 และอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว            

1 เดืือนพบร้้อยละ 76.66, 76.27 และ 82.41 ในปีี 2560, 

2561 และ 2562 ตามลำำ�ดัับ3 ดัังนั้้�นการพััฒนาโปรแกรม

การพยาบาลด้้วยการสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อโดยเร็็ว     

จึึงน่่าจะทำำ�ให้้เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารกได้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น แต่่ต้้องมีีกิิจกรรมพยาบาลเพิ่่�มเติิมท่ี่�จะช่่วยให้้

มารดาประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เมื่่�อ

ทารกอายุุ 1 เดืือนหรืือนานกว่่านั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น 

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) เป็็นอีีก

แนวคิิดหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ เพราะการสนัับสนุุนทางสัังคมสะท้้อนความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลซ่ึ่�งมีีอิทธิิพลสำำ�คััญต่่อการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ได้้แก่่ครอบครััว  เพื่่�อน และผู้้�ให้้บริิการทาง

ด้้านสาธารณสุุข ที่่�ช่่วยทำำ�ให้้บุุคคลปรัับเปลี่่�ยนและมั่่�นใจ

ท่ี่�จะแสดงพฤติิกรรมได้้ 6 ดั งนั้้�นการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่โดยการสนัับสนุุนทางสัังคมจะทำำ�ให้้มารดา

ประสบความสำำ�เร็จ็ในการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ไ่ด้เ้ป็็นระยะ

เวลายาวนาน ดั งการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าการเพิ่่�ม

บทบาทของครอบครััวในการสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่นั้้�นจะทำำ�ให้้มารดาสามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้

สำำ�เร็็จอย่่างเดีียว 6 เดืือน7 ดัังนั้้�นโปรแกรมการพยาบาล

ที่่�มีีกิจิกรรมส่ง่เสริมิการสนับัสนุนุทางสังัคมร่ว่มด้ว้ยน่า่จะ

ทำำ�ให้ม้ารดาประสบความสำำ�เร็จ็ในการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่

เมื่่�อทารกอายุุ 1 เดืือนมากขึ้้�นได้้ 

	 จ า ก ค ว า ม จำำ� เ ป็็ น ใ น ก า ร ต้้ อ ง เ ร่่ ง พััฒน า                      

การพยาบาลเพื่่�อแก้้ไขปััญหาสถานการณ์์การเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจัันทบุรีี 

ร่่วมกัับการทบทวนแนวคิดท่ี่�จะช่่วยส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก

ด้ว้ยนมแม่ท่ี่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้ ซึ่่�งจะส่ง่ผลดีีต่อ่ประสิทิธิภิาพ
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การดููดนมของทารกและการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นาน      

ต่่อเนื่่�อง 1 เดืือน ผู้้�วิิ จััยจึึงศึึกษาผลของโปรแกรม          

การพยาบาลที่่�ผสมผสานแนวคิดในการส่่งเสริิมการ   

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง ด้ วยการสััมผััสแบบ    

เนื้้� อแนบเนื้้� อ โดยเร็็วหลัังคลอด ร่ ่วมกัับแนวคิด                    

การสนัับสนุุนของครอบครััว  โดยประเมิินผลทั้้� ง

ประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารก ภาวะตััวเหลืืองเพื่่�อ

สนัับสนุุนการมีีประสิิทธิิภาพการดููดนมแม่่ และการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 1 เดืือน เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ผ ลการศึึกษาท่ี่�ได้้นี้้�จะเป็็น

ประโยชน์์ต่่อการวางแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลใน

การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในโรงพยาบาล        

พระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรุีี และขยายผลสู่่�หน่่วยงานอื่่�น

ในจัังหวััดจัันทบุุรีีและพื้้�นที่่�อื่่�นต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วย   

นมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับ การสนัับสนุุนของครอบครััว   

การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อโดยเร็็วหลัังคลอด ต่ ่อ

ประสิิทธิิภาพการดููดนมแม่่ ภาวะตััวเหลืืองในทารก      

แรกเกิิด และการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 1 เดืือน 

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม (randomized control trial ; RCT) โดยการวิิจััย

นี้้�ได้ผ้่า่นการพิิจารณาอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ จั ังหวััดจัันทบุุรีี ต ามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

068/2563 โดยผู้้�เข้้าร่่วมศึึกษาได้้รัับการอธิิบายและให้้

ความยิินยอม

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ มารดาหลัังคลอดท่ี่�ตั้้�งครรภ์์        

ครบกำำ�หนด  คลอดปกติิทางช่่องคลอดในโรงพยาบาล         

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ มารดาหลังัคลอดอายุ ุ18 - 35 ปีี

ท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ครบกำำ�หนด  คลอดปกติิทางช่่องคลอดใน       

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจัันทบุุรีี ตั้้ �งแต่่เดืือน

สิิงหาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 เกณฑ์์คััดเข้้า 

(inclusion criteria) ได้้แก่่ มารดาไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ขณะตั้้�งครรภ์์ขณะคลอด  หลัังคลอด  ไม่่มีีข้้อห้้ามในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มารดาได้้รับัความรู้้�เรื่่�องนมแม่่ในระยะ

ตั้้�งครรภ์์ตามมาตรฐานฝากครรภ์์คุุณภาพ อย่่างน้้อย       

1 ครั้้�ง เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ มารดา

มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด  มารดามีีความผิิดปกติิของ

หััวนมและลานนม ไม่่สามารถติิดต่่อมารดาได้้ ท ารกมีี   

ลิ้้�นติิดชนิดิรุนุแรง (severe tongue-tie) ทารกถููกแยกจาก

มารดา คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*power 

3.1.9.2 เพื่่�อทดสอบสััดส่่วนสองกลุ่่�มแบบทิิศทางเดีียว 

กำำ�หนดค่่าแอลฟ่่า 0.05 Power 0.80 กำำ�หนดค่่าสััดส่่วน

จากงานวิิจััยของ กรกนก เกื้้�อสกุุล4 ได้้ตััวอย่่างกลุ่่�มละ  

29 ราย ผู้้�วิิจััยปรัับเพิ่่�มเป็็นกลุ่่�มละ 30 ราย สุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้ากลุ่่�มโดยการจัับสลากแบบจัับคู่่� ต ามการคลอดบุตร

ครรภ์์แรกและครรภ์์หลััง 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการ

พยาบาลในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่าง      

ต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการสนัับสนุุนของครอบครััว  การสััมผััส

แบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อโดยเร็็วหลัังคลอด  ซึ่่�งเป็็นโปรแกรม       

ที่่�ผู้้�วิ ิจััยพััฒนาขึ้้�น โดยใช้้แนวคิิดการสััมผััสแบบ              

เนื้้�อแนบเนื้้�อ ของ WHO1 และการสนับัสนุนุทางสังัคมโดย

ประยุุกต์ ์ใช้รูู้ปแบบการสร้า้งเสริมิสุขุภาพของเพนเดอร์์ 6 

โดยมีีรายละเอีียดของเครื่่�องมืือ (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 แสดงโปรแกรมการพยาบาลในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง

ครั้้�งที่่� 1 	 การส่่งเสริิมการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ

	 (หลัังเสร็็จสิ้้�น กระบวนการรัับใหม่่)

ครั้้�งที่่� 2 	 การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อโดยเร็็วหลัังคลอด 

	 (หลัังคลอดเสร็็จ 10 นาทีี)

ครั้้�งที่่� 3  การส่่งเสริิมการสนัับสนุุนของครอบครััว

	 ที่่�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด

	 (วัันที่่� 1 หลัังคลอด)

ครั้้�งที่่� 4 	 การส่่งเสริิมการสนัับสนุุนของครอบครััว

	 ที่่�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด 

	 (วัันที่่� 2 หลัังคลอด)

ครั้้�งที่่� 5	 การส่่งเสริิมการสนัับสนุุนของครอบครััว

	 ที่่�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด 

	 (วัันที่่� 3 หลัังคลอด)

ครั้้�งที่่� 6 	 การส่่งเสริิมการสนัับสนุุนของครอบครััว

	 ที่่�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด                            

	 (วัันที่่� 4 หลัังคลอด)

ครั้้�งที่่� 7 	 การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

	 หลัังจำำ�หน่่าย 

	 (ครั้้�งที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 1 หลัังคลอด)

	 (ครั้้�งที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด)

โปรแกรมการพยาบาลในการ

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง
กิิจกรรม

ทบทวนความสำำ�คัญของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว  และความ

สำำ�คััญของการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อระหว่่างมารดาและทารก ให้้แก่่

มารดาและสามีี/ญาติิ ใช้้เวลา 15 - 20 นาทีี

หลัังประเมิิน APGAR score ช่ ่วยให้้มารดาและทารกสััมผััสแบบ         

เนื้้�อแนบเนื้้�อโดยเร็ว็หลัังคลอด ปล่่อยให้ท้ารกแสดงพฤติกิรรมอย่า่งอิสิระ

ระวัังทารกตกเตีียง ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง

ให้้ความรู้้�แก่่มารดาและสามีี/ญาติิเกี่่�ยวกัับท่่าอุ้้�ม /การอมหััวนมที่่�ถููกวิิธีี

ในท่่านอน ประเมิินประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารก (LATCH score)1 

ทุุก 8 ชั่่ �วโมง แนะนำำ�สามีี/ญาติิช่่วยดููแลความสุุขสบายของมารดาและ

ทารกใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี

นััดสามีี/ญาติิเพื่่�อทบทวนทัักษะในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในท่่านั่่�ง/       

ท่่านอน พร้้อมกัับมารดา สอนการประเมิินการอมหััวนมที่่�ถููกวิิธีี  และ    

ท่่าของทารกที่่�ถููกวิิธีีร่่วมด้้วย1 

นััดสามีี/ญาติิมาฝึึกทัักษะการบีีบน้ำำ��นมด้้วยมืือ ฝึ ึกป้้อนนมทารก        

ด้้วยแก้้วพร้้อมกัับมารดา แนะนำำ�วิิธีีการประเมิินว่่าทารกได้้รัับนมแม่่

เพีียงพอ ให้้สามีี/ญาติิ ฝึ กประเมิินการอมหััวนม/ท่่าของทารกอีีกครั้้�ง/

แนะนำำ�ส่่วนขาด  ประเมิินประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารก (LATCH 

score) ทบทวนส่่วนขาด ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี

ประเมินิประสิทิธิภิาพการดููดนมของทารก (LATCH score) ก่อ่นจำำ�หน่า่ย

และความมั่่�นใจของมารดาและสามีี/ญาติิเกี่่�ยวกับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

และให้้เบอร์์โทรศััพท์์/ไลน์์ เพื่่�อให้้มารดาสามารถปรึึกษาปััญหาในการ

ดููแลทารก/ปััญหานมแม่่ หลัังจำำ�หน่่ายได้้  ใช้้เวลาประมาณ  30 นาทีี 

โทรศััพท์์เย่ี่�ยมเพื่่�อประเมิินการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ท บทวน  

ข้้อเสีียกรณีีให้้อาหารอื่่�นก่่อน 6 เดืือน และแนะนำำ�ให้้สามีี/ญาติิช่่วยดููแล

ทารกเพื่่�อให้้มารดามีีเวลาพัักผ่่อน จำำ�นวน 2 ครั้้�งๆ ละ 10 นาทีี

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาประกอบด้้วย 

อายุุ รายได้้ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ บุ ุคคลช่่วยเลี้้�ยงดูู

ทารก การเสีียเลืือดระหว่่างคลอดของมารดา แบบบัันทึกึ

ข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของทารกประกอบด้ว้ย น้ำำ��หนัักแรกเกิิด

ลัักษณะพัังผืืดใต้้ลิ้้�น อุ ุณหภููมิิกายของทารก และความ  

อิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดขณะทารกอยู่่�กับมารดา และ

แบบประเมิินประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารก โดยใช้้

แบบประเมิินตามมาตรฐาน LATCH score ดั งนี้้�  1              

L = Latch หมายถึึงการอมหััวนมและการดููดนมของ        

ทารก, A = Audible หมายถึึงเสีียงกลืืนนม, T = Type of 

nipple หมายถึึงลัักษณะของหััวนมมารดา, C = Comfort     

หมายถึึงความสุุขสบายของเต้้านมและหััวนมเวลาให้้

ทารกดููดนม, H = Hold/Help หมายถึึงท่่าอุ้้�มทารกดููดนม

/ปริิมาณความช่่วยเหลืือท่ี่�เจ้้าหน้้าท่ี่�ต้้องนำำ�ทารกเข้้าเต้้า

ได้้ถููกต้้อง คะแนนเต็็มข้้อละ 2 คะแนน กรณีีคะแนน       

ต่ำำ��กว่่า 8 คะแนนแสดงว่่าทารกดููดนมไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

กรณีีคะแนนมากกว่่า 8 คะแนนแสดงว่่าทารกดููดนม        
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มีีประสิิทธิภิาพ แบบบัันทึกึระดับัของบิลิิริููบินิท่ี่� 48 ชั่่�วโมง

และแบบบัันทึึกการให้อ้าหารทารกขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล

แบบสััมภาษณ์์การให้้อาหารทารกเมื่่�อทารกอายุุ 1 เดืือน	

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยตรวจ

สอบคุุณภาพโปรแกรมการพยาบาลในการส่่งเสริิม      

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง แบบบัันทึึกการให้้

อาหารทารกขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล และแบบสััมภาษณ์์

การให้้อาหารทารกเมื่่�อทารกอายุุ 1 เดืือน โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิที่่�เช่ี่�ยวชาญเรื่่�องการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จำำ�นวน    

3 ท่ ่าน ประกอบด้้วยกุุมารแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญนมแม่่          

1 ท่า่นและอาจารย์พ์ยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญนมแม่ ่2 ท่า่น เพื่่�อ

พิิจารณาด้้านความถููกต้้องของเนื้้�อหาตามนิิยามและ

ความเหมาะสมของภาษา มีีค่่า Content valid index = 1 

ทั้้�งสองส่่วน

การดำำ�เนิินการวิิจััยและรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิจััย           

ขอความร่่วมมืือจากพยาบาลในห้้องคลอด และพยาบาล

ในหอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด  ในเรื่่�องกระบวนการทำำ�วิิจััย 

อธิบิายขั้้�นตอนต่า่งๆ ในการดำำ�เนินิการวิจิัยัในโครงการฯ

แก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตให้้ข้้อมููลมารดาท่ี่�เป็็น

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเข้้าพบและให้้ข้้อมููล 

เพื่่�อให้้เข้้าร่่วมในการวิิจััย ในระยะที่่�ปากมดลููกเปิิด         

ไม่่เกิิน 3 เซนติิเมตร และให้้ลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

โดยสมััครใจ จากนั้้�นพยาบาลในห้้องคลอดจะดำำ�เนิินการ

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองตาม

เงื่่�อนไขการจับัคู่่�ที่่�กำำ�หนด และให้ก้ารพยาบาลมารดาและ

ทารกท่ี่�ห้้องคลอดและหอผู้้�ป่วยหลัังคลอด  โดยทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับกิิจกรรมพยาบาลดัังนี้้� 

กลุ่่�มทดลอง

	 1. 	 นำำ�ทารกมาสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อภายใน  

10 นาทีี หลัังจากประเมิิน APGAR score นาทีีที่่� 10 เมื่่�อ

พบว่่าปกติิ ทำ ำ�การวางทารกบนอกของมารดาขนานไป

กัับลำำ�ตััวของมารดา ปล่่อยให้้ทารกแสดงพฤติิกรรม     

โดยอิิสระ วััดอุุณหภููมิิกายและระดัับความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือดของทารก ให้้ทารกสััมผััสกัับมารดา 

นาน 1 ชั่่�วโมง

	 2. 	 ส่่ ง เ ส ริิมการสนัับสนุุ นของครอบครัั ว                  

ที่่�หอผู้้�ป่วยหลัังคลอดตามรายละเอีียดโปรแกรม             

การพยาบาลในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่าง

ต่่อเนื่่�องฯ ครั้้�งที่่� 3 ถึึงครั้้�งที่่� 6 ประเมิินประสิิทธิิภาพการ

ดููดนมของทารก (LATCH score) ทุก 8 ชั่่�วโมง ในวันัแรก

หลัังคลอด จ ากนั้้�นวัันละครั้้�ง และประเมิินระดัับของ          

บิิลิิรููบิินที่่� 48 ชั่่�วโมง

	 3. 	 ติิดตามเยี่่�ยมโดยสััมภาษณ์์มารดาทาง

โทรศััพท์์ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 เมื่่�อ 7 และ14 วััน         

หลังัคลอดตามลำำ�ดับเกี่่�ยวกับัอาหารที่่�ให้แ้ก่ท่ารก แนะนำำ�

มารดาเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว/ข้้อเสีียของการให้้

อาหารอื่่�นก่อ่น 6 เดืือน แนะนำำ�ให้ส้ามีี/ญาติิช่ว่ยดููแลทารก

เพื่่�อให้้มารดาพัักผ่่อน และเพื่่�อให้้มารดาปรึึกษาปััญหา

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่หลัังจำำ�หน่่าย

	 4.	 สัมัภาษณ์์มารดาทางโทรศััพท์์เก่ี่�ยวกับอาหาร

ที่่�ให้้แก่่ทารก เมื่่�อทารกอายุุ 30 ± 3 วันั และแนะนำำ�มารดา

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

 	 5. 	 รวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของมารดา ทารก แบบประเมิินประสิิทธิิภาพการ

ดููดนมของทารก (LATCH score) ระดัับของบิิลิิรููบินท่ี่�    

48 ชั่่�วโมง และแบบบัันทึึกการให้้อาหารทารกขณะอยู่่�ใน

โรงพยาบาล และแบบสััมภาษณ์์การให้้อาหารทารกเมื่่�อ

ทารกอายุุ 1 เดืือน

กลุ่่�มควบคุุม หรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

	 1.	 พยาบาลนำำ�ทารกมาสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อ

ภายใน 30 นาทีี หลัังการดููแลทารกตามปกติิ และช่่วยจับั

เต้้านมให้้ทารกดููดนมแม่่ขณะนำำ�ทารกมาวางบนอกของ

มารดา โดยให้้ทารกอยู่่�กัับมารดาประมาณ 20 นาทีี

 	 2. 	 เมื่่�อทารกย้า้ยมาหอผู้้�ป่ว่ยหลังัคลอด พยาบาล

จะช่่วยนำำ�ทารกวางข้้างตััวมารดาและช่่วยให้้นมแม่่ใน    

ท่่านอน สาธิิตการให้้นมแม่่ในท่่านั่่�งในวัันรุ่่�งขึ้้�น และเปิิด

วิิดีีโอการให้้นมแม่่ที่่�ถููกวิิธีี  ให้้แก่่มารดาและสามีี/ญาติิใน

หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด

	 3. 	 ให้้การพยาบาลมารดาหลัังคลอดและกระตุ้้�น

การดููดนมแม่่ตามปกติิตามมาตรฐาน  

 	 4. 	 ประเมิิน LATCH score วัันละ 1 ครั้้�ง และ

ระดัับของบิิลิิรููบิินท่ี่� 48 ชั่่ �วโมง และแบบบัันทึึกการให้้

อาหารทารกขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล และแบบสััมภาษณ์์

การให้้อาหารทารกเมื่่�อทารกอายุุ 1 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 พรรณนาข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
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ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  ร้ อยละ ค่ าเฉลี่�ย และ           

ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมด้้วย     

Chi-square test และ Independent t-test และ             

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารกที่่�              

48 ชั่่�วโมง และอาหารที่่�ให้ท้ารกเมื่่�ออายุ ุ1 เดืือน ระหว่า่ง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย Chi-square test 

คำำ�นวณอิิทธิิพลของผลกระทบ (effect size; ES) ด้ ้วย

สถิิติิ phi เกณฑ์์แปลค่่าคืือ 0.07 = small ES, 0.21 = 

medium ES, 0.35 = large ES8 เปรีียบเทีียบภาวะ        

ตััวเหลืืองวััดจากค่่าบิิลิิรููบิน ท่ี่� 48 ชั่่ �วโมง ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย Independent t-test คำำ�นวณ

อิิทธิิพลของผลกระทบตามวิิธีีของ Cohen9 มีี เกณฑ์์    

แปลค่่า  คืือ 0.20 - 0.49 small ES, 0.50 - 0.79 medium 

ES,  ≥ 0.80 large ES9 

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี

ข้้อมููลอายุุ รายได้้ การศึึกษา บุ ุคคลช่่วยเลี้้�ยงบุุตร        

การเสีียเลืือดระหว่่างคลอด น้ำ ำ��หนัักทารกแรกคลอด    

และลัักษณะพัังผืืดของลิ้้�นทารกไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี    

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p > 0.05) (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปมารดาและทารกของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการใช้้โปรแกรมการพยาบาลในการส่่งเสริิม

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง ร่ ่วมกัับการ

สนัับสนุุนของครอบครัวั การสัมัผัสัแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อโดย

เร็็วหลัังคลอด ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ผลการ

ศึึกษา พบว่่า ท ารกในกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิภาพการ    

ดููดนมของทารกที่่� 48 ชั่่�วโมงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.005) มีีอิทิธิพิลของผลกระทบ

ระดัับมาก (ES= 0.364) กลุ่่�มทดลองให้้นมแม่่อย่่างเดีียว

เมื่่�อทารกอายุุ 1 เดืือนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี        

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) มีีอิิทธิิพลของผลกระทบ

ระดัับมาก (ES = 0.901) ส่ ่วนค่่าของระดัับบิิลิิรููบิินเมื่่�อ

ครบ 48 ชั่่ �วโมงของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.04) มีีอิ ิทธิิพลของผล 

กระทบระดัับปานกลาง (ES= 0.615) (ตารางที่่� 3)

9 
 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) p-value 

n (%) / (M ± SD) n (%) / (M ± SD) 

มารดา    
     อาย ุ( ป)ี          
     รายได ้(บาท) 

26.2±3.8 
20233.3±16736.7 

25.7±5.1 
20261.1±11509.2 

0.713 
0.994 

     การศึกษา 
          มัธยม                                                                                                                                                                                      
          อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
17 (56.7) 
13 (43.3) 

 
18 (60.0) 
12 (40.0) 

 
 

1.000 
     บุคคลชว่ยเลี้ยงบุตร 
          สาม ี
          ญาติอื่นๆ 

 
15 (50.0) 
15 (50.0) 

 
8 (36.7) 
22(63.3) 

 
0.435 

     การเสียเลือดระหว่างคลอดทารก 183.3±107.7 225.3±116.8 0.153 
     น้ำหนกัทารกแรกเกิด 3026.3±290.1 3089.7±273.6 0.388 
     ลักษณะพงัผืดใต้ลิ้น 
           ไม่มี            
            ม/ีmild/moderate tongue-tie   

 
25 (83.3) 
5 (16.7) 

 
20 (66.7) 
10 (33.3) 

 
0.233 

  
ผลการใช้โปรแกรมการพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
ก ารส ัม ผ ัส แบ บ เน ื้อ แน บ เน ื้อ โด ย เร ็วห ล ังค ลอด  ข อ งก ล ุ่ม ท ด ลอ ง  แ ล ะก ล ุ่ม ค วบ ค ุม  ผ ลก ารศ ึก ษ า  พ บ ว ่า 
ทารกในกลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพการดูดนมของทารกที่ 48 ชั่วโมงมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.005) 
ม ีอ ิท ธ ิพ ล ข อ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ร ะ ด ับ ม า ก  (ES= 0.364) ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ให ้น ม แ ม ่อ ย ่า ง เด ีย ว เม ื่อ ท า ร ก อ า ย ุ 1 
เด ือนมากกว ่ากล ุ่มควบค ุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p < 0.001) ม ีอ ิทธ ิพลของผลกระทบระด ับมาก (ES = 0.901) 
ส่วนค่าของระดับบิลิรูบ ินเมื่อครบ 48 ชั่วโมงของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p = 0.04) 
มีอิทธิพลของผลกระทบระดับปานกลาง (ES= 0.615) (ตารางที่ 3) 
 
ต า ร า งท ี่ 3  เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะส ิท ธ ิภ าพ ก า รด ูด น ม ข อ งท า รก ท ี่ 48 ช ั่ว โม ง  อ าห า รท ี่ใช ้เล ี้ย งท า รก ใน  1 
เดือนหลงัคลอดและค่าของระดับบิลิรูบินเมื่อครบ 48 ชั่วโมงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

 
ตัวแปรตาม 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

p-value ES 

n (%) / (M ± SD) n (%) / (M ± SD)   

ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกที่ 48 ชั่วโมง     
  ไม่มีประสิทธิภาพ (LATCH score < 8)  
  มีประสิทธิภาพ (LATCH score > 8) 

16 (53.3) 
14 (46.7) 

26 (86.7) 
4 (13.3) 

 
0.005 

 
0.364 

อาหารทีใ่ช้เลี้ยงทารกใน 1 เดือนหลังคลอด 
  - นมแม ่
  - นมแม่  นมผสม และอื่นๆ 

 
29 (96.7) 
1 (3.3) 

 
2 (6.7) 

28 (93.3) 

 
<0.001 

 
0.901 

ค่าของระดับบิลิรูบินเมื่อครบ 48 ชั่วโมง  10.31 ± 2.13 11.76 ± 2.56 0.04 0.615 

ES = effect size 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวา่ ทารกที่ได้รับการดูแลตามกิจกรรมของโปรแกรมทดลองมีประสิทธิภาพการดูดนมที ่
48 ชั่วโมง และได้รับนมแม่อย่างเดียวเมื่ออายุ 1 เดือนมากกวา่ทารกในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ส ่ว น ร ะ ด ับ บ ิล ิร ูบ ิน ข อ งท า รก ท ี่ได ้ร ับ ก า รด ูแ ล ต าม โป รแ ก รม ข อ งก ล ุ่ม ท ด ล อ ง เม ื่อ ค รบ  48 

44

39
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ข้อมูลทั่วไป 
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กลุ่มควบคุม 
(n=30) p-value 

n (%) / (M ± SD) n (%) / (M ± SD) 

มารดา    
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26.2±3.8 
20233.3±16736.7 

25.7±5.1 
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0.994 

     การศึกษา 
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15 (50.0) 

 
8 (36.7) 
22(63.3) 

 
0.435 
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     น้ำหนกัทารกแรกเกิด 3026.3±290.1 3089.7±273.6 0.388 
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25 (83.3) 
5 (16.7) 

 
20 (66.7) 
10 (33.3) 
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ผลการใช้โปรแกรมการพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
ก ารส ัม ผ ัส แบ บ เน ื้อ แน บ เน ื้อ โด ย เร ็วห ล ังค ลอด  ข อ งก ล ุ่ม ท ด ลอ ง  แ ล ะก ล ุ่ม ค วบ ค ุม  ผ ลก ารศ ึก ษ า  พ บ ว ่า 
ทารกในกลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพการดูดนมของทารกที่ 48 ชั่วโมงมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.005) 
ม ีอ ิท ธ ิพ ล ข อ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ร ะ ด ับ ม า ก  (ES= 0.364) ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ให ้น ม แ ม ่อ ย ่า ง เด ีย ว เม ื่อ ท า ร ก อ า ย ุ 1 
เด ือนมากกว ่ากล ุ่มควบค ุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p < 0.001) ม ีอ ิทธ ิพลของผลกระทบระด ับมาก (ES = 0.901) 
ส่วนค่าของระดับบิลิรูบ ินเมื่อครบ 48 ชั่วโมงของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p = 0.04) 
มีอิทธิพลของผลกระทบระดับปานกลาง (ES= 0.615) (ตารางที่ 3) 
 
ต า ร า งท ี่ 3  เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะส ิท ธ ิภ าพ ก า รด ูด น ม ข อ งท า รก ท ี่ 48 ช ั่ว โม ง  อ าห า รท ี่ใช ้เล ี้ย งท า รก ใน  1 
เดือนหลงัคลอดและค่าของระดับบิลิรูบินเมื่อครบ 48 ชั่วโมงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

 
ตัวแปรตาม 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

p-value ES 

n (%) / (M ± SD) n (%) / (M ± SD)   

ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกที่ 48 ชั่วโมง     
  ไม่มีประสิทธิภาพ (LATCH score < 8)  
  มีประสิทธิภาพ (LATCH score > 8) 

16 (53.3) 
14 (46.7) 

26 (86.7) 
4 (13.3) 

 
0.005 

 
0.364 

อาหารทีใ่ช้เลี้ยงทารกใน 1 เดือนหลังคลอด 
  - นมแม ่
  - นมแม่  นมผสม และอื่นๆ 

 
29 (96.7) 
1 (3.3) 

 
2 (6.7) 

28 (93.3) 

 
<0.001 

 
0.901 

ค่าของระดับบิลิรูบินเมื่อครบ 48 ชั่วโมง  10.31 ± 2.13 11.76 ± 2.56 0.04 0.615 

ES = effect size 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวา่ ทารกที่ได้รับการดูแลตามกิจกรรมของโปรแกรมทดลองมีประสิทธิภาพการดูดนมที ่
48 ชั่วโมง และได้รับนมแม่อย่างเดียวเมื่ออายุ 1 เดือนมากกวา่ทารกในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ส ่ว น ร ะ ด ับ บ ิล ิร ูบ ิน ข อ งท า รก ท ี่ได ้ร ับ ก า รด ูแ ล ต าม โป รแ ก รม ข อ งก ล ุ่ม ท ด ล อ ง เม ื่อ ค รบ  48 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารกที่่� 48 ชั่่�วโมง อาหารที่่�ใช้้เลี้้�ยงทารกใน 1 เดืือนหลัังคลอดและค่่าของระดัับ    
บิิลิิรููบิินเมื่่�อครบ 48 ชั่่�วโมงระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ท ารกที่่�ได้้รัับการดููแลตาม

กิิจกรรมของโปรแกรมทดลองมีีประสิิทธิิภาพการดููดนม 

ที่่� 48 ชั่่�วโมง และได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียวเมื่่�ออายุุ 1 เดืือน

มากกว่่าทารกในกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ส่ว่นระดับับิลิิริููบินของทารกที่่�ได้้รับัการดููแลตามโปรแกรม

ของกลุ่่�มทดลองเมื่่�อครบ 48 ชั่่�วโมง น้้อยกว่่าทารกกลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิโดยมีีอิิทธิิพลของ     

ผลกระทบปานกลางถึึงมากซึ่่�งอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 ทารกในกลุ่่�มทดลองสามารถดููดนมแม่่ได้้มีี

ประสิิทธิิภาพที่่� 48 ชั่่ �วโมงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

ตามปกติิ เป็็นเพราะว่่าการท่ี่�พยาบาลมีีการส่่งเสริิมให้้

ทารกสััมผัสัแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อโดยเร็็วหลัังคลอดโดยปล่่อย

ให้ท้ารกแสดงพฤติกิรรมอย่่างอิสิระทำำ�ให้ท้ารกเรีียนรู้้�การ

ดููดนมได้ด้้ว้ยตนเองเร็ว็ขึ้้�น1 และเพิ่่�มการรับัรู้้�ประสิทิธิผิล

แห่่งตนของมารดาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 10 ร่ ่วมกัับ

บทบาทของพยาบาลท่ี่�ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ที่่�ถููกวิิธีีแก่่มารดาและสามีี/ครอบครััว  เพื่่�อ

ให้้สามีี/ญาติิเป็็นผู้้�ช่่วยเหลืือมารดาขณะให้้นมแม่่ พร้้อม

ทั้้�งมีีการประเมิินประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารก 

(LATCH score) อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้มารดาให้้นมแม่่ได้้

ถููกวิิธีี ส่ งผลให้้ทารกกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิภาพการ     

ดููดนมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาทั้้�งการศึึกษาทดลองและการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบท่ี่�พบว่่า ทารกท่ี่�มีีการ

สััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อมารดาภายหลัังคลอดโดยเร็็ว    

จะดููดนมมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าทารกที่่�มารดาแยกจาก

กัันและเพิ่่�มอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 4-5,11

 	 ทารกในกลุ่่�มทดลองมีีภาวะตััวเหลืืองน้้อยกว่่า

ทารกในกลุ่่�มควบคุุมจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่า่การเกิดิภาวะตัวัเหลืือง (Breastfeeding jaundice) พบ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ การได้้รัับนมไม่่พอ อาจเกิิดจาก

ทารกดููดนมแม่่น้้อยกว่่า 8 ครั้้�ง/วััน หรืือทารกดููดนมไม่่มีี

ประสิิทธิภิาพ1 ซึ่่�งจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่าค่่าของระดัับ

บิลิิริููบินเมื่่�อครบ 48 ชั่่�วโมงของทารกกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  และพบว่่า

ประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารก (LATCH score)       

วัันท่ี่� 2 ของกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี       

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าการที่่�ทารกตััวเหลืือง

ลดลงนั้้�นมาจากการที่่�ดููดนมได้้มีีประสิิทธิิภาพขึ้้�น ท ารก

จึึงได้้รัับน้ำำ��นมเพีียงพอต่่อการขัับขี้้�เทาและสารสีีเหลืือง

ออกทางอุุจจาระ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบ

ว่า่ ทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองมีีประสิทิธิภิาพการดููดนมของ

ทารกน้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ 12 

	 มารดาในกลุ่่�มทดลองสามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวนาน 1 เดืือนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้�เพราะ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้พััฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการ  

ส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่อ่ย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยประยุุกต์์

ใช้้การสนัับสนุุนทางสัังคมตามรููปแบบการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพของเพนเดอร์์ 6 ในด้้านความคิิดและอารมณ์์ต่่อ

พฤติกิรรมที่่�ใช้อ้ิทิธิพิลระหว่า่งบุคุคลที่่�มีีผลต่อ่พฤติกิรรม
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สุขุภาพ ได้แ้ก่ ่ครอบครัวั (สามีี พ่อ แม่ ่พี่่�น้อ้ง) เพื่่�อน และ

บุุคลากรทางสุุขภาพ โดยกิิจกรรมทดลองมีีพยาบาลเป็็น

ผู้้�ให้ค้วามรู้้�และสอนทักัษะแก่ม่ารดาและสามีี/ญาติใินการ

ให้้นมแม่่ที่่�ถููกวิิธีี  สอนการประเมิินท่่าของทารกและการ

อมหััวนมท่ี่�ถููกวิิธีีร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้สามีี/ญาติิเป็็นผู้้�ช่่วย

เหลืือมารดาขณะให้้นมแม่่ พร้้อมทั้้�งมีีการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพการดููดนมของทารกอย่่างต่่อเนื่่�อง การจััด

กิจิกรรมให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่น่ั้้�นมีีความ

สำำ�คััญเพราะจะทำำ�ให้้มารดามีีส่วนร่่วมในการเพิ่่�มอััตรา

ความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 13 สอดคล้้องกัับ

มารดาท่ี่�ให้้นมแม่่ ต้ องการข้้อมููลและทัักษะการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่จากบุุคลากรสุุขภาพ และการสนัับสนุุนจาก

บุุคคลรอบข้้างเพื่่�อให้้สามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้

ยาวนาน14 นอกจากนี้้�การที่่�ส่ง่เสริมิให้ม้ารดามีีการสัมัผัสั

แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อโดยเร็็วหลัังคลอดระหว่่างมารดาและ

ทารกจะทำำ�ให้้เพิ่่�มระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่   

ได้้จากการส่่งเสริิมบทบาทความเป็็นมารดาต่่อทารก15 

ตลอดจนโปรแกรมนี้้�พยาบาลมีีการติิดตามต่่อเนื่่�องหลััง

จำำ�หน่่ายโดยบุุคลากร ทำ ำ�ให้้มารดารัับรู้้�ถึึงประโยชน์์และ

ความสำำ�คััญของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ส่ งผลให้้มารดา

ในกลุ่่�มทดลองสามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว   

นาน 1 เดืือน มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ     

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า                  

การสนับัสนุุนตามบทบาทของครอบครััวและการส่ง่เสริมิ

บทบาทบิดาทำำ�ให้้มารดาเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้สำำ�เร็็จ

อย่่างเดีียว  6 เดืือน และนานกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี     

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 7,14

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้ได้้องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่างจากการศึึกษาอื่่�นเพิ่่�มขึ้้�นว่่า หาก

ส่่งเสริิมให้้มารดาและทารกมีีการสััมผััสเนื้้�อแนบเนื้้�อโดย

เร็็วหลัังคลอด ร่่วมกัับการสนัับสนุุนความรู้้�จากพยาบาล

โดยเร็็วตั้้�งแต่่รอคลอดจนถึึงการกระตุ้้�นความรู้้�ซ้ำำ��ในช่่วง

หลัังคลอด  รวมถึึงกระตุ้้�นให้้ครอบครััวมีีส่วนให้้กำำ�ลังใจ

และดููแลมารดา จ นทำำ�ให้้ทารกดููดนมมีีประสิิทธิิภาพ     

ตัวัเหลืืองลดลง และมีีระยะเวลาการดููดนมที่่� 1 เดืือนดีีกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม ดั งนั้้�นผู้้�บริิหารขององค์์กรพยาบาลรวมทั้้�ง

แกนนำำ�ในการส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่โ่รงพยาบาล

พระปกเกล้้า จั ังหวััดจัันทบุุรีี  ควรนำำ�โปรแกรมการ

พยาบาลนี้้�ไปใช้้ต่่ออย่่างต่่อเนื่่�องในห้้องคลอดและ       

หลังัคลอด รวมถึงึการดููแลต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อให้อ้ัตัราการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่ม่ีีประสิิทธิภิาพและยาวนานต่่อไป และควร

ทำำ�การวิิจััยติิดตามระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ท่ี่�

นานมากขึ้้�น หรืือขยายโปรแกรมนี้้�กัับกลุ่่�มมารดาที่่�คลอด

ด้้วยวิิธีีอื่่�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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รายงานผู้้�ป่่วย

	 Oroantral communication (OAC) เป็็นภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่อ่ยจากการถอนฟัันกรามน้้อยบนและ
ฟัันกรามบน การเย็็บปิิดรููทะลุุเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญมากเมื่่�อ      
รููทะลุุมีีขนาดมากกว่่า 5 มิ ลลิิเมตร เพื่่�อป้้องกัันการ       
ปนเปื้้�อนจากอาหารหรืือน้ำำ��ลาย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการ
เกิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อถาวร (oroantral fistula) และโพรง
อากาศอักเสบ (maxillary sinusitis) ได้้ในภายหลััง 
รายงานนี้้�แสดงถึึงการมีีรากฟัันเคลื่่�อนเข้้าไปในโพรง
อากาศระหว่่างทำำ�หััตถการ ทำ ำ�ให้้เกิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อ
ระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิิลลากัับช่่องปาก โดยเน้้น
ประเด็็นไปที่่�การรัักษา ซึ่่�งทำำ�โดยการผ่่าตััดเปิิดเข้้าไปใน

โพรงอากาศแม็็กซิิลลาโดยวิิธีีคาลด์์เวล-ลุุค (Caldwell-
Luc) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐานในการนำำ�เอาเศษรากฟัันออก
จากโพรงอากาศแม็็กซิิลลา ร่ วมกัับทำำ�การผ่่าตััดเลื่่�อน
แผ่น่เหงืือกด้า้นกระพุ้้�งแก้ม้ (buccal advancement flap) 
มาเพื่่�อปิิดรููทะลุ ุภายหลังัการรัักษาพบว่า่ เนื้้�อเยื่่�อที่่�นำำ�มา
ปิิดมีีการหายท่ี่�สมบููรณ์์ดีี  ไม่่พบอาการโพรงอากาศ     
แม็็กซิิลลาอัักเสบตามมา
คำำ�สำำ�คััญ: ทางเชื่่� อมที่่� ผิิดปกติิที่่� เ กิิดขึ้้�นระหว่่าง                
อากาศแม็็กซิิลลาและช่่องปาก, โพรงอากาศแม็็กซิิลลา,  
คาลด์์เวล-ลุุค, เนื้้�อเยื่่�อเหงืือกทางด้้านแก้้ม

บทคััดย่่อ

A Case Report: Management of Displaced Root 

in Maxillary Sinus and Oro-antral Communication

Kornkamon Suptaweeponboon, D.D.S.

Department of Medical service, Khaosukim Hospital, Chantaburi Province

CASE REPORT

	 Oro-antral communication (OAC) is a common 

complication during the dental extraction of maxillary 

permanent premolar and molar teeth. Closure of OAC 

is very important for defects larger than 5 mm. to 

prevent the accumulation of any food or saliva, which 

can cause the development of a permanent fistula 

and maxillary sinusitis. This report presented a case 

of root displacement into the maxillary sinus that is 

associated with oro-antral communication. A        

standardized Caldwell-Luc procedure was performed 

ABSTRACT
successfully for the retrieval of the displaced root 

from the maxillary sinus, highlighting the issues and 

management of acute oro-antral communication     

associated with a displaced root into the sinus. After 

surgery, the surgical site was completely healed 

without any complications.

KEYWORDS: oro-antral communication, maxillary    

sinus, Caldwell-Luc operation, buccal mucoperios-

teum flap
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บทนำำ�
	 โพรงอากาศแม็็กซิิลลาเป็็นโพรงอากาศข้างจมููก 

(paranasal sinus) ที่่�มีีขนาดใหญ่่ที่่�สุุด โดยมีีขอบเขตใต้้

ต่่อพื้้�นกระดููกเบ้้าตา (orbital floor) ถึ ึงส่่วนของกระดููก  

เบ้า้ฟันั (dentoalveolar segment) ของกระดููกแม็็กซิิลลา

จึึงมีีความสััมพัันธ์์กัับฟัันเขี้้�ยวบนจนถึึงฟัันกรามบนซี่่�ท่ี่�

สาม ในสภาวะปกติิโพรงอากาศแม็็กซิิลลาและช่่องปาก

จะไม่่เชื่่�อมต่่อกััน ภาวะแทรกซ้้อนจากการถอนฟัันกราม

บน เป็็นสาเหตุุท่ี่�พบได้้บ่่อยของการเกิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อ

ระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิิลลาและช่่องปาก1,2 มีีอุ ุบััติิ

การณ์์การเกิิดร้้อยละ 483 นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานถึึง      

สาเหตุุอื่่�นๆ เช่่น รอยโรคในโพรงอากาศ อุุบััติิเหตุุ ภาวะ

แทรกซ้้อนจากการฝัังรากเทีียม การอัักเสบติิดเช้ื้�อบริิเวณ

ปลายราก เป็็นต้้น 

	 อาการและอาการแสดงของการเกิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อ

ระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิิลลากัับช่่องปาก ได้้แก่่ มีีน้ำ ำ��

เข้า้จมููก พููดเสีียงขึ้้�นจมููกหรืือมีีเสีียงก้้อง ดููดน้ำำ��ด้ว้ยหลอด

ทำำ�ได้้ยาก มีี เลืือดไหลจากจมููกข้้างท่ี่�มีีรอยเชื่่�อมต่่อผิิด

ปกติิ อาจมีีอาการเจ็็บบริิเวณรอบโพรงอากาศ แต่่ถ้้าเกิิด

เป็น็รอยทะลุเุชื่่�อมต่อ่ถาวรร่ว่มกับัมีีการติดิเชื้้�อ ผู้้�ป่วยมักั

มีีหนองไหลจากแผล ลมหายใจมีีกลิ่่�นเหม็็น มีีหนองไหล

หรืือมีีของเหลวไหลลงคอ กดเจ็็บบริิเวณโพรงอากาศ   

แม็็กซิิลลา อาจพบลัักษณะของติ่่�งเน้ื้�อเยื่่�อโพรงอากาศ 

(antral polyp) บริิเวณแผลถอนฟัันได้้ 3, 4

	 การตรวจวินิิจฉััยในทางคลิินิิกมีีหลายวิิธีีได้้แก่่ 

การดููด้้วยตา (direct inspection) จะสามารถสัังเกตเห็็น

จากแผล ในกรณีีที่่�รููทะลุุมีีขนาดใหญ่่หรืือมีีติ่่�งเนื้้�อเยื่่�อ

โพรงอากาศ3 การทำำ� Valsalva test โดยให้้ผู้้�ป่่วยหายใจ

ออกและบีีบจมููกไว้้ จ ะพบลัักษณะฟองเลืือด  หรืือฟอง

อากาศ  แต่่ในกรณีีท่ี่�รููทะลุุมีีขนาดเล็็กอาจให้้ผลคลาด

เคลื่่�อนได้้ การใช้้สำำ�ลีีวางบริิเวณเหนืือแผลถอนฟัันแล้ว้ให้้

คนไข้้หายใจออกและบีีบจมููกไว้้ สั ังเกตการขยัับของใย

สำำ�ลีี การใช้้กระจกส่่องที่่�แผลถอนฟััน สัังเกตฝ้้าที่่�กระจก 

หรืือการใช้้เครื่่�องมืือสอดไปบริิเวณที่่�ทะลุุซึ่่�งเป็็นวิิธีีท่ี่�ไม่่

แนะนำำ�  เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้รููทะลุุมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น หรืือนำำ� 

สิ่่�งแปลกปลอมรวมทั้้�งแบคทีีเรีียเข้้าไปในโพรงอากาศได้้ 4

	 การตรวจวินิิิจฉัยัทางภาพถ่า่ยรังัสีี เพื่่�อช่ว่ยในการ

ประเมิินขนาดของรููทะลุุ และตรวจดููสิ่่�งแปลกปลอมใน

โพรงอากาศ5,6 โดยภาพถ่่ายรัังสีีที่่�แนะนำำ� คืือ

	 ภาพรังัสีีรอบปลายราก (periapical film) สามารถ

แสดงรายละเอีียดรอบปลายรากฟััน และในบางครั้้�งอาจ

ทำำ�ให้้เห็็นสิ่่�งแปลกปลอมในโพรงอากาศได้้ เช่่น เศษ

รากฟััน เป็็นต้้น

	 ภาพรัังสีีพานอรามิิก (panoramic film) และ ภาพ

รังัสีีวอเตอร์ ์(water’s view) เป็น็ภาพรังัสีีที่่�แสดงขอบเขต

และลัักษณะของโพรงอากาศแม็็กซิิลลาได้้ชััดเจน 

	 ภาพรัังสีีส่ว่นตัดัอาศัยัคอมพิวิเตอร์์ลำำ�รังสีีรููปกรวย

(cone beam computed tomography, CBCT) เป็็นภาพ

รัังสีีท่ี่�เป็็นวิิธีีมาตรฐาน7 เนื่่�องจากสามารถแสดงลัักษณะ

และรายละเอีียดโพรงอากาศแม็็กซิิลลาได้้ดีี

	 โดยปกติิแล้้วรููทะลุุ เชื่่� อมต่่อระหว่่ างโพรง               

อากาศแม็็กซิิลลากัับช่่องปากท่ี่�มีีขนาดน้อยกว่่า 5 

มิลิลิเิมตรจะสามารถหายได้้เอง8 แต่่ถ้า้รููทะลุมุีีขนาดใหญ่่

หรืือไม่่สามารถปิดได้้เอง อาจต้องให้้การรัักษาโดยการ

ผ่่าตััดเพื่่�อปิิดรููทะลุุดัังกล่่าว  โดยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการ

พิิจารณาเลืือกวิิธีีการรัักษา คืื อ ขนาดและตำำ�แหน่่งของ   

รููทะลุุ ระยะเวลาการเกิิดรููทะลุุ การติิดเชื้้�อภายในโพรง

อากาศ ความลึกึของร่อ่งพับัด้า้นแก้ม้ (vestibule) ปริมิาณ

และคุุณภาพของเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง สุุขภาพผู้้�ป่่วย รวมทั้้�ง

ชนิิดของฟัันเทีียมที่่�ใส่่ทดแทนในอนาคต

	 กรณีีมีีรากฟัันเคลื่่�อนเข้้าไปในโพรงอากาศระหว่่าง

ทำำ�หััตถการ วิ ิธีีการนำำ�เศษรากฟัันออกสามารถทำำ�ได้้

หลายวิิธีี  หนึ่่�งในวิิธีีมาตรฐานและทำำ�ได้้ง่่ายร่่วมกัับการ

ผ่่าตััดปิดรููทะลุุคืือ การผ่่าตััดเปิิดเข้้าไปในโพรงอากาศ 

แม็็กซิิลลาโดยวิิธีีคาลด์์เวล-ลุุค (Caldwell-Luc)9 

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบร่่วมด้้วยได้้บ่่อย คืื อ เกิิด

โพรงอากาศแม็็กซิิลลาอัักเสบเฉีียบพลััน โดยผู้้�ป่วยจะมีี

อาการ ปวดตื้้�อๆ บริิเวณโหนกแก้้ม ปวดร้้าวไปบริิเวณ

ข้้างเคีียง คััดจมููก การใช้้เอกซเรย์์แบบวอเตอร์์ สามารถ

ใช้้เป็็นตััวช่่วยในการวิินิิจฉััยได้้ โดยอาจพบเป็็นลัักษณะ

ฝ้้าขาว  (haziness) มีี การหนาตััวของเยื่่�อบุุ หรืือ             

พบระดับัระนาบของอากาศและของเหลวได้ท่้ี่�โพรงอากาศ

 แม็็กซิิลลา 	

	 เนื่่�องจากโพรงอากาศแม็็กซิิลลามีีช่องทางติิดต่อ

กับัโพรงจมููก เมื่่�อเกิดิการอัักเสบในโพรงอากาศก็มักัจะมีี
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อาการแสดงทางโพรงจมููกด้้วย การรัักษาจะรัักษาตาม

สาเหตุุร่่วมกัับการให้้ยาปฏิิชีีวนะ ยาลดการคััดจมููก       

ยาต้้านฮิิสตามีีน ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ (steroid) การใช้้น้ำำ��

เกลืือ และแนะนำำ�การปฏิิบัตัิติัวักับัผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเหมาะสม10

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 29 ปี ี ถูู กส่่งตััวมารัักษาเพื่่�อ

นำำ�รากฟันัออกจากโพรงอากาศแม็ก็ซิิลลา เนื่่�องจาก 1 วันั

ท่ี่�ผ่่านมา ได้้ไปถอนฟัันกรามบนขวาที่่�คลิินิิกแห่่งหนึ่่�ง 

เนื่่�องจากฟัันดัังกล่่าวผุทะลุุโพรงประสาทฟััน มีี อาการ

ปวด และปฏิิเสธการรักัษาคลองรากฟันั ระหว่า่งการถอน

ฟััน พบว่่ามีีรากฟัันหัักเหลืืออยู่่� 1 ราก และหลุุดเข้้าไปใน

โพรงอากาศภายหลัังจากการพยายามนำำ�รากฟัันออก      

ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดแผลถอนฟัันร่่วมด้้วยเล็็กน้้อย บ้ วน

ปากแล้้วรู้้�สึึกมีีน้ำำ��ไหลเข้้าจมููกด้้านขวา ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธโรค

ประจำำ�ตััว  การแพ้้ยาและแพ้้อาหาร การตรวจภายนอก

ช่่องปากบริิเวณแก้้มขวาไม่่พบอาการบวม แดง ร้ อน     

กดไม่เ่จ็บ็ การตรวจในช่อ่งปาก บริเิวณแผลถอนฟันักราม

บนขวาซี่่�ที่่�หนึ่่�ง พบรููทะลุไุปที่่�โพรงอากาศแม็ก็ซิลิลาอย่่าง

ชััดเจนจากการดููจากแผลถอนฟัันโดยตรง ขนาดเส้้น      

ผ่่าศููนย์์กลางประมาณ 8 มิ ิลลิิเมตร บริิเวณตำำ�แหน่่ง

รากฟัันด้้านแก้้มไกลกลาง (disto-buccal root) ของฟััน

กรามบนขวาซี่่�ที่่�หนึ่่�ง ไม่่พบลัักษณะการติิดเชื้้�อเฉพาะที่่�

ในบริิเวณดัังกล่่าว จึึงทำำ�การถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายราก 

พบชิ้้�นส่่วนของรากฟันัขนาดประมาณ 6 มิลลิเิมตร ที่่�ตรง

ตำำ�แหน่่งรากฟัันด้้านแก้้มไกลกลางของฟัันกรามบนขวา

ซี่่�ท่ี่�หนึ่่�ง (รููปท่ี่� 1) ไม่่ได้้ทำำ�การถ่่ายภาพรัังสีีนอกปาก     

เพิ่่�มเติิมในวัันนั้้�น แต่่ในกรณีีไม่่พบรากฟััน อาจส่งตััว       

ผู้้�ป่วยเพื่่�อทำำ�การถ่่ายภาพรัังสีีเพิ่่�มเติิม เช่่น ภาพรัังสีี                  

พานอรามิกิ (panoramic film) หรืือ ภาพรังัสีีส่ว่นตัดัอาศัยั

คอมพิิวเตอร์์ลำำ�รัังสีีรููปกรวย (cone beam computed 

tomography, CBCT)
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ความลึกของร่องพ ับด ้านแก ้ม (vestibule) ปริมาณและค ุณภาพของเน ื้อเย ื่อข ้างเค ียง ส ุขภาพผู้ป ่วย 
รวมทั้งชนิดของฟันเทียมที่ใส่ทดแทนในอนาคต 

ก ร ณ มี ีร า ก ฟ ัน เ ค ล ื่อ น เ ข ้า ไ ป ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ ร ะ ห ว ่า ง ท ำ ห ัต ถ ก า ร 
ว ิธ ีก า ร น ำ เ ศ ษ ร า ก ฟ ัน อ อ ก ส า ม า ร ถ ท ำ ไ ด ห้ ล า ย ว ิธ ี 
หน ึ่งในวิธ ีมาตรฐานและทำได ้ง ่ายร่วมก ับการผ ่าต ัดป ิดร ูทะล ุค ือ การผ ่าต ัดเป ิดเข ้าไปในโพรงอากาศ 
แม็กซิลลาโดยวิธีคาลด์เวล-ลุค (Caldwell-Luc)9  

ภาวะแทรกซ ้อนท ี่พบร ่วมด ้วยได ้บ ่อย ค ือ  เก ิด โพรงอากาศแม ็กซ ิลลาอ ัก เสบ เฉ ียบพล ัน 
โด ย ผ ู้ป ่ว ย จ ะม ีอ าก าร  ป วด ต ื้อ ๆ  บ ร ิเวณ โห น ก แ ก ้ม  ป วด ร ้า ว ไป บ ร ิเวณ ข ้า ง เค ีย ง  ค ัด จ ม ูก 
การใช ้เอกซเรย์แบบวอเตอร ์สามารถใช้เป ็นต ัวช ่วยในการวิน ิจฉ ัยได ้ โดยอาจพบเป ็นลักษณะฝ้าขาว 
(haziness) มีการหนาตัวของเยื่อบุ หรือพบระดับระนาบของอากาศและของเหลวได้ที่โพรงอากาศแม็กซิลลา 
  

เ น ื่อ ง จ า ก โ พ ร ง อ า ก า ศ แ ม ็ก ซ ิล ล า ม ีช ่อ ง ท า ง ต ิด ต ่อ ก ับ โ พ ร ง จ ม ูก 
เ ม ื่อ เ ก ิด ก า ร อ ัก เ ส บ ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ ก ็ม ัก จ ะ ม ีอ า ก า ร แ ส ด ง ท า ง โ พ ร ง จ ม ูก ด ้ว ย 
การรักษาจะรักษาตามสาเหตุร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ ยาลดการคัดจมูก ยาต้านฮิสตามีน ยากลุ่ม สเตียรอยด์ 
(steroid) การใช้น้ำเกลือ และแนะนำการปฏิบัติตัวกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม10 

รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยชายไทยอาย ุ29 ปี ถูกส่งตัวมารักษาเพื่อนำรากฟันออกจากโพรงอากาศแมก็ซิลลา เนื่องจาก 1 
วันที่ผ ่านมา ได้ไปถอนฟันกรามบนขวาที่คลิน ิกแห่งหนึ่ง เน ื่องจากฟันดังกล่าวผุทะลุโพรงประสาทฟัน 
มีอาการปวด และปฏเิสธการรักษาคลองรากฟัน ระหว่างการถอนฟัน พบว่ามีรากฟันหักเหลืออยู่ 1 ราก 
แ ล ะ ห ล ุด เ ข ้า ไ ป ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ ภ า ย ห ล ัง จ า ก ก า ร พ ย า ย า ม น ำ ร า ก ฟ ัน อ อ ก 
ผ ู้ป ่วยม ีอาการปวดแผลถอนฟ ันร ่วมด ้วย เล ็กน ้อย  บ ้วนปากแล ้วร ู้ส ึกม ีน ้ำไหลเข ้าจม ูกด ้านขวา 
ผ ู้ป ่ว ย ป ฏ ิเ ส ธ โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  ก า ร แ พ ้ย า แ ล ะ แ พ ้อ า ห า ร 
การตรวจภายนอกช่องปากบริเวณแก้มขวาไม่พบอาการบวม แดง ร้อน กดไม่เจ็บ การตรวจในช่องปาก 
บ ร ิเ ว ณ แ ผ ล ถ อ น ฟ ัน ก ร า ม บ น ข ว า ซ ี่ท ี่ห น ึ่ง 
พ บ ร ูท ะ ล ุไป ท ี่โพ ร ง อ า ก า ศ แ ม ็ก ซ ิล ล า อ ย ่า ง ช ัด เจ น จ า ก ก า ร ด ูจ า ก แ ผ ล ถ อ น ฟ ัน โด ย ต ร ง 
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 8 มิลลิเมตร บริเวณตำแหน่งรากฟันด้านแก้มไกลกลาง (disto-buccal root) 
ข อ ง ฟ ัน ก ร า ม บ น ข ว า ซ ี่ท ี่ห น ึ่ง  ไ ม ่พ บ ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ต ิด เช ื้อ เฉ พ า ะ ท ี่ใ น บ ร ิเ ว ณ ด ัง ก ล ่า ว 
จ ึงท ำก ารถ ่ายภ าพ ร ังส ีรอบปลายราก  พ บช ิ้น ส ่วน ขอ งรากฟ ัน ขน าดป ระม าณ  6  ม ิล ล ิเม ต ร 
ท ี่ต ร ง ต ำ แ ห น ่ง ร า ก ฟ ัน ด ้า น แ ก ้ม ไ ก ล ก ล า ง ข อ ง ฟ ัน ก ร า ม บ น ข ว า ซ ี่ท ี่ห น ึ่ง  (ร ูป ท ี่ 1 ) 
ไ ม ่ไ ด ้ท ำ ก า ร ถ ่า ย ภ า พ ร ัง ส ีน อ ก ป า ก เพ ิ่ม เ ต ิม ใ น ว ัน น ั้น  แ ต ่ใ น ก ร ณ ีไ ม ่พ บ ร า ก ฟ ัน 
อาจส ่งต ัวผ ู้ป ่วยเพ ื่อทำการถ ่ายภาพรังส ีเพ ิ่มเต ิม เช ่น ภาพรังส ีพานอราม ิก (panoramic film) หร ือ 
ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ลำรังสีรูปกรวย (cone beam computed tomography, CBCT) 

 

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายราก แสดงให้้เห็็นรากฟัันขนาดประมาณ 6 มม.

การวิินิิจฉััยโรค

	 - รากฟัันด้้านแก้้มไกลกลางของฟัันกรามบนขวา

ซี่่�ที่่�หนึ่่�ง เคลื่่�อนเข้้าไปในโพรงอากาศแม็็กซิิลลา

	 - รููทะลุเุชื่่�อมต่อ่ระหว่า่งโพรงอากาศแม็ก็ซิลิลากับั

ช่อ่งปาก (oro-antral communication) ที่่�เกิดิจากการถอน

ฟัันกรามบนขวาซี่่�ที่่�หนึ่่�ง

การวางแผนการรัักษา ทำำ�การผ่า่ตัดัเพื่่�อนำำ�รากฟันัออก

จากโพรงอากาศแม็็กซิิลลาโดยวิิธีีคาลด์์เวล-ลุุค ร่ ่วมกัับ

ปิิดรููทะลุุด้้วยการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกด้้านกระพุ้้�งแก้้ม    

(buccal advancement flap)

ขั้้�นตอนการรัักษา

	 เริ่่�มการรัักษาภายใต้้ยาชาเฉพาะท่ี่� ทำ ำ�รอยกรีีด

แผ่น่เหงืือกเป็็นรููปส่ี่�เหล่ี่�ยมคางหมูู (trapezoidal flap) โดย

เริ่่�มจากลงรอยกรีีดแนวตั้้�งตรงด้้านไกลกลางของฟัันกราม

น้อ้ยบนขวาซ่ี่�ที่่� 2 จากนั้้�นไปต่อ่ตามแนวแผลถอนฟัันทาง

ด้้านแก้้มจนถึึงบริิเวณด้้านใกล้้กลางของฟัันกรามแท้้บน

ขวาซี่่�ที่่� 2 จึ ึงลงรอยกรีีดแนวตั้้�งอีีกครั้้�ง เปิิดแผ่่นเหงืือก

โดยให้เ้ยื่่�อหุ้้�มกระดููกติดิไปกับัแผ่น่เหงืือก (full thickness 

mucoperiosteal flap) กรอกระดููกบริิเวณผนัังด้้านข้้าง

ของโพรงอากาศ (รููปที่่� 2) ด้้วยหััวกรอคาร์์ไบด์์ชนิิดกลม 

(round carbide bur) หมายเลข 18 กรอขยายรููให้้กว้้าง

ขึ้้�น ประมาณ 1 เซนติิเมตร และเข้้าไปในโพรงอากาศ     

ใช้้ปลายท่่อดููดน้ำำ��ลายช่่วยนำำ�รากฟัันออก ล้ ้างโพรง

อากาศให้้สะอาด ด้วยน้ำำ��เกลืือ (0.9% normal saline) หลััง

จากนั้้�นได้้ทำำ�การผ่่าตััดเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกด้้านกระพุ้้�งแก้้ม

มาปิิดรููทะลุุ โดยลดความตึึงแผ่่นเหงืือกโดยใช้้มีีด

หมายเลข 15 กรีีดเยื่่�อหุ้้�มกระดููก ในแนวขวางของความ

ยาวแผ่่นเหงืือก (horizontal periosteal releasing          
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incision) ยืืดแผ่น่เหงืือกเคลื่่�อนมาปิดิแผลถอนฟันัได้ส้นิทิ

และทำำ�การเย็็บปิิดแผลแบบรอยเย็็บเดี่่�ยว  (simple             

interrupted suture) ด้้วยไหมเย็็บ 3-0 (silk 3-0) (รููปที่่� 3 

และ 4) ให้้ยาปฏิิชีีวนะอะม็็อกซีีซิลิิน 500 มิ ลลิิกรััม          

รับัประทานครั้้�งละ 1 แคปซููล หลังัอาหารทุกุ 8 ชั่่�วโมงเป็น็

เวลา 1 สั ัปดาห์์ ควบคุุมความเจ็็บปวดด้วยยาแก้้ปวด     

ไอบููโพรเฟน (Ibuprofen) 200 มิิลลิิกรััม ครั้้�งละ 2 เม็็ด 

รับัประทานหลัังอาหารทุุก 8 ชั่่�วโมงเมื่่�อมีีอาการปวด และ

จ่่ายยาลดการคั่่�งในช่่องจมููกด้้วยยาลอราทาดีีน (loratad-

dine) 10 มิิลลิิกรััม ครั้้�งละ 1 เม็็ด รัับประทานหลัังอาหาร

เช้า้ เพื่่�อทำำ�ให้ส้ารคัดัหลั่่�งระบายออกทางช่่องจมููกได้้ดีีขึ้้�น

ให้้คำำ�แนะนำำ�ภายหลัังการผ่่าตััด รัับประทานอาหารเหลว

หรืืออ่่อนจนกว่่าจะตััดไหม ไม่่ใช้้หลอดดููดน้ำำ��  หลีีกเลี่่�ยง

การจามแบบปิิดปากหรืือสั่่�งน้ำำ��มููก งดการสููบบุุหรี่่� 
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รูปที่ 1 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก แสดงให้เห็นรากฟันขนาดประมาณ 6 มม. 

การวินิจฉัยโรค 
 - รากฟันด้านแก้มไกลกลางของฟันกรามบนขวาซี่ที่หนึ่ง เคลื่อนเข้าไปในโพรงอากาศแม็กซิลลา 
 - ร ูทะล ุเช ื่อมต ่อระหว ่างโพรงอากาศแม ็กซ ิลลาก ับช ่องปาก (oro-antral communication) 
ที่เกิดจากการถอนฟันกรามบนขวาซี่ที่หนึ่ง 
การวางแผนการรักษา ทำการผ่าตัดเพื่อนำรากฟันออกจากโพรงอากาศแม็กซิลลาโดยวิธีคาลด์เวล-ลุค 
ร่วมกับปิดรูทะลุด้วยการเลื่อนแผ่นเหงือกด้านกระพุ้งแก้ม (buccal advancement flap) 
ขั้นตอนการรักษา 
 เริ่มการรักษาภายใต้ยาชาเฉพาะที ่ทำรอยกรีดแผ่นเหงือกเป็นรูปสี่เหลี่ยมคางหมู (trapezoidal flap) 
โ ด ย เร ิ่ม จ า ก ล ง ร อ ย ก ร ีด แ น ว ต ั้ง ต ร ง ด ้า น ไ ก ล ก ล า ง ข อ ง ฟ ัน ก ร า ม น ้อ ย บ น ข ว า ซ ี่ท ี่ 2 
จากนั้นไปต่อตามแนวแผลถอนฟันทางด้านแกม้จนถึงบริเวณด้านใกล้กลางของฟันกรามแท้บนขวาซี่ที ่2 
จึงลงรอยกรีดแนวตั้งอีกครั้ง เปิดแผ่นเหงือกโดยให้เยื่อหุ้มกระดูกติดไปกับแผ่นเหงือก (full thickness 
mucoperiosteal flap) ก ร อ ก ร ะ ด ูก บ ร ิเ ว ณ ผ น ัง ด ้า น ข ้า ง ข อ ง โ พ ร ง อ า ก า ศ  ( ร ูป ท ี่ 2) 
ด้วยหัวกรอคาร์ไบด์ชนิดกลม (round carbide bur) หมายเลข 18 กรอขยายรูให ้กว้างขึ้น ประมาณ 1 
เซนติเมตร และเข้าไปในโพรงอากาศ ใช้ปลายท่อดูดน้ำลายช่วยนำรากฟันออก ล้างโพรงอากาศให้สะอาด 
ด้วยน้ำเกลือ (0.9% normal saline) หลังจากนั้นได้ทำการผ่าตัดเลื่อนแผ่นเหงือกดา้นกระพุ้งแก้มมาปิดรูทะล ุ
โดยลดความตึงแผ่นเหงือกโดยใช้มีดหมายเลข 15 กรีดเยื่อหุ้มกระดูก ในแนวขวางของความยาวแผ่นเหงือก 
(horizontal periosteal releasing incision) ย ืด แ ผ ่น เห ง ือ ก เค ล ื่อ น ม าป ิด แ ผ ล ถ อ น ฟ ัน ได ้ส น ิท 
และทำการเย็บปิดแผลแบบรอยเย็บเดี่ยว (simple interrupted suture) ด้วยไหมเย็บ 3-0 (silk 3-0) (รูปที่ 3 
และ 4) ให ้ยาปฏิช ีวนะอะม็อกซีซ ิล ิน 500 ม ิลล ิกรัม ร ับประทานครั้งละ 1 แคปซูล หลังอาหารท ุก 8 
ชั่วโมงเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ควบคุมความเจ็บปวดด้วยยาแก้ปวดไอบู-     โพรเฟน (Ibuprofen) 200 มิลลิกรัม 
ค ร ั้ง ล ะ  2  เ ม ็ด  ร ับ ป ร ะ ท า น ห ล ัง อ า ห า ร ท ุก  8  ช ั่ว โ ม ง เ ม ื่อ ม ีอ า ก า ร ป ว ด 
และจ ่ายยาลดการค ั่ง ในช ่อ งจม ูกด ้วยยาลอราทาด ีน  (loratadine) 10 ม ิลล ิก ร ัม  คร ั้งละ  1 เม ็ด 
ร ับ ป ร ะ ท า น ห ล ัง อ า ห า ร เช ้า  เพ ื่อ ท ำ ให ้ส า ร ค ัด ห ล ั่ง ร ะ บ า ย อ อ ก ท า ง ช ่อ ง จ ม ูก ไ ด ้ด ีข ึ้น 
ให้คำแนะนำภายหลังการผ่าตัด รับประทานอาหารเหลวหรืออ่อนจนกว่าจะตัดไหม ไม่ใช้หลอดดูดน้ำ 
หลีกเลี่ยงการจามแบบปิดปากหรือสั่งน้ำมกู งดการสูบบุหรี่  

 
รูปที่ 2 การผ่าตัดเปิดเข้าไปในโพรงอากาศแม็กซิลลาโดยวิธีคาลด์เวล-ลุค เพื่อนำเศษรากฟันออก รููปที่่� 2 การผ่่าตััดเปิิดเข้้าไปในโพรงอากาศแม็็กซิิลลาโดยวิิธีีคาลด์์เวล-ลุุค เพื่่�อนำำ�เศษรากฟัันออก
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รูปที่ 3 และ 4 การผ่าตัดดึงเนื้อเยื่อด้านแก้มมาปิดรูทะล ุ

 จากนั้นนัดผู้ป่วย 14 วันหลังการผ่าตัด พบว่าอาการต่างๆ ดีขึ้น การตรวจภายนอกช่องปาก 
ค่อนข้างปกต ิบริเวณแก้มขวาไม่พบอาการบวม แดง กดไม่เจ็บ ไม่มีอาการคัดจมูก การตรวจในช่องปาก 
แผลยังคงติดสนทิด ีไม่มีรอยรั่ว ไม่มีน้ำเข้าจมูก ไม่มีกลิ่นเหม็นในช่องปาก หรือหนองไหลลงคอ 
จึงทำการตัดไหม (รูปที่ 5) 

 
รูปที่ 5 การติดตามผลภายหลังการรักษา 14 วัน 

 และติดตามผลการรักษาภายหลังการผ่าตัด 1 เดือน และ 3 เดือน แผลปิดสนิทดี 
ไม่มีอาการโพรงอากาศแม็กซิลลาอักเสบ  

อภิปรายผล 
 การถอนฟันกรามบนเป็นสาเหตุให้เกิดรูทะลุเชื่อมระหว่างโพรงอากาศแม็กซิลลาและช่องปากที่พบได้
บ่อย การรักษาที่ด ีที่ส ุดคือการเย็บปิด ร่วมกับการกำจัดสิ่งแปลกปลอมในโพรงอากาศ เช่น เศษรากฟัน 
เ พ ื่อ ล ด ค ว า ม เ ส ี่ย ง ใ น ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ 
แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน ก า ร เก ิด ร ูท ะ ล ุเช ื่อ ม ต ่อ ถ า ว ร ร ะ ห ว ่า ง โพ ร งอ า ก า ศ แ ม ็ก ซ ิล ล า แ ล ะ ช ่อ งป า ก 
ในผ ู้ป ่วยรายน ี้พบร ูทะล ุไปท ี่โพรงอากาศแม ็กซ ิลลา ขนาดเส ้นผ ่าศ ูนย ์กลางประมาณ 8 ม ิลล ิเมตร 
ตรงตำแหน่งรากฟันด้านแก้มไกลกลางของฟันกรามบนขวาซี่ที่หนึ่ง และจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก 
พ บ เ ศ ษ ร า ก ฟ นั ข น า ด ป ร ะ ม า ณ  6  ม ิล ล ิเ ม ต ร  เ ค ล ื่อ น เ ข ้า ไ ป ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ 
การนำรากฟันออกเป็นสิ่งท ี่ควรพิจารณาเป็นอันดับแรก คาลด์เวล-ลุค เป็นวิธ ีท ี่เล ือกใช้ในผู้ป ่วยรายนี้ 
เพราะเป็นการผ่าตัดที่เปิดเข้าไปในโพรงอากาศ โดยเจาะรูขนาดเล็กผ่านผนังไซนัส ขนาดประมาณ 2.5 
เ ซ น ต ิเ ม ต ร  เ พ ื่อ ก ำ จ ัด ร อ ย โ ร ค ภ า ย ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ 
ซึ่งสามารถทำได้ง่ายในโรงพยาบาลชุมชนภายใต้ยาชาเฉพาะที่ Huang และคณะแนะนำว่า การเจาะรูที่มีขนาด 
4-5 มลิิเมตรนั้นเพียงพอต่อการนำรากฟันออกโดยใช้ท่อดูดน้ำลายแรงดันสูง ภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะที ่
ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ไ ม ่แ น ะ น ำ ก า ร เ อ า ร า ก ฟ ัน อ อ ก จ า ก โ พ ร ง อ า ก า ศ ผ ่า น ท า ง ร ูท ะ ล เุ ด ิม 
ร ว ม ไ ป ถ ึง ก า ร ฉ ีด น ้ำ เ ก ล ือ เ ข ้า ไ ป ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ เ พ ื่อ ค ้น ห า ร า ก ฟ ัน 
เน ื่อ งจากอาจทำให ้ร ูท ะล ุม ีขน าด ใหญ ่ข ึ้น และ เพ ิ่ม ความ เส ี่ย งของการต ิด เช ื้อ ใน โพ รงอากาศ 6  
มีรายงานการใช้กระดูกที่เป็นผนังของโพรงอากาศปิดกลับเข้าไปในการผ่าตัดผ่านโพรงอากาศครั้งแรกโดย 
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รูปที่ 3 และ 4 การผ่าตัดดึงเนื้อเยื่อด้านแก้มมาปิดรูทะล ุ

 จากนั้นนัดผู้ป่วย 14 วันหลังการผ่าตัด พบว่าอาการต่างๆ ดีขึ้น การตรวจภายนอกช่องปาก 
ค่อนข้างปกต ิบริเวณแก้มขวาไม่พบอาการบวม แดง กดไม่เจ็บ ไม่มีอาการคัดจมูก การตรวจในช่องปาก 
แผลยังคงติดสนทิด ีไม่มีรอยรั่ว ไม่มีน้ำเข้าจมูก ไม่มีกลิ่นเหม็นในช่องปาก หรือหนองไหลลงคอ 
จึงทำการตัดไหม (รูปที่ 5) 

 
รูปที่ 5 การติดตามผลภายหลังการรักษา 14 วัน 

 และติดตามผลการรักษาภายหลังการผ่าตัด 1 เดือน และ 3 เดือน แผลปิดสนิทดี 
ไม่มีอาการโพรงอากาศแม็กซิลลาอักเสบ  

อภิปรายผล 
 การถอนฟันกรามบนเป็นสาเหตุให้เกิดรูทะลุเชื่อมระหว่างโพรงอากาศแม็กซิลลาและช่องปากที่พบได้
บ่อย การรักษาที่ด ีที่ส ุดคือการเย็บปิด ร่วมกับการกำจัดสิ่งแปลกปลอมในโพรงอากาศ เช่น เศษรากฟัน 
เ พ ื่อ ล ด ค ว า ม เ ส ี่ย ง ใ น ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ 
แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน ก า ร เก ิด ร ูท ะ ล ุเช ื่อ ม ต ่อ ถ า ว ร ร ะ ห ว ่า ง โพ ร งอ า ก า ศ แ ม ็ก ซ ิล ล า แ ล ะ ช ่อ งป า ก 
ในผ ู้ป ่วยรายน ี้พบร ูทะล ุไปท ี่โพรงอากาศแม ็กซ ิลลา ขนาดเส ้นผ ่าศ ูนย ์กลางประมาณ 8 ม ิลล ิเมตร 
ตรงตำแหน่งรากฟันด้านแก้มไกลกลางของฟันกรามบนขวาซี่ที่หนึ่ง และจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก 
พ บ เ ศ ษ ร า ก ฟ ัน ข น า ด ป ร ะ ม า ณ  6  ม ิล ล ิเ ม ต ร  เ ค ล ื่อ น เ ข ้า ไ ป ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ 
การนำรากฟันออกเป็นสิ่งท ี่ควรพิจารณาเป็นอันดับแรก คาลด์เวล-ลุค เป็นวิธ ีท ี่เล ือกใช้ในผู้ป ่วยรายนี้ 
เพราะเป็นการผ่าตัดที่เปิดเข้าไปในโพรงอากาศ โดยเจาะรูขนาดเล็กผ่านผนังไซนัส ขนาดประมาณ 2.5 
เ ซ น ต ิเ ม ต ร  เ พ ื่อ ก ำ จ ัด ร อ ย โ ร ค ภ า ย ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ 
ซึ่งสามารถทำได้ง่ายในโรงพยาบาลชุมชนภายใต้ยาชาเฉพาะที่ Huang และคณะแนะนำว่า การเจาะรูที่มีขนาด 
4-5 มลิิเมตรนั้นเพียงพอต่อการนำรากฟันออกโดยใช้ท่อดูดน้ำลายแรงดันสูง ภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะที ่
ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ไ ม ่แ น ะ น ำ ก า ร เ อ า ร า ก ฟ ัน อ อ ก จ า ก โ พ ร ง อ า ก า ศ ผ ่า น ท า ง ร ูท ะ ล เุ ด ิม 
ร ว ม ไ ป ถ ึง ก า ร ฉ ีด น ้ำ เ ก ล ือ เ ข ้า ไ ป ใ น โ พ ร ง อ า ก า ศ เ พ ื่อ ค ้น ห า ร า ก ฟ ัน 
เน ื่อ งจากอาจทำให ้ร ูท ะล ุม ีขน าด ใหญ ่ข ึ้น และ เพ ิ่ม ความ เส ี่ย งของการต ิด เช ื้อ ใน โพ รงอากาศ 6  
มีรายงานการใช้กระดูกที่เป็นผนังของโพรงอากาศปิดกลับเข้าไปในการผ่าตัดผ่านโพรงอากาศครั้งแรกโดย 

รููปที่่� 3 และ 4 การผ่่าตััดดึึงเนื้้�อเยื่่�อด้้านแก้้มมาปิิดรููทะลุุ

	 จากนั้้�นนััดผู้้�ป่่วย 14 วัันหลัังการผ่่าตััด  พบว่่า

อาการต่่างๆ ดีีขึ้้�น การตรวจภายนอกช่่องปาก ค่่อนข้้าง

ปกติิ บริิเวณแก้้มขวาไม่่พบอาการบวม แดง กดไม่่เจ็็บ 

ไม่่มีีอาการคััดจมููก การตรวจในช่่องปาก แผลยัังคงติิด

สนิิทดีี ไม่่มีีรอยรั่่�ว ไม่่มีีน้ำำ��เข้้าจมููก ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็นในช่่อง

ปาก หรืือหนองไหลลงคอ จึึงทำำ�การตััดไหม (รููปที่่� 5)

รููปที่่� 5 การติิดตามผลภายหลัังการรัักษา 14 วััน

	 และติิดตามผลการรัักษาภายหลัังการผ่่าตััด           

1 เดืือน และ 3 เดืือน แผลปิิดสนิิทดีี  ไม่่มีีอาการโพรง    
อากาศแม็็กซิิลลาอัักเสบ 
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อภิิปรายผล
	 การถอนฟันักรามบนเป็น็สาเหตุใุห้เ้กิดิรููทะลุเุชื่่�อม

ระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิิลลาและช่่องปากท่ี่�พบได้้บ่่อย 

การรัักษาที่่�ดีีที่่� สุุดคืือการเย็็บปิิด ร่ วมกัับการกำำ�จััด         

สิ่่�งแปลกปลอมในโพรงอากาศ เช่่น เศษรากฟััน เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อในโพรงอากาศ และป้้องกัันการ

เกิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อถาวรระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิิลลา

และช่่องปาก ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบรููทะลุุ ไปท่ี่� โพรง                   

อากาศแม็็กซิิลลา ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางประมาณ 8 

มิลิลิเิมตร ตรงตำำ�แหน่ง่รากฟันัด้า้นแก้้มไกลกลางของฟััน

กรามบนขวาซี่่�ที่่�หนึ่่�ง และจากภาพถ่า่ยรังัสีีรอบปลายราก

พบเศษรากฟัันขนาดประมาณ 6 มิลลิิเมตร เคลื่่�อนเข้้าไป

ในโพรงอากาศ การนำำ�รากฟันัออกเป็น็สิ่่�งที่่�ควรพิจิารณา

เป็็นอัันดัับแรก คาลด์์เวล-ลุุค เป็็นวิิธีีท่ี่�เลืือกใช้้ในผู้้�ป่่วย

รายนี้้� เพราะเป็็นการผ่่าตััดท่ี่�เปิิดเข้้าไปในโพรงอากาศ 

โดยเจาะรููขนาดเล็็กผ่่านผนัังไซนััส ขนาดประมาณ 2.5 

เซนติิเมตร เพื่่�อกำำ�จัดรอยโรคภายในโพรงอากาศ  ซึ่่�ง

สามารถทำำ�ได้้ง่่ายในโรงพยาบาลชุุมชนภายใต้้ยาชา

เฉพาะที่่� Huang และคณะแนะนำำ�ว่่า การเจาะรููท่ี่�มีี    

ขนาด 4-5 มิลิเิมตรนั้้�นเพีียงพอต่่อการนำำ�รากฟันัออกโดย

ใช้้ท่่อดููดน้ำำ��ลายแรงดัันสููง ภายใต้้การใช้้ยาชาเฉพาะท่ี่� 

การศึึกษานี้้�ไม่่แนะนำำ�การเอารากฟัันออกจากโพรงอากาศ

ผ่่านทางรููทะลุุเดิิม รวมไปถึึงการฉีีดน้ำำ��เกลืือเข้้าไปใน

โพรงอากาศเพื่่�อค้้นหารากฟััน เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้รููทะลุุ

มีีขนาดใหญ่ข่ึ้้�นและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการติดิเชื้้�อในโพรง

อากาศ6 มีี รายงานการใช้้กระดููกท่ี่�เป็็นผนัังของโพรง

อากาศปิดกลัับเข้้าไปในการผ่่าตััดผ่านโพรงอากาศครั้้�ง

แรกโดย Lindorf 11 เพื่่�อลดความเจ็็บปวดที่่�เกิิดจากแผล

หดรั้้�ง (scar) ของเยื่่�อบุุโพรงอากาศจากวิิธีีคาลด์์เวล-ลุุค 

วิธิีีการนี้้�จะตัดักระดููกออกเป็น็รููปสี่่�เหลี่่�ยม (bone window) 

โดยมีีเยื่่�อเมืือกบุุผิิวของผนังโพรงอากาศยึดอยู่่�  (soft      

tissue pedicle)  หลีีกเล่ี่�ยงการทำำ�อันัตรายกัับเส้้นประสาท

ใต้เ้บ้า้ตา (infraorbital nerve) รวมทั้้�งรากฟันัเขี้้�ยวบน เมื่่�อ

เสร็จ็สิ้้�นหัตัถการแล้้วยึดึกระดููกกลัับที่่�เดิิมด้้วยไหมละลาย

หรืือสกรูู

	 ข้้อดีีคืือ สามารถมองเห็็นภายในโพรงอากาศได้้ดีี

 การหายของแผลเร็็ว  ลดโอกาสการติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากมีี

เลืือดมาหล่่อเลี้้�ยงกระดููก (bone lid) จากเยื่่�อเมืือกบุุผิิวที่่�

ยังัคงอยู่่� 12 ข้อ้เสีียคืือ อาจเกิดิการแตกหักั (fracture) หรืือ

การเคลื่่�อนหลุุดของกระดููกที่่�ยึึดไว้้เข้้าไปในโพรงอากาศ 

(floating bone) ใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่่า อาศััยความรู้้�ทาง

กายวิิภาคและความชำำ�นาญของผู้้�ท่ี่�ทำำ�หััตถการ และไม่่

ควรใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการบวมของเยื่่�อเมืือกหรืือมีีของเหลว

อยู่่�ในโพรงอากาศ13

	 ในปัจัจุบัุันแพทย์ส์ามารถเอารากฟันัออกจากโพรง

อากาศได้โ้ดยการส่อ่งกล้อ้ง (endoscopic)14 ข้อ้ดีีคืือเจาะ

รููขนาดเพีียง 4 มิิลลิิเมตร วิิธีีนี้้�สามารถมองเห็็นตำำ�แหน่่ง

ของรากฟัันผ่่านกล้้องโดยตรง ทำ ำ�อัันตรายอวััยวะข้้าง

เคีียงน้้อยกว่่า แต่่ข้้อเสีียคืือ ต้้องทำำ�หััตถการภายใต้้การ

วางยาสลบ และผู้้�ป่่วยต้้องพัักฟื้้�นที่่�โรงพยาบาล15

	 ในการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่มีีหลายวิธิีีท่ี่�ใช้ใ้น

การปิิดรููทะลุุที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องปิิดในกรณีีที่่�ขนาดรูู

ทะลุุมากกว่่า 5 มิ ิลลิิเมตร วิ ิธีีท่ี่�ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อนได้้รัับ

ความนิิยมและให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี คืือ การใช้้แผ่่นเหงืือก

ด้า้นกระพุ้้�งแก้ม้ (buccal advancement flap) การใช้แ้ผ่น่

ไขมัันด้้านแก้้ม (buccal fat pad flap, BFPF) และการใช้้

แผ่่นเหงืือกด้้านเพดานปาก (palatal flap)16 ในผู้้�ป่่วยราย

นี้้�เลืือกใช้้การผ่่าตััดเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกด้้านกระพุ้้�งแก้้ม 

เนื่่�องมาจากต้อ้งมีีการนำำ�เศษรากฟันัออกจากโพรงอากาศ

ด้ว้ยวิธิีีคาลด์์เวล - ลุค ซึ่่�งสามารถทำำ�ร่ว่มกันัได้ ้ทำำ�ให้เ้ห็น็

ผนังัด้้านล่่างของโพรงอากาศได้้ชัดัเจน สามารถใช้้ท่อ่ดููด

น้ำำ��ลายแรงดัันสููงดููดเศษรากฟัันออกมาได้้

	 การผ่า่ตัดัเลื่่�อนแผ่น่เหงืือกด้า้นกระพุ้้�งแก้ม้เป็น็วิธิีี

ที่่�ใช้ม้านานและได้้รับัความนิยิมอย่า่งมากในการปิิดรููทะลุุ

ที่่�มีีขนาดเล็็กจนถึึงขนาดกลาง (น้้อยกว่่า 1 เซนติิเมตร)4 

เนื่่�องจากเป็น็วิธิีีที่่�ปลอดภัยัและมีีประสิทิธิภิาพ วิธิีีที่่�นิยิม

ใช้้มากที่่�สุุดเป็็นวิิธีีท่ี่�ออกแบบโดย Rehrmann เป็็นการ

ผ่่าตััดยืืดแผ่่นเหงืือกในแนวตั้้�ง (vertical flap extension) 

ปิดิรููทะลุ ุแล้ว้เย็บ็ปิดิกับัขอบเหงืือกด้า้นเพดานปาก แผ่น่

เหงืือกจะเป็็นรููปสี่่�เหล่ี่�ยมคางหมูู  (trapezoid) ที่่�มีีฐาน

กว้้างเพื่่�อให้้เลืือดมาหล่่อเลี้้�ยงที่่�แผ่่นเหงืือก มีี รายงาน

อััตราความสำำ�เร็็จในการปิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อระหว่่างโพรง 

อากาศแม็ก็ซิลิลากับัช่อ่งปาก ร้อ้ยละ 87.2 ถึงึ 93 ข้อ้เสีีย

ของวิิธีีนี้้� คืื อ ทำ ำ�ให้้เกิิดการต้ื้�นของเน้ื้�อเยื่่�อยึึดข้างแก้้ม   

จึึงไม่่เหมาะในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีสันเหงืือกเตี้้�ยมาก (severe 

atrophic alveolar ridge) และไม่่เหมาะในการปิิดรููทะลุุที่่�
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มีีขนาดใหญ่่16

	 มีีรายงานอััตราความสำำ�เร็็จของการเย็็บปิิดรููทะลุุ

ที่่�เกิิดขึ้้�นในทัันทีี (immediate colsure) สููงถึึงร้้อยละ 95 

ในขณะที่่�การเย็็บปิิดแบบทุุติิยภููมิิ (secondary closure) 

มีีอััตราความสำำ�เร็็จร้้อยละ 673

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการเกิิดรููทะลุุ

เชื่่�อมต่่อระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิลิลากัับช่อ่งปากที่่�พบ

ได้บ้่อ่ยท่ี่�สุุด คืือ การเกิิดโพรงอากาศอักเสบ รููทะลุุท่ี่�ไม่่ได้้

รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมภายใน 24-48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 50 

สามารถทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบเฉีียบพลัันของโพรงอากาศ

ได้้ 17 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการกำำ�จััดสิ่่�งแปลกปลอมและ

ปิิดรููทะลุุภายใน 24 ชั่่�วโมง ภายหลัังการผ่่าตััดไม่่พบการ

อัักเสบของโพรงอากาศแม็็กซิิลลา 

	 ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�แนะนำำ�ให้้ใช้้คืือกลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน   

ได้แ้ก่ ่อะม็อ็กซิซิีีลินในรููปแบบยากิิน ครั้้�งละ 500 มิลลิิกรัมั

วัันละ 3-4 เวลา ในกรณีีที่่�เชื้้�อดื้้�อต่่อยา ต้้องเลืือกใช้้ยาที่่�

มีีครอบคลุุมเช้ื้�อที่่�สร้้างเอนไซม์บีีตาแลกเทมเมสได้้ เช่่น 

ยาผสมอะม็็อกซีีซิลิินและโพแทสเซีียมคลาวููลาเนต 

(amoxicillin + potassium clavulanate) ขนาด  1,000 

มิิลลิิกรััม วัันละ 2 เวลา ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ยาเพนิิซิิลลิิน 

อาจพิิจารณาให้้ยาในกลุ่่�มอื่่�น เช่่น คลิินดามััยซิิน         

(clindamycin) และควรให้ย้าเป็น็ระยะเวลาติดิต่อ่กันัอย่า่ง

น้้อย 10-14 วััน ถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�นสามารถให้้ยาต่่อไปอีีก 

1-2 สััปดาห์์ 4

	 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกััน     

การติิดเชื้้�อในบริิเวณแผลผ่่าตััดและการติิดเชื้้�อใน        

โพรงอากาศแม็็กซิิลลา เนื่่�องจากฟัันท่ี่�เคลื่่�อนเข้้าไปใน

โพรงอากาศแม็็กซิิลลา มีีลัักษณะที่่�อาจมีีการติิดเชื้้�อรอบ

ปลายรากฟัันมาก่่อน โดยหลัังผ่่าตััดได้้ยาอะม็็อกซีีซิิลิิน 

500 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 1 แคปซููล หลัังอาหาร

ทุุกๆ 8 ชั่่�วโมง ร่ ่วมกัับการให้้ยาลอลาทาดีีน ซึ่่�งเป็็นยา

ต้้านฮีีทตามีีนเพื่่�อลดอาการคััดจมููก และแนะนำำ�การ

ปฏิิบััติิตััวกับผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม ไม่่พบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

อาการของโพรงอากาศอัักเสบเฉีียบพลััน ไม่่พบรููรั่่�วของ

แผ่่นเหงืือกและการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��

สรุุป
	 แนวทางการรัักษาเมื่่�อเกิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อโพรง     

อากาศแม็็กซิิลลากัับช่่องปาก คืือการสร้้างสิ่่�งกีีดขวางเพื่่�อ

ปิิดรููทะลุุเชื่่�อมต่่อท่ี่�เกิิดขึ้้�น โดยมีีหลัักการท่ี่�สำำ�คััญ คืื อ 

กำำ�จัดสาเหตุุของพยาธิิสภาพ และการติิดเชื้้�อในโพรง

อากาศให้้หมด  (free of infection) ร่ ่วมกัับการมีีทาง

ระบายท่ี่�เพีียงพอ (adequate drainage) รวมไปถึึงการ

เลืือกวิิธีีการผ่่าตััดเพื่่�อปิิดรููทะลุุให้้เหมาะสม ท่ี่�จะต้้อง

คำำ�นึึงถึึงลัักษณะเงื่่�อนไขที่่�แตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยแต่่ละคน 

โดยพิิจารณาจากขนาดและตำำ�แหน่่งของรููทะลุุ ความสููง

ของกระดููกเบ้้าฟััน ความลึึกของร่่องพัับด้้านแก้้ม ระยะ

เวลาของการเกิิดรููทะลุุ รวมถึึงโรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วย 

นอกจากนี้้�การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะที่่�ครอบคลุุมการติิดเชื้้�อ

ระยะนานเพีียงพอ และการปฏิิบััติิตััวภายหลัังการรัักษา

อย่่างเหมาะสมเป็็นปััจจัยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่ออััตราความ

สำำ�เร็็จของการรัักษา
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ยาน่่ารู้้�

ชื่่�อเครื่่�องยา ข่่า

ชื่่�ออื่่�น กฏุุกกโรหิิณีี ข่่าหยวก ข่่าหลวง ข่่าตาแดง สะเอ

เชย เสะเออเคย

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์ ์Alpinia galanga (Linn.) Swartz.

ชื่่�อวงศ์ ์Zingiberaceae

ลัักษณะทางพฤกษศาสตร์์ 

	 พืืชล้้มลุกุ มีีเหง้้าใต้ดิ้ินสีีน้ำำ��ตาลอมแสด มีีข้อปล้อ้ง

สั้้�นเห็็นได้้ชััดเจน ใบรููปหอกมีีปลายแหลม เป็็นใบเดี่่�ยว 

ออกเรีียงสลัับรอบลำำ�ต้้น ด อกออกเป็็นช่่อท่ี่�ปลายยอด 

ดอกอ่่อนสีีเขีียวปนเหลืือง ด อกแก่่สีีขาวอมม่่วง ที่่�โคน

กลีีบดอกมีีผลรููปกลมหรืือรีี ภายในมีีเมล็็ด 2-3 เมล็็ด

การกระจายพัันธุ์์� 

	 พบได้้ทั่่�วไปในอิินเดีียและแถบเอเชีียตะวัันออก

เฉีียงใต้้ ได้้แก่่ พม่่า ไทย มาเลเซีีย และอิินโดนีีเซีีย9

องค์์ประกอบทางเคมีี

	 เหง้้าสด มีีน้ำ ำ��มันหอมระเหยร้้อยละ 0.5 มีี องค์์

ประกอบทางเคมีี  ได้้แก่่ Cineole (53.6%), Pinene 

(2.7%), Trans-caryophyllene (2.6%), Terpinen-4-ol 

(2.4%) และ Chavicol (1.0%) (รููปที่่� 1) 

สรรพคุุณ

	 ตำำ�รายาไทย: เหง้้าแก่่ รสเผ็็ดร้้อนขม เป็็นยาขัับ

ลม บำ ำ�รุุงธาตุุ ช่ ่วยระบายอ่่อนๆ แก้้ไอ แก้้ปวดท้้อง        

จุุกเสีียดแน่่น กิ นแก้้โรคปวดข้้อ ใช้้ภายนอกทารัักษา

กลากเกลื้้�อน แก้้ฟกบวม ลมพิิษ 

	 ตำำ�รายาพื้้�นบ้้านอีีสาน: ใช้้เหง้้า บดเป็็นผงละลาย

น้ำำ��หรืือต้้มน้ำำ��ดื่่�ม ช่่วยขัับลม แก้้ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ

	 ยาพ้ื้�นบ้้านล้้านนา: ใช้เ้หง้้ารักัษาโรคกลากเกลื้้�อน

เป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รัับยาเจ็็บเมื่่�อยเส้้นเอ็็น 

	 บััญชีียาจากสมุุนไพร: มีีการใช้้ข่่าในตำำ�รัับ “ยาแก้้

ลมอััมพฤกษ์์” โดยข่่ามีีสรรพคุุณบรรเทาอาการปวดตาม

เส้้นเอ็็น กล้้ามเนื้้�อ มืือ เท้้า ตึึงหรืือชา

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

	 -	 ฤทธิ์์�ลดการอัักเสบ สารสกััดเหง้้าข่่ามีีฤทธิ์์�ยับัยั้้�ง

การสลาย Hyaluronan (HA), Sulfated Glycosaminog-

glycans (s-GAGs) และ Matrix metalloproteinase 

(MMPs) จากเนื้้�อเยื่่�อกระดููกอ่่อนได้้ ส่่งผลให้้ลดการปวด

การอัักเสบ และปกป้้องกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ และน้ำำ��บริิเวณ

ไขข้้อ สารสกััดจากข่่าจึึงมีีศักยภาพที่่�จะนำำ�มาพััฒนาเพื่่�อ

ใช้้รัักษาอาการข้้อเสื่่�อมได้้ 8

	 - 	ฤทธิ์์�แก้้แพ้้ สารบริิสุุทธิ์์�  1’S-1’-acetoxy      

chavicol acetate จากเหง้้าข่่า มีีฤทธิ์์�ในการต้้านการเกิิด

ปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้ชนิิด Type 1 allergy โดยการทดสอบใน

หลอดทดลอง10

	 - 	ฤทธิ์์�กระตุ้้�นภููมิคิุ้้�มกันั สารสกััด Polysaccharide 

ของเหง้้าข่่า สามารถกระตุ้้�นการเกิิดกระบวนการ Phagoc-

cytosis และสามารถเพิ่่�มจำำ�นวนของ Peritoneal        

macrophage ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ที่่�เก็็บกิินเชื้้�อโรคจากระบบ

ภููมิิคุ้้�มกััน1

	 - 	ฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อรา สารสกััดข่่าสามารถฆ่่าเชื้้�อรา 

Microsporum gypseum, Trichophyton rubrum และ 

Trichophyton mentagrophyte ท่ี่�เป็็นสาเหตุุของโรค

กลากเกลื้้�อนได้้ โดยพบว่่า 1'-acetoxychavicol acetate 

และ 1'-acetoxyeugenol acetate เป็็นสารสำำ�คััญในการ

ออกฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อราดัังกล่่าว7

รููปที่่� 1 โครงสร้้างทางเคมีีของเหง้้าข่่าสด
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	 - 	ฤทธิ์์�ต้า้นเซลล์์มะเร็็ง น้ำำ��มันัหอมระเหยจากเหง้้า

ข่่ามีีสารประกอบหลัักคืือ Trans-3-acetoxy-1,8-cineole 

มีีฤทธิ์์�ต้้านเซลล์์มะเร็็งเต้้านม ส่ วนสารสกััดเหง้้าข่่าด้้วย 

Methanol มีีฤทธิ์์�ต้้านเซลล์์มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง และสาร 

1'S-1'-acetoxychavicol acetate ที่่�สกััดจากเหง้้าข่า่มีีฤทธิ์์�

ต้้านเซลล์์มะเร็็งปอด  เซลล์์มะเร็็งกระเพาะอาหาร เซลล์์

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ และเซลล์์มะเร็็งเม็็ดเลืือด8

การศึึกษาความเป็็นพิิษ

	 สารสกััดข่่าด้้วยเอทานอลร้้อยละ 50 ไม่่พบความ

เป็็นพิิษเมื่่�อให้้ทางปากหรืือฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังหนููเม้้าส์์ 2   

แต่่มีีความเป็็นพิิษปานกลางถึึงมากเมื่่�อฉีีดเข้้าช่่องท้้อง

หนููเม้้าส์์ ส่ ่วนน้ำำ��มันหอมระเหยจากเหง้้าข่่ามีีความเป็็น

พิิษปานกลางเมื่่�อฉีีดเข้้าช่่องท้้องหนููตะเภา6

ประสิิทธิิภาพในการลดอาการของโรคข้้อเสื่่�อม 

	 การศึึกษาฤทธิ์์�ระงัับปวดของยาทาภายนอกที่่�มีี

ส่่วนผสมของสารสกััดจากเหง้้าข่่า ศึึกษาในคนไข้้โรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อมที่่�มีีอาการปวดเข่่าระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 

จำำ�นวน 261 คน พบว่่าสารสกััดของข่่าที่่�ความเข้้มข้้นสููง 

สามารถลดอาการของโรคข้้อเสื่่�อมได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ 3

อาการไม่่พึึงประสงค์์

	 ยัังไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากข่่า
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ผู้ป่วยเด็กอาย ุ4 ขวบ ตกจากที่สูงประมาณ 1 เมตร ข้อศอกซ้าย (elbow) กระแทกถูกพื้น 

ปวดแขนและข้อศอก ผลภาพรังสีของข้อศอกเป็นดังรูปที่ 1 
 

   
 

รูปที่ 1 ภาพรังสี elbow ก) ด้านตรง ข) ด้านข้าง  
พบ fracture ulnar shaft (ลูกศรเส้นทึบ) และ anterior dislocation of radial head (ลูกศรเส้นประ) 

 
 
 

จงให้การวินิจฉัย 
 
 
 
 
เฉลย Monteggia Fracture-Dislocation 

 

ข ก 

รููปที่่� 1 ภาพรัังสีี elbow ก) ด้้านตรง ข) ด้้านข้้าง 

พบ fracture ulnar shaft (ลููกศรเส้้นทึึบ) และ anterior dislocation of radial head (ลููกศรเส้้นประ)
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 Monteggia Fracture-Dislocation หมายถึงมี fracture ของ ulna และ dislocation ของ radial 
head เกิดจากคนไขต้กจากที่สูง หรือมีแรงกระแทกโดยตรงที ่posterior aspect of ulna ขณะที่ pronation 
of forearm ภาพรังสีของ elbow ด้านตรงและด้านข้าง ช่วยวินิจฉัยความผิดปกต ิ
 Monteggia Fracture-Dislocation แบ่งเป็น 4 แบบ (รูปที่ 2) 
 

     
Tpye I      Tpye II 

      
   Tpye III            Tpye IV 

รูปที่ 2 Classification of Monteggia Fracture-Dislocation 
 Type I: Fracture บริเวณรอยต่อระหว่าง proximal และ middle third of ulna ร่วมกับ anterior 
angulation แ ล ะ  anterior dislocation of radial head พ บ ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ  6 0 – 7 0 
ตรวจร่างกายพบว่าปวดบริเวณข้อศอกมาก และม ีradial head เคลื่อนไปยังบริเวณ antecubital fossa 
 Type II: Fracture of proximal ulna ร ่ว ม ก ับ  posterior angulation แ ล ะ  posterior ห ร ือ 
posterolateral dislocation of radial head 
 Type III: Fracture of proximal ulna ร ่ว ม ก ับ  lateral ห ร ือ  anterolateral dislocation of 
radial head ส่วน Type III variant หมายถึง fracture ulna เป็น comminution. Type II และ Type III 
พบประมาณร้อยละ 30 - 40 ของ Monteggia fractures 
 Type IV: Fractures of proximal ends of radius และ ulna ร่วมกับ anterior dislocation of 
radial head ซึ่ง Type IV พบได้น้อยที่สุด 

เฉลย Monteggia Fracture-Dislocation 

อภิิปรายผล
	 Monteggia Fracture-Dislocation หมายถึึงมีี 

fracture ของ ulna และ dislocation ของ radial head 

เกิิดจากคนไข้้ตกจากท่ี่�สููง หรืือมีีแรงกระแทกโดยตรงที่่� 

posterior aspect of ulna ขณะที่่� pronation of forearm 

ภาพรัังสีีของ elbow ด้ ้านตรงและด้้านข้้าง ช่ ่วยวิินิิจฉััย

ความผิิดปกติิ

	 Monteggia Fracture-Dislocation แบ่ง่เป็น็ 4 แบบ

(รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 Classification of Monteggia Fracture-Dislocation

	 Type I: Fracture บริเิวณรอยต่อ่ระหว่า่ง proximal 

และ middle third of ulna ร่่วมกัับ anterior angulation 

และ anterior dislocation of radial head พบประมาณ

ร้้อยละ 60 - 70 ตรวจร่่างกายพบว่่าปวดบริิเวณข้้อศอก

มาก และมีี radial head เคลื่่�อนไปยัังบริิเวณ antecubital 

fossa

	 Type II: Fracture of proximal ulna ร่ ่วมกัับ 

posterior angulation และ posterior หรืือ posterolate-

eral dislocation of radial head

	 Type III: Fracture of proximal ulna ร่ ่วมกัับ 

lateral หรืือ anterolateral dislocation of radial head 

Type III

Type I

Type IV

Type II

ส่่วน Type III variant หมายถึึง fracture ulna เป็็น     

comminution. Type II และ Type III พบประมาณ         

ร้้อยละ 30 - 40 ของ Monteggia fractures

	 Type IV: Fractures of proximal ends of radius 

และ ulna ร่่วมกัับ anterior dislocation of radial head 

ซึ่่�ง Type IV พบได้้น้้อยที่่�สุุด1

	 การตรวจหา radial head dislocation อาศััยภาพ

รัังสีีของ elbow ด้ านข้้าง ในสภาวะปกติิ พบว่่าเส้้นท่ี่�    

ลากต่่อจาก radial axis จะผ่่าน center ของ capitellum 

ทุุกองศาของการงอข้้อศอก วิ ธีีดังกล่่าวช่่วยประเมิิน    

radial head dislocation ในเด็็ก เนื่่�องจากยัังไม่่มีี         
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epiphyseal ossification center ของ radial head ทำำ�ให้้

ส่่วนปลายของกระดููก radius และ humerus ดูู กว้้าง     

และประเมิินตำำ�แหน่่งได้้ยาก ต้ ้องอาศััยวิิธีีการดัังกล่่าว2      

(รููปที่่� 3)

 การตรวจหา radial head dislocation อาศ ัยภาพร ังส ีของ elbow ด ้านข ้าง ในสภาวะปกต ิ 
พบว ่าเส ้นท ี่ลากต ่อจาก radial axis จะผ ่าน  center ของ capitellum ท ุกองศาของการงอข ้อศอก 
ว ิธ ีด ังกล ่าวช ่วยประเม ิน radial head dislocation ในเด ็ก เน ื่องจากย ังไม ่ม ี epiphyseal ossification 
center ข อ ง  radial head ท ำ ใ ห ้ส ่ว น ป ล า ย ข อ ง ก ร ะ ด ูก  radius แ ล ะ  humerus ด ูก ว ้า ง 
และประเมินตำแหน่งได้ยากต้องอาศัยวิธีการดังกล่าว2 (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 Detection of radial head dislocation 

 

 หลังทำการรักษา radial head กลับคืนสู่ตำแหน่งปกติ (รูปที่ 4) 
 

  
 

รูปที่ 4 ภาพรังสี elbow หลังการรักษา 2 สัปดาห์ ก) ด้านตรง ข) ด้านข้าง 
พบ fracture ulnar shaft มี callus formation (ลูกศร) และ radial head อยู่ในตำแหน่งปกติ  

เอกสารอ้างอิง 

ก ข 

 การตรวจหา radial head dislocation อาศ ัยภาพร ังส ีของ elbow ด ้านข ้าง ในสภาวะปกต ิ 
พบว ่าเส ้นท ี่ลากต ่อจาก radial axis จะผ ่าน  center ของ capitellum ท ุกองศาของการงอข ้อศอก 
ว ิธ ีด ังกล ่าวช ่วยประเม ิน radial head dislocation ในเด ็ก เน ื่องจากย ังไม ่ม ี epiphyseal ossification 
center ข อ ง  radial head ท ำ ใ ห ้ส ่ว น ป ล า ย ข อ ง ก ร ะ ด ูก  radius แ ล ะ  humerus ด ูก ว ้า ง 
และประเมินตำแหน่งได้ยากต้องอาศัยวิธีการดังกล่าว (รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 Detection of radial head dislocation 

 
 หลังทำการรักษา 2 สัปดาห์ radial head กลับคืนสู่ตำแหน่งปกติ ติดตามด้วยภาพรังส ีelbow 
จะเห็นว่า radial head กลับคืนสู่ตำแหน่งปกติ ส่วน fracture ulna มี callus formation (รูปที่ 4) 
 

     
  4 ก) ภาพรังสี elbow ด้านตรง  4 ข) ภาพรังสี elbow ด้านข้าง  
 Radial head อยู่ในตำแหน่ง ส่วน fracture ulna มี callus formation (ลูกศร) 

รููปที่่� 3 Detection of radial head dislocation

	 หลัังทำำ�การรัักษา radial head กลัับคืืนสู่่�ตำำ�แหน่่งปกติิ (รููปที่่� 4)

เอกสารอ้้างอิิง
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● ทัศนคติตอการฟนฟูสมรรถภาพ ความเช�ออำนาจภายใน - ภายนอกตน 

 และการเสริมพลังอำนาจของคนพิการทางการเคล�อนไหว ที่สถาบันสิรินธรเพ�อ 

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ

● รูปแบบความเปนหุนสวนทางสุขภาพระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนเพ�อเปาหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืนในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดฉะเชิงเทรา

● การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญในชองทอง 

 โปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีสอดใสหลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุมกราฟต

ผานทางหลอดเลือด

● การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสมรรถนะการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

 ในกระแสเลือด ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา

● ความชำนาญในการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังผานกลองเอ็นโดรสโคป

● การพบเช้ือ Neisseria meningitidis serogroup W135 ท่ีด้ือตอยา Ciprofloxacin 

ทางภาคใตของประเทศไทย

● การพัฒนาโปรแกรมประยุกตบนอุปกรณเคล�อนที่เพ�อประเมินความเสี่ยงตอโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560

● ผลของโปรแกรมการพยาบาล ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเน�อง

รวมกับการสนับสนุนของครอบครัว การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อโดยเร็วหลังคลอด 

ตอประสิทธิภาพการดูดนมแม ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน

● การรักษารากเคล�อนเขาไปในโพรงอากาศแม็กซิลลาและรูทะลุเช�อมตอระหวาง 

โพรงอากาศแม็กซิลลากับชองปาก ในผูปวย 1 ราย

● ขา

วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกลา
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