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● ทัศนคติตอการฟนฟูสมรรถภาพ ความเช�ออำนาจภายใน - ภายนอกตน 

 และการเสริมพลังอำนาจของคนพิการทางการเคล�อนไหว ที่สถาบันสิรินธรเพ�อ 

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ

● รูปแบบความเปนหุนสวนทางสุขภาพระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนเพ�อเปาหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืนในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดฉะเชิงเทรา

● การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญในชองทอง 

 โปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีสอดใสหลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุมกราฟต

ผานทางหลอดเลือด

● การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสมรรถนะการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

 ในกระแสเลือด ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา

● ความชำนาญในการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังผานกลองเอ็นโดรสโคป

● การพบเช้ือ Neisseria meningitidis serogroup W135 ท่ีด้ือตอยา Ciprofloxacin 

ทางภาคใตของประเทศไทย

● การพัฒนาโปรแกรมประยุกตบนอุปกรณเคล�อนที่เพ�อประเมินความเสี่ยงตอโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560

● ผลของโปรแกรมการพยาบาล ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเน�อง

รวมกับการสนับสนุนของครอบครัว การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อโดยเร็วหลังคลอด 

ตอประสิทธิภาพการดูดนมแม ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน

● การรักษารากเคล�อนเขาไปในโพรงอากาศแม็กซิลลาและรูทะลุเช�อมตอระหวาง 

โพรงอากาศแม็กซิลลากับชองปาก ในผูปวย 1 ราย

● ขา
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บรรณาธิิการแถลง

	 เด้ิอนธัินวัาคมเป็นการสิ�นสุดิปี	 พ.ศ์.	 2563	

ประชาชนชาวัไที่ยตุ่างเตุร่ยมพร้อมท่ี่�จุะเดิินที่างกลับไป

ภ้มิลำาเนา	 บ้างก็เตุร่ยมเดิินที่างเพ้�อไปที่่องเท่ี่�ยวั	 หร้อ

แม้แตุ่เตุร่ยมเฉัลิมฉัลองในปีใหม่	พ.ศ์.	 2564	ที่่�จุะมาถุึง	

แตุ่กลับม่การระบาดิระลอกใหม่ของโควัิดิ-19	 ซึ่ึ�งเริ�ม

ระบาดิในหม่้แรงงานตุ่างด้ิาวัที่่�เข้ามาที่ำางานในตุลาดิกุ้ง	

จุังหวััดิสมุที่รสาคร	รวัมถุึงกลุ่มผู้้้ลักลอบเล่นการพนันใน

บ่อนที่างภาคตุะวัันออก	 ที่ำาให้การระบาดิในรอบน่�แพร่

กระจุายเป็นวังกวั้างไปในหลายจุังหวััดิเก้อบที่ั�วัพ้�นที่่�ใน

ประเที่ศ์ไที่ย	 และม่แนวัโน้มในการระบาดิมากกว่ัาครั�ง

ก่อนที่่�ผู้่านมา

	 ในวัาระดิิถุ่ปีใหม่น่�ขอให้ทีุ่กที่่านเฉัลิมฉัลองดิ้วัย

ควัามไม่ประมาที่	 และป้องกันตุนเองจุากโรคโควิัดิ-19	

ดิ้วัยการปฏิิบัติุตุามมาตุรการการป้องกันโรคอย่าง								

เข้มงวัดิ	 โดิยสวัมใส่หน้ากากอนามัยตุลอดิเวัลา	 ล้างม้อ

บ่อยครั�ง	 เวั้นระยะห่าง	 ไม่เข้าไปในพ้�นท่ี่�เส่�ยง	 หร้อใน

บรเิวัณที่่�ม่คนหนาแนน่	และชว่ัยกนัเฝ้า้ระวังับคุคลที่่�เดินิ

ที่างมาจุากพ้�นท่ี่�เส่�ยง	 หากพบเห็นให้แจุ้งอาสาสมัคร

สาธิารณสุข	กำานัน	หร้อผู้้้ใหญ่บ้าน	ในพ้�นที่่�โดิยเร็วั

	 วัารสารฉับับที่่�	1/2564	ม่การปรับเปล่�ยนร้ปแบบ

ของวััตุถุุประสงค์มาเข่ยนส่วันที่้ายของบที่นำา	 โดิยจุะไม่

เข่ยนแยกหัวัข้อ	 วิัธิ่การเข่ยนบที่ควัามโดิยละเอ่ยดิ	

สามารถุดิ้ไดิ้จุากที่างเวั็บไซึ่ตุ์ของวัารสาร

รศ.(พิเศษ) นพ.พิพัฒน์ คงทรัพย์

บรรณาธิการ

 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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วัติถ้ประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษาแพทัยศาสติร์

คลินิก โรงพยาบัาลพระปกเกล�า

	 	 วัารสารศ์้นย์การศึ์กษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก									

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อเผู้ยแพร่

บที่ควัามเก่�ยวักับการแพที่ย์และสาธิารณสุข	 ไดิ้แก่	

บที่ควัามวัิจุัย	 รายงานผู้้้ป่วัย	 บที่ควัามฟื้้�นวิัชา	 และ

บที่ควัามที่่�น่าสนใจุที่างการแพที่ย์	การสาธิารณสุข	และ

แพที่ยศ์าสตุร์ศ์ึกษา

	 	 บที่ควัามทุี่กบที่ควัาม	 เช่น	 บที่ควัามวิัจุัย	 และ

รายงานผู้้้ป่วัย	จุะไดิ้รับการพิจุารณากลั�นกรองโดิยผู้้้ที่รง

คณุวุัฒอิย่างน้อย	2	ท่ี่านโดิยผู้้ส้ง่บที่ควัามและผู้้พ้จิุารณา

จุะไม่ที่ราบช้�อของกันและกัน	 (double	 blind)	 สำาหรับ

บที่ควัามของบุคคลภายในจุะได้ิรับพิจุารณากลั�นกรอง

จุากบุคคลหร้อบรรณาธิิการภายนอกสถุาบัน	บที่ควัามที่่�

สง่มาตุพ่มิพ	์ตุอ้งไมเ่คยตุพ่มิพห์ร้ออย้ร่ะหวัา่งการตุพ่มิพ์

ของวัารสารอ้�น

	 	 บที่ควัามวัิจุัย	 รายงานผู้้้ป่วัย	 หร้อบที่ควัามท่ี่�

เก่�ยวัข้องกับการวัิจุัยในมนุษย์	โดิยเฉัพาะงานวัิจุัยที่่�ผู้่าน

ควัามเห็นชอบของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวิัจุัยใน

มนุษย์	 และตุ้องแนบสำาเนาใบรับรองของคณะกรรมการ

จุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 จึุงจุะไดิ้รับการพิจุารณา									

ตุ่พิมพ์ในวัารสารศ้์นย์การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก					

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

		

การส่งลงติ่พิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษา

แพทัยศาสติร์คลินิก โรงพยาบัาลพระปกเกล�า

	 การส่งลงตุ่พิมพ์ตุ้นฉับับในวัารสารฯ	ม่ดิังน่�

	 	 1.	 สมคัรสมาชกิ	(register)	ของวัารสารออนไลน์

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

nal/index	ก่อน	หลังจุากนั�นกรุณาเข้าระบบโดิย	Log	in	

	 	 2.	 Submission	 เข้าส้่เวั็บไซึ่ตุ์ของวัารสารศ้์นย์

การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

และอพัโหลดิบที่ควัามเปน็ไฟื้ล	์Word	กรอกขอ้ม้ลจุนครบ

และกดิ	 “ย้นยัน”	 การส่งบที่ควัาม	 (ยกเว้ันท่ี่านท่ี่�เป็น

สมาชิกแล้วัไม่ตุ้องลงที่ะเบ่ยนใหม่)	

คำำ�แนะนำ�สำำ�หรัับผู้้�สำ่งบทคำว�มลงตีีพิิมพิ์ใน

“ว�รัสำ�รัศู้นย์์ก�รัศูึกษ�แพิทย์ศู�สำตีรั์คำลินิก โรังพิย์�บ�ลพิรัะปกเกล��”

	 	 3.	 ผู้้้แตุ่ง	 (author)	 ควัรเข่ยนจุดิหมายหร้อ

ข้อควัามถุึงบรรณาธิิการ	(editor)	โดิยให้กรอก	ข้อควัาม

ในกล่องข้อควัาม	(comments	to	the	editor)	ระบุควัาม

น่าสนใจุของบที่ควัามเร้�องที่่�จุะตุ่พิมพ์	กล่าวัถุึง

	 	 	 3.1	 บที่ควัามเร้�องที่่�จุะตุพ่มิพ	์ของท่ี่านม่ควัาม

น่าสนใจุอย่างไร	

	 	 	 3.2	 ข้อควัามย้นยันเป็นลายลักษณ์อักษรว่ัา	

บที่ควัามของที่า่นไมเ่คยไดิร้บัการตุพิ่มพ	์และ/หร้ออย่้ใน

กระบวันการพิจุารณาจุากวัารสารใดิมาก่อน	

	 	 	 3.3	 บที่ควัามของท่ี่านตุ้องได้ิรบัการตุรวัจุที่าน

จุากผู้้้ เช่�ยวัชาญที่างสถิุตุิและที่างด้ิานภาษา	 เช่น				

Springer	 nature	 (https://authorservices.springerna-

ture.com/go/bmc/)	

	 	 	 3.4		 เบอร์โที่รศั์พท์ี่ม้อถุ้อท่ี่�สามารถุติุดิตุ่อได้ิ	

และ	E-mail

	 	 4.	 ท่ี่านสามารถุศึ์กษารายละเอ่ยดิก่อนส่งบที่ควัาม

ใน	Information	ในระบบวัารสารออนไลน์	ThaiJo	

การเล่อกประเภทับัทัความในการลงติ่พิมพ์

1. นิิพนิธ์์ต้้นิฉบัับั (original article)

	 1.1		 นิพนธ์ิตุ้นฉับับ	 จุะไดิ้รับการพิจุารณาจุาก

บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	

อย่างน้อย	2	ที่่าน		

	 1.2	 นิพนธิ์ตุ้นฉับับตุ้องผู้่านการรับรองจุากคณะ

กรรมการจุรยิธิรรมการวัจิุยัในมนษุย	์และตุอ้งแนบสำาเนา

ใบรับรองของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์

	 1.3		 ควัามยาวัของนิพนธ์ิตุ้นฉับับ	 ม่ควัามยาวัทัี่�ง

เร้�องไม่เกิน	 10	 หน้ากระดิาษพิมพ์	 A4	 ประกอบด้ิวัย	

บที่คัดิย่อภาษาไที่ย	 1	 หน้ากระดิาษ	 บที่คัดิย่อภาษา

อังกฤษ	 1	 หน้ากระดิาษ	 และเน้�อเร้�อง	 รวัมตุาราง	 ร้ป	

เอกสารอ้างอิง	รวัมกันไม่เกิน	8	หน้ากระดิาษ

	 1.4		 การเข่ยนบที่ควัามนิพนธ์ิตุ้นฉับับ	 ตุ้องม่ข้อม้ล

การเร่ยงตุามลำาดิับดิังตุ่อไปน่�

	 	 1.4.1	 ช้�อเร้�อง	ควัรสั�นและให้ไดิ้ใจุควัามตุรงกับ

วััตุถุุประสงค์และเน้�อเร้�อง
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	 	 1.4.2	 ช้�อ-นามสกุลผู้้้แตุ่ง	วัุฒิการศ์ึกษาย่อ	และ

สถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานของผู้้้แตุ่ง	 ทัี่�งภาษาไที่ยและภาษา

อังกฤษ

	 	 1.4.3	 บที่คดัิยอ่	(abstract)	ภาษาไที่ยและภาษา

อังกฤษ	ไม่เกิน	300	คำา	และ	Keywords	4-5	คำา	

	 	 	 1.4.3.1		 บที่คัดิย่อภาษาไที่ย	 ประกอบดิ้วัย

หัวัข้อดิังน่�	

	 	 	 	 	 -	 ที่่�มาของปัญหา

	 	 	 	 	 -		 วััตุถุุประสงค์

	 	 	 	 	 -		 วัิธิ่การศ์ึกษา

	 	 	 	 	 -		 ผู้ลการศ์ึกษา

	 	 	 	 	 -		 สรุป

	 	 	 	 	 -		 คำาสำาคัญ	(จุำานวัน	4-5	คำา)

	 	 	 1.4.3.2	 บที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	ประกอบดิ้วัย

หัวัข้อดิังน่�

	 	 	 	 	 -		 Background

	 	 	 	 	 -		 Objective

	 	 	 	 	 -		 Methods

	 	 	 	 	 -		 Results

	 	 	 	 	 -		 Conclusions

	 	 	 	 	 -		 Keywords	4-5	คำา

	 	 	 1.4.3.3	 เน้�อเร้�อง	 (text)	ประกอบดิ้วัยหัวัข้อ	 5	

หัวัข้อ	ดิังน่�	

	 	 	 	 	 -		 บที่นำา	 (introduction)	 ประกอบดิ้วัย

ที่่�มาของปัญหา	 เหตุุผู้ลในการที่ำาวัิจัุย	 และวััตุถุุประสงค์

ของการศ์ึกษา	(โดิยใส่ในส่วันที่้ายของบที่นำา)	

	 	 	 	 	 -		 วัิธิ่การศ์ึกษา	(methods)

	 	 	 	 	 -		 ผู้ลการศ์ึกษา	(results)

	 	 	 	 	 -		 อภิปรายผู้ล	 (discussion)	 หากม่ข้อ

เสนอแนะ	ให้เป็นหัวัข้อย่อย

	 	 	 	 	 -		 เอกสารอ้างอิง	(references)

2. รายงานิผู้้้ป่่วย (case report) 

	 2.1		 รายงานผู้้้ป่วัย	 จุะไดิ้รับการพิจุารณาจุาก

บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	 (reviewer)	

อย่างน้อย	1-2	ที่่าน	 2.2	 รายงานผู้้้ป่วัยตุ้องผู้่านการ

รบัรองจุากคณะกรรมการจุรยิธิรรมการวัจัิุยในมนษุย์	และ

ตุอ้งแนบสำาเนาใบรับรองของคณะกรรมการจุริยธิรรมการ

วัิจุัยในมนุษย์

	 2.3		 ควัามยาวัของรายงานผู้้ป้ว่ัยม่ควัามยาวัทัี่�งเร้�อง

ไม่เกิน	6	หน้ากระดิาษพิมพ์	A4	ประกอบดิ้วัย	บที่คัดิย่อ

ภาษาไที่ยและบที่คัดิยอ่ภาษาองักฤษ	รวัมไม่เกนิ	1	หนา้

กระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	ร้ป	เอกสารอ้างอิง	รวัมกัน

ไม่เกิน	 5	หน้ากระดิาษ	และกรณ่ม่ร้ปตุ้องไม่เกิน	 4	 ร้ป	

พร้อมคำาอธิิบายใตุ้ร้ป	 กระชับและชัดิเจุน	 และตุ้องม่

หนังส้อยินยอมการเผู้ยแพร่จุากผู้้้ป่วัย

	 2.4	การเข่ยนรายงานผู้้ป่้วัย	ตุอ้งม่ข้อม้ลการเร่ยงตุาม

ลำาดิับดิังตุ่อไปน่�

	 	 2.4.1		 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ

พร้อม	 Keywords	 4-5	 คำา	 (ควัามยาวัไม่เกิน	 1	 หน้า

กระดิาษ)

	 	 2.4.2		 บที่นำา	(introduction)

	 	 2.4.3		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 	 2.4.4		 สรุป	(summary)

	 	 2.4.5		 เอกสารอ้างอิง	(references)

3. บัทความฟื้้�นิวิชา (literature review) 

	 3.1		 บที่ควัามฟื้้�นวิัชา	 จุะได้ิรับการพิจุารณาจุาก

บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	

อย่างน้อย	1-2	ที่่าน

	 3.2		 ควัามยาวัของบที่ควัามฟื้้�นวิัชาม่ควัามยาวัทัี่�ง

เร้�องไม่เกิน	 8	 หน้ากระดิาษพิมพ์	 A4	 ประกอบดิ้วัย	

บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและบที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 รวัมกัน

ไม่เกิน	1	หน้ากระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	ร้ป	เอกสาร

อ้างอิง	รวัมกันไม่เกิน	7	หน้ากระดิาษ	

	 3.3	 การเข่ยนบที่ควัามฟื้้�นวิัชาตุ้องม่ข้อม้ลการเร่ยง

ตุามลำาดิับดิังตุ่อไปน่�

	 	 3.3.1		 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ

พร้อม	 Keywords	 4-5	 คำา	 (ควัามยาวัไม่เกิน	 1	 หน้า

กระดิาษ)

	 	 3.3.2		 บที่นำา	(introduction)

	 	 3.3.3		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 	 3.3.4		 สรุป	(summary)

	 	 3.3.5		 เอกสารอ้างอิง	(references)

4. บัทความพิเศษ (special article)

	 4.1	 บที่ควัามพิเศ์ษจุะได้ิรับการพิจุารณาจุาก

บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	

อย่างน้อย	1-2	ที่่าน	 4.2	ควัามยาวัของบที่ควัามพเิศ์ษม่



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 25644

ควัามยาวัที่ั�งเร้�องไม่เกิน	 8	 หน้ากระดิาษพิมพ์	 A4	

ประกอบดิ้วัย	 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและบที่คัดิย่อภาษา

อังกฤษ	 รวัมกันไม่เกิน	 1	 หน้ากระดิาษ	 และเน้�อเร้�อง	

ตุาราง	ร้ป	เอกสารอ้างอิง	รวัมกันไม่เกิน	7	หน้ากระดิาษ	

	 4.3		 การเข่ยนบที่ควัามพิเศ์ษตุ้องม่ข้อม้ลการเร่ยง

ตุามลำาดิับดิังตุ่อไปน่�

	 	 4.3.1	 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ

พร้อม	 Keywords	 4-5	 คำา	 (ควัามยาวัไม่เกิน	 1	 หน้า

กระดิาษ)

	 	 4.3.2		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 	 4.3.3		 สรุป	(summary)

	 	 4.3.4		 เอกสารอ้างอิง	(references)

5. เทคนิิคการผู้่าต้ัด (surgical techniques)	ตุ้องเป็น

บที่ควัามที่่�เก่�ยวักับเที่คนิคการผู้่าตุัดิใหม่ๆ

	 5.1		 เที่คนิคการผู้่าตุัดิ	 เป็นบที่ควัามที่่�เก่�ยวักับ

เที่คนิคการผู่้าตุัดิจุะได้ิรับการพิจุารณาจุากบรรณาธิิการ

และผู้้ท้ี่รงคุณวุัฒชิำาระบที่ควัาม	(reviewer)	อย่างนอ้ย	1-2	

ที่่าน

	 5.2		 ควัามยาวัของเที่คนิคการผู่้าตุัดิม่ควัามยาวัที่ั�ง

เร้�องไม่เกิน	 6	 หน้ากระดิาษพิมพ์	 A4	 ประกอบดิ้วัย	

บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและบที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 รวัมไม่

เกิน	 1	 หน้ากระดิาษ	 และเน้�อเร้�อง	 ตุาราง	 ร้ป	 เอกสาร

อ้างอิง	 รวัมกันไม่เกิน	 5	 หน้ากระดิาษ	 และร้ปท่ี่�ใช้											

ไม่เกิน	 4	 ร้ป	พร้อมคำาอธิิบายใตุ้ร้ป	 กระชับและชัดิเจุน	

และตุ้องม่หนังส้อยินยอมการเผู้ยแพร่จุากผู้้้ป่วัย

	 5.3		 การเขย่นเที่คนคิการผู้า่ตุดัิตุอ้งม่ขอ้ม้ลการเร่ยง

ตุามลำาดิับดิังตุ่อไปน่�

	 	 5.3.1	 	 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ	

พร้อม	 Keywords	 4-5	 คำา	 (ควัามยาวัไม่เกิน	 1	 หน้า

กระดิาษ)

	 	 5.3.2		 บที่นำา	(introduction)	

	 	 5.3.3		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 	 5.3.4		 สรุป	(summary)

	 	 5.3.5		 เอกสารอ้างอิง	(references)

6. บัทบัรรณาธ์ิการ (editorial)	คณะบรรณาธิิการอาจุ

เชิญผู้้้เช่�ยวัชาญท่ี่�ม่ควัามร้้	 ควัามสามารถุเข่ยนเร้�องท่ี่�

เก่�ยวักับนิพนธ์ิตุน้ฉับับที่่�จุะลงตุพิ่มพ์ในฉับับนั�น	ประกอบ

ดิ้วัยข้อม้ลเร่ยงตุามลำาดิับดิังตุ่อไปน่�

	 6.1		 บที่นำา	(introduction)

	 6.2		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 6.3		 สรุป	(summary)

	 6.4		 เอกสารอ้างอิง	(references)

7. บัทความท่�นิา่สนิใจอื่่�นิๆ	ประกอบดิว้ัยบที่ควัามหร้อ

ข้อม้ลที่่�น่าสนใจุตุ่างๆ	ดิังตุ่อไปน่�

	 7.1		 บที่ควัามวิัชาการ	 (academic	 article)	 เป็น

บที่ควัามทัี่�วัไปที่างการแพที่ย์	 การพยาบาล	 และการ

สาธิารณสุข	

	 7.2		 คลินิกปริศ์นา	 (clinic	 quiz)	 อาจุเป็นผู้้้ป่วัยท่ี่�					

น่าสนใจุ	ประกอบดิ้วัยประวััตุิ	และการตุรวัจุร่างกายโดิย

ย่อ	 และม่ร้ปประกอบที่่�น่าสนใจุตุ่างๆ	 ม่คำาถุามและ								

คำาตุอบสั�นๆ	 อาจุม่เอกสารอ้างอิง	 หร้ออาจุเป็นสิ�งที่่�								

น่าสนใจุด้ิานการสาธิารณสุขอ้�นๆ	 เช่น	 การพยาบาล					

การตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการ	เภสัชกรรม	เป็นตุ้น	

	 7.3		 เวัชกรรมบันทึี่ก	 (medical	 record)	 เป็นบที่

วัิจุารณ์ผู้้้ป่วัย	 นำาเสนอทัี่�งประวััติุ	 การตุรวัจุร่างกาย							

การตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัติุการ	 การวัินิจุฉััยแยกโรค	

อภิปรายผู้ล	สรุป	และเอกสารอ้างอิง	

	 7.4		 ยาน่าร้้	(interesting	drugs)	

	 7.5		 ย่อวัารสาร	(abstract	of	journal)	จุากบที่ควัาม

ภาษาตุ่างประเที่ศ์	 หร้อภาษาไที่ย	 ที่่�ตุ่พิมพ์ไม่นาน								

อาจุม่บที่วัิจุารณ์สั�นๆ	ประกอบ

	 7.6		 บที่ควัามจุากการประชมุ	(conference	highlight)	

เปน็การสรุปเร้�องที่่�น่าสนใจุจุากการประชุมที่ั�งในและนอก

หน่วัยงาน	ที่่�อยากจุะส้�อให้ผู้้้อ่านท่ี่�ไม่ได้ิไปประชุมที่ราบ

ควัามยาวัของบที่ควัามที่่�น่าสนใจุอ้�นๆ	 ม่ควัามยาวัที่ั�ง

เร้�องไม่เกิน	5-7	หน้ากระดิาษพิมพ์	A4	

	 7.7		 ปกิณกะ	 (miscellaneous)	 เป็นบที่ควัามที่ั�วัไป

อ้�นๆ

	 ควัามยาวัของบที่ควัามท่ี่�นา่สนใจุอ้�นๆ	ม่ควัามยาวัทัี่�ง

เร้�องไม่เกิน	5-7	หน้ากระดิาษพิมพ์	A4	 	

	

คำาแนะนำาสำาหรับัผูู้�ติ่พิมพ์ (Authors)

	 1.	 กรณ่บที่ควัามท่ี่�เป็นงานวิัจุัย	 หร้อรายงานผู้้้ป่วัย	

หร้อบที่ควัามที่่�เก่�ยวัข้องกับการวัิจุัยในมนุษย์	 ตุ้องผู้่าน

การรับรองจุากคณะกรรมการจุรยิธิรรมการวัจัิุยในมนษุย์

และตุอ้งแนบสำาเนาใบรบัรองของคณะกรรมการจุรยิธิรรม
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การวัิจุัยในมนุษย์	 จึุงจุะไดิ้รับการพิจุารณาตุ่พิมพ์ใน

วัารสารศ์้นย์การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก	 โรงพยาบาล

พระปกเกล้า

	 2.	 รายงานข้อม้ลที่่�ถุ้กตุ้อง	ตุามหลัก	จุริยธิรรม	และ

กฎหมาย	 โดิยรายงานข้อม้ลที่่�ไม่บิดิเบ้อนแก้ไข	ถุ้กตุ้อง

ตุามรป้แบบที่่�กำาหนดิไว้ัใน	คำาแนะนำาสำาหรบัผู้้น้พินธิ	์ซึ่ึ�ง

ตุอ้งม่การระบรุายละเอย่ดิท่ี่�สำาคญัอยา่งชดัิเจุน	ไดิแ้ก	่วัธิิ่

การดิำาเนนิการวัจิุยั	ผู้ลการวัจัิุย	รวัมถุงึเร้�อง	ผู้ลประโยชน์

ที่ับซึ่้อน	(conflict	of	interest)	และแหล่งทีุ่นวัิจุัย

		 3.	 งานวิัจุยัจุะตุ้องไม่เคยตุพิ่มพใ์นวัารสารใดิมาก่อน

และตุ้องไม่ม่การส่งตุ่พิมพ์ท่ี่�ที่ับซึ่้อนหร้ออย่้ระหว่ัางขั�น

ตุอนการพิจุารณา	 หร้อภายหลังการตุอบรับตุ่พิมพ์จุาก

ที่างวัารสาร

	 4.	 เน้�อหาในรายงานจุะตุ้องม่การอ้างอิงแหล่งท่ี่�มา					

ไม่ได้ิคัดิลอกดัิดิแปลงข้อควัาม	 ร้ป	 หร้อแนวัคิดิ	 มาจุาก			

ส่วันใดิส่วันหนึ�งของผู้้้อ้�นมา	 (plagiarism)	หร้อเข่ยนโดิย

ที่ำาให้เกิดิควัามเข้าใจุผิู้ดิว่ัาเป็นผู้ลงานของตุนเอง	 และให้

ลงแหล่งท่ี่�มาในรายการอ้างอิงในส่วันท้ี่ายบที่ควัามทุี่กครั�ง	

	 5.		ผู้้้นิพนธิ์ทีุ่กที่่าน	 ม่ส่วันร่วัมในการวัิจุัยจุริง	 โดิย			

ผู้้้นิพนธ์ิทีุ่กท่ี่านลงนามการม่ส่วันร่วัมและรับผู้ิดิชอบตุ่อ

ข้อม้ลของรายงานที่่�ตุ่พิมพ์ส้่สาธิารณะ

	 6.		หากเป็นผู้ลงานเชิงการวัิจุัยแบบที่ดิลอง	 ตุ้องม่

การลงที่ะเบ่ยนใน	Clinical	trial	registry

	 7.		ตุอ้งระบ	ุแหลง่เงนิที่นุสนบัสนนุ	และ	ผู้ลประโยชน์

ที่ับซึ่้อน	ที่้ายบที่ควัามหากม่

	 8.	 บที่ควัามจุะผู้่านการพิจุาณาโดิย	Reviewer	และ

คำาตุัดิสินของบรรณาธิิการถุ้อเป็นที่่�สิ�นสุดิ

คำาอธิบัายและรายละเอ่ยดูสำาหรับัการเข่ยนหัวข�อบัทัความ	

	 1.	 การเข่ยนบที่ควัามลงวัารสาร	 ให้พิมพ์เป็น										

Microsoft	word	ดิว้ัยขนาดิกระดิาษ	A4	ระยะหา่งระหวัา่ง

บรรที่ัดิ	1.0	space	พิมพ์ให้ห่างจุากขอบทีุ่กดิ้าน	1	นิ�วั	

ใชตุ้วััอกัษรไที่ยสารบรรณขนาดิ	16	นิ�วั	และใสเ่ลขหนา้ที่่�

มุมขวัาของกระดิาษ	 (ไม่ตุ้องแบ่งคอลัมน์)	 โดิยสามารถุ

ดิาวันโ์หลดิแบบฟื้อร์มไดิท้ี่่�เวับ็ไซึ่ตุว์ัารสาร	(https://www.

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

	 2.	 ช้�อ เ ร้�อง	 ควัรสั�นและให้ไดิ้ ใจุควัามตุรงกับ

วััตุถุุประสงค์และเน้�อเร้�อง

		 3.	 ช้�อ-นามสกุลผู้้้แตุ่ง	วัุฒิการศ์ึกษาย่อ	และสถุานที่่�

ปฏิิบัตุิงานของผู้้้แตุ่ง	ที่ั�งภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ

	 4.	 บที่คัดิยอ่	(abstract)	ภาษาไที่ยและภาษาองักฤษ

ไม่เกิน	300	คำา	และ	Keywords	4-5	คำา	

	 5.	 เน้�อเร้�อง	 ควัรเป็นภาษาที่่�ง่าย	 สั�น	 กะที่ัดิรัดิ	 แตุ่

ชดัิเจุน	หากตุน้ฉับับเปน็ภาษาไที่ยให้ยดึิหลักพจุนานกุรม

ฉับับราชบณัฑติุยสถุาน	ไมใ่ชเ้คร้�องหมายวัรรคตุอน	ควัร

ใชค้ำาภาษาไที่ยใหม้ากท่ี่�สดุิ	ยกเวัน้คำาภาษาองักฤษที่่�แปล

ไม่ไดิ้หร้อแปลแล้วัที่ำาให้ใจุควัามไม่ชัดิเจุน	 ถุ้าใช้คำาย่อท่ี่�

ไมส่ากลตุ้องบอกคำาเตุม็ไวัท้ี่กุครั�งที่่�ใชค้รั�งแรก	ช้�อยาควัร

ใช้ช้�อสามัญ	(generic	name)	

	 6.		ตุารางให้ใส่หมายเลขตุาราง	 ตุามหัวัเร้�องท่ี่�อย่้

เหน้อตุาราง	จุำานวันตุารางไมเ่กนิ	4	ตุาราง	พรอ้มช้�อและ

คำาอธิิบายตุารางนั�น

	 7.		ร้ป	ควัรใชร้้ปขาวั-ดิำา	หร้อร้ปเขย่นดิว้ัยหมกึดิำาบน

กระดิาษขาวั	 ใช้ช้�อกำากับร้ปเร่ยงตุามลำาดัิบในเน้�อเร้�อง	

จุำานวันรป้ไม่เกนิ	4	รป้	พรอ้มคำาอธิบิายใตุ้รป้	กระชบัและ

ชดัิเจุน	(กรณเ่ปน็รป้ผู้้ป้ว่ัย	ตุอ้งม่หนงัสอ้ยนิยอมใหล้งเผู้ย

แพร่จุากผู้้้ป่วัย)

	 8.	 เอกสารอ้างอิงใช้เป็นภาษาอังกฤษทัี่�งหมดิ	 ตุาม	

Vancouver’s	 International	 Committee	 of	Medicine	

Journal	Editor	ใส่หมายเลขเร่ยงตุามลำาดิับที่่�อ้างอิง	การ

ย่อช้�อวัารสารให้ใช้ตุาม	Index	medicus	

	 9.	 กรณ่ท่ี่�เอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไที่ย	 ให้แปลเป็น

ภาษาอังกฤษและแนบเอกสารอ้างอิงภาษาไที่ยมาดิ้วัย

	 10.	ควัามยาวัของบที่ควัาม	 ให้กำาหนดิควัามยาวัที่ั�ง

เร้�องในแตุ่ละประเภที่

ติัวอย่างการเข่ยนเอกสารอ�างอิง

1. เอื่กสารท่�เป่็นิวารสาร	

	 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. เอื่กสารท่�เป็่นิวารสารท่�ม่ผู้้้แต้่งเกินิ 6 คนิ	 ใส่ช้�อ					

ผู้้้แตุ่งครบ	 6	 คนแรก	 และเตุิมคำาวั่า	 et	 al.	 เล่มที่่�ของ

วัารสารไม่ใส่เพราะเลขหน้าเร่ยงลำาดิับแล้วั	เช่น

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

Friedl	HP,	Ivanov	E,	et	al.	Childhood	leukaemia	in	



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 25646

Europe	after	Chernobyl:	5	year	follow-up.		Br	J	Can-

cer	1996;73:1006-12.

	 2.	ในกรณ่ที่่�หน้าไม่เร่ยง	ให้ใส่ฉับับที่่�	(number)	ของ

วัารสารมาดิ้วัย

3. วารสารท่�ผู้้้นิิพนิธ์์เป่็นิคณะบัุคคล	 ไม่ใส่เล่มท่ี่�ของ

วัารสาร	เพราะเลขหน้าเร่ยงลำาดิับแล้วั	เช่น

	 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. หนิังส่อื่ท่�ม่ผู้้้นิิพนิธ์์/บัรรณาธ์ิการคนิเด่ยว (book 

with one author or editor)	เช่น

	 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. หนิังส่อื่ท่�ม่บัรรณาธิ์การและผู้้้นิิพนิธ์์ 2-6 คนิ    

(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. หนัิงส่อื่ท่�ม่บัรรณาธิ์การและผู้้น้ิพินิธ์ม์ากกว่า 6 คนิ

 (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. หนิงัส่อื่ท่�ผู้้น้ิพินิธ์เ์ป่น็ิกลุม่ในิหนิว่ยงานิ (organiza-

tion as author)

	 1.	 Canadian	 Dental	 Hygienists	 Association.						

Dental	hygiene:	definition	and	scope.	Ottawa:	Cana-

dian	Dental	Hygienists	Association,	1995.	

8. อื่้างอื่ิงจากบัทใดบัทหนิ่�งในิหนิังส่อื่ (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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นิพินธ์์ตี�นฉบับ

บัทัคัดูย่อ
ท่�มาขอื่งป่ญัหา: ตุามพระราชบญัญตัุสิง่เสรมิและพัฒนา

คุณภาพช่วิัตุของคนพิการ	พ.ศ์.	 2550	 ไดิ้ม่แผู้นพัฒนา

คุณภาพช่วิัตุคนพิการฉับับท่ี่�	 5	 โดิยเสริมพลังคนพิการ

และองค์กรดิา้นคนพิการใหม่้ศั์กยภาพและควัามเขม้แขง็

เพ้�อให้สังคม	 ม่ควัามร้้ควัามเข้าใจุและเจุตุคติุเชิง

สรา้งสรรคต์ุอ่ควัามพกิาร	ประกอบกบัการศ์กึษาการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพของคนพิการดิ้านการเคล้�อนไหวัหลายเร้�อง

พบวั่าปัจุจุัยดิ้านทัี่ศ์นคตุิตุ่อการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	 ควัาม

เช้�ออำานาจุภายใน	 -	 ภายนอกตุนม่ผู้ลตุ่อการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพของคนพิการที่างการเคล้�อนไหวั	 ซึ่ึ�งจุะม่ผู้ล

ตุอ่คณุภาพชว่ัติุของคนพกิารรวัมทัี่�งสามารถุรกัษาระดิบั

ควัามสามารถุให้ตุลอดิจุนช่วัยให้ม่การเสริมสร้างพลัง

อำานาจุของคนพิการอย่างม่ประสิที่ธิิภาพตุ่อไป	

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 เพ้�อศ์ึกษาระดิับที่ัศ์นคตุิตุ่อการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพ	ระดัิบควัามเช้�ออำานาจุภายใน	-	ภายนอกตุน

กับระดิับการเสริมสร้างพลังอำานาจุของคนพิการที่างการ

เคล้�อนไหวั	 เปร่ยบเที่่ยบการเสริมสร้างพลังอำานาจุของ

คนพกิารที่างการเคล้�อนไหวั	ตุามปจัุจัุยสว่ันบุคคลที่่�แตุก

ตุ่างกนั	ศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ระหวั่างที่ัศ์นคตุิตุ่อการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพ	 กับการเสริมสร้างพลังอำานาจุของคนพิการ	

และศึ์กษาควัามสัมพันธ์ิระหว่ัางควัามเช้�ออำานาจุภายใน	

-	ภายนอกตุน	กับการเสริมสร้างพลังอำานาจุของคนพิการ

ที่างการเคล้�อนไหวั

วิธ์่การศ่กษา: กลุ่มตุัวัอย่างที่่�ใช้ในการศ์ึกษาครั�งน่�	 ค้อ	

คนพิการที่างการเคล้�อนไหวั	จุำานวัน	186	คน	โดิยใช้วัิธิ่

การสุ่มแบบเฉัพาะเจุาะจุง	เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการศ์ึกษาค้อ	

แบบสอบถุาม	 และวิัเคราะห์ข้อม้ลด้ิวัยโปรแกรม

คอมพิวัเตุอร์สำาเร็จุร้ป	 สถิุตุิท่ี่�ใช้ในการวัิเคราะห์ข้อม้ล	

ไดิแ้ก่	คา่ร้อยละ	ค่าเฉัล่�ย	ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	t	-	test,	

F	 -	 test,	 Multiple	 comparison	 (LSD)	 และวัิเคราะห์						

สหสัมพนัธิแ์บบเพย่รสันโดิยกำาหนดิคา่นยัสำาคญัที่างสถุติุิ

ไวั้ที่่�ระดิับ	0.05	

ผู้ลการศ่กษา:	 พบวั่าที่ัศ์นคตุิตุ่อการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	

ควัามเช้�ออำานาจุภายใน	การสร้างเสริมพลังอำานาจุของคน

พิการที่างการเคล้�อนไหวัอย่้ในระดิับส้ง	 แตุ่ควัามเช้�อ

อำานาจุภายนอกอย้่ ในระดัิบตุำ�า 	 คนพิการท่ี่� ม่อายุ	

สถุานภาพสมรส	 ช่วังเวัลาในการเข้ารับบริการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพ	 และสาเหตุุที่่�ที่ำาให้เกิดิควัามพิการแตุกตุ่าง

กัน	 ม่การเสริมสร้างพลังอำานาจุแตุกตุ่างกันอย่างม่นัย

สำาคัญที่างสถุิตุิที่่�ระดิับ	 0.05	 ทัี่ศ์นคตุิตุ่อการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพม่ควัามสัมพันธิ์ที่างบวักกับการเสริมสร้าง

พลังอำานาจุอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	0.001)		และ

ควัามเช้�ออำานาจุภายในตุนม่ควัามสัมพันธิ์ที่างบวักกับ

การเสริมสร้างพลังอำานาจุ	 ส่วันควัามเช้�อภายนอกตุนม่

ควัามสัมพันธ์ิที่างลบกับการเสริมสร้างพลังอำานาจุอย่าง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	0.001)	

สรปุ่: การศ์กึษาครั�งน่�พบวัา่ที่ศั์นคตุกิารฟื้้�นฟื้ส้มรรถุภาพ

และควัามเช้�ออำานาจุภายใน	-	ภายนอกม่ผู้ลตุ่อการเสริม

พลงัอำานาจุในการฟื้้�นฟื้ส้มรรถุภาพของคนพกิารที่างการ

เคล้�อนไหวั	และสามารถุนำาไปวัางแผู้นพฒันาร้ปแบบการ

ให้บริการ	 เพ้�อเพิ�มพลังอำานาจุของคนพิการที่างการ

เคล้�อนไหวัไดิ้

คำาสำาคัญ: คนพิการที่างการเคล้�อนไหวั,	ที่ัศ์นคตุิตุ่อการ

ฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ,	 ควัามเช้�ออำานาจุภายใน	 -	 ภายนอก,	

การเสริมพลังอำานาจุ

ทัศูนคำตีิตี่อก�รัฟื้้�นฟื้้สำมรัรัถภ�พิ คำว�มเชื่่�ออำ�น�จภ�ย์ใน - ภ�ย์นอกตีน และก�รัเสำรัิมพิลังอำ�น�จของ

คำนพิิก�รัท�งก�รัเคำล่�อนไหว ที�สำถ�บันสำิรัินธ์รัเพิ่�อก�รัฟื้้�นฟื้้สำมรัรัถภ�พิท�งก�รัแพิทย์์แห่งชื่�ตีิ
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Attitude Towards The Rehabilitation, Internal - External Locus of Control and 

Empowerment of Physical Disabilities at Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute 
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1	Master’s	Degree	in	Community	Psychology,	Faculty	of	Social	Science,	Kasetsart	University,
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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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บัทันำา
	 ตุามพระราชบัญญัตุิส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ช่วัิตุของคนพิการ	 พ.ศ์.	 25501	 และที่่�แก้ไขเพิ�มเตุิม														

(ฉับับที่่�	2)	พ.ศ์.	2556	กำาหนดิให้คณะกรรมการส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพช่วัิตุของคนพิการแห่งชาตุิม่อำานาจุ

หน้าท่ี่�เสนอนโยบายหลัก	 โดิยปัจุจุุบันได้ิม่แผู้นพัฒนา

คุณภาพช่วัิตุคนพิการแห่งชาตุิ	 ฉับับที่่�	 5	 พ.ศ์.	 2560	 -	

2564	โดิยเสริมพลังคนพิการและองค์กรดิ้านคนพิการให้

ม่ศ์ักยภาพและเข้มแข็ง	 สังคมม่ควัามร้้ควัามเข้าใจุ	 และ

เจุตุคตุิเชิงสร้างสรรค์ตุ่อควัามพิการ	 คนพิการนอกจุาก

รา่งกายท่ี่�เป็นอปุสรรคตุ่อการการใช้ชว่ัติุแล้วั	ยังม่มุมมอง

ควัามคิดิของคนปกตุิในสังคมท่ี่�คิดิวั่าคนพิการเหล่านั�น

เปน็ภาระของสังคม	หร้อเป็นบุคคลที่่�ม่สถุานะเป็นแคผู่้้รั้บ

แตุ่เพ่ยงอย่างเด่ิยวั	 ปัจุจุัยที่างสังคมจุึงเป็นส่วันสำาคัญ					

ที่่�ให้ผู้้้พิการม่คุณภาพช่วัิตุที่่�ดิ่ขึ�น	สถุานการณ์คนพิการ2	

จุะเห็นวัา่	อบุตัุกิารณข์องคนพกิารม่มากขึ�นอยา่งตุอ่เน้�อง

	จุากการสำารวัจุสถิุตุขิอ้ม้ลคนพิการพบว่ัา	ในปี	พ.ศ์.	2557	

จุนถุึงปี	พ.ศ์.	2561	ม่คนพิการเพิ�มขึ�น	และกลุ่มที่่�ม่ควัาม

พิการมากที่่�สุดิค้อ	 คนพิการที่างกายและการเคล้�อนไหวั	

ซึ่ึ�งจุะส่งผู้ลกระที่บหลายอย่างตุ่อการดิำาเนินช่วัิตุประจุำา

วััน	ไม่วั่าจุะเป็นที่างดิ้านร่างกาย	จุิตุใจุ	หร้อสังคม	ปัจุจุัย

เหล่าน่�ย่อมส่งผู้ลไปถุึงคุณภาพช่วิัตุท่ี่�ด่ิ	 ทัี่ศ์นคตุิที่างลบ

ตุ่อคนพิการอาจุมาจุากครอบครัวั	สังคม	แม้แตุ่คนพิการ

บางคนยงัม่ที่ศั์นคตุทิี่างลบตุอ่ตุนเองดิว้ัย	โดิยเช้�อวัา่การ

เปน็คนพกิารเกดิิจุากอำานาจุภายนอกอาที่	ิเช้�อวัา่กรรมดิ่

กรรมชั�วัที่่�ไดิท้ี่ำาในอด่ิตุหร้อเป็นผู้ลติุผู้ลของบาปกรรมของ

ตุนเองหร้อครอบครัวั	 นอกจุากน่�ยังเช้�อวั่าตุนเองไม่

สามารถุเปล่�ยนแปลงอะไรได้ิจุึงที่ำาให้ผู้้้พิการขาดิควัาม

กระตุ้อร้อร้นในการที่่�จุะเข้ารับการฟื้้�นฟื้้รักษาเพ้�อพัฒนา

ศ์ักยภาพของตุนเอง	 อย่างไรก็ด่ิยังม่ผู้้้พิการบางกลุ่ม	 ม่

ควัามเช้�ออำานาจุภายในตุนคิดิว่ัาควัามพิการที่่�เกิดิขึ�นเป็น

สิ�งที่่�ตุนเองสามารถุควับคมุไดิ	้กลุ่มน่�จุะม่ทัี่ศ์นคตุทิี่างบวัก

ส่งผู้ลถุึงการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพเพ้�อให้คนพิการสามารถุ

ช่วัยเหล้อตุนเองให้ไดิ้มากที่่�สุดิโดิยไม่ตุ้องพึ�งพาคนอ้�น	

คนพิการกลุ่มน่�ควัรได้ิรับการฟื้้�นฟื้้ที่ั�งที่างร่างกายและ

จุิตุใจุ	 และการเสริมสร้างพลังอำานาจุของคนพิการเช้�อวั่า

ตุนสามารถุกลับมาใช้ช่วัิตุไดิ้เหม้อนคนปกตุิ	 เพ้�อรักษา

หร้อคงระดิับควัามสามารถุของเขาไม่ให้ถุดิถุอยลง	

เป็นการเพิ�มโอกาสในการฟื้้�นฟื้้ตุนเองมากขึ�น	จุากการที่่�

ที่บที่วันวัรรณกรรม	พบวั่างานวัิจัุยท่ี่�เก่�ยวักับการศ์ึกษา

ปจัุจุยัที่างดิา้นการฟื้้�นฟื้ส้มรรถุภาพคนพกิารยงัม่ไมม่าก

นัก	 ผู้้้วัิจุัยจุึงตุ้องการศึ์กษาว่ัาม่ปัจุจุัยอ้�นที่่�เก่�ยวัข้องกับ

การเสริมพลังของตุนเองเพิ�มขึ�น	เพ้�อช่วัยให้เกิดิประโยชน์

ในการเล้อกวิัธิ่การบำาบัดิรักษาและให้คำาปรึกษาได้ิอย่าง

เหมาะสม	

	 การวิัจัุยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาระดัิบที่ัศ์นคติุ

ตุ่อการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	 ระดิับควัามเช้�ออำานาจุภายใน	

-	ภายนอกตุน	กับการเสริมสร้างพลังอำานาจุในการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพ	 	 เปร่ยบเท่ี่ยบการเสริมสร้างพลังอำานาจุใน

การฟื้้�นฟื้ส้มรรถุภาพ	ตุามปจัุจัุยสว่ันบุคคลท่ี่�แตุกตุา่งกัน

ควัามสัมพันธิ์ระหว่ัางทัี่ศ์นคติุตุ่อการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	

กับการเสริมสร้างพลังอำานาจุของคนพิการที่างการ

เคล้�อนไหวั	 และศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ระหวั่างควัามเช้�อ

อำานาจุภายใน	 -	 ภายนอกตุน	 กับการเสริมสร้างพลัง

อำานาจุของคนพิการที่างการเคล้�อนไหวั

วิธ่การศึกษา
คำานิิยามศัพท์

	 ที่ัศ์นคตุิตุ่อการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	 หมายถุึง	

เป็นการรบัร้ข้องคนพกิารที่างการเคล้�อนไหวั	ที่่�ตุอบสนอง

ตุ่อการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพเกิดิเป็นควัามร้้สึก	อาจุเป็นที่่าที่่

อยากที่ำาหร้อไม่อยากที่ำา	 การฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพจุาก

พฤตุิกรรมท่ี่�แสดิงออกตุ่อ	 ด้ิานคุณภาพการให้บริการ	

ดิา้นการเขา้ถุงึบรกิาร	ดิา้นคา่ใชจุ้า่ยในการเขา้รบับรกิาร

ดิ้านสิที่ธิิผู้้้รับบริการ	 และดิ้านประโยชน์ของการเข้ารับ

บริการ	

	 ควัามเช้�ออำานาจุภายใน	 หมายถุึง	 คนพิการ

ที่างการเคล้�อนไหวัที่่�เช้�อวั่าเหตุุการณ์หร้อสถุานการณ์

ตุ่างๆ	ไม่วั่าจุะเป็นที่ั�งเร้�องที่่�ดิ่หร้อไม่ดิ่	เป็นผู้ลที่่�เกิดิจุาก

การกระที่ำาควัามสามารถุของตุนเอง	 จุึงหาควัามร้้

สมำ�าเสมอ	เพ้�อมาด้ิแลและสง่เสริมสขุภาพของตุนเองโดิย

ไม่โที่ษคนอ้�นหร้อสิ�งอ้�น	

	 ควัามเช้�ออำานาจุภายนอก	 หมายถุึง	 คนพิการ

ที่างการเคล้�อนไหวัที่่�เช้�อวั่าเหตุุการณ์หร้อสถุานการณ์
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ตุ่างๆ	 ไม่วั่าจุะเป็นเร้�องด่ิหร้อไม่ด่ิ	 ไม่ไดิ้เป็นเพราะ

พฤตุิกรรมหร้อการกระที่ำาของตุนเอง	จุะเช้�ออำานาจุนอก

เหน้อธิรรมชาตุิหร้อโชคชะตุาบุคคลอ้�น	 ที่ำาให้ขาดิแรง

จุ้งใจุในการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	

	 การเสริมพลังอำานาจุ	หมายถุึง	กระบวันการร่วัม

ม้อระหวัา่งผู้้ใ้หบ้รกิารและผู้้ร้บับรกิาร	เพ้�อใหผู้้้ร้บับรกิาร

สามารถุชว่ัยเหล้อตุนเองในการที่ำากจิุวัตัุรประจุำาวันัให้ได้ิ

มากท่ี่�สุดิในดิ้านการรับร้้ควัามหมาย	 การรับร้้ควัาม

สามารถุ	การตุัดิสินใจุดิ้วัยตุนเอง	การรับร้้ผู้ลกระที่บ

ป่ัจจัยส่วนิบัุคคล
	 1.	เพศ์
	 2.	อายุ
	 3.	สถุานภาพสมรส
	 4.	ระดิับการศ์ึกษา
	 5.	ระยะเวัลาการเกิดิโรค
	 6.	ช่วังเวัลาในการเข้ารับการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ
	 7.	ลักษณะของควัามพิการ
	 8.	สาเหตุุที่่�ที่ำาให้เกิดิควัามพิการ

การเสริมสร้างพลังอื่ำานิาจขอื่งต้นิเอื่ง

	 1.	การรับร้้ควัามหมาย

	 2.	การรับร้้ควัามสามารถุ

	 3.	การตุัดิสินใจุดิ้วัยตุัวัเอง

	 4.	การรับร้้ผู้ลกระที่บทัศนิคต้ิต้่อื่การฟื้้�นิฟื้้สมรรถุภาพ

	 1.	องค์ประกอบดิ้านควัามร้้สึก

ความเช่�อื่อื่ำานิาจควบัคุมต้นิเอื่ง

	 1.	ควัามเช้�ออำานาจุภายในตุนเอง

	 2.	ควัามเช้�ออำานาจุภายนอกตุนเอง

ตุัวัแปรตุ้น ตุัวัแปรตุาม

	 การวิัจุัยครั�งน่�เป็นวัิธิ่การวิัจุัยเชิงพรรณนา	 โดิย

การวิัจุัยน่�ไดิ้ผู้่านการพิจุารณาอนุมัตุิจุากคณะกรรมการ

จุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	สถุาบันสิรินธิรเพ้�อการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพที่างการแพที่ย์แห่งชาตุิ	เลขที่่�	63003	

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 คนพิการที่างการเคล้�อนไหวัท่ี่�เข้ารับบริการที่่�

สถุาบันสิรินธิรเพ้�อการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพที่างการแพที่ย์

แห่งชาติุ	 ระหว่ัางเด้ิอนกุมภาพนัธ์ิถึุงเด้ิอนเมษายน	พ.ศ์.	

2563	 จุำานวัน	 186	 คน	 เกณฑ์การคัดิเล้อกเข้าร่วัมงาน

วัิจุัย	 ค้อ	 ผู้้้เข้าร่วัมวิัจัุยตุ้องม่ควัามคิดิควัามเข้าใจุปกติุ	

โดิยประเมินดิ้วัยแบบประเมินการร้้คิดิฉับับภาษาไที่ย	

(thai	version	of	montreal	cognitive	assessment)	ไดิ้

คะแนนไม่ตุำ�ากวั่า	 25	 คะแนน	 ท่ี่�แปลโดิย	 โสฬพัที่ธิ์											

เหมรัญช์โรจุน์	 ผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัยที่่�ให้ข้อม้ลไม่ครบทีุ่กหัวัข้อ

ในแบบสอบถุาม	หร้อขอถุอนตัุวัจุากการเข้ารว่ัมการวัจิุยั

จุะถุ้กคัดิออก	

สมมต้ิฐานิในิการวิจัย

	 คนพิการที่างการเคล้�อนไหวัที่่�ม่ปัจุจุัยส่วันบุคคล

แตุกตุ่างกันม่การเสริมพลังของตุนเองแตุกตุ่างกันและ

ที่ัศ์นคตุิตุ่อการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพม่ควัามสัมพันธ์ิกับการ

เสริมพลังของคนพิการที่างการเคล้�อนไหวัรวัมถุึงคน

พกิารม่ควัามเช้�ออำานาจุภายใน	-	ภายนอกตุนสัมพนัธิก์บั

การเสริมพลังของคนพิการที่างการเคล้�อนไหวั

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย

	 สว่ันที่่�	1	แบบสอบถุามปัจุจุยัสว่ันบุคคล	ประกอบ

ไปด้ิวัย	เพศ์	อาย	ุสถุานภาพสมรส	ระดัิบการศึ์กษา	ระยะ

เวัลาการเกดิิโรค	ชว่ังเวัลาการเขา้รบัการฟื้้�นฟื้ส้มรรถุภาพ

ลักษณะของควัามพิการ	 สาเหตุุท่ี่�ที่ำาให้เกิดิควัามพิการ	

จุำานวัน	8	ข้อ	

	 สว่ันท่ี่�	2	แบบวัดัิทัี่ศ์นคติุตุอ่การฟื้้�นฟื้ส้มรรถุภาพ

เป็นคำาถุามแบบประเมินค่า	(rating	scale)	ซึ่ึ�งม่	4	ระดิับ

คอ้	ตุรงกับควัามร้้สึกเห็นด้ิวัยมากที่่�สุดิ	เหน็ด้ิวัยมาก	เหน็

กรอื่บัแนิวคิดการวิจัย
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ดิ้วัยน้อย	 เห็นดิ้วัยน้อยที่่�สุดิ	 ประกอบดิ้วัยข้อควัามให้ผู้้้

ตุอบเล้อกตุรงกับสภาพควัามร้้สึก	 สร้างขึ�นเองโดิยใช้

แนวัคิดิที่ฤษฎ่ของ	 Freeman	 ในส่วันขององค์ประกอบ

ดิ้านควัามร้้สึก	ประกอบดิ้วัยข้อคำาถุามจุำานวัน	35	ข้อ

	 ส่วันที่่�	 3	 แบบวััดิควัามเช้�ออำานาจุภายใน	 -	

ภายนอกตุนเป็นคำาถุามแบบประเมินค่า	 (rating	 scale)	

โดิยจุะประกอบด้ิวัยข้อคำาถุาม	 วััดิควัามเช้�อดิ้านอำานาจุ

ภายในและอำานาจุภายนอก	 ที่่�ผู้้้วัิจุัยสร้างขึ�นเองโดิยใช้

แนวัคิดิที่ฤษฎ่ของ	 Rotter	 ประกอบดิ้วัยข้อคำาถุาม	

จุำานวัน	14	ข้อ

	 ส่วันที่่�	4	แบบวััดิการเสริมพลังอำานาจุของตุนเอง

ในการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	 เป็นคำาถุามแบบประเมินค่า				

(rating	 scale)	 ที่่�ผู้้้วัิจุัยสร้างขึ�นโดิยประยุกตุ์ใช้แนวัคิดิ

ที่ฤษฎ่ของ	Spreitzer	ประกอบด้ิวัยข้อคำาถุามจุำานวัน	28	ข้อ	

	 การตุรวัจุสอบคุณภาพของเคร้�องม้อ:	เคร้�องม้อที่่�

ใช้ในการเก็บรวับรวัมข้อม้ลเพ้�อใช้ในการวัิจุัยครั�งน่�ค้อ

แบบสอบถุามที่่�ผู้้้วัจิุยัสร้างขึ�นจุากการประยุกต์ุจุากที่ฤษฎ่

และแนวัคิดิ	 ตุลอดิจุนงานวิัจุัยท่ี่�เก่�ยวัข้อง	 และผู้่านการ

ที่ดิสอบคุณภาพเคร้�องม้อโดิย	การตุรวัจุสอบควัามเที่่�ยง

ตุรงตุามเน้�อหา	(content	validity)	และการใช้ภาษาโดิย

ผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ	 3	 ที่่าน	 แล้วันำาไปหาค่าควัามเช้�อมั�น									

(reliability)	กับประชากรที่่�ไม่ใช่กลุ่มตุัวัอย่างจุำานวัน	30	

คน	 ที่่�สถุาบันสิรินธิรเพ้�อการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพที่างการ

แพที่ย์แห่งชาตุิ	และนำาข้อม้ลที่่�ไดิ้มาคำานวัณหาค่าควัาม

เช้�อมั�น	 (reliability)	 ไดิ้ค่าควัามเช้�อมั�นดัิงน่�	 ทัี่ศ์นคตุิตุ่อ

การฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	 ไดิ้ค่าควัามเช้�อมั�นเท่ี่ากับ	 0.94	

แบบวััดิควัามเช้�ออำานาจุภายในไดิ้ค่าควัามเช้�อมั�น			

เที่า่กบั	0.90	และแบบวัดัิควัามเช้�ออำานาจุภายนอกตุนไดิ้

ค่าควัามเช้�อมั�นเที่่ากับ	0.88	ส่วันแบบวััดิการเสริมสร้าง

พลังอำานาจุไดิ้ค่าควัามเช้�อมั�นเที่่ากับ	0.91

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 สถุิตุิท่ี่�ใช้ในการวัิเคราะห์ข้อม้ล	 ไดิ้แก่	 ค่าร้อยละ	

ค่าเฉัล่�ย	ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	วัิเคราะห์เปร่ยบเที่่ยบ

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

Multiple	comparison	 (LSD)	และ	Pearson’s	Product	

Moment	 Correlation	 Coefficient	 โดิยกำาหนดิค่านัย

สำาคัญที่างสถุิตุิไวั้ที่่�ระดิับ	0.05	

ผู้ลการศึกษา
	 คนพิการที่างการเคล้�อนไหวัท่ี่�มารับบริการท่ี่�

สถุาบันสิรินธิรเพ้�อการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพที่างการแพที่ย์

แห่งชาตุิ	ส่วันใหญ่เป็นเพศ์ชาย	คิดิเป็นร้อยละ	61.8	อย้่

ในช่วังอายุ	50	-	60	ปี	คิดิเป็นร้อยละ	40.3	สถุานภาพ

สมรส	 คิดิเป็นร้อยละ	 46.2	 ส่วันใหญ่ม่ระดัิบการศึ์กษา

ตุั�งแตุ่ปริญญาตุร่ขึ�นไป	คิดิเป็นร้อยละ	51.6	ม่ระยะเวัลา

การเกิดิโรคมากกวั่า	2	ปี	คิดิเป็นร้อยละ	40.9	ช่วังเวัลา

เขา้รบัการฟื้้�นฟื้ตุ้ำ�ากว่ัา	1	ปี	คิดิเป็นรอ้ยละ	66.1	ม่ลักษณะ

อ่อนแรงครึ�งซึ่่กด้ิานใดิด้ิานหนึ�ง	 คิดิเป็นร้อยละ	 59.1	 ม่

การไดิ้รับบาดิเจุ็บที่างสมองเป็นส่วันมาก	คิดิเป็นร้อยละ	

55.9	และผู้้้วัิจุัยไดิ้นำาเสนอผู้ลการวัิจุัย	โดิยแบ่งออกเป็น	

3	ส่วันไดิ้แก่

	 คนพิการที่างการเคล้�อนไหวัม่ที่ัศ์นคตุิการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพ	ควัามเช้�ออำานาจุภายในตุนกบัการเสรมิพลงั

อำานาจุโดิยรวัมเฉัล่�ยอย้่ในระดิับส้ง	 แตุ่ควัามเช้�ออำานาจุ

ภายนอกตุนอย้่ในระดิับตุำ�า	(ตุารางที่่�	1)

ต้ารางท่� 1			ค่าเฉัล่�ย	ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	และระดิับที่ัศ์นคตุิตุ่อการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	ควัามเช้�ออำานาจุภายใน	-	ภายนอกตุน	และการ
เสริมพลังอำานาจุของคนพิการที่างการเคล้�อนไหวั	(n	=	186)	

	 จุากการวัิเคราะห์เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยการเสริม

สรา้งพลังอำานาจุของคนพิการที่างการเคล้�อนไหวัจุำาแนก

ตุามปัจุจุัยส่วันบุคคล	โดิยใช้สถุิตุิ	t	-	test	พบวั่าคนพิการ
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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 
 สถ ิต ิท ี่ใช ้ใน ก ารว ิเค ราะห ์ข ้อ ม ูล  ได ้แ ก ่ ค ่าร ้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�ม่เพศ์แตุกตุ่างกันม่การเสริมพลังอำานาจุของคนพิการ

ที่างการเคล้�อนไหวัไม่แตุกตุ่างกัน	 และกลุ่มท่ี่�ม่ลักษณะ

ควัามพิการท่ี่�แตุกตุ่างกันม่การเสริมพลังอำานาจุของคน



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

ต้ารางท่� 2	ผู้ลการวัิเคราะห์เปร่ยบเท่ี่ยบค่าเฉัล่�ยการเสริมพลังอำานาจุของคนพิการที่างการเคล้�อนไหวั	 จุำาแนกตุามปัจุจุัยส่วันบุคคล								
(n	=	186)

พกิารที่างการเคล้�อนไหวัไมแ่ตุกตุา่งกนั	เม้�อเปร่ยบเที่ย่บ

การเสริมพลังอำานาจุของคนพิการที่างการเคล้�อนไหวัโดิย

การวัิเคราะห์ควัามแปรปรวัน	 (ANOVA)	พบวั่ากลุ่มคน

พิการที่างการเคล้�อนไหวัท่ี่�ม่อายุ	 สถุานภาพสมรส	 ช่วัง

เวัลาในการเข้ารับการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	 และสาเหตุุที่่�

ที่ำาใหเ้กดิิควัามพกิารท่ี่�แตุกตุา่งกนัม่การเสรมิพลงัอำานาจุ

ของคนพิการที่างการเคล้�อนไหวัแตุกตุ่างกัน	แตุ่กลุ่มคน

พกิารท่ี่�ม่ระดิบัการศ์กึษา	และระยะเวัลาการเกดิิโรคท่ี่�แตุก

ตุ่างกันม่การเสริมพลังอำานาจุของคนพิการที่างการ

เคล้�อนไหวัไม่แตุกตุ่างกัน	(ตุารางที่่�	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 ู่ 

พบ ว ่าคนพ ิก ารท ี่ม ีอ าย ุ 15  - 40  ป ี ม ีก าร เส ร ิม พ ล ังอ ำน าจแตกต ่างก ับ คนพ ิก ารท ี่ม ีอ าย ุ 60 
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)  

 
 
 
 
 
 
	

	 การเปร่ยบเที่ย่บค่าเฉัล่�ยการเสริมพลงัของตุนเอง

จุำาแนกตุามปัจุจุยัส่วันบุคคล	เปน็รายค่้	พบว่ัาคนพิการที่่�

ม่อายุ	15	-	40	ปี	ม่การเสริมพลังอำานาจุแตุกตุ่างกับคน

พิการที่่�ม่อายุ	60	ปีขึ�นไปอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	=	

0.04)	และคนพิการที่่�ม่อายุ	40	 -	60	ปี	ม่การเสริมพลัง

อำานาจุแตุกตุ่างกับคนพิการที่่�ม่อายุ	60	ปีขึ�นไป	อย่างม่

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	=	0.02)	แตุ่คนพิการอายุ	15	-	40	

ปี	ม่การเสริมพลังอำานาจุไม่แตุกตุ่างกับคนพิการที่่�ม่อายุ	

40	-	60	ปี	

	 คนพิการท่ี่�สถุานภาพโสดิม่การเสริมพลังอำานาจุ

แตุกตุ่างกับคนพิการท่ี่�ม่สถุานภาพแยกกันอย่้อย่างม่นัย

สำาคัญที่างสถุิตุิ	(p =	0.001)	และคนพิการที่่�ม่สถุานภาพ

สมรส	 ม่การเสริมพลังอำานาจุแตุกตุ่างกับคนพิการท่ี่�ม่

สถุานภาพแยกกันอย่้	 อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 (p	 =	

0.003)	 แตุ่คนพิการท่ี่�ม่สถุานภาพโสดิม่การเสริมพลัง

อำานาจุไม่แตุกตุ่างกับคนพิการที่่�ม่สถุานภาพสมรส

	 คนพิการที่่�ม่ช่วังเวัลาในการเข้ารับการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพ	ตุำ�ากวั่า	1	ปี	ม่การเสริมพลังอำานาจุแตุกตุ่าง

กับคนพิการท่ี่� ม่ช่วังเวัลาในการเข้ารับการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพ	1	-	3	ป	ีอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติิุ	(p	=	0.02)		

และคนพิการที่่� ม่ ช่วังเวัลาในการเข้ารับการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพ	1	-	3	ปี	ม่การเสริมพลังอำานาจุแตุกตุ่างกับ

คนพิการที่่�ม่ช่วังเวัลาในการเข้ารับการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ	

3	ปี	ขึ�นไป	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	=	0.04)		แตุ่คน

พิการท่ี่�ม่ช่วังเวัลาในการเข้ารับการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพตุำ�า

กวั่า	1	ปี	ม่การเสริมพลังอำานาจุไม่แตุกตุ่างกับคนพิการ

คนพิการที่่�ม่ช่วังเวัลาในการเข้ารับการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพ

มากกวั่า	3	ปี	ขึ�นไป

	 คนพิการท่ี่�ม่สาเหตุุเกิดิจุากการได้ิรับบาดิเจุ็บท่ี่�

สมอง	 ม่การเสริมพลังอำานาจุแตุกตุ่างกับคนพิการที่่�ม่

สาเหตุุเกิดิจุากการไดิ้รับบาดิเจุ็บไขสันหลัง	 อย่างม่นัย

สำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p	=	0.04)	และคนพิการที่่�ม่สาเหตุุเกิดิ

จุากการไดิ้รับบาดิเจุ็บไขสันหลังม่การเสริมพลังอำานาจุ

แตุกตุ่างกับคนพิการที่างการเคล้�อนไหวัที่่�เกิดิจุากสาเหตุุ

อ้�นๆ	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	=	0.04)	แตุ่คนพิการ

ที่่�ม่สาเหตุุเกิดิจุากการไดิ้รับบาดิเจุ็บที่่�สมอง	 ม่การเสริม

พลงัอำานาจุไมแ่ตุกตุ่างกบัคนพกิารที่่�เกดิิจุากสาเหตุอุ้�นๆ

(ตุารางที่่�	3)	
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ต้ารางท่� 3	การเปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยการเสริมพลังของตุนเอง	จุำาแนกตุามปัจุจุัยส่วันบุคคล	 เป็นรายค้่	 ดิ้วัยวัิธิ่	 LSD	 (least	 significant	
difference)	(n	=	186)	

	 และที่ศั์นคตุกิารฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพมค่วัามสมัพันธิ์

ที่างบวักกับการเสริมพลังอำานาจุอย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิ	 (R	=	0.56,	p	<	0.001)	หมายควัามวั่า	คนพิการ

ที่างการเคล้�อนไหวัที่่�ม่ทัี่ศ์นคติุการฟื้้�นฟื้ส้มรรถุภาพสง้จุะ

ม่การเสริมพลังอำานาจุส้งตุามไปดิ้วัย	 ควัามเช้�ออำานาจุ

ภายในม่ควัามสัมพันธิ์ที่างบวักกับการเสริมพลังอำานาจุ

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (R	 =	 0.69,	 p	 <	 0.001)	

หมายควัามวัา่	คนพกิารที่างการเคล้�อนไหวัท่ี่�ม่ควัามเช้�อ

อำานาจุภายในตุนโดิยรวัมส้ง	 จุะม่การเสริมพลังอำานาจุ

ตุนเองโดิยรวัมส้งตุามไปดิ้วัย	

	 ควัามเช้�ออำานาจุภายนอกม่ควัามสัมพันธ์ิที่างลบ

กับการเสริมพลังอำานาจุอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ												

(R	=	-0.16,	p	=	0.03)	หมายควัามวั่า	คนพิการที่างการ

เคล้�อนไหวัที่่�ม่ควัามเช้�ออำานาจุภายนอกตุนเองส้ง	 จุะม่

การเสริมพลังอำานาจุของตุนเองตุำ�า	

อภิปรายผู้ล
	 จุากผู้ลการวัิจุัย	 พบวั่าคนพิการท่ี่�ม่เพศ์แตุกตุ่าง

กันจุะม่การเสริมพลังของตุนเองไม่แตุกตุ่างกัน	ที่ั�งน่�อาจุ

เน้�องจุากโดิยที่ั�วัไป	 คนพิการทัี่�งสองเพศ์เม้�อเกิดิควัาม

พกิารที่างการเคล้�อนไหวั	ไม่สามารถุที่ำากิจุวัตัุรประจุำาวันั

ได้ิ	 จุึงกระที่บตุ่อบที่บาที่การที่ำางานในสังคมเหม้อนกัน	

คนพกิารที่่�ม่อายแุตุกตุา่งกนัจุะม่การเสรมิพลงัของตุนเอง

แตุกตุ่างกัน	เน้�องจุาก	คนพิการที่่�มารับบริการที่่�สถุาบัน

สิรินธิรเพ้�อการฟื้้�นฟื้้ฯ	 โดิยส่วันใหญ่เป็นกลุ่มผู้้้ใหญ่วััย

กลางคน	ที่ั�งน่�ช่วังวััยกลางคนเป็นช่วังที่่�ม่การปรับตุัวัตุ่อ

การเปล่�ยนแปลงมาก	ม่ประสบการณ์ในชวิ่ัตุและวุัฒภิาวัะ

ที่่�พร้อมจุะจุัดิการกับปัญหาท่ี่�แตุกตุ่างกัน	 ฉัะนั�นกลุ่ม

ตุวััอย่างที่่�เป็นผู้้ใ้หญ่ตุอนกลางจึุงม่การเสริมพลังแตุกตุ่าง

จุากกลุ่มอายุอ้�นๆ	

	 คนพกิารท่ี่�ม่สถุานภาพสมรสแตุกตุา่งกันจุะม่การ

เสรมิพลังของตุนเองแตุกตุ่างกัน	จุากการศึ์กษาพบว่ัาคน

พิการท่ี่�โสดิ	 ม่การเสริมพลังอำานาจุท่ี่�ส้งท่ี่�สุดิ	 สามารถุ

ตุัดิสินใจุดิ้วัยตุนเอง	 ม่ญาตุิและที่่มสุขภาพมาช่วัยด้ิแล	

คลา้ยกบัคนพิการที่่�สถุานภาพสมรส	เน้�องจุากสมาชกิใน

ครอบครัวัเป็นผู้้้ม่บที่บาที่สำาคัญในการช่วัยให้กำาลังใจุ	

ชว่ัยประคับประคองสมาชิกเม้�อเผู้ชิญปัญหา	การม่คนให้

คำาแนะนำาตุลอดิจุนช่วัยกระตุุ้นผู้้้รับบริการในการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพ	 และสิ�งเหล่าน่�เสริมให้คนพิการม่การสร้าง

พลังอำานาจุ	 สถุานภาพสมรสจึุงม่อิที่ธิิพลตุ่อการเสริม

สร้างพลังอำานาจุ3	

	 คนพกิารท่ี่�ม่ระดิบัการศึ์กษาท่ี่�แตุกตุา่งกันจุะม่การ

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  คน 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 ระท 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  

คนพ ิ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 

อื่ายุ
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เสริมพลังของตุนเองไม่แตุกตุ่างกัน	เม้�อพิจุารณาค่าเฉัล่�ย

พบวั่าคนพิการท่ี่�ม่การศ์ึกษาส้ง	 จุะม่ค่าเฉัล่�ยการเสริม

พลังอำานาจุจุะส้งขึ�น	อาจุเพราะการศ์ึกษาส้ง	จุะช่วัยให้ม่

ประสบการณ์ในการค้นควั้า	หาข้อม้ล	คนพิการที่่�ม่ระดิับ

การศ์ึกษาส้ง	จุะม่การแสดิงออกถุึงการใช้เหตุุผู้ล	เพ้�อให้

ยอมรับการเจุ็บป่วัยมากกวั่า	 การศ์ึกษาส้งจุึงม่ควัาม

สัมพันธ์ิที่างบวักกับการเสริมพลังอำานาจุ4	 คนพิการที่่�ม่

ระยะเวัลาการเกดิิโรคท่ี่�แตุกตุา่งกนัจุะม่การเสรมิพลงัของ

ตุนเองไมแ่ตุกตุา่งกนั	พบวัา่กลุม่ตุวััอยา่งม่การเสรมิพลงั

ที่่�ใกล้เค่ยงกัน	เม้�อพิจุารณาค่าเฉัล่�ยพบวั่ากลุ่มคนพิการ

ม่การเสรมิพลงัท่ี่�สง้เม้�อระยะเวัลามากกวัา่	2	ป	ีเน้�องจุาก

ระยะเวัลาท่ี่�นานขึ�นส่งผู้ลให้คนพิการยอมรับและเตุร่ยม

พรอ้มในการด้ิแลตุนเองเพิ�มมากขึ�น	กลุ่มที่่�ระยะเวัลาการ

เกิดิโรคในช่วัง	ตุำ�ากวั่า	1	ปี	และ	1	-	2	ปี	ม่การเสริมพลัง

อำานาจุใกล้เค่ยงกนัเน้�องจุากอย่้ในช่วังที่่�จุะสามารถุฟื้้�นฟื้้

ได้ิด่ิที่่� สุดิ	 จึุงที่ำาให้คนพิการม่ควัามตุั�งใจุที่่�จุะฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพ	ซึ่ึ�งการรับร้้วั่าสภาพร่างกายเปล่�ยนแปลงไป

การไม่แน่นอนของการเจุ็บป่วัย	เป็นปัจุจุัยสำาคัญที่่�ส่งผู้ล

ตุ่อพลังอำานาจุ	อาจุเกิดิขึ�นกับคนพิการไดิ้	5

	 คนพิการที่่�ม่ช่วังเวัลาในการเข้ารับการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพแตุกตุา่งกันจุะม่การเสรมิพลงัของตุนเองแตุก

ตุ่างกัน	 อาจุเน้�องจุาก	 คนพิการม่ประสบการณ์ในช่วังท่ี่�

เข้ารับการฟื้้�นฟื้้ไม่เที่่ากัน	 อาจุส่งผู้ลตุ่อการรับร้้ลักษณะ

อาการของโรค	รบัร้ผู้้ลกระที่บตุ่อตุนเอง	การบำาบดัิรกัษา

เป็นกระบวันการตุ่อเน้�อง	 จุะส่งผู้ลให้คนพิการม่ควัาม

สามารถุเพิ�มขึ�นในดิ้านตุ่างๆ	 โดิยที่่�คนพิการจุะใช้ควัาม

สามารถุที่่�ม่อย้่ให้เกิดิประโยชน์ส้งสุดิ	กลุ่มตุัวัอย่างที่่�เข้า

มารบับรกิารม่ช่วังเวัลาที่่�แตุกตุา่งกัน	จึุงส่งผู้ลใหแ้ตุล่ะคน

ม่โอกาสในการไดิ้รับการเสริมพลังอำานาจุท่ี่�แตุกตุ่างกัน

ออกไป

	 คนพิการท่ี่�ม่ลักษณะควัามพิการแตุกตุ่างกันจุะม่

การเสรมิพลังของตุนเองไมแ่ตุกตุา่งกนั	ซึ่ึ�งลกัษณะควัาม

สญ้เสย่ท่ี่�เกิดิขึ�นม่ผู้ลที่างกายและจิุตุใจุ	อาการที่่�แสดิงออก

ขึ�นอย่้กับตุำาแหน่งของพยาธิิสภาพในสมอง	 ไม่วั่าจุะ

บกพร่องส่วันใดิมักส่งผู้ลกระที่บที่างดิ้านจุิตุใจุร่วัมดิ้วัย	

ที่ั�งน่�คนพิการก็อยากช่วัยเหล้อตุนเองได้ิ	 ลักษณะควัาม

พิการที่ำาให้เกิดิข้อจุำากัดิที่างร่างกายที่ำาให้ไม่สามารถุที่ำา

กิจุกรรมไดิ้อย่างปกตุิ	 จึุงม่การเสริมพลังของตุนเองไม่

แตุกตุ่างกัน	

	 คนพิการท่ี่�ม่สาเหตุุท่ี่�ที่ำาให้เกิดิควัามพิการแตุก

ตุา่งกันจุะม่การเสริมพลังของตุนเองแตุกตุ่างกันเน้�องจุาก

สาเหตุุท่ี่�ที่ำาให้เกิดิควัามพิการของแตุ่ละบุคคล	 ส่งผู้ลตุ่อ

ควัามพิการในระดิับที่่�แตุกตุ่างกัน	ที่ำาให้คนพิการม่ควัาม

ยากลำาบากตุอ่การปรบัตุวััและการยอมรบัควัามพกิารของ

ตุนเอง	โรคที่่�แตุกตุ่างกันจุะม่ควัามตุ้องการการช่วัยเหล้อ

ในดิ้านตุ่างๆ	ไม่เที่่ากัน	อาที่ิ	การที่ำากิจุวััตุรประจุำาวััน	ซึ่ึ�ง

ผู้้ท้ี่่�ไดิร้บับาดิเจุบ็ไขสนัหลงัระดิบัควัามรนุแรงจุะแตุกตุา่ง

กันออกไป	 การไม่ได้ิรับการกระที่บกระเที่้อนที่างสมอง

ที่ำาให้ควัามคดิิควัามเข้าใจุยงัเป็นปกติุ	ในที่างตุรงกันข้าม

	คนพกิารท่ี่�ม่พยาธิสิภาพที่่�สมองสง่ผู้ลใหม่้ควัามคดิิควัาม

เข้าใจุในเร้�องตุ่างๆ	ลดิลง	ซึ่ึ�งการรับร้้เก่�ยวักับสิ�งตุ่างๆ	ที่่�

เกดิิขึ�น	ที่ำาใหผู้้้ป้ว่ัยสามารถุตุดัิสนิใจุและตุระหนกัถุงึที่าง

เล้อกของผู้ลการกระที่ำา	 เป็นส่วันหนึ�งของแหล่งพลัง

อำานาจุในตุัวับุคคล6

	 ที่ัศ์นคตุิตุ่อการฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพของคนพิการ

ที่างการเคล้�อนไหวัม่ควัามสัมพันธ์ิที่างบวักกับการเสริม

พลังอำานาจุอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 (p	 <	 0.001)	

เน้�องจุากการเสรมิสรา้งพลงัอำานาจุมค่วัามสำาคญัสำาหรบั

คนพิการเพ้�อให้สามารถุปรับเปล่�ยนพฤตุิกรรมการด้ิแล

ตุนเองไดิ้	จุนสามารถุจุัดิการกับสุขภาพของตุนเองไดิ้	ม่

คุณภาพช่วิัตุที่่�ด่ิ	 7	 การเสริมพลังอำานาจุในระดัิบส้ง	 จุะ

ที่ำาใหค้นพกิารม่ควัามโน้มเอย่งที่่�จุะตุอบสนองพฤติุกรรม

ออกมาในที่างที่่�เหมาะสม	 ดิังนั�นจุึงควัรเปิดิโอกาสให้คน

พิการไดิ้ปรับควัามคิดิและที่ัศ์นคตุิ	8		นอกจุากการให้การ

ฟื้้�นฟื้ส้มรรถุภาพควัรม่การสง่เสรมิใหค้นพกิารรบัร้ค้วัาม

หมายและสรา้งมมุมองตุอ่ตุนเอง	เพ้�อใหค้นพกิารสามารถุ

ฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพไดิ้อย่างเกิดิประโยชน์ส้งสุดิ	

	 ควัามเช้�ออำานาจุภายในตุนเองม่ควัามสัมพนัธิท์ี่าง

บวักกับการเสริมพลังอำานาจุอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ				

(p	<	0.001)	เน้�องจุากคนพิการม่ควัามเช้�อและรับร้้วั่าผู้ล

ของการฟื้้�นฟื้ส้มรรถุภาพหรอ้การด้ิแลตุนเองเกิดิจุากผู้ล

การกระที่ำาและควัามสามารถุของตุัวัคนพิการเอง	 ซึ่ึ�ง

ควัามเช้�ออำานาจุในตุนจุะเพิ�มขึ�นตุามประสบการณ์ช่วัิตุ	

การอบรมเล่�ยงด้ิของครอบครัวั	 คนพิการท่ี่�เข้ามาฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพส่วันใหญ่อย่้ในช่วังวััยผู้้้ใหญ่	 ซึ่ึ�งสามารถุ

ตุัดิสินใจุด้ิวัยตุนเอง	 โดิยไม่ตุ้องพึ�งพาผู้้้อ้�น	 ควัามเช้�อ
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อำานาจุภายในตุนเองจุึงม่ควัามสัมพันธิ์ที่างบวักกับการ

สร้างเสริมพลังอำานาจุ9	

	 ควัามเช้�ออำานาจุภายนอกตุนเองม่ควัามสัมพันธิ์

ที่างลบกับการเสริมพลังอำานาจุอย่างม่นัยสำาคญัที่างสถิุติุ

(p	 =	 0.03)	 นั�นค้อ	 คนพิการไดิ้รับควัามร้้ ในที่าง

วัิที่ยาศ์าสตุร์เก่�ยวักับตุัวัโรค	สาเหตุุของการเกิดิโรค	และ

แนวัที่างในการฟื้้�นฟื้ส้มรรถุภาพมากขึ�น	ถึุงแมว้ัา่ในอด่ิตุ

สภาพสังคมไที่ยได้ิมองคนพิการท่ี่�บกพร่องที่างร่างกาย	

ในมุมมองควัามเช้�อดัิ�งเดิิมว่ัาเป็นเร้�องของอด่ิตุชาติุ	 คน

พิการได้ิรับกรรมเก่าจึุงตุ้องชดิใช้กรรมในชาติุน่�	 แตุ่ใน

ปัจุจุุบันเริ�มม่การให้ควัามร้้มากขึ�น10	 ที่ำาให้คนพิการ

สามารถุเข้าถุึงการฟื้้�นฟื้้มากขึ�น	 จุึงที่ำาให้ม่ควัามเช้�อ

อำานาจุภายนอกตุนอย้่ในระดิับตุำ�า

	 จุากที่่�กล่าวัมาข้างตุ้น	 ที่ัศ์นคตุิตุ่อการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพและควัามเช้�ออำานาจุภายใน	-	ภายนอกตุน	ม่

ควัามสัมพันธิ์กับการเสริมพลังอำานาจุในการฟื้้�นฟื้้

สมรรถุภาพ	 อย่างไรก็ตุามในส่วันของงานวัิจุัยน่�ม่ข้อ

จุำากัดิในเร้�องของช่วังเวัลาในการเก็บข้อม้ลโดิยใช้เวัลา

ระยะสั�น	ควัรที่่�จุะม่การศ์ึกษาในระยะเวัลาที่่�มากขึ�น	หาก

พิจุารณาจุากข้อม้ลท่ี่�ไดิ้ส่วันใหญ่จุะม่สาเหตุุจุากการไดิ้

รับบาดิเจุ็บที่่�สมองและการไดิ้รับบาดิเจุ็บไขสันหลัง	 การ

ใช้เวัลาศึ์กษามากขึ�น	 อาจุพบกลุ่มตัุวัอย่างจุากสาเหตุุ

อ้�นๆ	เพิ�มเตุมิ	ผู้ลการศึ์กษาที่่�ไดิอ้าจุม่ควัามแตุกตุา่งออก

ไป	นอกจุากน่�ยงัม่ข้อเสนอแนะในการนำาผู้ลวิัจุยัไปใช้และ

ข้อเสนอแนะในการที่ำาวิัจุัยครั�งตุ่อไป	 ซึ่ึ�งควัรขยาย

ขอบเขตุงานวิัจุัยให้ครอบคลุมถุึงปัจุจุัยท่ี่เก่�ยวัข้อง	 โดิย

การใช้ปัจุจุัยที่างจุิตุวัิที่ยาอ้�นๆ	เพิ�มเตุิม	ควัรม่การศ์ึกษา

เชิงคุณภาพร่วัมดิ้วัย	 และศ์ึกษาเชิงลึกมากขึ�น	 เพ้�อที่่�จุะ

ไดิ้ข้อม้ลในการเสริมพลังอำานาจุ	เน้�องจุากการวัิจุัยครั�งน่�

ได้ิที่ำาการศึ์กษาเฉัพาะคนพิการที่างการเคล้�อนไหวั	 ซึ่ึ�ง

ควัรที่ำาการศ์ึกษาเพิ�มในกลุ่มคนพิการประเภที่อ้�นๆ	และ

อาจุม่การพัฒนาแบบวััดิน่�ในร้ปแบบอ้�นเพ้�อใช้กับคน

พิการที่างดิ้านอ้�นๆ	เช่น	ที่ำาในระบบคอมพิวัเตุอร์แบบม่

เสย่งอ่านข้อคำาถุามให้ฟื้งัสำาหรบัผู้้พ้กิารที่างการมองเห็น

เป็นตุ้น	เพ้�อนำาไปวัางแผู้นในการบำาบัดิรักษาหร้อการให้

คำาปรึกษาให้เหมาะสมกับคนพิการแตุ่ละประเภที่
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่	
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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 

in Chronic Kidney Disease Patients Care, Chachoengsao Province
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บัทันำา
	 องค์การสหประชาชาติุ	 ไดิ้กำาหนดิเป้าหมายการ

พัฒนาที่่�ยั�งย้น	ที่่�ตุ้องบรรลุภายในปี	2573	โดิยเป้าหมาย

ที่่�	 3	 ค้อการสร้างหลักประกันว่ัา	 คนม่ช่วิัตุม่สุขภาพที่่�ด่ิ

แ ล ะ ส่ ง เ ส ริมสวัั ส ดิิภาพสำาห รับ ทุี่กคน ใน ทุี่กวัั ย	

ประเที่ศ์ไที่ยได้ิกำาหนดิแนวัที่างการดิำาเนินการเพ้�อตุอบ

สนองนโยบายดัิงกล่าวั	 ด้ิวัยการลดิการตุายก่อนวััยอัน

ควัรจุากโรคไม่ตุิดิตุ่อ	 โดิยลดิลงหนึ�งในสามผู้่านที่างการ

ปอ้งกนัและการรกัษาโรค	โรคไตุเร้�อรงัเปน็ปญัหาสขุภาพ

ที่่�สำาคัญของประเที่ศ์	ที่ำาให้เกิดิการส้ญเส่ยที่างเศ์รษฐกิจุ

และสังคม	และเส่ยช่วัิตุก่อนวััยอันควัร	ประเที่ศ์ตุ้องแบก

รบัค่าใช้จุา่ยจุำานวันมากในการรักษา	จึุงจุำาเป็นตุอ้งม่การ

พัฒนาระบบการดิ้แลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง	ตุั�งแตุ่การค้นหา

การวัินิจุฉััยที่่�รวัดิเร็วั	การส่งเสริมและป้องกันโรค	ตุลอดิ

จุนการส่งเสริมการเข้าถึุงบริการการรักษาและการบำาบดัิ

ที่ดิแที่นไตุ	

	 จุากการที่บที่วันวัรรณกรรมพบวัา่	การดิำาเนนิงาน

เพ้�อให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ี่�ยั�งย้นตุ้องอาศั์ยการ

ที่ำางานในร้ปแบบของหุ้นส่วันที่างสุขภาพของทุี่กภาค

สว่ัน	โดิยม่การใช้ที่รัพยากรร่วัมกันเพ้�อให้บรรลุเปา้หมาย

ที่่�ตุ้องการพัฒนา	 ซึ่ึ�งในการบรรลุเป้าหมายนั�นจุะเป็นไป

ไม่ไดิ้เลยที่่�จุะเกิดิขึ�นจุากการดิำาเนินงานขององค์กรใดิ

องค์กรหนึ�ง	 ดัิงนั�นการรวัมที่รัพยากรเพ้�อให้เกิดิการ

ดิำาเนินงานที่่�ม่ประสิที่ธิิภาพ	 ตุั�งแตุ่การวัางแผู้น	 การ

ดิำาเนินการ	 ตุลอดิจุนการสร้างควัามไวั้วัางใจุซึ่ึ�งกันและ

กัน	 จุึงเป็นสิ�งสำาคัญของการดิำาเนินงานในร้ปหุ้นส่วัน	 ม่

การพัฒนานวััตุกรรม	 ม่การปรับร้ปแบบหร้อระบบการ

ดิำาเนินงาน	 หร้อในท่ี่�สุดิม่วิัธิ่การแก้ไขปัญหาท่ี่�ชุมชน

สามารถุปฏิิบัตุิไดิ้จุริง	 และนำาไปส้่นโยบายท่ี่�ยอมรับจุาก

ทีุ่กภาคส่วัน3	ประกอบดิ้วัย	4	องค์ประกอบ	ดิังน่�	ร่วัมคิดิ

ร่วัมที่ำาแบบพันธิมิตุรและหุ้นส่วัน	(partnership)	ดิำาเนิน

การเพ้�อเกิดิประโยชน์ร่วัมกันแก่ผู้้้เก่�ยวัข้อง	 (share						

mutual	benefits)	ที่ั�งเร้�องควัามร้้	การบริการ	และที่ักษะ

ก่อให้เกิดิการเร่ยนร้้ร่วัมกันและเกิดิผู้ลงานวิัชาการ	

(knowledge	 sharing	 and	 scholarship)	 และเกิดิผู้ล		

กระที่บที่่�ประเมินไดิ้	 (measurable	 impact)4	ซึ่ึ�งจุากการ

ศ์ึกษาการม่ส่วันร่วัมระหว่ัางโรงพยาบาลและชุมชนโดิย

การที่ำางานร่วัมกันที่ั�งภายในและระหวั่างภาค่เคร้อข่ายที่่�

เก่�ยวัข้องสามารถุจัุดิการและควับคุมโรคไข้เล้อดิออกที่่�

ระบาดิในประเที่ศ์ศ์รล่งักาไดิอ้ย่างยั�งยน้และตุ่อเน้�องโดิย

การม่ส่วันร่วัมของชุมชน5

	 โรงพยาบาลพุที่ธิโสธิร	 ไดิ้ดิำาเนินการพัฒนาร้ป

แบบการดิ้แลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง	ตุั�งแตุ่ปี	พ.ศ์.	2559	ถุึง	

พ.ศ์.	2562	โดิยใช้ร้ปแบบควัามเป็นหุ้นส่วันที่างสุขภาพ

ระหวัา่งโรงพยาบาลกบัชมุชนโดิยนำาหลักการที่ำางานร่วัม

กนักบัหุน้สว่ันที่างสขุภาพ	ประกอบดิว้ัย	แพที่ย	์พยาบาล

วัิชาช่พ	เภสัชกร	นักโภชนาการ	นักกายภาพบำาบัดิ	เจุ้า

หน้าท่ี่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบล	 อาสาสมัคร

สาธิารณสุขประจุำาหม่้บ้าน	 อาสาสมัครครอบครัวัและ

สมาชิกองค์การบริหารส่วันตุำาบล	มาใช้ในการดิแ้ลผู้้ป้ว่ัย

โรคไตุเร้�อรังในชุมชน	 โดิยม่เป้าหมายเพ้�อการพัฒนา								

ที่่�ยั�งย้น	 โดิยชุมชนเพ้�อชุมชน	 ดิังนั�นผู้้้วัิจุัยในฐานะผู้้้รับ

ผู้ิดิชอบงานระบบบริการสุขภาพ	 สาขาไตุ	 จุังหวััดิ

ฉัะเชิงเที่ราจึุงม่ควัามสนใจุท่ี่�จุะศ์ึกษาและประเมินผู้ล				

ร้ปแบบควัามเป็นหุน้ส่วันที่างสุขภาพระหว่ัางโรงพยาบาล

กับชุมชนเพ้�อเป้าหมายการพัฒนาที่่�ยั�งย้นในการด้ิแล						

ผู้้ป้ว่ัยโรคไตุเร้�อรงั	จุงัหวััดิฉัะเชงิเที่รา	เพ้�อที่่�จุะนำาร้ปแบบ

ที่่�ไดิ้ไปใช้ด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรังในชุมชน	 และขยายผู้ล

ให้กับสถุานบริการอ้�นไดิ้

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาร้ปแบบควัาม

เป็นหุ้นส่วันที่างสุขภาพระหว่ัางโรงพยาบาลกับชุมชน

เพ้�อเป้าหมายการพัฒนาท่ี่�ยั�งย้นในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุ

เร้�อรงั	จุงัหวัดัิฉัะเชงิเที่รา	และเพ้�อประเมนิผู้ลการดิำาเนนิ

งานตุามร้ปแบบควัามเป็นหุ้นส่วันที่างสุขภาพระหวั่าง	

โรงพยาบาลกบัชมุชนเพ้�อเป้าหมายการพฒันาที่่�ยั�งย้นใน

การด้ิแลผู้้ป้ว่ัยโรคไตุเร้�อรงั	จุงัหวัดัิฉัะเชงิเที่รา	โดิยเปร่ยบ

เที่่ยบร้อยละของผู้้้ป่วัยที่่�ม่อัตุราการลดิลง	ของ	eGFR	<	

4	 ml/min/1.73	m2/yr	 และอัตุราการเกิดิ	 Unplanned	

dialysis	

วิธ่การศึกษา
	 การศึ์กษาน่�เป็นการวิัจัุยเชิงพรรณนา	(descriptive	

research)	 โดิยการวัิจุัยน่�ไดิ้ผู้่านการพิจุารณาอนุมัตุิจุาก

คณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 โรงพยาบาล



Vol.38  No.1  Jan.- Mar. 2021             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 19

พทุี่ธิโสธิร	เลขท่ี่�	BSH	-	IRB	028/	2563	ซึ่ึ�งรวับรวัมขอ้ม้ล

ที่ั�งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	โดิยเก็บข้อม้ลระหวั่าง	ปี	

พ.ศ์.	2559	-	2562

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง 

	 กลุ่มตุัวัอย่างที่่�ใช้ในการศ์ึกษาครั�งน่�	 ค้อ	 แพที่ย์	

พยาบาลวัิชาช่พ	 เภสัชกร	 นักโภชนาการ	 นัก

กายภาพบำาบัดิ	 เจุ้าหน้าที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตุำาบล	 (รพ.สตุ.)	 อาสาสมัครสาธิารณสุขประจุำาหม่้บ้าน					

(อสม.)	และอาสาสมัครครอบครัวั	(อสค.)	จุำานวัน	30	คน

เลอ้กกลุ่มตัุวัอย่างแบบเฉัพาะเจุาะจุง	ตุามคุณสมบัตุ	ิโดิย

ม่เกณฑ์คดัิเข้าค้อ	เปน็ผู้้ท้ี่่�เก่�ยวัข้องในการดิำาเนนิงานด้ิแล

ผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรังของจุังหวััดิฉัะเชิงเที่รา	 ยินด่ิให้ควัามร่วัม

ม้อในการให้ข้อม้ลเพ้�อวัิจุัย	และม่เกณฑ์คัดิออกค้อ	ร่วัม

ดิำาเนนิงานด้ิแลผู้้ป่้วัยไตุเร้�อรงัของจุงัหวัดัิฉัะเชิงเที่รานอ้ย

กวั่า	 1	 ปี	 ข้อม้ลของผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง	 จุากคลังข้อม้ล

สุขภาพของกระที่รวังสาธิารณสุข	 และแบบบันที่ึกอุบัติุ

การณ์การเกิดิการล้างไตุโดิยไม่ม่การวัางแผู้นในผู้้้ป่วัย

โรคไตุเร้�อรัง	 รายงานตุัวัตุามรอยที่างคลินิก	 (clinical	

tracer)	การด้ิแลผู้้ป่้วัยไตุเร้�อรัง	และรายงานผู้ลการดิำาเนิน

งานระบบบริการสุขภาพสาขาไตุ	 จัุงหวััดิฉัะเชิงเที่รา							

ปี	พ.ศ์.	2559	-	2562	

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย 

	 แบบสอบถุาม	 เป็นแบบปลายเปิดิและปลายปิดิ	

ประกอบดิ้วัย	ส่วันที่่�	1	แบบบันที่ึกข้อม้ลที่ั�วัไป	ส่วันที่่�	2	

แบบประเมินควัามคิดิเห็นของควัามสำาเร็จุในการดิำาเนิน

งานด้ิแลผู้้ป้ว่ัยไตุเร้�อรงัตุามร้ปแบบควัามเปน็หุน้สว่ันที่าง

สุขภาพระหวั่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพ้�อเป้าหมายการ

พัฒนาท่ี่�ยั�งย้นในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง	 เป็นแบบ

มาตุราส่วันประมาณค่า	 5	 ระดิับ	 (มากท่ี่�สุดิ	 =	 5	 และ					

น้อยที่่�สุดิ	 =	 1)	 จุำานวัน	 20	 ข้อ	 และแบบสัมภาษณ์กึ�ง

โครงสร้างผู้้ท้ี่่�ม่ส่วันเก่�ยวัข้องในการดิำาเนนิงานด้ิแลผู้้ป้ว่ัย

ไตุเร้�อรังตุามร้ปแบบควัามเป็นหุ้นส่วันที่างสุขภาพ

ระหวัา่งโรงพยาบาลกบัชมุชนเพ้�อเปา้หมายการพฒันาท่ี่�

ยั� ง ย้นในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อ รัง	 ของจัุงหวััดิ

ฉัะเชิงเที่รา	ประกอบดิ้วัย	ควัามคิดิเห็นเก่�ยวักับร้ปแบบ

การดิำาเนินงานด้ิแลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรังแบบม่ส่วันร่วัมที่่�ผู้่าน

มา	 ผู้ลกระที่บที่่�เกิดิขึ�นจุากการเร่ยนร้้ร่วัมกันจุากการม่

ส่วันร่วัมระหว่ัางโรงพยาบาลกับชุมชน	 ผู้ลกระที่บท่ี่�เกิดิ

ขึ�นจุากดิำาเนนิงานในร้ปแบบของภาค่เครอ้ข่ายด้ิแลผู้้ป้ว่ัย

ไตุเร้�อรัง	การเปล่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ�นในการดิ้แลผู้้้ป่วัยโรค

ไตุเร้�อรัง	ที่ั�งในระดิับบุคคล	ครอบครัวั	และชุมชน	ควัาม

คุ้มค่าในการดิำาเนินงาน	ดิ้แลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรังตุามร้ปแบบ

ควัามเป็นหุ้นส่วันที่างสุขภาพระหวั่างโรงพยาบาลกับ

ชุมชน	 รวัมถึุงปัญหาและข้อเสนอแนะเพ้�อการพัฒนาท่ี่�

ยั�งย้น

	 แบบสอบถุามผู่้านการตุรวัจุสอบดัิชน่ควัามตุรง

ตุามเน้�อหา	 (content	 validity	 index:	 CVI)	 โดิยผู้้้ที่รง

คุณวัุฒิ	 จุำานวัน	3	คน	 โดิยประเมินควัามคิดิเห็นฯ	ม่ค่า	

CVI	 เที่่ากับ	 1	 และม่สัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้าของครอนบาค

เที่่ากับ	0.96	และแบบสัมภาษณ์กึ�งโครงสร้าง	ม่ค่า	CVI	

เที่่ากับ	1	และที่ดิสอบควัามเข้าใจุในข้อคำาถุามของแบบ

สมัภาษณ์พบวัา่	ผู้้ตุ้อบม่ควัามเข้าใจุในข้อคำาถุามสามารถุ

ตุอบไดิ้ตุรงคำาถุาม

การรวับรวัมข้อม้ล:	 ภายหลังโครงการวิัจุัยผู่้านการ

พิจุารณาจุริยธิรรมในคน	 โรงพยาบาลพุที่ธิโสธิร	 ผู้้้วัิจุัย

ดิำาเนินการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	โดิยการแจุกแบบสอบถุาม

และให้กลุ่มตัุวัอย่างส่งแบบสอบถุามกลับค้นให้กับผู้้้วัิจัุย	

สมัภาษณเ์ชงิลกึผู้้ท่้ี่�ม่สว่ันเก่�ยวัขอ้งในการดิำาเนนิงานด้ิแล

ผู้้ป้ว่ัยไตุเร้�อรงัตุามร้ปแบบควัามเปน็หุน้สว่ันที่างสขุภาพ

ระหวัา่งโรงพยาบาลกบัชมุชนเพ้�อเปา้หมายการพฒันาที่่�

ยั� ง ย้นในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อ รัง	 ของจัุงหวััดิ

ฉัะเชิงเที่รา	 ผู้้้วัิจุัยดิำาเนินการจุดิบันทึี่ก	 และบันทึี่กเที่ป

ขณะสัมภาษณ์	ร่วัมกับการรวับรวัมข้อม้ลจุากคลังข้อม้ล

สุขภาพของกระที่รวังสาธิารณสุข	 และแบบบันที่ึกอุบัติุ

การณ์การเกิดิการล้างไตุโดิยไม่ม่การวัางแผู้น	 ในผู้้้ป่วัย

โรคไตุเร้�อรัง	 และรายงานตุัวัตุามรอยที่างคลินิกการดิ้แล

ผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรัง	 และรายงานผู้ลการดิำาเนินงานระบบ

บริการสุขภาพสาขาไตุ	จุังหวััดิฉัะเชิงเที่รา	

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล 

	 สถุิติุท่ี่�ใช้ในการวัิเคราะห์ข้อม้ลเชิงปริมาณดิ้วัย	

สถุิตุิเชิงพรรณนา	 ไดิ้แก่	 จุำานวัน	 ร้อยละ	 และส่วันเบ่�ยง

เบนมาตุรฐาน	 สังเคราะห์ร้ปแบบควัามเป็นหุ้นส่วันที่าง

สุขภาพระหวั่างโรงพยาบาลกับชุมชนโดิยการวัิเคราะห์

เน้�อหา
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ผู้ลการศึกษา
	 จุากการศึ์กษาพบวัา่ร้ปแบบควัามเป็นหุน้ส่วันที่าง

สุขภาพระหวั่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพ้�อเป้าหมายการ

พัฒนาที่่�ยั�งย้นในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง	 จุังหวััดิ

ฉัะเชิงเที่รา	 โดิยม่การเร่ยนร้้ร่วัมกัน	 การแบ่งปัน

ที่รัพยากร	 เพ้�อให้บรรลุเป้าหมายที่่�ตุ้องการพัฒนา	 ค้อ

พัฒนาที่่�ยั�งย้นในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง	 ประกอบ		

ดิว้ัย	4	องคป์ระกอบ	ค้อ	รว่ัมคดิิรว่ัมที่ำาแบบพนัธิมิตุรและ

หุน้สว่ัน	ซึ่ึ�งร้ปแบบควัามเป็นหุน้สว่ันที่างสขุภาพระหว่ัาง

โรงพยาบาลกบัชมุชนเพ้�อเป้าหมายการพฒันาที่่�ยั�งย้นใน

การดิ้แลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง	 จุังหวััดิฉัะเชิงเที่รา	 เป็นการ

ดิำาเนินงานของหุ้นส่วันสุขภาพในร้ปแบบของเคร้อข่าย	

ประกอบดิ้วัย	 แพที่ย์	 พยาบาลวัิชาช่พ	 เภสัชกร																	

นักโภชนาการ	 นักกายภาพบำาบัดิ	 เจุ้าหน้าท่ี่�	 รพ.สตุ.				

อสม.	 และอสค.	 โดิยม่เคร้อข่ายท่ี่�เป็นหุ้นส่วันการด้ิแล	

จุำานวัน	 11	 อำาเภอ	 รวัม	 123	 ท่ี่ม	 ดิำาเนินการเพ้�อเกิดิ

ประโยชน์ร่วัมกันแก่ผู้้้เก่�ยวัข้อง	 โดิยเกิดิการพัฒนาร้ป

แบบการด้ิแลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรังในชุมชน	 ท่ี่�พัฒนาขึ�นโดิย

พันธิมิตุรและหุ้นส่วันการดิ้แลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรัง	ตุามบริบที่

ของพ้�นที่่�	ตุลอดิจุนการสร้างค้่ม้อการดิ้แลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรัง

ในชุมชน	 ค้่ม้อสำาหรับท่ี่มรักษ์ไตุ	 เกิดิการเร่ยนร้้ร่วัมกัน

และเกิดิผู้ลงานวิัชาการ	 ในการดิำาเนินงานร้ปแบบควัาม

เป็นหุ้นส่วันที่างสุขภาพระหว่ัางโรงพยาบาลกับชุมชน

เพ้�อเป้าหมายการพัฒนาท่ี่�ยั�งย้นในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุ

เร้�อรัง	จุังหวััดิฉัะเชิงเที่รา	ตุลอดิระยะเวัลา	4	ปี	นั�นก่อให้

เกิดิผู้ลงานวัิชาการ	 ไดิ้แก่	 การจุัดิอบรมให้ควัามร้้และ

พัฒนาที่ักษะแก่ท่ี่มรักษ์ไตุในพ้�นที่่�	 ม่การอบรม	 CKD	

manager	 ให้กับพยาบาลที่่�ด้ิแลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรังที่่�ปฏิิบัติุ

งานในโรงพยาบาลชุมชน	และ	Mini	CKD	manager	ให้

กับพยาบาลที่่� ด้ิแลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรังท่ี่�ปฏิิบัตุิงานใน														

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตุำาบล	เพ้�อใช้ในการดิแ้ลการ

ด้ิแลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรัง	 และเกิดิผู้ลกระที่บที่่�ประเมินไดิ้	 ซึ่ึ�ง

พบวั่าร้อยละของผู้้้ป่วัยที่่�ม่อัตุราการลดิลงของ	eGFR	<	

4	ml/min/1.73	m2/yr	ในปี	พ.ศ์.	2559	-	2562	เพิ�มขึ�น

อย่างตุ่อเน้�อง	 และอัตุราการเกิดิการล้างไตุโดิยไม่ม่การ

วัางแผู้นลดิลง	เคร้อขา่ยที่่�เปน็หุน้ส่วันการด้ิแลเพิ�มขึ�นจุน

เตุ็มพ้�นที่่�ให้บริการ	 จุนถึุงปัจุจุุบันยังม่การดิำาเนินงาน

อยา่งตุอ่เน้�องในการด้ิแลผู้้ป้ว่ัยโรคไตุเร้�อรงัในชุมชน	และ

ชุมชนสามารถุดิำาเนินการดิ้วัยตุนเองโดิยม่โรงพยาบาล

พุที่ธิโสธิรเป็นแม่ข่าย	(แผู้นภ้มิที่่�	1)

แผู้นิภ้มิท่� 1	ร้ปแบบควัามเป็นหุ้นส่วันที่างสุขภาพระหวั่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพ้�อ
เป้าหมายการพัฒนาที่่�ยั�งย้นในการดิ้แลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง

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 ารส 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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	 ร้ปแบบของกจิุกรรมในการดิำาเนนิงานตุามร้ปแบบ

ควัามเป็นหุ้นส่วันที่างสุขภาพระหวั่างโรงพยาบาลกับ

ชุมชนเพ้�อเป้าหมายการพัฒนาท่ี่�ยั�งย้นในการด้ิแลผู้้้ป่วัย

โรคไตุเร้�อรัง	จุังหวััดิฉัะเชิงเที่รา	ประกอบดิ้วัย	

	 ร้ปแบบการด้ิแลตุามบริบที่พ้�นท่ี่�	 (CKD	 4x4	

Model)	(ตุารางที่่�	1)

	 การส่งเสริมควัามสามารถุในการจัุดิการตุนเอง

ของผู้้้ป่วัย	 โดิยผู้้้ป่วัยและญาตุิ	 จุะไดิ้รับการส่งเสริมการ

ด้ิแลตุนเอง	 ไดิ้แก่	 ควัามร้้เร้�องโรคไตุ	 การใช้ยา	 การ									

รับประที่านอาหารและการออกกำาลังกาย	 ม่การแลก

เปล่�ยนประสบการณ์ในการด้ิแลตุนเองโดิยให้ผู้้้ป่วัยที่่�

สามารถุชะลอไตุเส้�อมไดิ้ดิ่	

	 การสร้างเคร้อข่ายการด้ิแลผู้้ป้ว่ัยร่วัมกนั	ม่การให้

ควัามร้้กับที่่มสหสาขาวัิชาช่พ	 โดิยการที่ำางานร่วัมกัน

ระหวั่างพยาบาล	 นักกำาหนดิอาหาร/โภชนากร	 นัก

กายภาพบำาบัดิ	 เภสัชกร	 ในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง

จุนในปัจุจุุบันจุังหวััดิฉัะเชิงเที่ราม่คลินิกไตุเร้�อรังใน	

รพ.ชุมชน	 ทีุ่กแห่งและม่ท่ี่มรักษ์ไตุ	 ซึ่ึ�งประกอบดิ้วัย	

พยาบาลจุาก	รพ.สตุ.	อสม.	และ	อสค.	ที่ั�งหมดิ	123	ที่่ม	

ครบทีุ่กตุำาบล	 ในการดิ้แลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง	 นอกจุากน่�

ยังม่เคร้อข่ายจุากองค์การปกครองส่วันที่้องถุิ�นเข้ามาม่					

ส่วันร่วัมในการดิ้แลผู้้้ป่วัย		

	 การแลกเปล่�ยนข้อม้ลสุขภาพของผู้้้ป่วัยระหวั่าง

โรงพยาบาลกับชุมชน	 โดิยโรงพยาบาลแม่ข่ายจุะเป็น										

ผู้้ติุ้ดิตุามอตัุราการชะลอไตุเส้�อม	และอตัุราการลา้งไตุโดิย

ไม่ได้ิวัางแผู้นของโรงพยาบาลชุมชนจุำานวัน	 10	 แห่ง			

และจุะม่การคน้ขอ้ม้ลใหท้ี่กุไตุรมาส	เพ้�อใหม่้การเฝ้า้ระวังั

และตุิดิตุามผู้้้ป่วัยในพ้�นที่่�ของตุนเอง	

	 การสนบัสนนุการตุดัิสนิใจุของผู้้ป้ว่ัยและญาตุ	ิใน

ผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรังตุั�งแตุ่ระยะที่่�	3	ผู้้้ป่วัยจุะตุ้องม่ญาตุิเข้ามา

เร่ยนร้้การดิ้แลตุนเอง	เม้�อเข้าส้่ระยะที่่�	4	ผู้้้ป่วัยและญาตุิ

ที่กุรายตุอ้งรว่ัมกนัตุดัิสินใจุเพ้�อวัางแผู้นบำาบัดิที่ดิแที่นไตุ

ผู้้้ป่วัยและญาตุิจุะไดิ้รับควัามร้้และการเตุร่ยมตุัวัในการ

บำาบัดิที่ดิแที่นไตุในแตุ่ละวัิธิ่	เม้�อเข้าส้่	End	stage	ที่่�ตุ้อง

ล้างไตุ	 ผู้้้ป่วัยและญาติุจุะได้ิม่ควัามพร้อมในการบำาบัดิ

ที่ดิแที่นไตุ	

ต้ารางท่� 1	ร้ปแบบการดิ้แลตุามบริบที่พ้�นที่่�	CKD	4x4	Model
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อัตราการล้างไตโดยไม่ได้วางแผนของโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 10 แห่งและจะมีการคืนข้อมูลให้ทุกไตรมาส 
เพื่อให้มีการเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยในพื้นที่ของตนเอง  

ก ารส 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

	 ผู้ลการดิำาเนินงานตุามร้ปแบบควัามเป็นหุ้นส่วัน

ที่างสุขภาพระหวั่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพ้�อเป้าหมาย

การพัฒนาที่่�ยั�งย้นในการดิ้แลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง	จุังหวััดิ

ฉัะเชิงเที่ราพบว่ัา	 ร้อยละของผู้้้ป่วัยที่่�ม่อัตุราการลดิลง

ของ	eGFR	<	4	ml/min/1.73	m2/yr	ในปี	พ.ศ์.	2559	-	

2562	พบว่ัา	เพิ�มขึ�นอย่างตุอ่เน้�องจุากรอ้ยละ	62.3,	63.7,	

63.9	และ	66.3	ตุามลำาดิับ	และ	อัตุราการล้างไตุโดิยไม่ม่

การวัางแผู้น	ในป	ีพ.ศ์.2559	-	2562	เกดิิขึ�นรอ้ยละ	35.6,	

19.1,	37.3	และ	23.5	ตุามลำาดิับ	(ตุารางที่่�	2)

	 ควัามคิดิเห็นของผู้้้ที่่�เก่�ยวัข้องในการดิำาเนินงาน

ด้ิแลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรังตุามร้ปแบบควัามเป็นหุ้นส่วันที่าง

สุขภาพระหวั่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพ้�อเป้าหมายการ

พฒันาท่ี่�ยั�งยน้ในการด้ิแลผู้้ป้ว่ัยโรคไตุเร้�อรงั	(ตุารางที่่�	3)

ต้ารางท่� 2	ร้อยละของผู้้้ป่วัยที่่�ม่อัตุราการลดิลงของ	eGFR	<	4	ml/min/1.73	m2/yr	และอัตุราการล้างไตุโดิยไม่ม่การวัางแผู้น	

ต้ารางท่� 3		ค่าเฉัล่�ย	ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	และระดิับของคะแนนควัามคิดิเห็นของควัามสำาเร็จุในการดิำาเนินงานดิ้แลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรัง
ตุามร้ปแบบควัามเป็นหุ้นส่วันที่างสุขภาพระหวั่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพ้�อเป้าหมายการพัฒนาที่่�ยั�งย้นในการดิ้แลผู้้้ป่วัย
โรคไตุเร้�อรังของผู้้้ที่่�เก่�ยวัข้องในการดิำาเนินงาน	(n	=	30)
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ที่ำางานแบบร่วัมคิดิร่วัมที่ำาเป็นเคร้อข่ายระหวั่าง														

โรงพยาบาลกับชุมชุน	 ม่การที่ำางานร่วัมกันที่ั�งแพที่ย์	
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อภิปรายผู้ล
	 ร้ปแบบควัามเป็นหุ้นส่วันที่างสุขภาพระหวั่าง				

โรงพยาบาลกบัชมุชนเพ้�อเป้าหมายการพฒันาที่่�ยั�งย้นใน
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ผู้้้เก่�ยวัข้องที่ั�งในเร้�องการสร้างองค์ควัามร้้	 การพัฒนา
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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 
คือย ั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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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 
คือย ั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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คณุภาพการบรกิาร	และที่กัษะของผู้้ป้ฏิิบตัุงิานด้ิแลผู้้ป้ว่ัย

โรคไตุเร้�อรัง	 ก่อให้เกิดิการเร่ยนร้้ร่วัมกัน	 เกิดิผู้ลงาน

วัชิาการ	และเกิดิผู้ลกระที่บท่ี่�ประเมินได้ิ	โดิยร้ปแบบของ

กิจุกรรมในการดิำาเนินงานประกอบดิ้วัย	 การออกแบบ					

ร้ปแบบการด้ิแลตุามบริบที่พ้�นท่ี่�	 การส่งเสริมควัาม

สามารถุในการจัุดิการตุนเองของผู้้้ป่วัย	 การสร้าง								

เคร้อข่ายการด้ิแลผู้้้ป่วัย	 การแลกเปล่�ยนข้อม้ลสุขภาพ

ของผู้้้ป่วัยระหวั่างโรงพยาบาลกับชุมชน	 และการ

สนับสนุนการตุัดิสินใจุของผู้้้ป่วัยและญาตุิ	ซึ่ึ�งการดิำาเนิน

งานตุามองคป์ระกอบและกิจุกรรมดิงักล่าวั	อย้บ่นพ้�นฐาน

ของการที่ำางานในร้ปแบบของควัามเป็นหุ้นส่วัน	 โดิย	

เช้�อมโยงของทุี่กระดิับในทุี่กภาคส่วัน	 ท่ี่�ม่เป้าหมายร่วัม

กนัในการพัฒนารป้แบบที่่�ด่ิและเหมาะสมตุามบริบที่ของ

พ้�นที่่�ในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง	 ม่การแลกเปล่�ยน

ที่รัพยากรที่ั�งดิ้านงบประมาณ	หร้อบุคลากร	ที่ั�งน่�เพ้�อให้

เกิดิการพัฒนาท่ี่�ยั�งย้นในการดิำาเนินงาน3	 สอดิคล้องกับ

การที่บที่วันวัรรณกรรมอย่างเปน็ระบบเร้�องการสรา้งการ

ม่ส่วันร่วัมในการดิำาเนินงานเพ้�อพัฒนาสุขภาพท่ี่�ยั�งย้น

พบวัา่	การดิำาเนนิการแบบม่สว่ันรว่ัมที่ำาใหเ้กดิิการพฒันา

ควัามร้้ของผู้้้ให้บริการและผู้้้รับบริการ	 ที่ราบปัญหาและ

ควัามตุ้องการของผู้้้รับบริการ	การสร้างควัามเช้�อใจุ	เกิดิ

ควัามเคารพซึ่ึ�งกันและกันระหวั่างผู้้้ให้บริการและผู้้้รับ

บริการ	เกิดิการเปล่�ยนแปลงพฤตุิกรรมสุขภาพ	เช่น	การ

แลกเปล่�ยนข้อม้ลเพ้�อการตัุดิสินใจุ	 การให้การสนับสนุน

ขอ้ม้ลขา่วัสารเพ้�อการปรบัเปล่�ยนพฤตุกิรรมสขุภาพ	เกดิิ

กระบวันการค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาอย่างม่ส่วันร่วัม

ส่งผู้ลให้เกิดิผู้ลลัพธิ์ที่างบวัก	 นอกจุากน่�ยังเกิดิการปรับ

เปล่�ยนวัิธิ่การ	 หร้อร้ปแบบการให้บริการจุากการรักษา

เป็นส่งเสริมและป้องกันโรคมากขึ�น6	

	 ผู้ลการดิำาเนินงานตุามร้ปแบบควัามเป็นหุ้นส่วัน

ที่างสุขภาพระหวั่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพ้�อเป้าหมาย

การพัฒนาท่ี่�ยั�งย้นในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรังตุลอดิ

ระยะเวัลา	4	ปี	พบวั่า	ร้อยละของผู้้้ป่วัยที่่�ม่อัตุราการลดิ

ลงของ	eGFR	<	4	ml/min/1.73	m2/yr	เพิ�มขึ�นอย่างตุ่อ

เน้�อง	และอัตุราการเกิดิการล้างไตุโดิยไม่ม่การวัางแผู้นม่

แนวัโนม้ลดิลง	ทัี่�งน่�เน้�องจุากการด้ิแลผู้้ป้ว่ัยไตุเร้�อรงัจุาก

เดิิมม่เพ่ยงแพที่ย์และพยาบาลในโรงพยาบาลประจุำา

จุังหวััดิเที่่านั�นที่่�เป็นผู้้้ด้ิแลผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�	 ซึ่ึ�งการสร้างร้ป

แบบการด้ิแลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรัง	 CKD	 4x4	 Model	 ที่ำาให้					

โรงพยาบาลชมุชนในจุงัหวัดัิฉัะเชงิเที่ราไดิน้ำาร้ปแบบการ

ด้ิแลผู้้ป่้วัยไตุเร้�อรังน่�ไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกับบริบที่ของ

ตุนเอง	 โดิยร้ปแบบการด้ิแล	 ประกอบดิ้วัย	 ท่ี่มสหสาขา

วัิชาช่พทัี่�งแพที่ย์	 พยาบาล	 เภสัชกร	 นักกำาหนดิอาหาร	

และนักกายภาพบำาบัดิ	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยและญาติุได้ิรับการ

สนับสนุนในด้ิานควัามร้้เก่�ยวักับการปฏิิบัติุตัุวัเพ้�อการ

ด้ิแลตุนเอง	 สามารถุเข้าถุึงบริการทุี่กพ้�นที่่�และม่ระบบ	

Fast	track	ในการสง่ตุอ่ผู้้ป้ว่ัยโรคไตุเร้�อรงัภายในจุงัหวัดัิ

และยังม่การติุดิตุามผู้้้ป่วัยอย่างตุ่อเน้�องท่ี่�บ้านจุากที่่ม

รักษ์ไตุของแตุ่ละพ้�นที่่�	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยและญาติุสามารถุ

ปฏิิบัติุตัุวัให้เหมาะสมกับโรคได้ิอย่างตุ่อเน้�อง	 รวัมถุึง						

ผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ไมส่ามารถุชะลอไตุเส้�อมไดิ	้กจ็ุะไดิร้บัการเตุร่ยม

ตุวััวัางแผู้นเพ้�อการบำาบดัิที่ดิแที่นไตุตุั�งแตุ่เนิ�นๆ	นอกจุาก

น่�โรงพยาบาลแม่ขา่ยยังม่การติุดิตุามและส่งคน้ข้อม้ลด้ิาน

การชะลอไตุเส้�อม	และขอ้ม้ลการล้างไตุท่ี่�ไมไ่ดิว้ัางแผู้นใน

ทีุ่กๆ	 ไตุรมาส	 เพ้�อให้โรงพยาบาลชุมชนทุี่กพ้�นท่ี่�นำาไป

พัฒนาตุ่อในการด้ิแลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรังในพ้�นท่ี่�ของตุนเอง	

นอกจุากการสร้างร้ปแบบแล้วัยังม่การให้ควัามร้้กับ

บคุลากรในที่ม่สหสาขาวัชิาชพ่	อสม.	และ	อสค.	อยา่งตุอ่

เน้�อง	ม่การจุัดิที่ำาค้่ม้อในการดิ้แลผู้้้ป่วัยร่วัมกัน	และค้่ม้อ

สำาหรับผู้้้ป่วัยในการดิ้แลตุนเอง	 สอดิคล้องกับการศ์ึกษา

การม่ส่วันร่วัมของครอบครัวัและอาสาสมัครสาธิารณสุข

ประจุำาหม่้บ้านเพ้�อชะลอโรคไตุเร้�อรังในชุมชน	 ในผู้้้ป่วัย

โรคไตุเร้�อรงัในระยะที่่�	2	-	3	โดิยจุดัิกจิุกรรมใหค้วัามร้แ้ละ

ม่การแลกเปล่�ยนเร่ยนร้้เก่�ยวักับโรคไตุเร้�อรัง	โดิยเน้นการ

ม่ส่วันร่วัม	 และตุั�งเป้าหมายสุขภาพร่วัมกัน	 ตุามปัญหา

และควัามตุ้องการ	 เล้อกวัิธิ่การปรับเปล่�ยนพฤตุิกรรม	

ตุลอดิจุนตุิดิตุามเย่�ยมบ้านเดิ้อนละ	1	ครั�ง	ร่วัมกับ	อสม.	

เพ้�อเสริมแรงและให้กำาลงัใจุผู้้ป้ว่ัย	และครอบครัวัให้ม่การ

ปรับเปล่�ยนพฤติุกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างตุ่อเน้�อง					

พบวั่า	 สามารถุป้องกันภาวัะแที่รกซึ่้อนและชะลอควัาม

เส้�อมของไตุในผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรังในระยะที่่�	 2-3	 ไดิ้	 7	

นอกจุากน่�การส่งเสริมให้ผู้้้ป่วัยสามารถุด้ิแลตุนเอง	 โดิย

การออกกำาลังกาย	 การจุัดิการควัามเคร่ยดิ	 และการ

ควับคุมโรคร่วัมเช่น	 ควัามดิันโลหิตุส้ง	 ตุามบริบที่ของ						

ผู้้้ป่วัย	 จุะที่ำาให้ชะลอการเส้�อมของไตุได้ิเช่นกัน8	 และ

สอดิคล้องกับการศึ์กษาในประเที่ศ์สหรัฐอเมริกาท่ี่�พบว่ัา	
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ควัามสำาเร็จุของการพัฒนาสุขภาวัะของคนในชุมชน	 ไม่

ไดิ้เกิดิจุากการที่ำางานประสานกันระหวั่างชุมชนและ

สถุานบริการสุขภาพเพ่ยงอย่างเดิ่ยวั	แตุ่ยังตุ้องเกิดิจุาก

ควัามร่วัมม้อของสมาชิกในชุมชน	 และการม่ส่วันร่วัมใน

การเผู้ชญิปญัหาท่ี่�อาจุเกดิิขึ�นจุากการที่ำางานไดิด้ิว้ัย	และ

การม่ส่วันร่วัมระหวั่างโรงพยาบาลกับชุมชน	จุะสามารถุ

ที่ำาให้ภาวัะสุขภาพของประชาชนในชุมชนดิ่ขึ�นไดิ้	9	

	 ผู้ลจุากการศ์ึกษาครั�งน่�แสดิงให้เห็นวั่า	 ร้ปแบบ

ควัามเป็นหุ้นส่วันที่างสุขภาพระหวั่างโรงพยาบาลกับ

ชุมชนระยะเวัลา	 4	 ปี	 ที่ำาให้เกิดิประโยชน์ร่วัมกันแก่ผู้้้

เก่�ยวัข้องทีุ่กฝ้่ายที่ั�งโรงพยาบาลและชุมชน	ส่งผู้ลให้เกิดิ

ผู้ลลัพธิ์การพัฒนาที่่�ยั�งย้นในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุเร้�อรัง

โดิยสามารถุชะลอควัามเส้�อมของไตุ	และลดิอัตุราการเกิดิ

การล้างไตุโดิยไม่ม่การวัางแผู้นไดิ้	และสามารถุขยายผู้ล

เพ้�อใช้เป็นแนวัที่างในการด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคไตุให้กับสถุาน

บริการอ้�นไดิ้	 และร้ปแบบการด้ิแลผู้้้ป่วัยไตุเร้�อรัง	 CKD	

4x4	Model	ดิังกล่าวัไดิ้ขยายไปใช้ในระดิับเขตุสุขภาพที่่�	

6	แล้วั	นอกจุากน่�เพ้�อการพัฒนาผู้ลลัพธิ์การดิ้แลที่่�ยั�งย้น

ควัรม่การพัฒนาร้ปแบบการให้คำาปรึกษาเพ้�อการ

สนับสนุนการตุัดิสินใจุของผู้้้ป่วัยและญาตุิเพ้�อลดิอัตุรา

การล้างไตุโดิยไม่ม่การวัางแผู้นตุ่อไป
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่	
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นิพินธ์์ตี�นฉบับ

บัทัคัดูย่อ

ท่�มาขอื่งป่ัญหา: การผู้่าตุัดิใส่หลอดิเล้อดิเที่่ยมชนิดิ				

ขดิลวัดิหุ้มกราฟื้ต์ุผู้่านที่างหลอดิเล้อดิ	 (endovascular	

aneurysm	 repair:	 EVAR)	 ในผู้้้ป่วัยหลอดิเล้อดิแดิง					

โปง่พองท่ี่�ที่อ้ง	(abdominal	aortic	aneurysm:	AAA)	ตุอ้ง

ใช้ที่่มที่่�เช่�ยวัชาญ	 ร้ปแบบการพยาบาลท่ี่�ม่อย่้เป็นเพ่ยง

แนวัที่างการผู่้าตัุดิที่ั�วัๆ	ไป	ไม่เฉัพาะเจุาะจุง	ดัิงนั�นผู้้ว้ัจิุยั

จุึงไดิ้พัฒนาร้ปแบบการพยาบาลโดิยใช้หลักฐาน														

เชิงประจุักษ์ที่่�ที่ันสมัย	 ม่ประสิที่ธิิภาพเหมาะกับบริบที่

งานผู่้าตุัดิของประเที่ศ์ไที่ย	 ช่วัยลดิอัตุราการเกิดิภาวัะ

แที่รกซึ่อ้น	อตัุราตุายและสง่เสรมิคณุภาพชว่ัติุของผู้้ป้ว่ัย

วตั้ถุปุ่ระสงค:์	การวัจิุยัเชงิปฏิิบตัุกิาร	(action	research)	

น่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อพัฒนาร้ปแบบการพยาบาล	สำาหรับ

ผู้้้ป่วัย	AAA	ที่่�มารับการผู้่าตุัดิ	EVAR	และศ์ึกษาผู้ลลัพธิ์

ที่างการพยาบาลจุากการใช้ร้ปแบบการพยาบาลฯ

วิธ์่การศ่กษา:	แบ่งเป็น	2	ระยะดิังน่�	 ระยะที่่�	1	พัฒนา		

ร้ปแบบการพยาบาลฯ	 โดิยใช้	 IOWA	model	 ระยะที่่�	 2	

การนำาร้ปแบบการพยาบาลฯ	 ไปใช้	 กลุ่มตุัวัอย่าง	 ค้อ	

บุคลากรท่ี่มผู้่าตุัดิ	 EVAR	 โรงพยาบาลมหาราช

นครราชส่มา	และผู้้้ป่วัย	AAA	ที่่�มารับการผู้่าตุัดิ	EVAR	

จุำานวัน	 50	 คนจัุบค่้ตุามอายุและเพศ์	 จุากนั�นแบ่งเป็น	

กลุ่มที่ดิลอง	 25	 ราย	 และกลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบ	 25	 ราย				

เคร้�องม้อวัิจุัยประกอบดิ้วัยแบบสนที่นากลุ่ม	แบบสำารวัจุ

พฤตุิกรรมของบุคลากรในการผู่้าตุัดิ	 ร้ปแบบการ	

พยาบาลฯ	 แบบบันที่ึกข้อม้ลผู้้้ป่วัย	 แบบประเมินควัาม	

พึงพอใจุ	 แบบบันทึี่กควัามล้มเหลวัของการผู่้าตัุดิ							

แบบบันทึี่กระยะเวัลาและค่าใช้จุ่ายในการผู่้าตัุดิ	 และ		

แบบบันที่ึกจุำานวันวัันท่ี่�พักรักษาตุัวัในโรงพยาบาล	

วัิเคราะห์ข้อม้ลดิ้วัยสถุิตุิพรรณนา	 Chi-square	 และ						

Independent	t-test	

ผู้ลการศก่ษา:	รป้แบบการพยาบาลผู้้ป้ว่ัย	AAA	ที่่�มารับ

การผู้า่ตัุดิ	EVAR	ม่คณุภาพโดิยรวัม	คิดิเป็นร้อยละ	76.4	

ซึ่ึ�งผู่้านเกณฑ์คุณภาพมาตุรฐานการสร้างร้ปแบบ													

(มากกวั่าร้อยละ	60)	ผู้้้ใช้ร้ปแบบการพยาบาลฯ	ร้อยละ	

86.7	ม่ควัามพงึพอใจุตุอ่การนำารป้แบบการพยาบาลฯ	ไป

ใช้ในระดิับมากที่่�สุดิ	 ผู้ลการเปร่ยบเที่่ยบควัามล้มเหลวั

ของการผู้่าตัุดิ	 (วััดิจุากการเกิดิภาวัะแที่รกซึ่้อน)	 ระยะ

เวัลาท่ี่�ใช้ในการผู่้าตัุดิ	 และจุำานวันที่่�พักรักษาตุัวัใน								

โรงพยาบาลของที่ั�ง	2	กลุ่ม	ม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่างไม่ม่

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	และพบวั่า	ม่ควัามแตุกตุ่างของค่าใช้

จุ่ายท่ี่�ใช้ในการรักษาระหวั่างกลุ่มเปร่ยบเท่ี่ยบและกลุ่ม

ที่ดิลองอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(t	=	2.28,	p	<	0.05)	

สรุป่:	 ร้ปแบบการพยาบาลฯ	ที่่�พัฒนาขึ�นเป็นนวััตุกรรม

การด้ิแลที่่�เน้นผู้ลลัพธ์ิทัี่�งเชิงระบบ	 เชิงวิัชาช่พ	 และ							

เชิงคลินิก	 โดิยช่วัยลดิอัตุราการเกิดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อน	

จุำานวันวัันนอนหลังผู่้าตัุดิและค่าใช้จุ่ายน้อยกว่ัากลุ่ม

เปร่ยบเที่่ยบเน้�องจุากการประมาณการการใช้วััสดิุคำ�ายัน

หลอดิเลอ้ดิม่ควัามแม่นตุรงขึ�น	ข้อเสนอแนะในการศึ์กษา

วัจิุยัครั�งตุอ่ไป	ควัรที่ำาวัจิุยัตุดิิตุามการเกดิิภาวัะแที่รกซึ่อ้น

ของผู้้้ป่วัยที่่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิ	EVAR	ในระยะยาวั	

คำาสำาคญั:	ร้ปแบบการพยาบาล,	การผู่้าตัุดิสอดิใสห่ลอดิ

เล้อดิเที่่ยมชนิดิขดิลวัดิหุ้มกราฟื้ตุ์ผู้่านที่างหลอดิเล้อดิ			

ผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิแดิงใหญ่ในช่องท้ี่องโป่งพอง,	

พยาบาลห้องผู้่าตุัดิ
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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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บัทันำา
 การรักษาโรคหลอดิเล้อดิแดิงใหญ่ของช่องที่้อง

โป่งพอง	 (abdominal	 aortic	 aneurysm:	AAA)	 โดิยวัิธิ่

สอดิใส่หลอดิเล้อดิเที่่ยมชนิดิขดิลวัดิหุ้มกราฟื้ตุ์ผู้่านที่าง

หลอดิเล้อดิ	(endovascular	aneurysm	repair:	EVAR)	

ม่วัตัุถุปุระสงค์เพ้�อป้องกันการแตุกของ	Aneurysm	ซึ่ึ�งแตุ่

เดิิมตุ้องอาศ์ัยการรักษาโดิยการผู้่าตุัดิแบบเปิดิ	 (open	

repair)	เป็นหลัก	แตุ่ก็พบ	Morbidity	และ	Mortality	ส้ง1,2

	ระยะเริ�มแรกการที่ำาผู้า่ตัุดิ	EVAR	จุะที่ำาในผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ม่ควัาม

เส่�ยงส้งตุอ่การผู้า่ตุดัิ	แตุป่จัุจุบุนัเคร้�องม้อและเที่คโนโลย่

ม่การพัฒนามากขึ�น	 ที่ำาให้ม่อัตุราการเส่ยช่วิัตุตุำ�ากว่ัา		

การผู้่าตัุดิแบบเปิดิ	 เส่ยเล้อดิน้อยกวั่า	 ระยะเวัลาใน						

การนอนโรงพยาบาลสั�นกวั่า

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสม่าเป็นโรงพยาบาล

ระดิับตุตุิยภ้มิที่่� ม่หน้าท่ี่�รับผู้ิดิชอบให้บริการรักษา

พยาบาลผู้้้ป่วัยในเขตุบริการสุขภาพที่่�	9	นครชัยบุรินที่ร์	

(นครราชส่มา	 ชัยภ้มิ	 บุร่รัมย์	 และสุรินที่ร์)	 และเป็น								

โรงพยาบาลที่่�มุ่งส้่การเป็นศ้์นย์ควัามเช่�ยวัชาญระดิับส้ง

ดิา้นการเปน็ศ้์นยโ์รคหวััใจุ	ศ์น้ยท์ี่ารกแรกเกดิิ	ศ์น้ยม์ะเรง็

ศ์น้ยอ์บุตัุเิหตุ	ุศ้์นยป์ล้กถุา่ยอวัยัวัะ	รวัมถุงึเปน็	Advance	

service	2	สาขา	ค้อ	Endoscopic	center	และ	Minimal	

invasive	surgery	(MIS)	ใหบ้รกิารการผู้า่ตุัดิ	EVAR	เปน็

ครั�งแรกเม้�อปี	 พ.ศ์.	 2555	 และจุากสถิุตุิพบว่ัา	 ตุั�งแตุ่

ปีงบประมาณ	2555	ถุึง	2562	ม่ผู้้้ป่วัยที่่�ไดิ้รับการรักษา

การผู้่าตุัดิ	EVAR	จุำานวัน	324	ราย	และเฉัพาะ	5	เดิ้อน

แรกของปีงบประมาณ	 2563	 (ตุั�งแตุ่เด้ิอนตุุลาคม	พ.ศ์.	

2562	 ถุึงเด้ิอนม่นาคม	 พ.ศ์.	 2563)	 ม่ผู้้้ป่วัยเข้ารับ								

การผู้า่ตุดัิ	EVAR	แลว้ัจุำานวันมากถุงึ	24	ราย3	ซึ่ึ�งมากเปน็

อันดิับ	 2	 รองจุากโรงพยาบาลศิ์ริราช	 และมากท่ี่�สุดิใน		

ภาคอ่สาน

	 การผู้่าตัุดิ	 EVAR	 เป็นการรักษาแนวัที่างใหม่ที่่�

ผู้่าตุัดิร่วัมกับการใช้รังส่เอ็กซึ่เรย์ช่วัยในการผู้่าตุัดิและ

เป็น	 1	 ใน	 2	 การผู้่าตุัดิในบัญช่รายการศั์ลยกรรมด้ิาน

ศ์ัลยศ์าสตุร์หลอดิเล้อดิท่ี่�ม่ค่าใช้จุ่ายส้ง4	 การผู้่าตุัดิน่�ใช้

เพ้�อรักษาโรค	AAA	ที่ำาไดิโ้ดิยการสอดิใสห่ลอดิเล้อดิเท่ี่ยม

ชนิดิที่่�ม่ขดิลวัดิคำ�ายัน	 (stent	 graft)	 ผู่้านที่างสายสวันที่่�

สอดิอย่้ภายในหลอดิเล้อดิแดิง	 Femoral	 ซึ่ึ�งหลอดิเล้อดิ

เที่่ยมดิังกล่าวัจุะถุ้กนำาไปวัางในตุำาแหน่งรอยโรคของ

หลอดิเลอ้ดิแดิงใหญ่	(aorta)	เพ้�อปอ้งกนัการขยายตัุวัและ

การแตุกของ	Aorta	การผู้่าตุัดิชนิดิน่�ถุ้อเป็น	MIS	ผู้้้ป่วัย

ม่บาดิแผู้ลขนาดิเล็กบริเวัณขาหน่บ	 ไม่เหม้อนกับ								

การผู้่าตุัดิโดิยวัิธิ่ดัิ�งเดิิม	 ซึ่ึ�งที่ำาให้ผู้้้ป่วัยม่ควัามเจุ็บปวัดิ

ภายหลังการผู้่าตัุดิน้อยกวั่า	 ม่การส้ญเส่ยเล้อดิน้อยกวั่า

และผู้้้ป่วัยม่การฟื้้�นตุัวัไดิ้รวัดิเร็วักวั่า	 ค่าใช้จุ่ายส้ง													

(ประมาณการค่ารักษาเฉัล่�ย	500,000	-	2,000,000	บาที่

ตุ่อราย)	Stent	graft	ม่ราคาส้งประมาณ	250,000	บาที่	

ในปัจุจุุบันม่การรักษาโดิยวัิธิ่น่�กันอย่างแพร่หลาย	ผู้้้ป่วัย

ที่่�ใช้สทิี่ธิบัิตุรประกันสุขภาพข้าราชการ	และประกันสังคม

สามารถุเบิกค่าอุปกรณ์น่�ไดิ้	 4	 อย่างไรก็ตุามการผู้่าตุัดิ	

EVAR	ก็ยังม่ภาวัะแที่รกซึ่้อนไดิ้ถุึง	ร้อยละ	25	-	30	และ

ตุอ้งไดิร้บัการแกไ้ขถุงึรอ้ยละ	2.1	-	2.85	จุากสถุติุกิารเกิดิ

ภาวัะแที่รกซึ่้อนของการผู้่าตุัดิ	 EVAR	 โรงพยาบาล

มหาราชนครราชส่มา	ปีงบประมาณ	2562	พบวั่า	ภาวัะ

แที่รกซึ่้อนที่่�พบบ่อย	ไดิ้แก่	ภาวัะเล้อดิคั�ง	(hematoma)	

ภาวัะอวััยวัะส่วันปลายขาดิเล้อดิ	(limb	ischemia)	ภาวัะ

หลอดิเล้อดิเท่ี่ยมอุดิตุัน	 (stent	 occlusion)	 และภาวัะ					

ตุิดิเช้�อของตุำาแหน่งผู้่าตุัดิ	 (surgical	 site	 infection)								

ซึ่ึ�งพบในอัตุราเที่่าๆ	กัน	ค้อร้อยละ	43

	 ถุึงแม้ปัจุจุัยดิ้านผู้้้ป่วัยซึ่ึ�งเป็นปัจุจุัยภายในจุะ

ควับคุมไดิ้ค่อนข้างยาก	 แตุ่ปัจุจุัยภายนอกเป็นปัจุจุัยท่ี่�

สามารถุควับคุมได้ิ	 กล่าวัค้อ	 ตุ้องม่กระบวันการด้ิแลใน

ทีุ่กระยะตุั�งแตุ่การเตุร่ยมผู้้้ป่วัยในระยะก่อนผู้่าตุัดิ	 ระยะ

ผู้่าตุัดิ	 และระยะหลังผู้่าตุัดิให้ไดิ้ตุามมาตุรฐาน	 จุากการ

ที่บที่วันงานวัิจุัยและวัรรณกรรมที่่�เก่�ยวัข้อง	 พบวั่า	 ม่						

แนวัปฏิิบัตุิที่ั�วัๆ	 ไปสำาหรับการด้ิแลผู้้้ป่วัยในระยะผู้่าตุัดิ

หลายชนิดิ	เร่ยกวั่า	Enhanced	recovery	after	surgery	

(ERAS)	 โดิยเริ�มม่การนำา	 ERAS	 มาใช้ครั�งแรกกับ							

การผู้่าตุัดิ	Colorectal	ผู้ลของการใช้แนวัปฏิิบัตุิฯ	พบวั่า									

ผู้้้ป่วัยฟื้้�นตุัวัไดิ้เร็วัขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญ	 ช่วัยลดิการเกิดิ

ภาวัะแที่รกซ้ึ่อนจุากการผู่้าตุัดิและลดิระยะเวัลาการพัก

รักษาตุัวัในโรงพยาบาลไดิ้อ่กดิ้วัย5	อย่างไรก็ตุาม								

แนวัปฏิิบัตุิ	 ERAS	 เป็นแนวัปฏิิบัตุิกวั้างๆ	 ที่่�ไม่ม่ควัาม

จุำาเพาะตุ่อการดิ้แลผู้้้ป่วัยที่่�มารับการผู้่าตุัดิ	 EVAR	 และ

จุากการส้บค้นหลักฐานเชิงประจุักษ์	 ผู้้้วัิจุัยไม่พบ								

แนวัปฏิิบัตุิและร้ปแบบการพยาบาลผู้้้ ป่วัยที่่�มารับ									

การผู้่าตุัดิ	EVAR	การผู้่าตุัดิที่่�ผู้่านมาเป็นการปฏิิบัตุิตุาม
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หลักการของการป้องกันการตุิดิเช้�อทัี่�วัไปของงานห้อง

ผู้่าตุัดิ	 และเป็นการปฏิิบัตุิตุามคำาแนะนำาของศ์ัลยแพที่ย์

ผู้้้ที่ำาผู้่าตุัดิเที่่านั�น	 ดัิงนั�นเพ้�อการพัฒนาคุณภาพและ

มาตุรฐานการบริการพยาบาลสำาหรับผู้้ป้ว่ัยโรค	AAA	ที่่�มา

รับการผู่้าตัุดิ	 EVAR	 และลดิอัตุราควัามล้มเหลวัของ				

การผู้่าตุัดิ	 ผู้้้วัิจุัยจุึงม่แนวัคิดิในการพัฒนาร้ปแบบ								

การพยาบาลผู้้้ป่วัยที่่�มารับการผู้่าตุัดิ	EVAR	ตุั�งแตุ่ระยะ

ก่อนผู้่าตุัดิ	ขณะผู้่าตุัดิ	และหลังผู้่าตุัดิ	โดิยใช้การปฏิิบัตุิ									

การพยาบาลตุามหลกัฐานเชิงประจุกัษท์ี่่�สง่เสรมิคณุภาพ

การด้ิแลของไอโอวัา	 (The	 Iowa	model	 of	 evidence-

based	practice	to	promote	quality	care)6	หร้อ	IOWA	

model	ผู้ลการพัฒนารป้แบบฯจุะช่วัยให้อตัุราการล้มเหลวั

ของการผู่้าตุัดิสามารถุควับคุมค่าใช้จุ่ายในการผู่้าตุัดิ					

ตุ่อราย	ลดิระยะเวัลาที่่�ใช้ในการผู้่าตุัดิ	อันจุะเป็นผู้ลดิ่ตุ่อ				

การฟื้้�นตัุวัของผู้้้ป่วัย	 ผู้้้ป่วัยกลับบ้านไดิ้เร็วัขึ�น	 สถุาน

บรกิารสามารถุบริหารจุดัิการในการรักษาผู้้ป้ว่ัยรายอ้�นๆ

ตุ่อไปไดิ้อย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	

	 การวิัจุัยน่� ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อพัฒนาร้ปแบบ						

การพยาบาลสำาหรับผู้้้ป่วัยโรค	 AAA	 ท่ี่�มารับการผู่้าตัุดิ	

EVAR	 และศ์ึกษาผู้ลลัพธิ์ที่างการพยาบาลภายหลัง						

การใช้ร้ปแบบการพยาบาลฯ

วิธ่การศึกษา
	 การวิัจุัยน่�เป็นการวิัจุัยเชิงปฏิิบัตุิการ	 (action			

research)7	 ผู้่านการพิจุารณาอนุมัตุิจุากคณะกรรมการ

จุริยธิรรมการวิัจุัยในมนุษย์	 โรงพยาบาลมหาราช

นครราชส่มา	เลขที่่�	083/2019

ระยะท่� 1	 ระยะพัฒนาร้ปแบบการพยาบาลฯ	 โดิยใช้	

IOWA	model6	ซึ่ึ�งประกอบดิว้ัยการดิำาเนนิงาน	5	ขั�นตุอน

โดิยในระยะที่่�	1	ประกอบไปดิ้วัย	4	ขั�นตุอน	ดิังน่�

	 ขั�นตุอนที่่�	 1	 ระบุปัญหาหร้อเล้อกประเดิ็นปัญหา

ที่่�ตุอ้งการศึ์กษา	ผู้้ว้ัจิุยัรวับรวัมข้อม้ลท่ี่�เก่�ยวัข้องจุากการ

ระบปุญัหาที่่�เกดิิจุากการปฏิบิตัุิงาน	(problem	-	focused	

trigger)	และปญัหาท่ี่�เกดิิจุากการคน้ควัา้วัรรณกรรมหรอ้

งานวัิจุัยตุ่างๆ	

	 ขั�นตุอนที่่�	 2	 ที่บที่วันวัรรณกรรมและงานวิัจุัยที่่�

เก่�ยวัข้อง	 (assembling	 relevant	 research	 literature)	

เปน็ขั�นตุอนท่ี่�ผู้้ว้ัจิุยัสบ้คน้ขอ้ม้ลและหลกัฐานเชงิประจุกัษ์

ตุ่างๆ	 ซึ่ึ�งเป็นขั�นตุอนท่ี่�สำาคัญของการพัฒนาร้ปแบบ					

การพยาบาลฯ	 อันนำาไปส่้การสังเคราะห์งานวัิจุัยใน							

ขั�นตุอนตุอ่ไป	ผู้้ว้ัจิุยัดิำาเนนิการ	2	ขั�น	ค้อ	ขั�นที่่�	1	กำาหนดิ

คำาสำาคัญในการส้บค้น	 ดัิงน่�	 การผู่้าตุัดิด้ิวัยวิัธิ่สอดิใส่

หลอดิเล้อดิเท่ี่ยมชนิดิขดิลวัดิหุ้มกราฟื้ต์ุผู้่านที่าง						

หลอดิเล้อดิ	(endovascular	aneurysm	repair:	EVAR)	

ภาวัะแที่รกซ้ึ่อน	 (complications)	 โรคหลอดิเล้อดิแดิง

ใหญ่ในช่องที่้องโป่งพอง	(abdominal	aortic	aneurysm:	

AAA)	แนวัปฏิิบัตุิ	(clinical	practice	guideline)	ร้ปแบบ

การดิ้แล(care	model)	และขั�นที่่�	2	ที่ำาการส้บค้นจุากฐาน

ข้อม้ลสารสนเที่ศ์โดิยใช้	 1)	 ฐานข้อม้ล	 ไดิ้แก่	 CINAHL,									

Pubmed,	Access	Medicine,	EBSCO	HOST,	ProQuest	

Medical	 Library,	 Procedures	 Consult	 2)	 วัารสาร

อิเล็กที่รอนิกส์	 เช่น	ScienceDirect	3)	Search	engine	

จุาก	Google	scholar	และ	4)	ฐานขอ้ม้ลวัารสารไที่ย	(Thai	

citation	index:	TCI)		

	 ขั�นตุอนท่ี่�	 3	 วิัเคราะห์และประเมินงานวิัจุัยเพ้�อ

ตุัดิสินควัามพอเพ่ยงและคุณภาพของงานวัิจุัย	 ผู้้้วัิจุัย

ส้บค้นหลักฐานเชิงประจุักษ์จุำานวัน	16	ช้�อเร้�อง	แบ่งเป็น

งานวัิจุัยที่่�ม่ระดิับของหลักฐานเชิงประจุักษ์ตุามเกณฑ์

ของ	Melnyk	&	Fineout-Overholt8	ระดิับที่่�	1	จุำานวัน	1	

เร้�อง	ระดิับที่่�	2	จุำานวัน	1	เร้�อง	ระดิับ	4	จุำานวัน	3	เร้�อง	

ระดิับ	5	จุำานวัน	3	 เร้�อง	ระดิับ	6	จุำานวัน	1	 เร้�อง	และ		

ระดิับ	7	จุำานวัน	7	เร้�อง

	 ขั�นตุอนที่่�	 4	 จัุดิที่ำาตุ้นร่างร้ปแบบการพยาบาลฯ	

และให้ผู้้้ที่รงคุณวัุฒิตุรวัจุสอบควัามตุรงของเน้�อหาและ

ที่ำาการที่ดิลองใชร้ป้แบบการพยาบาลฯ	นำาขอ้บกพรอ่งไป

ปรับปรุง	จุนไดิ้ร้ปแบบการพยาบาลฯ	ฉับับสมบ้รณ์

ระยะท่� 2	นำารป้แบบการพยาบาลฯ	ไปใช	้ซึ่ึ�งเปน็ขั�นตุอน

สุดิที่้ายของ	IOWA	model	ประกอบดิ้วัย	2	ขั�นย่อย	ค้อ	

การตุัดิสินใจุนำาร้ปแบบการพยาบาลฯ	 ที่่�พัฒนาไปใช้ใน

หนว่ัยงานหร้อองค์กร	(decision	making)	และวัดัิผู้ลลพัธ์ิ

ที่างการพยาบาลจุากการใช้ร้ปแบบการพยาบาลฯ	

(monitoring	 of	 outcomes)	 โดิยผู้้้วัิจุัยนำาร้ปแบบ													

การพยาบาลฯ	ฉับับสมบ้รณ์ไปใช้กับผู้้้ป่วัย	27	รายที่่�มา

รบัการผู่้าตัุดิ	EVAR	ณ	โรงพยาบาลมหาราชนครราชส่มา

ระหวั่าง	 เดิ้อนสิงหาคม	พ.ศ์.	 2562	 ถุึง	 เดิ้อนมิถุุนายน	

พ.ศ์.	2563
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ป่ระชากรและกลุม่ต้วัอื่ยา่ง	จุำาแนกเป็นผู้้ป้ว่ัยและกลุม่

สหวัิชาช่พ	ดิังน่�

	 ผู้้้ป่วัย:	 ประชากรที่่�ใช้ในการวัิจุัยครั�งน่�เป็นผู้้้ป่วัย

โรค	 AAA	ที่่�มารับการผู้่าตัุดิ	 EVAR	 ส่วันกลุ่มตัุวัอย่าง:				

ผู้้้วัจิุยัคดัิเลอ้กแบบเฉัพาะเจุาะจุง	(purposive	sampling)	

จุากประชากร	 โดิยกำาหนดิคุณสมบัตุิเกณฑ์คัดิเข้า	 ดิังน่�	

อายุ	>	45	ปี	เพศ์ชายและเพศ์หญิง	ไดิ้รับการวัินิจุฉััยวั่า

เป็น	AAA	และจุำาเป็นตุ้องรับการผู้่าตุัดิ	EVAR	ระหวั่าง

เดิ้อนสิงหาคม	พ.ศ์.	2562	ถุึงเดิ้อนมิถุุนายน	พ.ศ์.	2563	

ม่ระดิับ	ASA	Classification	I,	II,	III	ไม่ม่โรคร่วัมที่่�ม่ผู้ล

ตุ่อการผู้่าตุัดิ	ไดิ้แก่	 โรคไตุระยะสุดิที่้าย	โรคหลอดิเล้อดิ

หัวัใจุ	 เป็นตุ้น	 ไม่เคยได้ิรับการผู่้าตัุดิ	 EVAR	 มาก่อน							

ไม่อย่้ระหว่ัางการรักษาด้ิวัยยาละลายลิ�มเล้อดิ	 หร้อ								

ค่า	INR	>1.2	และยินดิ่เข้าร่วัมการวัิจุัย	กลุ่มตุัวัอย่างจุะ

ถุ้กคัดิออกจุากการเข้าร่วัมงานวัิจุัยเม้�อรับการผู้่าตุัดิ	

EVAR	รว่ัมกบัการผู้า่ตุดัิอยา่งอ้�น	ขอถุอนตุวััจุากการวัจิุยั

เม้�อได้ิกลุ่มตัุวัอย่าง	 ผู้้้วิัจุัยจัุบค่้	 (matched	 pair)	 กลุ่ม

ตุวััอย่างเพ้�อเข้ากลุม่ที่ดิลองและควับคุมโดิยพิจุารณาจุาก

เพศ์เดิ่ยวักันและอายุตุ่างกันไม่เกิน	5	ปี

	 คำานวัณขนาดิกลุ่มตุัวัอย่างโดิยการนำาค่าขนาดิ

อิที่ธิิพล	(effect	size)	ขนาดิกลาง	(α	=	0.05,		power	=	
0.8)	มาประมาณขนาดิกลุ่มตุัวัอย่างจุากตุารางของ	Polit	

&	Hungler	 (1995	อ้างถุึงใน	บุญใจุ	 	ศ์ร่สถุิตุย์นราก้ร)9	

โดิยประมาณขนาดิกลุ่มตัุวัอย่างแบบที่ดิสอบสมมุตุิฐาน

ที่างเด่ิยวั	ไดิข้นาดิของกลุม่ตุวััอยา่ง	กลุ่มละ	26	ราย	โดิย

ผู้้้วัิจุัยใช้ผู้้้ป่วัยที่่�มารับการผู้่าตุัดิ	 EVAR	 ระหวั่างเด้ิอน

ตุุลาคม	พ.ศ์.	2561	ถุึง	เดิ้อนกรกฎาคม	พ.ศ์.	2562	(ยัง

ไม่ม่ร้ปแบบการพยาบาลฯ)	เป็นกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ	นำามา	

Matched	 pair	 กับผู้้้ป่วัยกลุ่มที่ดิลองที่่�ได้ิรับการผู่้าตุัดิ	

EVAR	 ระหวั่างเด้ิอนสิงหาคม	 พ.ศ์.	 2562	 ถุึง	 เด้ิอน

มิถุุนายน	พ.ศ์.	2563	(ใช้ร้ปแบบการพยาบาลฯ)	จุับค้่ไดิ้

ที่ั�งสิ�น	25	ค้่

	 กลุ่มสหวัชิาชพ่:	ประชากร	ค้อ	บคุลากรท่ี่มสขุภาพ

ที่่�เก่�ยวัข้องกับการผู่้าตุัดิ	 EVAR	 ประกอบด้ิวัย	 แพที่ย์

ศ์ัลยศ์าสตุร์หลอดิเล้อดิ	 วิัสัญญ่แพที่ย์	 วัิสัญญ่พยาบาล	

พยาบาลวิัชาช่พห้องผู้่าตุัดิ	 พยาบาลวิัชาช่พหอผู้้้ป่วัย

หนักรวัมและพยาบาลวัิชาช่พหอผู้้้ป่วัยศ์ัลยกรรม

	 กลุ่มตุัวัอย่าง:	 ผู้้้วิัจุัยคัดิเล้อกแบบเฉัพาะเจุาะจุง	

(purposive	 sampling)	 จุากประชากร	 โดิยกำาหนดิ

คุณสมบัติุ	 ค้อเป็นกลุ่มสหวัิชาช่พท่ี่�ให้การด้ิแลผู้้้ป่วัย							

ที่่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิ	 EVAR	 เพ่ยงอย่างเด่ิยวัเที่่านั�น	 ยินด่ิ		

เข้าร่วัมเป็นกลุ่มตุัวัอย่างของงานวัิจุัย	 ได้ิจุำานวันกลุ่ม

ตุัวัอย่างที่ั�งสิ�น	 36	 ราย	 จุำาแนกเป็น	 แพที่ย์ศ์ัลยศ์าสตุร์																		

หลอดิเล้อดิ	2	คน	วัิสัญญ่แพที่ย์	3	คน	วัิสัญญ่พยาบาล	

6	คน	พยาบาลวัิชาช่พประจุำาห้องผู้่าตุัดิ	15	คน	พยาบาล

วัิชาช่พหอผู้้้ป่วัยหนักรวัม	 5	 คน	 และพยาบาลวัิชาช่พ				

หอผู้้้ป่วัยศ์ัลยกรรม	5	คน

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย

	 เคร้�องม้อวัิจัุยระยะท่ี่�	 1	 (ระยะพัฒนาร้ปแบบ							

การพยาบาลฯ)	ประกอบดิ้วัย	 เคร้�องม้อ	 3	 รายการ	ค้อ	

ร้ปแบบการพยาบาลฯ	ฉับับตุ้นร่าง	แบบบันทึี่กพฤติุกรรม

การใช้ร้ปแบบฯ	 เป็นแบบตุรวัจุสอบรายการพฤติุกรรม

ของผู้้้เก่�ยวัข้องขณะที่ำาผู้่าตัุดิในห้องผู่้าตัุดิ	 (ปฏิิบัตุิ-ไม่

ปฏิิบัตุิ)	 และบันทึี่กข้อสังเกตุโดิยผู้้้วัิจุัยและผู้้้ร่วัมวิัจุัยใน

การสังเกตุการณ์	 และแบบประเมินควัามพึงพอใจุตุ่อร้ป

แบบการพยาบาลฯ	 เป็นแบบมาตุราส่วันประมาณค่า	 3	

ระดิับ(พึงพอใจุมากที่่�สุดิ-น้อยที่่�สุดิ)

การหาคณุภาพเคร่�อื่งม่อื่:	การหาค่าดัิชนค่วัามตุรงของ

เน้�อหาของร้ปแบบการพยาบาลฯ	(content	validity	index;	

CVI)	 จุากผู้้้เช่�ยวัชาญ	 5	 ที่่านได้ิแก่	 แพที่ย์ศ์ัลยศ์าสตุร์

หลอดิเล้อดิ	1	ที่่าน	วัิสัญญ่แพที่ย์	1	ที่่าน	และพยาบาล

หอ้งผู้า่ตุดัิ	3	ที่า่น	ที่ั�งแบบรายขอ้	(item-level	CVI:	I-CVI)	

และที่ั�งฉับับ	(scale-level	CVI:	S-CVI)	โดิย	I-CVI	อย้่ใน

ช่วัง	 0.80	 –	 1.00	 และ	 S-CVI	 ม่ค่า	 0.83	 แล้วันำามา

ปรับปรุงแก้ไข	 จุากนั�นนำาไปหาคุณภาพโดิยใช้	 The	

AGREE	II	Instrument10	จุากผู้้เ้ช่�ยวัชาญ	9	ที่า่น	ประกอบ

ดิ้วัย	แพที่ย์ศ์ัลยศ์าสตุร์หลอดิเล้อดิ	2	ที่่าน	พยาบาลห้อง

ผู้่าตุัดิ	3	ที่่าน	วัิสัญญ่พยาบาล	1	ที่่าน	พยาบาลหอผู้้้ป่วัย

หนกัรวัม	1	ท่ี่าน	พยาบาลหอผู้้ป้ว่ัยศ์ลัยกรรม	2	ท่ี่าน	จุาก

นั�นนำามาวิัเคราะห์คุณภาพของร้ปแบบการพยาบาลฯ							

(เกณฑ์คุณภาพร้อยละ	60	ขึ�นไป)11	ไดิ้คุณภาพโดิยรวัม

ร้อยละ	76.4	จุำาแนกเป็น	6	หมวัดิไดิ้ดิังน่�	 (ก)	ขอบเขตุ

และวััตุถุุประสงค์ของร้ปแบบการ	พยาบาลฯ	 (ข)	 การม่

ส่วันร่วัมของผู้้้เก่�ยวัข้อง	 (ค)	 ขั�นตุอนการพัฒนาร้ปแบบ

การพยาบาลฯ	 (ง)	 ควัามชัดิเจุนและการนำาเสนอ																			

(จุ)	การประยุกตุ์ใช้	(ฉั)	ควัามเป็นอิสระของที่่มจุัดิที่ำาร้ป
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แบบการพยาบาลฯ	(ม่คุณภาพร้อยละ	69.7,	82.6,	85.5,	

69.4,	76.8	และ	74.3)	ตุามลำาดิับ	การหาคุณภาพแบบ

สังเกตุและแบบประเมินควัามพึงพอใจุ	 นำาไปให้ผู้้้

เช่�ยวัชาญพิจุารณาควัามตุรงเชิงโครงสร้างแล้วัปรับปรุง

แก้ไข

	 เค ร้� อง ม้อ วิัจุัยระยะท่ี่� 	 2 	 ระยะนำา ร้ปแบบ																				

การพยาบาลฯ	 ไปใช้	 ประกอบด้ิวัย	 เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ใน						

การวัิจุัย		ค้อ	ร้ปแบบการพยาบาลผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิ

แดิงใหญ่ในช่องที่้องโป่งพองท่ี่�มารับการผู่้าตุัดิด้ิวัยวิัธิ่

สอดิใส่หลอดิเล้อดิเท่ี่ยมชนิดิขดิลวัดิหุ้มกราฟื้ตุ์ผู้่านที่าง

หลอดิเล้อดิ11	 (ร้ปที่่�	 1)	 ท่ี่�พัฒนาขึ�นในระยะท่ี่�	 1	 และ	 2	

เคร้�องม้อที่่�ใชใ้นการเกบ็รวับรวัมขอ้ม้ล	จุำานวัน	3	รายการ

ค้อ	แบบบันที่ึกควัามล้มเหลวัของการผู้่าตุัดิ	แบบบันที่ึก

จุำานวันวัันที่่�พักรักษาตุัวัในโรงพยาบาลหลังผู้่าตุัดิ	 และ

แบบบันทึี่กระยะเวัลาการผู่้าตัุดิและค่าใชจุ้า่ยในการผู่้าตัุดิ

การหาคุณภาพเคร้�องม้อในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	นำาไป

ให้ผู้้้เช่�ยวัชาญด้ิานการวิัจัุยที่างการพยาบาล	 ไดิ้แก่	

อาจุารยพ์ยาบาล	3	ท่ี่าน	พิจุารณาควัามตุรงเชิงโครงสร้าง

แล้วันำามาปรับปรุงแก้ไข

	 การเกบ็รวับรวัมข้อม้ล:	เกบ็รวับรวัมข้อม้ลโดิยนำา

ร้ปแบบการพยาบาลฯ	ไปใช้จุริงกับผู้้้ป่วัย	AAA	ที่่�มารับ

การผู้่าตุัดิ	 EVAR	ณ	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชส่มา	

ระหวั่างเด้ิอนสิงหาคม	พ.ศ์.	 2562	 ถุึง	 เด้ิอนมิถุุนายน		

พ.ศ์.	2563	และบันที่ึกผู้ล	

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 ข้อม้ลทัี่�วัไปของกลุ่มตุัวัอย่าง	 ข้อม้ลอัตุราควัาม	

ลม้เหลวัของการผู่้าตัุดิ	ได้ิแก่	ภาวัะไตุบาดิเจ็ุบเฉัย่บพลัน

หลังผู้่าตุัดิ	(postoperative	acute	kidney	injury)	ภาวัะ

เล้อดิคั�ง	 (hematoma)	 ภาวัะอวััยวัะส่วันปลายขาดิเล้อดิ	

(limb	ischemia)	และ	ภาวัะอุดิตุันของหลอดิเล้อดิเที่่ยม	

(stent	 occlusion)	 ภาวัะติุดิเช้�อของหลอดิเล้อดิเท่ี่ยม	

(endograft	infection)	ข้อม้ลจุำานวันวัันนอนโรงพยาบาล

หลงัผู้า่ตุดัิ	ระยะเวัลาการผู่้าตุดัิและคา่ใชจุ้า่ยในการผู้า่ตุดัิ

วัิเคราะห์ด้ิวัยสถุิติุเชิงบรรยาย	 ได้ิแก่	 ควัามถุ่�	 ร้อยละ							

มัธิยฐาน	ค่าเฉัล่�ย	และส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน

	 การเปร่ยบเท่ี่ยบควัามแตุกตุ่างของสัดิส่วัน

ระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มเปร่ยบเที่่ยบของปัจุจัุยส่วัน

บคุคลดิา้นเพศ์	อาย	ุควัามลม้เหลวัในการผู้า่ตุดัิ	ดิว้ัยสถุติุิ

ไคสแควัร์	(chi-square)

	 การเปร่ยบเที่ย่บควัามแตุกตุา่งของควัามลม้เหลวั

ของการผู้่าตุัดิ	ดิ้วัยสถุิตุิไคสแควัร์	(chi-square)

	 การเปร่ยบเท่ี่ยบควัามแตุกตุ่างของค่าเฉัล่�ย

จุำานวันวัันนอนโรงพยาบาล	 ระยะเวัลาท่ี่�ใช้ในการผู่้าตัุดิ

และค่าใช้จุ่ายในการผู่้าตุัดิด้ิวัยสถิุตุิที่ดิสอบค่าท่ี่														

(independent	t-test)

ผู้ลการศึกษา
	 ร้ปแบบการพยาบาลสำาหรับผู้้้ป่วัย	AAA	ที่่�มารับ

การผู้่าตุัดิ	EVAR	ประกอบดิ้วัย	3	ระยะ	(ร้ปที่่�	1)
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รูปที่ 1 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองที่มารับการผ่าตัดด้วยวิธีสอดใส่หลอดเลื
อดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางหลอดเลือด (EVAR) ในระยะผ่าตัด 

  คุณภาพของรูปแบบการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย AAA ที่มารับการผ่าตัด EVAR โดยรวมเท่ากับ 76.4 
ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก ด้วยเครื่องมือของ The AGREE II 

ร้ป่ท่� 1	ร้ปแบบการพยาบาลผู้้้ป่วัยโรคหลอดิเล้อดิแดิงใหญ่ในช่องที่้องโป่งพองที่่�มารับการผู้่าตุัดิดิ้วัยวัิธิ่สอดิใส่หลอดิเล้อดิเที่่ยม	

ชนิดิขดิลวัดิหุ้มกราฟื้ตุ์ผู้่านที่างหลอดิเล้อดิ	(EVAR)	ในระยะผู้่าตุัดิ
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	 คุณภาพของร้ปแบบการพยาบาลสำาหรับผู้้้ป่วัย	

AAA	ที่่�มารับการผู้่าตุัดิ	EVAR	โดิยรวัมเที่่ากับ	76.4	ซึ่ึ�ง

ผู้่านเกณฑ์มาตุรฐานในการประเมินคุณภาพของ											

แนวัปฏิิบัตุิที่างคลินิก	ดิ้วัยเคร้�องม้อของ	The	AGREE	II		

Instrument10	ซึ่ึ�งไดิร้บัการยอมรบัจุากองคก์ารอนามยัโลก

คณะกรรมการประเที่ศ์แถุบยุโรป	 และเคร้อข่าย															

แนวัปฏิิบัตุินานาชาตุิ	 แบ่งเป็น	 6	มิตุิ	 ค้อ	 ควัามชัดิเจุน
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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 

 

ต้ารางท่� 1	ควัามแตุกตุ่างของควัามล้มเหลวัของการผู้่าตุัดิ	(n	=	50)

	 เม้�อวัเิคราะหค์วัามแตุกตุ่างของคา่เฉัล่�ยจุำานวันวันั

นอนโรงพยาบาลหลังการผู่้าตัุดิ	 ระยะเวัลาท่ี่�ใช้ใน									

การผู้่าตุัดิและค่าใช้จุ่ายในการผู้่าตุัดิ	พบวั่า	ม่ควัามแตุก

ตุ่างของค่าใช้จุ่ายที่่�ใช้ในการรักษาระหวั่างกลุ่มเปร่ยบ

เท่ี่ยบและกลุ่มที่ดิลองอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 (ตุาราง

ที่่�	2)

ต้ารางท่� 2	ควัามแตุกตุ่างของค่าเฉัล่�ยจุำานวันวัันนอนโรงพยาบาล	ระยะเวัลาที่่�ใช้ในการผู้่าตุัดิและค่าใช้จุ่ายในการผู้่าตุัดิ
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อภิปรายผู้ล
	 ผู้ลการวิัจุยัพบว่ัา	ร้ปแบบการพยาบาลฯ	ที่่�พฒันา

ขึ�นม่คุณภาพมาตุรฐาน	อธิบิายไดิว้ัา่	ในกระบวันการสรา้ง

ร้ปแบบการพยาบาลโดิยการใช้	 IOWA	model	น่�	ม่การ

พฒันาจุากองค์ควัามร้ท้ี่่�ทัี่นสมัยจุากหลักฐานเชิงประจัุกษ์

(evidence	 base	 practice:	 EBP)	 ที่่�ม่คุณภาพและเป็น

ปัจุจุุบัน	การสร้างร้ปแบบการพยาบาลฯ	จุากองค์ควัามร้้

ดิ้วัย	 EBP	 เป็นที่่�ยอมรับอย่างกวั้างขวัางวั่าช่วัยใน								

การปรบัปรงุคณุภาพ	เพิ�มควัามปลอดิภยัในการด้ิแลผู้้ร้บั

บริการ	เพิ�มผู้ลลัพธิ์ดิ้านสุขภาพและลดิค่าใช้จุ่าย8,12,13	

	 ผู้ลการวัจิุยัไมพ่บควัามแตุกตุา่งของอตัุราการเกดิิ

ภาวัะแที่รกซึ่้อน	 ระยะเวัลาในการผู้่าตุัดิและจุำานวันวััน

นอนในโรงพยาบาลภายหลังการผู้่าตุัดิ	 ระหวั่างกลุ่ม

เปร่ยบเท่ี่ยบและกลุ่มที่ดิลอง	 อย่างไรก็ตุามแม้ผู้ล									

การวิัเคราะห์ที่างสถิุตุจิุะไม่พบควัามแตุกตุ่าง	แตุพ่บแนวั

โนม้ในที่างที่่�ดิ	่กลา่วัค้อกลุม่ที่่�ใชร้ป้แบบการพยาบาลฯ	ม่

อัตุราการเกิดิภาวัะแที่รกซึ่้อนน้อยกวั่า	และถุึงแม้การใช้

เวัลาในการผู้่าตุัดิ	(duration	of	surgery)	ของที่ั�ง	2	กลุ่ม

ไมแ่ตุกตุา่งกนัมาก	เน้�องจุากระยะแรกของการนำารป้แบบ

การพยาบาลฯ	ไปใช	้บุคลากรท่ี่มผู่้าตุดัิอาจุม่ควัามเครย่ดิ

หร้อสับสนอย้บ้่าง	แตุเ่ม้�อการผู่้าตัุดิดิำาเนินไปสักระยะ	เกดิิ

ควัามผู้่อนคลายและคล่องตุัวัมากขึ�นระยะเวัลาท่ี่�ใช้ใน		

การผู้่าตุัดิจุึงค่อยๆ	 ลดิลงเร้�อยๆ	 และคาดิวั่าจุะใช้ระยะ

เวัลาน้อยลงได้ิอก่เม้�อนำาร้ปแบบการพยาบาลฯ	ไปใชน้าน

พอ14		การที่บที่วันวัรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบและวัเิคราะห์

อภิมาน	 (systematic	 review	 and	 meta-analysis)						

เก่�ยวักับ	 Long-term	 outcomes	 ในการผู้่าตุัดิ	 EVAR				

และ	Open	 surgical	 repair	 (OSR)	 จุากงานวัิจุัยชนิดิ	

Randomized	control	trial	3	เร้�อง	และงานวัิจุัย	Obser-

vational	study	68	เร้�อง	พบวั่า	ปัจุจุัยแห่งควัามสำาเร็จุใน

การผู้่าตุัดิ	 EVAR	 นอกเหน้อไปจุากเคร้�องม้อท่ี่�ที่ันสมัย

แล้วั	 ค้อ	 เที่คนิคและการที่ำางานเป็นท่ี่มของบุคลากร

ผู้่าตุัดิ14	สำาหรับจุำานวันวัันท่ี่�นอนโรงพยาบาลภายหลัง

ผู้่าตุัดิไม่พบควัามแตุกตุ่างที่างสถุิตุิของทัี่�ง	 2	 กลุ่ม	

อย่างไรก็ตุามพบวั่า	 กลุ่มที่ดิลองม่จุำานวันวัันนอน										

โรงพยาบาลน้อยกว่ัากลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ	 สามารถุอธิิบาย

ไดิ้วั่าเน้�องจุากผู้้้ป่วัยในกลุ่มที่ดิลองม่ภาวัะแที่รกซ้ึ่อน

น้อยกวั่ากลุ่มเปร่ยบเที่่ยบ	(ตุารางที่่�	1)	ที่ำาให้จุำานวันวััน

ท่ี่�นอนโรงพยาบาลของกลุ่มที่ดิลองน้อยกวั่ากลุ่มเปร่ยบ

เท่ี่ยบ	 เพราะอัตุราการเกิดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อนหลังผู่้าตัุดิ

สัมพันธิ์กับจุำานวันวัันนอนโรงพยาบาลหลังผู้่าตุัดิ15,16		

	 ผู้ลการวิัจุัยพบวั่า	 กลุ่มเปร่ยบเที่่ยบและกลุ่ม

ที่ดิลองม่ควัามแตุกตุ่างของค่าใช้จุ่ายท่ี่�ใช้ในการรักษา

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (t	=	2.28,	p	=	0.02)	นั�นค้อ

กลุ่มท่ี่�ไม่ได้ิ ร้ปแบบการพยาบาลฯ	 ม่ค่าใช้จุ่ายใน													

การผู้่าตุัดิส้งกวั่ากลุ่มที่่�ใช้ร้ปแบบการพยาบาลฯ	อธิิบาย

ได้ิวั่าค่าใช้จุ่ายจุากการผู่้าตัุดิ	 EVAR	ที่่�ส้งส่วันใหญ่เกิดิ

จุากควัามคลาดิเคล้�อนของการประมาณการการใช้วััสดุิ

คำ�ายันหลอดิเล้อดิ	 (stent	 graft)	 ท่ี่�ม่ราคาแพง	 การนำา							

ร้ปแบบการพยาบาลฯ	มาใชโ้ดิยเฉัพาะในระยะกอ่นผู่้าตัุดิ

ช่วัยให้พยาบาลห้องผู่้าตัุดิเตุร่ยม	 Stent	 graft	 ได้ิตุาม

ขนาดิและควัามยาวัท่ี่�เหมาะสมกับการผู้่าตุัดิแตุ่ละราย	

หากการเตุร่ยมวััสดุิและนำ�ายาตุ่างๆ	 ท่ี่�ใช้ในการผู่้าตัุดิ

คลาดิเคล้�อนนอกจุากจุะสิ�นเปล้องคา่ใชจุ้า่ยแลว้ั	ยังส่งผู้ล

ใหร้ะยะเวัลาท่ี่�ใชใ้นการผู้า่ตุดัินานขึ�น	ส่งผู้ลตุอ่การฟื้้�นตุวัั

ของผู้้้ป่วัยตุามมา	ที่ำาให้ตุ้องนอนพักในโรงพยาบาลนาน

ขึ�นดิ้วัย	 ดิังนั�นการปรับปรุงคุณภาพการปฏิิบัตุิงานโดิย

การใช้ร้ปแบบการพยาบาลฯ	 ที่่�ด่ิ	 จุะช่วัยลดิขั�นตุอนใน	

การที่ำางาน	ลดิค่าใช้จุ่าย	ลดิระยะเวัลา	และช่วัยลดิอัตุรา

การเกิดิภาวัะแที่รกซึ่้อนไดิ้	15,16

	 ร้ปแบบการพยาบาลฯ	ที่่�พัฒนาขึ�นน่�นับเป็นหนึ�ง

ในกระบวันการพัฒนาระบบคุณภาพการด้ิแลโดิยใช้	

IOWA	model	เป็นนวััตุกรรมการดิ้แลที่่�เน้นผู้ลลัพธิ์ดิ้าน

สุขภาพ	 (health	 outcomes)	 ผู้้้วัิจุัยม่ข้อเสนอแนะใน

การนำาร้ปแบบการพยาบาลฯ	 ไปใช้	 ตุลอดิจุนขยายผู้ล

การนำานวััตุกรรมร้ปแบบการพยาบาลฯ	ไปเผู้ยแพร่	เกิดิ

การนำาไปปฏิิบัตุิอย่างแพร่หลาย	 สำาหรับการศึ์กษาวิัจุัย

ครั�งตุ่อไปควัรที่ำาวัจัิุยติุดิตุามการเกิดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อนของ

ผู้้้ป่วัยที่่�มารับการผู้่าตุัดิ	EVAR	ในระยะยาวั	
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ: ไม่ม่	

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 ผู้้ว้ัจิุยัขอขอบคุณผู้้เ้ช่�ยวัชาญทุี่กที่า่นที่่�ให้ขอ้เสนอแนะเพ้�อ

ปรับปรุงร้ปแบบการด้ิแลท่ี่�สร้างขึ�น	 ขอบคุณแพที่ย์ศ์ัลยศ์าสตุร์

หลอดิเล้อดิ	 วัิสัญญ่แพที่ย์	 วิัสัญญ่พยาบาล	 พยาบาลห้องผู้่าตุัดิ	

พยาบาลหอผู้้ป้ว่ัยหนักศ์ลัยกรรมรวัม	และหอผู้้ป้ว่ัยศั์ลยกรรม	รวัม

ที่ั�งผู้้้ป่วัยกลุ่มตุัวัอย่างทีุ่กรายที่่�ให้ข้อม้ลสำาคัญในการวัิจุัยครั�งน่�	
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ท่�มาขอื่งปั่ญหา:	 การตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิเป็นสาเหตุุ

การตุายท่ี่�สำาคัญ	 พยาบาลม่บที่บาที่สำาคัญในการด้ิแล							

ผู้้้ป่วัย	 ดิังนั�นการพัฒนาสมรรถุนะพยาบาลในการด้ิแล					

ผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�จุึงม่ควัามจุำาเป็น

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 เพ้�อพัฒนาและศึ์กษาประสิที่ธิิผู้ลของ					

ร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัย						

ตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	

วธิ์ก่ารศ่กษา:	การวัจิุยัและพฒันา	4	ระยะ	ระยะที่่�	1	การ

ศ์ึกษาสภาพการณ์	 ระยะท่ี่�	 2	 การพัฒนาร้ปแบบการ			

เสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อใน					

กระแสเล้อดิ	 ระยะที่่�	 3	 การศึ์กษานำาร่อง	 และระยะท่ี่�	 4	

การศึ์กษาประสิที่ธิผิู้ล	กลุ่มตัุวัอย่าง	เปน็พยาบาลวิัชาชพ่

ประสบการณ์มากกวั่า	 10	 ปี	 จุำานวัน	 10	 คน	 แพที่ย์		

จุำานวัน	2	คน	พยาบาลวัิชาช่พที่่�ม่ประสบการณ์มากกวั่า

	3	 ปี	 (โค้ช)	 จุำานวัน	 7	 คน	 และพยาบาลวัิชาช่พท่ี่�ม่

ประสบการณน์อ้ยกวัา่	3	ป	ี(ผู้้ร้บัการโคช้)	จุำานวัน	14	คน

เคร้�องม้อในการวัิจุัย	ไดิ้แก่	แนวัที่างการสนที่นากลุ่ม	ร้ป

แบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อ

ในกระแสเลอ้ดิ	แบบที่ดิสอบควัามร้้เก่�ยวักบัการพยาบาล

ผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	 แบบประเมินที่ักษะการ

พยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	 แบบรวับรวัม

ผู้ลลัพธิ์ดิ้านผู้้้ป่วัย	 และดิ้านคุณภาพบริการ	 วัิเคราะห์

ข้อม้ลใช้สถุิตุิเชิงพรรณา	 สถุิตุิที่ดิสอบวัิลคอกซึ่ัน	 และ

วัิเคราะห์เน้�อหา

ผู้ลการศ่กษา:	พยาบาลวัิชาช่พจุบใหม่	ม่สมรรถุนะการ

พยาบาลผู้้ป้ว่ัยตุดิิเช้�อในกระแสเล้อดิโดิยรวัมอย้ใ่นระดัิบ

น้อย	 การพัฒนาตุ้องที่ำาให้พยาบาลวัิชาช่พท่ี่�ที่ำาหน้าที่่�

ด้ิแลผู้้้ป่วัยม่ควัามร้้และที่ักษะที่่�เท่ี่าเท่ี่ยมกัน	 ร้ปแบบ			

การเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อใน

กระแสเล้อดิโดิยใช้	 GROW	model	 ประกอบดิ้วัย	 การ

กำาหนดิเป้าหมาย	 (goal)	 การตัุ�งคำาถุามของโค้ชเพ้�อ

กระตุุ้นให้ผู้้้รับการโค้ชคิดิ	 (reality)	 การค้นหาที่างเล้อก

ในการแก้ไขปัญหา	(option)	และการกำาหนดิแผู้นการด้ิแล

ผู้้้ป่วัย	 (will/way	 forward)	 การศ์ึกษานำาร่อง	พบวั่า	 ค่า

เฉัล่�ยคะแนนควัามร้แ้ละทัี่กษะการพยาบาลผู้้ป้ว่ัยติุดิเช้�อ

ในกระแสเล้อดิเพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p	 <	

0.05)	และ	ประสิที่ธิิผู้ลของร้ปแบบฯ	พบวั่า	ค่าเฉัล่�ยของ

คะแนนควัามร้้ในการปฏิิบัตุกิารพยาบาลผู้้ป้ว่ัยติุดิเช้�อใน

กระแสเล้อดิ	 และทัี่กษะการปฏิิบัติุกิจุกรรมการพยาบาล

ผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิเพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิติุ	 (p <	 0.05)	พยาบาลวิัชาช่พโค้ชและผู้้้รับการโค้ช	

พงึพอใจุตุอ่ร้ปแบบฯ	โดิยรวัมอย้ใ่นระดัิบมาก	และผู้ลลพัธ์ิ

ดิ้านผู้้้ป่วัยโดิยรวัมอย้่ในระดิับด่ิ	 และผู้้้ป่วัยม่จุำานวันวััน

นอนลดิลง

สรปุ่: ร้ปแบบการเสรมิสรา้งสมรรถุนะการพยาบาลผู้้ป้ว่ัย

ตุดิิเช้�อในกระแสเล้อดิท่ี่�พฒันาขึ�นม่ประสทิี่ธิภิาพ	สามารถุ

ใช้พัฒนาสมรรถุนะพยาบาลวัิชาช่พในการด้ิแลผู้้้ป่วัยไดิ้	

ส่งผู้ลตุ่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและผู้ลลัพธ์ิ

ดิ้านผู้้้ป่วัย

คำาสำาคัญ:	การพัฒนาร้ปแบบ,	การเสริมสร้างสมรรถุนะ

การพยาบาล,	ตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ
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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	

ORIGINAL ARTICLE

The Development of a Model for Enhancing Nursing Competency in Caring for

Septicemia Patients in the Medical Intensive Care Unit at Prapokklao Hospital

Kanika Amphon, M.S.N., Chachayapa Bonyoprakarn, B.S.N., Patcharin Sinkidcharoen, M.S.N.

Intensive	Care	Nursing	Department,	Nursing	Department,	Prapokklao	Hospital
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บัทันำา
	 การติุดิเช้�อในกระแสเลอ้ดิเป็นสาเหตุกุารเสย่ชวิ่ัตุ

ใน	5	อันดิับโรคของประเที่ศ์ไที่ย	โดิยในปี	พ.ศ์.	2558	-	

2560	 พบอัตุราการเส่ยช่วิัตุของผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแส

เล้อดิ	 เท่ี่ากับ	 66.4,	 57.3	 และ	 56.7	 ตุ่อแสนประชากร			

ดิังนั�นการประเมินการตุอบสนองการอักเสบทัี่�วัร่างกาย	

(SIRS)	ตุั�งแตุ่เริ�มตุ้น	การป้องกันการที่ำางานของอวััยวัะ	

ล้มเหลวั	 ส่งผู้ลให้อัตุราการเส่ยช่วัิตุของผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อ					

ในกระแสเล้อดิลดิลง1	จุากสถิุตุขิองโรงพยาบาลพระปกเกล้า

พบวั่า	 อัตุราเส่ยช่วัิตุปี	 พ.ศ์.	 2559	 -	 2561	 เที่่ากับ									

ร้อยละ	 45.7,	 39.8	 และ	 32.7	 โดิยหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุ							

อายุรกรรม	ม่อัตุราการเส่ยช่วัิตุ	ร้อยละ	40.4,	33.6	และ	

27.8	 ตุามลำาดิับ	 ดัิงนั�นการพัฒนาการด้ิแลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อ

ในกระแสโลหิตุ	 การเตุร่ยมควัามพร้อมของบุคลากรโดิย

เฉัพาะพยาบาลจุบใหม่และประสบการณ์น้อยเป็นเร้�อง

สำาคัญ	 ซึ่ึ�งการเร่ยนร้้หน้างานในร้ปแบบเดิิมอาจุไม่เพ่ยง

พอและไม่ที่ันตุ่อการขยายงานรองรับผู้้้ป่วัยภาวัะวิักฤตุ

ในโรงพยาบาลระดัิบตุตุิยภ้มิ	 และผู้ลจุากการที่บที่วัน

วัรรณกรรมพบวั่า	การเสริมสร้างสมรรถุนะพยาบาลดิ้วัย

การโค้ช	 (coaching)	 โดิยใช้ร้ปแบบ	 GROW	model	

สามารถุนำามาเสริมสร้างสมรรถุนะพยาบาลไดิ้	 2	 และ

สามารถุนำามาพัฒนาการเสริมสร้างสมรรถุนะในการ						

คัดิกรองและประเมินผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิของ

พยาบาลวัิ ช าช่พ ในหอผู้้้ ป่ วัยวัิ กฤตุอา ยุ รกรรม																					

โรงพยาบาลพระปกเกล้าไดิ้	 สอดิคล้องกับแนวัคิดิการ

บริหารภาครัฐแนวัใหม่	 ที่่�ตุ้องการเสริมสร้างสมรรถุนะ

บคุลากรในหนว่ัยงาน	และพบวัา่	พยาบาลท่ี่�ไดิร้บัการโคช้

ม่คะแนนควัามร้้และที่ักษะการปฏิิบัตุิเพิ�มขึ�น3

	 จุากการศึ์กษาร้ปแบบการพัฒนาทัี่กษะการโค้ช

ของผู้้้นำาที่างการพยาบาลพบวั่า	 ที่ักษะการโค้ชที่่�สำาคัญ

ของผู้้้นำาที่างการพยาบาล	ประกอบดิ้วัย	การตุั�งคำาถุามที่่�

ดิ่และม่พลัง	การรับฟื้ังอย่างตุั�งใจุ	การให้ข้อม้ลป้อนกลับ

เชิงบวัก	 การจุ้งใจุและให้กำาลังใจุ	 และการกำาหนดิ									

เป้าหมายของผู้้้รับการโค้ช	การโค้ชที่่�ม่ประสิที่ธิิภาพและ

เหมาะสม	 จุะสามารถุดึิงศั์กยภาพในตัุวับุคคลที่ั�งของตัุวั

โค้ชเองและผู้้้ที่่�ไดิ้รับการโค้ชออกมาไดิ้จุริง4	กระบวันการ

โค้ชสามารถุเพิ�มควัามร้้	 และพัฒนาทัี่กษะการปฏิิบัตุิแก่

พยาบาลไดิ้	5	จุะเห็นได้ิวัา่การโคช้	เปน็ระบบเพิ�มขด่ิควัาม

สามารถุ	และประสทิี่ธิภิาพการที่ำางานของบคุคล	เป็นการ

พัฒนาควัามสามารถุใหม่ๆ	และปรับปรุงควัามสามารถุที่่�

ม่อย้่	 โดิยเปิดิโอกาสให้ผู้้้ท่ี่�รับการโค้ชหร้อผู้้้รับการโค้ช	

(coachee)	ไดิเ้รย่นร้ด้ิว้ัยตุวััเอง	ฝ้กึการแกป้ญัหาดิว้ัยตุวัั

เอง	เร่ยนร้ส้ิ�งใหมจุ่ากประสบการณจ์ุรงิ	และโคช้ที่ำาหนา้ที่่�

คอยอำานวัยควัามสะดิวัก	คำาแนะนำา	ข้อเสนอแนะ	และให้

ข้อม้ลย้อนกลับ	 เป็นการส้�อสารสองที่างที่่�ม่การโตุ้ตุอบ	

แลกเปล่�ยนกันแบบพลวััตุร	 เน้นการปรับเปล่�ยน

พฤตุิกรรมท่ี่�คงที่น	 ยาวันาน	 และยกระดิับประสิที่ธิิภาพ

การปฏิิบัตุิงานของแตุ่ละบุคคล6	 โดิยกระบวันการโค้ชจุะ

ตุอ้งม่แผู้น	และขั�นตุอนการนเิที่ศ์ท่ี่�ชดัิเจุน	เนน้การม่สว่ัน

ร่วัมจุะที่ำาให้ผู้้้นิเที่ศ์และผู้้้รับการนิเที่ศ์	 ม่ควัามพึงพอใจุ	

ชว่ัยใหไ้มเ่คร่ยดิที่ั�งผู้้น้เิที่ศ์และผู้้ร้บัการนเิที่ศ์7	จุากขอ้ม้ล

ดิังกล่าวั	ผู้้้วัิจุัยในฐานะผู้้้บริหารองค์กรพยาบาลดิ้านการ

รกัษาพยาบาลผู้้ป่้วัยหนัก	เหน็ว่ัาการเสรมิสรา้งสมรรถุนะ

การพยาบาลในการด้ิแลผู้้ป่้วัยภาวัะตุดิิเช้�อในกระแสเล้อดิ

ม่ควัามสำาคัญที่่�ควัรที่ำาการศ์ึกษา	 ที่ั�งน่�เพ้�อลดิภาวัะ

แที่รกซึ่้อนของโรค	อัตุราการเส่ยช่วัิตุรวัมถุึงค่าใช้จุ่ายใน

การรักษาพยาบาลผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อพัฒนาร้ปแบบการ

เสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแส

เล้อดิใน	 หอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุอายุรกรรม	 โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า	และเพ้�อศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ลของร้ปแบบการเสริม

สร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิ

ในหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุอายุรกรรม	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

วิธ่การศึกษา
	 การศึ์กษาครั�งน่�เปน็การวัจิุยัและพฒันา	(research	

&	 development)	 โดิยการวิัจัุยน่�ได้ิผู้่านการพิจุารณา

อนุมัตุิจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	

จุงัหวัดัิจุนัที่บรุ่/เขตุสขุภาพท่ี่�	6	โรงพยาบาลพระปกเกลา้

	 เอกสารรับรองเลขที่่�	CITREC	063/62	และดิำาเนินการ

วัิจัุยระหวั่างเด้ิอนม่นาคม	พ.ศ์.	 2562	 ถุึงเด้ิอนม่นาคม	

พ.ศ์.	2563	ประกอบดิ้วัย	4	ระยะ	ค้อ	

	 ระยะที่่�	1	การศ์ึกษาสภาพการณ์	ระยะที่่�	2	การ

พัฒนาร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาล								

ผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	ระยะที่่�	3	การศ์ึกษานำาร่อง
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ร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิ

เช้�อในกระแสเล้อดิ	และระยะที่่�	4	การศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ล

ของร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัย

ตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	

	 กลุ่มตุัวัอย่างในระยะที่่�	1	ประกอบดิ้วัย	พยาบาล

วัิชาช่พประสบการณ์ในการดิ้แลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแส

เล้อดิมากกวั่า	10	ปี	จุำานวัน	10	คน	แพที่ย์ผู้้้เช่�ยวัชาญ

ดิา้นระบบที่างเดิินหายใจุจุำานวัน	1	คน	แพที่ย์ผู้้เ้ช่�ยวัชาญ

ดิ้านการด้ิแลผู้้้ป่วัยวัิกฤตุจุำานวัน	 1	 คน	 และพยาบาล

วัชิาชพ่จุบใหมแ่ละพยาบาลวัชิาชพ่ที่่�ม่ประสบการณก์าร

ปฏิิบตัุิงานการดิแ้ลผู้้้ปว่ัยวักิฤตุอายรุกรรม	น้อยกวัา่	3	ปี

จุำานวัน	 14	 คน	 เล้อกแบบเฉัพาะเจุาะจุงตุามคุณสมบัตุิ

กลุ่มตุัวัอย่างในระยะที่่�	3	และ	4	ประกอบดิ้วัย	พยาบาล

วัิชาช่พประสบการณ์ในการดิ้แลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแส

เล้อดิมากกวั่า	3	ปี	จุำานวัน	7	คน	และ	พยาบาลวัิชาช่พ

จุบใหม่และพยาบาลวิัชาช่พที่่�ม่ประสบการณ์การปฏิิบัติุ

งานการด้ิแลผู้้ป้ว่ัยวักิฤตุอายุรกรรม	น้อยกว่ัา	3	ปี	จุำานวัน

	14	คน	เล้อกแบบเฉัพาะเจุาะจุงตุามคุณสมบัตุิ	

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย

	 -	 แนวัที่างการสนที่นากลุ่มสัมภาษณ์แบบกึ�ง

โครงสร้าง	 โดิยศ์ึกษาสภาพการณ์และปัญหาของการ

พยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	และการเสริมสร้าง

สมรรถุนะพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิในหอ							

ผู้้้ป่วัยวัิกฤตุอายุรกรรม	ผู้่านการตุรวัจุสอบควัามตุรงเชิง

เน้�อหา	(content	validity)	จุากผู้้ท้ี่รงคณุวัฒุ	ิจุำานวัน	5	คน

	ม่ค่าดิชันค่วัามสอดิคล้องระหวัา่งวัตัุถุปุระสงคก์บัเน้�อหา

(item	objective	congruence:	IOC)	เที่่ากับ	0.84	

	 -		 แบบที่ดิสอบควัามร้้เก่�ยวักับการพยาบาล					

ผู้้ป้ว่ัยตุดิิเช้�อในกระแสเล้อดิ	ที่่�ผู้้ว้ัจิุยัสรา้งขึ�น	เปน็ขอ้สอบ

แบบปรนัย	จุำานวัน	20	ขอ้	3	ดิา้น	คอ้	1)	ดิา้นการคดัิกรอง

ผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	2)	ดิ้านการประเมินสภาวัะ

การเจุ็บป่วัย	 และ	 3)	 ดิ้านการเฝ้้าระวัังตุิดิตุามอาการ							

ผู้้ป้ว่ัยเพ้�อป้องกันภาวัะแที่รกซ้ึ่อน	ผู่้านการตุรวัจุสอบโดิย

ผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ	 จุำานวัน	 5	 คน	 ม่ค่าควัามตุรงเชิงเน้�อหา	

เที่่ากับ	0.90	ที่ดิสอบควัามเที่่�ยงโดิยใช้ส้ตุร	KR-20	ของ

ค้เดิอร์-ริชาร์ดิสัน	(Kuder-Richardson)	ม่ค่าควัามเที่่�ยง	

เที่่ากับ	0.91

	 -		 แบบประเมนิทัี่กษะการพยาบาลผู้้ป้ว่ัยตุดิิเช้�อ

ในกระแสเล้อดิ	 เป็นแบบตุรวัจุสอบรายการปฏิิบัตุิ	 และ		

ไม่ปฏิิบัตุิ	การพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	ผู้่าน

การตุรวัจุสอบควัามตุรงเชิงเน้�อหา	 จุากผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ	

จุำานวัน	 5	 คน	 ม่ค่าดัิชน่ควัามสอดิคล้องระหว่ัาง

วััตุถุุประสงค์กับเน้�อหา	เที่่ากับ	0.84	

	 -	 ร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาล				

ผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	 ท่ี่�ผู้้้วัิจัุยพัฒนาจุากผู้ลการ

ศ์กึษาสภาพการณ์ปญัหา	ข้อคดิิเหน็	และที่บที่วันเอกสาร

วัิชาการและวัรรณกรรมที่่�เก่�ยวัข้อง	 โดิยร้ปแบบการโค้ช

ใช้	GROW	model	ประกอบดิ้วัย	การกำาหนดิเป้าหมาย

รว่ัมกนั	(goal)	การตุั�งคำาถุามของพยาบาลวัชิาชพ่โคช้เพ้�อ

กระตุุ้นให้พยาบาลวิัชาช่พผู้้้รับการโค้ชคิดิโดิย	 (reality)	

การตัุ�งคำาถุามเพ้�อค้นหาที่างเล้อกในการแก้ไขปัญหา	

(option)	และการกำาหนดิแผู้นการดิ้แลผู้้้ป่วัยที่่�ส่งผู้ลดิ่ตุ่อ

ผู้้ป่้วัย	(will/way	forward)	และไดิผู้้า่นการตุรวัจุสอบควัาม

เหมาะสมจุากผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ	จุำานวัน	5	คน	ม่ควัามเห็นวั่า

ม่ควัามเหมาะสมอย้่ในระดิับมาก	ในทีุ่กดิ้าน	ที่ั�ง	4	ดิ้าน	

ไดิ้แก่	 ดิ้านควัามถุ้กตุ้องครอบคลุม	ดิ้านควัามเหมาะสม	

ดิ้านควัามเป็นไปได้ิในการนำาไปใช้	 และดิ้านควัามเป็น

ประโยชน์

	 -		 แบบประเมินควัามพึงพอใจุของพยาบาล

วัิชาช่พโค้ชตุ่อร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการ

พยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	 ที่่�ผู้้้วัิจุัยสร้างขึ�น	

ประกอบดิว้ัยขอ้คำาถุามจุำานวัน	10	ขอ้	ลกัษณะขอ้คำาถุาม

เป็นแบบมาตุราส่วันประมาณค่า	(rating	scale)	5	ระดิับ	

ผู้่านการตุรวัจุสอบโดิยผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ	จุำานวัน	5	คน	ม่ค่า

ควัามตุรงเชิงเน้�อหา	 เที่่ากับ	 1.0	 ที่ดิสอบควัามเท่ี่�ยง				

โดิยวัิเคราะห์หาสัมประสิที่ธิิ�อัลฟื้่าของครอนบราค														

(Cronbach's	alpha)	ม่ค่าควัามเที่่�ยง	เที่่ากับ	0.92	

	 -		 แบบประเมินควัามพึงพอใจุของพยาบาล

วัชิาชพ่ผู้้้รบัการโคช้ตุอ่การโคช้ตุามรป้แบบการเสรมิสรา้ง

สมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	

ประกอบดิว้ัยขอ้คำาถุามจุำานวัน	20	ขอ้	ลกัษณะขอ้คำาถุาม

เป็นแบบมาตุราส่วันประมาณค่า	 (rating	 scale)	 5	ม่ค่า

ควัามตุรงเชิงเน้�อหา	(content	validity)	เที่่ากับ	1.0	และ

ก่อนนำาไปใช้	 ที่ดิสอบควัามเท่ี่�ยง	 (reliability)	 แล้วั

วัเิคราะหห์าสมัประสทิี่ธิิ�อลัฟื้า่ของครอนบราค	ไดิค้า่ควัาม

เที่่�ยง	0.96	
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	 -		 แบบรวับรวัมข้อม้ลผู้ลลัพธิ์ดิ้านผู้้้ป่วัยและ

ผู้ลลัพธ์ิด้ิานคุณภาพบริการ	 ค้อ	 ผู้ลลัพธ์ิด้ิานผู้้้ป่วัย	

ประกอบดิว้ัย	ผู้้ป้ว่ัยไดิร้บัการประเมนิโดิยใช	้SOS	score	

และรายงานแพที่ย์ที่นัเวัลา	ผู้้ป้ว่ัยได้ิรบัการเจุาะเล้อดิเพ้�อ

เพาะเช้�อก่อนให้ยาปฏิิช่วันะ	 ผู้้้ป่วัยไดิ้รับยาปฏิิช่วันะ

ภายใน	 1	 ชั�วัโมงหลังไดิ้รับการวัินิจุฉััย	 และผู้้้ป่วัยไดิ้รับ

การเฝ้้าระวัังและจุัดิการภาวัะช็อก/ไตุวัายเฉั่ยบพลัน/

ภาวัะหายใจุลม้เหลวั	และผู้ลลัพธิด์ิา้นคุณภาพบริการ	ค้อ

จุำานวันวัันนอนโรงพยาบาล

การเก็บัรวบัรวมข้อื่ม้ล:

	 ระยะที่่�	1		 ศ์ึกษาสภาพการณ์	(situation	analy-

sis)	ดิำาเนินการรวับรวัมข้อม้ลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

	ดิว้ัยการที่บที่วันเวัชระเบ่ยน	นำาขอ้คดิิเหน็	ของพยาบาล

วัิชาช่พที่่�ม่ประสบการณ์มากกวั่า	 10	 ปีและสหสาขา

วัิชาช่พที่่�เก่�ยวัข้อง	การส้บค้นตุำาราวัิชาการหลักฐานเชิง

ประจัุกษ์	 เก่�ยวักับการโค้ช	 เพ้�อใช้ในการพัฒนาร้ปแบบ

การสร้างเสริมสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อใน

กระแสเล้อดิ	

			 ระยะที่่�	2		 พั ฒน า ร้ ป แบบก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง

สมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	 โดิย

นำาผู้ลการศึ์กษาระยะที่่�	1	ร่วัมกับการที่บที่วันวัรรณกรรม

ที่่�เก่�ยวัข้องโดิยการสังเคราะห์เอกสารและงานวิัจัุยที่่�

เก่�ยวัข้องกับสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อใน

กระแสเล้อดิที่ั�งของไที่ยและตุ่างประเที่ศ์	 และงานวิัจุัย		

จุาก	ThaiLIS,	Medline	และ	PubMed	จุำานวัน	17	เร้�อง

จุาก	25	เร้�อง	

	 ระยะที่่�	3		 การศึ์กษานำาร่องใช้ร้ปแบบการเสริม

สร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิ

ในหอผู้้้ป่วัยวิักฤตุอายุรกรรม	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า			

ม่รายละเอ่ยดิดัิงน่�	 ผู้้้วัิจุัยประชุมช่�แจุง	 ที่ำาการคัดิเล้อก

พยาบาลวิัชาชพ่โค้ช	และเตุรย่มควัามพร้อมการโค้ช	โดิย

จุดัิที่ำาโครงการอบรม	และที่ำาควัามเขา้ใจุถุงึเปา้หมายของ

การเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาล	 กำาหนดิแผู้นการ

สอนดิ้วัยขั�นตุอนโค้ชดิ้วัย	GROW	model	 วัางแผู้นการ

ศ์ึกษานำาร่อง	 ดิำาเนินการมอบหมายพยาบาลวัิชาช่พ				

โค้ช	1	คนตุ่อพยาบาลวัิชาช่พผู้้้รับการโค้ชจุำานวัน	2	คน	

เริ�ม	การศ์ึกษานำาร่อง	หลังจุากนั�นประเมินผู้ลควัามร้้และ

ที่กัษะของพยาบาลวัชิาชพ่ผู้้รั้บการโค้ช	และเปร่ยบเท่ี่ยบ

ควัามร้้และทัี่กษะก่อนและหลังการใช้ร้ปแบบ	 ที่ำาการ

ปรบัปรุงร้ปแบบโดิยการนำาผู้ลจุากการศึ์กษานำารอ่งมาใช้

เป็นข้อม้ลพ้�นฐานในการปรับปรุง

	 ระยะท่ี่�	4		 การศึ์กษาประสิที่ธิผิู้ลของร้ปแบบ	โดิย

ที่ดิลองใช้ร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาล		

ผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	 (วังรอบท่ี่�	 2)	 และศ์ึกษา

ผู้ลลัพธิ์ของการใช้ร้ปแบบ	ดิังน่�	 ผู้ลลัพธิ์ดิ้านผู้้้ให้บริการ	

คอ้	ควัามร้แ้ละที่กัษะการพยาบาลผู้้ป่้วัยตุดิิเช้�อในกระแส

เล้อดิ	 และควัามพึงพอใจุของพยาบาลวัิชาช่พโค้ชและ

พยาบาลวัิชาช่พผู้้้รับการโค้ชตุ่อร้ปแบบ	 และศ์ึกษา

ผู้ลลัพธิ์ดิ้านผู้้้ป่วัย	 และผู้ลลัพธิ์ดิ้านคุณภาพบริการ	 ค้อ	

จุำานวันวัันนอนโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 วัิเคราะห์ข้อม้ลทัี่�วัไป	 โดิยใช้สถุิติุเชิงพรรณนา	

ได้ิแก่	 ควัามถุ่�	 ร้อยละ	 และวิัเคราะห์ผู้ลลัพธ์ิด้ิานผู้้้ให้

บรกิาร	โดิยประเมินคะแนนควัามร้แ้ละทัี่กษะของพยาบาล

วัิชาช่พผู้้้รับการโค้ชหลังการที่ดิลองใช้ร้ปแบบการเสริม

สร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	

วัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยใช้สถุิติุเชิงพรรณนา	 ได้ิแก่	 ควัามถุ่�	

และร้อยละ	เปร่ยบเที่่ยบควัามร้้และที่ักษะจุากการศ์ึกษา

นำาร่อง	 (วังรอบท่ี่�	 1)	 กับหลังการที่ดิลองใช้ร้ปแบบการ

เสริมสร้างการพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิ										

(วังรอบที่่�	2)	ของพยาบาลวัิชาช่พผู้้้รับการโค้ช	วัิเคราะห์

ข้อม้ลโดิยใช้สถุิตุิแบบนอนพาราเมตุริกซึ่์	The	Wilcoxon	

Signed-Ranks	test	วัิเคราะห์ค่าเฉัล่�ยและส่วันเบ่�ยงเบน

มาตุรฐานของคะแนนควัามพงึพอใจุของพยาบาลวัชิาชพ่

โค้ช	และพยาบาลวัิชาช่พผู้้้รับการโค้ชหลังการที่ดิลองใช้

ร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัย						

ตุดิิเช้�อในกระแสเล้อดิ	(วังรอบที่่�	2)	วัเิคราะหผ์ู้ลลพัธิด้์ิาน

ผู้้้ป่วัย	ค้อ	การใช้	SOS	score	และการรายงานแพที่ย์ที่ัน

เวัลา	 การเจุาะเล้อดิเพ้�อเพาะเช้�อก่อนให้ยาปฏิิช่วันะ								

ผู้้้ป่วัยที่่�ไดิ้รับยาปฏิิช่วันะภายใน	1	ชั�วัโมงหลังไดิ้รับการ

วันิจิุฉัยั	และผู้้ป่้วัยได้ิรบัการเฝ้า้ระวังัและจุดัิการภาวัะชอ็ก

/ไตุวัายเฉั่ยบพลัน/ภาวัะหายใจุล้มเหลวั	 วัิเคราะห์ข้อม้ล

โดิยใช้สถุิตุิ	แจุกแจุงควัามถุ่�และค่าร้อยละ	และวัิเคราะห์

ผู้ลลัพธิ์ดิ้านคุณภาพบริการ	 ค้อ	 จุำานวันวัันนอน																

โรงพยาบาล	โดิยใช้สถุิตุิค่าเฉัล่�ย	



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256440

ผู้ลการศึกษา
	 ผู้ลการศ์กึษาปญัหาและสถุานการณก์ารพยาบาล

ผู้้ป้ว่ัยตุดิิเช้�อในกระแสเล้อดิของโรงพยาบาล	พระปกเกล้า

	พ.ศ์.	2559	-	2561	พบวั่า	อัตุราการเกิดิภาวัะ	Respira-

tory	 failure	ร้อยละ	9.5,	14.7	และ	34.3	อัตุราการเกิดิ

ภาวัะไตุวัายเฉัย่บพลัน	(acute	renal	failure)	ร้อยละ	31.9,	

14.7	 และ	 9.3	 ตุามลำาดัิบ	 โดิยม่อัตุราการเส่ยช่วัิตุของ					

ผู้้้ป่วัยในภาพรวัมร้อยละ	33.6,	26.4	และ	21.9	ราย	ตุาม

ลำาดิับ	 และเม้�อตุรวัจุสอบการบันที่ึกที่างการพยาบาลใน

เวัชระเบ่ยน	 พบร้อยละการด้ิแลผู้้้ป่วัยที่่�เป็นไปตุาม

แนวัที่างปฏิิบัตุิการด้ิแลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ

เที่่ากับ	70.5	ที่ำาให้ม่ข้อม้ลการรับ	–	ส่งเวัรของพยาบาล

ลดิประสิที่ธิิภาพในการด้ิแลตุ่อเน้�อง	 ส่งผู้ลให้เกิดิควัาม

ล่าช้าและผู้ิดิพลาดิในการคัดิกรองผู้้้ป่วัย	 การประเมิน

ปัญหาของผู้้้ป่วัยไม่ครบถุ้วันจุากข้อม้ลสนับสนุนท่ี่�แสดิง

หัวัข้อ	 SIRS	 (systemic	 inflammatory	 response									

syndrome)	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยไดิ้รับการพยาบาลไม่ครอบคลุม

ตุามกิจุกรรมที่่�กำาหนดิไว้ัในแนวัปฏิิบัตุิการพยาบาล							

ส่งผู้ลให้การประเมินผู้ลการพยาบาลผู้้้ป่วัยแตุ่ละราย					

ยังไม่เกิดิผู้ลลัพธิ์การด้ิแลที่่�ครอบคลุมหัวัข้อวัินิจุฉััย					

การพยาบาล	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�ไดิ้รับการตุรวัจุวิันิจุฉััยและรักษา

ล่าช้าจุากการส่งตุ่อข้อม้ลที่่�ไม่ครบถุ้วัน	 นอกจุากน่�						

จุากข้อม้ลผู้้้ป่วัยแตุ่ละราย	พบวั่า	การรายงานแพที่ย์เพ้�อ

วัางแผู้นการรักษาและดิำาเนนิการป้องกันภาวัะแที่รกซ้ึ่อน

เพ้�อลดิควัามเส่�ยงตุ่อการที่ำางานล้มเหลวัของอวััยวัะ

สำาคัญ	เช่น	การที่ำางานของระบบที่างเดิินหายใจุล้มเหลวั

จุากการประเมินผู้ล	อิเลคโตุรลัยที่์ล่าช้า	ม่ผู้ลให้รายงาน

แพที่ย์ไม่ที่ันเวัลาในการแก้ไขอาการแรกเริ�มหร้อการ

ประเมินจุำานวันปัสสาวัะรายชั�วัโมงเพ้�อใช้ในการประเมิน

และป้องกันการเกิดิไตุวัายเฉั่ยบพลัน	 ผู้้้วิัจุัยเห็นควัาม

สำาคัญของปัญหาที่่�เกิดิขึ�น	 นำาไปส้่การพัฒนาให้เกิดิ

ประโยชน์ตุ่อผู้้้ป่วัยและองค์กร	 ร่วัมกับข้อคิดิเห็นของ

บคุลากรที่่�เก่�ยวัข้องเก่�ยวักับสมรรถุนะการพยาบาลผู้้ป่้วัย

ตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	และนำาวัิธิ่การพัฒนาบุคลากรดิ้วัย

นำาแนวัคิดิการโค้ช	 (coaching)	 เพ้�อพัฒนาให้พยาบาล

ประสบการณน์อ้ยม่ควัามร้แ้ละที่กัษะในการปฏิิบตัุงิานไดิ้

รวัดิเร็วัขึ�น		

	 ร้ปแบบการโค้ช	(GROW	model)	ท่ี่�นำามาใช้ในการ

เสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแส

เล้อดิ	ประกอบด้ิวัย	4	องค์ประกอบหลกั	ได้ิแก่	การกำาหนดิ

เป้าหมาย	 (goal:	 G)	 สถุานการณ์/สภาวัะในปัจุจุุบัน										

(reality:	R)	ที่างเลอ้ก/โอกาส/วัธิิก่ารที่่�จุะเป็นไปได้ิ	(options:	

O)	และแนวัที่าง/แผู้นการ	(will/way	forward:	W)	

	 การศ์กึษานำารอ่ง	(วังรอบที่่�	1)	ใชร้ป้แบบการเสรมิ

สร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิ

ในหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุอายุรกรรม	

	 ลักษณะทัี่�วัไปของกลุ่มตุัวัอย่างประกอบด้ิวัย	

พยาบาลวัิชาช่พโค้ช	 ท่ี่�ม่ประสบการณ์ในการปฏิิบัติุงาน

มากกวั่า	3	ปี	ที่ั�งหมดิเป็นเพศ์หญิงอายุตุั�งแตุ่	31-51	ปี	

ม่อายุเฉัล่�ย	39.6	ปี	(SD	=	6.8)	และม่ระยะเวัลาเฉัล่�ยใน

การปฏิิบัตุิงานอย้่ในช่วัง	9	-	21	ปี	ไดิ้รับการศ์ึกษาอบรม

เฉัพาะที่างรอ้ยละ	100	และพยาบาลวัิชาช่พผู้้้รบัการโคช้

ม่อายุตัุ�งแตุ	่22	-	28	ปี	ระยะเวัลาปฏิิบติัุงานตัุ�งแตุ	่4	เด้ิอน

ถุึง	3	ปี	

	 หลังที่ดิลองใช้ร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะ

การพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	 (วังรอบที่่�	 1)	

พบว่ัา	 ผู้ลตุ่างของค่าเฉัล่�ยคะแนนควัามร้้และทัี่กษะการ

พยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิเพิ�มขึ�น	 อย่างม่นัย

สำาคัญที่างสถุิตุิ	(z	=	-	3.31,	p	=	0.001	และ	z	=	-	2.69,	

p	=	0.007	ตุามลำาดิับ)	(ตุารางที่่�	1)

ต้ารางท่� 1	 เปร่ยบเที่่ยบผู้ลตุ่างของค่าเฉัล่�ยคะแนนควัามร้้และที่ักษะการปฏิิบัตุิกิจุกรรมการพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิของ
พยาบาลวัิชาช่พผู้้้รับการโค้ชก่อนและหลังศ์ึกษานำาร่องใช้ร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อใน
กระแสเล้อดิ	(n	=	14)	(วังรอบที่่�	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) 
ทำให ้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) 
พบว่า 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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	 ภายหลังผู้ลการศ์ึกษานำาร่องในวังรอบที่่�	1	ม่การ

ปรับร้ปแบบการโค้ช	 โดิยการเพิ�มระยะเวัลาโค้ช	 ในการ

ให้ควัามร้้เก่�ยวักับพยาธิิสร่รวัิที่ยาของภาวัะตุิดิเช้�อใน

กระแสเล้อดิ	 การวิันิจุฉััยและการรักษาพยาบาลเพ้�อ

ป้องกันการเกิดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�รุนแรง	 และนำาที่ดิลอง

ใช้กับกลุ่มตุัวัอย่างในวังรอบที่่�	2

	 การศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ลของร้ปแบบ	โดิยที่ดิลองใช้

ร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิ

เช้�อในกระแสเล้อดิ	 (วังรอบที่่�	 2)	 และศ์ึกษาผู้ลลัพธิ์ของ

การใช้ร้ปแบบ

	 หลังที่ดิลองใช้ร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะ

การพยาบาลผู้้ป้ว่ัยติุดิเช้�อในกระแสเลอ้ดิ	(วังรอบท่ี่�	2)	ผู้ล

ตุา่งของค่าเฉัล่�ยคะแนนควัามร้้ในการปฏิิบัติุการพยาบาล

ผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	 และทัี่กษะการปฏิิบัตุิ

กิจุกรรมการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	 เพิ�ม

ขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 (z	 =	 -	 3.11,	 p	 =	 0.002				

และ	z	=	-	2.14,	p	=	0.03	ตุามลำาดิับ)	(ตุารางที่่�	2)

ต้ารางท่� 2	 เปร่ยบเที่่ยบผู้ลตุ่างของค่าเฉัล่�ยคะแนนควัามร้้และที่ักษะการปฏิิบัตุิกิจุกรรมการพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิของ
พยาบาลวิัชาช่พผู้้้รับการโค้ชก่อนและหลังที่ดิลองใช้ร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแส
เล้อดิ	(n	=	14)	(วังรอบที่่�	2)

	 รอ้ยละของจุำานวันผู้้ป้ว่ัยที่่�ไดิร้บัการเฝ้้าระวังัและ

จุัดิการภาวัะช็อก/ไตุวัายเฉั่ยบพลันและภาวัะหายใจุล้ม

เหลวัก่อนการใช้ร้ปแบบ	 ตุำ�ากว่ัาหลังการใช้ร้ปแบบและ

ภายหลังการนำาร้ปแบบลงใช้ในวังรอบที่่�	1	และ	2	และม่

การปรับร้ปแบบอย่างตุ่อเน้�อง	 ร้อยละภาพรวัมของ

ผู้ลลัพธิ์ดิ้านผู้้้ป่วัยที่ั�ง	 4	 ข้อม่ผู้ลการปฏิิบัตุิที่่�มากกวั่า			

ร้อยละ	80	(ตุารางที่่�	3)

ต้ารางท่� 3	 ผู้ลการศึ์กษาผู้ลลัพธ์ิด้ิานผู้้ป่้วัยภายหลงัการใช้ร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลผู้้ป่้วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	(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 

	 หลังการใช้ร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะดิ้าน

การพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	 ผู้ลลัพธิ์ดิ้าน

บรกิารมค่า่เฉัล่�ยจุำานวันวันันอนลดิลง	โดิยกอ่นการใช้รป้

แบบ	(				=	13.9,	SD	=	10.6)	และหลังการใช้ร้ปแบบ							

(				=	10.6,	SD	=	8.7)

อภิปรายผู้ล
	 การพัฒนาร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการ

พยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิในหอผู้้้ป่วัยวิักฤตุ	

อายุรกรรม	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	ผู้้้วัิจุัยอภิปรายผู้ล

การวัิจุัยตุามวััตุถุุประสงค์ดิังน่�

	 การพัฒนาร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะการ

พยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	 ในหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุ

อายุรกรรม	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	โดิยใช้แนวัคิดิการ

โค้ช	 (coaching)	 ดิ้วัย	GROW	model	ประกอบดิ้วัย	 4	

องค์ประกอบหลักค้อ	 การกำาหนดิเป้าหมาย	 (goal:	 G)	

สถุานการณ์/สภาวัะในปัจุจุุบัน	 (reality:	 R)	 ที่างเล้อก/

โอกาส/วัิธิ่การที่่�จุะเป็นไปไดิ้	(options:	O)	และ	แนวัที่าง



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

การพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิของพยาบาล

วัชิาชพ่โคช้และพยาบาลวัชิาชพ่ผู้้ร้บัการโคช้	โดิยรวัมอย้่

ในระดัิบมาก	ที่ั�งน่�เน้�องจุากร้ปแบบท่ี่�นำาไปใช้ในการสร้าง

เสริมสมรรถุนะการพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิ

ชว่ัยที่ำาให้เกิดิการสร้างบรรยากาศ์ที่่�เป็นกันเอง	ไมเ่คร่ยดิ

เช่นเด่ิยวักับการนำาร้ปแบบการโค้ชเชิงบวักไปใช้ในการ

พัฒนาควัามสามารถุของพยาบาลในการปฏิิบัติุงานด้ิาน

บริการสุขภาพ	 โค้ชและผู้้้รับการโค้ชม่ควัามพึงพอใจุส้ง

ตุ่อการใช้ร้ปแบบโค้ช10	 ดิังนั�นการโค้ชโดิยใช้	 GROW	

model	สามารถุที่ำาให้โค้ชและผู้้้รับการโค้ชร้้สึกพึงพอใจุ11	

	 ผู้ลลพัธ์ิดิา้นผู้้ป้ว่ัย	พบวัา่	ภายหลังการนำารป้แบบ

ลงใชใ้นวังรอบที่่�	1	และ	2	และม่การปรับร้ปแบบการสร้าง

เสริมสมรรถุนะการพยาบาลดิ้วัยการโค้ชอย่างตุ่อเน้�อง			

สง่ผู้ลใหม่้ผู้ลลพัธิภ์าพรวัมอย่้ในระดิบัด่ิ	รอ้ยละของผู้้ป้ว่ัย

ท่ี่�ไดิ้รับการด้ิแลตุามมาตุรฐานการด้ิแลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อใน

กระแสเล้อดิเพิ�มขึ�นกวั่าก่อนใช้ร้ปแบบ	 ที่ั�งน่�เน้�องจุาก

พยาบาลวัชิาชพ่ผู้้ร้บัการโคช้ไดิร้บัการโคช้อยา่งตุอ่เน้�อง

ตุามแผู้นการสอนด้ิวัยการใช้	 GROW	 modal	 ที่ำาให้

พยาบาลวิัชาช่พผู้้้รับการโค้ชม่สมรรถุนะการพยาบาล					

ผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิเพิ�มขึ�น	ผู้้้ป่วัยไดิ้รับการดิ้แล

ตุามมาตุรฐานการด้ิแลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ		

ตุลอดิ	24	ชั�วัโมง	ที่ั�งเร้�องการประเมินสภาพ	การรายงาน

แพที่ย์ส่งผู้ลให้ผู้้้ป่วัยไดิ้รับการเฝ้้าระวัังและจุัดิการภาวัะ

ช็อก/ไตุวัายเฉั่ยบพลัน/ภาวัะหายใจุล้มเหลวั	 ไดิ้ที่ันเวัลา	

สอดิคล้องกับการศึ์กษาที่่� ผู่้านมาท่ี่�ใช้กิจุกรรมการ

พยาบาล	 3	 ระยะ	 ในการด้ิแลผู้้้ป่วัย	 Sepsis	 ค้อ	 ระยะ				

แรกรับ	ระยะ	6	ชั�วัโมง	และระยะตุ่อเน้�อง	พบวั่า	อัตุรา

การเส่ยช่วิัตุลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ12	 เช่นเด่ิยวั

กับการศึ์กษาเพ้�อพัฒนาระบบการด้ิแลผู้้้ป่วัยหนักที่่�ติุดิ

เช้�อในกระแสเล้อดิด้ิวัยการใช้การจัุดิการรายกรณ่และ

แนวัปฏิิบัตุิการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิใน

การประเมินสภาพ	 การพยาบาลระยะเบ้�องตุ้น	 เร่งด่ิวัน

และตุ่อเน้�อง	 โดิยพยาบาลผู้้้จัุดิการรายกรณ่ที่ำาหน้าท่ี่�ใน

การให้ควัามร้้	เสริมพลัง	นิเที่ศ์งาน	และประสานงานการ

ด้ิแลระหว่ัางที่ม่สหสาขาวิัชาชพ่	ที่ำาใหเ้กดิิผู้ลลพัธิท่์ี่�ด่ิกบั

ผู้้้ป่วัย13	

	 ผู้ลลัพธิด้์ิานคณุภาพบรกิาร	พบวัา่	หลงัการใชร้ป้

แบบการเสริมสร้างสมรรถุนะดิ้านการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิ

/แผู้นการ	(will/way	forward:	W)	ในการศ์ึกษาครั�งน่�	ไดิ้

ดิำาเนินกระบวันการโค้ช	 เริ�มดิ้วัยการกำาหนดิเป้าหมาย	

(G)	 ขั�นตุอนน่�จุะช่วัยให้พยาบาลวัิชาช่พผู้้้รับการโค้ชม่

ที่ิศ์ที่างในการคัดิกรอง	 การประเมินสภาพผู้้้ป่วัย	 ตุลอดิ

จุนกำาหนดิปัญหาที่างการพยาบาลที่่�เกิดิขึ�นกับผู้้ป้ว่ัย	โคช้

กระตุุ้นให้ผู้้้รับการโค้ชวัิเคราะห์สถุานการณ์/สภาวัะใน

ปัจุจุุบัน	 (R)	 ขั�นตุอนน่�เป็นการชวันให้พยาบาลวิัชาช่พ

ผู้้้รับการโค้ชคิดิถึุงสถุานการณ์ปัจุจุุบันในการด้ิแลผู้้้ป่วัย

ตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิให้ปลอดิภัยจุากภาวัะวัิกฤตุิ	โดิยม่

การซึ่กัถุามพด้ิคยุถุงึเหตุผุู้ลไปจุนร้เ้หตุผุู้ลของการปฏิิบติัุ

หลังจุากนั�นร่วัมกันหาวัิธิ่การแก้ปัญหาที่่�เป็นไปไดิ้	 (O)	

ขั�นตุอนน่�พยาบาลวัิชาช่พผู้้้รับการโค้ชจุะเล้อกที่างเล้อก

หร้อวัิธิ่การตุ่างๆ	 ที่่�จุะที่ำาให้บรรลุเป้าหมายในการด้ิแล				

ผู้้้ป่วัยเพ้�อให้ผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิปลอดิภัย	 และ

ร่วัมกันสรุปวัิธิ่การเพ้�อให้ผู้ลลัพธิ์ท่ี่�ด่ิท่ี่�สุดิในการแก้ไข

ปัญหา	 (W)	 ขั�นตุอนน่�พยาบาลวัิชาช่พโค้ชจุะตุั�งคำาถุาม

เพ้�อให้พยาบาลวิัชาช่พผู้้้รับการโค้ช	 บอกถุึงวัิธิ่การ	 ขั�น

ตุอน	ระยะเวัลา	และแนวัที่างตุ่างๆ	ในการดิ้แลผู้้้ป่วัยตุิดิ

เ ช้�อในกระแสเล้อดิให้ปลอดิภัย	 แสดิงให้ เ ห็นวั่า

กระบวันการโค้ชตุามแนวัคิดิ	 GROW	model	 สามารถุ

พัฒนาศ์ักยภาพการปฏิิบัตุิการพยาบาลของพยาบาลท่ี่�

ไม่ม่ประสบการณ์ในการดิ้แลผู้้้ป่วัยในเร้�องนั�นๆ	

				 ประสิที่ธิิผู้ลของร้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถุนะ

การพยาบาลผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิในหอผู้้้ป่วัย

วัิกฤตุอายุรกรรม	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	ม่ดิังน่�

	 ผู้ลตุ่างของค่าเฉัล่�ยคะแนนควัามร้้ในการปฏิิบัติุ

การพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	และที่ักษะการ

ปฏิิบัตุิกิจุกรรมการพยาบาลผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	

เพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 ทัี่�งน่�เน้�องจุาก	 ม่การ

พัฒนาอย่างเป็นระบบ	การเพิ�มระยะเวัลาในการให้ควัาม

ร้้ในเร้�องการประเมินสภาวัะการเจ็ุบป่วัยเก่�ยวักับการ

พยาบาลผู้้้ป่วัย	 และเพิ�มเน้�อหาควัามร้้เก่�ยวักับพยาธิิ

สรร่วิัที่ยาของภาวัะติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิ	การวิันจิุฉัยัและ

การรกัษาพยาบาลเพ้�อปอ้งกนัการเกดิิภาวัะแที่รกซึ่อ้นท่ี่�

รุนแรงตุามมาตุรฐานการบริการพยาบาลผู้้้ป่วัยภาวัะ

วัิกฤตุ8	 และการโค้ชโดิยใช้ส้�อการสอนของโค้ชตุามค่้ม้อ

และแผู้นการสอนสามารถุที่ำาให้พยาบาลม่ที่ักษะเพิ�มขึ�น9	

	 ควัามพงึพอใจุตุอ่รป้แบบการเสรมิสรา้งสมรรถุนะ
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เช้�อในกระแสเล้อดิ	 ผู้ลลัพธิ์ดิ้านบริการม่ค่าเฉัล่�ยจุำานวัน

วัันนอนลดิลง	 แตุกตุ่างกับการศ์ึกษาร้ปแบบการด้ิแล							

ผู้้้ป่วัยหนักที่่�ติุดิเช้�อในกระแสเล้อดิโดิยใช้การจัุดิการราย

กรณ	่ส่งผู้ลให้ระยะเวัลาการนอนในห้องผู้้ป้ว่ัยหนักลดิลง

และม่ควัามแตุกตุ่างที่างสถุิตุิ	8	

	 ข้อเสนอแนะจุากผู้ลการวัิจุัย	 ควัรนำาร้ปแบบการ

เสริมสร้างสมรรถุนะการพยาบาลวิัชาช่พด้ิวัยการโค้ชไป

ใชใ้นการพฒันาศ์กัยภาพของพยาบาลวัชิาชพ่ครอบคลมุ

ทีุ่กสาขาการพยาบาลผู้้้ป่วัยหนัก
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 การวัจิุยัครั�งน่�สำาเรจ็ุลลุ่วังไดิด้ิว้ัยควัามกรณุาจุาก	ผู้้อ้ำานวัย

การโรงพยาบาลพระปกเกล้า	 นายแพที่ย์เกร่ยงศั์กดิิ�	 วััชรนุก้ล

เก่ยรตุิ	ขอขอบคุณผู้้้ที่รงคุณวัุฒิที่่�ให้คำาแนะนำาและข้อเสนอแนะใน

การวัิจุัย	 ประกอบดิ้วัย	 ดิร.สุมลา	พรหมมา	 รศ์.ดิร.	 กุลวัดิ่	 โรจุน์

ไพศ์าลกิจุ	 นางจุิราภรณ์	 ฉัลานุวััฒน์	 ดิร.ยศ์พล	 เหล้องโสมนภา	

ดิร.ที่องสวัย	สท่ี่านนท์ี่	และ	ดิร.ดิาราวัรรณ	รองเม้อง	ท้ี่ายสุดิผู้้ว้ัจิุยั

ขอขอบคณุที่ม่พยาบาลวัชิาชพ่ผู้้ท้ี่ำาหนา้ที่่�โคช้	และพยาบาลวัชิาชพ่

ผู้้้ปฏิิบัตุิทีุ่กระดัิบในหอผู้้้ป่วัยวิักฤตุอายุรกรรมที่่�เข้าร่วัมงานวัิจุัย

และให้ควัามร่วัมม้อจุนสำาเร็จุลุล่วังไปไดิ้ดิ้วัยดิ่
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สันหลังผู้่านกล้องเอ็นโดิรสโคป	

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 ศ์ึกษาผู้ลของควัามชำานาญในการผู่้าตัุดิ

หมอนรองกระดิ้กสันหลังผู้่านกล้องเอ็นโดิรสโคป

วิธ์่การศ่กษา:	 ผู้้้ป่วัยไดิ้รับการผู้่าตุัดิหมอนรองกระด้ิก

สันหลังผู้่านกล้องเอ็นโดิรสโคปจุำานวัน	60	ราย	แบ่งออก

เป็น	6	กลุ่ม	กลุ่มละ	10	คน	ตุามลำาดิับการผู้่าตุัดิ	บันที่ึก

ระยะเวัลาการผู้่าตุัดิ	 ระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาล	

ควัามเจุ็บปวัดิขณะพักและขณะที่ำากิจุกรรม	 ควัาม

สามารถุในการที่ำากิจุวััตุรประจุำาวัันและภาวัะแที่รกซึ่้อน	

บันทึี่กข้อม้ลก่อนและหลังการผู้่าตัุดิวัันท่ี่�	 1	 เด้ิอนท่ี่�	 2				

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

Friedman’s	test	และ	Chi-square	test	วัิเคราะห์ข้อม้ล	

กำาหนดิระดิับนัยสำาคัญ	p	=	0.05

ผู้ลการศ่กษา:	พบวัา่อาการปวัดิขณะพกัและที่ำากจิุกรรม

ม่คา่ลดิลงอย่างม่นัยสำาคญั	(p	<	0.001)	ควัามสามารถุใน

การที่ำากจิุกรรมม่ค่าเพิ�มขึ�นอยา่งม่นัยสำาคญั	(p	<	0.001)	

การเปร่ยบเที่ย่บผู้ลลพัธ์ิที่างคลนิกิของผู้้ป่้วัยระหวัา่งกลุ่ม

ไม่แตุกตุ่างกัน	แตุพ่บว่ัา	ระยะเวัลาในการผู่้าตัุดิและอัตุรา

การผู้่าตุัดิซึ่ำ�าม่ค่าแตุกตุ่างอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p	<	

0.001	และ	p	=	0.02	ตุามลำาดิับ)

สรุป่:	 ปริมาณการผู้่าตัุดิ	 ทัี่กษะและควัามชำานาญของ

ศ์ัลยแพที่ย์เป็นปัจุจัุยที่่�ม่ผู้ลตุ่อควัามสำาเร็จุในการผู่้าตุัดิ	

แตุ่อย่างไรก็ตุาม	 ควัรพิจุารณาถุึงปัจุจุัยอ้�นๆ	 ดิ้วัย	 เช่น	

พยาธิิสภาพและเที่คนิคการผู้่าตุัดิ	เป็นตุ้น

คำาสำาคัญ:	 ควัามชำานาญการผู้่าตุัดิ,	 หมอนรองกระด้ิก

เคล้�อน,	การผู้่าตุัดิผู้่านกล้อง
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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).

5	
	

 
 
Table 1 Demographic data. 

 Group p-value 

A B C D E F 

No. of patients 1 - 10 11 - 20 21 - 30 31 - 40 41 - 50 51 - 60  
Mean age 46.6 ± 12.7 44.0 ± 10.6 45.9 ± 5.2 40.6 ± 13.5 43.2 ± 11.8 41.6 ± 8.7 0.79 
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 
    L3 – L4 
    L4 – L5 
    L5 – S1  

 
1 
6 
3 

 
0 
7 
3 

 
1 
8 
1 

 
1 
8 
1 

 
0 
7 
3 

 
1 
4 
5 

 
0.82 
0.40 
0.32 

Onset (months) 2.0 (7.0) 1.0 (5.0) 3.0 (10.0) 2.0 (6.0) 3.5 (4.0) 3.0 (8.0) 0.57 
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 

 
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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Table 2	Comparison	of	the	clinical	outcomes	in	each	group.

6	
	

 
 
Table 2 Comparison of the clinical outcomes in each group. 

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.  

 
Figure 1 Operative time of the consecutive PELD cases. 
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Figure 1 Operative	time	of	the	consecutive	PELD	cases.

Figure 2	Comparison	of	the	overall	clinical	outcomes	in	the	pre	and	post-operative	phases.
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Figure 2 Comparison of the overall clinical outcomes in the pre and post-operative phases. 

 
 
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 anesthesia. 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). 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 
Transient motor deficit  1 (10.0) 3 (30.0) 2 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 7 (11.3) 0.20 
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	

7	
	

 
Figure 2 Comparison of the overall clinical outcomes in the pre and post-operative phases. 
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 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 anesthesia. 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). 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 
Transient motor deficit  1 (10.0) 3 (30.0) 2 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 7 (11.3) 0.20 
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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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.
Conflicts of Interest:	 The	 author	 declared	 there	 were	 no		
potential	conflicts	of	interest.
Financial Support:	None
Acknowledgement
	 The	author	would	like	to	thank	the	PELD	patients	for	
giving	their	time	to	conduct	this	study.	Their	generosity	allowed	
the	author	to	gain	new	knowledge.
References
1.		 Walker	BF.	The	prevalence	of	low	back	pain:	a	system-

atic	review	of	the	literature	from	1966	to	1998.	J	Spinal	
Disord		2000;13:205-17.

2.		 Krismer	M,	van	Tulder	M.		Strategies	for	prevention	and	
management	 of	musculoskeletal	 conditions.	 Low	 back	
pain	 (non-specific).	 Best	 Pract	 Res	 Clin	 Rheumatol	
2007;21	:77-91.

3.		 Saal	JA,	Saal	JS.	Nonoperative	 treatment	of	herniated	
lumbar	intervertebral	disc	with	radiculopathy.		An	outcome	
study.	Spine	(Phila	Pa	1976)	1989	;14:431-7.

4.		 Chen	P,	Hu	Y,	Li	Z.	Percutaneous	endoscopic	transfo-
raminal	discectomy	precedes	interlaminar	discectomy	in	
the	efficacy	and	safety	for	lumbar	disc	herniation.	Biosci	
Rep	 [Internet].	 2019	 [cited	 2020	 May	 15];39(2):	

BSR20181866.		
5.		 Kuonsongtum	V,	Paiboonsirijit	S,	Kesornsak	W,	Chaiyos-

boorana	V,	Rukskul	P,	Chumnanvej	S,	et	al.		Result	of	
full	endoscopic	uniportal	lumbar	discectomy:	preliminary	
report.		J	Med	Assoc	Thai	2009;92:776-80.

6.		 Bamrungthin	N,	Chaiyabut	S,	Pornprapai	A,	Kuonsongtum	
V.	Clinical	 results	 of	 percutaneous	 endoscopic	 lumbar	
discectomy	 in	 patients	 with	 lumbar	 disc	 herniation:	 a	
consecutive	prospective	study.	J	Med	Assoc	Thai	2018;	
101(3	Suppl	3)	:	41.

7.		 Ruetten	S,	Komp	M,	Merk	H,	Godolias	G.	Use	of	newly	
developed	instruments	and	endoscopes:	full-endoscopic	
resection	of	lumbar	disc	herniations	via	the	interlaminar	
and	lateral	transforaminal	approach.	J	Neurosurg	Spine	
2007;6:521-30.

8.		 Ruetten	S,	Komp	M,	Merk	H,	Godolias	G.	Full-endoscop-
ic	 interlaminar	 and	 transforaminal	 lumbar	 discectomy	
versus	conventional	microsurgical	technique:	a	prospec-
tive,	randomized,	controlled	study.	Spine	(Phila	Pa	1976)	
2008;33:931-9.

9.		 Hsu	HT,	Chang	SJ,	Yang	SS,	Chai	CL.	Learning	curve	
of	full-endoscopic	lumbar	discectomy.	Eur	Spine	J	2013;	
22:727-33.

10.		Sclafani	JA,	Kim	CW.	Complications	associated	with	the	
initial	learning	curve	of	minimally	invasive	spine	surgery:	
a	 systematic	 review.	 Clin	 Orthop	 Relat	 Res.2014	
;472:1711-7.

11.		Chaichankul	C,	Poopitaya	S,	Tassanawipas	W.	The	effect	
of	learning	curve	on	the	results	of	percutaneous	transfo-
raminal	endoscopic	lumbar	discectomy.	J	Med	Assoc	Thai	
2012	;	95:(	Suppl	10):S206-12

12.		Ahn	 SS,	 Kim	 SH,	 Kim	 DW.	 Learning	 curve	 of																									
percutaneous	endoscopic	 lumbar	discectomy	based	on	
the	period	(early	vs.	late)	and	technique	(in-and-out	vs.	
in-and-out-and-in):	 a	 retrospective	 comparative	 study.								
J	Korean	Neurosurg	Soc	2015	;58:539-46.	

13.		Low	JB,	Du	J,	Zhang	K,	Yue	JJ.	ProDisc-L	learning	curve:	
24-month	 clinical	 and	 radiographic	 outcomes	 in	 44								
consecutive	cases.	Int	J	Spine	Surg	2012;6:184-9.

14.		Wu	XB,	Fan	GX,	Gu	X,	Shen	TG,	Guan	XF,	Hu	AN,	et	
al.	Learning	curves	of	percutaneous	endoscopic	lumbar	
discectomy	 in	 transforaminal	approach	at	 the	L4/5	and	
L5/S1	levels:	a	comparative	study.	J	Zhejiang	Univ	Sci	B	
2016	;17:553-60.	

15.		Choi	DJ,	Choi	CM,	Jung	JT,	Lee	SJ,	Kim	YS.	Learning	
curve	 associated	 with	 complications	 in	 biportal																						
endoscopic	 spinal	 surgery:	 challenges	 and	 strategies.	
Asian	Spine	J	2016;10:	624-9.



Vol.38  No.1  Jan.- Mar. 2021             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 51

ท่�มาขอื่งปั่ญหา:	 โรคไข้กาฬหลังแอ่นเกิดิจุากการ								

ตุิดิเช้�อ	Neisseria meningitidis	 ซึ่ึ�งยังพบการระบาดิ						

อย้่ ในกลุ่มประเที่ศ์พัฒนาและกำาลังพัฒนารวัมถุึง

ประเที่ศ์ไที่ย	 ผู้้้สัมผู้ัสใกล้ชิดิจุำาเป็นตุ้องไดิ้ยาป้องกัน				

การตุดิิเช้�อโดิยเร็วั	เน้�องจุากม่โอกาสตุดิิเช้�อและป่วัยเป็น

โรคไข้กาฬหลังแอ่นไดิ้ส้ง	 ยาท่ี่�แนะนำาในปัจุจุุบันค้อยา	

Rifampicin	 หร้อ	 Ciprofloxacin	 ซึ่ึ�งยา	 Ciprofloxacin								

ได้ิรับควัามนิยมมากกวั่า	 เน้�องจุากการบริหารยาเป็น		

แบบเม็ดิเดิ่ยวั	ครั�งเดิ่ยวั	 ในขณะที่่�	 Rifampicin	ตุ้องกิน									

วันัละ	2	ครั�ง	เป็นเวัลา	2	วันั	อยา่งไรก็ตุาม	ในตุ่างประเที่ศ์

เริ�มม่รายงานเช้�อ	Neisseria meningitidis	 ที่่�ดิ้�อตุ่อยา	

Ciprofloxacin	แตุ่ยังไม่ม่รายงานในประเที่ศ์ไที่ย

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 เพ้�อหาควัามไวัของเช้�อ	Neisseria      

meningitidis	ตุ่อยา	Ciprofloxacin	ตุั�งแตุ่เดิ้อนกันยายน	

พ.ศ์.	2552	ถุึงเดิ้อนกันยายน	พ.ศ์.	2561	

วิธ์่การศ่กษา: เป็นการศึ์กษาย้อนหลังโดิยการที่บที่วัน

เวัชระเบ่ยนผู้้ป้ว่ัยของโรงพยาบาลสงขลาท่ี่�ม่ผู้ลเพาะเช้�อ

ย้นยันวั่าม่การตุิดิเช้�อ	Neisseria meningitidis	 โดิยเก็บ

ข้อม้ลทัี่�วัไป	 อาการ	 อาการแสดิง	 ผู้ลควัามไวัตุ่อยา						

Ciprofloxacin	และ	Serogroup	ของเช้�อ	

ผู้ลการศ่กษา:	พบวั่า	ม่ผู้้้ป่วัยจุำานวัน	11	รายที่่�ม่ผู้ลการ

เพาะเช้�อย้นยัน	โดิยเป็นเดิ็ก	4	รายและผู้้้ใหญ่	7	ราย	ไม่

พบผู้้้เส่ยช่วัิตุ	เช้�อ	Neisseria meningitidis	ที่่�พบในช่วัง

ปี	 พ.ศ์.	 2552-2560	 เป็น	 Serogroup	 B	 และไวัตุ่อยา	

Ciprofloxacin	 คิดิเป็นร้อยละ	 100	 แตุ่หลังจุากปี	 พ.ศ์.	

2560	 พบวั่า	 เป็น	 Serogroup	 W135	 และดิ้�อตุ่อยา						

Ciprofloxacin	 คิดิเป็นร้อยละ	 100	 แตุ่ก็ยังคงไวัตุ่อยา	

Ceftriaxone	

สรปุ่:	การค้นพบเช้�อ	Neisseria meningitidis	serogroup	

W135	 ซึ่ึ�งด้ิ�อตุ่อยา	 Ciprofloxacin	 ที่างภาคใตุ้ของ

ประเที่ศ์ไที่ย	 ที่ำาให้ตุ้องม่การที่บที่วันการใช้ยา	 Cipro-

floxacin	ในการป้องกันการตุิดิเช้�อสำาหรับผู้้้สัมผู้ัสใกล้ชิดิ

คำาสำาคัญ:	ไข้กาฬหลงัแอ่น,	ยา	ciprofloxacin,	การด้ิ�อยา,	

ยาป้องกนัการตุดิิเช้�อ

บัทัคัดูย่อ

ก�รัพิบเชื่่้อ Neisseria meningitidis serogroup W135 ที�ด่้อตี่อย์� Ciprofloxacin 

ท�งภ�คำใตี�ของปรัะเทศูไทย์
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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.
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นิพินธ์์ตี�นฉบับ

ท่�มาขอื่งป่ญัหา:	การคดัิกรองภาวัะเส่�ยงตุ่อโรคเบาหวัาน

ในกลุ่มประชากรอย่างสะดิวักและรวัดิเร็วั	 จุะช่วัยให้

ประชาชนตุระหนกัถุงึปจัุจุยัเส่�ยงตุอ่การเกดิิโรคเบาหวัาน

และปรับพฤตุิกรรมสุขภาพอย่างที่ันท่ี่วังท่ี่	 เพ้�อลดิควัาม

เส่�ยงตุอ่การเกิดิโรคเบาหวัาน	จุงึเกิดิแนวัคดิิในการพฒันา

โปรแกรมประยุกต์ุบนอุปกรณ์เคล้�อนที่่�	 สำาหรับประเมิน

ควัามเส่�ยงในการเกิดิโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	2	ตุามแนวัที่าง

เวัชปฏิิบัตุิสำาหรับโรคเบาหวัาน	 2560	 ซึ่ึ�งประชาชน

สามารถุตุรวัจุวััดิระดิับควัามเส่�ยงโรคเบาหวัานได้ิด้ิวัย

ตุนเอง

วัต้ถุุป่ระสงค์: เพ้�อศ์ึกษาปัจุจุัยเส่�ยงและขั�นตุอนวัิธิ่ใน

การประเมินควัามเส่�ยงของโรคเบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2	 ตุาม

แนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิสำาหรับโรคเบาหวัาน	 2560	 และเพ้�อ

นำาแบบประเมินควัามเส่�ยงของโรคเบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2	

ตุามแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิสำาหรับโรคเบาหวัาน	 2560	 มา

พัฒนาเป็นโปรแกรมประยุกตุ์บนอุปกรณ์เคล้�อนที่่�ให้เกิดิ

ประโยชน์ตุอ่ประชาชนในการนำาไปใช้ประเมินควัามเส่�ยง

ตุ่อการเกิดิโรคเบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2	 ด้ิวัยตุนเอง	 และเพ้�อ

ประเมินระดัิบควัามพงึพอใจุในการใช้โปรแกรมประยุกตุฯ์

ที่่�พฒันาขึ�นสำาหรบัประเมนิควัามเส่�ยงตุอ่การเกดิิโรคเบา

หวัานชนิดิที่่�	2

วิธ์่การศ่กษา:	 งานวัิจุัยน่�ม่ร้ปแบบการวัิจุัยเชิงพัฒนา

แบบม่ส่วันร่วัม	(participatory	development	research)	

เพ้�อให้ไดิ้ข้อม้ลจุากการวัิจัุยท่ี่�จุะนำาไปส้่การพัฒนา

โปรแกรมประยุกตุ์บนอุปกรณ์เคล้�อนที่่�ดิ้วัยร้ปแบบการ

พัฒนาโปรแกรมแบบนำ�าตุก	(the	waterfall	model)	และ

เผู้ยแพร่โปรแกรมประยุกตุ์ฯ	 ให้เกิดิประโยชน์ตุ่อ

ประชาชนในการนำาไปใช้ประเมินควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิ

โรคเบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2	 ดิ้วัยตุนเอง	 โดิยประเมินควัาม					

พึงพอใจุในการใช้โปรแกรมประยุกตุ์ฯ	กับกลุ่มตุัวัอย่างที่่�

เป็นบคุลากรของศ์น้ยแ์พที่ยเ์ขตุเม้องวัดัิบ้รพ	์จุำานวัน	20	

ราย	และวัิเคราะห์ข้อม้ลดิ้วัยสถุิตุิเชิงพรรณนา

ผู้ลการศ่กษา:	 โปรแกรมประยุกตุ์ฯ	 สามารถุนำาไปใช้

ประเมินระดิับควัามเส่�ยงตุ่อโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	 2	 บน

อุปกรณ์เคล้�อนที่่�ภายใตุ้ขั�นตุอนวัิธิ่ในการประเมินควัาม

เส่�ยงของโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	2	ตุามแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิ

สำาหรับโรคเบาหวัาน	2560	ไดิ้อย่างถุ้กตุ้อง	เม้�อประเมิน

ควัามพึงพอใจุในการใช้โปรแกรมฯ	 ด้ิวัยแบบสอบถุาม

ควัามพึงพอใจุ	 พบวั่า	 ระดิับควัามพึงพอใจุอย้่ในเกณฑ์					

“ด่ิมาก”	 โดิยม่ค่าเฉัล่�ยระดิับควัามพึงพอใจุ	 (	 	 )	 อย้่		

ระหวั่าง	4.3	-	4.8	

สรุป่:	 ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่า	 คณะวัิจุัยสามารถุพัฒนา

โปรแกรมประยุกตุ์บนอุปกรณ์เคล้�อนที่่�	 เพ้�อนำาไปใช้

ประเมินควัามเส่�ยงตุ่อโรคเบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2	 ไดิ้อย่าง

เหมาะสม	และเผู้ยแพร่โปรแกรมประยุกตุ์ฯ	ให้ประชาชน

นำาไปใชป้ระเมินควัามเส่�ยงตุอ่โรคเบาหวัานชนดิิที่่�	2	ด้ิวัย

ตุนเองไดิ้

คำาสำาคัญ:	 โรคเบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2,	 โปรแกรมประยุกต์ุ			

บนอุปกรณ์เคล้�อนท่ี่�,	 แนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิสำาหรับโรค					

เบาหวัาน	2560,	ควัามเส่�ยงตุ่อโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	2

บัทัคัดูย่อ
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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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บัทันำา
	 โรคเบาหวัาน	(diabetes	mellitus)	จุัดิอย้่ในกลุ่ม

โรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรัง	 (non-communicable	 diseases:	

NCD)	 เป็นโรคท่ี่�เกิดิจุากควัามบกพร่องในการหลั�ง

อินซึ่้ลิน	(insulin)	หร้อควัามผู้ิดิปกตุิในการออกฤที่ธิิ�ของ

อนิซึ่ลิ้น	หร้อที่ั�งสองประการ	สง่ผู้ลใหร้ะดิบันำ�าตุาลในเล้อดิ

ส้งเป็นเวัลานาน	 และที่ำาให้เกิดิภาวัะล้มเหลวัในอวััยวัะ

อ้�นๆ	ของร่างกาย	โดิยเฉัพาะ	ดิวังตุา	ตุับ	 เส้นประสาที่	

หวััใจุ	และหลอดิเลอ้ดิ1	ซึ่ึ�งโรคเบาหวัานสามารถุแบง่ตุาม

สาเหตุุของการเกิดิโรคไดิ้	 4	 ชนิดิ	 ไดิ้แก่	 โรคเบาหวัาน

ชนิดิที่่�	 1	 โรคเบาหวัานชนิดิที่่�	 2	 โรคเบาหวัานขณะ									

ตุั�งครรภ์	 และโรคเบาหวัานท่ี่�ม่สาเหตุุจุำาเพาะ	 โดิยโรค								

เบาหวัานชนิดิที่่�	2	เป็นชนิดิที่่�พบมากที่่�สุดิ	พบประมาณ

ร้อยละ	 95	 ของผู้้้ป่วัยเบาหวัานทัี่�งหมดิ2	 มักพบในคน			

อาย	ุ30	ปขีึ�นไป	ที่่�ม่ร้ปรา่งที่ว้ัมหร้ออว้ัน	ซึ่ึ�งโรคเบาหวัาน

ชนิดิที่่�	 2	 เป็นผู้ลจุากการม่ภาวัะดิ้�อตุ่ออินซึ่้ลิน	 (insulin	

resistance)	 ร่วัมกับควัามบกพร่องในการผู้ลิตุอินซึ่้ลินที่่�

เหมาะสม	(relative	insulin	deficiency)	โดิยที่่�ควัามเส่�ยง

ตุอ่การเกิดิโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	2	จุะพบมากเม้�อม่อายสุ้ง

ขึ�น	ม่นำ�าหนักตุัวัเพิ�มขึ�น	การขาดิการออกกำาลังกาย	และ

การม่ประวัตัุโิรคเบาหวัานชนดิิที่่�	2	ในพอ่	แม	่หร้อ	พ่�	นอ้ง

ส่วันการศึ์กษารายงานท่ี่�เร่ยบเร่ยงโดิยชัชลิตุ	 รัตุรสาร3	

เร้�อง	“สถุานการณป์จัุจุบุนัและควัามรว่ัมม้อเพ้�อปฏิิร้ปการ

ดิ้แลรักษาโรคเบาหวัานในประเที่ศ์ไที่ย”	พบวั่า	องค์การ

อนามัยโลก	 (WHO)	ไดิ้ประมาณการณ์ไวั้วั่า	 ร้อยละ	11	

ของค่าใช้จุ่ายด้ิานสุขภาพทัี่�งหมดิในประเที่ศ์ไที่ยถุ้ก

จุัดิสรรให้กับการดิ้แลรักษาโรคเบาหวัาน	และคาดิการณ์

วั่าตุัวัเลขน่�จุะเพิ�มขึ�นถุึงร้อยละ	41	ภายในปี	พ.ศ์.	2573

การศ์ึกษาปัจุจุัยและพฤตุิกรรมเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรค							

เบาหวัานชนิดิที่่�	2	จุากงานวัิจุัยในอดิ่ตุ4,5,6	พบวั่า	ปัจุจุัย

สว่ันบคุคลที่่�ม่ผู้ลตุอ่การเกดิิโรคเบาหวัานชนดิิที่่�	2	ไดิแ้ก่

เพศ์	อายุ	ดัิชนม่วัลกาย	ควัามดัินโลหิตุ	และการเป็นญาติุ

สายตุรงของผู้้ท่้ี่�เปน็เบาหวัาน	โดิยพฤตุกิรรมเส่�ยงตุอ่การ

เกิดิโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	2	ไดิ้แก่	ขาดิการออกกำาลังกาย	

การบรโิภคอาหารหวัาน	มัน	เคม็	การสบ้บหุร่�	และการด้ิ�ม

สรุา	ส่วันการศึ์กษาแนวัที่างการป้องกันและลดิควัามเส่�ยง

ของการเกิดิโรคเบาหวัาน	พบวัา่	กระที่รวังสาธิารณสขุไดิ้

วัางนโยบาย	จุัดิสรรงบประมาณประจุำาปี	และดิำาเนินการ

ตุามนโยบายเพ้�อลดิจุำานวันผู้้ป่้วัยโรคเบาหวัานลง	ซึ่ึ�งหนึ�ง

ในแนวัที่างปฏิิบัตุิสำาหรับการป้องกันและลดิควัามเส่�ยง

ของการเกิดิโรคเบาหวัาน	ค้อ	แนวัที่างเวัชปฏิบิัตุิสำาหรบั

โรคเบาหวัาน	25607	โดิยแนวัที่างเวัชปฏิิบตัุนิ่�	ครอบคลมุ

การจุัดิการโรคเบาหวัาน	 ที่ั�งการให้บริการ	 การป้องกัน	

และการด้ิแลรักษาผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัาน	 ซึ่ึ�งแนวัที่าง								

เวัชปฏิิบัตุิสำาหรับโรคเบาหวัาน	 2560	 เป็นเคร้�องม้อ								

สง่เสรมิคณุภาพของการบรกิารโรคเบาหวัานที่่�เหมาะสม

กับที่รัพยากรและเง้�อนไขของสังคมไที่ย	 โดิยข้อแนะนำา

ตุ่างๆ	 ในแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิน่�	 ไม่ใช่ข้อบังคับของการ

ปฏิิบัตุิ	 ซึ่ึ�งผู้้้ใช้สามารถุปฏิิบัตุิแตุกตุ่างไปจุากข้อแนะนำา

ในแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิไดิ้	เม้�อม่ข้อจุำากัดิของสถุานบริการ

และที่รัพยากร	หร้ออย้่ในสถุานการณ์ที่่�แตุกตุ่างออกไป

	 จุากที่่�กล่าวัมา	วิัธิก่ารหนึ�งท่ี่�จุะช่วัยลดิปัญหาของ

การเกิดิภาวัะแที่รกซึ่้อนจุากโรคเบาหวัาน	 ค้อ	 การคัดิ

กรองภาวัะเส่�ยงตุอ่โรคเบาหวัานในกลุ่มประชากรอยา่งม่

ประสทิี่ธิภิาพ	ซึ่ึ�งกระบวันการคัดิกรองเดิิมของศ์น้ยแ์พที่ย์

ชุมชน	 ใช้แบบบันที่ึกการตุรวัจุคัดิกรองดิ้านสุขภาพที่่�

สำารวัจุโดิยอาสาสมัครสาธิารณสุข	 อาจุที่ำาให้การจุัดิเก็บ

ข้อม้ลและการประมวัลผู้ลข้อม้ลเกิดิควัามคลาดิเคล้�อน

และล่าชา้	นอกจุากน่�	ประชาชนอาจุไม่สามารถุตุรวัจุสอบ

ควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรคเบาหวัานดิ้วัยตุนเอง	 จุึงเกิดิ

แนวัคิดิในการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ุบนอุปกรณ์

เคล้�อนที่่�ระบบปฏิิบัตุิการ	Android	เพ้�อใช้ประเมินควัาม

เส่�ยงตุอ่การเกดิิโรคเบาหวัานชนดิิที่่�	2	ซึ่ึ�งการที่ำางานของ

โปรแกรมฯ	 จุะใช้วัิธิ่การประเมินควัามเส่�ยงตุ่อโรคเบา

หวัานชนิดิที่่�	 2	 ตุามแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิสำาหรับโรคเบา

หวัาน	2560	เม้�อพัฒนาโปรแกรมแลว้ัเสร็จุ	จุะดิำาเนินการ

เผู้ยแพร่โปรแกรมลงใน	Google	Play	Store	ที่่�เป็นแหล่ง

ตุิดิตัุ�งโปรแกรมของระบบปฏิิบัติุการ	 Android	 ที่ำาให้

ประชาชนสามารถุตุิดิตุั�งโปรแกรมฯ	 ลงในอุปกรณ์

เคล้�อนท่ี่�ของตุนเองและใชโ้ปรแกรมฯ	ตุรวัจุวัดัิระดัิบควัาม

เส่�ยงตุ่อโรคเบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2	 ดิ้วัยตุนเอง	 ซึ่ึ�งจุะที่ำาให้

ประชาชนตุระหนกัถุงึปจัุจุยัเส่�ยงตุอ่การเกดิิโรคเบาหวัาน

และปรับพฤตุิกรรมสุขภาพอย่างที่ันที่่วังท่ี่	 รวัมถุึงลดิ

โอกาสในการเกิดิโรคเบาหวัานลงไดิ้

	 การวัจิุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงค์เพ้�อศ์กึษาปจัุจุยัเส่�ยงและ
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ขั�นตุอนวัิธิ่ในการประเมินควัามเส่�ยงของโรคเบาหวัาน

ชนิดิที่่�	 2	 ตุามแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิสำาหรับโรคเบาหวัาน	

2560	 และเพ้�อนำาแบบประเมินควัามเส่�ยงของโรค									

เบาหวัานชนิดิที่่�	 2	 ตุามแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิสำาหรับโรค		

เบาหวัาน	 2560	 มาพัฒนาเป็นโปรแกรมประยุกตุ์บน

อุปกรณ์เคล้�อนท่ี่�ให้เกิดิประโยชน์ตุ่อประชาชนในการนำา

ไปใช้ประเมินควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	

2	ด้ิวัยตุนเอง	และเพ้�อประเมินระดัิบควัามพึงพอใจุในการ

ใช้โปรแกรมประยุกตุ์ฯ	ที่่�พัฒนาขึ�นสำาหรับประเมินควัาม

เส่�ยงตุ่อการเกิดิโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	2

วิธ่การศึกษา
	 งานวัิจุัยน่�ม่ร้ปแบบการวัิจุัยเชิงพัฒนาแบบม่				

ส่วันร่วัม	 (participatory	 development	 research)	 โดิย

การวัิจุัยน่�ผู้่านการพิจุารณาอนุมัตุิจุากคณะกรรมการ

จุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 มหาวิัที่ยาลัยราชภัฏิ

นครราชส่มา	เลขที่่�	HE-070-2562	โดิยพัฒนาโปรแกรม

ประยุกตุ์บนอุปกรณ์เคล้�อนท่ี่�เพ้�อประเมินควัามเส่�ยงตุ่อ

โรคเบาหวัานชนิดิที่่�	 2	บนพ้�นฐานของการนำาเอาวัิธิ่การ

คัดิกรองควัามเส่�ยงเบ้�องตุ้น	 ตุามแนวัที่างเวัชปฏิิบัติุ	

ร้ป่ท่� 1	กรอบแนวัคิดิงานวัิจุัย

2560	ท่ี่�เผู้ยแพรโ่ดิยสมาคมโรคเบาหวัานแหง่ประเที่ศ์ไที่ย

ในพระราช้ปถุัมภ์สมเด็ิจุพระเที่พรัตุนราชสุดิาฯ	 สยาม

บรมราชกุมาร่	 และอ้างอิงไวั้ในเอกสารอ้างอิงลำาดิับที่่�	 7	

ซึ่ึ�งคณะ	ผู้้้วัิจุัยไดิ้ดิำาเนินการร่วัมกับศ์้นย์แพที่ย์เขตุเม้อง

วััดิบ้รพ์	 โรงพยาบาลเที่พรัตุน์นครราชส่มา	 โดิยดิำาเนิน

กจิุกรรมการวิัจุยัด้ิวัยการสำารวัจุภาคสนามเก่�ยวักับบริบที่

ของโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	 2	 ในเขตุพ้�นท่ี่�รับผู้ิดิชอบของ

ศ์้นย์แพที่ย์เขตุเม้องวััดิบ้รพ์	จุากนั�น	จุัดิเวัที่่ประชุมกลุ่ม

ในการศ์กึษาปัจุจุยัเส่�ยงและวิัธิก่ารประเมินควัามเส่�ยงของ

โรคเบาหวัานชนิดิที่่�	 2	 ตุามแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิสำาหรับ			

โรคเบาหวัาน	พ.ศ์.	 2560	 เพ้�อนำามากำาหนดิขั�นตุอนวัิธิ่	

(algorithm)	ของโปรแกรมประยกุตุฯ์	เพ้�อพฒันาโปรแกรม

ประยุกต์ุสำาหรับวััดิระดัิบควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรค							

เบาหวัานชนดิิที่่�	2	และนำาโปรแกรมประยุกตุฯ์	ไปใหก้ลุ่ม

ตุัวัอย่างประเมินควัามพึงพอใจุตุ่อการใช้โปรแกรม						

ประยุกตุ์ฯ	ก่อนที่่�จุะเผู้ยแพร่โปรแกรมประยุกตุ์ฯ	ให้เกิดิ

ประโยชน์ตุ่อประชาชนในการนำาไปใช้ประเมินควัามเส่�ยง

ตุ่อการเกิดิโรคเบาหวัานด้ิวัยตุนเองได้ิอย่างสะดิวักและ

รวัดิเร็วั	โดิยม่กรอบแนวัคิดิการวัิจุัย	(ร้ปที่่�	1)

5 
 

ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในการนำไปใช้ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานด้วยตนเองได้อย่างสะดวก
และรวดเร็ว โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย (รูปท่ี 1) 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การประเม ินความพงึพอใจต ่อการใช ้โปรแกรมประยุกตฯ์ ได ้กำหนดประชากรและกลุ่มต ัวอย ่าง คือ 
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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ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 การประเมินควัามพึงพอใจุตุ่อการใช้โปรแกรม	

ประยุกตุ์ฯ	 ไดิ้กำาหนดิประชากรและกลุ่มตุัวัอย่าง	 ค้อ	

บุคลากรที่างการแพที่ย์ของศ์้นย์แพที่ย์เขตุเม้องวััดิบ้รพ์	

โรงพยาบาลเที่พรัตุน์นครราชส่มา	จุำานวัน	20	ราย	โดิย

ใช้ส้ตุรคำานวัณจุำานวันกลุ่มตุัวัอย่าง8	ดิังสมการที่่�	1	และ

สามารถุคำานวัณขนาดิของกลุ่มตุัวัอย่างไดิ้	 19	 ราย	 ซึ่ึ�ง

ขนาดิของกลุ่มตุัวัอย่างแตุกตุ่างจุากขนาดิของประชากร

น้อยมาก	จุึงกำาหนดิขนาดิของกลุ่มตุัวัอย่าง	 จุำานวัน	20	

ราย	เที่่ากับขนาดิของประชากร
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และรวดเร็ว โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย (รูปท่ี 1) 
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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” 

	 เม้�อ	 N	 =	 จุำานวันประชากร,	 n	 =	 จุำานวันกลุ่ม

ตุัวัอย่าง,	e	=	ค่าควัามคลาดิเคล้�อนเที่่ากับ	0.05

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย:

	 ร้ปแบบการพัฒนาโปรแกรมแบบนำ�าตุก9	 เพ้�อใช้

เป็นเคร้�องม้อพัฒนาโปรแกรมประยุกตุ์บนอุปกรณ์

เคล้�อนที่่�ในการประเมินควัามเส่�ยงตุ่อโรคเบาหวัานชนิดิ

ที่่�	 2	ตุามแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิสำาหรับโรคเบาหวัาน	2560			

(ร้ปที่่�	2)	เน้�องจุากร้ปแบบการพฒันาโปรแกรมแบบนำ�าตุก

เป็นเคร้�องม้อที่่�เหมาะสมตุ่อการพัฒนาโปรแกรมท่ี่�ม่	

ขนาดิเล็ก	 ใช้ที่รัพยากรในการพัฒนาโปรแกรมตุำ�า	 และ

เป็นรป้แบบท่ี่�นำามาประยุกตุใ์ชไ้ดิง้า่ย9,10	ซึ่ึ�งสอดิคล้องกบั

ลักษณะของโปรแกรมในงานวัิจุัยน่�	 ส่วันเคร้�องม้อที่่�ใช้

ประเมินควัามพึงพอใจุและประสิที่ธิิภาพของโปรแกรม

ประยกุต์ุใชแ้บบสอบถุามวัดัิควัามพึงพอใจุ	5	ระดิบั11	เม้�อ

ค่าเฉัล่�ยระหวั่าง	 4.2	 -	 5.0	 หมายถุึง	 “ด่ิมาก”	 ค่าเฉัล่�ย

ระหวัา่ง	3.4	-	4.2	หมายถุงึ	“ด่ิ”	คา่เฉัล่�ยระหวัา่ง	2.6	-	3.4	

หมายถุึง	“ปานกลาง”	ค่าเฉัล่�ยระหวั่าง	1.8	-	2.6	หมาย

ถุึง	“พอใช้”	และค่าเฉัล่�ยระหวั่าง	1.0	-	1.8	หมายถุึง	“ควัร

ปรับปรุง”

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 การเก็บรวับรวัมข้อม้ลจุากกลุ่ม

ตุัวัอย่าง	 โดิยใช้แบบสอบถุามควัามพึงพอใจุตุ่อการใช้

โปรแกรมประยุกตุฯ์	ที่่�ม่การส้�อสารที่ำาควัามเข้าใจุและขอ

ควัามยินยอมจุากกลุ่มตุัวัอย่าง

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 สถุิตุิเชิงพรรณนา	 ที่่�ม่ตัุวัแปรระดิับนามบัญญัตุิ	

(nominal	scale)	ดิ้วัยค่าสถุิตุิ	ร้อยละ	ค่าเฉัล่�ย	และส่วัน

เบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 สำาหรับการประเมินควัามพึงพอใจุ

ของโปรแกรมประยุกตุ์ในการประเมินควัามเส่�ยงตุ่อ					

โรคเบาหวัานชนดิิท่ี่�	2	ตุามแนวัที่างเวัชปฏิิบตัุสิำาหรบัโรค

เบาหวัาน	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 วามด ัน โลห ิต  และป ระว ัต โิรค เบ าห วาน ในญ าต ิส ายต รง  (พ ่อ  แม  ่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 
ด้วยการแปลผลคะแนนความเส ี่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 

 

ร้ป่ท่� 2	ร้ปแบบการพัฒนาโปรแกรมแบบนำ�าตุก



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

ผู้ลการศึกษา
	 จุากการศึ์กษาพบว่ัา	 ปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรค

เบาหวัานชนิดิที่่�	 2	 ซึ่ึ�งประเมินไดิ้ดิ้วัยแบบสอบถุามและ

การตุรวัจุร่างกาย	ประกอบด้ิวัย	ปัจุจุยัเส่�ยงดิา้นอาย	ุเพศ์

ดิัชน่มวัลกาย	 รอบเอวั	 ควัามดิันโลหิตุ	 และประวััติุโรค			

เบาหวัานในญาติุสายตุรง	 (พ่อ	 แม่	 พ่�	 หร้อ	 น้อง)	 โดิย

แนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิสำาหรับโรคเบาหวัาน	 2560	 ไดิ้นำา

ปจัุจัุยดิงักลา่วัมากำาหนดิเปน็ค่าคะแนนควัามเส่�ยงตุ่อการ

เกิดิโรคเบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2	 (ตุารางท่ี่�	 1)	 และนำาไปใช้						

คัดิกรองควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรคเบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2		

ดิ้วัยการแปลผู้ลคะแนนควัามเส่�ยงท่ี่�ได้ิรับให้เป็นระดัิบ

ควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	2	เม้�อผู้ลรวัม

คะแนนน้อยกวั่าหร้อเที่่ากับ	2	แปลผู้ลเป็น	“ระดิับควัาม

เส่�ยงน้อย”	 ผู้ลรวัมคะแนนระหวั่าง	 3	 -	 5	 แปลผู้ลเป็น								

“ระดิบัควัามเส่�ยงปานกลาง”	ผู้ลรวัมคะแนนระหว่ัาง	6	-	8	

แปลผู้ลเป็น	 “ระดัิบควัามเส่�ยงส้ง”	 และผู้ลรวัมคะแนน

มากกวั่า	 8	 แปลผู้ลเป็น	 “ระดิับควัามเส่�ยงส้งมาก”									

เม้�อพบวั่าคะแนนควัามเส่�ยงรวัมมากกวั่า	6	ควัรควับคุม

อาหารและออกกำาลังกายสมำ�าเสมอ	 ควับคุมนำ�าหนักตุัวั		

ให้อย่้ในเกณฑ์ที่่�เหมาะสม	 ตุรวัจุควัามดัินโลหิตุ	 ตุรวัจุ

ระดัิบนำ�าตุาลในเล้อดิ	 และประเมินควัามเส่�ยงซึ่ำ�าทีุ่ก							

1-3	ปี

ต้ารางท่� 1	ปัจุจุัยเส่�ยงของโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	2	และคะแนนควัามเส่�ยง7
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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 
สามารถน 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 

 

ต้ารางท่� 2 ผู้ลการประเมินควัามพึงพอใจุตุ่อการใช้โปรแกรมประยุกตุ์ฯ

	 เม้�อวัิเคราะห์การกำาหนดิค่าคะแนนควัามเส่�ยง	

และการแปรผู้ลคะแนนควัามเส่�ยง	 สามารถุนำามา

ออกแบบขั�นตุอนวิัธิก่ารประเมินควัามเส่�ยงในการเกิดิโรค

เบาหวัานชนิดิที่่�	 2	 ดิ้วัยแผู้นภาพการไหลของโปรแกรม	

(flow	chart)	(ร้ปที่่�	3)	จุากนั�น	พัฒนาโปรแกรมประยุกตุ์

บนระบบปฏิิบัตุิการ	Android	โดิยใช้กระบวันการพัฒนา

โปรแกรมประยุกตุ์ของสถุาบันเที่คโนโลย่แมสซึ่าช้เซึ่ตุส์	

(massachusetts	 institute	 of	 technology)	 ท่ี่�ม่ช้�อวั่า			

“MIT	App	 Inventor”	ซึ่ึ�งใช้หลักการพัฒนาโปรแกรมบน

ฐานแบบบล็อค	(block	based	software	development)	

ไดิ้เป็นโปรแกรมประยุกตุ์บนอุปกรณ์เคล้�อนท่ี่�สำาหรับ

ประเมินระดิับควัามเส่�ยงโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	2	(ร้ปที่่�	4)	

และนำาโปรแกรมประยุกตุ์ฯ	ไปเผู้ยแพร่ในระบบ	Google	

Play	 Store	 ที่ำาให้สามารถุตุิดิตุั�งโปรแกรมประยุกตุ์ฯ						

ลงในโที่รศ์พัท์ี่เคล้�อนท่ี่�แบบ	Android	เพ้�อใหเ้กดิิประโยชน์

ตุ่อประชาชนในการนำาไปใช้ประเมินควัามเส่�ยงตุ่อการ

เกดิิโรคเบาหวัานชนดิิที่่�	2	ดิว้ัยตุนเอง	โดิยสามารถุคน้หา

โปรแกรมจุากช้�อโปรแกรม	“วััดิควัามเส่�ยงโรคเบาหวัาน”	

(ร้ปที่่�	5)

	 และผู้ลการประเมินควัามพึงพอใจุอย่้ในระดัิบ										

“ด่ิมาก”	ทุี่กรายการ	ซึ่ึ�งรายการคำาถุามท่ี่�ไดิค่้าเฉัล่�ยควัาม

พึงพอใจุส้งท่ี่�สุดิ	 ได้ิแก่	 ควัามที่ันสมัยของโปรแกรม						

ประยุกตุ์ฯ	 ควัามรวัดิเร็วัในการตุอบสนองของโปรแกรม

ประยุกตุ์ฯ	 และควัามรวัดิเร็วัในการแสดิงภาพ	ตุัวัอักษร	

และองค์ประกอบอ้�นๆ	 ของโปรแกรมประยุกต์ุฯ	 ส่วัน

รายการคำาถุามที่่�ไดิ้ค่าเฉัล่�ยควัามพึงพอใจุตุำ�าที่่�สุดิ	ไดิ้แก่

	 ควัามรวัดิเร็วัในการป้อนข้อม้ลส่วันตุัวัของผู้้้ใช้	 สำาหรับ

วันิจิุฉัยัควัามเส่�ยงตุอ่โรคเบาหวัานชนดิิที่่�	2	ของโปรแกรม

ประยุกตุ์ฯ	(ตุารางที่่�	2)



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256464
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รูปที่ 3 แผนภาพการไหลของโปรแกรมประยุกตฯ์ 

 

 

รูปที่ 4 โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์เคลื่อนที่สำหรับประเมินระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

9 
 

 
รูปที่ 3 แผนภาพการไหลของโปรแกรมประยุกตฯ์ 

 

 

รูปที่ 4 โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์เคลื่อนที่สำหรับประเมินระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ร้ป่ท่� 3	แผู้นภาพการไหลของโปรแกรมประยุกตุ์ฯ

ร้ป่ท่� 4	โปรแกรมประยุกตุ์บนอุปกรณ์เคล้�อนที่่�สำาหรับประเมินระดิับควัามเส่�ยงโรคเบาหวัานชนิดิที่่�	2
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ร้ป่ท่� 5	การเผู้ยแพร่โปรแกรมประยุกตุ์ฯ	ลงในระบบ	Google	Play	Store

10 
 

 
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 ีต 5,6 ,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  (คป อ ส .) 
และข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มการตรวจวัดระดับความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงด้วย 
เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีความสัมพันธ์กัน 
ผลประโยชน์ทับซ้อน: 
นิพนธ์ต้นฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

อภิปรายผู้ล
	 จุากการศึ์กษาปัจุจัุยเส่�ยงตุ่อโรคเบาหวัานชนิดิ				

ที่่�	 2	ตุามแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิสำาหรับโรคเบาหวัาน	2560	

พบวั่า	 ปัจุจุัยเส่�ยงดิ้านดิัชน่มวัลกายและปัจุจัุยเส่�ยงดิ้าน

ประวััติุโรคเบาหวัานในญาติุสายตุรง	 เป็นปัจุจุัยเส่�ยงท่ี่�ม่

ค่าคะแนนควัามเส่�ยงมากที่่�สุดิ	 2	 อันดิับแรก	 ซึ่ึ�งผู้ลการ

ศ์ึกษาปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อโรคเบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2	 ม่ควัาม

สอดิคล้องกับงานวัิจุัยในอด่ิตุ5,6,12	 ส่วันการพัฒนา

โปรแกรมประยุกต์ุบนอุปกรณ์เคล้�อนท่ี่�แบบ	 Android	

สามารถุนำาไปตุรวัจุวััดิควัามเส่�ยงตุ่อโรคเบาหวัาน								

ชนิดิท่ี่�	 2	 ตุามแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิสำาหรับโรคเบาหวัาน	

2560	 โดิยผู้ลการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ุฯ	 ม่ควัาม

สอดิคล้องกับงานวัิจุัยในอด่ิตุ13,14	 และการประเมินควัาม

พึงพอใจุตุ่อการใช้โปรแกรมประยุกตุ์ฯ	 ซึ่ึ�งม่รายการ

คำาถุามเก่�ยวักับควัามง่ายในการใช้งาน	 ควัามรวัดิเร็วัใน

การใช้งาน	 และประโยชน์ของโปรแกรมประยุกตุ์ฯ											

ในการนำาไปใช้ประเมินควัามเส่�ยงของโรคเบาหวัาน				

ชนิดิที่่�	 2	 โดิยผู้ลการประเมินควัามพึงพอใจุอย้่ในเกณฑ์		

“ดิ่มาก”	ทีุ่กรายการ	ซึ่ึ�งม่ค่าเฉัล่�ยระดิับควัามพึงพอใจุอย้่

ระหวั่าง	4.30	-	4.80	จุึงสรุปไดิ้วั่า	สามารถุนำาโปรแกรม

ประยุกตุ์ฯ	 ไปใช้ประเมินควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรค									

เบาหวัานชนิดิท่ี่�	 2	 ไดิ้อย่างเหมาะสมและเพ้�อให้เกิดิ

ประโยชนก์บัประชาชน	จุงึนำาโปรแกรมประยุกตุฯ์	ไปเผู้ย

แพร่ในระบบ	Google	Play	Store	ให้ประชาชนสามารถุ

ตุิดิตุั�งโปรแกรมประยุกตุ์ฯ	 ลงในอุปกรณ์เคล้�อนที่่�แบบ	

Android	 ของตุนเอง	 ด้ิวัยการค้นหาโปรแกรมจุาก										

ช้�อโปรแกรม	“วัดัิควัามเส่�ยงเบาหวัาน”	หร้อช้�อนกัพฒันา

“รณชัย	ช้�นธิวััช”

	 ขอ้เสนอแนะในการนำาผู้ลการวัจิุยัไปใช	้ควัรจุดัิที่ำา

ป้าย	 QR	 Code	 แนะนำาโปรแกรมประยุกต์ุฯ	 ให้ใช้กับ

ประชาชนที่่�มารับบริการศ้์นย์แพที่ย์เขตุเม้องวััดิบ้รพ์			

รวัมถุึงการแนะนำาโปรแกรมประยุกตุ์ฯ	 ให้ใช้กับคณะ

กรรมการประสานงานองคก์รเอกชนเพ้�อการสาธิารณสขุ

ม้ลฐาน	 (คปอส.)	 และข้อเสนอแนะในการที่ำาวัิจัุยครั�งตุ่อ

ไป	ควัรเพิ�มการตุรวัจุวัดัิระดัิบควัามเส่�ยงตุ่อโรคควัามดัิน

โลหิตุส้งดิ้วัย	เน้�องจุากเป็นโรคที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กัน
ผู้ลป่ระโยชนิท์บััซ้อ้ื่นิ:	นพินธิต์ุน้ฉับบัน่�เปน็สว่ันหนึ�งของงานวัจิุยั

ที่่�ไดิ้รับทีุ่นสนับสนุนจุากมหาวัิที่ยาลัยราชภัฏินครราชส่มา

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ: สถุาบันวัิจุัยและพัฒนา	 มหาวัิที่ยาลัย

ราชภัฏินครราชส่มา

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 ขอขอบคุณสถุาบันวัิจุัยและพัฒนา	 มหาวัิที่ยาลัยราชภัฏิ

นครราชส่มา	ที่่�ให้งบประมาณสนับสนุนการวัิจุัยน่�	และขอขอบคุณ

บคุลากรศ้์นยแ์พที่ยเ์ขตุเม้องวัดัิบ้รพ	์ที่่�ใหข้อ้ม้ลและคำาปรกึษาเปน็

อย่างดิ่



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

เอื่กสารอื่้างอื่ิง

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

ผู้ลของโปรัแกรัมก�รัพิย์�บ�ล ในก�รัสำ่งเสำรัิมก�รัเลี้ย์งล้กด�วย์นมแม่อย์่�งตี่อเน่�องรั่วมกับ

ก�รัสำนับสำนุนของคำรัอบคำรััว ก�รัสำัมผู้ัสำแบบเน่้อแนบเน่้อโดย์เรั็วหลังคำลอด ตี่อปรัะสำิทธ์ิภ�พิก�รัด้ดนมแม่ 

ภ�วะตีัวเหล่องในท�รักแรักเกิด และก�รัเลี้ย์งล้กด�วย์นมแม่อย์่�งเดีย์ว 1 เด่อน

ว�สำน� ง�มก�รั, ป.พิ.สำ.1, วรัิศูนันท์ ลี้ศูิรัิวัฒนกุล, พิย์.ม.1, 

ฐิิตีิชื่ญ่� พิฤกษ�นุศูักดิ�, พิ.บ.2, ศูศูิธ์�รั� น่วมภ� ปรั.ด.3

1กลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่,	
2กลุ่มงานส้ตุิ-นร่เวัชกรรม	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่,

3ภาควัิชาการพยาบาลส้ตุิศ์าสตุร์-นร่เวัชวัิที่ยา	คณะพยาบาลศ์าสตุร์	มหาวัิที่ยาลัยมหิดิล

Received: September 11, 2020  Revised: December 30, 2020  Accepted: February 5, 2021

นิพินธ์์ตี�นฉบับ

บัทัคัดูย่อ

ท่�มาขอื่งป่ัญหา: ประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมของที่ารก	

ภาวัะตุัวัเหล้องจุากการไดิ้รับนำ�านมไม่เพ่ยงพอและ						

การเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเด่ิยวันาน	 1	 เด้ิอน	 ยังเป็น

ปัญหาสำาคัญที่่�พยาบาลตุ้องพัฒนาการพยาบาลเพ้�อให้

มารดิาเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่ไดิ้ม่ประสิที่ธิิภาพยิ�งขึ�น

วัต้ถุุป่ระสงค์:	เพ้�อศ์ึกษาผู้ลของโปรแกรมการพยาบาล	

ในการส่งเสริมการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างตุ่อเน้�อง					

ร่วัมกับการสนับสนุนของครอบครัวั	 การสัมผู้ัสแบบ					

เน้�อแนบเน้�อโดิยเร็วัหลังคลอดิ	 ตุ่อประสิที่ธิิภาพการ					

ดิ้ดินมแม่	ภาวัะตุัวัเหล้องในที่ารกแรกเกิดิ	และการเล่�ยง

ล้กด้ิวัยนมแม่อย่างเด่ิยวั	 1	 เด้ิอน	 เปร่ยบเที่่ยบกับกลุ่ม				

ที่่�ไดิ้รับการดิ้แลตุามปกตุิ

วิธ์่การศ่กษา: เป็นการวัิจุัยที่ดิลองแบบสุ่มที่่�ม่กลุ่ม

ควับคุม	(randomized	control	trial	;	RCT)	กลุ่มตุัวัอย่าง

เป็นมารดิาหลังคลอดิโรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จุังหวััดิ

จุันที่บุร่	 จุำานวัน	 60	 คน	 สุ่มเข้ากลุ่มที่ดิลองและกลุ่ม

ควับคุมดิ้วัยวัิธิ่จุับสลากจุำานวันกลุ่มละ	30	คน	เคร้�องม้อ

ในการวัิจุัยไดิ้แก่	 โปรแกรมการพยาบาลในการส่งเสริม

การเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างตุ่อเน้�อง	 ร่วัมกับการ

สนับสนุนของครอบครวัั	การสมัผู้สัแบบเน้�อแนบเน้�อโดิย

เร็วัหลังคลอดิ	 ประกอบดิ้วัยกิจุกรรมทัี่�งหมดิจุำานวัน									

7	ครั�ง	ในระยะเวัลา	2	สัปดิาห์	 เคร้�องม้อรวับรวัมข้อม้ล

ได้ิแก่แบบสอบถุามข้อม้ลทัี่�วัไป	 แบบบันที่ึกข้อม้ลการ

คลอดิ	 แบบประเมินประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมของที่ารก	

(LATCH	 score)	 แบบสัมภาษณ์การให้อาหารที่ารกเม้�อ

ที่ารกอาย	ุ1	เดิอ้น	ดิำาเนินการวัจิุัยระหวั่างเดิอ้นสิงหาคม

	ถุึงเดิ้อนพฤศ์จุิกายน	พ.ศ์.	2563	วัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยใช้

สถุิตุิ	 	 	 	 	 	 เชิงพรรณนา	 Independent	 t-test	ไคสแควัร์	

(Chi-square	test)	และคำานวัณคา่ขนาดิอทิี่ธิิพลผู้ลกระที่บ

	(effect	size)	

ผู้ลการศ่กษา:	 ที่ารกที่่�ไดิ้รับการด้ิแลตุามกิจุกรรมของ

โปรแกรมที่ดิลองม่ประสิที่ธิิภาพการดิ้ดินมที่่�	 48	 ชั�วัโมง	

และได้ิรบันมแม่อย่างเด่ิยวัเม้�ออายุ	1	เด้ิอนมากกว่ัาที่ารก

ในกลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p	 =	 0.005				

และ	p	<	0.001	ตุามลำาดิับ)	ส่วันระดิับบิลิร้บินของที่ารก

ที่่�ได้ิรับการด้ิแลตุามโปรแกรมของกลุ่มที่ดิลองเม้�อครบ			

48	 ชม.น้อยกวั่าที่ารกกลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิ	(p	=	0.04)

สรุป่:	 โปรแกรมการพยาบาลในการส่งเสริมการเล่�ยงล้ก

ดิ้วัยนมแม่อย่างตุ่อเน้�อง	 ร่วัมกับการสนับสนุนของ	

ครอบครัวั	การสัมผู้ัสแบบเน้�อแนบเน้�อโดิยเรว็ัหลงัคลอดิ

ช่วัยเพิ�มประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมของที่ารก	 ลดิภาวัะตุัวั

เหล้องจุากการไดิ้รับนมแม่ไม่เพ่ยงพอและเพิ�มอัตุราการ

เล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเดิ่ยวั	1	เดิ้อน	

คำาสำาคัญ: โปรแกรมการพยาบาล,	การเล่�ยงล้กดิ้วัยนม

แมอ่ยา่งตุอ่เน้�อง,	การสนบัสนนุของครอบครวัั,	การสมัผู้สั

แบบเน้�อแนบเน้�อ,	ประสิที่ธิิภาพการดิ้ดินมแม่
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ORIGINAL ARTICLE

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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บัทันำา
	 นมแม่เป็นอาหารท่ี่�สำาคัญและเหมาะสมกับภาวัะ

สุขภาพของที่ารก	 นอกจุากจุะช่วัยให้ที่ารกม่โอกาสรอดิ

ช่วัิตุแล้วั	 ยังช่วัยส่งเสริมให้ที่ารกม่การเจุริญเตุิบโตุที่าง

ร่างกายท่ี่�สมวััย	 องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 และ	

UNICEF	แนะนำาว่ัาที่ารกควัรได้ิรบันมแม่ภายใน	1	ชั�วัโมง

แรกหลังเกิดิ	และไดิ้รับนมแม่อย่างเดิ่ยวัถุึง	6	 เดิ้อน	ซึ่ึ�ง

จุะม่ผู้ลด่ิตุ่อสุขภาพของมารดิาและที่ารก1	 หากที่ารกไดิ้

รับนมแม่ไม่เพ่ยงพอ	 จุะที่ำาให้การขับข่�เที่าและสาร											

ส่เหล้องที่างอุจุจุาระลดิลง	 ส่งผู้ลให้เกิดิภาวัะตัุวัเหล้อง

จุากไดิ้รับนมแม่ไม่เพ่ยงพอ	(inadequate	breastfeeding	

jaundice)	จุนตุอ้งไดิร้บัการรกัษาและเพิ�มคา่ใชจุ้า่ยในการ

ด้ิแลสุขภาพมากขึ�น	 อย่างไรก็ตุามประเที่ศ์ไที่ยม่ข้อม้ล

การเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่เพ่ยงร้อยละ	 23.102	 การพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลเพ้�อเพิ�มอัตุราการเล่�ยงล้กด้ิวัย						

นมแม่จุึงเป็นสิ�งสำาคัญ	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิ

จุันที่บุร่ 	 พบปัญหาการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่เช่นกัน							

กล่าวัค้อแนวัโน้มการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเด่ิยวัใน

ระยะเวัลา	 6	 เด้ิอนของมารดิาลดิลงจุากร้อยละ	 53.42		

ในปี	2561	เหล้อร้อยละ	47.99	ในปี	2562	สอดิคล้องกับ

ขอ้ม้ลมารดิาใน	1	เด้ิอนแรกที่่�กลบัมารบับรกิารซึ่ำ�าท่ี่�คลนิกิ

นมแม่	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จัุงหวััดิจุันที่บุร่	 ดิ้วัย

สาเหตุุจุากมารดิาม่ปริมาณนำ�านมไม่เพ่ยงพอถุึงร้อยละ	

28.573	 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพ้�อส่งเสริมให้

มารดิาหลังคลอดิในโรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จุังหวััดิ

จุันที่บุร่	 เล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างม่ประสิที่ธิิภาพและตุ่อ

เน้�องจุึงเป็นสิ�งสำาคัญและที่้าที่าย

	 การสัมผู้ัสแบบเน้�อแนบเน้�อ	 (skin-to-skin							

contact)	ระหวั่างมารดิาและที่ารก	เป็นกลยุที่ธิ์สำาคัญตุ่อ

การเล่�ยงล้กดิว้ัยนมแม	่เพราะจุะชว่ัยสรา้งและหลั�งนำ�านม

แม่เร็วัขึ�น	 ส่งผู้ลด่ิตุ่อประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมของที่ารก1	

ทัี่�งน่�ควัรที่ำาภายใน	5	นาที่ห่ลังที่ารกเกิดิ	และไม่แยกที่ารก

ออกจุากมารดิาอย่างน้อย	 1	 ชั�วัโมง	 ยกเว้ันม่ข้อช่�บ่ง

ที่างการแพที่ย์	1	ม่การศ์กึษาพบวัา่ที่ารกหลงัใชก้ารสมัผู้สั

แบบเน้�อแนบเน้�อระหว่ัางมารดิาและที่ารกภายใน	5	นาที่่

หลงัเกดิิ	จุะด้ิดินมแมม่่ประสทิี่ธิภิาพมากกวัา่กลุม่ควับคมุ

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 แตุ่ม่ระยะเวัลาในการเล่�ยงล้ก

ดิ้วัยนมแม่นาน	 1	 เด้ิอนไม่แตุกตุ่างกัน4	 คล้ายกับการ

ศ์กึษาอ้�นที่่�พบวัา่	อัตุราการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อย่างเด่ิยวั

ในวันัที่่�ออกจุากโรงพยาบาลของกลุ่มใหล้้กสมัผู้สัแบบเน้�อ

แนบเน้�อส้งกวัา่กลุ่มควับคมุอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุติุิ	5	ที่่�

ผู้่านมาการที่ำาสัมผู้ัสแบบเน้�อแนบเน้�อในห้องคลอดิของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	ยังไม่ม่ร้ปแบบ

ที่่�ชัดิเจุน	 ส่วันใหญ่เป็นการจุัดิที่่าให้นมแม่ในที่่านอน					

และการสัมผู้ัสแบบเน้�อแนบเน้�อที่่�ห้องคลอดิที่ำาได้ิเพ่ยง	

10	-	20	นาที่่เที่่านั�น	ที่ำาให้อัตุราที่ารกไดิ้รับนมแม่อย่าง

เดิ่ยวัขณะอย้่โรงพยาบาลพบร้อยละ	88.65,	90.74	และ	

86.70	 และอัตุราการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเด่ิยวั												

1	เดิ้อนพบร้อยละ	76.66,	76.27	และ	82.41	ในปี	2560,	

2561	และ	2562	ตุามลำาดิับ3	ดิังนั�นการพัฒนาโปรแกรม

การพยาบาลด้ิวัยการสัมผู้ัสแบบเน้�อแนบเน้�อโดิยเร็วั					

จุึงน่าจุะที่ำาให้เพิ�มประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมของที่ารกไดิ้ด่ิ

ยิ�งขึ�น	 แตุ่ตุ้องม่กิจุกรรมพยาบาลเพิ�มเติุมท่ี่�จุะช่วัยให้

มารดิาประสบควัามสำาเร็จุในการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่เม้�อ

ที่ารกอายุ	1	เดิ้อนหร้อนานกวั่านั�นเพิ�มขึ�น	

	 การสนับสนุนที่างสังคม	(social	support)	เป็นอ่ก

แนวัคิดิหนึ�งที่่�ม่ควัามสำาคัญตุ่อการส่งเสริมการเล่�ยงล้ก

ดิ้วัยนมแม่	 เพราะการสนับสนุนที่างสังคมสะที่้อนควัาม

สัมพันธ์ิระหว่ัางบุคคลซึึ่�งม่อิที่ธิิพลสำาคัญตุ่อการเล่�ยงล้ก

ดิ้วัยนมแม่	 ไดิ้แก่ครอบครัวั	 เพ้�อน	 และผู้้้ให้บริการที่าง

ดิ้านสาธิารณสุข	ที่่�ช่วัยที่ำาให้บุคคลปรับเปล่�ยนและมั�นใจุ

ท่ี่�จุะแสดิงพฤติุกรรมได้ิ	 6	 ดัิงนั�นการส่งเสริมการเล่�ยงล้ก

ดิ้วัยนมแม่โดิยการสนับสนุนที่างสังคมจุะที่ำาให้มารดิา

ประสบควัามสำาเรจ็ุในการเล่�ยงล้กดิว้ัยนมแมไ่ดิเ้ป็นระยะ

เวัลายาวันาน	 ดัิงการศ์ึกษาก่อนหน้าท่ี่�พบวั่าการเพิ�ม

บที่บาที่ของครอบครัวัในการสนับสนุนการเล่�ยงล้กด้ิวัย

นมแม่นั�นจุะที่ำาให้มารดิาสามารถุเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่ได้ิ

สำาเร็จุอย่างเดิ่ยวั	6	เดิ้อน7	ดิังนั�นโปรแกรมการพยาบาล

ที่่�ม่กจิุกรรมสง่เสรมิการสนบัสนนุที่างสงัคมรว่ัมดิว้ัยนา่จุะ

ที่ำาใหม้ารดิาประสบควัามสำาเรจ็ุในการเล่�ยงล้กดิว้ัยนมแม่

เม้�อที่ารกอายุ	1	เดิ้อนมากขึ�นไดิ้	

	 จุ า ก ค วั า ม จุำา เ ป็ น ใ น ก า ร ตุ้ อ ง เ ร่ ง พัฒน า																						

การพยาบาลเพ้�อแก้ไขปัญหาสถุานการณ์การเล่�ยงล้ก

ดิ้วัยนมแม่ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จุังหวััดิจุันที่บุร่	

ร่วัมกับการที่บที่วันแนวัคิดิท่ี่�จุะช่วัยส่งเสริมการเล่�ยงล้ก

ดิว้ัยนมแมท่ี่่�กลา่วัมาขา้งตุน้	ซึ่ึ�งจุะสง่ผู้ลด่ิตุอ่ประสทิี่ธิภิาพ
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การด้ิดินมของที่ารกและการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่นาน						

ตุ่อเน้�อง	 1	 เด้ิอน	 ผู้้้วัิ จัุยจุึงศึ์กษาผู้ลของโปรแกรม										

การพยาบาลที่่�ผู้สมผู้สานแนวัคิดิในการส่งเสริมการ			

เล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อย่างตุ่อเน้�อง	 ด้ิวัยการสัมผัู้สแบบ				

เน้� อแนบเน้� อ โดิยเร็วัหลังคลอดิ	 ร่วัมกับแนวัคิดิ																				

การสนับสนุนของครอบครัวั	 โดิยประเมินผู้ลที่ั� ง

ประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมของที่ารก	 ภาวัะตัุวัเหล้องเพ้�อ

สนับสนุนการม่ประสิที่ธิิภาพการดิ้ดินมแม่	และการเล่�ยง

ล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเดิ่ยวั	1	เดิ้อน	เปร่ยบเที่่ยบกับกลุ่มที่่�

ไดิ้รับการด้ิแลตุามปกติุ	 ผู้ลการศึ์กษาท่ี่�ได้ิน่�จุะเป็น

ประโยชน์ตุ่อการวัางแนวัที่างการปฏิิบัตุิการพยาบาลใน

การส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่ในโรงพยาบาล								

พระปกเกล้า	จัุงหวัดัิจัุนที่บรุ่	และขยายผู้ลส้ห่น่วัยงานอ้�น

ในจุังหวััดิจุันที่บุร่และพ้�นที่่�อ้�นตุ่อไป

	 การศึ์กษาน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาผู้ลของ

โปรแกรมการพยาบาลในการส่งเสริมการเล่�ยงล้กดิ้วัย			

นมแม่อย่างตุ่อเน้�องร่วัมกับ	การสนับสนุนของครอบครัวั			

การสัมผู้ัสแบบเน้�อแนบเน้�อโดิยเร็วัหลังคลอดิ	 ตุ่อ

ประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมแม่	 ภาวัะตุัวัเหล้องในที่ารก						

แรกเกิดิ	และการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเดิ่ยวั	1	 เดิ้อน	

เปร่ยบเที่่ยบกับกลุ่มที่่�ไดิ้รับการดิ้แลตุามปกตุิ

วิธ่การศึกษา
	 การวัจิุยัครั�งน่�เป็นการวัจิุยัที่ดิลองแบบสุม่ที่่�ม่กลุม่

ควับคุม	(randomized	control	trial	;	RCT)	โดิยการวัิจุัย

น่�ไดิผู้้า่นการพิจุารณาอนุมตัุจิุากคณะกรรมการจุรยิธิรรม

วัิจุัยในมนุษย์	 จุังหวััดิจุันที่บุร่	 ตุามหนังส้ออนุมัตุิเลขที่่�	

068/2563	 โดิยผู้้้เข้าร่วัมศ์ึกษาไดิ้รับการอธิิบายและให้

ควัามยินยอม

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากร	 ค้อ	 มารดิาหลังคลอดิท่ี่�ตุั�งครรภ์								

ครบกำาหนดิ	 คลอดิปกตุิที่างช่องคลอดิในโรงพยาบาล									

พระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่

	 กลุม่ตุวััอยา่ง	คอ้	มารดิาหลงัคลอดิอาย	ุ18	-	35	ปี

ท่ี่�ตุั�งครรภ์ครบกำาหนดิ	 คลอดิปกติุที่างช่องคลอดิใน							

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จุังหวััดิจุันที่บุร่	 ตัุ�งแตุ่เด้ิอน

สิงหาคมถุึงเดิ้อนพฤศ์จุิกายน	พ.ศ์.	2563	เกณฑ์คัดิเข้า	

(inclusion	 criteria)	 ได้ิแก่	 มารดิาไม่ม่ภาวัะแที่รกซึ่้อน

ขณะตุั�งครรภ์ขณะคลอดิ	 หลังคลอดิ	 ไม่ม่ข้อห้ามในการ

เล่�ยงลก้ด้ิวัยนมแม่	มารดิาได้ิรบัควัามร้้เร้�องนมแม่ในระยะ

ตุั�งครรภ์ตุามมาตุรฐานฝ้ากครรภ์คุณภาพ	 อย่างน้อย							

1	ครั�ง	เกณฑ์คัดิออก	(exclusion	criteria)	ไดิ้แก่	มารดิา

ม่ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าหลังคลอดิ	 มารดิาม่ควัามผิู้ดิปกตุิของ

หัวันมและลานนม	 ไม่สามารถุตุิดิตุ่อมารดิาไดิ้	 ที่ารกม่			

ลิ�นติุดิชนดิิรนุแรง	(severe	tongue-tie)	ที่ารกถุก้แยกจุาก

มารดิา	 คำานวัณขนาดิตุัวัอย่างด้ิวัยโปรแกรม	G*power	

3.1.9.2	 เพ้�อที่ดิสอบสัดิส่วันสองกลุ่มแบบที่ิศ์ที่างเด่ิยวั	

กำาหนดิค่าแอลฟื้่า	0.05	Power	0.80	กำาหนดิค่าสัดิส่วัน

จุากงานวัิจุัยของ	 กรกนก	 เก้�อสกุล4	 ได้ิตัุวัอย่างกลุ่มละ		

29	ราย	ผู้้้วัิจุัยปรับเพิ�มเป็นกลุ่มละ	30	ราย	สุ่มตุัวัอย่าง

เข้ากลุ่มโดิยการจุับสลากแบบจุับค่้	 ตุามการคลอดิบุตุร

ครรภ์แรกและครรภ์หลัง	

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย

	 เคร้�องม้อที่่� ใช้ที่ดิลอง	 ได้ิแก่	 โปรแกรมการ

พยาบาลในการส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อย่าง						

ตุ่อเน้�องร่วัมกับการสนับสนุนของครอบครัวั	 การสัมผัู้ส

แบบเน้�อแนบเน้�อโดิยเร็วัหลังคลอดิ	 ซึ่ึ�งเป็นโปรแกรม							

ที่่�ผู้้้ วัิจุัยพัฒนาขึ�น	 โดิยใช้แนวัคิดิการสัมผู้ัสแบบ														

เน้�อแนบเน้�อ	ของ	WHO1	และการสนบัสนนุที่างสงัคมโดิย

ประยุกตุ	์ใชร้้ปแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพของเพนเดิอร์	6	

โดิยม่รายละเอ่ยดิของเคร้�องม้อ	(ตุารางที่่�	1)
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ต้ารางท่� 1	แสดิงโปรแกรมการพยาบาลในการส่งเสริมการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างตุ่อเน้�อง

ครั�งที่่�	1		 การส่งเสริมการสัมผู้ัสแบบเน้�อแนบเน้�อ

	 (หลังเสร็จุสิ�น	กระบวันการรับใหม่)

ครั�งที่่�	2		 การสัมผู้ัสแบบเน้�อแนบเน้�อโดิยเร็วัหลังคลอดิ	

	 (หลังคลอดิเสร็จุ	10	นาที่่)

ครั�งที่่�	3		การส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวั

	 ที่่�หอผู้้้ป่วัยหลังคลอดิ

	 (วัันที่่�	1	หลังคลอดิ)

ครั�งที่่�	4		 การส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวั

	 ที่่�หอผู้้้ป่วัยหลังคลอดิ	

	 (วัันที่่�	2	หลังคลอดิ)

ครั�งที่่�	5	 การส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวั

	 ที่่�หอผู้้้ป่วัยหลังคลอดิ	

	 (วัันที่่�	3	หลังคลอดิ)

ครั�งที่่�	6		 การส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวั

	 ที่่�หอผู้้้ป่วัยหลังคลอดิ																												

	 (วัันที่่�	4	หลังคลอดิ)

ครั�งที่่�	7		 การส่งเสริมการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	

	 หลังจุำาหน่าย	

	 (ครั�งที่่�	1	สัปดิาห์ที่่�	1	หลังคลอดิ)

	 (ครั�งที่่�	2	สัปดิาห์ที่่�	2	หลังคลอดิ)

โป่รแกรมการพยาบัาลในิการ

ส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้วยนิมแม่อื่ย่างต้่อื่เนิ่�อื่ง
กิจกรรม

ที่บที่วันควัามสำาคัญของการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเด่ิยวั	 และควัาม

สำาคัญของการสัมผู้ัสแบบเน้�อแนบเน้�อระหวั่างมารดิาและที่ารก	 ให้แก่

มารดิาและสาม่/ญาตุิ	ใช้เวัลา	15	-	20	นาที่่

หลังประเมิน	 APGAR	 score	 ช่วัยให้มารดิาและที่ารกสัมผู้ัสแบบ									

เน้�อแนบเน้�อโดิยเรว็ัหลังคลอดิ	ปล่อยใหท้ี่ารกแสดิงพฤตุกิรรมอยา่งอสิระ

ระวัังที่ารกตุกเตุ่ยง	ใช้เวัลาประมาณ	1	ชั�วัโมง

ให้ควัามร้้แก่มารดิาและสาม่/ญาตุิเก่�ยวักับที่่าอุ้ม	 /การอมหัวันมที่่�ถุ้กวัิธิ่

ในที่่านอน	ประเมินประสิที่ธิิภาพการดิ้ดินมของที่ารก	(LATCH	score)1	

ทีุ่ก	 8	 ชั�วัโมง	 แนะนำาสาม่/ญาตุิช่วัยดิ้แลควัามสุขสบายของมารดิาและ

ที่ารกใช้เวัลาประมาณ	30	นาที่่

นัดิสาม่/ญาตุิเพ้�อที่บที่วันที่ักษะในการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่ในที่่านั�ง/							

ที่่านอน	พร้อมกับมารดิา	 สอนการประเมินการอมหัวันมที่่�ถุ้กวิัธ่ิ	 และ				

ที่่าของที่ารกที่่�ถุ้กวัิธิ่ร่วัมดิ้วัย1	

นัดิสาม่/ญาตุิมาฝ้ึกที่ักษะการบ่บนำ�านมดิ้วัยม้อ	 ฝ้ึกป้อนนมที่ารก								

ดิ้วัยแก้วัพร้อมกับมารดิา	 แนะนำาวัิธ่ิการประเมินวั่าที่ารกได้ิรับนมแม่

เพ่ยงพอ	 ให้สาม่/ญาตุิ	 ฝึ้กประเมินการอมหัวันม/ที่่าของที่ารกอ่กครั�ง/

แนะนำาส่วันขาดิ	 ประเมินประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมของที่ารก	 (LATCH	

score)	ที่บที่วันส่วันขาดิ	ใช้เวัลาประมาณ	30	นาที่่

ประเมนิประสทิี่ธิภิาพการด้ิดินมของที่ารก	(LATCH	score)	กอ่นจุำาหนา่ย

และควัามมั�นใจุของมารดิาและสาม่/ญาติุเก่�ยวักับการเล่�ยงลก้ด้ิวัยนมแม่

และให้เบอร์โที่รศ์ัพที่์/ไลน์	 เพ้�อให้มารดิาสามารถุปรึกษาปัญหาในการ

ดิ้แลที่ารก/ปัญหานมแม่	หลังจุำาหน่ายไดิ้		ใช้เวัลาประมาณ		30	นาที่่	

โที่รศ์ัพท์ี่เย่�ยมเพ้�อประเมินการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อย่างเด่ิยวั	 ที่บที่วัน		

ข้อเส่ยกรณ่ให้อาหารอ้�นก่อน	6	เดิ้อน	และแนะนำาให้สาม่/ญาตุิช่วัยดิ้แล

ที่ารกเพ้�อให้มารดิาม่เวัลาพักผู้่อน	จุำานวัน	2	ครั�งๆ	ละ	10	นาที่่

	 เคร้�องม้อในการเก็บรวับรวัมข้อม้ล	 ไดิ้แก่	

แบบสอบถุามข้อม้ลส่วันบุคคลของมารดิาประกอบด้ิวัย	

อายุ	 รายไดิ้	 ระดิับการศ์ึกษา	 อาช่พ	 บุคคลช่วัยเล่�ยงด้ิ

ที่ารก	การเสย่เล้อดิระหว่ัางคลอดิของมารดิา	แบบบันที่กึ

ขอ้ม้ลส่วันบุคคลของที่ารกประกอบดิว้ัย	นำ�าหนักแรกเกิดิ

ลักษณะพังผู้้ดิใตุ้ลิ�น	 อุณหภ้มิกายของที่ารก	 และควัาม		

อิ�มตัุวัของออกซิึ่เจุนในเล้อดิขณะที่ารกอย้กั่บมารดิา	และ

แบบประเมินประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมของที่ารก	 โดิยใช้

แบบประเมินตุามมาตุรฐาน	 LATCH	 score	 ดัิงน่� 	 1														

L	 =	 Latch	 หมายถึุงการอมหัวันมและการด้ิดินมของ								

ที่ารก,	A	=	Audible	หมายถุึงเส่ยงกล้นนม,	T	=	Type	of	

nipple	หมายถุึงลักษณะของหัวันมมารดิา,	C	=	Comfort					

หมายถุึงควัามสุขสบายของเตุ้านมและหัวันมเวัลาให้

ที่ารกดิ้ดินม,	H	=	Hold/Help	หมายถุึงที่่าอุ้มที่ารกดิ้ดินม

/ปริมาณควัามช่วัยเหล้อท่ี่�เจุ้าหน้าท่ี่�ตุ้องนำาที่ารกเข้าเตุ้า

ไดิ้ถุ้กตุ้อง	 คะแนนเต็ุมข้อละ	 2	 คะแนน	 กรณ่คะแนน							

ตุำ�ากวั่า	8	คะแนนแสดิงวั่าที่ารกดิ้ดินมไม่ม่ประสิที่ธิิภาพ	

กรณ่คะแนนมากกว่ัา	 8	 คะแนนแสดิงว่ัาที่ารกด้ิดินม								
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ม่ประสิที่ธิภิาพ	แบบบันที่กึระดิบัของบลิร้ิบนิท่ี่�	48	ชั�วัโมง

และแบบบันทึี่กการใหอ้าหารที่ารกขณะอย้ใ่นโรงพยาบาล

แบบสัมภาษณ์การให้อาหารที่ารกเม้�อที่ารกอายุ	1	เดิ้อน	

	 การตุรวัจุสอบคุณภาพของเคร้�องม้อ	 โดิยตุรวัจุ

สอบคุณภาพโปรแกรมการพยาบาลในการส่งเสริม						

การเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อย่างตุ่อเน้�อง	 แบบบันที่ึกการให้

อาหารที่ารกขณะอย้่ในโรงพยาบาล	 และแบบสัมภาษณ์

การให้อาหารที่ารกเม้�อที่ารกอายุ	 1	 เด้ิอน	 โดิยผู้้้ที่รง

คุณวุัฒิที่่�เช่�ยวัชาญเร้�องการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่จุำานวัน				

3	 ที่่าน	 ประกอบดิ้วัยกุมารแพที่ย์ผู้้้เช่�ยวัชาญนมแม่										

1	ที่า่นและอาจุารยพ์ยาบาลผู้้เ้ช่�ยวัชาญนมแม	่2	ที่า่น	เพ้�อ

พิจุารณาดิ้านควัามถุ้กตุ้องของเน้�อหาตุามนิยามและ

ควัามเหมาะสมของภาษา	ม่ค่า	Content	valid	index	=	1	

ที่ั�งสองส่วัน

การดำาเนิินิการวิจัยและรวบัรวมข้อื่ม้ล:	 ผู้้้ วิัจุัย											

ขอควัามร่วัมม้อจุากพยาบาลในห้องคลอดิ	และพยาบาล

ในหอผู้้้ป่วัยหลังคลอดิ	 ในเร้�องกระบวันการที่ำาวัิจุัย	

อธิบิายขั�นตุอนตุา่งๆ	ในการดิำาเนนิการวัจิุยัในโครงการฯ

แก่ผู้้้เก่�ยวัข้อง	 ผู้้้วัิจุัยขออนุญาตุให้ข้อม้ลมารดิาท่ี่�เป็น

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย	 ซึ่ึ�งผู้้้วัิจุัยเข้าพบและให้ข้อม้ล	

เพ้�อให้เข้าร่วัมในการวิัจุัย	 ในระยะที่่�ปากมดิล้กเปิดิ									

ไม่เกิน	3	 เซึ่นตุิเมตุร	และให้ลงนามยินยอมเข้าร่วัมวัิจุัย

โดิยสมัครใจุ	จุากนั�นพยาบาลในห้องคลอดิจุะดิำาเนินการ

สุ่มกลุ่มตัุวัอย่างเป็นกลุ่มควับคุมและกลุ่มที่ดิลองตุาม

เง้�อนไขการจุบัค้ท่ี่่�กำาหนดิ	และใหก้ารพยาบาลมารดิาและ

ที่ารกท่ี่�ห้องคลอดิและหอผู้้้ป่วัยหลังคลอดิ	 โดิยทัี่�งกลุ่ม

ที่ดิลองและกลุ่มควับคุมจุะไดิ้รับกิจุกรรมพยาบาลดิังน่�	

กลุ่มทดลอื่ง

	 1.		 นำาที่ารกมาสัมผู้ัสแบบเน้�อแนบเน้�อภายใน		

10	นาที่่	หลังจุากประเมิน	APGAR	score	นาที่่ที่่�	10	เม้�อ

พบวั่าปกติุ	 ที่ำาการวัางที่ารกบนอกของมารดิาขนานไป

กับลำาตุัวัของมารดิา	 ปล่อยให้ที่ารกแสดิงพฤตุิกรรม					

โดิยอิสระ	 วััดิอุณหภ้มิกายและระดัิบควัามอิ�มตุัวัของ

ออกซิึ่เจุนในเล้อดิของที่ารก	 ให้ที่ารกสัมผัู้สกับมารดิา	

นาน	1	ชั�วัโมง

	 2.		 ส่ ง เ ส ริมการสนับสนุ นของครอบครั วั																		

ที่่�หอผู้้้ ป่วัยหลังคลอดิตุามรายละเอ่ยดิโปรแกรม													

การพยาบาลในการส่งเสริมการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อย่าง

ตุ่อเน้�องฯ	ครั�งที่่�	3	ถุึงครั�งที่่�	6	ประเมินประสิที่ธิิภาพการ

ด้ิดินมของที่ารก	(LATCH	score)	ทุี่ก	8	ชั�วัโมง	ในวันัแรก

หลังคลอดิ	 จุากนั�นวัันละครั�ง	 และประเมินระดิับของ										

บิลิร้บินที่่�	48	ชั�วัโมง

	 3.		 ตุิดิตุามเย่�ยมโดิยสัมภาษณ์มารดิาที่าง

โที่รศ์ัพที่์ครั�งที่่�	 1	 และครั�งที่่�	 2	 เม้�อ	 7	 และ14	 วััน									

หลงัคลอดิตุามลำาดัิบเก่�ยวักบัอาหารที่่�ใหแ้กท่ี่ารก	แนะนำา

มารดิาเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเด่ิยวั/ข้อเส่ยของการให้

อาหารอ้�นกอ่น	6	เด้ิอน	แนะนำาใหส้าม่/ญาติุชว่ัยด้ิแลที่ารก

เพ้�อให้มารดิาพักผู้่อน	 และเพ้�อให้มารดิาปรึกษาปัญหา

การเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่หลังจุำาหน่าย

	 4.	 สมัภาษณ์มารดิาที่างโที่รศั์พท์ี่เก่�ยวักับอาหาร

ที่่�ให้แก่ที่ารก	เม้�อที่ารกอายุ	30	±	3	วันั	และแนะนำามารดิา

เล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่อย่างเดิ่ยวัอย่างน้อย	6	เดิ้อน	

		 5.		 รวับรวัมข้อม้ลจุากแบบสอบถุามข้อม้ลส่วัน

บุคคลของมารดิา	ที่ารก	 แบบประเมินประสิที่ธิิภาพการ

ด้ิดินมของที่ารก	 (LATCH	 score)	 ระดิับของบิลิร้บินท่ี่�				

48	ชั�วัโมง	และแบบบันที่ึกการให้อาหารที่ารกขณะอย้่ใน

โรงพยาบาล	 และแบบสัมภาษณ์การให้อาหารที่ารกเม้�อ

ที่ารกอายุ	1	เดิ้อน

กลุ่มควบัคุม หร่อื่กลุ่มท่�ได้รับัการด้แลต้ามป่กต้ิ

	 1.	 พยาบาลนำาที่ารกมาสัมผู้ัสแบบเน้�อแนบเน้�อ

ภายใน	30	นาที่	่หลังการด้ิแลที่ารกตุามปกติุ	และช่วัยจุบั

เตุ้านมให้ที่ารกด้ิดินมแม่ขณะนำาที่ารกมาวัางบนอกของ

มารดิา	โดิยให้ที่ารกอย้่กับมารดิาประมาณ	20	นาที่่

		 2.		 เม้�อที่ารกยา้ยมาหอผู้้ป้ว่ัยหลงัคลอดิ	พยาบาล

จุะช่วัยนำาที่ารกวัางข้างตุัวัมารดิาและช่วัยให้นมแม่ใน				

ที่่านอน	สาธิิตุการให้นมแม่ในที่่านั�งในวัันรุ่งขึ�น	และเปิดิ

วัิดิ่โอการให้นมแม่ที่่�ถุ้กวัิธิ่	 ให้แก่มารดิาและสาม่/ญาตุิใน

หอผู้้้ป่วัยหลังคลอดิ

	 3.		 ให้การพยาบาลมารดิาหลังคลอดิและกระตุุ้น

การดิ้ดินมแม่ตุามปกตุิตุามมาตุรฐาน		

		 4.		 ประเมิน	 LATCH	 score	 วัันละ	 1	ครั�ง	 และ

ระดิับของบิลิร้บินท่ี่�	 48	 ชั�วัโมง	 และแบบบันที่ึกการให้

อาหารที่ารกขณะอย้่ในโรงพยาบาล	 และแบบสัมภาษณ์

การให้อาหารที่ารกเม้�อที่ารกอายุ	1	เดิ้อน

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 พรรณนาข้อม้ลทัี่�วัไป	 โดิยใช้สถิุตุิเชิงพรรณนา	
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ไดิ้แก่	 การแจุกแจุงควัามถุ่� 	 ร้อยละ	 ค่าเฉัล่�ย	 และ											

สว่ันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	ที่ดิสอบควัามแตุกตุ่างของข้อม้ล

ส่วันบุคคลระหว่ัางกลุ่มที่ดิลองกับกลุ่มควับคุมดิ้วัย					
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เปร่ยบเท่ี่ยบประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมของที่ารกที่่�														
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ที่ดิลองและกลุม่ควับคุมด้ิวัย	Independent	t-test	คำานวัณ

อิที่ธิิพลของผู้ลกระที่บตุามวัิธ่ิของ	 Cohen9	 ม่เกณฑ์				
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ผู้ลการศึกษา
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	 ผู้ลการใช้โปรแกรมการพยาบาลในการส่งเสริม
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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  ขอ งก ล ุ่ม ท ด ลอ ง  แล 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
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ต้ารางท่� 3	เปร่ยบเที่่ยบประสิที่ธิิภาพการดิ้ดินมของที่ารกที่่�	48	ชั�วัโมง	อาหารที่่�ใช้เล่�ยงที่ารกใน	1	เดิ้อนหลังคลอดิและค่าของระดิับ				
บิลิร้บินเม้�อครบ	48	ชั�วัโมงระหวั่างกลุ่มที่ดิลองและกลุ่มควับคุม

อภิปรายผู้ล
	 ผู้ลการศึ์กษาพบว่ัา	 ที่ารกที่่�ได้ิรับการด้ิแลตุาม

กิจุกรรมของโปรแกรมที่ดิลองม่ประสิที่ธิิภาพการด้ิดินม	

ที่่�	48	ชั�วัโมง	และไดิ้รับนมแม่อย่างเดิ่ยวัเม้�ออายุ	1	เดิ้อน

มากกว่ัาที่ารกในกลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	

สว่ันระดิบับลิร้ิบินของที่ารกที่่�ได้ิรบัการด้ิแลตุามโปรแกรม

ของกลุ่มที่ดิลองเม้�อครบ	48	ชั�วัโมง	น้อยกวั่าที่ารกกลุ่ม

ควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิโดิยม่อิที่ธิิพลของ					

ผู้ลกระที่บปานกลางถุึงมากซึ่ึ�งอภิปรายไดิ้ดิังน่�

	 ที่ารกในกลุ่มที่ดิลองสามารถุด้ิดินมแม่ไดิ้ ม่

ประสิที่ธิิภาพที่่�	 48	 ชั�วัโมงมากกว่ัากลุ่มที่่�ได้ิรับการด้ิแล

ตุามปกติุ	 เป็นเพราะว่ัาการท่ี่�พยาบาลม่การส่งเสริมให้

ที่ารกสัมผู้สัแบบเน้�อแนบเน้�อโดิยเร็วัหลังคลอดิโดิยปล่อย

ใหท้ี่ารกแสดิงพฤตุกิรรมอย่างอสิระที่ำาใหท้ี่ารกเร่ยนร้ก้าร

ด้ิดินมไดิด้ิว้ัยตุนเองเรว็ัขึ�น1	และเพิ�มการรบัร้ป้ระสทิี่ธิผิู้ล

แห่งตุนของมารดิาในการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	 10	 ร่วัมกับ

บที่บาที่ของพยาบาลท่ี่�ให้ควัามร้้และฝ้ึกที่ักษะการเล่�ยง

ล้กด้ิวัยนมแม่ที่่�ถุ้กวิัธ่ิแก่มารดิาและสาม่/ครอบครัวั	 เพ้�อ

ให้สาม่/ญาตุิเป็นผู้้้ช่วัยเหล้อมารดิาขณะให้นมแม่	พร้อม

ที่ั�งม่การประเมินประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมของที่ารก	

(LATCH	score)	อย่างตุ่อเน้�อง	ที่ำาให้มารดิาให้นมแม่ไดิ้

ถุ้กวัิธิ่	 ส่งผู้ลให้ที่ารกกลุ่มที่ดิลองม่ประสิที่ธิิภาพการ					

ด้ิดินมมากกวั่ากลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	

สอดิคล้องกับการศ์ึกษาที่ั�งการศ์ึกษาที่ดิลองและการ

ที่บที่วันวัรรณกรรมอย่างเปน็ระบบท่ี่�พบว่ัา	ที่ารกท่ี่�ม่การ

สัมผัู้สแบบเน้�อแนบเน้�อมารดิาภายหลังคลอดิโดิยเร็วั				

จุะด้ิดินมม่ประสิที่ธิิภาพมากกว่ัาที่ารกที่่�มารดิาแยกจุาก

กันและเพิ�มอัตุราควัามสำาเร็จุของการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่

มากกวั่ากลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	4-5,11

		 ที่ารกในกลุ่มที่ดิลองม่ภาวัะตุัวัเหล้องน้อยกวั่า

ที่ารกในกลุ่มควับคุมจุากการที่บที่วันวัรรณกรรมพบ

วัา่การเกดิิภาวัะตุวััเหล้อง	(Breastfeeding	jaundice)	พบ

ปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องไดิ้แก่	 การไดิ้รับนมไม่พอ	อาจุเกิดิจุาก

ที่ารกดิ้ดินมแม่น้อยกวั่า	8	ครั�ง/วััน	หร้อที่ารกดิ้ดินมไม่ม่

ประสิที่ธิภิาพ1	ซึ่ึ�งจุากการศ์กึษาครั�งน่�พบว่ัาค่าของระดัิบ

บลิร้ิบินเม้�อครบ	48	ชั�วัโมงของที่ารกกลุ่มที่ดิลองน้อยกว่ัา

กลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ 	 และพบวั่า

ประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมของที่ารก	 (LATCH	 score)							

วัันท่ี่�	 2	 ของกลุ่มที่ดิลองมากกว่ัากลุ่มควับคุมอย่างม่							

นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 แสดิงให้เห็นวั่าการที่่�ที่ารกตัุวัเหล้อง

ลดิลงนั�นมาจุากการที่่�ด้ิดินมได้ิม่ประสิที่ธิิภาพขึ�น	 ที่ารก

จุึงไดิ้รับนำ�านมเพ่ยงพอตุ่อการขับข่�เที่าและสารส่เหล้อง

ออกที่างอุจุจุาระ	 สอดิคล้องกับการศ์ึกษาก่อนหน้าท่ี่�พบ

วัา่	ที่ารกที่่�ม่ภาวัะตัุวัเหลอ้งม่ประสทิี่ธิภิาพการด้ิดินมของ

ที่ารกน้อยกว่ัากลุ่มที่ดิลองแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิ	12	

	 มารดิาในกลุ่มที่ดิลองสามารถุเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่

อย่างเดิ่ยวันาน	1	เดิ้อนมากกวั่ากลุ่มควับคุม	ที่ั�งน่�เพราะ

การศ์ึกษาครั�งน่�ไดิ้พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการ		

สง่เสรมิการเล่�ยงล้กดิว้ัยนมแมอ่ยา่งตุอ่เน้�อง	โดิยประยุกตุ์

ใช้การสนับสนุนที่างสังคมตุามร้ปแบบการสร้างเสริม	

สุขภาพของเพนเดิอร์	 6	 ในด้ิานควัามคิดิและอารมณ์ตุ่อ

พฤตุกิรรมที่่�ใชอ้ทิี่ธิพิลระหวัา่งบคุคลที่่�ม่ผู้ลตุอ่พฤตุกิรรม
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สขุภาพ	ไดิแ้ก	่ครอบครวัั	(สาม่	พ่อ	แม	่พ่�นอ้ง)	เพ้�อน	และ

บุคลากรที่างสุขภาพ	โดิยกิจุกรรมที่ดิลองม่พยาบาลเป็น

ผู้้ใ้หค้วัามร้แ้ละสอนที่กัษะแกม่ารดิาและสาม่/ญาตุใินการ

ให้นมแม่ที่่�ถุ้กวิัธิ่	 สอนการประเมินท่ี่าของที่ารกและการ

อมหัวันมท่ี่�ถุ้กวิัธิ่ร่วัมด้ิวัย	 เพ้�อให้สาม่/ญาติุเป็นผู้้้ช่วัย

เหล้อมารดิาขณะให้นมแม่	 พร้อมทัี่�งม่การประเมิน

ประสิที่ธิิภาพการด้ิดินมของที่ารกอย่างตุ่อเน้�อง	 การจุัดิ

กจิุกรรมใหค้วัามร้เ้ร้�องการเล่�ยงลก้ดิว้ัยนมแมน่ั�นม่ควัาม

สำาคัญเพราะจุะที่ำาให้มารดิาม่ส่วันร่วัมในการเพิ�มอัตุรา

ควัามสำาเร็จุในการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	 13	สอดิคล้องกับ

มารดิาท่ี่�ให้นมแม่	 ตุ้องการข้อม้ลและที่ักษะการเล่�ยงล้ก

ดิ้วัยนมแม่จุากบุคลากรสุขภาพ	 และการสนับสนุนจุาก

บุคคลรอบข้างเพ้�อให้สามารถุเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่ได้ิ

ยาวันาน14	นอกจุากน่�การที่่�สง่เสรมิใหม้ารดิาม่การสมัผู้สั

แบบเน้�อแนบเน้�อโดิยเร็วัหลังคลอดิระหวั่างมารดิาและ

ที่ารกจุะที่ำาให้เพิ�มระยะเวัลาในการเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่			

ได้ิจุากการส่งเสริมบที่บาที่ควัามเป็นมารดิาตุ่อที่ารก15	

ตุลอดิจุนโปรแกรมน่�พยาบาลม่การติุดิตุามตุ่อเน้�องหลัง

จุำาหน่ายโดิยบุคลากร	 ที่ำาให้มารดิารับร้้ถุึงประโยชน์และ

ควัามสำาคัญของการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่	 ส่งผู้ลให้มารดิา

ในกลุ่มที่ดิลองสามารถุเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่อย่างเด่ิยวั			

นาน	 1	 เด้ิอน	 มากกวั่ากลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญ					

ที่างสถุิตุิ	 สอดิคล้องกับการศ์ึกษาก่อนหน้าท่ี่�พบวั่า																		

การสนบัสนุนตุามบที่บาที่ของครอบครัวัและการสง่เสรมิ

บที่บาที่บิดิาที่ำาให้มารดิาเล่�ยงล้กด้ิวัยนมแม่ได้ิสำาเร็จุ

อย่างเด่ิยวั	 6	 เด้ิอน	 และนานกว่ัากลุ่มควับคุมอย่างม่					

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	7,14

	 การศ์ึกษาครั�งน่�ที่ำาให้ไดิ้องค์ควัามร้้เก่�ยวักับการ

เล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่ตุ่างจุากการศ์ึกษาอ้�นเพิ�มขึ�นวั่า	 หาก

ส่งเสริมให้มารดิาและที่ารกม่การสัมผู้ัสเน้�อแนบเน้�อโดิย

เร็วัหลังคลอดิ	ร่วัมกับการสนับสนุนควัามร้้จุากพยาบาล

โดิยเร็วัตุั�งแตุ่รอคลอดิจุนถึุงการกระตุุ้นควัามร้้ซึ่ำ�าในช่วัง

หลังคลอดิ	 รวัมถุึงกระตุุ้นให้ครอบครัวัม่ส่วันให้กำาลังใจุ

และด้ิแลมารดิา	 จุนที่ำาให้ที่ารกด้ิดินมม่ประสิที่ธิิภาพ					

ตุวััเหลอ้งลดิลง	และม่ระยะเวัลาการด้ิดินมที่่�	1	เด้ิอนด่ิกว่ัา

กลุ่มควับคุม	 ดัิงนั�นผู้้้บริหารขององค์กรพยาบาลรวัมทัี่�ง

แกนนำาในการสง่เสรมิการเล่�ยงล้กดิว้ัยนมแมโ่รงพยาบาล

พระปกเกล้า	 จุังหวััดิจุันที่บุร่	 ควัรนำาโปรแกรมการ

พยาบาลน่�ไปใช้ตุ่ออย่างตุ่อเน้�องในห้องคลอดิและ							

หลงัคลอดิ	รวัมถุงึการด้ิแลตุอ่เน้�อง	เพ้�อใหอ้ตัุราการเล่�ยง

ลก้ด้ิวัยนมแมม่่ประสิที่ธิภิาพและยาวันานตุ่อไป	และควัร

ที่ำาการวัิจัุยตุิดิตุามระยะเวัลาในการเล่�ยงล้กดิ้วัยนมแม่ท่ี่�

นานมากขึ�น	หร้อขยายโปรแกรมน่�กับกลุ่มมารดิาที่่�คลอดิ

ดิ้วัยวัิธิ่อ้�น
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ: ไม่ม่	

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 การวัิจุัยน่� 	 ไดิ้ รับการสนับสนุนจุากผู้้้ อำานวัยการ																		

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการวัิจุัย

และจุัดิเก็บข้อม้ล	 ไดิ้รับการตุรวัจุสอบควัามตุรงจุากผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ

จุำานวัน	 3	 ที่่าน	 ได้ิแก่	 ร.ศ์.พ.ญ.กุสุมา	 ช้ศ์ิลป์	 	 ร.ศ์.กรรณิการ์					

วัิจุิตุรสุคนธิ์	 	 ร.ศ์.พรนภา	ตุั�งสุขสันตุ์	 และไดิ้รับควัามร่วัมม้อจุาก

ที่่มบุคลากรในห้องคลอดิ	หอผู้้้ป่วัยหลังคลอดิ	รวัมที่ั�งผู้้้คลอดิและ

ครอบครัวัที่่�เข้าร่วัมเป็นกลุ่มตุัวัอย่าง	 คณะผู้้้วัิจุัยขอขอบพระคุณ

เป็นอย่างส้งมา	ณ	โอกาสน่�
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รั�ย์ง�นผู้้�ป่วย์

	 Oroantral	 communication	 (OAC)	 เป็นภาวัะ
แที่รกซ้ึ่อนที่่�พบได้ิบอ่ยจุากการถุอนฟัื้นกรามน้อยบนและ
ฟื้ันกรามบน	 การเย็บปิดิร้ที่ะลุเป็นสิ�งท่ี่�สำาคัญมากเม้�อ						
ร้ที่ะลุม่ขนาดิมากกว่ัา	 5	 มิลลิเมตุร	 เพ้�อป้องกันการ							
ปนเป้�อนจุากอาหารหร้อนำ�าลาย	 ซึ่ึ�งเป็นสาเหตุุของการ
เกิดิร้ที่ะลุเช้�อมตุ่อถุาวัร	 (oroantral	 fistula)	 และโพรง
อากาศ์อักเสบ	 (maxillary	 sinusitis)	 ไดิ้ในภายหลัง	
รายงานน่�แสดิงถุึงการม่รากฟัื้นเคล้�อนเข้าไปในโพรง
อากาศ์ระหว่ัางที่ำาหัตุถุการ	 ที่ำาให้เกิดิร้ที่ะลุเช้�อมตุ่อ
ระหวั่างโพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลากับช่องปาก	 โดิยเน้น
ประเดิ็นไปที่่�การรักษา	ซึ่ึ�งที่ำาโดิยการผู้่าตุัดิเปิดิเข้าไปใน

โพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลาโดิยวัิธิ่คาลดิ์เวัล-ลุค	 (Caldwell-
Luc)	 ซึ่ึ�งเป็นวัิธ่ิมาตุรฐานในการนำาเอาเศ์ษรากฟื้ันออก
จุากโพรงอากาศ์แม็กซิึ่ลลา	 ร่วัมกับที่ำาการผู่้าตัุดิเล้�อน
แผู้น่เหงอ้กดิา้นกระพุง้แกม้	(buccal	advancement	flap)	
มาเพ้�อปิดิร้ที่ะล	ุภายหลงัการรักษาพบวัา่	เน้�อเย้�อที่่�นำามา
ปิดิม่การหายท่ี่�สมบ้รณ์ด่ิ	 ไม่พบอาการโพรงอากาศ์					
แม็กซึ่ิลลาอักเสบตุามมา
คำาสำาคัญ: ที่างเช้� อมที่่� ผิู้ดิปกติุที่่� เ กิดิขึ�นระหว่ัาง																
อากาศ์แม็กซึ่ิลลาและช่องปาก,	 โพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลา,		
คาลดิ์เวัล-ลุค,	เน้�อเย้�อเหง้อกที่างดิ้านแก้ม
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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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บัทันำา
	 โพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลาเป็นโพรงอากาศ์ข้างจุม้ก	

(paranasal	sinus)	ที่่�ม่ขนาดิใหญ่ที่่�สุดิ	โดิยม่ขอบเขตุใตุ้

ตุ่อพ้�นกระด้ิกเบ้าตุา	 (orbital	 floor)	 ถุึงส่วันของกระด้ิก		

เบา้ฟื้นั	(dentoalveolar	segment)	ของกระด้ิกแม็กซิึ่ลลา

จุึงม่ควัามสัมพันธิ์กับฟื้ันเข่�ยวับนจุนถุึงฟื้ันกรามบนซึ่่�ท่ี่�

สาม	 ในสภาวัะปกตุิโพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลาและช่องปาก

จุะไม่เช้�อมตุ่อกัน	ภาวัะแที่รกซึ่้อนจุากการถุอนฟื้ันกราม

บน	 เป็นสาเหตุุท่ี่�พบได้ิบ่อยของการเกิดิร้ที่ะลุเช้�อมตุ่อ

ระหวั่างโพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลาและช่องปาก1,2	 ม่อุบัตุิ

การณ์การเกิดิร้อยละ	 483	 นอกจุากน่�ยังม่รายงานถึุง						

สาเหตุุอ้�นๆ	เช่น	รอยโรคในโพรงอากาศ์	อุบัตุิเหตุุ	ภาวัะ

แที่รกซ้ึ่อนจุากการฝั้งรากเที่ย่ม	การอักเสบติุดิเช้�อบริเวัณ

ปลายราก	เป็นตุ้น	

	 อาการและอาการแสดิงของการเกิดิรท้ี่ะลุเช้�อมตุ่อ

ระหวั่างโพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลากับช่องปาก	 ไดิ้แก่	 ม่นำ�า

เขา้จุม้ก	พด้ิเสย่งขึ�นจุม้กหรอ้ม่เสย่งก้อง	ด้ิดินำ�าดิว้ัยหลอดิ

ที่ำาไดิ้ยาก	 ม่เล้อดิไหลจุากจุม้กข้างท่ี่�ม่รอยเช้�อมตุ่อผิู้ดิ

ปกตุิ	อาจุม่อาการเจุ็บบริเวัณรอบโพรงอากาศ์	แตุ่ถุ้าเกิดิ

เปน็รอยที่ะลเุช้�อมตุอ่ถุาวัรรว่ัมกบัม่การตุดิิเช้�อ	ผู้้ป่้วัยมกั

ม่หนองไหลจุากแผู้ล	ลมหายใจุม่กลิ�นเหม็น	ม่หนองไหล

หร้อม่ของเหลวัไหลลงคอ	 กดิเจุ็บบริเวัณโพรงอากาศ์			

แม็กซิึ่ลลา	 อาจุพบลักษณะของตุิ�งเน้�อเย้�อโพรงอากาศ์	

(antral	polyp)	บริเวัณแผู้ลถุอนฟื้ันไดิ้	3,	4

	 การตุรวัจุวิันิจุฉััยในที่างคลินิกม่หลายวิัธิ่ได้ิแก่	

การดิ้ดิ้วัยตุา	(direct	inspection)	จุะสามารถุสังเกตุเห็น

จุากแผู้ล	 ในกรณ่ที่่�ร้ที่ะลุม่ขนาดิใหญ่หร้อม่ตุิ�งเน้�อเย้�อ

โพรงอากาศ์3	การที่ำา	Valsalva	test	โดิยให้ผู้้้ป่วัยหายใจุ

ออกและบ่บจุม้กไวั้	 จุะพบลักษณะฟื้องเล้อดิ	 หร้อฟื้อง

อากาศ์	 แตุ่ในกรณ่ท่ี่�ร้ที่ะลุม่ขนาดิเล็กอาจุให้ผู้ลคลาดิ

เคล้�อนได้ิ	การใช้สำาล่วัางบริเวัณเหนอ้แผู้ลถุอนฟัื้นแลว้ัให้

คนไข้หายใจุออกและบ่บจุม้กไวั้	 สังเกตุการขยับของใย

สำาล่	การใช้กระจุกส่องที่่�แผู้ลถุอนฟัื้น	สังเกตุฝ้้าที่่�กระจุก	

หร้อการใช้เคร้�องม้อสอดิไปบริเวัณที่่�ที่ะลุซึ่ึ�งเป็นวัิธิ่ท่ี่�ไม่

แนะนำา	 เน้�องจุากอาจุที่ำาให้ร้ที่ะลุม่ขนาดิใหญ่ขึ�น	หรอ้นำา	

สิ�งแปลกปลอมรวัมทัี่�งแบคที่เ่ร่ยเข้าไปในโพรงอากาศ์ได้ิ	4

	 การตุรวัจุวันิิจุฉัยัที่างภาพถุา่ยรงัส	่เพ้�อชว่ัยในการ

ประเมินขนาดิของร้ที่ะลุ	 และตุรวัจุด้ิสิ�งแปลกปลอมใน

โพรงอากาศ์5,6	โดิยภาพถุ่ายรังส่ที่่�แนะนำา	ค้อ

	 ภาพรงัส่รอบปลายราก	(periapical	film)	สามารถุ

แสดิงรายละเอ่ยดิรอบปลายรากฟัื้น	 และในบางครั�งอาจุ

ที่ำาให้เห็นสิ�งแปลกปลอมในโพรงอากาศ์ได้ิ	 เช่น	 เศ์ษ

รากฟื้ัน	เป็นตุ้น

	 ภาพรังส่พานอรามิก	(panoramic	film)	และ	ภาพ

รงัสว่ัอเตุอร	์(water’s	view)	เปน็ภาพรงัส่ที่่�แสดิงขอบเขตุ

และลักษณะของโพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลาไดิ้ชัดิเจุน	

	 ภาพรังสส่ว่ันตุดัิอาศ์ยัคอมพวิัเตุอร์ลำารังสร่ป้กรวัย

(cone	beam	computed	tomography,	CBCT)	เป็นภาพ

รังส่ท่ี่�เป็นวัิธ่ิมาตุรฐาน7	 เน้�องจุากสามารถุแสดิงลักษณะ

และรายละเอ่ยดิโพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลาไดิ้ดิ่

	 โดิยปกตุิแล้วั ร้ที่ะลุ เช้� อมตุ่อระหวั่ างโพรง															

อากาศ์แม็กซึ่ิลลากับช่องปากท่ี่�ม่ขนาดิน้อยกว่ัา	 5	

มลิลเิมตุรจุะสามารถุหายได้ิเอง8	แตุ่ถุา้ร้ที่ะลมุ่ขนาดิใหญ่

หร้อไม่สามารถุปิดิได้ิเอง	 อาจุตุ้องให้การรักษาโดิยการ

ผู้่าตุัดิเพ้�อปิดิร้ที่ะลุดิังกล่าวั	 โดิยปัจุจุัยท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อการ

พิจุารณาเล้อกวัิธิ่การรักษา	 ค้อ	 ขนาดิและตุำาแหน่งของ			

ร้ที่ะลุ	 ระยะเวัลาการเกิดิร้ที่ะลุ	 การตุิดิเช้�อภายในโพรง

อากาศ์	ควัามลกึของรอ่งพบัดิา้นแกม้	(vestibule)	ปรมิาณ

และคุณภาพของเน้�อเย้�อข้างเค่ยง	สุขภาพผู้้้ป่วัย	รวัมที่ั�ง

ชนิดิของฟื้ันเที่่ยมที่่�ใส่ที่ดิแที่นในอนาคตุ

	 กรณม่่รากฟัื้นเคล้�อนเข้าไปในโพรงอากาศ์ระหว่ัาง

ที่ำาหัตุถุการ	 วัิธิ่การนำาเศ์ษรากฟื้ันออกสามารถุที่ำาได้ิ

หลายวัิธิ่	 หนึ�งในวัิธิ่มาตุรฐานและที่ำาได้ิง่ายร่วัมกับการ

ผู้่าตัุดิปิดิร้ที่ะลุค้อ	 การผู่้าตัุดิเปิดิเข้าไปในโพรงอากาศ์	

แม็กซึ่ิลลาโดิยวัิธิ่คาลดิ์เวัล-ลุค	(Caldwell-Luc)9	

	 ภาวัะแที่รกซึ่้อนที่่�พบร่วัมดิ้วัยได้ิบ่อย	 ค้อ	 เกิดิ

โพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลาอักเสบเฉั่ยบพลัน	 โดิยผู้้้ป่วัยจุะม่

อาการ	 ปวัดิตุ้�อๆ	 บริเวัณโหนกแก้ม	 ปวัดิร้าวัไปบริเวัณ

ข้างเค่ยง	คัดิจุม้ก	การใช้เอกซึ่เรย์แบบวัอเตุอร์	สามารถุ

ใช้เป็นตุัวัช่วัยในการวิันิจุฉััยได้ิ	 โดิยอาจุพบเป็นลักษณะ

ฝ้้าขาวั	 (haziness)	 ม่การหนาตุัวัของเย้�อบุ	 หร้อ													

พบระดิบัระนาบของอากาศ์และของเหลวัไดิท่้ี่�โพรงอากาศ์

	แม็กซึ่ิลลา		

	 เน้�องจุากโพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลาม่ช่องที่างติุดิตุ่อ

กบัโพรงจุม้ก	เม้�อเกดิิการอักเสบในโพรงอากาศ์ก็มกัจุะม่
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อาการแสดิงที่างโพรงจุม้กดิ้วัย	 การรักษาจุะรักษาตุาม

สาเหตุุร่วัมกับการให้ยาปฏิิช่วันะ	 ยาลดิการคัดิจุม้ก							

ยาตุ้านฮิิสตุาม่น	ยากลุ่มสเตุ่ยรอยดิ์	(steroid)	การใช้นำ�า

เกล้อ	และแนะนำาการปฏิิบตัุติุวัักบัผู้้ป้ว่ัยอยา่งเหมาะสม10

รายงานผูู้�ป่วย
	 ผู้้้ป่วัยชายไที่ยอายุ	 29	 ปี	 ถุ้กส่งตุัวัมารักษาเพ้�อ

นำารากฟื้นัออกจุากโพรงอากาศ์แมก็ซิึ่ลลา	เน้�องจุาก	1	วันั

ท่ี่�ผู้่านมา	 ไดิ้ไปถุอนฟัื้นกรามบนขวัาที่่�คลินิกแห่งหนึ�ง	

เน้�องจุากฟื้ันดิังกล่าวัผุู้ที่ะลุโพรงประสาที่ฟื้ัน	 ม่อาการ

ปวัดิ	และปฏิิเสธิการรกัษาคลองรากฟื้นั	ระหวัา่งการถุอน

ฟื้ัน	พบวั่าม่รากฟื้ันหักเหล้ออย้่	1	ราก	และหลุดิเข้าไปใน

โพรงอากาศ์ภายหลังจุากการพยายามนำารากฟื้ันออก						

ผู้้้ป่วัยม่อาการปวัดิแผู้ลถุอนฟัื้นร่วัมดิ้วัยเล็กน้อย	 บ้วัน

ปากแล้วัร้้สึกม่นำ�าไหลเข้าจุม้กดิ้านขวัา	ผู้้้ป่วัยปฏิิเสธิโรค

ประจุำาตุัวั	 การแพ้ยาและแพ้อาหาร	 การตุรวัจุภายนอก

ช่องปากบริเวัณแก้มขวัาไม่พบอาการบวัม	 แดิง	 ร้อน					

กดิไมเ่จุบ็	การตุรวัจุในชอ่งปาก	บรเิวัณแผู้ลถุอนฟื้นักราม

บนขวัาซึ่่�ที่่�หนึ�ง	พบร้ที่ะลไุปที่่�โพรงอากาศ์แมก็ซึ่ลิลาอย่าง

ชัดิเจุนจุากการด้ิจุากแผู้ลถุอนฟื้ันโดิยตุรง	 ขนาดิเส้น						

ผู้่าศ์้นย์กลางประมาณ	 8	 มิลลิเมตุร	 บริเวัณตุำาแหน่ง

รากฟื้ันดิ้านแก้มไกลกลาง	 (disto-buccal	 root)	ของฟื้ัน

กรามบนขวัาซึ่่�ที่่�หนึ�ง	 ไม่พบลักษณะการตุิดิเช้�อเฉัพาะที่่�

ในบริเวัณดิังกล่าวั	จุึงที่ำาการถุ่ายภาพรังส่รอบปลายราก	

พบชิ�นส่วันของรากฟื้นัขนาดิประมาณ	6	มิลลเิมตุร	ที่่�ตุรง

ตุำาแหน่งรากฟัื้นด้ิานแก้มไกลกลางของฟัื้นกรามบนขวัา

ซึ่่�ท่ี่�หนึ�ง	 (ร้ปท่ี่�	 1)	 ไม่ได้ิที่ำาการถุ่ายภาพรังส่นอกปาก					

เพิ�มเตุิมในวัันนั�น	 แตุ่ในกรณ่ไม่พบรากฟื้ัน	 อาจุส่งตุัวั							

ผู้้้ป่วัยเพ้�อที่ำาการถุ่ายภาพรังส่เพิ�มเตุิม	 เช่น	 ภาพรังส่																		

พานอรามกิ	(panoramic	film)	หร้อ	ภาพรงัส่สว่ันตุดัิอาศ์ยั

คอมพิวัเตุอร์ลำารังส่ร้ปกรวัย	 (cone	 beam	 computed	

tomography,	CBCT)

3	
	

ความลึกของร่องพ ับด ้านแก ้ม (vestibule) ปริมาณและค ุณภาพของเน ื้อเย ื่อข ้างเค ียง สุขภาพผู้ป ่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 ี 
หนึ่งในวิธ ี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 
การใช้เอกซเรย์แบบวอเตอร  ์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 งฟ ัน ก ร า ม บ น ข ว า ซ ี่ท ี่ห น ึ่ง  ไม ่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  พบช ิ้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) หรือ 
ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ลำรังสีรูปกรวย (cone beam computed tomography, CBCT) 

 

ร้ป่ท่� 1	ภาพถุ่ายรังส่รอบปลายราก	แสดิงให้เห็นรากฟื้ันขนาดิประมาณ	6	มม.

การวินิิจฉัยโรค

	 -	รากฟื้ันดิ้านแก้มไกลกลางของฟื้ันกรามบนขวัา

ซึ่่�ที่่�หนึ�ง	เคล้�อนเข้าไปในโพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลา

	 -	รท้ี่ะลเุช้�อมตุอ่ระหวัา่งโพรงอากาศ์แมก็ซึ่ลิลากบั

ชอ่งปาก	(oro-antral	communication)	ที่่�เกดิิจุากการถุอน

ฟื้ันกรามบนขวัาซึ่่�ที่่�หนึ�ง

การวางแผู้นิการรักษา	ที่ำาการผู้า่ตุดัิเพ้�อนำารากฟื้นัออก

จุากโพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลาโดิยวัิธิ่คาลดิ์เวัล-ลุค	 ร่วัมกับ

ปิดิร้ที่ะลุดิ้วัยการเล้�อนแผู้่นเหง้อกด้ิานกระพุ้งแก้ม				

(buccal	advancement	flap)

ขั�นิต้อื่นิการรักษา

	 เริ�มการรักษาภายใตุ้ยาชาเฉัพาะท่ี่�	 ที่ำารอยกร่ดิ

แผู้น่เหงอ้กเป็นร้ปส่�เหล่�ยมคางหม้	(trapezoidal	flap)	โดิย

เริ�มจุากลงรอยกร่ดิแนวัตุั�งตุรงด้ิานไกลกลางของฟัื้นกราม

นอ้ยบนขวัาซ่ึ่�ที่่�	2	จุากนั�นไปตุอ่ตุามแนวัแผู้ลถุอนฟัื้นที่าง

ดิ้านแก้มจุนถุึงบริเวัณด้ิานใกล้กลางของฟัื้นกรามแท้ี่บน

ขวัาซึ่่�ที่่�	 2	 จุึงลงรอยกร่ดิแนวัตุั�งอ่กครั�ง	 เปิดิแผู้่นเหง้อก

โดิยใหเ้ย้�อหุม้กระด้ิกตุดิิไปกบัแผู้น่เหงอ้ก	(full	thickness	

mucoperiosteal	 flap)	 กรอกระด้ิกบริเวัณผู้นังดิ้านข้าง

ของโพรงอากาศ์	(ร้ปที่่�	2)	ดิ้วัยหัวักรอคาร์ไบดิ์ชนิดิกลม	

(round	carbide	bur)	หมายเลข	18	กรอขยายร้ให้กวั้าง

ขึ�น	 ประมาณ	 1	 เซึ่นติุเมตุร	 และเข้าไปในโพรงอากาศ์					

ใช้ปลายที่่อด้ิดินำ�าลายช่วัยนำารากฟื้ันออก	 ล้างโพรง

อากาศ์ให้สะอาดิ	ด้ิวัยนำ�าเกล้อ	(0.9%	normal	saline)	หลัง

จุากนั�นไดิ้ที่ำาการผู้่าตุัดิเล้�อนแผู้่นเหง้อกดิ้านกระพุ้งแก้ม

มาปิดิร้ที่ะลุ	 โดิยลดิควัามตุึงแผู้่นเหง้อกโดิยใช้ม่ดิ

หมายเลข	15	กร่ดิเย้�อหุ้มกระดิ้ก	ในแนวัขวัางของควัาม

ยาวัแผู่้นเหง้อก	 (horizontal	 periosteal	 releasing										
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incision)	ย้ดิแผู้น่เหง้อกเคล้�อนมาปดิิแผู้ลถุอนฟื้นัไดิส้นทิี่

และที่ำาการเย็บปิดิแผู้ลแบบรอยเย็บเดิ่�ยวั	 (simple													

interrupted	suture)	ดิ้วัยไหมเย็บ	3-0	(silk	3-0)	(ร้ปที่่�	3	

และ	 4)	 ให้ยาปฏิิช่วันะอะม็อกซึ่่ซิึ่ลิน	 500	 มิลลิกรัม										

รบัประที่านครั�งละ	1	แคปซึ่ล้	หลงัอาหารที่กุ	8	ชั�วัโมงเปน็

เวัลา	 1	 สัปดิาห์	 ควับคุมควัามเจ็ุบปวัดิด้ิวัยยาแก้ปวัดิ					

ไอบ้โพรเฟื้น	 (Ibuprofen)	200	มิลลิกรัม	ครั�งละ	2	 เม็ดิ	

รบัประที่านหลังอาหารทุี่ก	8	ชั�วัโมงเม้�อม่อาการปวัดิ	และ

จุ่ายยาลดิการคั�งในช่องจุม้กด้ิวัยยาลอราที่าด่ิน	 (lorata-

dine)	10	มิลลิกรัม	ครั�งละ	1	เม็ดิ	รับประที่านหลังอาหาร

เชา้	เพ้�อที่ำาใหส้ารคดัิหลั�งระบายออกที่างช่องจุม้กได้ิด่ิขึ�น

ให้คำาแนะนำาภายหลังการผู้่าตุัดิ	รับประที่านอาหารเหลวั

หร้ออ่อนจุนกวั่าจุะตุัดิไหม	 ไม่ใช้หลอดิด้ิดินำ�า	 หล่กเล่�ยง

การจุามแบบปิดิปากหร้อสั�งนำ�าม้ก	งดิการส้บบุหร่�	
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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 มิลล ิกรัม รับประทานครั้งละ 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 ร้ป่ท่� 2	การผู้่าตุัดิเปิดิเข้าไปในโพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลาโดิยวัิธิ่คาลดิ์เวัล-ลุค	เพ้�อนำาเศ์ษรากฟื้ันออก

5	
	

   
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 เป ็นวิธ ี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 

5	
	

   
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 เป ็นวิธ ี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 

ร้ป่ท่� 3 และ 4	การผู้่าตุัดิดิึงเน้�อเย้�อดิ้านแก้มมาปิดิร้ที่ะลุ

	 จุากนั�นนัดิผู้้้ป่วัย	 14	 วัันหลังการผู้่าตุัดิ	 พบวั่า

อาการตุ่างๆ	ดิ่ขึ�น	การตุรวัจุภายนอกช่องปาก	ค่อนข้าง

ปกติุ	 บริเวัณแก้มขวัาไม่พบอาการบวัม	 แดิง	 กดิไม่เจ็ุบ	

ไม่ม่อาการคัดิจุม้ก	 การตุรวัจุในช่องปาก	 แผู้ลยังคงตุิดิ

สนิที่ดิ่	ไม่ม่รอยรั�วั	ไม่ม่นำ�าเข้าจุม้ก	ไม่ม่กลิ�นเหม็นในช่อง

ปาก	หร้อหนองไหลลงคอ	จุึงที่ำาการตุัดิไหม	(ร้ปที่่�	5)

ร้ป่ท่� 5	การตุิดิตุามผู้ลภายหลังการรักษา	14	วััน

	 และตุิดิตุามผู้ลการรักษาภายหลังการผู่้าตุัดิ											

1	 เด้ิอน	 และ	 3	 เด้ิอน	 แผู้ลปิดิสนิที่ด่ิ	 ไม่ม่อาการโพรง				
อากาศ์แม็กซึ่ิลลาอักเสบ	
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อภิปรายผู้ล
	 การถุอนฟื้นักรามบนเปน็สาเหตุใุหเ้กดิิร้ที่ะลเุช้�อม

ระหวั่างโพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลาและช่องปากท่ี่�พบไดิ้บ่อย	

การรักษาที่่�ด่ิที่่� สุดิค้อการเย็บปิดิ	 ร่วัมกับการกำาจุัดิ									

สิ�งแปลกปลอมในโพรงอากาศ์	เช่น	 เศ์ษรากฟื้ัน	 เพ้�อลดิ

ควัามเส่�ยงในการตุิดิเช้�อในโพรงอากาศ์	และป้องกันการ

เกิดิร้ที่ะลุเช้�อมตุ่อถุาวัรระหว่ัางโพรงอากาศ์แม็กซิึ่ลลา

และช่องปาก	 ในผู้้้ป่วัยรายน่�พบร้ที่ะลุ ไปท่ี่� โพรง																			

อากาศ์แม็กซึ่ิลลา	 ขนาดิเส้นผู้่าศ้์นย์กลางประมาณ	 8	

มลิลเิมตุร	ตุรงตุำาแหนง่รากฟื้นัดิา้นแก้มไกลกลางของฟัื้น

กรามบนขวัาซึ่่�ที่่�หนึ�ง	และจุากภาพถุา่ยรงัสร่อบปลายราก

พบเศ์ษรากฟัื้นขนาดิประมาณ	6	มิลลิเมตุร	เคล้�อนเข้าไป

ในโพรงอากาศ์	การนำารากฟื้นัออกเปน็สิ�งที่่�ควัรพจิุารณา

เป็นอันดิับแรก	 คาลดิ์เวัล-ลุค	 เป็นวัิธิ่ท่ี่�เล้อกใช้ในผู้้้ป่วัย

รายน่�	 เพราะเป็นการผู้่าตุัดิท่ี่�เปิดิเข้าไปในโพรงอากาศ์	

โดิยเจุาะร้ขนาดิเล็กผู้่านผู้นังไซึ่นัส	 ขนาดิประมาณ	 2.5	

เซึ่นตุิเมตุร	 เพ้�อกำาจัุดิรอยโรคภายในโพรงอากาศ์	 ซึ่ึ�ง

สามารถุที่ำาไดิ้ง่ายในโรงพยาบาลชุมชนภายใตุ้ยาชา

เฉัพาะที่่�	 Huang	 และคณะแนะนำาวั่า	 การเจุาะร้ท่ี่�ม่				

ขนาดิ	4-5	มิลเิมตุรนั�นเพย่งพอตุ่อการนำารากฟื้นัออกโดิย

ใช้ที่่อด้ิดินำ�าลายแรงดัินส้ง	 ภายใตุ้การใช้ยาชาเฉัพาะท่ี่�	

การศึ์กษาน่�ไม่แนะนำาการเอารากฟัื้นออกจุากโพรงอากาศ์

ผู้่านที่างร้ที่ะลุเดิิม	 รวัมไปถุึงการฉั่ดินำ�าเกล้อเข้าไปใน

โพรงอากาศ์เพ้�อค้นหารากฟื้ัน	 เน้�องจุากอาจุที่ำาให้ร้ที่ะลุ

ม่ขนาดิใหญข่ึ�นและเพิ�มควัามเส่�ยงของการตุดิิเช้�อในโพรง

อากาศ์6	 ม่รายงานการใช้กระด้ิกท่ี่�เป็นผู้นังของโพรง

อากาศ์ปิดิกลับเข้าไปในการผู้่าตุัดิผู่้านโพรงอากาศ์ครั�ง

แรกโดิย	Lindorf	11	เพ้�อลดิควัามเจุ็บปวัดิที่่�เกิดิจุากแผู้ล

หดิรั�ง	(scar)	ของเย้�อบุโพรงอากาศ์จุากวัิธิ่คาลดิ์เวัล-ลุค	

วัธิิก่ารน่�จุะตุดัิกระด้ิกออกเปน็ร้ปส่�เหล่�ยม	(bone	window)	

โดิยม่เย้�อเม้อกบุผู้ิวัของผู้นังโพรงอากาศ์ยึดิอย้่	 (soft						

tissue	pedicle)		หล่กเล่�ยงการที่ำาอนัตุรายกับเส้นประสาที่

ใตุเ้บา้ตุา	(infraorbital	nerve)	รวัมที่ั�งรากฟื้นัเข่�ยวับน	เม้�อ

เสรจ็ุสิ�นหตัุถุการแล้วัยดึิกระด้ิกกลับที่่�เดิิมด้ิวัยไหมละลาย

หร้อสกร้

	 ข้อดิ่ค้อ	สามารถุมองเห็นภายในโพรงอากาศ์ไดิ้ดิ่

	 การหายของแผู้ลเร็วั	 ลดิโอกาสการตุิดิเช้�อ	 เน้�องจุากม่

เล้อดิมาหล่อเล่�ยงกระดิ้ก	(bone	lid)	จุากเย้�อเม้อกบุผู้ิวัที่่�

ยงัคงอย้่	12	ขอ้เสย่คอ้	อาจุเกดิิการแตุกหกั	(fracture)	หร้อ

การเคล้�อนหลุดิของกระด้ิกที่่�ยึดิไวั้เข้าไปในโพรงอากาศ์	

(floating	bone)	ใช้เวัลาผู้่าตุัดินานกวั่า	อาศ์ัยควัามร้้ที่าง

กายวัิภาคและควัามชำานาญของผู้้้ท่ี่�ที่ำาหัตุถุการ	 และไม่

ควัรใชก้บัผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่การบวัมของเย้�อเม้อกหรอ้ม่ของเหลวั

อย้่ในโพรงอากาศ์13

	 ในปจัุจุบัุนแพที่ยส์ามารถุเอารากฟื้นัออกจุากโพรง

อากาศ์ไดิโ้ดิยการสอ่งกลอ้ง	(endoscopic)14	ขอ้ดิค่อ้เจุาะ

ร้ขนาดิเพ่ยง	4	มิลลิเมตุร	วัิธิ่น่�สามารถุมองเห็นตุำาแหน่ง

ของรากฟื้ันผู่้านกล้องโดิยตุรง	 ที่ำาอันตุรายอวััยวัะข้าง

เค่ยงน้อยกวั่า	แตุ่ข้อเส่ยค้อ	ตุ้องที่ำาหัตุถุการภายใตุ้การ

วัางยาสลบ	และผู้้้ป่วัยตุ้องพักฟื้้�นที่่�โรงพยาบาล15

	 ในการที่บที่วันวัรรณกรรมพบวัา่ม่หลายวัธิิท่่ี่�ใชใ้น

การปิดิร้ที่ะลุที่่�เกิดิขึ�น	ซึ่ึ�งจุำาเป็นตุ้องปิดิในกรณ่ที่่�ขนาดิร้

ที่ะลุมากกวั่า	 5	 มิลลิเมตุร	 วัิธิ่ท่ี่�ไม่ยุ่งยากซึ่ับซึ่้อนไดิ้รับ

ควัามนิยมและให้ผู้ลการรักษาที่่�ดิ่	ค้อ	การใช้แผู้่นเหง้อก

ดิา้นกระพุง้แกม้	(buccal	advancement	flap)	การใชแ้ผู้น่

ไขมันดิ้านแก้ม	(buccal	fat	pad	flap,	BFPF)	และการใช้

แผู้่นเหง้อกดิ้านเพดิานปาก	(palatal	flap)16	ในผู้้้ป่วัยราย

น่�เล้อกใช้การผู่้าตัุดิเล้�อนแผู่้นเหง้อกด้ิานกระพุ้งแก้ม	

เน้�องมาจุากตุอ้งม่การนำาเศ์ษรากฟื้นัออกจุากโพรงอากาศ์

ดิว้ัยวัธิิค่าลด์ิเวัล	-	ลุค	ซึ่ึ�งสามารถุที่ำารว่ัมกนัไดิ	้ที่ำาใหเ้หน็

ผู้นงัด้ิานล่างของโพรงอากาศ์ได้ิชดัิเจุน	สามารถุใช้ที่อ่ด้ิดิ

นำ�าลายแรงดิันส้งดิ้ดิเศ์ษรากฟื้ันออกมาไดิ้

	 การผู้า่ตุดัิเล้�อนแผู้น่เหงอ้กดิา้นกระพุง้แกม้เปน็วัธิิ่

ที่่�ใชม้านานและได้ิรบัควัามนยิมอยา่งมากในการปิดิร้ที่ะลุ

ที่่�ม่ขนาดิเล็กจุนถุึงขนาดิกลาง	(น้อยกวั่า	1	เซึ่นตุิเมตุร)4	

เน้�องจุากเปน็วัธิิท่ี่่�ปลอดิภยัและม่ประสทิี่ธิภิาพ	วัธิิท่ี่่�นยิม

ใช้มากที่่�สุดิเป็นวิัธิ่ท่ี่�ออกแบบโดิย	Rehrmann	 เป็นการ

ผู้่าตุัดิย้ดิแผู้่นเหง้อกในแนวัตุั�ง	(vertical	flap	extension)	

ปดิิร้ที่ะล	ุแลว้ัเยบ็ปดิิกบัขอบเหงอ้กดิา้นเพดิานปาก	แผู้น่

เหง้อกจุะเป็นร้ปส่�เหล่�ยมคางหม้	 (trapezoid)	 ที่่�ม่ฐาน

กวั้างเพ้�อให้เล้อดิมาหล่อเล่�ยงที่่�แผู้่นเหง้อก	 ม่รายงาน

อัตุราควัามสำาเร็จุในการปิดิร้ที่ะลุเช้�อมตุ่อระหว่ัางโพรง	

อากาศ์แมก็ซึ่ลิลากบัชอ่งปาก	รอ้ยละ	87.2	ถุงึ	93	ขอ้เสย่

ของวิัธิ่น่�	 ค้อ	 ที่ำาให้เกิดิการตุ้�นของเน้�อเย้�อยึดิข้างแก้ม			

จุึงไม่เหมาะในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่สันเหง้อกเตุ่�ยมาก	 (severe	

atrophic	alveolar	ridge)	และไม่เหมาะในการปิดิร้ที่ะลุที่่�
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ม่ขนาดิใหญ่16

	 ม่รายงานอัตุราควัามสำาเร็จุของการเย็บปิดิร้ที่ะลุ

ที่่�เกิดิขึ�นในที่ันที่่	(immediate	colsure)	ส้งถุึงร้อยละ	95	

ในขณะที่่�การเย็บปิดิแบบทีุ่ตุิยภ้มิ	(secondary	closure)	

ม่อัตุราควัามสำาเร็จุร้อยละ	673

	 ภาวัะแที่รกซึ่้อนที่่�เกิดิขึ�นภายหลังการเกิดิร้ที่ะลุ

เช้�อมตุ่อระหว่ัางโพรงอากาศ์แม็กซึ่ลิลากับชอ่งปากที่่�พบ

ไดิบ้อ่ยท่ี่�สุดิ	คอ้	การเกิดิโพรงอากาศ์อักเสบ	ร้ที่ะลุท่ี่�ไม่ไดิ้

รับการรักษาที่่�เหมาะสมภายใน	24-48	ชั�วัโมง	ร้อยละ	50	

สามารถุที่ำาให้เกิดิการอักเสบเฉั่ยบพลันของโพรงอากาศ์

ไดิ้	 17	 ซึ่ึ�งผู้้้ป่วัยรายน่�ได้ิรับการกำาจุัดิสิ�งแปลกปลอมและ

ปิดิร้ที่ะลุภายใน	24	ชั�วัโมง	ภายหลังการผู้่าตุัดิไม่พบการ

อักเสบของโพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลา	

	 ยาปฏิิช่วันะท่ี่�แนะนำาให้ใช้ค้อกลุ่มเพนิซึ่ิลลิน			

ไดิแ้ก	่อะมอ็กซึ่ซิึ่ลิ่นในร้ปแบบยากิน	ครั�งละ	500	มิลลิกรมั

วัันละ	3-4	เวัลา	ในกรณ่ที่่�เช้�อดิ้�อตุ่อยา	ตุ้องเล้อกใช้ยาที่่�

ม่ครอบคลุมเช้�อที่่�สร้างเอนไซึ่ม์บ่ตุาแลกเที่มเมสได้ิ	 เช่น	

ยาผู้สมอะม็อกซึ่่ซิึ่ลินและโพแที่สเซ่ึ่ยมคลาวั้ลาเนตุ	

(amoxicillin	 +	 potassium	 clavulanate)	 ขนาดิ	 1,000	

มิลลิกรัม	วัันละ	2	เวัลา	ในกรณ่ที่่�ผู้้้ป่วัยแพ้ยาเพนิซึ่ิลลิน	

อาจุพิจุารณาให้ยาในกลุ่มอ้�น	 เช่น	 คลินดิามัยซึ่ิน									

(clindamycin)	และควัรใหย้าเปน็ระยะเวัลาตุดิิตุอ่กนัอยา่ง

น้อย	10-14	วััน	ถุ้าอาการไม่ดิ่ขึ�นสามารถุให้ยาตุ่อไปอ่ก	

1-2	สัปดิาห์	4

	 ในผู้้้ป่วัยรายน่�ไดิ้รับยาปฏิิช่วันะเพ้�อป้องกัน					

การตุิดิเช้�อในบริเวัณแผู้ลผู้่าตุัดิและการตุิดิเช้�อใน								

โพรงอากาศ์แม็กซิึ่ลลา	 เน้�องจุากฟัื้นท่ี่�เคล้�อนเข้าไปใน

โพรงอากาศ์แม็กซึ่ิลลา	ม่ลักษณะที่่�อาจุม่การตุิดิเช้�อรอบ

ปลายรากฟื้ันมาก่อน	 โดิยหลังผู้่าตุัดิไดิ้ยาอะม็อกซ่ึ่ซึ่ิลิน	

500	มิลลิกรัม	รับประที่านครั�งละ	1	แคปซึ่้ล	หลังอาหาร

ทีุ่กๆ	8	ชั�วัโมง	 ร่วัมกับการให้ยาลอลาที่าดิ่น	ซึ่ึ�งเป็นยา

ตุ้านฮิ่ที่ตุาม่นเพ้�อลดิอาการคัดิจุม้ก	 และแนะนำาการ

ปฏิิบัตุิตุัวักับผู้้้ป่วัยอย่างเหมาะสม	 ไม่พบว่ัาผู้้้ป่วัยม่

อาการของโพรงอากาศ์อักเสบเฉั่ยบพลัน	 ไม่พบร้รั�วัของ

แผู้่นเหง้อกและการกลับมาเป็นซึ่ำ�า

สร้ป
	 แนวัที่างการรักษาเม้�อเกิดิร้ที่ะลุเช้�อมตุ่อโพรง					

อากาศ์แม็กซิึ่ลลากับช่องปาก	คอ้การสร้างสิ�งก่ดิขวัางเพ้�อ

ปิดิร้ที่ะลุเช้�อมตุ่อท่ี่�เกิดิขึ�น	 โดิยม่หลักการท่ี่�สำาคัญ	 ค้อ	

กำาจัุดิสาเหตุุของพยาธิิสภาพ	 และการติุดิเช้�อในโพรง

อากาศ์ให้หมดิ	 (free	 of	 infection)	 ร่วัมกับการม่ที่าง

ระบายท่ี่�เพ่ยงพอ	 (adequate	 drainage)	 รวัมไปถุึงการ

เล้อกวิัธิ่การผู่้าตัุดิเพ้�อปิดิร้ที่ะลุให้เหมาะสม	 ท่ี่�จุะตุ้อง

คำานึงถุึงลักษณะเง้�อนไขที่่�แตุกตุ่างกันในผู้้้ป่วัยแตุ่ละคน	

โดิยพิจุารณาจุากขนาดิและตุำาแหน่งของร้ที่ะลุ	 ควัามส้ง

ของกระด้ิกเบ้าฟื้ัน	 ควัามลึกของร่องพับดิ้านแก้ม	 ระยะ

เวัลาของการเกิดิร้ที่ะลุ	 รวัมถุึงโรคประจุำาตุัวัของผู้้้ป่วัย	

นอกจุากน่�การได้ิรับยาปฏิิช่วันะที่่�ครอบคลุมการตุิดิเช้�อ

ระยะนานเพ่ยงพอ	 และการปฏิิบัตุิตุัวัภายหลังการรักษา

อย่างเหมาะสมเป็นปัจุจัุยสำาคัญท่ี่�ส่งผู้ลตุ่ออัตุราควัาม

สำาเร็จุของการรักษา
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ: ไม่ม่
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ย์�น่�รั้�

ช่�อื่เคร่�อื่งยา	ข่า

ช่�อื่อื่่�นิ	กฏุุกกโรหิณ่	ข่าหยวัก	ข่าหลวัง	ข่าตุาแดิง	สะเอ

เชย	เสะเออเคย

ช่�อื่วิทยาศาสต้ร	์Alpinia galanga (Linn.)	Swartz.

ช่�อื่วงศ	์Zingiberaceae

ลักษณะทางพฤกษศาสต้ร์ 

 พช้ล้มลกุ	ม่เหง้าใตุดิ้ินสน่ำ�าตุาลอมแสดิ	ม่ข้อปลอ้ง

สั�นเห็นไดิ้ชัดิเจุน	 ใบร้ปหอกม่ปลายแหลม	 เป็นใบเดิ่�ยวั	

ออกเร่ยงสลับรอบลำาตุ้น	 ดิอกออกเป็นช่อท่ี่�ปลายยอดิ	

ดิอกอ่อนส่เข่ยวัปนเหล้อง	 ดิอกแก่ส่ขาวัอมม่วัง	 ที่่�โคน

กล่บดิอกม่ผู้ลร้ปกลมหร้อร่	ภายในม่เมล็ดิ	2-3	เมล็ดิ

การกระจายพันิธ์ุ์	

	 พบไดิ้ทัี่�วัไปในอินเด่ิยและแถุบเอเช่ยตุะวัันออก

เฉั่ยงใตุ้	ไดิ้แก่	พม่า	ไที่ย	มาเลเซึ่่ย	และอินโดิน่เซึ่่ย9

อื่งค์ป่ระกอื่บัทางเคม่

	 เหง้าสดิ	 ม่นำ�ามันหอมระเหยร้อยละ	 0.5	 ม่องค์

ประกอบที่างเคม่	 ไดิ้แก่	 Cineole	 (53.6%),	 Pinene	

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

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

สรรพคุณ

	 ตุำารายาไที่ย:	 เหง้าแก่	 รสเผู้็ดิร้อนขม	 เป็นยาขับ

ลม	 บำารุงธิาตุุ	 ช่วัยระบายอ่อนๆ	 แก้ไอ	 แก้ปวัดิที่้อง								

จุุกเส่ยดิแน่น	 กินแก้โรคปวัดิข้อ	 ใช้ภายนอกที่ารักษา

กลากเกล้�อน	แก้ฟื้กบวัม	ลมพิษ	

	 ตุำารายาพ้�นบ้านอ่สาน:	ใช้เหง้า	บดิเป็นผู้งละลาย

นำ�าหร้อตุ้มนำ�าดิ้�ม	ช่วัยขับลม	แก้ที่้องอ้ดิที่้องเฟื้้อ

	 ยาพ้�นบ้านล้านนา:	ใชเ้หง้ารกัษาโรคกลากเกล้�อน

เป็นส่วันประกอบในตุำารับยาเจุ็บเม้�อยเส้นเอ็น	

	 บัญช่ยาจุากสมุนไพร:	มก่ารใช้ข่าในตุำารับ	“ยาแก้

ลมอัมพฤกษ์”	โดิยข่าม่สรรพคุณบรรเที่าอาการปวัดิตุาม

เส้นเอ็น	กล้ามเน้�อ	ม้อ	เที่้า	ตุึงหร้อชา

ฤทธ์ิ�ทางเภสัชวิทยา

	 -	 ฤที่ธิิ�ลดิการอักเสบ	สารสกัดิเหง้าข่าม่ฤที่ธิิ�ยบัยั�ง

การสลาย	Hyaluronan	 (HA),	Sulfated	Glycosamino-

glycans	 (s-GAGs)	 และ	 Matrix	 metalloproteinase	

(MMPs)	จุากเน้�อเย้�อกระดิ้กอ่อนไดิ้	ส่งผู้ลให้ลดิการปวัดิ

การอักเสบ	และปกป้องกระดิ้กอ่อนผู้ิวัข้อ	และนำ�าบริเวัณ

ไขข้อ	สารสกัดิจุากข่าจึุงม่ศั์กยภาพที่่�จุะนำามาพัฒนาเพ้�อ

ใช้รักษาอาการข้อเส้�อมไดิ้	8

	 -		ฤที่ธิิ�แก้แพ้	 สารบริสุที่ธิิ� 	 1’S-1’-acetoxy						

chavicol	acetate	จุากเหง้าข่า	ม่ฤที่ธิิ�ในการตุ้านการเกิดิ

ปฏิิกิริยาภ้มิแพ้ชนิดิ	Type	1	allergy	โดิยการที่ดิสอบใน

หลอดิที่ดิลอง10

	 -		ฤที่ธิิ�กระตุุน้ภม้คุ้ิมกนั	สารสกัดิ	Polysaccharide	

ของเหง้าข่า	สามารถุกระตุุ้นการเกิดิกระบวันการ	Phago-

cytosis	 และสามารถุเพิ�มจุำานวันของ	 Peritoneal								

macrophage	 ซึ่ึ�งเป็นเซึ่ลล์ที่่�เก็บกินเช้�อโรคจุากระบบ

ภ้มิคุ้มกัน1

	 -		ฤที่ธิิ�ตุ้านเช้�อรา	 สารสกัดิข่าสามารถุฆ่่าเช้�อรา	

Microsporum	 gypseum,	 Trichophyton	 rubrum	 และ	

Trichophyton	 mentagrophyte	 ท่ี่�เป็นสาเหตุุของโรค

กลากเกล้�อนไดิ้	โดิยพบวั่า	1'-acetoxychavicol	acetate	

และ	1'-acetoxyeugenol	acetate	 เป็นสารสำาคัญในการ

ออกฤที่ธิิ�ฆ่่าเช้�อราดิังกล่าวั7

ร้ป่ท่� 1 โครงสร้างที่างเคม่ของเหง้าข่าสดิ
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	 -		ฤที่ธิิ�ตุา้นเซึ่ลล์มะเร็ง	นำ�ามนัหอมระเหยจุากเหง้า

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

ม่ฤที่ธิิ�ตุ้านเซึ่ลล์มะเร็งเตุ้านม	 ส่วันสารสกัดิเหง้าข่าด้ิวัย	

Methanol	ม่ฤที่ธิิ�ตุ้านเซึ่ลล์มะเร็งตุ่อมนำ�าเหล้อง	และสาร	

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

ตุ้านเซึ่ลล์มะเร็งปอดิ	 เซึ่ลล์มะเร็งกระเพาะอาหาร	 เซึ่ลล์

มะเร็งลำาไส้ใหญ่	และเซึ่ลล์มะเร็งเม็ดิเล้อดิ8

การศ่กษาความเป่็นิพิษ

	 สารสกัดิข่าดิ้วัยเอที่านอลร้อยละ	50	ไม่พบควัาม

เป็นพิษเม้�อให้ที่างปากหร้อฉั่ดิเข้าใตุ้ผู้ิวัหนังหน้เม้าส์	 2			

แตุ่ม่ควัามเป็นพิษปานกลางถึุงมากเม้�อฉั่ดิเข้าช่องที่้อง

หน้เม้าส์	 ส่วันนำ�ามันหอมระเหยจุากเหง้าข่าม่ควัามเป็น

พิษปานกลางเม้�อฉั่ดิเข้าช่องที่้องหน้ตุะเภา6

ป่ระสิทธ์ิภาพในิการลดอื่าการขอื่งโรคข้อื่เส่�อื่ม 

	 การศึ์กษาฤที่ธิิ�ระงับปวัดิของยาที่าภายนอกที่่�ม่

ส่วันผู้สมของสารสกัดิจุากเหง้าข่า	ศ์ึกษาในคนไข้โรคข้อ

เข่าเส้�อมที่่�ม่อาการปวัดิเข่าระดัิบปานกลางถึุงรุนแรง	

จุำานวัน	261	คน	พบวั่าสารสกัดิของข่าที่่�ควัามเข้มข้นส้ง	

สามารถุลดิอาการของโรคข้อเส้�อมไดิอ้ยา่งม่นยัสำาคญัที่าง

สถุิตุิ	3

อื่าการไม่พ่งป่ระสงค์

	 ยังไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จุากข่า
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	 ผู้้ป่้วัยเด็ิกอาย	ุ4	ขวับ	ตุกจุากที่่�สง้ประมาณ	1	เมตุร	ขอ้ศ์อกซึ่า้ย	(elbow)	กระแที่กถุก้พ้�น	ปวัดิแขนและขอ้ศ์อก

ผู้ลภาพรังส่ของข้อศ์อกเป็นดิังร้ปที่่�	1

คำลินิกปรัิศูน�

	 จุงให้การวัินิจุฉััย

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
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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 

ร้ป่ท่� 1 ภาพรังส่	elbow	ก)	ดิ้านตุรง	ข)	ดิ้านข้าง	

พบ	fracture	ulnar	shaft	(ล้กศ์รเส้นที่ึบ)	และ	anterior	dislocation	of	radial	head	(ล้กศ์รเส้นประ)
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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	

อภิปรายผู้ล
	 Monteggia	 Fracture-Dislocation	 หมายถึุงม่	

fracture	ของ	ulna	และ	dislocation	ของ	 radial	 head	

เกิดิจุากคนไข้ตุกจุากท่ี่�ส้ง	 หร้อม่แรงกระแที่กโดิยตุรงที่่�	

posterior	aspect	of	ulna	ขณะที่่�	pronation	of	forearm	

ภาพรังส่ของ	 elbow	 ดิ้านตุรงและดิ้านข้าง	 ช่วัยวัินิจุฉััย

ควัามผู้ิดิปกตุิ

	 Monteggia	Fracture-Dislocation	แบง่เปน็	4	แบบ

(ร้ปที่่�	2)

ร้ป่ท่� 2 Classification	of	Monteggia	Fracture-Dislocation

	 Type	I:	Fracture	บรเิวัณรอยตุอ่ระหวัา่ง	proximal	

และ	middle	third	of	ulna	ร่วัมกับ	anterior	angulation	

และ	anterior	dislocation	of	radial	head	พบประมาณ

ร้อยละ	60	-	70	ตุรวัจุร่างกายพบวั่าปวัดิบริเวัณข้อศ์อก

มาก	และม่	radial	head	เคล้�อนไปยังบริเวัณ	antecubital	

fossa

	 Type	 II:	 Fracture	 of	 proximal	 ulna	 ร่วัมกับ	

posterior	 angulation	 และ	 posterior	 หร้อ	 posterolat-

eral	dislocation	of	radial	head

	 Type	 III:	 Fracture	 of	 proximal	 ulna	 ร่วัมกับ	

lateral	หร้อ	anterolateral	dislocation	of	 radial	head	

Type	III

Type	I

Type	IV

Type	II

ส่วัน	 Type	 III	 variant	 หมายถึุง	 fracture	 ulna	 เป็น					

comminution.	 Type	 II	 และ	 Type	 III	 พบประมาณ									

ร้อยละ	30	-	40	ของ	Monteggia	fractures

	 Type	IV:	Fractures	of	proximal	ends	of	radius	

และ	ulna	ร่วัมกับ	anterior	dislocation	of	radial	head	

ซึ่ึ�ง	Type	IV	พบไดิ้น้อยที่่�สุดิ1

	 การตุรวัจุหา	radial	head	dislocation	อาศ์ัยภาพ

รังส่ของ	 elbow	 ด้ิานข้าง	 ในสภาวัะปกติุ	 พบวั่าเส้นท่ี่�				

ลากตุ่อจุาก	radial	axis	จุะผู้่าน	center	ของ	capitellum	

ทีุ่กองศ์าของการงอข้อศ์อก	 วิัธิ่ดัิงกล่าวัช่วัยประเมิน				

radial	 head	 dislocation	 ในเด็ิก	 เน้�องจุากยังไม่ม่									
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epiphyseal	ossification	center	ของ	radial	head	ที่ำาให้

ส่วันปลายของกระด้ิก	 radius	 และ	 humerus	 ด้ิกวั้าง					

และประเมินตุำาแหน่งได้ิยาก	 ตุ้องอาศั์ยวัิธิ่การดัิงกล่าวั2						

(ร้ปที่่�	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) 

ร้ป่ท่� 3	Detection	of	radial	head	dislocation

	 หลังที่ำาการรักษา	radial	head	กลับค้นส้่ตุำาแหน่งปกตุิ	(ร้ปที่่�	4)
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● ทัศนคติตอการฟนฟูสมรรถภาพ ความเช�ออำนาจภายใน - ภายนอกตน 

 และการเสริมพลังอำนาจของคนพิการทางการเคล�อนไหว ที่สถาบันสิรินธรเพ�อ 

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ

● รูปแบบความเปนหุนสวนทางสุขภาพระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนเพ�อเปาหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืนในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดฉะเชิงเทรา

● การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญในชองทอง 

 โปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีสอดใสหลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุมกราฟต

ผานทางหลอดเลือด

● การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสมรรถนะการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

 ในกระแสเลือด ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา

● ความชำนาญในการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังผานกลองเอ็นโดรสโคป

● การพบเช้ือ Neisseria meningitidis serogroup W135 ท่ีด้ือตอยา Ciprofloxacin 

ทางภาคใตของประเทศไทย

● การพัฒนาโปรแกรมประยุกตบนอุปกรณเคล�อนที่เพ�อประเมินความเสี่ยงตอโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560

● ผลของโปรแกรมการพยาบาล ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเน�อง

รวมกับการสนับสนุนของครอบครัว การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อโดยเร็วหลังคลอด 

ตอประสิทธิภาพการดูดนมแม ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน

● การรักษารากเคล�อนเขาไปในโพรงอากาศแม็กซิลลาและรูทะลุเช�อมตอระหวาง 

โพรงอากาศแม็กซิลลากับชองปาก ในผูปวย 1 ราย

● ขา

วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกลา
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