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●  ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติงาน
   ตามหลักการแพรกระจายเชื้อของ
   บุคลากร

●  ปจจัยสัมพันธและปจจัยทำนาย
   ความรูเกี่ยวกับโรคเบตาธาลัสซีเมีย     
   ชนิดฮีโมโกลบินอี ในสตรีตั้งครรภ  
   ที่เขารับบริการฝากครรภ
   ที่โรงพยาบาลนครนายก

●  การประมาณปริมาณเลือดที่สูญเสีย
   จากการผาตัดตอมลูกหมากผานทอ
   ปสสาวะโดยการคำนวณจากความ
   เขมขน Hemoglobin ในน้ำสวนลาง

●  สำรวจความรูของบุคลากรทางการ
   แพทยสำหรับดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง   
   ในจังหวัดจันทบุรี

●  การพัฒนากรอบอัตรากำลัง   
   สายสนับสนุนของโรงพยาบาลสังกัด
   สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

●  การแกไขการสบฟนผิดปกติ   
   ในแนวราบ (large overjet) โดย 
   เครื่องใชกระตุนเพื่อจัดฟน
   ทวินบล็อก (twin block)

●  การผาตัดตอกระจกแผลเล็กสำหรับ
   ตอกระจกชนิด Posterior Polar

●  พยาบาลทำอยางไร ถูกใจ    
   ปลอดภัย ไมถูกฟอง 

●  Tamsulosin
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พระบรมรูปหล่อโลหะครึ่งพระองค์

พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว 

 ในปี พ.ศ.2497 สมเด็จพระนางเจ้ารำาไพ

พรรณี พระบรมราชินีในรัชกาลที่ 7 โปรดเกล้าฯ 

พระราชทานตึกผ่าตัดให้กับโรงพยาบาลจันทบุรี 

นามว่าตึกประชาธิปก เป็นตึกผ่าตัดที่มีความ     

ทนัสมัยท่ีสดุในขณะนัน้ มีตราศกัดิเดชน์ในสมเด็จ

เจ้าฟ้าประชาธิปกศักดิเดชน์เป็นตราประจำาตึก 

ประดิษฐานเหนือป้ายชื่อเป็นตราประจำาตึก 

 และได้พระราชทานพระบรมรูปโลหะหล่อ

ขนาดเท ่าคร่ึงพระองค ์ของพระบาทสมเด็จ         

พระปกเกล้าเจ ้าอยู ่หัว เพื่อเป็นอนุสรณ์แด่

พระบาทสมเด็จพระปกเกล ้าเจ ้าอยู ่หัว ให ้

ประดิษฐานอยู่ ณ ห้องโถงด้านมุขตึก

พระบรมรูปหล่อโลหะครึ่งพระองค์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว 

 

ในป ี พ .ศ .2497 สมเด ็จพระนางเจ ้ารำไพพรรณ  ีพระบรมราช ิน ีในร ัชกาลท ี่ 7 โปรดเกล ้าฯ 

พ ร ะ ร า ช ท า น ต ึก ผ ่า ต ัด ใ ห ้ก ับ โ ร ง พ ย า บ า ล จ ัน ท บ ุร ี น า ม ว ่า ต ึก ป ร ะ ช า ธ ิป ก 

เ ป ็น ต ึก ผ ่า ต ัด ท ี่ม ีค ว า ม ท ัน ส ม ัย ท ี่ส ุด ใ น ข ณ ะ น ั้น 

ม ีต ร า ศ ัก ด ิเ ด ช น ์ใ น ส ม เ ด ็จ เ จ ้า ฟ ้า ป ร ะ ช า ธ ิป ก ศ ัก ด ิเ ด ช น ์เ ป ็น ต ร า ป ร ะ จ ำ ต ึก 

ป ร ะ ด ิษ ฐ า น เ ห น ือ ป ้า ย ช ื่อ เ ป ็น ต ร า ป ร ะ จ ำ ต ึก 

และได้พระราชทานพระบรมรูปโลหะหล่อขนาดเท่าครึ่งพระองค์ของพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว 

เพื่อเป็นอนุสรณ์แด่พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว ให้ประดิษฐานอยู่ ณ ห้องโถงด้านมุขตึก  

 

 



 ในปี พ.ศ. 2499 สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และ

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชนินีาถ เสด็จ

พระราชดำาเนินทรงเปิดป้ายชือ่ตกึประชาธปิก และ

เปิดโรงพยาบาลพระปกเกล้า พระบรมรูปนี้เป็นที่     

สักการะของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและประชาชน

ทั่วไป ภายในตึกมีแผ่นไม้จารึกรายนามผู้ร่วม

บริจาคสมทบทุนในการก่อสร้างตึกหลังนี้

พระบรมรูปหล่อโลหะครึ่งพระองค์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว 
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เพื่อเป็นอนุสรณ์แด่พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว ให้ประดิษฐานอยู ่ณ ห้องโถงด้านมุขตึก  
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บรรณาธิการแถลง

 วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ฉบับนี้เป็นเล่มแรกของ

ปี 2559 ซึ่งอยู่ในช่วงของการร่างรัฐธรรมนูญ    

แห่งราชอาณาจักรไทยร่างที่ 2 กำาลังจะเสร็จและ

เข้าสู่กระบวนการทำาประชาพิจารณ์ ในอีก 4-5 

เดือนข้างหน้า ก็คงไม่กล่าวถึงการบ้านการเมือง

มากนัก เพียงแต่จะขอเชิญชวนประชาชนคนไทย

ผู้มีสิทธิ์ทุกคน ออกไปใช้สิทธิ์ประชาพิจารณ์เพื่อ

จะได้รัฐธรรมนูญที่ดีเป็นของปวงชนชาวไทย 

 ฉบับนีมี้นพินธ์ต้นฉบับท่ีน่าสนใจ เช่น เร่ือง

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของบุคลากรใน

โรงพยาบาล โรคธาลัสซีเมียในสตรีตั้งครรภ์ การ

สูญเสียเลือดจากการผ่าตัดต่อมลูกหมาก เป็นต้น 

มีรายงานทางทนัตกรรมเก่ียวกับการแก้ไขการสบ

เหลื่อมแนวราบขนาดใหญ่ นอกจากนี้ยังมียาน่ารู้

เรื่อง ยา tamsulosin ใช้รักษาต่อมลูกหมากโต    

ซึ่งยานี้เกี่ยวข้องกับ iris floppy syndrome ควร

หยุดยาก่อนผ่าตัดทางตา และคลินิกปริศนา เรื่อง 

old lacunar infarction

 

พิพัฒน์ คงทรัพย์ 

บรรณาธิการ

 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 25592

วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษา
แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า
 วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีวัตถุประสงค์เพื่อเผย
แพร่บทความเก่ียวกับการแพทย์และสาธารณสุข 
ได้แก่ บทความวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความฟื้น
วิชา และบทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ การ
สาธารณสุข และแพทยศาสตร์ศึกษา
 บทความทุกบทความ เช่น บทความวจิยั และ
รายงานผูป่้วย จะได้รบัการพจิารณากล่ันกรองโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน โดยผู้ส่งบทความ
และผู ้พิจารณาจะไม่ทราบชื่อของกันและกัน 
สำาหรับบทความของบุคคลภายในจะได ้ รับ
พิจารณากล่ันกรองจากบุคคลหรือบรรณาธิการ
ภายนอกสถาบัน ท้ังนีบ้ทความท่ีส่งมาตพีมิพ์ ต้อง
ไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู ่ระหว่างการตีพิมพ์ของ
วารสารอื่น
 บทความที่เก่ียวข้องกับการวิจัยในมนุษย์    
จะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์      
การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล                   
พระปกเกล้า เฉพาะงานวจิยัทีผ่่านความเหน็ชอบ
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์โดย
ต้องแนบสำาเนาของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มาด้วย

การส่งต้นฉบับ
 ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ word สำาหรับเนื้อหา
และ tif หรอื jpeg สำาหรับรูปภาพทาง e-mail มายงั
กองบรรณาธกิาร หรืออาจส่งเป็นต้นฉบับจรงิและ
สำาเนาอีก 2 ชุด พร้อมทั้ง CD การพิมพ์ต้นฉบับ

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน

“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า”
ใช้ word for windows ส่งได้ท่ีกองบรรณาธิการ
วารสารศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก           
โรงพยาบาลพระปกเกล้า อำาเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี 22000 โทร, โทรสาร 0-3932-8155 
e-mail: ppkjournal@hotmail.com ค้นหาบทความ
ที่ตีพิมพ์ได้ทาง http://www.ppkhosp.go.th/
ppkjournal

เรื่องที่จะลงตีพิมพ์
 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)

 ทุกเร่ืองจะได้รับการตรวจทานอ่านต้นฉบับ
จากกองบรรณาธิการหรือผู ้ทรงคุณวุฒิจาก
ภายนอกอย่างน้อย 2 ท่าน นพินธ์ต้นฉบับทัง้เร่ือง 
(รวมตารางและรูป) มีความยาวไม่เกิน 15 หน้า
กระดาษพมิพ์ A4 พมิพ์ห่างจากขอบทกุด้านอย่าง
น้อย 1 นิ้ว การรายงานการวิจัยควรมีข้อมูลเรียง
ตามลำาดับดังต่อไปนี้
 1. หน้าแรกประกอบด้วยช่ือของช่ือผู้นิพนธ์ 
และสถาบันของผู้นิพนธ์ทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ
 2. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ ไม่เกิน 250 คำา และ keywords 3-5 คำา 
  2.1 บทคัดย่อภาษาไทยประกอบด้วย
หัวข้อดังนี้ 
   - ที่มาของปัญหา
   - วัตถุประสงค์
   - วัสดุและวิธีการ
   - ผลการศึกษา
   - สรุป
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  2.2 บทคัดย่อภาษาอังกฤษประกอบด้วย
หัวข้อดังนี้
   - Background 
   - Objective
   - Materials and method
   - Results
   - Conclusion
 3. เนือ้เรือ่ง (text) ประกอบด้วยหวัข้อ 6 หวัข้อ 
ดังนี้ 
  3.1 บทนำา (introduction) ประกอบด้วย
ที่มาของปัญหาและเหตุผลในการทำาวิจัย
  3.2 วตัถปุระสงค์ของการศึกษา (objective) 
  3.3 วัสดุและวิธีการ (materials and 
method) 
  3.4 ผลการศึกษา (results)
  3.5 วิจารณ์ (discussion) 
  3.6 เอกสารอ้างอิง (references)

 รายงานผู้ป่วย (case report) 

 บทความรายงานผู ้ป ่วยจะต้องผ่านคณะ
กรรมการจริยธรรมหรือมีหนังสืออนุญาตของผู้
อำานวยการโรงพยาบาล บทความมีความยาวไม่
เกิน 6 หน้ากระดาษพมิพ์ A4 การรายงานการวจิยั
ควรมีข้อมูลเรียงตามลำาดับดังต่อไปนี้ 
 1. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
พร้อม keywords 3-5 คำา
 2. บทนำา (introduction) 
 3. เนื้อเรื่อง (text)
 4. สรุป (summary)
 5. เอกสารอ้างอิง (references)

 บทความฟื้นวิชา (literature review) 

 เ ป ็ น เ ร่ื อ ง ท่ี ส ่ ง ม า เ อ ง ห รื อ ท า ง ค ณ ะ
บรรณาธกิาร ขอเชญิให้เขยีน ทกุเร่ืองจะได้รบัการ
ตรวจทานอ่านต้นฉบับจากกองบรรณาธิการหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒมีิความยาวไม่เกนิ 12 หน้า บทความ
ควรมีข้อมูลเรียงตามลำาดับดังต่อไปนี้ 
 1. บทนำา (introduction)

 2. เนื้อเรื่อง (text)
 3. สรุป (summary)
 4. เอกสารอ้างอิง (references)

 บทบรรณาธิการ (Editorial)

 คณะบรรณาธิการอาจเชิญผู้เชี่ยวชาญท่ีมี
ความรู้ ความสามารถเขียนเรื่องที่เกี่ยวกับนิพนธ์
ต้นฉบับที่จะลงตีพิมพ์ในฉบับนั้น ประกอบด้วย
ข้อมูลเรียงตามลำาดับดังต่อไปนี้
 1. บทนำา (introduction)
 2. เนื้อเรื่อง (text)
 3. สรุป (summary)
 4. เอกสารอ้างอิง (references)

 บทความที่น่าสนใจ

 ประกอบด้วยบทความหรือข้อมูลที่น่าสนใจ
ต่างๆ ดังต่อไปนี้
 1. บทความพิเศษ (special article) 
 2. ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความ
ทั่วไปท่ีเก่ียวกับกิจการทางการแพทย์ และการ
สาธารณสุข 
 3. คลินิกปริศนา (clinic quiz) อาจเป็นผู้ป่วย
ที่น่าสนใจ ประกอบด้วยประวัติ และการตรวจร่าง
การโดยย่อ และมีภาพประกอบที่น่าสนใจต่างๆ มี
คำาถามและคำาตอบสัน้ๆ อาจมีเอกสารอ้างองิ หรือ
อาจเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจด้านการสาธารณสุขอื่นๆ 
เช่น การพยาบาล การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เภสัชกรรม เป็นต้น 
 4. เวชกรรมบนัทึก (medical record) เป็นบท
วิจารณ์ผู ้ป ่วย นำาเสนอท้ังประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การวนิจิฉยั 
แยกโรค วิจารณ์ สรุป และเอกสารอ้างอิง 
 5. ยาน่ารู้ (interesting drugs) 
 6. ย่อวารสาร (abstract of journal) จาก
บทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตี
พิมพ์ไม่นาน อาจมีบทวิจารณ์สั้นๆ ประกอบ
 7. บทความจากการประชุม (conference 
highlight) เป็นการสรุปเรื่องท่ีน่าสนใจจากการ
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ประชุมทั้งในและนอกหน่วยงาน ท่ีอยากจะส่ือให้
ผูอ่้านทีไ่ม่ได้ไปประชมุทราบ มีความยาวไม่เกิน 5 
หน้ากระดาษพิมพ์ A4 
 8. เทคนิคการผ่าตัด (surgical techniques) 
เป็นบทความที่เกี่ยวกับเทคนิคการผ่าตัดใหม่ๆ มี

ความยาวไม่เกิน 6 หน้ากระดาษ

การเตรียมต้นฉบับ
 1. การพมิพ์ต้นฉบับ ให้ใช้กระดาษขนาด A4 
พิมพ์หน้าเดียว ระยะห่างระหว่างบรรทัด = 1.0 
space พมิพ์ให้ห่างจากจากขอบทุกด้าน 1 นิว้ และ
ใส่ตัวเลขหน้าที่มุมขวาของกระดาษทุกหน้า
 2. หน้าแรกเป็นจดหมายถงึกองบรรณาธกิาร 
ระบุความน่าสนใจของเร่ืองที่จะตีพิมพ์ กล่าวถึง
บทความว่าไม่ได้เคยได้รับการตพีมิพ์ และ/หรอือยู่
ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน 
บทความได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทาง
สถิติและทางด้านภาษามาแล้วหรือไม่
 3.  หน้าสอง ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู ้
นิพนธ์ ทั้งชื่อตัวและชื่อสกุล คุณวุฒิ และสถานที่
ทำางาน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมท้ัง
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และ email ชื่อ
เร่ืองควรส้ันและให้ได้ใจความตรงกับวตัถปุระสงค์
และเนื้อเรื่อง
 4.  บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อย่างละไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ จำานวนคำา ไม่เกิน 
250 คำา
 5.  เนือ้เร่ือง ควรเป็นภาษาทีง่่าย ส้ัน กะทดัรัด 
แต่ชัดเจน หากต้นฉบับเป็นภาษาไทยให้ยึดหลัก
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ไม ่ใช ้
เคร่ืองหมายวรรคตอน ควรใช้คำาภาษาไทยให้มาก
ทีส่ดุ ยกเว้นคำาภาษาองักฤษทีแ่ปลไม่ได้หรือแปล
แล้วทำาให้ใจความไม่ชดัเจน ถ้าใช้คำาย่อท่ีไม่สากล
ต้องบอกคำาเต็มไว้ทุกคร้ังที่ใช้คร้ังแรก ชื่อยาควร
ใช้ชื่อสามัญ (generic name) 
 6. ตารางให้พิมพ์แยกต่างหาก ตารางแต่ละ
แผ่นให้ใส่หมายเลขตารางตามหัวเรื่องที่อยู่เหนือ

ตาราง จำานวนตารางไม่เกิน 4 ตาราง พร้อมชื่อ
และคำาอธิบายตาราง
 7. ภาพ ควรใช้ภาพขาว-ดำา หรือภาพเขียน
ด้วยหมึกดำาบนกระดาษขาว ใช้ชือ่กำากบัภาพเรียง
ตามลำาดับในเนื้อเรื่อง จำานวนภาพไม่เกิน 6 ภาพ 
พร้อมคำาอธิบายใต้ภาพ กระชับและชัดเจน (กรณี
เป็นรายงานผู้ป่วย ต้องมีหนังสือยินยอมให้ลง   
เผยแพร่จากผู้ป่วย)
 8.  เอกสารอ ้างอิงใช ้ เป ็นภาษาอังกฤษ
ทั้งหมด ตาม Vancouver’s International 
Committee of Medicine Journal Editor ใส่
หมายเลขเรียงตามลำาดับที่อ้างอิง การย่อช่ือ
วารสารให้ใช้ตาม Index Medicus 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 เอกสารที่เป็นวารสาร	 
 Vega KJ, Pina I, Krevsky B.  Heart 
transplantation is associated with an increased 
risk for pancreatobiliary disease.  Ann Intern 
Med 1996;124:980-3.
 ผู้แต่งเกิน 6 คน ใส่ชื่อผู้แต่งครบ 6 คนแรก 
และเติมคำาว่า et al. เล่มที่ของวารสารไม่ใส่เพราะ
เลขหน้าเรียงลำาดับแล้ว  เช่น
  1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, 
Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.      
Childhood leukaemia in Europe after      
Chernobyl: 5 year follow-up.  Br J Cancer 
1996;73:1006-12.
  2. ในกรณีท่ีหน้าไม่เรียง ให้ใส่ฉบับท่ี 
(number) ของวารสารมาด้วย
	 วารสารที่ผู้นิพนธ์เป็นคณะบุคคล
  ไม่ใส่เล่มที่ของวารสาร เพราะเลขหน้า
เรียงลำาดับแล้ว เช่น
  The Cardiac Society of Australia and 
New Zealand.  Clinical exercise stress testing. 
Safety and performance guidelines.  Med J 
Aust 1996;164:282-4.



Vol.33  No.1  Jan. - Mar. 2016             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 5

	 หนงัสือทีมี่ผูน้พินธ์/บรรณาธกิารคนเดียว 
(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. Philadelphia : Lippincott Williams & 
Winkins, 2006.
	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู้นิพนธ์	 2-6	
คน	(two-six	authors/editors)
  1. Miles DA, Van Dis ML, Williamson 
GF, Jensen CW. Radiographic imaging for the 
dental team. 4th ed. St. Louis: Saunders 
Elsevier, 2009. 
  2. Mason J, John S, Smith H, editor. 
Clinical of medicine. Philadelphia : Lippincott  
Williams & Winkins, 2006.
	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู ้นิพนธ์
มากกว่า	 6	 คน	 (more	 than	 six	 authors/
editors)
  1. Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, 
Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al., 
editors. Harrison’s principles of internal 
medicine. 17th ed. New York: McGraw Hill, 
2008. 
	 หนังสือที่ผู้นิพนธ์เป็นกลุ่มในหน่วยงาน	
(organization as author)
  1. Canadian Denta l  Hygienis ts 
Association. Dental hygiene: definition and 
scope. Ottawa: Canadian Dental Hygienists 
Association, 1995. 
	 อ ้างอิงจากบทใดบทหนึ่ งในหนังสือ	
(chapter in a book)
  1. Alexander RG. Considerations 
in creating a beautiful smile. In:Romano R, 
editor. The art of the smile. London: 
Quintessence Publishing, 2005. p.187-210. 

	 E-book	
  1. Irfan A. Protocols for predictable 
aesthetic dental restorations [Internet]. Oxford: 
Blackwell Munksgaard, 2006 [cited 2009 May 
21]. Available from Netlibrary: http://cclsw2.
vcc.ca:2048/login?url=http://www.netLibrary.
com/urlapi.asp?action=summary&v=1&book
id=181691
 Website with Author 
  1. Fehrenbach MJ. Dental hygiene 
education [Internet]. [Place unknown]: 
Fehrenbach and Associates; 2000 [updated 
2009 May 2, cited 2009 Jun 15]. Available 
from: http://www.dhed.net/Main.h
 Website without Author 
  1. American Dental Hygienists ’ 
Association [Internet]. Chicago: American 
Dental Hygienists’ Association, 2009 [cited 
2009 May 30]. Available from: http://www.adha.
org/ 
	 Part	/	article	within	a	website	
  1. 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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ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติงาน

ตามหลักการแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร
อรุณี  นาประดิษฐ์, พย.บ.*

*กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ทีม่าของปัญหา : การติดเชือ้ในโรงพยาบาลเกิดขึน้

ได้ในโรงพยาบาลทัว่โลก เป็นปัญหาสาธารณสขุที่

สำาคัญ โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง พบ

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

โดยในปี 2555 เท่ากับ 0.11 ปี 2556 เท่ากับ 0.35 

และเพิ่มเป็น 2.43 ต่อพันวันนอน ในปี 2557 จึงมี

ความจำาเป็นต้องดำาเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

และหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเป็นวิธี

การหนึง่ทีส่ามารถลดอบัุตกิารณ์การตดิเชือ้ในโรง

พยาบาลได้ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ ทัศนคตกัิบการปฏิบตัติามหลกัการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาลใน

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัด

ระยอง  

วสัดุและวธิกีาร : การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาเชงิ

พรรณนา กลุ ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการ

พยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปลวกแดง 

จงัหวดัระยอง จำานวน 53 คน ใช้แบบสอบถามเป็น

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานและสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการศึกษา : พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด

เคยได้รับการอบรมเรื่องหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 90.57  ทราบนโยบาย

เร่ืองการป้องกันแพร่กระจายเช้ือคิดเป็นร้อยละ 

90.57 และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุจากการ

ทำางาน คิดเป็นร้อยละ 77.36 มากกว่าครึ่งหนึ่งมี

ความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อใน

ระดับมาก  (   = 12.07, SD = 1.28) ในขณะที่

เกือบทั้งหมดมีทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อในระดับมาก (    = 4.43, SD = 0.31) 

และทุกคนมีการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อในระดับมาก (   = 4.31, SD = 0.47)

 ทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจาย

เช้ือ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตาม

หลกัการป้องกนัแพร่กระจายเชือ้อย่างมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ  (r = 0.305, p < 0.05) ส่วนปัจจัยด้าน

ความรู้เรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ือไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเช้ืออย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ท่ี    

ระดับ .05

สรุป : การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะให้พยาบาล

ควบคุมการตดิเช้ือและหวัหน้าหอผูป่้วย ควรมีการ

ตดิตาม นเิทศ โดยจดักจิกรรมการเรียนรู้หน้างาน 

ผู้บริหารควรช้ีแจงข้อมูลข่าวสาร และสนับสนุน

เคร่ืองมือต่างๆ เพื่อส่งเสริมทัศนคติให้เห็นถึง

ความสำาคัญและปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด

ค�าส�าคญั: ความรู้ ทศันคต ิการปฏิบัตติามหลักการ

ป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
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tion practice (90.57 percent), knew about            
nosocomial infection policy (90.57 percent) and 
have never had accident or injury in their work 
(77.36 percent). More than half of samples 
known about the standard precaution.        
Knowledge score was at a high level (64.15 
percent), (   = 12.07, SD = 1.28). Also, a 
standard precaution attitude score was at a 
high level (90.57 percent), (   = 4.43, SD = 
0.31). All samples correctly practice standard 
precaution (   = 4.31, SD = 0.47). Attitude 
toward standard precaution had significantly 
positively relationship with standard precaution 
practice (r = 0.305, p < 0.05). However, there 
was no relationship between the standard 
precaution knowledge and standard precaution 
practice.
Conclusion: This study recommended that 
ICWN and ward head should supervise and 
monitor standard precaution practice through 
the job training. The committees should        
provide information about the infectious        
disease surveillance to hospital staffs and 
support equipment to promote a positive, 
strong attitude and practice of standard        
precaution.
Keyword: Knowledge, Attitude, Standard   
precaution

Original article

Knowledge Attitudes and Practices of 
Standard Precaution among Personnel

Arunee Napradit, B.N.S.*
* Nursing Department, Pluak Daeng Hospital, Rayong Province, Thailand.

Abstract
Background : Nosocomial infection is 
global public health. In 2012-2014, the            
incidence of nosocomial infection in Pluak 
Daeng Hospital, Rayong province 2012 was 
0.11, 0.35 and 2.34 per 1,000 device day. 
Therefore, it is necessary to resolve this     
problem. The standard precaution is one of 
the methods that can reduce the incidence of 
infection in the hospital.
Objective: The purpose of this study was to 
describe knowledge and attitude towards      
standard precaution practice and examine a 
relationship between these aforementioned 
factors and standard precaution practice 
among nursing personnel of Pluak Daeng 
Hospital.
Materials and Method: This study is a 
descriptive survey research. The population 
was   53 nurses of Pluak Daeng Hospital. Data 
were collected in August 2015 by using a self-        
administered questionnaire. Statistics applied 
to data analysis consisted of frequency,             
percentage, mean, standard deviation and 
Pearson’s product moment correlation              
coefficient.
Result: The results of this study revealed that 
in terms of standard precaution of the samples 
had experience in training of standard precau-
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บทน�า
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นได้ใน     

โรงพยาบาลท่ัวโลก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สำาคัญ และพบบ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ทำาให้ผูป่้วยต้องทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บป่วยที่รุนแรงกว่าที่ควรจะเป็น ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

ต้องพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น จากข้อมูล

ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organiza-

tion1 (WHO) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามี

โอกาสติดเชื้อในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 5 ถึง 10 

และผูป่้วยมากกว่า 1.4 ล้านคนทัว่โลก ได้รบัความ

ทุกข์ทรมานจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล2 ใน

รายงานการศึกษาระบบการควบคุมและป้องกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศไทย3 พบ

ความชุกของโรคติดเชื้ อ ในโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยถึงร ้อยละ 6.5 และมีอัตราตาย

ประมาณร้อยละ 5.9 โดยแต่ละปีประเทศไทยมีผู้

ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 4 ล้าน

คน คาดว่าจะมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

อย่างน้อย 250,000 คน และเสียชีวิตจากโรคติด

เชือ้ในโรงพยาบาลถงึ 15,000 คนต่อปี นอกจากนี้

บุคลากรทางการพยาบาลผู้ดูแล รวมถึงผู้ใกล้ชิด

ยงัเส่ียงต่อการตดิเชือ้ด้วยเช่นกัน เช่น การตดิเชือ้

เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี จากการถูกของมีคม   

ทิม่แทงและสัมผสัสารคดัหล่ัง การตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดินหายใจจากเชื้อไข้หวัดใหญ่ วัณโรคปอด 

และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ จากการท่ี       

ผูป่้วยไอ จาม พดู รวมถงึขณะรักษาพยาบาล เช่น 

ดูดเสมหะ เป็นต้น การติดเชื้อที่เกิดขึ้นนี้จึงส่งผล 

กระทบต่อผู ้ป่วย ครอบครัว ผู ้ให้บริการ โรง

พยาบาล และรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณใน

การดูแล ซึ่งจำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อที่เกิดขึ้น เพื่อลดอัตราการ

เจบ็ป่วย ลดอตัราการตายและค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวกับ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยบุคคลท่ีเก่ียวข้อง

ต้องร่วมมือ ร่วมใจกันแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง 

กระทรวงสาธารณสุขเห็นความสำาคัญของปัญหา

ดังกล่าวจึงได้กำาหนดให้หน่วยบริการทุกระดับมี

ระบบการป้องกันการติดเชื้อ และใช้อัตราการติด

เชื้อในโรงพยาบาลเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพของการ

ให้บริการทางการแพทย์ ดังมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ พ.ศ. 25494 ได้กำาหนดให้ 

ความเส่ียง ความปลอดภัย คุณภาพ การกำากับ

ดูแลวชิาชพี สิง่แวดล้อมในการดูแลผูป่้วย และการ

ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นระบบงาน

ทีส่ำาคัญของโรงพยาบาล ในการขอรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (hospital accreditation) ทำาให้งาน

ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้

รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

 เนือ่งจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมีปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย เช่น อายุ 

โรคเดิมของผูป่้วย การเจบ็ป่วยท่ีรนุแรง ตลอดจน

การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและปัจจัยภายนอก 

ได้แก่ เชือ้ก่อโรค สภาวะแวดล้อมและระบบบรกิาร 

รวมถึงระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลไม่มีโอกาสที่

จะหลีกเลี่ยงในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย หาก

บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงานโดยขาด

ความระมัดระวงั อาจทำาให้ได้รับเชือ้โรคต่างๆ เข้า

สู่ร่างกายได้ตลอดเวลา จากรายงานการติดเชื้อ

หลายรายงาน พบว่า สาเหตุของการติดเชื้อใน

บุคลากรของโรงพยาบาล เกิดจากการใช้อุปกรณ์

ป้องกันที่ไม่เหมาะสมกับกิจกรรม สถานการณ์ไม่

สามารถหาได้ทนัเวลา อุปกรณ์ป้องกันไม่เพยีงพอ 

ขาดความชำานาญ เทคนิควิธีการพยาบาล การ 

เตรียมผู้ป่วยรวมถึงอุปกรณ์เคร่ืองมือปลอดเช้ือ 
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และมือของบุคลากรเป็นส่วนที่มีความสำาคัญที่จะ

นำาเชือ้5 ด้วยเหตผุลดังกล่าวข้างต้นทำาให้บุคลากร

ทางการพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความเสีย่งต่อ

การติดเชื้อสูงทั้งทางตรงและทางอ้อม หลักการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเป็นวิธีการหนึ่งที่

สามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล

ได้ เนื่องจากเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมที่สุด โดยมี

หลักปฏิบัติคือ การระมัดระวังป้องกันอุบัติเหตุที่

จะนำาไปสู่การติดเชื้อได้แก่ การไม่สวมปลอกเข็ม

กลับคืน การเก็บและทิ้งของมีคมในภาชนะกัน 

ทะลุ เป็นต้น การใช้อุปกรณ์ป้องกันท่ีเหมาะสม 

และการมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลที่ดี  6 โดย

พยาบาลเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานโดยตรงกับ      

ผู้ป่วย เป็นผู้ที่มีบทบาทสำาคัญในการแก้ไขปัญหา 

ส่งเสริมและมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

ปฏิบตักิารพยาบาลถกูต้องตามเทคนคิ ควบคุมสิง่

แวดล้อมในหอผู้ป่วย และติดต่อประสานงานใน

การป้องกันและควบคุมโรค แต่โรงพยาบาลหลาย

แห่งประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาลควบคมุการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลและในหอผู้ป่วย บุคลากร

ทางการพยาบาลขาดความรู้ ไม่ให้ความร่วมมือ 

และขาดการรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อท่ีอาจเกิด

ขึ้น ทำาให ้ระบบการเฝ ้าระวังการติดเชื้อใน             

โรงพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ

แตกต่างกันไป2,5 ดังนัน้การส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 

ให้กับบุคลากรทางการพยาบาล จะช่วยให้การ

ปฏิบัติงานถูกต้อง ผู้ป่วย ผู้รับบริการ บุคลากร

ทางการพยาบาลมีความปลอดภัยจากความเสี่ยง

ด้านการติดเชื้อและระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพและเป็นไปตาม

มาตรฐานเพิ่มขึ้น

 โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง เป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีผู้ป่วยที่เข้า

พกัรักษาในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วยใน และพบ

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลปี 2555 เท่ากับ 

0.11 ปี 2556 เท่ากับ 0.35 และปี 2557 เพิ่มเป็น 

2.43 ต่อพันวันนอน7 จากการทบทวนการป้องกัน

และควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและรายงาน

ความเสี่ยง พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลยังมี

การปฏิบัตใินเรือ่งการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อที่ไม่ถูกต้อง เช่น การละเลยการสวม

อุปกรณ์ป้องกัน โดยเฉพาะการสวมถุงมือ การลัด

ขั้นตอนการปฏิบัติ บุคลากรทางการพยาบาลบาง

คนใชอ้งค์ความรูเ้ดมิ ไม่ได้รบัการพฒันาความรู้ที่

มีการเปล่ียนแปลงให้ทันต่อเหตุการณ์ บุคลากร

ทางการพยาบาลบางส่วนเป็นบุคลากรใหม่          

สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุส่งเสริมให้ผู ้ป่วยรวมถึง

บุคลากรทางการพยาบาลเกิดการติดเช้ือใน       

โรงพยาบาล ส่งผลให้บุคลากรทางการพยาบาลมี

ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการปฏิบัติงานและขวัญกำาลังใจ

ในการทำ า งาน  จากป ัญหาการติด เชื้ อ ใน                     

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีสาเหตุส่วนหนึ่งอยู ่ที่

บุคลากรทางการพยาบาล การแก้ปัญหาท่ีดีคือ 

การส่งเสริมให้ความรู้ เนื่องจาก ความรู้ ทัศนคติ

และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เม่ือ

บุคลากรมีความรู้ ส่งผลให้เกิดทัศนคติและแสดง

พฤติกรรมตามมา สอดคล้องกับรายงานผลการ

ศึกษาเพ็ญนภา พร้อมเพรียง5 ที่พบว่าความรู้เป็น

ปัจจัยสำาคัญต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคล หากบุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ จะเกิด

ทัศนคติที่ถูกต้องส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง 

หากขาดความรู้ และปฏิบัติไม่ถูกต้อง ย่อมเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ระดับความรู ้ทศันคตแิละการปฏิบัตติามหลักการ

ป้องกันแพร่กระจายเช้ือของบุคลากรทางการ

พยาบาลในโรงพยาบาลปลวกแดง เพื่อนำาข้อมูล
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มาวางแผนการพัฒนาการปฏิบัติตามหลักการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการ

พยาบาล ซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อ        

ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาและดูแลผู้ป่วยและ

เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับบุคลากรทางการพยาบาล

ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อของ

บุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล       

โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทัศนคติกับการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาล กลุ่ม

การพยาบาล โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัด

ระยอง

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษาคร้ังนี ้เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา 

(descriptive study) ดังนี้

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นประชากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการ

พยาบาล โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ที่

ปฏิบัติงานในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จำานวน 39 คน 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำานวน 16 คน รวม

จำานวน 55 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการศึกษาคร้ังนี้  เป ็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 

ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้

เร่ืองหลกัการป้องกนัแพร่กระจายเชือ้ของบุคลากร

ทางการพยาบาลมีที่ผู้ศึกษาดัดแปลงมาจากแบบ

ทดสอบความรู ้ของภาลิณี ขาวทอง2 ธนพร         

กาวีวน10 อรวรรณ อุนจะนำา11  และอำานาจ ภูศรี12 

ลักษณะเป็นคำาถามให้เลือกตอบ ว่าใช่หรือไม่ใช่  

มีจำานวน 15 ข้อ เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ ถ้า

ตอบถูกจะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบผิดจะได้ 0 

คะแนน แปลคะแนนออกเป็น 3 ระดับโดยพจิารณา

จากคะแนนตามเกณฑ์ของวิเชียร เกตุสิงห์ 8

 แบบประเมินทัศนคติเร่ืองหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาล ที่

ผูศ้กึษาดัดแปลงมาจากแบบประเมินทศันคตติาม

หลักการป้องกันแพร่กระจายเชือ้ของบคุลากรของ

ภาลิณี ขาวทอง2 ธนพร กาวีวน10 และอำานาจ        

ภูศรี12 รวมทั้งสิ้น 15 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1 ถึง 

5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง และแบบประเมิน

การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ

ของบุคลากรทางการพยาบาล ผู้ศึกษาดัดแปลงมา

จากแบบประเมินการปฏิบัตใินการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อของภาลิณี ขาวทอง2 อรวรรณ อุนจะ

นำา11 และอำานาจ ภศูรี12 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุท่ีจะนำาไปสู่การติดเชื้อ 

ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม ด้านสุข

อนามัยส่วนบุคคล และด้านการจัดการสุขาภิบาล

และสิ่งแวดล้อม จำานวนทั้งสิ้น 18 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก

คะแนน 1 ถงึ 5 ได้แก่ ไม่ปฏิบตั ิปฏิบัตน้ิอย ปฏิบัติ

นานๆ ครั้ง ปฏิบัติบางคร้ัง และปฏิบัติทุกครั้ง 

เกณฑ์การแปลความหมายของผลคะแนน ส่วนที่ 

3 และส่วนที่ 4 นั้น พิจารณาจากค่าเฉล่ียของ

คะแนน ใช้วิธีการอันตรภาคชั้น แบ่งระดับเจตคติ

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ปานกลางและมาก9 

ดังนี้
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 ผู้ศึกษานำาเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นทั้ง 3 ฉบับ 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลศูนย์

ระยอง ประธานคณะกรรมการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อของโรงพยาบาลปลวกแดง และ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

ปลวกแดง  เพื่อตรวจสอบความตรงความถูกต้อง

ของเนื้อหาและภาษา นำาไปปรับปรุงตามข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วจึงนำาแบบสอบถามไป

ทดลองใช ้ กับบุคลากรทางการพยาบาลโรง

พยาบาลบ้านค่าย จังหวัดระยอง จำานวน 30 คน 

หาค่าความเชือ่ม่ัน พบว่าแบบทดสอบความรู้เก่ียว

กับหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร

ทางการพยาบาลหาค่าความเชือ่ม่ันความรู้ด้วยวธิี

คเูดอร์ริชาร์ดสนั (Kuder-richardson formula 20, 

KR-20) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.71 สำาหรับ

แบบวัดระดับทัศนคติและการปฏิบัติเรื่องการ

ป้องกันแพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการ

พยาบาลหาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha          

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 และ

เท่ากับ 0.71 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาดำาเนินการขอรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการพจิารณาการวจิยั

ในมนุษย์ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 

โดยได้รับการพิจารณาอนุมัติ และในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ ชีแ้จงให้ผู้เข้าร่วมการวจิยั ทราบ

ถึง วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ และ

รายละเอียดของการทำาการวิจัย ได้รับความ

ยนิยอมจากผูเ้ข้าร่วมการวจิยั ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัมี

สิทธิบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่ว่า

จะด้วยเหตุผลใด ข้อมูล ชื่อ–นามสกุล สถานที่

ปฏิบัตงิาน และข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล จะไม่เปิด

เผยต่อ สาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะนำาเสนอผล

การวิจัยเป็นข้อมูลในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยดำาเนินการชี้แจงรายละเอียดของการ

ทำาวจิยั เช่น ความเป็นมา วตัถปุระสงค์ วธิกีารเก็บ 

ข้อมูล และการขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย 

เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ 

ทั้งหมด 53 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.36

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน 

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ คิดเป็นร้อยละ 96.22 มีอายุน้อยกว่า 30 

ปี คิดเป็นร้อยละ 37.74 โดยมีอายุเฉลี่ย 35.64 ปี 

(SD = 9.73)  ส ่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ         

ปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 69.81 มีระยะ

เวลาการปฏิบัติงาน น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 

41.51 โดยมีระยะเวลาการปฏิบัตงิานเฉล่ีย 10.45 

ปี (SD = 9.35) ตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ 69.81 และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ คิด

เป็นร้อยละ 30.19 ปฏิบัติงานที่ห้องคลอด คิดเป็น

ร้อยละ 32.07 เคยได้รับการอบรมเรื่องหลักการ

ป้องกันแพร่กระจายเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 90.57 

ทราบนโยบายเร่ืองการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ 

คิดเป็นร้อยละ 90.57 และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ

จากการทำางาน คิดเป็นร้อยละ 77.36
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 2. ระดับความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชือ้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

เร่ืองหลกัการป้องกนัแพร่กระจายเชือ้ของบุคลากร

ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 64.15 รองลงมาคือ

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 35.85 ตามลำาดับ 

โดยมีค่าเฉลี่ยความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อของบุคลากรเท่ากับ 12.07 (SD = 

1.28) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่	 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

จำาแนกตามระดับความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อ (n = 53)

 ระดับความรู้	 จ�านวน	(คน)	 ร้อยละ

ระดับปานกลาง 19 35.85

ระดับมาก 34 64.15

   = 12.07, SD = 1.28  Max.= 14  Min. = 9

 3.  ความรู ้ เ ร่ืองหลักการป ้องกันแพร ่

กระจายเชื้อรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบถูก

มากท่ีสุด ในเร่ืองการเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเช้ือ

เป็นวธิกีารทีค่รอบคลุมทัง้ผูร้บับรกิาร ผูใ้ห้บรกิาร

และสิ่งแวดล้อม เมื่อผู้ให้บริการสัมผัสสารคัดหลั่ง

ของผู้ป่วยกระเด็นเข้าตา สิ่งแรกที่ปฏิบัติคือ การ

ล้างตาด้วยนำ้าสะอาด และรายงานหัวหน้าเวร

ทราบ และการตรวจสขุภาพประจำาปี เป็นการดูแล

สขุภาพบุคลากร และตอบถกูน้อยทีส่ดุการล้างมือ

ด้วยนำ้ายาทำาลายเช้ือ ทำาในกรณีล้างสิ่งสกปรก 

และเหงื่อไคลบนมือออก ดังตารางที่ 2 

ตารางที่	 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ        

(รายข้อ) (n = 53) 

	 ความรู้เรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
	 	 ตอบถูก

	 	 จ�านวน	 	 ร้อยละ

1. หลักการของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ คือ ปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกราย

 อย่างเท่าเทียมกัน  49 92.45

2. การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ เป็นวิธีการที่ครอบคลุมทั้งผู้รับบริการ 

 ผู้ให้บริการและสิ่งแวดล้อม 52 98.11

3. การล้างมือด้วยนำ้าและสบู่ หรือ alcohol hand rub ทำาในกรณีก่อนและหลังใส่ถุงมือ 

 และเมื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยทั่วไป  38 71.7

4. การล้างมือด้วยนำ้ายาทำาลายเชื้อ ทำาในกรณีล้างสิ่งสกปรก และเหงื่อไคลบนมือออก 28 52.83

5. การสวมถุงมือเป็นการป้องกันการแพร่เชื้อจากผู้ป่วยผ่านมือของบุคลากรสู่ผู้อื่น 33 62.26

6. การทำาความสะอาดพื้นหอผู้ป่วย ควรกวาดด้วยไม้กวาดและถูเปียก 31 58.49

7. ขยะภายในโรงพยาบาล ประกอบด้วย ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อและขยะรีไซเคิล 32 60.38

8. เมื่อเลือดเปื้อนพื้น ต้องใช้กระดาษเช็ดเลือดออก แล้วราดด้วยนำ้ายาทำาลายเชื้อ 40 75.47

9. การทำาความสะอาดเตียง เสานำ้าเกลือ รถเข็น ควรเช็ดด้วยนำ้าผสมผงซักฟอก 49 92.45

10. เมื่อถูกสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา สิ่งแรกที่ปฏิบัติคือ การล้างตาด้วยนำ้าสะอาด 

 และรายงานหัวหน้าเวรทราบ 52 98.11
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ตารางที่	 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีความรู้เร่ืองหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ        

(รายข้อ) (n = 53) (ต่อ)

	 ความรู้เรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
	 	 ตอบถูก

	 	 จ�านวน	 	 ร้อยละ

11. การสวมผ้าเปื้อนอย่างเดียวสำาหรับการล้างเครื่องมือที่ใช้แล้ว ก็เพียงพอแล้ว 45 84.51

12. เชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการแพร่กระจายทางอากาศมากที่สุด 38 71.69

13. ภาชนะใส่ผ้าเปื้อน ควรแข็งแรง  ไม่มีการรั่วไหลของสารเหลว และมีป้ายติดชัดเจน 51 96.23

14. การตรวจสุขภาพประจำาปี เป็นการดูแลสุขภาพบุคลากร 52 96.23

15. การติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถเกิดได้กับทุกหน่วยงาน  51 96.23

 4. ระดับทัศนคติเร่ืองหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ทศันคตเิร่ืองหลักการป้องกันแพร่กระจายเชือ้ของ

บุคลากร ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90.57 รอง

ลงมาคือ ระดับปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 9.43 ตาม

ลำาดับ โดยมีค่าเฉลีย่ทัศนคตเิร่ืองหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อของบุคลากร เท่ากับ 4.31 (SD = 

0.47) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่	 3 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

จำาแนกตามระดับทัศนคติเร่ืองหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อ (n = 53)

	 ระดับทัศนคติ	 จ�านวน	(คน)	 ร้อยละ

ระดับปานกลาง 5 9.43

ระดับมาก 48 90.57

   = 4.31, SD = 0.47 Max.= 5  Min. = 3.40

 5. ทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ทัศนคติมากท่ีสุดในเรื่อง บุคลากรทุกคนต้องมี

ความรู้เก่ียวกับหลักการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ รองลงมาคือ การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

เป็นงานที่มีความสำาคัญและมีประโยชน์ ระดับ

ทศันคตน้ิอยทีสุ่ดในเรือ่งหลักการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อช่วยลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วย    

ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที	่4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่างด้านทัศนคตเิร่ืองหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อ (รายข้อ)

	 ทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
	 	 จ�านวน		(n	=	53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

1. การป้องกันการแพร่ กระจายเชื้อมีความสำาคัญและมีประโยชน์ 4.66 0.51 มาก

2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อช่วยลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วย 3.60 1.06 ปานกลาง

3. เมื่อพบการติดเชื้อ ต้องรายงานและดำาเนินการแก้ไขโดยเร็ว  4.45 0.53 มาก
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ตารางที	่4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่างด้านทัศนคตเิร่ืองหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อ (รายข้อ) (ต่อ)

	 ทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
	 	 จ�านวน		(n	=	53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

	 การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
	 	 จ�านวน		(n	=	53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

4. บุคลากรทุกคนต้องมีความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 4.79 0.45 มาก

5. การอบรม ช่วยให้การปฏิบัติงานมีคุณภาพยิ่งขึ้น 4.60 0.56 มาก

6. ความเสี่ยงสามารถเกิดขึ้นได้  หากท่านไม่ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติ 4.37 0.68 มาก

7. บุคลากรควรได้รับการพัฒนาความรู้เป็นประจำาทุกปี 4.64 0.52 มาก

8. หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทำาให้การทำางาน สะดวกขึ้น 3.79 1.04 มาก

9. ความรู้สึกภูมิใจที่มีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 4.32 0.61 มาก

10. ระบบงานนี้สามารถนำาไปใช้กับทุกคนในหน่วยงาน 4.32 0.64 มาก

11. การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นสิ่งจำาเป็นที่ต้องเฝ้าระวัง 4.09 1.13 มาก

12. บุคลากรใหม่ควรได้รับการปฐมนิเทศก่อนปฏิบัติงาน 4.39 0.94 มาก

13. การสนับสนุนจากผู้บริหาร มีความสำาคัญต่อการดำาเนินการ 4.49 0.60 มาก

14. การดำาเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นหน้าที่ของทุกคน  3.84 1.16 มาก

15. ท่านยินดีที่จะให้คำาแนะนำาเพื่อนร่วมงาน 4.30 0.60 มาก

 6. การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติโดยรวมอยู ่ในระดับมาก เม่ือพิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านการจัดการสุขาภิบาลและ            

สิ่งแวดล้อม มีการปฏิบัติมากท่ีสุด รองลงมาคือ 

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ และน้อยที่สุดด้านสุข

อนามัยส่วนบุคคล ดังตารางที่ 5

ตารางที	่5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัตขิองกลุ่มตวัอย่าง ตามหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาล  โดยรวมและรายด้าน (n = 53)

ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม 4.26 0.49 มาก

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 4.23 0.58 มาก

ด้านการจัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 4.79 0.29 มาก

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 4.45 0.41 มาก

	 โดยรวม	 4.31	 0.47	 มาก 

 7. การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชือ้ ด้านการใช้อปุกรณ์ป้องกันท่ีเหมาะสม

รายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดับการปฏิบัต ิมาก

ทีสุ่ดในเร่ืองการสวมถงุมือสะอาดเม่ือทำากิจกรรมท่ี

คาดว่าจะสัมผัสเลือด และเม่ือสงสัยว่าถุงมือขาด 

หรือร่ัว จะเปล่ียนถงุมือทนัท ีน้อยทีสุ่ดคอื การสวม

อปุกรณ์ป้องกันครบทกุอย่างเม่ือล้างเคร่ืองมือ  ดัง

ตารางที่ 6 
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	 																																	ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล
	 	 จ�านวน		(n	=	53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

	 ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม
	 	 จ�านวน		(n	=	53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

ตารางที่	6  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม (รายข้อ)

1. การสวมถุงมือสะอาดเมื่อทำากิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัสเลือด  4.66 0.51 มาก

2. การสวมผ้าปิดปากและจมูก เมื่อคาดว่าจะมีการกระเด็น 4.50 0.69 มาก

3. การสวมแว่นตาหรือหน้ากากป้องกันทุกครั้ง  3.94 0.96 มาก

4. ขณะช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีการสวมอุปกรณ์ป้องกัน 3.79 0.96 มาก

5. การสวมถุงมือเมื่อมือมีบาดแผล  4.60 0.76 มาก

6. การสวมอุปกรณ์ป้องกันครบทุกอย่างเมื่อล้างเครื่องมือ 3.69 1.23 มาก

7. เมื่อสงสัยว่าถุงมือขาด หรือรั่ว จะเปลี่ยนถุงมือทันที 4.66 0.70 มาก

 8. การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชื้อ ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลพบว่ามี

การปฏิบัติมากท่ีสุดในเร่ืองการทำาความสะอาด

มือทันทีหลังถอดถุงมือ รองลงมาคือการได้รับ

การตรวจสุขภาพประจำาปีและน้อยท่ีสุดในเร่ือง

การทดสอบการร่ัวของถงุมือสะอาดก่อนใช้ทุกคร้ัง    

ดังตารางที่  7 

ตารางที่		7	  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ

ของกลุ่มตัวอย่าง ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล (รายข้อ)

1. การทดสอบการรั่วของถุงมือสะอาด  ก่อนใช้ทุกครั้ง 3.33 1.41 ปานกลาง

2. การล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย ประมาณ 10 วินาที 4.28 0.84 มาก

3. การทำาความสะอาดมือทันที หลังถอดถุงมือ 4.75 0.43 มาก

4. การล้างมือก่อนและหลังจากการเข้าห้องนำ้า 4.52 0.82 มาก

5. การใช้ alcohol hand rub ถูมือแทนการล้างมือ 3.71 1.32 มาก

6. การได้รับการตรวจสุขภาพประจำาปี 4.60 0.55 มาก

 9. การปฏิ บัติตามหลักการป ้อง กัน

แพร่กระจายเชื้อของบุคลากร ด้านการจัดการ

สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมรายข้อพบว่า มีการ

ปฏิบัติมากที่สุดในเร่ืองการแยกเครื่องมือที่มีคม 

ออกจากเคร่ืองมืออื่น รองลงมาคือ การแยกผ้า

เปื้อนเลือดก่อนทิ้งลงภาชนะรองรับ น้อยที่สุด

คือการแนะนำาให้ญาตินำาขยะหรือสิ่งของท่ีใช้กับ        

ผู ้ป่วยติดเช้ือท่ีเปื ้อนสารคัดหล่ังท้ิงในถังขยะ      

ติดเชื้อ ดังตารางที่ 8 
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	 ด้านการจัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม
	 	 จ�านวน		(n	=	53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

	 ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ
	 	 จ�านวน		(n	=	53)

	 	 	 SD	 ระดับ	

ตารางที่	 8	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ

ของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการจัดการสุขาภิบาล และสิ่งแวดล้อม (รายข้อ)

1. การแยกแช่เครื่องมือที่เปื้อนออกจากเครื่องมืออื่นๆ 4.77 0.69 มาก

2. การแนะนำาญาติให้นำาขยะที่เปื้อนสารคัดหลั่ง ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ 4.39 1.04 มาก

3. การทิ้งขยะติดเชื้อในภาชนะที่จัดไว้เฉพาะ 4.83 0.37 มาก

4. การแยกผ้าเปื้อนเลือด ก่อนทิ้งลงภาชนะรอรับ 4.88 0.31 มาก

5. การถอดถุงมือที่ใช้กับผู้ป่วยแล้วลงในถังขยะติดเชื้อ 4.79 0.23 มาก

6. การแยกเครื่องมือที่มีคม ออกจากเครื่องมืออื่น  4.94 0.23 มาก

1. การวางอุปกรณ์การแพทย์ที่มีคมบนภาชนะแทนการส่งให้โดยตรง  4.90 0.29 มาก

2. การหลีกเลี่ยงการใช้มือเปล่าเก็บหลอดแก้วใส่เลือดที่ตกแตก  4.69 0.63 มาก

3. การไม่สวมปลอกเข็มกลับ คืน หลังจากใช้งาน 4.77 0.50 มาก

4. การระมัดระวังไม่ให้เกิดบาดแผลขณะปฏิบัติงาน 3.01 1.65 ปานกลาง

5. การปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ กับผู้รับบริการทุกราย 4.86 0.34 มาก

6. การรายงานผู้บังคับบัญชาทราบทันทีเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 4.73 0.55 มาก

 10. การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่

กระจายเชือ้ของบุคลากร ด้านการป้องกนัอุบัตเิหตุ

รายข้อ พบว่าคะแนนมากที่สุดในเร่ืองการวาง

อุปกรณ์การแพทย์ ที่มีคมบนภาชนะแทนการ

ส่งให้ผู้ร่วมงานโดยตรง รองลงมาคือ การปฏิบัติ

ตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อกับผู้มา

รับบริการทุกราย คะแนนน้อยที่สุดในเร่ือง การ

ระมัดระวังไม่ให้เกิดบาดแผลขณะปฏิบัติงาน      

ดังตารางที่ 9 

ตารางที่		9  จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

แพร่กระจายเชื้อของกลุ่มตัวอย่างด้านการป้องกันอุบัติเหตุ (รายข้อ)

 11. ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับความรู้

และทัศนคตเิรือ่งหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ

ของบุคลากรทางการพยาบาล ต่อการปฏิบัติตาม

หลักการป้องกันแพร่กระจายเชือ้ของบคุลากรของ

กลุ่มตวัอย่าง พบว่า ทศันคตเิรือ่งหลักการป้องกนั

แพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาล

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับค่อนข้างน้อย  กับ

การปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ

ของบุคลากรทางการพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = 0.305, p < 0.05) แต่พบว่าความรู้

เร่ืองหลกัการป้องกนัแพร่กระจายเชือ้ของบุคลากร

ทางการพยาบาล ไม่มีความสมัพนัธ์กับการปฏิบัติ

ตามหลกัการป้องกันแพร่กระจายเชือ้ของบุคลากร

ทางการพยาบาล ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่	10  ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร
ทางการพยาบาล กับการปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาล 
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53)

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 	 ค่าสหสัมพันธ์

	 	 r	 	 p-value

ความรู้เรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร 0.094 0.504

ทัศนคติเรื่องหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อของบุคลากร 0.305 0.026*

     p < 0.05

วิจารณ์
 การวิจยัคร้ังนี ้ผูว้จิยัขออภปิรายผลการวจิยั
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
 1. ระดับความรู้เร่ืองหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ พบว่า บุคลากรทางการพยาบาล
มีความรู้อยูใ่นระดับมากถงึร้อยละ 64.15 อันเนือ่ง
มาจาก โรงพยาบาลปลวกแดงได้ดำาเนนิการพฒันา
คณุภาพโรงพยาบาล  โดยงานป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ มีการพัฒนานโยบาย แผน
งาน กิจกรรมท้ังทางด้านโครงสร้าง ระบบงาน และ
บุคลากรทำาให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความ
รู้มาก ร่วมกับส่วนใหญ่ท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ มี
พื้นฐานความรู้ ความสามารถมาต้ังแต่ในสถาน
ศึกษา และได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ผ่านทาง
กิจกรรมและสื่อต่างๆ ได้แก่ การปฐมนิเทศ การ
อบรมฟื้นฟูความรู้ทางวิชาการ เป็นประจำาทุกปี 
ร่วมกับการทำากจิกรรมทบทวนคุณภาพ การนเิทศ
งาน ระบบพี่สอนน ้อง ส่ือความรู ้ผ ่านทาง
อินเตอร์เน็ต เป็นต้น การเรียนรู้ในห้องเรียนร่วม
กับ การเรียนรู้จากสถานการณ์จริง ประสบการณ์
ในหน้างาน และมีการปฏิบัตติามขัน้ตอนเป็นประจำา 
ทำาให้มีการเรยีนรูเ้พิม่มากขึน้5 และสถานการณ์โรค
ติดต่อในปัจจุบัน ทำาให้บุคลากรมีความตระหนัก
และตื่นตัวในการพัฒนาองค์ความรู ้ให้ทันต่อ
สถานการณ์และความรุนแรง ส่งผลให้ความรู้อยู่
ในระดับมาก ซึง่ไม่สอดคล้องการศึกษาของภาลณิี 
ขาวทอง2 ทีพ่บว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียว

กับการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ
กนกอร ไชยคำา, พินสุดา คลังแสง บุญเพ็ง พาละ
เอน็13 ทีพ่บว่าความรูข้องนกัศกึษาแพทย์ด้านการ
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัยอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ
บุคลากรทางการพยาบาล มีความรู้น้อยท่ีสุดใน
เร่ืองการล้างมือด้วยนำา้ยาทำาลายเช้ือ รองลงมาคือ 
การทำาความสะอาดพืน้หอผูป่้วย และประเภทขยะ
ภายในโรงพยาบาล อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ในด้าน
การทำาความสะอาดและการแยกขยะโดยตรง 
ทำาให้ขาดความรูใ้นเชงิลึก อย่างไรกต็าม พยาบาล
ทุกคนมีหน้าทีเ่ป็นทัง้ผูป้ฏิบัต ิผู้นเิทศและสอนงาน
แก่เจ้าหน้าที่ระดับรอง จำาเป็นจะต้องพัฒนาให้มี
ความรู้ที่ถูกต้อง 
 2. ระดับทัศนคตเิรือ่งหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ พบว่า บุคลากรทางการพยาบาล
มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับมากถึงร้อยละ 90.57 
อาจเนื่องมาจาก บุคลากรทางการพยาบาล มี
ประสบการณ์การทำางานเฉล่ีย 10.45 ปี การปฏิบัติ
งานทำาให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาตนเองอยู่
เสมอ โดยท่ีทศันคตเิป็นความรู้สกึ ท่าทขีองบุคคล
ที่มีต่อวัตถุ สิ่งของ สถานการณ์ต่างๆ เป็นผลมา
จากประสบการณ์ที่ได้รับ การติดต่อสื่อสาร แบบ
อย่างรวมถึงสถาบัน เม่ือโรงพยาบาลให้ความ
สำาคัญกบังานป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
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เชื้อ และเสริมสร้างแผนงาน กิจกรรมให้สอดรับ 
และก่อให้เกิดประสบการณ์ที่ดีท้ังด้านความรู้ 
ความรู้สึก พฤติกรรม จึงช่วยเร้าให้เกิดความรู้สึก
ท่ีดี ส ่งผลให ้เกิดทัศนคติที่ ดี  ผลการศึกษา 
สอดคล้องกับการศกึษาของภาลณิ ีขาวทอง2 ท่ีพบ
ว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีทัศนคติเก่ียวกับการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยู่ในระดับดี เม่ือ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ระดับทัศนคติน้อย
ที่สุดในเร่ืองหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ช่วยลดภาระงานในการดูแลผูป่้วย  ท้ังนีเ้นือ่งจาก
บุคลากรทางการพยาบาลยังขาดความตระหนกัถงึ
ประโยชน์ ความจำาเป็นและความสำาคัญของการ
ปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ การ
พฒันาความรู้โดยการจดัอบรมปีละ 1 คร้ัง ร่วมกับ
ระบบการตดิตาม นเิทศ ระบบการเฝ้าระวงัการตดิ
เชื้อของโรงพยาบาลโดยพยาบาลควบคุมการติด
เชื้อที่หน้างาน ยังไม่สามารถปฏิบัติงานได้ทุกหอ
ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง  กิจกรรมดังกล่าวอาจไม่เพยีง
พอต่อการเปล่ียนแปลงทัศนคติ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลานานๆทำาให้เกิดความ
เคยชิน และบางเร่ืองอาจไม่เห็นผลประโยชน์ที่
ชัดเจนในระยะสั้น  จนอาจละเลยบางขั้นตอนไป  
 3. ระดับการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ พบว่า บุคลากรทางการ
พยาบาลมีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก แสดง
ว่า  เป็นผลมาจากการมีความรู้สึกหรอืความเชือ่ที่
ดีต่อวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จะส่งผล
ดีต่อตนเอง ผูเ้ก่ียวข้องรวมทัง้ได้รบัการตดิตามผล
การปฏิบัติงานท่ีประกอบด้วยการนิเทศหน้างาน 
การสอนงาน ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนใน
ด้านต่างๆ เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์ป้องกัน การจัด
อาคารสถานที่เหมาะสม และการได้รับโอกาสใน
การเรียนรู้  
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการ
ปฏิบัตติามหลกัการป้องกันแพร่กระจายเชือ้พบว่า 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกนัแพร่กระจายเชื้อ ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน
ทีต่ัง้ไว้ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า หลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ บางกจิกรรมเป็นแนวทางปฏิบัติ
ที่สามารถปฏิบัติได้ทุกระดับตามความรู้เดิม และ
ประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล และการนำา
ความรู ้มาใช้ในการปฏิบัติหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับ
ทัศนคติของตนเองเป็นสำาคัญ ความรู้เป็นองค์
ประกอบด้านจิตวิทยาสังคมท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้
บุคคลปฏิบัต ิแต่อาจไม่เพยีงพอท่ีจะเปลีย่นแปลง
หรือส่งเสริมให้เกดิความเชือ่และลงมือปฏิบัต ิและ
การปฏิบัตขิองบุคคลยังข้ึนอยู่กับปัจจยัอืน่ๆ ท่ีเอือ้
ต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ นิสัย ทัศนคติ ค่านิยม 
แหล่งสนบัสนนุการเรียนรู้ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ตลอดจนการได้รับการอบรมและผลทีค่าดว่าจะได้
รับหลังจากปฏิบัติในสิ่งนั้น  
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับการ
ปฏิบัติตามหลักการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ พบ
ว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับค่อนข้างน้อย 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = 0.305  p < 0.05)  
เป็นไปตามสมมุตฐิานท่ีตัง้ไว้ อธบิายได้ว่า ทัศนคติ
เป็นผลมาจากกระบวนการเรียนรู้ กระบวนการคิด
อย่างมีเหตผุล เป็นตวักลางทีท่ำาให้เกดิพฤตกิรรม
หรอืการลงมือปฏิบัตติามมา ทัศนคตเิป็นทีม่าของ
การปฏิบัติ ดังนั้นถ้าสามารถทำาให้กลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติที่ ดี  การปฏิ บัติจะ ดีตามไปด ้วย 15                             

โรงพยาบาลได้ใช้กิจกรรมพฒันาคณุภาพ ทัง้ในรูป
แบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น การ
เรียนรู ้หน้างาน การกระตุ ้นให้บุคลากรแสดง
ศกัยภาพของตน ทำาให้บุคลากรเกดิการเรยีนรูเ้ป็น
ลำาดับขั้น และจัดระบบความเช่ือของตนต่อเร่ือง
นัน้ให้ถกูต้องมากขึน้ ทำาให้บุคลากรเกิดทศันคตทิี่
ดี  และเมื่อระดับทัศนคติอยู่ในระดับมาก ส่งผลให้
บุคลากรแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติจนเกิดเป็น
ทักษะอยู่ในระดับมาก เช่นกัน  
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ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยทำานายความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบต้าธาลัสซีเมีย ชนิดฮีโมโกลบินอี

ในสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนครนายก
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**หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : โรคธาลัสซีเมียเกิดจากความผิด

ปกติของการสร้างเม็ดเลือดแดงที่ไม่สมบูรณ์ที่

ถ่ายทอดทางพนัธกุรรม ผูป่้วยโรคธาลสัซเีมียจะมี

อาการตับม้ามโตซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ การให้เลือดทดแทนเป็นแนวทางการรักษาที่

เป็นภาระต่อผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 

วตัถปุระสงค์ : การศกึษามีวตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษา

ปัจจยัสมัพนัธ์และปัจจยัทำานายความรู้เกีย่วกับโรค

เบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอีด้วยปัจจัยส่วน

บุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

วัสดุและวิธีการ : กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจำานวน 150 ราย ที่ฝาก

ครรภ์ที่โรงพยาบาลนครนายก และได้รับการ

วินิจฉัยว่า 1) เป็นโรคหรือพาหะโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดฮีโมโกลบินอี หรือ 2) ได้รับการตรวจด้วย 

Dichlorophenol indophenol precipitation test 

(DCIP) และให้ผลบวก หรือ 3) มีผล Hb typing 

เป็น heterozygous hemoglobin E หรือ 4) ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็น homozygous HbE (BE/ BE) 

เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ

โรคฮีโมโกลบินอี ที่มีค่าความเที่ยง (KR 20) 

นิพนธ์ต้นฉบับ

เท่ากับ 0.81

ผลการวิจัย : ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมีความ

รู้เฉล่ีย 8.46 คะแนน (SD = 2.22) พบความ

สัมพันธ์เชิงลบระหว่างความรู้กับอายุครรภ์ (r =  

- 0.227, p < 0.01) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับอายุ (r = 0.105, 

p > 0.05) รายได้ (r = 0.153, p > 0.05) การศึกษา 

(χ2=  1.925, p > 0.05) อาชีพ (χ2=  0.854, p > 

0.05) และลำาดับที่ของการตั้งครรภ์ (χ2= 0.870, p 

> 0.05) อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ อายุครรภ์

และรายได้สามารถร่วมกันอธบิายความแปรปรวน

ของความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซเีมียได้ร้อยละ 

8.3  (F2,147= 6.615, p = 0.002)

สรุป : การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมีย

ชนิดฮีโมโกลบินอีในสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ

ฝากครรภ ์ที่ โรงพยาบาลนครนายกอย ่างมี

ประสิทธิภาพโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีอายุครรภ์มาก

ขึน้และในกลุ่มท่ีมีรายได้ครอบครวัน้อยจะนำาสูก่าร

เพิ่มผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ให้ดีขึ้นต่อไป

ค�าส�าคัญ : สตรีตั้งครรภ์ ความรู้ โรคเบต้าธาลัส    

ซีเมีย ปัจจัยสัมพันธ์ ปัจจัยทำานาย
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Original article

Background : Thalassemia is a genetic blood 
disorder that is characterized by the incomplete 
formation of hemoglobin of red blood cell. 
Thalassemia causes liver and spleen enlarge-
ment which are the major endless uncured 
symptoms. One of the treatments for Thalas-
semia is blood transfusion that causes the 
burden to the patients, their family, and the 
community.

Objectives : The purpose of this descriptive 
study was to determine the related factors and 
the predictors of Hemoglobin E β-thalassemia 
knowledge in pregnancies by personal and 
pregnancy factors. 

Materials and Methods : The 150 samples 
were purposively recruited from pregnancies 
who visited antenatal clinic at Nakorn Nayok 
Hospital and were diagnosed as (1) Hemoglo-
bin E β-thalassemia or carrier or (2) had 
positive result from dichlorophenol indophenol 
precipitation test (DCIP) or (3) had heterozy-
gous hemoglobin E or (4) were diagnosed as 
homozygous HbE (BE/ BE). The instrument was 
a self-administrative questionnaire including 
the demographic data part and β-thalassemia 
knowledge test which had the reliability        
(KR 20) 0.81. 

Result : A total of participants revealed the 
knowledge with a mean of 8.46 (SD = 2.22).  
There were negative significant relationships 
between the knowledge and gestational age 
(r = - 0.227, p < 0.01). There were non-          
s ignificant relat ionships between the               
knowledge and age (r = 0.105, p > 0.05),   
family income (r = 0.153, p > 0.05), educations 
((χ2= 1.925, p > 0.05), occupation (χ2= 0.854, 
p > 0.05) and gravida (χ2= 0.870, p > 0.05).    
Gestational ages and family incomes were two 
predictors of the knowledge. The regression 
model included the gestational ages and     
family incomes as independent variables could 
explain 8.3 percent of the total variance of the 
knowledge (F2,147= 6.615, p = 0.002). 

Conclusion : Effective education regarding 
Hemoglobin E β-thalassemia knowledge 
should be implemented especially for pregnant 
women who have higher gestational age and 
less family income to enhance pregnancy 
outcomes.

Keyword: pregnant women, knowledge,     
thalassemia syndromes, related factor,         
predictors

Related Factors and the Predictors of Hemoglobin E 
β-Thalassemia Knowledge in Pregnant Women 

at Nakhon Nayok Hospital

Somboon Boonyakiat, BS.C. (Nursing), M. Ed.*, Rattanawan Pongprasert, BN.S.**
*Maternal and Newborn Nursing and Midwifery. Faculty of Nursing, St. Theresa International College

**Section of Pregnancy Care, Nakornnayok Hospital, Nakornnayok Province.

Abstract
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บทน�า 
 โรคธาลัสซีเมีย (thalassemia syndrome) 

เป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย 

(autosomal recessive) ประเทศไทยมีผู้ท่ีเป็น

พาหะโรคธาลัสซีเมียประมาณ 20 ถึง 22 ล้านคน 

และมีผู้เป็นโรคร้อยละ 1 ของประชากร นั่นคือ

ประมาณ 6 แสนคน โรคธาลัสซเีมียมีอุบัตกิารณ์ที่

สูงมากเช่น อัลฟาธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) 

พบร้อยละ 20 ถึง 30 Hb E พบร้อยละ 13 (บาง

พื้นที่สูงร้อยละ 50 ถึง 60) และเบต้าธาลัสซีเมีย 

(β-thalassemia) พบร้อยละ 3-91 โรคธาลัสซีเมีย

เก่ียวข้องกับความผิดปกติของกระบวนการสร้าง

เม็ดเลือดแดงทีไ่ม่สมบูรณ์ ซึง่อาจเป็นลักษณะของ

การไม่มีการสร้างเลยหรอืมีกระบวนการสร้างท่ีลด

ลงของโกลบินเชน (globin chain) ท่ีประกอบไป

ด้วยอัลฟา (α) หรือเบต้า (β) ก็ได้ ทั้งอัลฟา (α) 

หรือเบต้า (β) globin chain นี้เป็นส่วนประกอบที่

สำาคัญของเม็ดเลือดแดง ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงที่

มีอยู่ในกระแสเลือดเป็นเม็ดเลือดแดงท่ีไม่สมบูรณ์

ทำาให้การสร้าง Hb และเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ 

หรือไม่มีการสร้างเลย โดยฮีโมโกลบิน (Hb) ทำา

หน้าท่ีนำาออกซิเจนไปสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

ทำาให้เกิดภาวะซีด ส่งผลให้มีการกระตุ้นให้เกิด

กระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงอย่างต่อเนื่อง ส่ง

ผลให้ตับม้ามโต และเสียชีวิตลงได้

 โรคธาลัสซเีมียทีพ่บบ่อยในหญิงต้ังครรภ์คือ 

เบต้าธาลสัซเีมียชนดิพาหะฮโีมโกลบินอ ี(hetero-

zygote hemoglobin E β-thalassemia) หรือ 

(HbE trait) (BE/B) และเบต้าธาลัสซีเมียชนิดโรค

ฮโีมโกลบินอ ี(homozygous hemoglobin E (HbE) 

(BE/BE) ซึง่เป็นชนดิทีไ่ม่รุนแรงอาจจะทำาให้ซดีเลก็

น้อย แต่เม่ือแต่งงานกับคู่สมรสท่ีเป็นโลหิตจาง

ชนดิพาหะเบต้า (β-thalassemia trait) (Bo/Bo) ซึง่

เป็นโรคธาลัสซีเมียที่ไม่รุนแรง2 อาจจะไม่มีภาวะ

ซีดแต่จะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ได้ ทำาให้

เป็นโรคธาลัสซีเมียที่มีความรุนแรงปานกลางได้ 

ดังตัวอย่างเช่น สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบต้าธาลัสซี

เมียชนิดพาหะฮีโมโกลบินอี เม่ือแต่งงานกับคู่

สมรส ที่โลหิตจางชนิดพาหะเบต้า ทารกในครรภ์

เส่ียงต่อการเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียรุนแรง

ปานกลาง (thalassemia intermedia) คือโรคเบต้า

ธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี 1 ใน 4 แต่ถ้าสตรีเป็น

เบต้าธาลัสซีเมียชนิดโรคฮีโมโกลบิน แต่งงานกับ  

คู่สมรสที่เป็นโลหิตจางชนิดพาหะเบต้า ทารกใน

ครรภ์เสี่ยงต่อการเป็นโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย

รุนแรงปานกลาง คือโรคเบต ้าธาลัสซีเมีย/                

ฮีโมโกลบินอี 2 ใน 4 โดยทารกที่เป็นเบต้าธาลัส  

ซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี เป็นความผิดปกติของ beta 

globin gene มี beta gene บนโครโมโซมคู่ที่ 11 

ก่อให้เกิดความผิดปกติที่ทำาให้การสร้าง beta 

globin gene ได้ลดลง หรือสร้างไม่ได้ 1  จะมีอาการ

และอาการแสดงคือ เม่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมี

ภาวะซีด และมีการเปล่ียนแปลงของใบหน้าเล็ก

น้อย  ตาเหลือง ตับโต ม้ามโต แต่ไม่ต้องให้เลือด

ประจำา3 มีปัญหา Iron overload บางรายอาจมี

อาการรุนแรงเทียบเท่าผู้เป็นโรคโลหิตจางชนิด

เบต้าธาลัสซีเมียได้ 1 ทำาให้เป็นภาระต่อครอบครัว

และก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจได้

 อบัุตกิารณ์การเกิดโลหติจางโรคธาลัสซเีมีย

สูงมาก จากสถิติของโรงพยาบาลนครนายกในปี 

พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 พบสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น

ที่โรคธาลัสซีเมียร้อยละ 8.68, 11.15 และ 11.85 

ของสต รีที่ มาฝากครรภ ์หน ่ วยฝากครรภ ์                   

โรงพยาบาลนครนายกทั้งหมดตามลำาดับ โดยพบ

ผูป่้วยโรคธาลัสซเีมียจำานวน 149 คน 167 คน และ 

190 คน ตามลำาดับ จะเห็นได้ว่า จำานวนผู้ป่วย     
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โรคธาลัสซเีมียมีการเพิม่ขึน้ทุกปี 4  โรคเบต้าธาลัส

ซีเมียชนิดพาหะฮีโมโกลบินอี (heterozygote    

hemoglobin E) (HbE trait) หรือเบต้าธาลัสซีเมีย

ชนิดโรคฮีโมโกลบินเป ็นโรคที่พบมากที่ สุด 

เนือ่งจากมีการถ่ายทอดทางพนัธกุรรมไปยงัรุ่นลูก

และรุ่นหลาน และเมื่อลูกๆ หลานๆ แต่งงานกับคู่

ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค มักก่อให้เกิดโรค

โลหติจางชนดิพาหะเบต้าของทารกในครรภ์ได้ ซึง่

บางรายก่อให้เกิดโรคเลือดท่ีรุนแรงปานกลางได้ 

ส่งผลกระทบการสูญเสียทางเศรษฐกิจและเกิด

ปัญหาจิตใจตามมาได้

 สตรีตั้งครรภ์ควรมีความรู้ท่ีถูกต้องเพื่อนำา

ไปสู่การปฏิบัติตนได้ถูกต้องดังเช่น การศึกษา    

ของบลมู อ้างในอทุุมพร ทองอไุทย5 กล่าวว่า ความ

รู้เป็นการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ ความรู้เป็นขบวนการ

เชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบใหม่ ซึ่งแบ่งเป็น 

6 ระดับได้แก่ ความจำา ความเข้าใจ การนำาไปใช้ 

การวิเคราะห์ และการสงัเคราะห์ ซึง่จะนำาไปสู ่การ

มีเจตคติท่ีดี และนำาไปสู่การปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 

นอกจากนี้จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ลำาดับที่ของการตั้ง

ครรภ์ และปัจจัยเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ได้แก่ อายุ

ครรภ์และลำาดับที่ของการตั้งครรภ์ สามารถส่งผล 

กระทบต่อความรู้ในสตรีตั้งครรภ์ซึ่งตามแนวคิด

ของบลูมท่ีอ้างในอุทุมพร ทองอุไทย5 สามารถ

กล่าวได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเก่ียวกับ

การตั้งครรภ์สามารถส่งผลกระทบต่อความรู้ซึ่ง

สามารถเชื่อมโยงต่อการปฏิบัติตนที่ถูกต้องได้ 

นอกจากนี้จากการศึกษาโรคธาลัสซีเมียของ       

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอำานาจเจริญ6 พบว่า 

ระดับการศึกษามีความสมัพนัธ์กับผลการตรวจคัด

กรองโรคธาลัสซีเมีย และพบว่า อายุของหญิงตั้ง

ครรภ์และระดับการศึกษาเป็นตัวทำานายผลการ

ตรวจคดักรองโรคธาลัสซเีมียท่ีดีทสีดุโดยสามารถ

ร่วมกันทำานายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ ท่ีเป ็นพาหะของโรคธาลัสซีเมียได ้         

ร้อยละ 19.97 ซึง่สนบัสนนุว่าความรู้จะนำาไปสูก่าร

ปฏิบัตทิีถ่กูต้องได้ นอกจากนีร้ายได้ครอบครัวเป็น

แหล่งประโยชน์อย่างหนึง่ท่ีมีความสมัพนัธ์กับการ

ดูแลตนเอง8 จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่

มีรายได้สงู จะสามารถแสวงหาส่ิงทีดี่เป็นประโยชน์

ต่อการดูแลตนเองและเข้าถึงบรกิารต่างๆ ได้ดีกว่า

ผู ้ที่มีรายได้น้อย9 ดังนั้นการศึกษานี้ต ้องการ  

ศึกษาความสัมพันธ์และความสามารถในการ

ทำานายความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมีย ชนิด

ฮีโมโกลบินอีในสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก

ครรภ์ท่ีโรงพยาบาลนครนายกด้วยปัจจัยส่วน

บุคคลได้แก่ อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ และ

ปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ได้แก่ อายุครรภ์และ

ลำาดับท่ีของการตั้งครรภ์ โดยผลที่ได้จากการ

ศกึษานีจ้ะสนบัสนนุแนวทางการจดับริการเพือ่ให้

สตรีตัง้ครรภ์มีความรู้เก่ียวกับโรคฮโีมโกลบินอทีีดี่

ขึ้นต่อไป9, 10

กรอบแนวคิดการวิจัย
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับความรู้ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล

ประกอบด้วย อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ และ

ปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ได้แก่ อายุครรภ์และ

ลำาดับท่ีของการตัง้ครรภ์ ซึง่ปัจจยัดังกล่าวสามารถ

ทำานายความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิด  

ฮีโมโกลบินอีได้ 
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ปัจจัยส่วนบุคคล
 อายุ 
 รายได้
 การศึกษา 
 อาชีพ 
ปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
 ลำาดับที่ของการตั้งครรภ์
 อายุครรภ์

ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบต้าธาลสัซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอ ีไม่
เหมือนชื่อเรื่อง

แผนภูมิที่	1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1.  เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรค

เบต้าธาลัสซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอใีนสตรตีัง้ครรภ์

ทีเ่ข้ารับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลนครนายก

 2. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้

เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอกัีบ

ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ) 

ปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (อายุครรภ์และลำาดับ

ท่ีของการต้ังครรภ์) ในสตรตีัง้ครรภ์ท่ีเข้ารับบรกิาร

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนครนายก

 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการทำานาย

ความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมีย ชนิดฮีโม-    

โกลบินอี ด้วยปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ รายได้ 

การศกึษา อาชพี ปัจจยัเก่ียวกับการตัง้ครรภ์ได้แก่

ลำาดับทีข่องการตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์ในสตรีตัง้ครรภ์

ทีเ่ข้ารับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลนครนายก

ค�าถามวิจัย
 1. ความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมีย

ชนิดฮีโมโกลบินอีในสตรีต้ังครรภ์ที่เข้ารับบริการ

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนครนายกอยู่ในระดับใด

 2. ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล 

(อายุ รายได้ การศึกษา อาชพี) ปัจจยัเก่ียวกับการ

ตั้งครรภ์ (ลำาดับที่ของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์      

ในสตรีตั้งครรภ์) กับความรู ้เก่ียวกับโรคเบต้า  

ธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี ที่เข้ารับบริการฝาก

ครรภ์ที่โรงพยาบาลนครนายกเป็นอย่างไร

 3.  ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ รายได้ การศึกษา 

อาชีพ) ปัจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ์ (ลำาดับที่ของ

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์) สามารถทำานายความรู้

เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอีใน

สตรีตั้งครรภ์ที่ เข ้ารับบริการฝากครรภ์ที่โรง

พยาบาลนครนายกได้หรือไม่ อย่างไร

สมมติฐาน
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ รายได้ การศึกษา 

อาชีพ) ปัจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ์ (ลำาดับที่ของ

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์) มีความสัมพันธ์กับความ

รู้เกีย่วกับโรคเบต้าธาลัสซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอใีน

สตรีตั้งครรภ์ที่ เข ้ารับบริการฝากครรภ์ที่โรง

พยาบาลนครนายก

 2. ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ รายได้ การศึกษา 

อาชีพ) ปัจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ์ (ลำาดับที่ของ

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์) สามารถทำานายความรู้

เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี   

ในสตรี ตั้งครรภ์ที่เข ้ารับบริการฝากครรภ์ท่ี        

โรงพยาบาลนครนายกได้

ขอบเขตการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

และความสามารถในการทำานายความรู้เก่ียวกับ
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โรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอีด้วยปัจจัย

ส่วนบุคคลได้แก่ อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ 

และปัจจัยเก่ียวกับการต้ังครรภ์ได้แก่ อายุครรภ์

และลำาดับทีข่องการตัง้ครรภ์ ในสตรีตัง้ครรภ์ทีเ่ข้า

รับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนครนายก โดย

ใช้รูปแบบวิจยัเชงิบรรยาย (descriptive research) 

ในช่วงระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 

ถึงวันที่ 30 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 จำานวน

ตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์จำานวน 150 ราย

วัสดุและวิธีการ
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังนีเ้ป็นหญิงตัง้

ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์เป็นโรคเบต้าธาลสัซเีมียชนดิ

พาหะฮีโมโกลบินอี หรือโรคฮีโมโกลบินอี ณ       

โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก 

การก�าหนดขนาดตัวอย่าง
 ใช้วธิคีำานวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตร ของ 

Thondike’s formula11 คือ  

 n =   > 10k + 50   

 n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างตัวอย่าง    

 k   =   จำานวนตวัแปรอสิระท่ีใช้ในการศกึษา 

(6 ตัวแปร)  

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ  >  10 (6) +50 

 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง > 110 ซึ่งการ

ศึกษานี้ได้คำานึงถึงการขาดหายของข้อมูลจึงได้

รวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างที่มีจริงทั้งหมดในช่วง

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 30 

มิถุนายน พ.ศ. 2558 ได้จำานวนตัวอย่างสตรีตั้ง

ครรภ์จำานวนทั้งสิ้น 150 ราย

การเลือกตัวอย่าง เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purpose sampling) โดยมีเกณฑ์การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

เกณฑ์การเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา  
(inclusion criteria) ได้แก่
 1.  เป็นสตรีตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝาก

ครรภ์ท่ีโรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก 

ทีมี่ประวตัเิป็นโรคเบต้าธาลัสซเีมียชนดิ พาหะหรือ

โรคฮีโมโกลบินอี รายใหม่หรือรายเก่าก็ได้ โดยไม่

จำากัดลำาดับที่

 2.  เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ให้ผลบวกจากการ

ตรวจด้วย dichlorophenol indophenol precipita-

tion

 3.  เป็นสตรีตั้งครรภ์มีผล Hb typing เป็น

โรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดพาหะฮีโมโกลบินอี   

(heterozygote hemoglobin E) (HbE trait) (BE/ 

B) หรือเบต้าธาลัสซีเมียชนิดโรคฮีโมโกลบิน     

(homozygous hemoglobin E) (BE/ B)

 4.  ยินดีและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้

เกณฑ์การเลอืกกลุ่มตวัอย่างออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria)
 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ท่ีสนใจเข้าร่วมการ

ศึกษา แต่ อ่าน เขียน ภาษาไทยไม่ได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ

ด้วย อายุ การศึกษา รายได้ครอบครัว อาชีพ และ

ปัจจยัเก่ียวกับการตัง้ครรภ์ ได้แก่ ลำาดับท่ีของการ

ตั้งครรภ์ อายุครรภ์  

 2. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ เบต้าธาลัส

ซีเมียชนิดพาหะฮีโมโกลบินอี หรือเบต้าธาลัสซี

เมียโรคฮโีมโกลบินอี จำานวน 14 ข้อ ซึง่ผูว้จิยัสร้าง

ขึ้นเองได้แก่ ความหมาย สาเหตุ การตรวจคัด

กรองโรค การถ่ายทอดทางพันธุกรรมสู ่ทารก     

ผลต่อทารก และการปฏิบัตติน โดยให้ผูเ้ลือกตอบ 

2 ตัวเลือกคือ ใช่ และไม่ใช่ การกำาหนดนำ้าหนัก
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คะแนนเป็น 1 และ 0 ถ้าตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน 

ตอบผดิ ไห้ 0 คะแนน โดยแบบทดสอบได้ผ่านการ

ตรวจสอบตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคณุวฒิุจำานวน 

3 ท่าน และหาความเชื่อม่ันจากผู้รับบริการที่มี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 

รายได้ค่า Kuder-Richardson 20 (KR 20)ได้

เท่ากับ 0.81

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 เม่ือเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

กำาหนดแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลและ แบบบันทึกข้อมูลการตั้ง

ครรภ์ และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้า

ธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี จำานวน 14 ข้อด้วย

ตนเองก่อนพบแพทย์เพื่อตรวจครรภ์

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ 

อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ ปัจจัยเกี่ยวกับการ

ตัง้ครรภ์ได้แก่ ลำาดับทีข่องการตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ 

และความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโม

โกลบินอีโดยใช้สถิติบรรยาย จำานวน ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ ได้แก่ อายุ รายได้ อายุครรภ์ กับความรู้

เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี 

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's 

product moment correlation coefficient)

 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การ

ศึกษา อาชีพ ลำาดับการตั้งครรภ์ กับความรู้เกี่ยว

กับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี โดยใช้ 

สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)

 4. วิเคราะห์ความสามารถในการทำานาย

ความรู้เกีย่วกบัเบต้าธาลัสซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอี

ด้วยปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับการตั้ง

ครรภ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ stepwise multiple 

linear regression12

ผลการศึกษา
 จากการศึกษากลุม่ตวัอย่าง 150 ราย มีอายุ

เฉล่ีย 24.25 ปี (SD = 7.15) ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 21 ถึง 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.3 อายุ

สงูสดุ 37 ปี อายตุำา่สดุ 13 ปี รายได้เฉล่ีย 9,886.67 

บาท รายได้ตำา่สดุ 3,000 บาท สงูสดุ 20,000 บาท 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาชัน้มัธยมศกึษาร้อยละ 60.0 

อาชีพงานบ้านมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 48.7 รอง

ลงมาคือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 29.3 ส่วน

ใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกคิดเป็นร้อยละ 46.7 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์ระหว่าง 20 ถึง 36 

สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 76.7 มีความรู้เกีย่วกับโรค

เบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอีเฉล่ีย 8.46 

คะแนน (SD = 2.22) ส่วนใหญ่มคีวามรูร้ะดบัปาน

กลาง (ร้อยละ 50 ถึง 80) คิดเป็นร้อยละ 56.7 มี

คะแนนความรู้ตำ่าสุด 3 คะแนน สูงสุด 13 คะแนน 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่	1 จำานวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�านวน	 ร้อยละ

อายุ (ปี)  

 ≤ 20  51  34.0

 21-30 62  41.3

 > 30  37  24.7

 ค่าเฉลี่ย ค่าตำ่าสุด ค่าสูงสุด (SD)  24.25, 13, 37 (7.15)
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ตารางที่	1 จำานวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150) (ต่อ)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�านวน	 ร้อยละ

รายได้ (บาท)  

 ≤ 5,000 14 9.3

 5,001-9,000 63 42.0

 9,001-12,000 40 26.7

 12,001-15,000 20 13.3

 15,001-18,000 10 6.7

 18,001-20,000 3 2.0

 ค่าเฉลี่ย ค่าตำ่าสุด ค่าสูงสุด (SD)                            9,886.67, 3,000, 20,000 (3,761.56)

ระดับการศึกษา  

 ไม่ได้ศึกษา 7 4.7

 ประถมศึกษา 28 18.7

 มัธยมศึกษา 90 60.0

 ปวช/ ปวส 19 12.7

 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 6 4.0

อาชีพ

 งานบ้าน 73 48.7

 รับจ้างทั่วไป 44 29.3

 พนักงานบริษัท 9 6.0

 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 3 2.0

 อื่นๆ 21 14.0

ครรภ์ที่  

 1  70 46.7

 2  53 35.3

 3  18 12.0

 4  9 6.0

อายุครรภ์ (สัปดาห์)  

 < 20  26 17.3

 20-36 115 76.7

 37-40  9 6.0

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี  

 น้อย ( ≤ 50%) 51 34.0

 ปานกลาง (50-80%) 85 56.7

 มาก ( > 80%) 14 9.3

 ค่าเฉลี่ย ค่าตำ่าสุด ค่าสูงสุด (SD)                             8.46, 3, 13 (2.22)
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 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้

เก่ียวกับโรคเบต้าธาลสัซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอ ีกับ

อายุ รายได้ และอายุครรภ์ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson,s product moment     

correlation coefficient) พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรค

เบต้าธาลัสซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอมีีความสมัพนัธ์

กับอายุครรภ์ (r = -0.227, p < 0.01) อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ แต่พบความสัมพันธ์กับอายุ (r = 

0.105, p > 0.05) และรายได้ (r = 0.153, p > 0.05) 

อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่	 2	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิด    

ฮีโมโกลบินอี ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

	 ล�าดับ	 ตัวแปร	 ความรู้	 อายุ	 รายได้	 อายุครรภ์

 1 ความรู้ -   

 2 อายุ 0.105 -  

 3 รายได้ 0.153 0.000 - 

 4 อายุครรภ์ -0.227 ** -0.154 0.098 -

** p < 0.01 

 จากตารางท่ี 3 การศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิด

ฮโีมโกลบินอกัีบการศึกษา อาชพี และลำาดับทีข่อง

การตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-square) 

พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิด   

ฮีโมโกลบินอีมีความสัมพันธ์กับการศึกษา (χ2 = 

1.925, p > 0.05) อาชีพ (χ2 = 0.854, p > 0.05) 

และลำาดับที่ของการตั้งครรภ์ (χ2 = 0.870, p > 

0.05) อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

 

ตารางที่	3 ค่าไคสแคว์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอีกับปัจจัยต่างๆ

ระดับการศึกษา    

 ≤ มัธยมศึกษา 46 (36.8) 79 (63.2) 1.925 > 0.05

 >  มัธยมศึกษา 5 (20.0) 20 (80.0)  

อาชีพ    

 งานบ้าน 28 (38.4)      45 (61.6) 0.854 > 0.05

 อื่นๆ 23 (29.9) 54 (70.1)  

ลำาดับที่ของการตั้งครรภ์    

 ครรภ์แรก 27 (38.6) 43 (61.4) 0.870 > 0.05

 ครรภ์หลัง 24 (34.0) 56 (66.0)  

	 ปัจจัย
	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมีย

 χ2 p	 	 <	ร้อยละ	50	 ≥	ร้อยละ50	  

	 	 จ�านวน	(ร้อยละ)	 จ�านวน	(ร้อยละ)	 	



Vol.33  No.1  Jan. - Mar. 2016             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 29

 จากตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสามารถ

ในการทำานายความรู้เกีย่วกับโรคเบต้าธาลัสซเีมีย

ชนิดฮีโมโกลบินอีด้วยปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

เก่ียวกับการตั้งครรภ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ step-

wise multiple linear regression โดยได้ตรวจสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้นเรือ่ง normality ของตวัแปรอสิระ

ที่มีค่าต่อเนื่องได้แก่ อายุ (Z = 1.267, p = 0.081) 

รายได้ (Z = 1.304, p = 0.067) อายุครรภ์ (Z = 

1.197, p = 0.114) และตัวแปรตามได้แก่ ความรู้

เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี    

(Z = 1.208, p = 0.108) พบว่า ทุกตัวมีการ

แจกแจงแบบปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p > 

0.05) ส่วนปัจจยัด้านการศกึษา อาชพี ลำาดับท่ีของ

การต้ังครรภ์ มิได้นำามาทดสอบเนื่องจากเป็น

ตัวแปรอิสระท่ีมีค่าไม่ต่อเนื่อง โดยการวิเคราะห์ 

วิเคราะห์ stepwise multiple linear regression 

ได้มีการทำา dummy coding ในการตรวจสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้นเรื่อง linearity พบว่า ตัวแปรอิสระ

และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง โดย

จากการทดสอบการกระจายของค่าความคลาด

เคลื่อนพบว่าเป็นแบบปกติอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p > 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่าการทดสอบ 

homoscedasticity พบว่าเส้นกราฟของสมการ

ทำานาย แสดงจากมุมล่างด้านซ้ายไปยังมุมบนด้าน

ขวาแสดงถงึการวิเคราะห์ครัง้นีไ้ม่ละเมิดข้อตกลง

เบื้องต้นในเรื่องของ homoscedasticity และจาก

การทดสอบคุณสมบัติ autocorrelation ได้ค่า 

durbin-Watson 1.93 ผลจากการเปิดตารางสรุป

ได้ว่าไม่ละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้น สรุปได้ว่าการ

วเิคราะห์โดยใช้ stepwise multiple linear  regres-

sion ครั้งนี้ไม่ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นข้อใดเลย

 ผลจากการวิเคราะห์พบว ่า ตัวแปรที่

สามารถทำานายความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซี

เมียชนิดฮีโมโกลบินอีลำาดับแรกได้แก่ อายุครรภ์ 

ลำาดับต่อมาได้แก่ รายได้ สามารถเขียนสมการ

ทำานายได้ดังนี้ ความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซี

เมีย = 9.479-0.0727 (อายุครรภ์) +0.0001 (ราย

ได้) โดยอายุครรภ์และรายได้สามารถร่วมกัน

อธิบายความแปรปรวนของความรู้เก่ียวกับโรค

เบต้าธาลัสซีเมียได้ร้อยละ 8.3 อายุครรภ์ (beta = 

-0.245 ) มีอิทธิพลต่อการทำานายความรู้เกี่ยวกับ

โรคได้มากกว่ารายได้ (beta = 0.177) หมายความ

ว่า เม่ืออายุครรภ์เพิ่มขึ้น 1 หน่วย ทำาให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคลดลง 0.245 หน่วย เมื่อเปรียบเทียบ

กับอิทธิพลของรายได้พบว่า เมื่อรายได้เพิ่มขึ้น 1 

หน่วย ทำาให้ความรู้เพิ่มขึ้นเพียง 0.177 หน่วย 

ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ ไม่พบความสัมพันธ์ในการ

ทำานายความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิด   

ฮีโมโกลบินอี 

 

ตารางที	่4 ความสามารถในการทำานายความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอด้ีวยปัจจยั

ส่วนบุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์โดยสถิติ stepwise multiple linear regression

	 ขั้นที่	 ตัวท�านาย	 R2	 R2	change	F	change	 b	 SEb	 Beta	 t	 p

 1 อายุครรภ์ 0.052 0.052 8.047**. -0.0727 0.0245 -0.245 -3.080 0.002

 2 รายได้ 0.083 0.031 4.967* 0.0001 0.0005 0.177 2.229 0.027

 Constant =   9.479,       F
2,147

= 6.615,          p = 0.002

* p < 0.05 ** p < 0.01
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วิจารณ์
 กลุ ่ มตั วอย ่ า ง มีความ รู ้ เ ก่ี ยว กับโรค                   

ฮีโมโกลบินอี คะแนนอยู่ในช่วง 3 ถึง 13 คะแนน 

มีค่าเฉล่ีย 8.46 คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.22 แสดงว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียว

กับโรคฮีโมโกลบินอ ีอยูใ่นระดับพอใช้ และคะแนน

ความรู้มีการกระจายของคะแนนแตกต่างกันมาก

แสดงว่ามีทั้งผู้ที่ตอบถูกและตอบผิดแตกต่างกัน

มาก ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างในระยะ

แรกที่มีการฝากครรภ์ จะได้รับคำาแนะนำาจาก

พยาบาลตามโปรแกรมการดูแลท่ีทางโรงพยาบาล

นครนายกได้จัดวางไว้ แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไป 

จากการท่ีร่างกายหญิงต้ังครรภ์มีการเปล่ียนแปลง

มาก จากความไม่สขุสบายด้านต่างๆ ของร่างกาย 

อาจส่งผลกระทบให้หญิงตั้งครรภ์ใส่ใจในการดูแล

ตนเองในเ ร่ืองของความสุขสบายมากขึ้ น 

สอดคล้องกับแนวคิดของบลูมอ้างในประภาเพ็ญ 

สุวรรณ13 ซึง่บลูมได้สนบัสนนุว่าแต่ละอย่างจะเกิด

ก่อนหลังแล้วแต่บุคคลนั้น ไม่มีรูปแบบที่แน่นอน 

จากความไม่สุขสบายของร่างกายทำาให้หญิงตั้ง

ครรภ์ต้องแสวงหาความรู้ ความคิดเร่ืองความไม่

สุขสบายก่อน จึงละเว้นทัศนคติค ่านิยมการ

แสวงหาความรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของ

โรคเป็นลำาดบัหลังได้ ทำาให้เกิดการหลงลืมความรู้

เก่ียวกับโรคฮโีมโกลบินอไีด้ ซึง่น่าจะเป็นสาเหตทีุ่

ทำาให้ผลการศึกษาพบว่า เม่ืออายุครรภ์มากขึ้น 

ความรู้เกี่ยวกับโรคลดลง จากการศึกษาพบว่า 

สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเลือดไม่รุนแรงมีคะแนน

ความรู้ทีวั่ดได้ตำา่สดุ โดยตวัอย่างตอบถกูต้องเพยีง

ร้อยละ 32 และสตรีตั้งครรภ์ตัวอย่างท่ีเป็นเบต้า

ธาลสัซเีมียชนดิพาหะฮโีมโกลบินอี และเบต้าธาลัส

ซีเมียชนิดโรคฮีโมโกลบินอี เป็นโรคที่ไม่รุนแรง มี

ผู ้ตอบถูกต้องเพียงร้อยละ 38 นอกจากนี้ส่วน

คำาถาม สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบต้าธาลัสซีเมีย     

ชนิดพาหะฮีโมโกลบินอี แต่งงานกับสามีท่ีเป็น  

โรคเดียวกันคือ เบต้าธาลัสซีเมียชนิดพาหะ           

ฮีโมโกลบินอี ทารกคลอดออกมาจะเป็นเบต้า 

ธาลสัซเีมียชนดิโรคฮโีมโกลบินอ ี1 ใน 4 และเบต้า

ธาลัสซีเมียชนิด พาหะฮีโมโกลบินอีที่ไม่รุนแรง     

2 ใน 4 และทารกจะปกติ 1 ใน 4 แต่มีผู้ตอบ        

ถกูต้องเพยีงร้อยละ 38 เช่นกัน ดังนัน้การให้ความ

รู้ควรเน้นประเด็น โรคทีส่ตรีตัง้ครรภ์เป็นโรคเบต้า

ธาลัสซีเมียชนิด พาหะฮีโมโกลบินอี และเบต้า

ธาลสัซเีมียชนดิโรคฮโีมโกลบินอ ีซึง่ทัง้ 2 โรคเป็น

โรคธาลัสซีเมียที่ไม่รุนแรง ทำาให้ซีดเล็กน้อย

เท่านัน้ และพยาบาลจะต้องทำาความเข้าใจกับสตรี

ตั้งครรภ์และคู่สมรส เพราะโรคนี้จะถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมไปสู่ลูกๆ และหลานต่อไป และลูกๆ 

หลานๆ ถ้าพบคู่เสี่ยงโรคโลหิตจางชนิดพาหะ

เบต้า ก็มีความเส่ียงต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

รุนแรงปานกลาง คือโรคเบต ้าธาลัสซีเมีย/                

ฮโีมโกลบินอ ีการท่ีสตรีมีความรูท่ี้ถกูต้องจะนำาไป

สู่การมีเจตคติที่ดีและนำาไปสู่การปฏิบัติตนที่ถูก

ต้องและเหมาะสม 

 จากการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

ของเพยีร์สันพบว่า อายคุรรภ์ มีความสมัพนัธ์ กับ

ความรู้เก่ียวกับโรคฮีโมโกลบินอีในทางลบ (r = 

-0.227, p < 0.1) สอดคล้องกับการศึกษาของ      

อรอนงค์ นามแสน6 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เวลา

ผ่านไปนานๆ จากการที่ระยะเวลาการตั้งครรภ์มี

การดำาเนินเป็นระยะเวลานานถึง 9 เดือน ความรู้

ที่ได้รับเก่ียวกับโรคฮีโมโกลบินอีในระยะแรกท่ีมี

การฝากครรภ์ หญงิตัง้ครรภ์ตวัอย่างมีการหลงลมื

ได้ ไม่สามารถจดจำาและนำาความรู้ที่มีมาตอบ

คำาถามได้ นอกจากนี้ จากความรุนแรงของโรคที่

หญิงตัง้ครรภ์ในแต่ละรายทีต้่องเผชญิมีความแตก
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ต่างกันประกอบกับปัจจยัรายได้ทีผ่ลการศกึษาพบ

ว่ามคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความรู ้(r = 0.17, p 

< 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งทิพย์        

วีรกุล14 ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์รายใดท่ีมีปัจจัยอายุ

ครรภ์ท่ีมากและมีรายได้น้อยย่อมส่งผลให้ความรู้

ที่วัดได้น้อยลง ซึ่งขัดแย้งกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ที่

ว่าเม่ือสตรีตัง้ครรภ์มีอายคุรรภ์เพิม่ขึน้น่าจะส่งผล

ให้มีความรู้เพิ่มขึ้นแต่ผลการศึกษากลับพบว่ามี

ความรู้ที่ลดลง ซึ่งคำาอธิบายเพิ่มเติมอาจกล่าวได้

ว่า สตรีตัง้ครรภ์ทีมี่อายคุรรภ์เพิม่ขึน้อาจมีความรู้

เรื่องทั่วๆ ไปเพิ่มขึ้นได้ซึ่งการวิจัยเรื่องนี้มิได้วัด

 จากผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบขัน้

ตอนพบว่า มี 2 ตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าสมการ

ทำานายคืออายุครรภ์กับรายได้ โดยตัวแปรทั้ง 2 

ตวั สามารถร่วมอธบิายความแปรปรวนของความ

รู้เก่ียวกับโรคฮีโมโกลบินอีได้ร้อยละ 8.3 ตัวแปร

แรกท่ีสามารถทำานายคือ อายุครรภ์ซึ่งสามารถ

ทำานาย ความรู้เก่ียวกับโรคฮโีมโกลบนิอไีด้ร้อยละ 

5.2 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0 .01) แสดง

ว่า สตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีอายคุรรภ์น้อยจะมีความรู้เก่ียว

กับโรคฮีโมโกลบินอีมาก (Beta = -0.245) สตรี     

ตัง้ครรภ์ทีมี่อายคุรรภ์มาก จะมีความรู้เก่ียวกับโรค

ฮีโมโกลบินอีน ้อย ตัวแปรสุดท้ายคือรายได้ 

สามารถทำานาย ความรู้เก่ียวกับโรคฮีโมโกลบินอี 

ได้ร้อยละ 3.1 แสดงว่า สตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีรายได้มาก

จะมีความรู้เก่ียวกับโรคฮีโมโกลบินอีมาก ซึ่งผล

การศึกษานี้สามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ว่า หญิง   

ตัง้ครรภ์ตวัอย่างท่ีมีรายได้ครอบครัวมาก มักจะมี

เวลาในการแสวงหาความรู้เพิ่มเติมและมักจะ

สามารถเข้าถงึแหล่งข้อมูลมากกว่าหญิงท่ีมีรายได้

ครอบครัวน้อย6 ตัวแปรที่เหลือ ไม่มีความสัมพันธ์

กับความรู้เกี่ยวกับโรคฮีโมโกลบินอี ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของดวงกมล ปิ ่นเฉลียว และ             

สุรัมภา รอดมณี 7 ที่ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ที่

เป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมียพบว่า ระดับการ

ศึกษาของหญิงตั้งครรภ์เป็นตัวทำานายรายได้     

ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู ้และมีการดูแล

ตนเองดีขึน้อย่างมีนยัสำาคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 

โดยได้สรุปปัจจัยท่ีร่วมทำานายความรู้เกี่ยวกับ  

โรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี ได้แก่    

อายุครรภ์ และรายได้ ซึ่งสามารถร่วมทำานายได้      

ร้อยละ 8.3

 ข้อเสนอแนะสำาหรับการนำาผลวจิยัไปใช้และ

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรจัดโปรแกรมการให้ความรู้เป็นระยะ

แก่สตรีตั้งครรภ์ที่ เป ็นเบต้าธาลัสซีเมียชนิด         

พาหะฮีโมโกลบินอี หรือเบต้าธาลัสซีเมียชนิดโรค

ฮีโมโกลบินอี และคู่สมรสท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงได้แก่ 

โลหติจางชนดิพาหะเบต้าเป็นหลกั และจากผลการ

ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ร่วมทำานายความรู้เก่ียวกับ

โรคฮีโมโกลบินอี ได้แก่ อายุครรภ์ และรายได้ ซึ่ง

สามารถร่วมทำานายได้ร้อยละ 8.3 โดยความรู้ควร

เน้นเก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียโดยคำานึงถึง

ปัจจยัอายุครรภ์ทีเ่พิม่ขึน้ส่งผลให้ความรู้ลดลงและ

กลุ่มสตรีที่มีรายได้น้อยควรให้เวลาในการให้คำา

แนะนำาให้มากขึ้น

 2. เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคที่เข้าใจ

ยาก การจดัโปรแกรมควรซกัถามสตรีตัง้ครรภ์และ

ให้สตรีตั้งครรภ์สรุปให้ฟังทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ์ 

และควรทำาความเข้าใจให้เกิดความชัดเจน

 3. จากผลของการวิจัยด้านความรู้รายข้อ 

สตรีตั้งครรภ์ตอบได้คะแนนน้อยที่สุดคือประเด็น

เบต้าธาลสัซเีมียชนดิพาหะฮโีมโกลบินอแีละเบต้า

ธาลัสซเีมียชนดิโรคฮโีมโกลบินเป็นโรคธาลสัซเีมีย

ที่ไม่รุนแรง ถ้าแต่งงานกับสามีที่เป็นโรคเดียวกัน
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กับสตรีตั้งครรภ์ ทารกจะเป็นเบต้าธาลัสซีเมีย 

ชนิดพาหะฮีโมโกลบินอี และเบต้าธาลัสซีเมีย   

ชนิดโรคฮีโมโกลบินอีที่ไม่รุนแรง หรืออาจจะปกติ

ได้  แต่อย่างไรก็ตามพยาบาลควรเน้นคูเ่สีย่งท่ีเป็น

โลหิตจางชนิดพาหะเบต้าและควรจะยำ้าและสอน

ทำาความเข้าใจ ถงึการถ่ายทอดทางพนัธกุรรม ซึง่

สามารถทำาให้ทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมีย

รุนแรงปานกลางคือโรคเบต ้าธาลัสซี เ มีย /                  

ฮีโมโกลบินอีอาจจะ 1 ใน 4 หรือ 2 ใน 4 ได้

 4. ควรทำาสื่อการสอนให้สตรีตั้งครรภ์และ   

คู ่สมรสในเร่ือง เบต้าธาลัสซีเมียชนิดพาหะ            

ฮีโมโกลบินอี กับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดโรค        

ฮีโมโกลบินอี และโรคโลหิตจางชนิดพาหะเบต้า 

เพราะโรคนีจ้ะพบมากทีส่ดุ โดยทำาให้เกดิความน่า

สนใจและเข้าใจง่าย เพื่อไม่ให้ผู ้ป่วยสับสนกับ      

โรคธาลัสซีเมียชนิดอื่นๆ ที่พบน้อย

 5. ควรมีการวัดความรู้เร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับ

การต้ังครรภ์ทั่วไปร่วมด้วย และควรใช้สถิติ

วิเคราะห์ชนิด analysis of covariance (ANCO-

VA) ในการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้า

ธาลัสซเีมียโดยศกึษาตัวแปรอายขุองหญิงตัง้ครรภ์

เป็นตัวแปรเกินหรือตัวแปรร่วม (covariate       

variable)
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การประมาณปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ผ่านท่อปัสสาวะโดยการคำานวณจากความเข้มข้น Hemoglobin 

ในนำ้าสวนล้าง
วิทยา บุญเลิศเกิดไกร, พ.บ., ส.บ.**

* โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : การผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อ

ปัสสาวะโดยใช้กล้อง ทำาให้เลือดที่ออกมาผสมกับ

สารนำ้า การประเมินปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปจึง

ไม่มีความแม่นยำา การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการ

ศึกษาเพื่อพัฒนาการประมาณปริมาณเลือดท่ีสูญ

เสยีจากการผ่าตัดด้วยวธิเีชงิปรมิาณ เพือ่คำานวณ

ปริมาณเลือดให้ใกล้เคียงมากที่สุด

วัตถุประสงค์ : เพื่อค้นหาวิธีการประมาณปริมาณ

เลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่าน 

ท่อปัสสาวะ โดยการคำานวณจากความเข้มข้น 

hemoglobin ในนำ้าสวนล้าง

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์     

(correlation study) จากผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ โดยผสมเลือดมนุษย์ที่มีระดับ hemo-

globin ท่ีแตกต่างกัน และปรมิาณทีแ่ตกต่างกันใน 

sterile water ทำาการตรวจความเข้มข้นของ 

hemoglobin ในสารนำ้าที่ทำาการผสมกับเลือดแล้ว 

หลังจากนั้นคำานวณปริมาณเลือดย้อนกลับด้วย

สูตรทางคณติศาสตร์ เปรียบเทียบกับปริมาณเลือด

นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มีอยู่จริง และประมาณตัวเลขที่จะต้องบวกเพิ่ม

เข้าไปจากการคำานวณ

ผลการศกึษา: ปริมาณเลอืดทีส่ญูเสียจากการผ่าตดั

ต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับ

ระดับ hemoglobin ในเลือดของผู้ป่วย ระดับ 

hemoglobin ในนำ้ าสวนล ้าง และปริมาณ                   

นำ้าสวนล้าง จากการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอย 

อย่างมีนยัสำาคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ปริมาณเลือด

ทีสู่ญเสยีจากการผ่าตดัทีไ่ด้จากการสร้างสตูรการ

คำานวณ มีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 142 ml 

สรุป : ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัดต่อม

ลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ สามารถประมาณได้จาก

การคำานวณด้วยระดับ hemoglobin ในเลือด      

ของผู้ป่วย ระดับ hemoglobin ในนำ้าสวนล้าง               

และปริมาณนำ้าสวนล้าง ด ้วยโปรแกรมทาง

คอมพิวเตอร์ ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนไม่มากนัก 

ค�าส�าคัญ: ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียจากการผ่าตัด

ต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ
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Original article

Background :  Blood loss estimation in   

Transurethral resection of the prostate gland 

(TUR-P) is very difficult and uncertain. This 

study demonstrated how to calculate blood 

loss from TUR-P in moderately exact volume.

Objectives : To estimate blood loss in           

Transurethral resection of the prostate gland 

(TUR-P) by calculation from Hemoglobin    

concentration in the irrigating fluid. 

Material and Methods : Correlation study was 

done in a laboratory room. Different human 

blood was mixed with sterile water. Fifty 

samples of fluid were sent to monitor hemo-

globin concentration. Calculated blood in these 

samples was done by equation comprised of 

3 parameters: blood hemoglobin, fluid hemo-

globin, and irrigating volume. Then calculated 

results were compared to real blood in different 

irrigating volume table. More exact estimated 

blood loss was made by adding those         

compared results to the equation in different 

irrigating volume and blood hemoglobin.         

Finally, the exact equation was developed in 

computer spreadsheet program to improve real 

utilization.

Results: Blood volume loss in TUR-P was 

significantly correlated with blood hemoglobin, 

irrigating fluid hemoglobin and irrigating fluid 

volume by regression analysis (p < 0.05). The 

maximal error of estimated blood loss            

calculated by exact equation was 142 ml.

Conclusion: Estimated blood loss in TUR-P 

could be calculated from hemoglobin                

concentration in the irrigating fluid, patient 

blood hemoglobin and irrigating volume with 

the computer program in acceptable error.

Keywords: Est imation of blood loss,             

Transurethral resection of prostate gland 

(TUR-P)

Estimation of Blood Loss in Transurethral Resection of 

Prostate gland (TUR-P) by Calculation from Hemoglobin 

Concentration in Irrigating Fluid
Wittaya Boonlerdkerdkrai  M.D., B.P.H.*

*Chaophya Abhaibhubejhr Hospital,  Prachinburi Province, Thailand

Abstract
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บทน�า
 การผ่าตัดรักษาโรคต่อมลูกหมากโตใน

ปัจจบัุน ส่วนใหญ่ใช้การผ่าตดัผ่านท่อปัสสาวะโดย

ใช้กล้อง Transurethral resection of prostate 

(TUR-P) ซึ่งเป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐาน การ

ผ่าตัดจำาเป็นต้องใช้สารนำ้าเพื่อทำาให้เกิดช่องให้

มองเห็นและสามารถผ่าตัดต่อมลูกหมากได้ สาร

นำ้าจะเป็นสื่อกลางให้ไฟฟ้าไหลผ่านและตัดเนื้อ

ต่อมลกูหมาก สารนำา้ทีใ่ช้ในการผ่าตดัส่วนใหญ่ใช้

นำา้กล่ัน (sterile water) ในผูป่้วยบางรายทำาให้เกิด

อาการแทรกซ้อน เช่น TURP Syndrome ประมาณ

ร้อยละ 201 ซึง่เกิดจากสารนำา้ซมึเข้าสู่กระแสเลือด

เป็นปริมาณมาก ทำาให้ผู้ป่วยมีระดับเกลือแร่ใน

ร่างกายผิดปกติ มีอาการทางระบบประสาทและ

ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว เป็นต้น อุบัติการณ์

การให้เลือดหลังการผ่าตัดพบได้ประมาณร้อยละ 

0.4 ถึง 12 ซึ่งขึ้นกับหลายปัจจัย เช่นปัจจัยเกี่ยว

กับผู้ป่วย ขนาดต่อมลูกหมาก หรือเทคนิคการ

ผ่าตัด3 และมีการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 14 

นอกจากการใช้นำา้กลัน่แล้ว ในปัจจบัุนมีการใช้สาร

นำ้าชนิดอื่น เช่น glycine5 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 

แต่ยังมีราคาสูง ในประเทศไทยจึงยังใช้นำ้ากลั่นใน

หลายโรงพยาบาล

 การประเมินปริมาณเลอืดท่ีสูญเสียจากการ

ผ่าตัดเป็นสิ่งที่สำาคัญมาก เพื่อเป็นข้อมูลประกอบ

การตัดสินใจในการรักษาของศัลยแพทย์ โดย

เฉพาะวิสัญญีแพทย์ท่ีต้องดูแลผู ้ป่วยในภาวะ

วกิฤต หรือมีโรคประจำาตวัต่างๆ ซึง่การผ่าตดัผ่าน

ทางท่อปัสสาวะทีมี่การใช้นำา้กล่ันนัน้ ทำาให้เลือดที่

ออกมาผสมกับสารนำ้า การประเมินปริมาณเลือด

ที่สูญเสียไปจึงเป็นไปได้ยาก การศึกษาเพื่อหาวิธี

ประเมินปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัดให้มี

ความแน่นอนมากท่ีสดุจงึมีความสำาคัญมากในการ

ตดัสนิใจสัง่การรักษาผูป่้วย เป็นการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นจากการให้สารนำ้า

หรือเลือดที่ไม่เหมาะสม 

 จากการศึกษาที่ผ ่านมามีการประเมิน

ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียจากการดูสีนำ้าสวนล้าง 

ระดับสญัญาณชพี หรือการเจาะเลือดปลายนิว้6 ยงั

มีความแตกต่างกันและไม่เป็นมาตรฐานเท่าทีค่วร 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับสารนำ้าและส่วนประกอบของ

เลือดไม่เหมาะสม การประมาณปริมาณเลือดด้วย

การประเมินความเข้มของสีนำ้าล้างด้วยตาเปล่า

ข้างเตยีง นบัได้ว่าเป็นวธิท่ีีง่าย แต่กย็งัไม่แน่นอน

ขึ้นอยู่กับการอ่านของแต่ละคน4 การประเมินด้วย

วิธีเชิงปริมาณจึงเป็นวิธีท่ีดีกว่า แต่ยังไม่มีการ

พฒันาให้มีการนำามาใช้เท่าท่ีควร การศกึษาในครัง้

นี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาการประมาณปริมาณ

เลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัดด้วยวิธีเชิงปริมาณ 

เพื่อให้ได้ปริมาณเลือดท่ีใกล้เคียงมากที่สุด โดย

จำาลองการสญูเสยีเลือดจริงในห้องทดลอง ทำาการ

วัดทางห้องปฏิบัติการและสร้างสูตรการคำานวณ

เพือ่ประมาณปริมาณเลือดทีสู่ญเสียไปจากตวัแปร

ที่กำาหนด

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 เพื่อค้นหาวิธีการประมาณปริมาณเลือดที่

สูญเสียจากการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อ

ปัสสาวะ โดยอาศัยการคำานวณจากความเข้มข้น 

hemoglobin ในนำ้าสวนล้าง 

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสห

สมัพนัธ์ (correlation study) จากผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปรมิาณเลือดทีส่ญูเสียจากการผ่าตดัต่อมลูกหมาก
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ผ่านท่อปัสสาวะและความเข้มข้น hemoglobin ใน

นำ้าสวนล้าง พร้อมทั้งสร้างสูตรทางคณิตศาสตร์

เพือ่นำามาใช้ในการประมาณปริมาณเลอืดท่ีสญูเสยี

ได้ในทางปฏิบัติ

กระบวนการศึกษา
 1. นำาตัวอย่างเลือดมนุษย์ท่ีเหลือจากการ

ตรวจโดยไม่สามารถระบุตัวผู ้ป ่วย ท่ีมีระดับ       

hemoglobin 7 ถึง 8 g/dl 2 ตัวอย่าง 9 ถึง 10       

g/dl  2 ตัวอย่าง 11 ถึง 12 g/dl 2 ตัวอย่าง 13 ถึง 

14 g/dl 2 ตัวอย่าง มากกว่า 15 g/dl 2 ตัวอย่าง 

รวมทั้งหมด 10 ตัวอย่าง ตัวอย่างละ 1, 2, 3, 4 

และ 5 ml ผสมกับ sterile water 100 ml จะได้สาร

นำ้าที่ได้ผสมแล้ว จำานวน 50 ตัวอย่าง

 2. ทำาการวัดระดับ Hemoglobin ในสารนำ้า

ทีไ่ด้ผสมแล้ว จำานวน 50 ตวัอย่าง จะได้ค่า hemo-

globin ของสารนำา้ ท่ีมีเลือดจรงิผสมอยูต่ัง้แต่ 1 ถงึ 

5 ml ผสมกับ sterile water 100 ml 

 3. สร้างตารางจำาลอง ในกรณีท่ีต้องใช้

ปริมาณนำ้าสวนล้างท่ีต้องใช้ในการผ่าตัด 10,000 

15,000 และ 20,000 ml จากตัวอย่างสารนำ้าที่ได้

ผสมเลือดไว้แล้ว ตั้งแต่ 1 ถึง 5 ml ใน sterile 

water 100 ml เช่น จากสารนำ้าตัวอย่างมีเลือด 1 

ml ใน sterile water 100 ml ค่าความเข้มข้นของ 

hemoglobin จะเท่ากับนำ้าสวนล้าง 10,000, 

15,000 และ 20,000 ml ท่ีมีเลือดในนัน้จริง จำานวน 

100, 150 และ 200 ml ตามลำาดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที	่1 ปริมาณเลือดจรงิทีมี่อยู่ในสารนำา้สวนล้างปริมาณต่างๆ ประมาณจากตวัอย่างทีน่ำามาทดสอบ

	 ตัวอย่าง
	 ปริมาณเลือด	(ml)	ที่ผสมใน	 ปริมาณเลือดจริง	(ml)	ที่มีอยู่ในสารน�้าสวนล้าง	(ml)

	 sterile	water	100	ml	 10,000	 15,000	 20,000

 1 1 100 150 200

 2 2 200 300 400

 3 3 300 450 600

 4 4 400 600 800

 5 5 500 750 1,000

 4. ในแต่ละตัวอย่าง คำานวณกลับไปเพื่อ

ประมาณปริมาณเลือด โดยกำาหนดให้แต่ละ
ตัวอย่างมาจากนำ้าสวนล้างที่ใช ้ในการผ่าตัด 

10,000, 15,000 และ 20,000 ml จากสูตร 7 

ปริมาณที่สูญเสียจากการผ่าตัด(ml) =    ความเข้มข้น hemoglobin ในนำ้าสวนล้าง (g/dl) x ปริมาณนำ้าสวนล้าง (ml)

      ความเข้มข้นของ hemoglobin ในเลือดของผู้ป่วย (g/dl)

 จะได้ค่าประมาณเลือดที่สูญเสียจากการ

คำานวณ 150 ค่า และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร (multivariate analysis) ด้วย 

multiple linear regression

 5. เปรียบเทียบค่าประมาณเลือดท่ีสูญเสีย

จากการคำานวณ และค่าปริมาณเลือดที่เป็นจริง 

และนำามาลบกัน จะได้ค่าความแตกต่างของค่าที่

ได้จากการคำานวณและค่าจริง นำามาสร้างตาราง

แสดงค่าความแตกต่างจากการคำานวณและค่าจริง

จำาแนกตามกลุ่มของความเข้มข้นของ hemoglo-

bin ในเลอืดของผูป่้วยและปรมิาณนำา้สวนล้าง เพือ่

จะได้นำาค่าเฉลี่ยความแตกต่างที่ต้องบวกเพิ่ม

เข้าไปในสูตรเบ้ืองต้นเพื่อให้ได้ประมาณเลือดที่

ใกล้เคียงที่สุด โดยใช้ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง และ
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ยุบรวมตารางที่มีค่าใกล้เคียงกัน เพื่อให้สามารถ

สร้างสูตรการคำานวณให้ง่ายขึ้น 

ตัวอย่าง สารนำ้าตัวอย่างที่มาจากเลือดที่มีระดับ 

hemoglobin 7 g/dl จำานวน 2 ml ผสมใน sterile 

water 100 ml ซึ่งจะเหมือนกับการที่สูญเสียเลือด

จริงจำานวน 200, 300, 400 ml ในนำ้าสวนล้าง 

10,000, 15,000 และ 20,000 ml ตามลำาดับ วัด 

hemoglobin ได้ 0.1 g/dl นำามาคำานวณตามสูตร

 ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด

  =  0.1 (g/dl) x 10,000(ml) = 142.8 ml

                  7 (g/dl)

 (จากเลือดทีมี่ระดับ hemoglobin 7 g/dl โดย

ใช้นำ้าสวนล้าง 10,000 ml ในการผ่าตัดต่อมลูก

หมากผ่านท่อปัสสาวะ โดยมีระดับ hemoglobin 

ในนำ้าสวนล้าง 0.1 g/dl สำาหรับตัวเลขนำ้าสวนล้าง

จำานวน 10,000 ml นัน้ในความเป็นจริง ควรจะเป็น 

10,200 ml เพราะต้องรวมจำานวนเลือดท่ีสูญเสีย

ไปด้วย แต่ในทางปฏิบัติยังไม่ทราบตัวเลขนี้ จึง

ประมาณว่าเท่ากับนำ้าสวนล้างที่ใช้จริงไปก่อน)

 ดังนั้นค่าความแตกต่างปริมาณเลือดท่ีสูญ

เสยีจากการคำานวณและปริมาณเลือดท่ีสูญเสยีจริง 

จากเลือดที่มีระดับ hemoglobin 7 g/dl โดยใช้นำ้า

สวนล้าง 10,000 ml ในการผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ผ่านท่อปัสสาวะ และมีระดับ hemoglobin ในนำ้า

สวนล้าง 0.1 g/dl 

 = ปริมาณเลอืดทีเ่ป็นจริง-ปริมาณเลอืดจาก

การคำานวณ = 200-142.8 = 57.2 ml

 วิเคราะห์สูตรท่ีสร้างขึ้นมาว่า จะทำาให้ค่า

จากการคำานวณที่ได้มีความแตกต่างจากค่าจริง

ประมาณเท่าใด 

 นำาสูตรคำานวณท่ีสมบูรณ์แล้วไปเขียนด้วย

โปรแกรมตารางคำานวณด ้วยคอมพิวเตอร ์ 

(spreadsheet computer program)  โดยต้องระบุ

ตวัแปร 3 ตวั ได้แก่ ความเข้มข้นของ hemoglobin 

ในเลือดของผู้ป่วย ความเข้มข้นของ hemoglobin 

ในนำา้สวนล้าง และปริมาณนำา้สวนล้าง เพือ่สะดวก

ในการนำาไปใช้

 เครือ่งมือท่ีใช้คือ เคร่ืองวดัระดับ hemoglo-

bin ในเลือด

 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ประกอบด้วย 

 1. สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย พสัิย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ multiple linear 

regression เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร (multivariate analysis)

ผลการศึกษา
 ตัวอย่างนำ้าสวนล้างที่เกิดจาก การผสม

เลือดปริมาณต่าง ๆ กัน และมีความเข้มข้นของ 

hemoglobin ที่แตกต่างกัน จะทำาให้ค่าของความ

เข้มข้นของ hemoglobin ในนำ้าสวนล้างมีค่าแตก

ต่างกันไปด้วย ดังตารางที่ 2 

	 ปริมาณเลือด	(ml)
	 ระดับ	hemoglobin	จากของเหลวที่ได้จาก	sterile	water	ผสมกับเลือด	(g/dL)

	 ที่ผสมใน	sterile	water
 Blood Hb  Blood Hb Blood Hb Blood Hb Blood Hb

	 	 7-8	 9-10	 11-12		 13-14		 >	15

ตารางที	่2 ผลการตรวจระดับ hemoglobin จากของเหลวทีไ่ด้จาก sterile water ผสมกับเลือดทีมี่ระดับ 

hemoglobin แตกต่างกัน 

 1
 < 0.1 < 0.1 0.1 0.1 0.1

  < 0.1 < 0.1 0.1 0.1 0.1
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	 ปริมาณเลือด	(ml)
	 ระดับ	hemoglobin	จากของเหลวที่ได้จาก	sterile	water	ผสมกับเลือด	(g/dl)

	 ที่ผสมใน	sterile	water
 Blood Hb  Blood Hb Blood Hb Blood Hb Blood Hb

	 	 7-8	 9-10	 11-12		 13-14		 >	15

ตารางที	่2 ผลการตรวจระดับ hemoglobin จากของเหลวทีไ่ด้จาก sterile water ผสมกับเลือดทีมี่ระดับ 

hemoglobin แตกต่างกัน (ต่อ)

 
2
 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2

  0.1 0.1 0.2 0.2 0.3

 3
 0.2 0.2 0.3 0.3 0.4

  0.2 0.2 0.3 0.3 0.4

 
4
 0.2 0.3 0.4 0.4 0.5 

  0.3 0.3 0.4 0.5 0.6

 
5
 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

  0.3 0.4 0.6 0.6 0.7

 จากการวิเคราะห ์ด ้วยสมการถดถอย 

ปริมาตรนำ้าสวนล้าง  hemoglobin ในเลือดผู้ป่วย 

และ hemoglobin ในนำ้าสวนล้าง สามารถทำานาย

ปริมาณเลือดที่สูญเสียได้ (p < 0.05, R2 = 0.89) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่	3 สมการถดถอย (multiple linear regression)

unstandardized	coefficients		 std.	coefficients
	 b	 std.	error	 beta

	 t	 sig.	

ค่าคงที่

ปริมาตรนำ้าสวนล้าง

Hb ในเลือดผู้ป่วย

Hb ในนำ้าสวนล้าง

dependent variable: ปริมาณเลือดที่สูญเสีย

 102.546 38.284

 0.032 0.002

 -38.377 2.526

 1194.871 42.537

0.528

-0.456

0.843

 2.679 0.008

 19.111 0.0001

 -15.191 0.0001

 28.090 0.0001

 เม่ือคำานวณปริมาณเลือดท่ีสูญเสียจากการ

ผ่าตดัด้วยสตูรพืน้ฐานทางเคมี 7 แล้วพบว่าค่าทีไ่ด้

มีค่าตำ่ากว่าค่าจริงที่จำาลองมาจากตัวอย่างเลือดท่ี

ผสมกับ sterile water ดังตารางที่ 4

ตารางที่	 4 ค่าความแตกต่างของปริมาณเลือดจริงและปริมาณเลือดจากการคำานวณแยกตามระดับ 

hemoglobin ในเลือด และปริมาณนำ้าสวนล้าง

	 hemoglobinในเลือด	 ปริมาณน�้าสวนล้าง	 ปริมาณน�้าสวนล้าง	 ปริมาณน�้าสวนล้าง	
	 	 10,000	ml	 15,000	ml	 20,000	ml

 ค่าเฉลี่ย 88.67 133.01 177.35

7-8 N 8.00 8.00 8.00

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 46.64 69.96 93.28
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ตารางที่	 5  ค่าความแตกต่างของปริมาณเลือดจริงและปริมาณเลือดจากการคำานวณแยกตามระดับ 

hemoglobin ในเลือด และปริมาณนำ้าสวนล้าง ตามค่าที่ใกล้เคียงกัน

ตารางที่	 4 ค่าความแตกต่างของปริมาณเลือดจริงและปริมาณเลือดจากการคำานวณแยกตามระดับ 

hemoglobin ในเลือด และปริมาณนำ้าสวนล้าง (ต่อ)

	 hemoglobinในเลือด	 ปริมาณน�้าสวนล้าง	 ปริมาณน�้าสวนล้าง	 ปริมาณน�้าสวนล้าง	
	 	 10,000	ml	 15,000	ml	 20,000	ml

	 hemoglobinในเลือด	 ปริมาณน�้าสวนล้าง	 ปริมาณน�้าสวนล้าง	 ปริมาณน�้าสวนล้าง	
	 	 10,000	ml	 15,000	ml	 20,000	ml

 ค่าเฉลี่ย 89.38 134.07 178.76

7-10 N 16.00 16.00 16.00

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 34.16 51.23 68.31

 ค่าเฉลี่ย 52.51 78.76 105.01

>10 N 30.00 30.00 30.00

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.69 35.53 47.37

 ค่าเฉลี่ย 90.09 135.13 180.18

9-10 N 8.00 8.00 8.00

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.98 26.98 35.97

 ค่าเฉลี่ย 54.97 82.45 109.94

11-12 N 10.00 10.00 10.00

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 28.91 43.37 57.82

 ค่าเฉลี่ย 51.00 76.50 101.99

13-14 N 10.00 10.00 10.00

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.62 35.42 47.23

 ค่าเฉลี่ย 51.56 77.33 103.11

>15 N 10.00 10.00 10.00

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.10 30.14 40.19

 ค่าเฉลี่ย 65.33 98.00 130.67

ทั้งหมด N 46.00 46.00 46.00

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 32.64 48.97 65.29

 จากตารางด้านบนสามารถแบ่งกลุ่มตามค่าเฉลี่ยให้อยู่ในกลุ่มที่ใกล้เคียงกันได้ดังตารางที่ 5

 จากข้อมูลด้านบน สูตรการคำานวณปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัดมี 3 วิธี ดังนี้

 1. สูตรที่ได้จากสมการถดถอย 

  =  102.546 + 0.032 (ปริมาณนำ้าสวนล้าง) - 38.377 (hemoglobinในเลือด) + 1194.871 

(hemoglobin ในนำ้าสวนล้าง)
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 2.  สูตรที่ได้จากการคำานวณตามปกติทางเคมี 5

  =     ความเข้มข้น hemoglobinในนำ้าสวนล้าง (g/dl) x ปริมาณนำ้าสวนล้าง (ml)

                     ความเข้มข้นของ hemoglobin ในเลือดของผู้ป่วย (g/dl)   

 3.  สูตรที่ได้จากการคำานวณตามปกติทางเคมีบวกค่าคงที่จากการวิเคราะห์ความแตกต่างจาก

ค่าจริง
  = ความเข้มข้น hemoglobinในนำ้าสวนล้าง(g/dl) x ปริมาณนำ้าสวนล้าง(ml)+ค่าคงที่จากตารางแยกตามกลุ่ม

                             ความเข้มข้นของ hemoglobin ในเลือดของผู้ป่วย (g/dl)   

 เมื่อเปรียบเทียบค่าจากการคำานวณและค่าจริงสามารถแยกตามสูตรการคำานวณ แสดงได้จาก

ตารางที่ 6

		 maximum	 minimum	 average

สูตรที่ได้จากสมการถดถอย 217.52 1.73 60.87

สูตรที่ได้จากการคำานวณตามปกติทางเคมี 318.07 18.31 98.00

สูตรที่ได้จากการคำานวณตามปกติทางเคมีบวกค่าคงที่ 142.18 0.26 33.28

ตารางที่	6 แสดงความแตกต่างระหว่างค่าที่คำานวณได้จากสูตรและค่าจริง

 จากตารางแสดงความแตกต่างระหว่างค่าที่

คำานวณได้จากสตูรและค่าจริง แสดงให้เหน็ว่า สูตร

ทีไ่ด้จากการคำานวณตามปกตทิางเคมีบวกค่าคงท่ี 

มีความแตกต่างจากค่าจริงน้อยที่สุด 

 เม่ือได้สูตรการคำานวณแล้ว สามารถนำาไป

สร ้ า งตา ร า งช ่ วยคำ านวณด ้ วย โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ดังรูปที่ 1

8	  
	  

1.สูตรทีDไดจ้ากสมการถดถอย  

=102.546+0.032 (ปริมาณนํEาสวนลา้ง) - 38.377 (hemoglobinในเลือด) + 1194.871 (hemoglobin 

ในนํEาสวนลา้ง) 

2.สูตรทีDไดจ้ากการคาํนวณตามปกติทางเคมี5 

= ความเขม้ขน้ hemoglobinในนํEาสวนลา้ง (g/dL)	 ✕ ปริมาณนํEาสวนลา้ง (ml) 

             ความเขม้ขน้ของ hemoglobin ในเลือดของผูป่้วย (g/dL)    

3.สูตรทีDไดจ้ากการคาํนวณตามปกติทางเคมีบวกค่าคงทีDจากการวเิคราะห์ความแตกต่างจากค่าจริง 

=ความเขม้ขน้ hemoglobinในนํEาสวนลา้ง(g/dL)✕ปริมาณนํEาสวนลา้ง(ml)  +  ค่าคงทีDจากตารางแยกตามกลุ่ม 

             ความเขม้ขน้ของ hemoglobin ในเลือดของผูป่้วย (g/dL)    

เมืDอเปรียบเทียบค่าจากการคาํนวณและค่าจริงสามารถแยกตามสูตรการคาํนวณ แสดงไดจ้ากตารางทีD 6 

ตารางที9 6 แสดงความแตกต่างระหวา่งค่าทีDคาํนวณไดจ้ากสูตรและค่าจริง 

  maximum minimum average 

สูตรทีDไดจ้ากสมการถดถอย 217.52 1.73 60.87 

สูตรทีDไดจ้ากการคาํนวณตามปกติทางเคมี 318.07 18.31 98.00 

สูตรทีDไดจ้ากการคาํนวณตามปกติทางเคมีบวกค่าคงทีD 142.18 0.26 33.28 

จากตารางแสดงความแตกต่างระหวา่งค่าทีDคาํนวณไดจ้ากสูตรและค่าจริง แสดงใหเ้ห็นวา่ 

สูตรทีDไดจ้ากการคาํนวณตามปกติทางเคมีบวกค่าคงทีD มีความแตกต่างจากค่าจริงนอ้ยทีDสุด  

เมืDอไดสู้ตรการคาํนวณแลว้ สามารถนาํไปสร้างตารางช่วยคาํนวณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดงัรูปทีD 1 

 
รูปที9 1 ตารางช่วยคาํนวณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 

วจิารณ์ การผ่าตดัรักษาโรคต่อมลูกหมากโตผ่าน

ท่อปัสสาวะโดยใชก้ลอ้ง Transurethral resection 

รูปที่	1 ตารางช่วยคำานวณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
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วิจารณ์
 การผ่าตดัรักษาโรคต่อมลูกหมากโตผ่านท่อ

ปัสสาวะโดยใช้กล้อง Transurethral resection of 

prostate (TUR-P) เป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐาน 

การผ่าตัดจำาเป็นต้องใช้สารนำ้าเพื่อทำาให้เกิดช่อง

ให้มองเห็นต่อมลูกหมากและเป็นสื่อไฟฟ้าในการ

ตัดเนื้อเย่ือ เลือดท่ีออกมาจะผสมกับสารนำ้าที่ใช้ 

ทำาให้การประมาณเลือดที่สูญเสียเป็นไปได้ยาก 

การวัด hemoglobin ของผู้ป่วยเปรียบเทียบก่อน

และหลังการผ่าตดัยงัเป็นวธิทีีไ่ม่แน่นอนเนือ่งจาก 

ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงจากการให้สารนำ้า

ระหว่างการผ่าตัด  การศึกษาที่ผ่านมามีการ

ประเมินปริมาณเลือดหลายวิธี เช่นการประเมิน

ด้วย refractometer หรือ การเปรียบเทียบสีจาก

กระดาษกรองท่ีจุ่มลงในสารนำ้า ซึ่งเป็นการวัดใน

เชิงก่ึงปริมาณเท่านั้น4 จากการศึกษาท่ีใช้ urine 

strip ก็ยงัเป็นการวดัก่ึงปริมาณทีอ่าจมีความคลาด

เคลื่อนได้ถึง 0.5 ถึง 2 เท่า5 หรือการประเมินโดย

ใช้ chromium-518 อาจใช้เวลานานและไม่สะดวก

 การประเมินปริมาณเลือดในนำ้าสวนล้าง

จำาเป็นต้องใช้ค่า hemoglobin ของผู้ป่วย ปริมาณ

สารนำ้าสวนล้างท่ีได้ และ hemoglobin ในนำ้า      

สวนล้าง สอดคล้องกับการศึกษานี ้ทีพ่บว่าตวัแปร

ทัง้ 3 ตวัมีความสัมพนัธ์กับปริมาณเลือดจรงิอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติด้วยการวิเคราะห์ด้วยสมการ

ถดถอย สามารถนำามาใช้ทำานายปริมาณเลือดได้

ในระดับหนึ่ง แต่ยังมีข้อจำากัดทางสถิติอยู่บ้าง 

การนำาสูตรการคำานวณนีม้าใช้ ค่าตวัแปรควรมีค่า

อยูใ่นช่วงทีน่ำามาสร้างสตูร เช่น นำา้สวนล้างไม่ควร

มากกว่า 20 ลิตร อีกท้ังการสร้างสูตรสมการ

ถดถอย ควรมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นอย่าง

เคร่งครัด หากการศึกษานี้มีการใช้กลุ่มตัวอย่างที่

มากขึ้น อาจทำาให้สูตรนี้ไม่เหมาะสมได้ และมี

ความคลาดเคลื่อนมากพอสมควร การใช้วิธีทาง

สถิติขั้นสูงอาจปรับสูตรการคำานวณให้มีความ

แม่นยำามากขึ้นได้ การนำาสูตรทางเคมีพื้นฐาน

สามารถนำามาทำานายปริมาณเลือดได้ แต่มีข้อ

จำากัดเก่ียวกับอุปกรณ์ที่ใช้วัดระดับ hemoglobin 

ในนำ้าสวนล้างที่มีปริมาณน้อยยังไม่ละเอียดมาก

นัก อีกทั้งการวัด hemoglobin จำาเป็นต้องทำาให้

เม็ดเลือดแดงแตก เพือ่วดัปรมิาณ hemoglobin ท่ี

ได้ แต่การท่ีเลือดผสมกบั sterile water อาจมีเม็ด

เลือดแดงบางส่วนไม่แตก หรือนำ้าสวนล้างไม่เป็น

มวลเดียวกัน ส่งผลให้การวดั hemoglobin อาจไม่

ตรงกับความเป็นจริงได้ ซึ่งจากการศึกษานี้ ค่าที่

ได้จากสูตรทางเคมีนั้นมีความคลาดเคลื่อนค่อน

ข้างมากพอสมควร จึงจำาเป็นต้องมีการปรับสูตร

คำานวณโดยบวกค่าคงที่ท่ีได้จากตารางที่มาจาก

ความแตกต่างระหว่างค่าจริงและจากการคำานวณ

โดยสูตรพื้นฐาน และปรับให้ละเอียดขึ้นจากการ

แบ่งกลุ่มตามปริมาณนำา้สวนล้างและระดับ hemo-

globin ในเลือด ทำาให้ค่าความแตกต่างลดลงอย่าง

ชัดเจน ถึงอย่างไรก็ตามก็ยังมีข้อจำากัดอยู่บ้าง 

เนื่องจากการพัฒนาสูตรนั้นอยู่ในช่วงปริมาณนำ้า

สวนล้าง 10,000 ถึง 20,000 ml และระดับ hemo-

globin ในเลือดตั้งแต่ 7 ถึง 15 g/dl หากเกินช่วง

นีไ้ปอาจทำาให้ค่าความคลาดเคล่ือนมากขึน้ได้ อีก

ทั้งนำ้าสวนล้างควรวัดจากปริมาณนำ้าที่ผสมกับ

เลือดทัง้หมด ซึง่เป็นไปได้ยากพอสมควร เนือ่งจาก

อาจมีนำ้าสวนล้างบางส่วนไหลซึมอยู่ที่ผ้าปูผ่าตัด

หรือราดลงบนพื้น ซึ่งนำ้าสวนล้างท่ีไม่ได้อยู่ในถัง

นั้นอาจถือได้ว่ามีปริมาณไม่มากนัก ไม่ต้องนำามา

คำานวณเพื่อลดความยุ่งยากในการปฏิบัติ ส่วน

ปริมาณนำ้ากลั่นท่ีใช้ในการผ่าตัดนั้นอาจไม่เป็น

ตวัแทนท่ีดีนกัของนำา้สวนล้างเนือ่งจากนำา้สวนล้าง

นัน้เป็นนำา้กล่ันผสมกบัเลือด ทำาให้ค่าทีไ่ด้จากการ
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คำานวณน้อยลง ซึ่งในทางคณิตศาสตร์อาจต้อง

ปรบัสตูรการคำานวณอีกเล็กน้อยหากจะใช้ปริมาณ

นำา้กล่ันมาคำานวณ แต่กจ็ะทำาให้ยุง่ยากพอสมควร

และมีความคลาดเคลื่อนในระดับหนึ่ งอยู ่ ดี

เนื่องจากข้อจำากัดอ่ืน อย่างไรก็ตามการปรับสูตร

ด้วยการเพิ่มค่าคงที่เข้าไปก็จะช่วยให้ความคลาด

เคลื่อนน้อยลงในระดับที่พอยอมรับได้ จากการ 

ตรวจสอบด้วยการคำานวณย้อนกลับเทียบกับ

สถานการณ์จำาลอง การประเมินด้วยวิธีนี้สามารถ

วดัเป็นเชงิปริมาณทีเ่ป็นตวัเลข และสามารถนำามา

ปรับใช้ทางคลนิกิ เพือ่ประกอบการตดัสินใจในการ

รักษาผูป่้วยได้อย่างม่ันใจมากกว่าการวดัในเชงิก่ึง

ปริมาณ สามารถใช้ได้อย่างสะดวกจากการเขียน

สตูรการคำานวณลงบนโปรแกรมคอมพวิเตอร์ ด้วย

การลงข้อมูลในช่องที่กำาหนดก็จะได้ผลลัพธ์ใน

ทนัท ีสำาหรับการวดัระดับ hemoglobin ในปัจจบัุน

สามารถทำาได้ง่ายด้วยอุปกรณ์พกพา9, 10 ที่ได้ผล

รวดเร็วและเชื่อถือได้ในระดับหนึ่ง 

 การประมาณปริมาณเลือดทีสู่ญเสียจากการ

ผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ สามารถ

คำานวณได้จากสูตรทางคณิตศาสตร์ท่ีประกอบ

ด้วย ตัวแปร 3 ตัว คือ ความเข ้มข ้นของ                  

hemoglobin ในเลือดของผู้ป่วย ความเข้มข้นของ 

hemoglobin ในนำ้าสวนล้าง และปริมาณนำ้า        

สวนล้าง อีกทั้งผลลัพธ์จากการคำานวณด้วย สูตร

ทีไ่ด้จากการคำานวณตามปกตทิางเคมีบวกค่าคงท่ี 

มีความคลาดเคล่ือนไม่มากนัก หากตรงตามข้อ

ตกลงเบ้ืองต ้นแล ้ว และสามารถเขียนเป ็น

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อนำาไปใช้ในการปฏิบัติ

งานจริงได้ ในอนาคต หากมีการพัฒนาเครื่องมือ

วัดท่ีละเอียดถูกต้องและสะดวก อาจช่วยให้การ

ประมาณปริมาณเลือดได้แม่นยำามากขึ้น อย่างไร

ก็ตามการประเมินผูป่้วยในทกุมิตอิย่างถกูต้องและ

ต่อเนือ่งยงัเป็นสิง่ทีล่ะเลยไม่ได้ นอกเหนอืจากการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แม่นยำาน่าเชื่อถือ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมาก
ขึ้น จัดเป็นปัญหาเร่งด่วนของประเทศ เนื่องจากเป็น
โรคทีมี่ค่าใช้จ่ายและอตัราการเสียชีวิตสูง โรคไตเร้ือรัง
สามารถป้องกัน ชะลอการเสื่อมของไต ตลอดจนการ
ดูแลรักษาด้วยการบำาบัดทดแทนไต ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย์จึงมีความสำาคัญเป็นอย่างย่ิงในการ
ดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ตามนโยบายการพฒันา
ระบบสุขภาพ (service plan) ของรัฐบาลท่ีส่งเสริม
การจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
วตัถุประสงค์: เพือ่สำารวจความรู้ของบุคลากรทางการ
แพทย์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในจังหวัด
จันทบุรี
วสัดุและวธิกีาร: การศกึษาคร้ังนีใ้ช้รปูแบบการศึกษา
แบบพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการ
แพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนัก
โภชนากรในโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน 11 แห่ง ในจังหวัดจันทบุรี จำานวน 238 คน 
เก็บข ้อมูลในระหว ่างเดือนมีนาคม ถึง เดือน
พฤษภาคม ในปี พ.ศ. 2558 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง มีค่าความตรงของแบบสอบถาม 0.98 และ
ค่าความเท่ียง คำานวณค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder 
Richardson: KR20) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.839 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบ
ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ ระหว่างโรงพยาบาลศนูย์ กับ
โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้สถิติ Independent t-test 

และเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์แต่ละวิชาชีพ 
โดยใช้สถิติ F-test
ผลการศกึษา: พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีคะแนน
ความรู้เฉลีย่ 14 คะแนนจาก 21 คะแนน โดยมีคะแนน
ความรู้มากกว่าร้อยละ 80 เพียง   ร้อยละ 27.3 ของ
บุคลากรทางการแพทย์ท้ังหมด จากผลการศึกษา
เปรียบเทียบความรู้ ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลศูนย์ กับโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
จันทบุรี พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
อยูใ่นโรงพยาบาลชมุชนมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไม่แตกต่างกัน และผลการ
เปรียบเทียบความรู ้ ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไตเร้ือรัง 
ระหว่างบุคลากรแต่ละวิชาชพี พบว่า แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร โภชนากร มีความรู้ไม่แตกต่างกัน
สรุป: จากผลการศึกษาในครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1) บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังควรมีการพัฒนาความรู้
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เพื่อเป็นการ
พฒันาคณุภาพการดูแลผูป่้วยให้เป็นไปตามแนวทาง
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 2) ควรมีการดำาเนิน
การจัดการอบรมหรือสัมมนาเพื่อพัฒนาความรู้เก่ียว
กับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และมีการจัดอบรมให้
ความรู้แยกตามกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ในองค์
ความรู้ที่ยังขาดในแต่ละกลุ่มให้แก่บุคลากรทางการ
แพทย์ในจังหวัดจันทบุรี
ค�าส�าคัญ: โรคไตเรื้อรัง ความรู้ของบคุลากรทางการ
แพทย์
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healthcare personnel in hospital center and district 

hospital, and use F-test for analyzing among 

subgroup of healthcare personnel 

Results: This study showed that healthcare    

personnel had average knowledge score 14 points 

(from total score 21 points. Additionally, only 

27.3% of them had knowledge score more than 

80 points. Background knowledge between 

healthcare personnel in hospital center and district 

hospital was not a significant difference. Moreover, 

it did not significantly differ among the subgroup 

of the healthcare staff.

Conclusion: As the result of this study revealed, 

we would like to propose our suggestions as    

followed 1) healthcare personnel who involve in 

caring for CKD patients should increase their 

knowledge on CKD so as to improve the quality 

of care and to comply with the government service 

plan 2) there should be training days or a       

seminars depending on their baseline knowledge 

and potency for the healthcare personnel in 

Chanthaburi province.

Keyword: Chronic kidney disease, Knowledge of 

healthcare personnel
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Abstract
Background : An increase in some patients with 

chronic kidney diseases (CKD) has become an 

urgent problem at the national level as a result of 

its high mortality rate as well as the expensive 

cost of care and treatment including renal replace-

ment therapy, which may be necessary in many 

cases. However, deterioration of the kidney    

function can be delayed or even prevented. The 

healthcare personnel is, therefore, having vital 

roles in providing health care in these patients     

especially with the establishment of the CKD  

clinics according to the government service plan. 

Objective: To assess the background knowledge 

in healthcare personnel involving in the care of 

patients with CKD in Chanthaburi province.

Materials and Method: This descriptive study 

was performed in a hospital center and 11 district 

hospitals in Chanthaburi province between March 

and May 2015. 238 health care personnel includ-

ing doctors, nurses, pharmacists and nutritionists 

participated in our study. Each person had to 

complete 1) a demographic data questionnaire 

and 2) a CKD knowledge test (validity 0.84).      

We use independent t-test for analysis the       

comparison of background knowledge between 
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บทน�า
 ในปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์มี

ความเจรญิก้าวหน้ามากขึน้ ทำาให้จำานวนผูสู้งอายุ

และผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โรคไต

เร้ือรังเป็นโรคท่ีพบอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น จาก

สถติขิองสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบผูป่้วย

ที่ได้รับการบำาบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ในปี 

พ.ศ. 2550 มีความชกุของผูป่้วยท่ีได้รบัการบำาบัด

ทดแทนไต 4,308 ราย หรือ 68.34 รายต่อล้าน

ประชากร (ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

3,410 ราย หรือ 54.10 รายต่อล้านประชากร          

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง 528 ราย หรือ 

8.37 รายต่อล้านประชากร และผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 

370 ราย หรือ 68.34 รายต่อล้านประชากร) เพิ่ม

ขึ้นเกือบ 4 เท่าในปี พ.ศ. 2554 มีความชุกของ     

ผู้ป่วยที่ได้รับการบำาบัดทดแทนไต 14,555 ราย 

หรือ 227.42 รายต่อล้านประชากร (ผู้ป่วยฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 7,901 ราย หรือ 123.45 

รายต่อล้านประชากร ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อ

เนือ่ง 6.252 ราย หรือ 97.68 รายต่อล้านประชากร 

และผูป่้วยปลกูถา่ยไต 402 ราย หรอื 6.28 รายตอ่

ล้านประชากร)1 

 ในจังหวัดจันทบุรีมีความชุกของผู้ป่วยไต

เร้ือรังระยะสดุท้ายเพิม่ขึน้เช่นเดียวกัน จากปี พ.ศ. 

2553 มีผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้าย 504 ราย เพิ่ม

ขึ้นเป็น 4 เท่าในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้าย 2,159 ราย โดยจำานวนผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การบำาบัดทดแทนไต ในปี พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ. 

2555 เป็นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม    

91, 151 และ 226 รายตามลำาดับ ผูป่้วยล้างไตทาง

ช่องท้องต่อเนื่อง 7, 18, และ 33 รายตามลำาดับ2 

จำานวนผู้ป่วยได้รับการบำาบัดทดแทนไตมีจำานวน

เพิ่มขึ้นส่วนหนึ่งมาจากนโยบายของสำานักงาน

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) เร่ิมต้นในปี 

พ.ศ. 2551 มีนโยบายให้ผู ้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายทุกรายสามารถเข้าถึงการบำาบัดทดแทน

ไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องเป็นวิธีการแรก

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และนอกจากนี้ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี มีการดำาเนินการจัด

ตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังอย่างเป็นทางการข้ึนในปี 

พ.ศ. 2556 เพื่อเป็นคลินิกนำาร่องต้นแบบให้แก่   

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจันทบุรี

 โรคไตเร้ือรังเป็นโรคแทรกซ้อนจากโรค   

เรื้อรังอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการทำางานของไต เช่น โรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การเจ็บป่วยเร้ือรัง

เหล่านีส่้งผลต่อการทำาหน้าท่ีของไต จนเข้าสูภ่าวะ

ไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ผูป่้วยจะเกิดภาวะ ไม่สมดุล

นำ้า เกลือแร่ และกรดด่าง รวมถึงมีของเสียค่ังใน

ร่างกาย ผู้ป่วยจะทุกข์ทรมานจากการดำาเนินของ

โรค จนต้องได้รับการรักษาด้วยการบำาบัดทดแทน

ไตในที่สุด ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หรือการปลูก

ถ่ายไต3,4 ซึ่งการบำาบัดทดแทนไตเป็นการรักษาที่

มีค ่าใช้จ ่ายสูง ใช้งบประมาณจากกระทรวง

สาธารณสขุเป็นจำานวนมหาศาลต่อปี เพราะฉะนัน้

การรักษาไตเร้ือรังทีดี่ท่ีสดุคือ การป้องกันและการ

ชะลอความเสื่อมของไต

 สำาหรับผู้ป่วยที่มีไตเร้ือรังระยะสุดท้ายแล้ว 

ต้องได้รับการบำาบัดทดแทนไต โดยผู้ป่วยฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

ฟอกเลือดคร้ังละ 1,500 ถึง 2,500 บาท/ คร้ัง 

สัปดาห์ละ 2 ถึง 3 ครั้ง 5 (ยศ ตีระวัฒนา วารสาร

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2549) เฉล่ียค่าให้

จ่ายต่อเดือนของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทยีม คือ 12,000 ถงึ 30,000 บาท ส่วนผูป่้วยล้าง

ไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง กระทรวงสาธารณสุขต้อง
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เสียค่าใช้จ่ายสำาหรบันำา้ยาฟอกไต ล้างไตทางช่อง

ท้อง เฉลี่ย 30,000 บาท ต่อคนต่อเดือน ซึ่งเป็น

ค่าใช้จ่ายสูงที่ผู้ป่วยและรัฐต้องเสียจากการบำาบัด

ทดแทนไต การป้องกันเพื่อชะลอการเสื่อมของไต

จึงมีความสำาคัญท่ีจะช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 

และรัฐ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น

 รัฐจึงเห็นความสำาคัญของการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มไตเร้ือรังโดยให้โรงพยาบาลศูนย์ของทุก

จังหวัดดำาเนินการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง เพื่อ

เฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อการ

เกิดโรคไตเร้ือรัง เม่ือพบผูป่้วยไตเร้ือรงั ต้องให้คำา

แนะนำาท่ีจะป้องกันการชะลอความเสื่อมของไต

อย่างถูกวิธี และเม่ือผู ้ป่วยเกิดไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายสามารถเข้าถึงการบำาบัดทดแทนไตอย่าง

ทัว่ถงึตามสทิธกิารรักษา6 นอกจากนีย้งัเหน็ปัญหา

ของระบบการบริหารจดัการระบบสขุภาพ ซึง่ต้อง

อาศัยบุคลากรทางด้านสุขภาพหลายสาขาเพื่อ

ช่วยสนับสนุนให้ระบบบริการสุขภาพมีความ

สมบูรณ์ และเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนทั้ง

กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยไตเรื้อรัง

 แนวทางการจัดตั้งคลินิกโรคไตเร้ือรัง

ต้องการให้มีการจดับริการให้ครบทุกระยะของโรค

เพือ่เป็นการส่งเสรมิ ป้องกนั และชะลอความเสือ่ม

ของไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยต้องมีองค์

ประกอบของบุคลากร ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร ซึ่งบุคลากรเหล่า

นี้มีคุณค่าและมีความสำาคัญต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น

อย่างมาก แต่เนื่องจากการดำาเนินการของคลินิก

โรคไตเร้ือรังยงัอยูใ่นระยะต้น ยงัขาดข้อมูลทีจ่ะนำา

มาพัฒนาคลินิกโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะความรู้

ของบุคลากรแต่ละสาขา ยังไม่เคยมีผู้ศึกษาเกี่ยว

กับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังของบุคลากร

เหล่านี้ ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงคุณภาพการดูแลให้ครบ

ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน และชะลอความเสื่อมของ

ไต ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรู้ของบุคลากร

ทางการแพทย์ สำาหรับให้การดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพือ่สำารวจความรู้ของบุคลากรทางการ

แพทย์เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ใน

จังหวัดจันทบุรี จำาแนกตามสถานบริการ

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระหว่างบุคลากรทางการ

แพทย์โรงพยาบาลศูนย์ กับโรงพยาบาลชุมชน 

และเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รัง ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์แต่ละ

วิชาชีพ ในจังหวัดจันทบุรี

ขอบเขตของการวิจัย
 1. การศึกษาคร้ังนี้ทำาการศึกษาจาก

ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักโภชนากรใน    

โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 

11 แห่ง ในจังหวัดจันทบุรี ในเดือนมีนาคม ถึง 

เดือนพฤษภาคม ในปี พ.ศ. 2558 จำานวน 238 คน

 2.  ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 ตัวแปรต้น ได้แก่ บุคคลากรทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลศูนย์ กับโรงพยาบาลชุมชน และ

บุคลากรทางการแพทย์แต่ละวิชาชีพ ในจังหวัด

จันทบุรี

 ตัวแปรตาม ได้แก่ คะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

กรอบแนวคิดของการวิจัย
 การวจิยัในครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิตามกรอบ

แนวทางการพัฒนาและเช่ือมโยงระบบบริการ
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สุขภาพ สาขาโรคไตโดยหน่วยงานภาคี และ

สถาบันทีเ่ก่ียวข้อง ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกีย่ว

กับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ     

(service plan) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง และติดตามการประเมินผล โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ได้แก่ การสร้างระบบการพัฒนาและกลไกที่มี

ประสทิธภิาพ การป้องกันและควบคุมโรค การดูแล

ผู้ป่วยเพื่อชะลอความเส่ือมของไต การสร้างและ

ส่งเสริมเทคโนโลยีการแพทย์ทีทั่นสมัย การพฒันา

มาตรฐานการบริการ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม การล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายเข้าถึงการปลูกถ่ายไต

 บุคลากรทางการแพทย์ เป็นตวัแปรทีส่ำาคัญ

ที่จะขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพให้เป็นไปตาม

แนวทางของระบบบริการสุขภาพ การศึกษาครั้ง

นี้ จึงขอเน้นการศึกษาความรู้ในประเด็น แนวทาง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ใน

การป้องกัน ควบคุม การดูแลผู้ป่วย เพื่อชะลอ

ความเสื่อมของไต

วิธีด�าเนินการวิจัย
 รูปแบบการวจิยั การศกึษาคร้ังนี ้ใช้รูปแบบ

การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดย

ทำาการรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่ม

ตัวอย่างในช่วงเวลาเดียว คือ เดือนมีนาคม ถึง 

เดือนพฤษภาคม ในปี พ.ศ. 2558

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการศึกษาคร้ังนีบุ้คลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร ในโรง

พยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด

จันทบุรี การคำานวณขนาดตัวอย่างในการศึกษา

คร้ังนี ้เนือ่งจากเป็นวจิยัเชงิสำารวจจงึต้องการกลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาจำานวนมากจึง คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดท่ีผ่านตามเกณฑ์ท่ี

กำาหนดจำานวนทั้งสิ้น 238 ราย และมีการกำาหนด

เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างเข้าสู ่การวิจัย ดังนี้ 1) 

บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไป (general practice) ที่ปฏิบัติงานดูแลแผนก

ผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ชุมชนในจงัหวดัจนัทบุร ีจำานวน 44 ราย พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกจำานวน 139 

ราย เภสัชกรประจำาโรงพยาบาลศูนย์และโรง

พยาบาลชุมชนจำานวน 49 ราย นักโภชนากร

ประจำาโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน

จำานวน 6 ราย และ 2) ยนิดีเข้าร่วมในการวจิยัครัง้

นี้ โดยได้รับบอกกว่ากล่าวเต็มใจ และลงชื่อใน

หนังสือยินยอม

 เคร่ืองมือในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสอบถามดังนี้

 1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึง่ผูว้จิยั

พฒันาขึน้ ประกอบด้วย ข้อคำาถาม 8 ข้อ เกีย่วกับ 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ตำาแหน่งหน้าทีปั่จจบัุน 

ประสบการณ์การทำางาน ระดับการศึกษา เคยได้

รับความรูเ้ก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังหรือ

ไม่ และเคยได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังจากแหล่งใด

 2.  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง โดยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้เองจากแนวทางเวชปฏิบัตสิำาหรบัโรคไตเร้ือรัง

ก่อนการบำาบัดทดแทนไต7 เป็นข้อคำาถามจำานวน 

21 ข้อ ให้เลือกตอบ โดยแปลผล คือ ตอบถูกได้

คะแนนข้อละ 1 คะแนน ตอบผิด ได้คะแนน 0 

คะแนน แบบกลุ่มคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้

 คะแนนตำ่ากว่า 12 คะแนน หรือน้อยกว่า
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ร้อยละ 50 หมายถึง แย่มาก

 คะแนน 11 ถึง 12 คะแนน หรือร้อยละ 50 

ถึง 59 หมายถึง แย่

 คะแนน 13 ถึง 14 คะแนน หรือร้อยละ 60 

ถึง 69 หมายถึง ปานกลาง

 คะแนน 15 ถึง 16 คะแนน หรือร้อยละ 70 

ถึง 79 หมายถึง ดี

 คะแนน 17 คะแนนขึน้ไปหรือร้อยละ 80 ถงึ 

100 หมายถึง ดีมาก

 ผูว้จิยัได้ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือในด้าน

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบ

วัดความรู้จากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์เฉพาะทางโรคไต พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ   

ทางไต อาจารย ์พยาบาล เภสัชกร และ                      

นักโภชนากร ได้ค่าความตรงของแบบสอบถาม  

(content validity index: CVI) .98 นำาผลที่ได้มา

คำานวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ด้วยการ

คำานวณค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson: 

KR20) โดยนำาแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู ่ โรง

พยาบาลตราดจำานวน 30 ราย ได้ค่าความเที่ยง 

เท่ากับ 0.84 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทำาการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปใช้

การแจกแจงความถี่และร้อยละ การสำารวจความรู้

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จำาแนกตาม

สถานบริการและบุคลากรทางการแพทย์ในจงัหวดั

จันทบุรีใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ คะแนนตำ่า

สุด สูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ระหว่าง   

โรงพยาบาลศูนย์ กับโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้

สถิติ independent t-test และเปรียบเทียบความรู้

เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระหว่าง

บุคลากร ทางการแพทย์แต่ละวิชาชีพ โดยใช้สถิติ 

F-test

ผลการศึกษา
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.4) อายุเฉลี่ย 

37.9 ปี (SD 9.6) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพยาบาล 

(ร้อยละ 58.4) ประสบการณ์ทำางานเฉล่ีย 14.8 (SD 

10.3) และระดับการศกึษาส่วนใหญ่คือปริญญาตรี 

(ร้อยละ 86.6)

 2. ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังของบุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัด

จนัทบุรี พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่

เคยได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง (ร้อยละ 66.8) โดยได้รับความรู้ส่วนใหญ่จาก

การศกึษาด้วยตนเอง (ร้อยละ 17.2) ดงัตารางที ่1

 3.  ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังจำาแนกตามสถานบริการในจังหวัดจันทบุรี 

พบว่า มีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังมากกว่าร้อยละ 80 ในข้อคำาถามข้อที่ 1 

ข ้อความใดเป ็นจริ ง เกี่ ยว กับโรคไตเ ร้ือ รัง                

(โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 95.6 โรงพยาบาลชมุชน 

ร้อยละ 85) ข้อที่ 4 ผู้ป่วยที่มีประวัติการเจ็บป่วย

ใดถอืว่ามีความเสีย่งสงูในการเกิดโรคไตเร้ือรังมาก

ที่สุด (โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 95.6 โรงพยาบาล

ชุมชน ร้อยละ 90.2) ข้อท่ี 5 การคัดกรองผู้ท่ีมี

ป ัจจัยเสี่ยงสูงควรได ้ รับการตรวจในข ้อใด             

(โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 93.3 โรงพยาบาลชมุชน 

ร้อยละ 94.8) และมีความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วย

โรคไตเรือ้รังน้อยกว่าร้อยละ 50 ในข้อคำาถามข้อที่ 

2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังข้อใดถูกต้อง   

(โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 31.1 โรงพยาบาลชมุชน 

ร้อยละ 28) ข้อที่ 6 การติดตามระดับการทำางาน
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ของไต โดยการตรวจค่า eGFR และการตรวจ

ปัสสาวะ ควรทำาตามข้อใด (โรงพยาบาลศูนย์     

ร้อยละ 53.3 โรงพยาบาลชมุชน ร้อยละ 32.6) และ

ข้อที่ 18 ผู้ป่วยไตเรื้อรังทุกคนควรได้รับการคัด

กรองและฉีดวัคซีนชนิดใด (โรงพยาบาลศูนย์    

ร้อยละ 44.4 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 31.1)     

ดังตารางที่ 2

 4.  ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแล     

ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จำาแนกตามสถานบริการ         

ในจังหวัดจันทบุรี พบว่าโรงพยาบาลศูนย์และ    

โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้มากกว่า   

ร้อยละ 80 (ร้อยละ 31.1 และ 26.4 ตามลำาดับ)   

โรงพยาบาลศูนย์มีคะแนนตำ่าสุด 9 คะแนน สูงสุด 

21 คะแนน ค่าเฉล่ีย 14.6 คะแนน (SD 3.8)         

โรงพยาบาลชมุชนมีคะแนนตำา่สดุ 3 คะแนน สงูสุด 

21 คะแนน ค่าเฉล่ีย 13.8 คะแนน (SD 4.1)         

ดังตารางที่ 3

 5. ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังจำาแนกตามบุคลากรทางการแพทย์ใน

จังหวัดจันทบุรี พบว่า แพทย์ตอบถูกมากที่สุดใน

ข้อคำาถามข้อที่ 1 ข้อความใดเป็นจริงเกี่ยวกับโรค

ไตเรื้อรัง (ร้อยละ 100) ตอบถูกน้อยที่สุดในข้อที่ 

2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังข้อใดถูกต้อง 

(ร้อยละ 25) เช่นเดียวกับพยาบาลที่ตอบถูกในข้อ

ที่ 2 น้อยที่สุด (ร้อยละ 23) และพยาบาล เภสัชกร 

นักโภชนากร ตอบคำาถามข้อ 5 การคัดกรองผู้ที่มี

ปัจจัยเสี่ยงสูงควรได้รับการตรวจในข้อใด ถูกต้อง

มากที่สุด (ร้อยละ 95.0 93.9 และ100 ตามลำาดับ) 

ส่วนข้อคำาถามทีเ่ภสชักรและนกัโภชนากรตอบได้

น้อยทีส่ดุ คือ ข้อที ่6 การตดิตามระดับการทำางาน

ของไต โดยการตรวจค่า eGFR และการตรวจ

ปัสสาวะ ควรทำาตามข้อใด (ร้อยละ 32.7 และ 33.3 

ตามลำาดับ) นอกจากนี้นักโภชนากรสูงสุดในตอบ

ข้อคำาถามที่ 3 ข้อใดกล่าวถูกต้องในการแบ่งระยะ 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ข้อท่ี 4 ผู้ป่วยที่มี

ประวตักิารเจบ็ป่วยใดถือว่ามีความเสีย่งสงูในการ

เกิดโรคไตเรื้อรังมากที่สุด ข้อที่ 10 ข้อใดกล่าวถูก

ต้องเก่ียวกับการใช้ยาเพื่อการควบคุมระดับ

นำ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ข้อที่ 13        

ผูป่้วยไตเร้ือรังควรแนะนำาให้รับประทานอาหารใน

ข้อใดมากที่สุด และ ข้อที่ 14 ข้อใดคืออาหารที่มี

ฟอสเฟตสูง ได้ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 4

 6.  ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแล  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จำาแนกตามบุคลากรทางการ

แพทย์ในจังหวัดจันทบุรี พบว่า แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร นักโภชนากรส่วนใหญ่มีความรู้มากกว่า

ร้อยละ 80 (ร้อยละ 38.6 23.7 24.5 และ 49.9 ตาม

ลำาดับ) แพทย์มีคะแนนตำ่าสุด 9 คะแนน สูงสุด 21 

คะแนน ค่าเฉลี่ย 15.2 คะแนน (SD 3.4) พยาบาล

มีคะแนนตำ่าสุด 3 คะแนน สูงสุด 21 คะแนน ค่า

เฉล่ีย 13.4 คะแนน (SD 4.1) เภสัชกรมีคะแนนตำา่

สุด 7 คะแนน สูงสุด 21 คะแนน ค่าเฉลี่ย 14.1 

คะแนน (SD 3.9) นกัโภชนากรมีคะแนนตำา่สุด 10 

คะแนน สูงสุด 21 คะแนน ค่าเฉลี่ย 15.7 คะแนน 

(SD 5.0) ดังตารางที่ 5

 7.  ผลการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระหว่างบุคลากรทางการ

แพทย์โรงพยาบาลศนูย์ กับโรงพยาบาลชุมชน ใน

จังหวัดจันทบุรี พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ท่ี

ปฏิบัตงิานอยู่ในโรงพยาบาลชมุชนมีคะแนนความ

รู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังแตกต่างจาก

โรงพยาบาลศนูย์อย่างไม่มีนยัสำาคัญทางสถติ ิและ

ผลการเปรียบเทียบความรู้ที่เก่ียวข้องกับโรคไต

เรื้อรัง ระหว่างบุคลากรแต่ละอาชีพ พบว่า แพทย์ 

พยาบาล เภสชักร โภชนากร มีความรู้แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่	1 การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของบุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัด

จันทบุรี (n = 238)

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

   ไม่เคย 159 66.8 

 เคย  79 33.2 

รูปแบบของการเคยได้รับความรู้ 

 ไม่เคยได้รับความรู้ 159 66.8

 การประชุม/ อบรมสัมมนา 37 15.5

 การศึกษาดูงาน 1 0.4

 การศึกษาด้วยตนเอง 41 17.2

ตารางที่	2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบ่งตามข้อคำาถาม จำาแนกตามสถานบริการใน

จังหวัดจันทบุรี

ข้อค�าถาม

1. ข้อความใดเป็นจริงเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

2. เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังข้อใดถูกต้อง

3. ข้อใดกล่าวถกูต้องในการแบ่งระยะ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ

ที่ 3 

4. ผูป่้วยท่ีมีประวตักิารเจบ็ป่วยใดถอืว่ามีความเสีย่งสงูในการ

เกิดโรคไตเรื้อรังมากที่สุด

5. การคัดกรองผูท่ี้มีปัจจยัเสีย่งสงูควรได้รับการตรวจในข้อใด

6. การตดิตามระดับการทำางานของไต โดยการตรวจค่า eGFR 

และการตรวจปัสสาวะ ควรทำาตามข้อใด

7. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรายใดควรส่งต่อ หรือปรึกษาอายรุแพทย์

โรคไต

8. ข้อใดกล่าวถกูต้องเกีย่วกับการควบคุมความดันโลหติสงูใน

ผู้ป่วยโรคไต

9. ข้อใดกล่าวถูกต้องเก่ียวกับการลดปริมาณโปรตีนใน

ปัสสาวะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

10. ข้อใดกล่าวถกูต้องเก่ียวกับการใช้ยาเพือ่การควบคมุระดับ

นำ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

11. ข้อใดกล่าวถกูต้องเก่ียวกบัการควบคมุระดับไขมันในเลือด

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ความถี่	(ร้อยละ)
โรงพยาบาลศูนย์		โรงพยาบาลชุมชน	 รวม	
	 (n	=	45)	 (n	=	193)	 (N=238)

 43 (95.6) 164 (85.0) 207 (87.0)

 14 (31.1) 54 (28.0) 68 (28.6)

 33 (73.3) 146 (75.6) 179 (75.2) 

 43 (95.6) 174 (90.2) 217 (91.2)

 42 (93.3) 183 (94.8) 225 (94.5)

 24 (53.3) 63 (32.6) 87 (36.6)

 

 35 (77.8) 122 (63.2) 157 (66.0)

 25 (55.6) 112 (58.0) 137 (57.8)

 30 (66.7) 112 (58.0) 142 (59.7)

 30 (66.7) 142 (73.6) 172 (72.3)

 39 (86.7) 123 (63.7) 162 (68.1)
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ตารางที่	2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบ่งตามข้อคำาถาม จำาแนกตามสถานบริการใน

จังหวัดจันทบุรี

ข้อค�าถาม

12. ข้อใดกล่าวถูกต้องเก่ียวกับการควบคุมอาหารประเภท

โปรตีนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

13. ผู้ป่วยไตเร้ือรังควรแนะนำาให้รับประทานอาหารในข้อใด

มากที่สุด 

14. ข้อใดคืออาหารที่มีฟอสเฟตสูง

15. ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ควรจัดอาหารแบบใดเหมาะสมที่สุด

16. ข้อใดกล่าวถกูต้องเกีย่วกับการดูแลรักษาภาวะโลหติจางใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

17. ยาใดควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยไตเรื้อรัง

18. ผู้ป่วยไตเร้ือรังทุกคนควรได้รับการคัดกรองและฉีดวัคซีน

ชนิดใด

19. ผูป่้วยไตเร้ือรังควรได้รับการตรวจพเิศษใดเพือ่การคดักรอง

โรคหัวใจและหลอดเลือดในครั้งแรกของการวินิจฉัย

20. ผูป่้วยไตเร้ือรังควรได้รับคำาแนะนำาเพือ่เตรียมตวัสำาหรับการ

บำาบัดทดแทนไตเมื่อเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะใด

21. ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีเลอืกการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมควร

ได้รับการเตรียมเส้นเลือดอย่างน้อยกี่เดือน

ระดับคะแนน

ความถี่	(ร้อยละ)
โรงพยาบาลศูนย์		โรงพยาบาลชุมชน	 รวม	
	 (n	=	45)	 (n	=	193)	 (N=238)

 28 (62.2) 116 (60.1) 144 (60.5)

 

 26 (57.8) 134 (69.4) 160 (67.2) 

 32 (71.1) 143 (74.1) 175 (73.5) 

 35 (77.8) 139 (72.0) 174 (73.1)

 35 (77.8) 131 (67.9) 166 (69.7)

 39 (86.7) 159 (82.4) 198 (83.2) 

 20 (44.4) 60 (31.1) 80 (33.6)

 35 (77.8) 154 (79.8) 189 (79.4) 

 23 (51.1) 122 (63.2) 145 (60.9)

 25 (55.6) 114 (59.1) 139 (58.4)

	 	 ความถี่	(ร้อยละ)
	 โรงพยาบาลศูนย์			 โรงพยาบาลชุมชน	 รวม	
	 (n	=	45)	 (n	=	193)	 (N=238)

ตารางที	่3 ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จำาแนกตามสถานบริการ ในจงัหวดั

จันทบุรี

ตำ่ากว่า 50% 7 (15.6) 41 (21.2) 48 (20.2)

50-59% 9 (20.0) 34 (17.6) 43 (18.1)

60-69% 7 (15.6) 34 (17.6) 41 (17.2)

70-79% 8 (17.8) 33 (17.1) 41 (17.2)

มากกว่า 80% 14 (31.1) 51 (26.4) 65 (27.3)

โรงพยาบาลศูนย์: min-max = 9-21, mean 14.6, SD 3.8

โรงพยาบาลชุมชน: min-max =3-21, mean 13.8, SD 4.1

รวม: min-max = 3-21, mean 14.0, S.D 4.0
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ตารางที	่4 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัแบ่งตามข้อคำาถาม จำาแนกตามบุคลากรทางการ

แพทย์แต่ละวิชาชีพ ในจังหวัดจันทบุรี

	 ข้อค�าถาม
	 ความถี่	(ร้อยละ)

	 แพทย์		 พยาบาล		 เภสัชกร		 นักโภชนากร	
	 (n	=	44)		 (n	=	139)	 (n	=	49)		 (n	=	6)

1. ข้อความใดเป็นจริงเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 44 (100) 113 (81.3) 45 (91.8) 5 (83.3)

2. เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังข้อใดถูกต้อง 11 (25.0) 32 (23.0) 22 (44.9) 3 (50.0)

3. ข้อใดกล่าวถูกต้องในการแบ่งระยะ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

 ระยะที่ 3 40 (90.9) 104 (74.8) 29 (59.2) 6 (100)

4. ผู้ป่วยที่มีประวัติการเจ็บป่วยใดถือว่ามีความเสี่ยงสูง

 ในการเกิดโรคไตเรื้อรังมากที่สุด 42 (95.5) 125 (89.9) 44 (89.8) 6 (100)

5. การคัดกรองผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงควรได้รับการตรวจ

 ในข้อใด 41 (93.2) 132 (95.0) 46 (93.9) 6 (100)

6. การติดตามระดับการทำางานของไต โดยการตรวจ

 ค่า eGFR และการตรวจปัสสาวะ ควรทำาตามข้อใด 20 (45.5) 49 (35.3) 16 (32.7) 2 (33.3)

7. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใดควรส่งต่อ หรือปรึกษา

 อายุรแพทย์โรคไต 37 (84.1) 81 (58.3) 35 (71.4) 4 (66.7)

8. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการควบคุมความดัน

 โลหิตสูงโนผู้ป่วยโรคไต 30 (68.2) 72 (51.8) 31 (63.3) 4 (66.7)

9. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการลดปริมาณโปรตีน

 ในปัสสาวะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 30 (68.2) 72 (51.8) 36 (73.5) 4 (66.7)

10. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาเพื่อการควบคุม

 ระดับนำ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 39 (88.6) 95 (68.3) 32 (65.3) 6 (100)

11. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการควบคุมระดับไขมัน

 ในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 35 (79.5) 84 (60.4) 39 (79.6) 4 (66.7)

12. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร

 ประเภทโปรตีนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 28 (63.6) 86 (61.9) 25 (51) 5 (83.3)

13. ผู้ป่วยไตเรื้อรังควรแนะนำาให้รับประทานอาหาร

 ในข้อใดมากที่สุด 29 (65.9) 96 (69.1) 29 (59.2) 6 (100)

14. ข้อใดคืออาหารที่มีฟอสเฟตสูง 28 (63.6) 100 (71.9) 41(83.7) 6 (100)

15. ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ควรจัดอาหารแบบใดเหมาะสมที่สุด 36 (81.8) 91 (65.5) 42 (85.7) 5 (83.3)

16. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลรักษาภาวะ

 โลหิตจางในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 29 (65.9) 93 (66.9) 40 (81.6) 4 (66.7)

17. ยาใดควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยไตเรื้อรัง 42 (95.5) 109 (78.4) 44 (89.8) 3 (50.0)

18. ผู้ป่วยไตเรื้อรังทุกคนควรได้รับการคัดกรองและ

 ฉีดวัคซีนชนิดใด 15 (34.1) 42 (30.2) 20 (40.8) 3 (50.0)
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ตารางที	่4 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัแบ่งตามข้อคำาถาม จำาแนกตามบุคลากรทางการ

แพทย์แต่ละวิชาชีพ ในจังหวัดจันทบุรี (ต่อ)

	 ข้อค�าถาม
	 ความถี่	(ร้อยละ)

	 แพทย์		 พยาบาล		 เภสัชกร		 นักโภชนากร	
	 (n	=	44)		 (n	=	139)	 (n	=	49)		 (n	=	6)

19. ผู้ป่วยไตเรื้อรังควรได้รับการตรวจพิเศษใดเพื่อการ

 คัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือดในครั้งแรกของ

 การวินิจฉัย 40 (90.9) 114 (82.0) 31 (63.3) 4 (66.7)

20. ผู้ป่วยไตเรื้อรังควรได้รับคำาแนะนำาเพื่อเตรียมตัว

 สำาหรับการบำาบัดทดแทนไตเมื่อเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง

 ระยะใด 28 (63.6) 88 (63.3) 25 (51.0) 4 (66.7)

21. ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่เลือกการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

 ไตเทียมควรได้รับการเตรียมเส้นเลือดอย่างน้อย

 กี่เดือน 24 (54.5) 91(65.5) 20 (40.8) 4 (66.7)

ตารางที	่5 ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จำาแนกตามบุคลากรทางการแพทย์

แต่ละวิชาชีพ ในจังหวัดจันทบุรี

	 แพทย์		 พยาบาล		 เภสัชกร		 นักโภชนากร	
	 (n	=	44)		 (n	=	139)	 (n	=	49)		 (n	=	6)

	 ระดับคะแนน
	 ความถี่	(ร้อยละ)

ตำ่ากว่า 50% 5 (11.4) 31 (22.3) 11 (22.4) 1 (16.7)

50-59% 6 (13.6) 29 (20.9) 7 (14.3) 1 (16.7)

60-69% 9 (20.5) 21 (15.1) 10 (20.4) 1 (16.7)

70-79% 7 (15.9) 25 (18.0) 9 (18.4) 0 (0.0)

มากกว่า 80% 17 (38.6) 33 (23.7) 12 (24.5) 3 (49.9)

แพทย์: min-max = 9-21, mean 15.2, SD 3.4

พยาบาล: min-max = 3-21, mean 13.4, SD 4.1

เภสัชกร: min-max = 7-21, mean 14.1, SD 3.9

นักโภชนากร: min-max = 10-21, mean 15.7, SD 5.0

ตารางที่	 6 เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จำาแนกตามตัวแปรโรงพยาบาล 

และวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์

	 ตัวแปร	 n	 mean	 SD	 t/F	 sig

โรงพยาบาล     

   โรงพยาบาลชุมชน 193 13.8 4.1 1.145 0.254

   โรงพยาบาลศูนย์ 45 14.6 3.8  
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ตารางที่	 6 เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จำาแนกตามตัวแปรโรงพยาบาล 

และวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ (ต่อ)

	 ตัวแปร	 n	 mean	 SD	 t/F	 sig

วิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์     

   แพทย์ 44 15.2 3.4 2.563 0.055

   พยาบาล 139 13.5 4.1  

   เภสัชกร 49 14.1 3.9  

   นักโภชนากร 6 15.7 5.0  

วิจารณ์
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา

ความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จำาแนก

ตามสถานบริการและบุคลากรทางการแพทย์ ใน

จังหวัดจันทบุรี การศึกษาครั้งนี้มีจุดแข็ง คือ 

ประการแรกเป็นการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในบุคลากรทางการแพทย์

ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยเกือบทุกหน่วย 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักโภชนากร เภสัชกร 

ประการที่สองยังไม่เคยมีการศึกษาความรู้ของ

บุคลากรทางการแพทย์ในทุกหน่วยทั้งการศึกษา

ในประเทศไทย และต่างประเทศ จากผลการศึกษา

ท่ีค้นพบในคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้วิจารณ์ผลการศึกษา

ดังนี้

 จากผลการศกึษาทีพ่บว่า บุคลากรทางการ

แพทย์มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 14 คะแนนจาก 21 

คะแนน โดยมีคะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 80 

เพียงร้อยละ 27.3 ของบุคลากรทางการแพทย์

ทั้งหมด ข้อคำาถามที่บุคลากรทางการแพทย์ตอบ

ได้น้อยกว่าร้อยละ 50 คือ ข้อท่ี 2 เกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคไตเร้ือรังข้อใดถูกต้อง อาจเกิดจาก

บุคลากรทางการแพทย์ยังขาดความรู้เร่ืองเกณฑ์

การวินิจฉัย โรคไตเร้ือรัง โดยเฉพาะเกณฑ์การ

วินิจฉัยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ข้อที่ 

6 การติดตามระดับการทำางานของไต โดยการ

ตรวจค่า eGFR และการตรวจปัสสาวะ ควรทำาตาม

ข้อใด อาจเกิดจากขาดความรู้เร่ืองการติดตาม

อาการในโรคไตเร้ือรังระยะต่างๆ อีกท้ังการ

ติดตามอาการของแต่ละโรงพยาบาลขึ้นกับความ

พอเพยีงของบุคลากร และข้อที ่18 ผูป่้วยไตเรือ้รัง

ทกุคนควรได้รับการคดักรองและฉดีวคัซนีชนดิใด 

อาจเนื่องมาจากขาดความเข้าใจในแนวทางการ

ปฏิบัติ ว่าผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังควรได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีทุกราย6,8 ตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังของสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย

 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู ้ 

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

กับโรคพยาบาลชุมชน ในจังหวัดจันทบุรี พบว่า 

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานอยู ่ในโรง

พยาบาลชุมชนมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังแตกต่างจากโรงพยาบาลศูนย์

อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ และผลการเปรียบ

เทียบความรู้ที่เก่ียวข้องกับโรคไตเร้ือรัง ระหว่าง

บุคลากรแต่ละวิชาชีพ พบว่า แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร นักโภชนากร มีความรู้แตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากปัจจุบันมี

การเข้าถึงความรู้ได้หลายช่องทาง รวมถึงมีการ
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ทำาแนวปฏิบัตเิกีย่วกับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

ทำาให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าถงึความ

รู้ได้เช่นเดียวกันทุกหน่วยงานและทุกวิชาชีพ

 การศึกษาครั้งนี้ค ้นพบได้ว ่า บุคลากร

ทางการแพทย์ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแล       

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจากผลการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะว่า  1) บุคลากรทางการแพทย์ที่

ปฏิบัตงิานเก่ียวข้องกบัการดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง

ควรมีการพฒันาความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรค

ไตเร้ือรัง เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้

ป ่วยให้เป็นไปตามแนวทางการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ  2) ควรมีการดำาเนินการจัดการ

อบรมหรือสัมมนาเพื่อพัฒนาความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และมีการจดัอบรมให้ความ

รู้แยกตามกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ในองค์

ความรู ้ที่ยังขาดในแต่ละกลุ ่มให้แก่บุคลากร

ทางการแพทย์ในจังหวัดจันทบุรี

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ สำานักวิจัย โรงพยาบาล 

พระปกเกล้า จันทบุรี สำาหรับการส่งเสริมและ

สนับสนุนทุนการวิจัยแก่ผู้วิจัย
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การพัฒนากรอบอัตรากำาลังสายสนับสนุนของ
โรงพยาบาลสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ปาหนัน กนกวงศ์นุวัฒน์, กศ.ด.*
* กลุ่มอำานวยการ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : การจัดทำากรอบอัตรากำาลังสาย

สนับสนุนของโรงพยาบาล สังกัดสำานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข เป็นการวิเคราะห์ภาระงาน

ในระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนใช้การ

กำาหนดอตัรากำาลงัขัน้ตำา่ ปรากฏว่าอตัรากำาลังสาย

สนับสนุน ยังไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับการ

ปฏิบัติงานจริงทั้งหมด

วตัถปุระสงค์: เพือ่วเิคราะห์และเปรียบเทียบอัตรา

กำาลังสายสนับสนุนรอบแรกและรอบสอง เสนอ

แนวทางการพฒันาการจดัทำากรอบอัตรากำาลังสาย

สนับสนุนของโรงพยาบาล สังกัดสำานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข

วธิกีารศกึษา: ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 

study) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของภาระงาน 

เวลามาตรฐานการทำางาน เก็บข้อมูลเพิ่มเติมใน

งานที่มีลักษณะเฉพาะ ศึกษาค้นคว้าเอกสารและ

งานวิจัยที่เ ก่ียวข้อง กำาหนดหลักเกณฑ์การ

คำานวณอัตรากำาลังที่เหมาะสม

ผลการศึกษา: กรอบอัตรากำาลังสายสนับสนุนรอบ

แรกแตกต่างจากกรอบอตัรากำาลังรอบสอง การจดั

ทำากรอบอัตรากำาลังสายสนับสนุนรอบแรก

วิเคราะห์โดยใช้หน่วยนับอัตรากำาลังเทียบกับ

ชั่วโมงการทำางานของพนักงานเต็มเวลาหนึ่งคน 

(full time equivalent; FTE) และกำาหนดอัตรา

กำาลังตามจำานวนเตียงที่ใช้จริง (active bed) เพื่อ

ใช ้บริหารจัดการกรอบอัตรากำาลังพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2557 การ

จัดทำากรอบอัตรากำาลังสายสนับสนุนรอบสอง 

วิเคราะห์โดยใช้หน่วยนับอัตรากำาลังเทียบกับ

ชั่วโมงการทำางานของพนักงานเต็มเวลาหนึ่งคน

ร่วมกับการกำาหนดอัตรากำาลังข้ันตำ่าตามงาน

บริการที่จำาเป็น (service based) และกำาหนด

เกณฑ์ในงานจ้างเหมาบริการ (outsourcing) เพื่อ

ใช้วางแผนและบริหารอัตรากำาลังให้รองรับระบบ

บริการสุขภาพ

สรุป: กรอบอัตรากำาลังสายสนับสนุนรอบสอง มี

ความยืดหยุ่นกับการปฏิบัตงิานจริงมากกว่ากรอบ

อัตรากำาลังรอบแรก เนื่องจากใช้วิธีการวิเคราะห์

ภาระงานหลายวิธีร่วมกัน และกำาหนดอัตรากำาลัง

ขั้นตำ่าสำาหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กให้

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: กรอบอัตรากำาลังสายสนับสนุน หน่วย

นับอัตรากำาลังเทียบกับช่ัวโมงการทำางานของ

พนักงานทำางานเต็มเวลาหนึ่งคน 
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round plan had employed “full time equivalent 

calculation” on workload analysis to set up 

ministry of public health employee in according 

with active bed at each level of hospitals. The 

second support services round plan had      

employed by full time equivalent calculation 

with service based to gather in order to hire 

the support services outsourcing. Regarding 

the results of this study, it is revealed that the 

second support services plan would have been 

using in setting up the support services and is 

suitable for the health care system at present.

Conclusion: The second support services 

round plan analyzed by full time equivalent  

plus  service based criteria was more             

appropriate than the first one which was    

analyzed by full time equivalent criteria and it 

should have been improving the manpower 

determination of support services in the future.

Keywords:  Manpower determination of      

supportive personnel, Full time equivalent

Original article

Developing the Manpower Determination of Supportive Personnel 

in Hospitals of the Ministry of Public Health 
Panun Kanokwongnuwat, Ed.D.*

* Management Department of Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province, Thailand.

Abstract

Background : At present, one of the most 

significant problems for the public hospitals is 

the administration and control the manpower 

of support services plan. The methods used 

to control of these services affect their respon-

siveness and efficiency. 

Objective: The objectives of this study were 

to comparatively  analyze the manpower       

determination of support services between the 

first round plan  and the second round plan 

and to develop the manpower determination 

of support services for the hospitals in the 

authority of the Ministry of Public Health in the 

future.

Materials	and	method: The retrospective data 

related to workload management and              

documentation were used to analyze and set 

up the appropriate support services require-

ment plan.

Results: The study found the differences   

between the two manpower determination of 

support services. The first support services 
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บทน�า 
 การจัดทำากรอบอัตรากำาลังสายสนับสนุน

ของโรงพยาบาล สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เป็นการวิเคราะห์ภาระงานในระบบ

บริการสุขภาพ  กำาหนดอัตรากำาลังขั้นตำ่าสำาหรับ

โรงพยาบาลชุมชน จัดระดับสถานบริการเป็น    

โรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A (advance and sophis-

ticate technology hospital) โรงพยาบาลทั่วไปที่

เป็นแม่ข่ายของเครือข่ายบริการระดับจังหวัด 

ระดับ S (standard-level referral hospital)        

โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีรับผู้ป่วยส่งต่อระดับกลาง 

ระดับ M (mid-level referral hospital) โรงพยาบาล

ชมุชนรับผูป่้วยส่งต่อระดับต้น ระดับ F (first-level 

referral hospital) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 

(F1) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2)                

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

การจดัทำากรอบอตัรากำาลังสายสนบัสนนุรอบแรก

วเิคราะห์ภาระงานในปีงบประมาณ 2555 กำาหนด

อัตรากำาลังตามจำานวนเตียงที่ใช้จริง (active bed) 

วิเคราะห์ภาระงานโดยใช้หน่วยนับอัตรากำาลัง

เทียบกับชั่วโมงการทำางานของพนักงานทำางาน

เต็มเวลาหนึ่งคน (full time equivalent; FTE) 

กำาหนดอัตรากำาลังขั้นตำ่าใช้เกณฑ์ร้อยละ 80     

ของอัตรากำาลังที่ควรมี อัตรากำาลังขั้นสูงใช้เกณฑ์

ร้อยละ 100 ของอัตรากำาลังท่ีควรมี นับรวม

บุคลากรท่ีเป็นข้าราชการ พนกังานราชการ ลูกจ้าง

ประจำา พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ไม่รวม

ลูกจ้างชั่วคราว วัตถุประสงค์ในการจัดทำากรอบ

อัตรากำาลังรอบแรกน้ีเพื่อใช ้บรรจุพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2557 ตาม

หนังสือที่ สธ 0201.040/ว 974 ลงวันที่ 5 เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 เรื่อง การจ้างพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข 

 โครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วน

ภมิูภาค สังกัดสำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

แบ่งภารกิจสนับสนุนเป็น ภารกิจด้านอำานวยการ 

ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุน

บริการสุขภาพ และภารกิจด้านผลิตบุคลากร

ทางการแพทย์ ภารกิจด้านอำานวยการ ประกอบ

ด้วย กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป กลุ่มงานพัสดุและ

บำารุงรักษา กลุม่งานทรพัยากรบุคคล กลุ่มงานการ

เงิน กลุ่มงานบัญชี กลุ่มงานนโยบายและแผน 

ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุน

บริการสุขภาพ ประกอบด้วย กลุม่งานยุทธศาสตร์

บริการและสารสนเทศทางการแพทย์ กลุ่มงาน

สวัสดิการสังคมและประกันสุขภาพ กลุ่มงาน

พัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ ภารกิจด้าน

ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย ศูนย์

แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก ในโรงพยาบาลท่ีมี

การสอนนกัศึกษาแพทย์ชัน้คลนิกิด้วยตนเองหรือ 

กลุ่มงานฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 

ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ท่ี เ ป ็ น ส ถ า บั น ส ม ท บ กั บ

มหาวิทยาลัยต่างๆ ในการสอนนักศึกษาแพทย์

 วิธีการวิเคราะห์อัตรากำาลังสายสนับสนุน 

งานท่ีเก็บข้อมูลเชงิปริมาณได้ชัดเจนวเิคราะห์โดย

ใช้ FTE ได้แก่ กลุ่มงานบริหารทั่วไป (งานธุรการ 

งานสารบรรณ สำานกังานผูบ้ริหาร งานบรกิารห้อง

ประชุม) กลุ่มงานการเงินและบัญชี กลุ่มงาน

ทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานพสัดุและซ่อมบำารุง กลุ่ม

งานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ (งาน

พฒันาบุคลากร งานพฒันาคุณภาพ งานห้องสมุด) 

งานที่มีลักษณะเฉพาะและขึ้นอยู่กับบริบทของ

แต่ละโรงพยาบาล วเิคราะห์อตัรากำาลังตามบรกิาร

ที่จำาเป็น ได้แก่ งานประชาสัมพันธ์ งานโทรศัพท์ 

งานบำาบัดนำ้าเสีย งานสุขาภิบาล งานสำานักงาน
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ธุรการแพทย์ งานนิติการและตรวจสอบควบคุม

ภายใน งานรักษาศพ งานนโยบายและแผน งาน

คอมพิวเตอร์ งานประกันสุขภาพ งานที่ควรจ้าง

เหมาบริการ กำาหนดหลกัเกณฑ์การคำานวณอตัรา

กำาลัง และภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 

วิเคราะห์โดยสำานักงานบริหารโครงการร่วมผลิต

แพทย์เพื่อชาวชนบท

 จากการวิเคราะห์กรอบอัตรากำาลังสาย

สนับสนุนรอบแรกและรอบสอง พบว่ายังไม่เพียง

พอต่อการปฏิบัติงานทุกงาน ดังนั้นจึงศึกษาการ

พัฒนากรอบอัตรากำาลังสายสนับสนุนของโรง

พยาบาลสั ง กั ดสำ านั ก ง านป ลัดกร ะทรว ง

สาธารณสุข เพื่อนำาไปใช้ในการวางแผนบริหาร

จัดการอัตรากำาลังสายสนับสนุนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบ กรอบ

อตัรากำาลังสายสนบัสนนุรอบแรกและรอบสองของ

โรงพยาบาลสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

 2. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาการจัดทำา

กรอบอัตรากำาลังสายสนับสนุนรอบต่อไป ของโรง

พยาบาลสั ง กั ดสำ านั ก ง านป ลัดกร ะทรว ง

สาธารณสุข

กรอบการศึกษา
 แนวคิดการพัฒนากรอบอัตรากำาลังสาย

สนับสนุน ของโรงพยาบาลสังกัดสำานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ดังภาพที่ 1 

กรอบอัตรากำาลัง

รอบแรก

กรอบอัตรากำาลัง

รอบสอง

ตามโครงสร้างหน่วยงานฯ 

เมื่อวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2547

1. ภารกิจด้านอำานวยการ 

2. ภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 

3. งานแผนและสารสนเทศ

ตามโครงสร้างหน่วยงานฯ 

เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2555

1. ภารกิจด้านอำานวยการ 

2. ภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 

3. ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและ

สนับสนุนบริการสุขภาพารสนเทศ

การวิเคราะห์อัตรากำาลัง

1. ใช้หน่วยนบัอตัรากำาลังเทียบกับ

ชั่วโมงการทำางานของพนักงาน

ทำางานเต็มเวลาหนึ่งคน (full time 

equivalent )

การวิเคราะห์อัตรากำาลัง

1. ใช้ full time equivalent

2. ใช้งานบริการที่จำาเป็น 

   (service based)

3. ใช้การจ้างเหมาบริการ 

   (outsourcing)

รปูที	่1	แนวคิดการพฒันากรอบอตัรากำาลังสายสนบัสนนุของโรงพยาบาลสงักัดสำานกังานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

นิยามศัพท์เฉพาะ
 1.  บุคลากรสายสนบัสนนุ หมายถงึ บุคลากร

ในหน่วยงานสนับสนุน 3 ภารกิจ ดังนี้

  1.1  ภารกจิด้านอำานวยการ ได้แก่ กลุ่ม

งานบริหารงานท่ัวไป กลุ่มงานพสัดุ งานซ่อมบำารงุ 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานการเงิน กลุ่ม

งานบัญชี กลุ ่มงานนโยบายและแผน ศูนย ์

คอมพิวเตอร์
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  1.2  ภารกจิด้านพฒันาระบบบริการและ

สนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ได้แก่ กลุม่งานสวสัดิการ

สังคมและประกันสุขภาพ กลุ ่มงานพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ งานห้องสมุด

  1.3 ภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการ

แพทย์ ได้แก่ ศนูย์แพทยศาสตร์ศกึษาชัน้คลินกิใน

โรงพยาบาลทีมี่การสอนนกัศึกษาแพทย์ชัน้คลินกิ

ด้วยตนเอง หรือกลุ่มงานฝึกอบรมพฒันาบุคลากร

ทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลท่ีเป็นสถาบันสมทบ

กับมหาวทิยาลัยต่างๆ ในการสอนนกัศกึษาแพทย์

 2.  กรอบอัตรากำาลังรอบแรก หมายถึง การ

วิเคราะห์ข้อมูลปีงบประมาณ 2555 จัดทำากรอบ

อัตรากำาลังปีงบประมาณ 2557

 3.  กรอบอัตรากำาลังรอบสอง หมายถึง การ

วิเคราะห์ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 จัดทำากรอบ

อัตรากำาลังปีงบประมาณ 2558 

 4.  หน่วยนบัอตัรากำาลงัเทยีบกับชัว่โมงการ

ทำางานของพนักงานเต็มเวลาหน่ึงคน (full time 

equivalent; FTE)1,2 หมายถึง การใช้มาตรวัด

เดียวกันบอกภาระงานของพนักงานทำางานเต็ม

เวลาหนึ่งคน 1 FTE เท่ากับ 1,680 ชั่วโมงต่อปี

 5. เวลาทำางานมาตรฐาน (standard time: 

ST)3  หมายถึง เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานเต็ม

เวลาของพนกังานหนึง่คนในหนึง่ปี เวลามาตรฐาน 

7 ชั่วโมง x 240 วัน เท่ากับ 1,680 ชั่วโมงต่อปี 

หรือ 100,800 นาทีต่อปี 

 6. เตียงที่ใช้จริง (active bed) หมายถึง 

เตยีงรับผูป่้วยในโรงพยาบาล คำานวณจากจำานวน

วันนอนผู้ป่วยในหารด้วย 365 วัน หรืออัตราการ

ครองเตยีง x จำานวนเตยีงตามกรอบท่ีขึน้ทะเบียน 

หารด้วย 100

 7. ขั้นตอนการทำางาน(production line)4 

หมายถึง กระบวนการทำางานของกิจกรรมหลัก 

เร่ิมตัง้แต่ปัจจยันำาเข้า (input) กระบวนการทำางาน 

(process) ได้ผลงาน (output) ส่งมอบสินค้าหรือ

บริการได้อย่างมีคุณภาพ ความสามารถในการ

ผลิต (productivity) = output/ input

 8. การศึกษาความเคล่ือนไหวและเวลา

ปฏิบัตงิาน (motion and time study)5,6  การศกึษา

การเคลื่อนไหว (motion study) เป ็นการ

วิเคราะห์์ขั้นตอนการปฏิบัติงานรวมท้ังเคร่ืองมือ 

เคร่ืองจักรและการวางผังในการปฏิบัติงานนั้นๆ 

การศึกษาเวลา (time study) เป็นการหาเวลา

มาตรฐานในการทำางานของพนกังานซึง่ได้้รับการ

ฝึกมาอย่่างดี

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษาคร้ังนีด้ำาเนนิการโดยคณะทำางาน

วิเคราะห์อัตรากำาลังสายสนับสนุน รพศ./ รพท. 

และ รพช. ดังนี้ 

 1. ออกแบบการจดัทำากรอบอตัรากำาลัง ตาม

โครงสร้างหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค 

กำาหนดประเภทกิจกรรมหลักของแต่ละงาน 

 2. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสำารวจปริมาณงาน 

และเวลามาตรฐานในการทำางาน รอบแรกเก็บ

ข้อมูลปีงบประมาณ 2555 กลุ่มตัวอย่างเป็นโรง

พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล

ชุมชน ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 ถึง 12 จำานวน 

105 แห่ง รอบสองเก็บข้อมูลปีงบประมาณ 2556 

กลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ในเขตบริการสุขภาพที่ 

1 และ 5 จำานวน 90 แห่ง 

 3. วิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง 

จัดประเภทข้อมูล และคำานวณอัตรากำาลัง แล้วนำา

ไปทดสอบกับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพอื่น 

 4. ประชุมรับฟังความคิดเห็นจากคณะ
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กรรมการบริหารงานบุคคล สำานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ผู ้บริหาร ผู ้แทนชมรม

วิชาชีพ ผู ้ทรงคุณวุฒิ นำามาปรับปรุงวิธีการ

วิเคราะห์อัตรากำาลัง ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติ

งานจริง

ผลการศึกษา
 1. การวิเคราะห์กรอบอัตรากำาลังสาย

สนับสนุนรอบแรกของ โ ร งพยาบาลศูนย ์                   

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน วิเคราะห์

ภาระงาน โดยใช้ FTE อัตรากำาลังขั้นตำ่าใช้เกณฑ์

ร้อยละ 80 อัตรากำาลังขั้นสูงใช้เกณฑ์ร้อยละ 100 

ตามจำานวนเตียงที่ใช้จริง กรอบอัตรากำาลังรวม 

ข้าราชการ พนักงานราชการลูกจ้างประจำา และ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

  1.1 ภารกิจด้านอำานวยการ แผนงานและ

สารสนเทศ วิเคราะห ์โดยคณะทำางานสาย

สนับสนุน ได้แก่ กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงาน

ทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานการเงินและบัญชี กลุ่ม

งานพัสดุและซ ่อมบำารุง แผนงานและศูนย ์

คอมพิวเตอร์ งานสวนและความสะอาดกำาหนด

อัตรากำาลังไว้ 4 ถึง 10 คน จำาแนกตามจำานวน

เตียงใช้จริง ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่	1 กรอบอัตรากำาลังรอบแรก ของภารกิจด้านอำานวยการ แผนงานและสารสนเทศของ รพศ./

รพท./รพช.

A/a หมายถงึโรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก   S/M/F	หมายถงึ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ และโรงพยาบาล

ชุมชน

7	  

	  

3. วิเคราะห์ขอ้มูล ตรวจสอบความถูกต้อง 

จัด ป ระ เภ ท ข้อ มู ล  แล ะคําน วณ อัต ร ากํ าลั ง 

แลว้นาํไปทดสอบกบัโรงพยาบาลในเขตสุขภาพอืJน  

4 . 

ประชุมรับฟังความคิดเห็นจากคณะกรรมการบริหา

รงานบุคคล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ผู ้บ ริห าร  ผู ้แทนชมรมวิช าชีพ  ผู ้ท รงคุณ วุ ฒิ 

นํ าม าป รับ ป รุ งวิ ธี ก ารวิ เค ร าะ ห์ อัต ร ากําลั ง 

ใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติังานจริง 

ผลการศึกษา 

1. 

การวเิคราะห์กรอบอตัรากาํลงัสายสนบัสนุนรอบแร

กของโรงพ ยาบ าล ศูน ย์  โรงพ ยาบ าลทัJ ว ไป 

โรงพยาบาลชุมชน วิเคราะห์ภาระงาน โดยใช ้FTE 

อั ต ร า กํ า ลั ง ขัI น ตํJ า ใ ช้ เก ณ ฑ์ ร้ อ ย ล ะ  8 0 

อั ต ร า กํ า ลั ง ขัI น สู ง ใ ช้ เก ณ ฑ์ ร้ อ ย ล ะ  1 0 0 

ตามจํานวนเตียงทีJ ใช้จริง กรอบอัตรากําลังรวม 

ข้าร าชก าร  พนั ก งาน ราชก าร ลู ก จ้างป ระจํา 

และพนกังานกระทรวงสาธารณสุข ดงันีI   

1 . 1  ภ า ร กิ จ ด้ า น อํ า น ว ย ก า ร 

แ ผ น ง า น แ ล ะ ส า ร ส น เ ท ศ 

วิเคราะห์โดยคณะทํางานสายสนับสนุน  ได้แก่ 

กลุ่มงานบริหารทัJวไป กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ก ลุ่ ม ง า น ก า ร เ งิ น แ ล ะ บั ญ ชี 

ก ลุ่ ม ง า น พั ส ดุ แ ล ะ ซ่ อ ม บํ า รุ ง 

แ ผ น ง า น แ ล ะ ศู น ย์ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ 

งานสวนและความสะอาดกาํหนดอตัรากาํลงัไว ้4 

ถึ ง  1 0  คน  จําแน ก ต าม จําน วน เตี ย ง ใช้ จ ริ ง 

ดงัตารางทีJ 1 

ตารางที ่ 1 กรอบอัตรากำลังรอบแรก ของภารกิจด้านอำนวยการ แผนงานและสารสนเทศของ 

รพศ./รพท./รพช. 

ระดับ 
active 

bed 

ก.บริหารทั่วไป ก.ทรัพยากรบุคคล ก.การเงินและ 

บัญชี 

ก.พัสดุ งานซ่อมบำรุง งานแผนงานฯ 

และศูนย์คอมฯ 
สวนและ 

ความ 

สะอาด 

ขั้นต่ำ

รวม 
ขั้นสูง ขั้นต่ำ ขั้นสูง ขั้นต่ำ ขั้นสูง ขั้นต่ำ ขั้นสูง ขั้นต่ำ ขั้นสูง ขั้นต่ำ ขั้นสูง ขั้นต่ำ 

A/a >1000 177 142 19 15 69 55 45 36 50 40 21 17 10 314 

801-1000 161 129 18 14 63 50 41 33 45 36 19 15 10 288 

701-800 145 116 17 14 57 45 37 30 41 32 17 14 10 260 

601-700 131 105 16 13 50 40 33 26 37 30 15 12 10 236 

<600 116 93 15 12 43 34 29 23 33 27 14 11 10 210 

S/M/F >400 100 80 14 12 37 30 23 18 28 22 13 10 8 180 

301-400 85 68 12 10 30 24 18 14 24 19 11 9 8 152 

201-300 70 56 10 8 24 19 14 11 21 17 10 8 8 127 

121-200 55 44 8 6 20 16 12 10 17 14 8 6 6 102 

91-120 42 34 6 5 14 11 8 6 12 10 6 5 6 76 

61-90 30 24 3 2 8 6 4 3 7 6 2 2 6 49 

<=60 25 20 2 2 5 4 4 3 - - - - 4 33 

A/a  หมายถึงโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก     S/M/F หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัด/ขนาดเล็กและโรงพยาบาลชุมชน 
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  1.2 ภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการ

แพทย์ วเิคราะห์โดยสำานกังานบรหิารโครงการร่วม

ผลิตแพทย ์ เพิ่ม เพื่ อชาวชนบท แบ ่งศูนย ์

แพทยศาสตร์ศกึษา ออกเป็น 3 ขนาด ตามจำานวน

นกัศกึษาแพทย์ทีจ่ดัการเรียนการสอน ได้แก่ ศูนย์

การศึกษาแพทย์ขนาดเล็ก รับนักศึกษาแพทย์ 

จำานวน 36 ถึง 87 คนอัตรากำาลังขั้นตำ่า 16 คน 

อัตรากำาลังข้ันสูง 20 คน ศูนย์การศึกษาแพทย์

ขนาดกลาง รับนกัศกึษาแพทย์ จำานวน 90 ถงึ 117 

คน อัตรากำาลังขั้นตำ่า 24 คน อัตรากำาลังขั้นสูง 30 

คน ศูนย์การศึกษาแพทย์ขนาดใหญ่ รับนักศึกษา

แพทย์ จำานวน 120 ถึง 180 คน อัตรากำาลังขั้นตำ่า 

40 คน อัตรากำาลังขั้นสูง 50 คน 

 2. การวิเคราะห์กรอบอัตรากำาลังสาย

สนับสนุนรอบสองของโรงพยาบาลศูนย ์โรง

พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โดยคณะ

ทำางานสายสนับสนุน อัตรากำาลังขั้นตำ่าใช้เกณฑ์

ร้อยละ 80 อัตรากำาลังขั้นสูงใช้เกณฑ์ร้อยละ 100 

จำาแนกตามจำานวนเตียงที่ใช้จริง ดังนี้

  2.1 ภารกิจด้านอำานวยการ 

   2.1.1 กลุ่มงานบริหารทั่วไป งาน

ที่มีข้อมูลเชิงปริมาณชัดเจน ได้แก่ งานบริหาร

ทั่วไป งานธุรการ งานสารบรรณ สำานักงานผู้

บริหาร งานบริการห้องประชุม วิเคราะห์โดยใช้ 

FTE จำาแนกตามจำานวนเตียงที่ใช้จริง ดังตาราง  

ที่ 2  
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จํานวนนักศึกษาแพทยที่จัดการเรียนการสอน 

ไดแก ศูนยการศึกษาแพทยขนาดเล็ก รับ

นักศึกษาแพทย จํานวน 36 ถึง 87 คนอัตรากําลัง

ขั้นต่ํา 16 คน อัตรากําลังขั้นสูง 20 คน ศูนย

การศึกษาแพทยขนาดกลาง รับนักศึกษาแพทย 

จํานวน 90 ถึง 117 คน อัตรากําลังขั้นต่ํา 24 คน 

อัตรากําลังขั้นสูง 30 คน ศูนยการศึกษาแพทย

ขนาดใหญ รับนักศึกษาแพทย จํานวน 120 ถึง 

180 คน อัตรากําลังขั้นต่ํา 40 คน อัตรากําลังขั้น

สูง 50 คน  

2. การวิเคราะหกรอบอัตรากําลังสาย

สนับสนุนรอบสองของโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน โดย

คณะทํางานสายสนับสนุน อัตรากําลังขั้นต่ําใช

เกณฑรอยละ 80 อัตรากําลังขั้นสูงใชเกณฑรอย

ละ 100 จําแนกตามจํานวนเตียงที่ใชจริง ดังนี้ 

2.1 ภารกิจดานอํานวยการ 

2.1.1 กลุมงานบริหารทั่วไป งานที่มี

ขอมูลเชิงปริมาณชัดเจน ไดแก งานบริหารทั่วไป 

งานธุรการ งานสารบรรณ สํานักงานผูบริหาร 

งานบริการหองประชุม วิเคราะหโดยใช FTE 

จําแนกตามจํานวนเตียงที่ใชจริง ดังตารางที่ 2  

ตารางที ่2 กรอบอัตรากําลังรอบสอง กลุมงานงานบริหารทั่วไป  วิเคราะหโดยใช FTE 

           Active 

bed 

งานบริหาร

ท่ัวไป 
งานธุรการ งานสารบรรณ 

สํานักงาน

ผูบริหาร 

บริการหอง

ประชมุ 
รวม 

ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ขั้นต่ํา ขั้นสูง ขั้นต่ํา 

A/a >1000 1 1 4 3 11 8 7 6 5 4 28 22 

901-1000 1 1 4 3 10 8 6 5 5 4 26 21 

801-900 1 1 4 3 10 8 5 4 4 3 24 19 

701-800 1 1 4 3 9 7 5 3 4 3 23 18 

601-700 1 1 4 3 9 7 5 3 4 3 23 18 

501-600 1 1 3 2 7 6 5 3 4 3 20 16 

S/M    401-500 1 1 2 2 7 6 5 3 2 3 17 14 

301-400 1 1 2 2 5 4 4 3 2 2 14 11 

201-300 1 1 2 2 4 3 3 2 1 1 11 9 

121-200 1 1 2 1 3 2 1 1 1 1 8 6 

A/a  หมายถึงโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก     S/M หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

ระดับ

ตารางที	่2 กรอบอตัรากำาลงัรอบสอง กลุ่มงานงานบรหิารทัว่ไป ของ รพศ. รพท. วเิคราะห์โดยใช้ FTE

   2.1.2 กลุ่มงานบริหารท่ัวไป ใน

งานท่ีมีลักษณะเป็นงานเฉพาะ ได้แก่ งาน

ประชาสัมพันธ์ งานโทรศัพท์ งานสุขาภิบาล      

งานบำาบัดนำ้าเสีย งานธุรการสำานักงานแพทย์   

งานนิติการและตรวจสอบภายใน งานบริการศพ  

วิเคราะห์อัตรากำาลังตามงานบริการที่จำาเป็น    

(service based) จำาแนกตามเตียงที่ใช ้จริง           

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่	 3  กรอบอัตรากำาลังรอบสอง กลุ่มงานบริหารทั่วไปของ รพศ. รพท.วิเคราะห์โดยใช้                

service based
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2.1.2 กลุมงานบริหารทั่วไป ในงานที่

มีลักษณะเปนงานเฉพาะ ไดแก งาน

ประชาสัมพันธ งานโทรศัพท งานสุขาภิบาล งาน

บําบัดน้ําเสีย งานธุรการสํานักงานแพทย งานนิติ

การและตรวจสอบภายใน งานบริการศพ  

วิเคราะหอัตรากําลังตามงานบริการที่จําเปน 

จําแนกตามเตียงที่ใชจริง ดังตารางที่ 3  

ตารางที ่3  กรอบอัตรากําลังรอบสอง กลุมงานบริหารทั่วไป วิเคราะหโดยใชงานบริการที่จําเปน 

ระดบั active bed ประชาสัมพันธ   โทรศพัท   สุขาภิบา  ล  บําบัดนํ้าเสีย
ธุรการ

แพทย 
นิติการ บริการศพ     รวม 

A/a >1000 7 6 6 4 10 2 3 38 

901-1000 6 5 5 4 9 2 3 34 

801-900 6 5 5 4 8 2 3 33 

701-800 5 4 4 4 7 2 3 29 

5 4 4 4 6 2 3 28 

4 3 3 4 5 2 3 24 

601-700

501-600

S/M 401-500 4 3 3 4 4 1 2 21 

301-400 3 2 2 3 3 1 2 16 

201-300 3 2 2 3 2 1 1 14 

121-200 2 1 2 2 1 1 1 10 

      A/a  หมายถงึโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก     S/M หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

2.1.3 กําหนดหลักเกณฑงานจาง

เหมาบริการ ดังนี ้

2.1.3.1 งานสวน ใชเกณฑ พื้นที่

สีเขียว 4,800 ตารางเมตรตอคนสวน 1 คน หรือ 

3 ไรตอ 1 คน  

2.1.3.2 งานทําความสะอาดใช

เกณฑ หอผูปวยพื้นที่ 400 ตารางเมตรตอ

พนักงาน 1 คน สํานักงานพื้นที่ 800 ตารางเมตร

ตอพนักงาน 1 คน  

   2.1.3 กำาหนดหลักเกณฑ์งานจ้าง

เหมาบริการ ดังนี้

    2.1.3.1 งานสวน ใช้เกณฑ์ พืน้ท่ี

สีเขียว 4,800 ตารางเมตรต่อคนสวน 1 คน หรือ 

3 ไร่ต่อ 1 คน 

    2.1.3.2 งานทำาความสะอาดใช้

เกณฑ์ หอผู ้ป ่วยพื้นที่ 400 ตารางเมตรต่อ

พนักงาน 1 คน สำานักงานพื้นที่ 800 ตารางเมตร

ต่อพนักงาน 1 คน 

    2.1.3.3 ง า น รั ก ษ า ค ว า ม

ปลอดภัยใช้เกณฑ์ จุดตรวจประจำาการ 1 จุด ต่อ

เวร 8 ชั่วโมงต่อพนักงาน 1 คน

    2.1.3.4 งานซักฟอกใช้เกณฑ์ 

นำา้หนกัผ้าสะอาด 150 กิโลกรมัต่อพนกังาน 1 คน

    2.1.3.5 งานยานพาหนะ ใช ้

เกณฑ์ พนักงานขับรถยนต์มีร้อยละ 70 ของ

รถยนต์ที่ใช้บริการ

   2.1.4 อัตรากำาลังภาพรวมของ

ภารกิจด้านอำานวยการ กลุ่มงานบรหิารท่ัวไป กลุ่ม

งานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานการเงิน กลุ่มงาน

บัญชี กลุ่มงานพัสดุ งานซ่อมบำารุง จำาแนกตาม

เตียงที่ใช้จริง ดังตารางที่ 4  

ตารางที่	4 ภาพรวมกรอบอัตรากำาลังรอบสอง ภารกิจด้านอำานวยการของ รพศ. รพท. 
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2.1.3.3 งานรักษาความปลอดภัย

ใชเกณฑ จุดตรวจประจําการ 1 จุด ตอเวร 8 

ช่ัวโมงตอพนักงาน 1 คน 

2.1.3.4 งานซักฟอกใชเกณฑ 

น้ําหนักผาสะอาด 150 กิโลกรัมตอพนักงาน 1 คน 

2.1.3.5 งานยานพาหนะ ใช

เกณฑ พนักงานขับรถยนตมีรอยละ 70 ของ

รถยนตที่ใชบริการ 

2.1.4 อัตรากําลังภาพรวมของภารกิจ

ดานอํานวยการ กลุมงานบริหารทั่วไป กลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล กลุมงานการเงิน กลุมงานบัญชี 

กลุมงานพัสดุ งานซอมบํารุง จําแนกตามเตียงที่

ใชจริง ดังตารางที่ 4  

ตารางที ่4 ภาพรวมกรอบอัตรากําลังรอบสอง ภารกิจดานอํานวยการของ รพศ. รพท. รพช. 

          active 

bed 

ก.บริหาร

ท่ัวไป 

ก.ทรัพยากร

บุคคล 
ก.การเงิน ก.บัญชี ก.พัสด

ุ งานซอม

บํารุง 
รวม 

ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า 

A/a >1000 66 53 34 27 39 31 30 24 63 50 75 60 307 245

901-1000 60 48 18 14 36 29 29 23 49 39 70 56 262 209

801-900 57 46 18 14 34 27 28 22 45 36 55 44 237 189

701-800 52 42 17 14 32 26 22 18 45 36 46 37 214 173

601-700 51 41 15 12 31 25 22 17 31 25 41 33 191 153

501-600 44 35 14 11 24 19 15 12 26 21 36 29 159 127 

  S/M        401-500 38 30 11 9 23 18 15 12 20 16 32 25 139 111 

301-400 30 24 9 7 17 14 11 9 17 14 27 22 111 90 

201-300 25 20 6 5 12 10 8 6 14 11 22 18 87 70 

121-200 18 14 6 5 10 8 4 3 8 6 17 14 63 50 

A/a  หมายถึงโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก     S/M หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก 

2.1.5 อัตรากําลังสายสนับสนุนรอบสอง

ของโรงพยาบาลชุมชน วิเคราะหโดยคณะทํางาน

สายสนับสนุน รพช. ใช  FTE รวมกับการกําหนด

อัตรากําลังขั้นต่ําที่จําเปน ในงานบริหารทั่วไป 

งานธุรการ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุและ

ซอมบํารุง งานประกันสุขภาพ งานเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ จําแนกตามจาํนวนเตียงที่ใชจริง ดัง

ตารางที่ 5 

ระดับ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 255966

ตารางที่	4 ภาพรวมกรอบอัตรากำาลังรอบสอง ภารกิจด้านอำานวยการของ รพศ. รพท. รพช. (ต่อ)
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2.1.3.3 งานรักษาความปลอดภัย

ใชเกณฑ จุดตรวจประจําการ 1 จุด ตอเวร 8 

ช่ัวโมงตอพนักงาน 1 คน 

2.1.3.4 งานซักฟอกใชเกณฑ 

น้ําหนักผาสะอาด 150 กิโลกรัมตอพนักงาน 1 คน 

2.1.3.5 งานยานพาหนะ ใช

เกณฑ พนักงานขับรถยนตมีรอยละ 70 ของ

รถยนตที่ใชบริการ 

2.1.4 อัตรากําลังภาพรวมของภารกิจ

ดานอํานวยการ กลุมงานบริหารทั่วไป กลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล กลุมงานการเงิน กลุมงานบัญชี 

กลุมงานพัสดุ งานซอมบํารุง จําแนกตามเตียงที่

ใชจริง ดังตารางที่ 4  

ตารางที ่4 ภาพรวมกรอบอัตรากําลังรอบสอง ภารกิจดานอํานวยการของ รพศ. รพท. รพช. 

          active 

bed 

ก.บริหาร

ท่ัวไป 

ก.ทรัพยากร

บุคคล 
ก.การเงิน ก.บัญชี ก.พัสด

ุ งานซอม

บํารุง 
รวม 

ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า 

A/a >1000 66 53 34 27 39 31 30 24 63 50 75 60 307 245

901-1000 60 48 18 14 36 29 29 23 49 39 70 56 262 209

801-900 57 46 18 14 34 27 28 22 45 36 55 44 237 189

701-800 52 42 17 14 32 26 22 18 45 36 46 37 214 173

601-700 51 41 15 12 31 25 22 17 31 25 41 33 191 153

501-600 44 35 14 11 24 19 15 12 26 21 36 29 159 127 

  S/M        401-500 38 30 11 9 23 18 15 12 20 16 32 25 139 111 

301-400 30 24 9 7 17 14 11 9 17 14 27 22 111 90 

201-300 25 20 6 5 12 10 8 6 14 11 22 18 87 70 

121-200 18 14 6 5 10 8 4 3 8 6 17 14 63 50 

A/a  หมายถึงโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก     S/M หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก 

2.1.5 อัตรากําลังสายสนับสนุนรอบสอง

ของโรงพยาบาลชุมชน วิเคราะหโดยคณะทํางาน

สายสนับสนุน รพช. ใช  FTE รวมกับการกําหนด

อัตรากําลังขั้นต่ําที่จําเปน ในงานบริหารทั่วไป 

งานธุรการ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุและ

ซอมบํารุง งานประกันสุขภาพ งานเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ จําแนกตามจาํนวนเตียงที่ใชจริง ดัง

ตารางที่ 5 

ระดับ

10 

2.1.3.3 งานรักษาความปลอดภัย

ใชเกณฑ จุดตรวจประจําการ 1 จุด ตอเวร 8 

ช่ัวโมงตอพนักงาน 1 คน 

2.1.3.4 งานซักฟอกใชเกณฑ 

น้ําหนักผาสะอาด 150 กิโลกรัมตอพนักงาน 1 คน 

2.1.3.5 งานยานพาหนะ ใช

เกณฑ พนักงานขับรถยนตมีรอยละ 70 ของ

รถยนตที่ใชบริการ 

2.1.4 อัตรากําลังภาพรวมของภารกิจ

ดานอํานวยการ กลุมงานบริหารทั่วไป กลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล กลุมงานการเงิน กลุมงานบัญชี 

กลุมงานพัสดุ งานซอมบํารุง จําแนกตามเตียงที่

ใชจริง ดังตารางที่ 4  

ตารางที ่4 ภาพรวมกรอบอัตรากําลังรอบสอง ภารกิจดานอํานวยการของ รพศ. รพท. รพช. 

          active 

bed 

ก.บริหาร

ท่ัวไป 

ก.ทรัพยากร

บุคคล 
ก.การเงิน ก.บัญชี ก.พัสด

ุ งานซอม

บํารุง 
รวม 

ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า 

A/a >1000 66 53 34 27 39 31 30 24 63 50 75 60 307 245

901-1000 60 48 18 14 36 29 29 23 49 39 70 56 262 209

801-900 57 46 18 14 34 27 28 22 45 36 55 44 237 189

701-800 52 42 17 14 32 26 22 18 45 36 46 37 214 173

601-700 51 41 15 12 31 25 22 17 31 25 41 33 191 153

501-600 44 35 14 11 24 19 15 12 26 21 36 29 159 127 

  S/M        401-500 38 30 11 9 23 18 15 12 20 16 32 25 139 111 

301-400 30 24 9 7 17 14 11 9 17 14 27 22 111 90 

201-300 25 20 6 5 12 10 8 6 14 11 22 18 87 70 

121-200 18 14 6 5 10 8 4 3 8 6 17 14 63 50 

A/a  หมายถึงโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก     S/M หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก 

2.1.5 อัตรากําลังสายสนับสนุนรอบสอง

ของโรงพยาบาลชุมชน วิเคราะหโดยคณะทํางาน

สายสนับสนุน รพช. ใช  FTE รวมกับการกําหนด

อัตรากําลังขั้นต่ําที่จําเปน ในงานบริหารทั่วไป 

งานธุรการ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุและ

ซอมบํารุง งานประกันสุขภาพ งานเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ จําแนกตามจาํนวนเตียงที่ใชจริง ดัง

ตารางที่ 5 

ระดับ

   2.1.5 อัตรากำาลังสายสนับสนุน

รอบสองของโรงพยาบาลชมุชน วิเคราะห์โดยคณะ

ทำางานสายสนับสนุน รพช. ใช้ FTE ร่วมกับการ

กำาหนดอัตรากำาลังขั้นตำ่าที่จำาเป็น ในงานบริหาร

ทั่วไป งานธุรการ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุ

และซ่อมบำารงุ งานประกนัสขุภาพ งานเทคโนโลยี

และสารสนเทศ จำาแนกตามจำานวนเตียงท่ีใช้จริง 

ดังตารางที่ 5 

ตารางที่	5 อัตรากำาลังสายสนับสนุนรอบสอง ของโรงพยาบาลชุมชน
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ตารางที ่5 อัตรากําลังสายสนับสนุนรอบสอง ของโรงพยาบาลชุมชน 

active 

bed 

บริหารท่ัวไป ธุรการ 
การเงินและ

บัญชี 
พัสดุ/ซอมบํารุง ประกันสุขภาพ เทคโนโลยี/สารสนเทศ รวม 

ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ขั้นสูง ข้ันตํ่า 

91-120 45 35 7 6 10 8 11 9 2 2 5 4 80 64 

6 9 7 1 2 4 3 62 50 61-90 36 28 5 4 7 

31-60 29 22 4 3 6 5 6 5 1 1 2 2 48 38 

<30 23 17 2 2 5 4 5 4 1 1 2 2 38 30 

2.2 ภารกิจดานพัฒนาระบบริการ 

และสนับสนุนบริการสุขภาพ วิเคราะหโดย

คณะทํางาน พรส.ใช  FTE รวมกับการกําหนด

อัตรากําลังตามงานบริการที่จําเปน ในงานพัฒนา

คุณภาพ งานพัฒนาบุคลากร งานหองสมุด (กรณี

ไมมีศูนยแพทยศาสตรศึกษา) งานนโยบายและ

แผน งานศูนยคอมพิวเตอร สําหรับงานประกัน

สุขภาพกําหนดเกณฑ พนักงาน 1 คน ตอผูปวย

นอก 30,000 ราย ดังตารางที่ 6 

ตารางที ่6 กรอบอัตรากําลังรอบสอง ภารกิจดานพฒันาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ระดับ 
active 

bed 

ใช full time equivalent ใช service based 

รวม 
พัฒนา

คุณภาพ 

พัฒนา

บุคลากร 
หองสมุด 

นโยบายและ

แผน 

ศนูย

คอมพิวเตอร 
งานประกันสุขภาพ 

ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า 

A/a >1000 6 5 6 5 6 5 5 4 16 13 กําหนดเกณฑ 

 พนักงาน  

1 คน ตอผูปวย

นอก 30,000 

รายตอป 

39 32 

901-1000 5 4 6 5 5 4 5 4 14 11 35 28 

801-900 5 4 5 4 5 4 5 4 14 11 34 27 

701-800 5 4 5 4 4 3 5 4 12 10 31 25 

601-700 4 3 5 4 4 3 4 3 11 9 28 22 

501-600 4 3 5 4 3 2 4 3 10 8 26 20 

  S/M  401-500 4 3 4 3 3 2 3 2 10 8 23 18 

301-400 4 3 4 3 3 2 3 2 8 7 21 17 

201-300 3 2 3 2 2 2 3 2 7 6 18 14 

121-200 3 2 3 2 2 2 2 1 6 5 16 12 

  A/a  หมายถงึโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก   S/M หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

  2.2 ภารกิจด้านพฒันาระบบริการ และ

สนบัสนนุบริการสขุภาพ วิเคราะห์โดยคณะทำางาน 

พรส.ใช้ FTE ร่วมกับการกำาหนดอัตรากำาลังตาม

งานบริการท่ีจำาเป็น ในงานพัฒนาคุณภาพ งาน

พัฒนาบุคลากร งานห้องสมุด (กรณีไม่มีศูนย์

แพทยศาสตร์ศึกษา) งานนโยบายและแผน งาน

ศูนย์คอมพิวเตอร์ สำาหรับงานประกันสุขภาพ

กำาหนดเกณฑ์ พนักงาน 1 คน ต่อผู้ป่วยนอก 

30,000 ราย ดังตารางที่ 6
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ตารางที ่5 อัตรากําลังสายสนับสนุนรอบสอง ของโรงพยาบาลชุมชน 

active 

bed 

บริหารท่ัวไป ธุรการ 
การเงินและ

บัญชี 
พัสด/ุซอมบํารุง ประกันสุขภาพ เทคโนโลยี/สารสนเทศ รวม 

ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ขั้นสูง ข้ันตํ่า 

91-120 45 35 7 6 10 8 11 9 2 2 5 4 80 64 

6 9 7 1 2 4 3 62 50 61-90 36 28 5 4 7 

31-60 29 22 4 3 6 5 6 5 1 1 2 2 48 38 

<30 23 17 2 2 5 4 5 4 1 1 2 2 38 30 

2.2 ภารกิจดานพัฒนาระบบริการ 

และสนับสนุนบริการสุขภาพ วิเคราะหโดย

คณะทํางาน พรส.ใช  FTE รวมกับการกําหนด

อัตรากําลังตามงานบริการที่จําเปน ในงานพัฒนา

คุณภาพ งานพัฒนาบุคลากร งานหองสมุด (กรณี

ไมมีศูนยแพทยศาสตรศึกษา) งานนโยบายและ

แผน งานศูนยคอมพิวเตอร สําหรับงานประกัน

สุขภาพกําหนดเกณฑ พนักงาน 1 คน ตอผูปวย

นอก 30,000 ราย ดังตารางที่ 6 

ตารางที ่6 กรอบอัตรากําลังรอบสอง ภารกิจดานพฒันาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ระดับ 
active 

bed 

ใช full time equivalent ใช service based 

รวม 
พัฒนา

คุณภาพ 

พัฒนา

บุคลากร 
หองสมุด 

นโยบายและ

แผน 

ศนูย

คอมพิวเตอร 
งานประกันสุขภาพ 

ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า 

A/a >1000 6 5 6 5 6 5 5 4 16 13 กําหนดเกณฑ 

 พนักงาน  

1 คน ตอผูปวย

นอก 30,000 

รายตอป 

39 32 

901-1000 5 4 6 5 5 4 5 4 14 11 35 28 

801-900 5 4 5 4 5 4 5 4 14 11 34 27 

701-800 5 4 5 4 4 3 5 4 12 10 31 25 

601-700 4 3 5 4 4 3 4 3 11 9 28 22 

501-600 4 3 5 4 3 2 4 3 10 8 26 20 

  S/M  401-500 4 3 4 3 3 2 3 2 10 8 23 18 

301-400 4 3 4 3 3 2 3 2 8 7 21 17 

201-300 3 2 3 2 2 2 3 2 7 6 18 14 

121-200 3 2 3 2 2 2 2 1 6 5 16 12 

  A/a  หมายถงึโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก   S/M หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

ตารางที่	6 กรอบอัตรากำาลังรอบสอง ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

  2.3 ภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการ

แพทย์ของโรงพยาบาลศูนย์ กรอบอัตรากำาลงัรอบ

สอง เท่ากับรอบแรก

 3. การเปรียบเทียบกรอบอัตรากำาลังสาย

สนับสนุนรอบแรกและรอบสองของโรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ดังนี้

  3.1 โครงสร้างหน่วยงานในราชการ

บริหารส่วนภูมิภาค กรอบรอบแรกใช้โครงสร้าง

หน่วยงาน เมื่อวันที่ 29 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2547 

กรอบรอบสองใช้โครงสร้างหน่วยงานเม่ือวันท่ี 31 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2555

  3.2  วธิกีารวเิคราะห์กรอบอัตรากำาลัง

สายสนับสนุนรอบแรก วิเคราะห์งานภารกิจด้าน

อำานวยการ งานแผนและสารสนเทศ งาน

คอมพิวเตอร์ และภารกิจด้านผลิตบุคลากร

ทางการแพทย์ ใช้คณะทำางานชุดเดียว เก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่าง ในเขตสุขภาพ 12 เขต กรอบ

อัตรากำาลังรอบสอง วิเคราะห์งานภารกิจด้าน

อำานวยการภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและ

สนับสนุนบริการสุขภาพ และภารกิจด้านผลิต

บุคลากรทางการแพทย์ คณะทำางาน 8 ชุด เก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในเขตบริการสุขภาพ ที่ 1 

และ 5  

  3.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้วเิคราะห์อตัรากำาลงั 

รอบแรกใช้ full time equivalent  รอบสองใช้ full 

time equivalent, service based, outsourcing

  3.4 จำานวนอัตรากำาลังภารกิจด้าน

อำานวยการ เม่ือนำากรอบอัตรากำาลังขัน้ตำา่ของรอบ

แรกเปรียบเทียบกับรอบสอง พบว่ากรอบอัตรา

กำาลังรอบสองลดลง กลุ่มงานบริหารท่ัวไปลดลง

มากที่สุด 89 อัตรา เนื่องจากไม่รวมงานจ้างเหมา

บริการ (สวน ความสะอาด รักษาความปลอดภัย 

ซกัฟอก ยานพาหนะ) งานซ่อมบำารุงเพิม่ขึน้สงูสดุ 

20 อัตรา กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล การเงินและ

บัญชี พัสดุ อัตรากำาลังเพิ่มขึ้นที่ระดับเตียงใช้จริง

มากกว่า 1000 ดังตารางที่ 7



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 255968

ตารางที่	7 การเปรียบเทียบ อัตรากำาลังภารกิจด้านอำานวยการ รอบแรกกับรอบสอง

 4. แนวทางการพัฒนาการจัดทำาอัตรา

กำาลังสายสนับสนุนรอบต่อไป

 จากการศึกษาค้นคว้าและรับฟังความคิด

เหน็จากผูบ้ริหาร ผูท้รงคุณวฒุ ิผูแ้ทนวชิาชพี สรุป

แนวทางการพัฒนากรอบอัตรากำาลัง ดังนี้

  4.1 ทบทวนและปรับปรุงโครงสร้าง

หน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาคของ

กระทรวงสาธารณสุข ทุก 5 ปี เพื่อตอบสนองการ

พัฒนาระบบริการสุขภาพ และการขับเคล่ือน

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

  4.2  พัฒนาวิธีการวิเคราะห์กรอบ

อัตรากำาลังสายสนับสนุน ดังนี้ 

   4.2.1 ด้านกระบวนการทำางาน 

ควรทบทวนขัน้ตอนการทำางาน (production line)

ให้สั้นกระชับ เป็นไปตามมาตรฐานการทำางาน 

พัฒนาระบบสารสนเทศ และระบบเครือข่าย

คอมพิวเตอร ์รองรับการปฏิบัติงานให ้ เป ็น

มาตรฐานเดียวกัน ลดความซำ้าซ้อนล่าช้า ความ

ผิดพลาด ในการปฏิบัติงาน

  4.2.2 ด้านการวิเคราะห์กรอบอัตรา

กำ า ลั ง  ใช ้ ฐ านข ้ อ มูลจากระบบเครื อข ่ าย

คอมพิวเตอร์ ที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน เป็น

ปัจจุบัน วิเคราะห์อัตรากำาลัง ครอบคลุมงานใน

อดีต ปัจจุบันและอนาคต ใช้การประเมินตัวชี้วัดที่

จะบรรลุเป้าหมาย วิเคราะห์โดยใช้ FTE ร่วมกับ

การกำาหนดอัตรากำาลังตามงานบริการสุขภาพท่ี

จำาเป็น โดยมุ่งเน้นผลผลิตและลดต้นทุน7

  4.3 ทบทวนเวลามาตรฐานในการ

ทำางาน (standard time) ให้มีความแม่นยำาเหมาะ

สมกับสถานการณ์ปัจจบัุน ควรใช้เวลาทีไ่ด้จากจบั

เวลาขณะพนกังานปฏิบัตงิาน แบบบันทกึเวลาใน

แต่ละกิจกรรม จากการสังเกต จากการสัมภาษณ์ 

หรืออาจใช้หลายวิธีร่วมกัน จากนั้นนำามาคำานวณ

เวลาทำางานปกติรวมเวลาเผื่อความคลาดเคลื่อน 

(allowances time: AT) สำาหรับการเข้าห้องนำ้า   

ดื่มนำ้า การคุย ความเมื่อยล้าทางกายและใจ แล้ว

จงึนำามาคำานวณหาเวลามาตรฐาน เวลามาตรฐาน

ทีไ่ด้ต้องได้รับการยอมรับร่วมกันระหว่างวชิาชพี8

ตารางที ่7 การเปรียบเทียบ อัตรากำลังภารกิจด้านอำนวยการ รอบแรกกับรอบสอง 

ระดับ 
Active 

bed 

บริหารทั่วไป  

(ไม่รวมงานจ้างเหมา) 
ทรัพยากรบุคคล การเงินและบัญชี พัสด ุ ซ่อมบำรุง 

รอบแรก รอบสอง เพิ่ม/ลด รอบแรก รอบสอง เพิ่ม/ลด รอบแรก รอบสอง เพิ่ม/ลด รอบแรก รอบสอง เพิ่ม/ลด รอบแรก รอบสอง เพิ่ม/ลด 

A/a >1000 142 53 -89 15 27 12 55 55 0 36 50 14 40 60 20

901-1000 129 48 -81 14 14 0 50 52 2 33 39 6 36 56 20

801-900 129 46 -83 14 14 0 50 49 -1 33 36 3 36 44 8

701-800 116 42 -74 14 14 0 45 44 -1 30 36 6 32 37 5

601-700 105 41 -64 13 12 -1 40 42 2 26 25 -1 30 33 3

501-600 93 35 -58 12 11 -1 34 31 -3 23 21 -2 27 29 2
S/M 401-500 80 31 -49 12 9 -3 30 30 0  18 16 -2 22 26 4

301-400 68 24 -44 10 7 -2 24 23 -1 14 14 0 19 22 3

201-300 56 20 -36 8 5 -3 19 16 -3 11 11 0 17 18 1

121-200 44 14 -30 6 5 -1 16 11 -5 10 6 -4 14 14 0

A/a  หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก     S/M หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 
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  4.4 ผู้วิเคราะห์และจัดทำากรอบอัตรา

กำาลัง ควรเข้าใจลักษณะงาน ภารกิจ บทบาท

หน้าท่ีสายสนบัสนนุและทราบนโยบายการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขใน

อนาคต เพื่อวิเคราะห์อัตรากำาลังให้สอดคล้องกับ

การพัฒนา

  4.5 การกำาหนดตำาแหน่งสายงานหลัก

และสายงานเกื้อกูลโดยใช้เทคนิคการศึกษาความ

เคลื่อนไหวและเวลาในการปฏิบัติงาน (motion 

and time study) กระจายเวลามาตรฐานลงสู่

กิจกรรมเพื่อคำานวณหาสัดส่วนภาระงานระหว่าง

สายงานหลัก (นักวิชาการ) และสายงานเกื้อกูล 

(เจ้าพนักงาน) ตามประเภทกิจกรรม9 เพื่อจัดคน

ลงตำาแหน่งได้ถูกต้องเหมาะสม ตามความยุ่งยาก

ซับซ้อนของงาน จากการศึกษาของคณะทำางาน

พบว่าสัดส่วนของสายงานหลักต่อสายงานเกื้อกลู 

กลุ่มงานบริหารทั่วไปเท่ากับ 1 ต่อ 3 กลุ่มงาน

ทรัพยากรบุคคลเท่ากับ 2 ต่อ 1 กลุ่มงานการเงิน

และบญัชสีดัส่วนเท่ากบั 1ต่อ 3 กลุ่มงานพสัดุและ

บำารุงรักษาเท่ากับ 1 ต่อ 2 เป็นต้น

วิจารณ์
 1. วิธีการวิเคราะห์กรอบอัตรากำาลังสาย

สนับสนุน รอบแรกเก็บข ้อมูลปริมาณงาน

ปีงบประมาณ 2555 วเิคราะห์โดยใช้ FTE รอบสอง

เก็บข้อมูลปีงบประมาณ 2556 วิเคราะห์โดยใช้ 

FTE ร่วมกับการกำาหนดอัตรากำาลังตามงาน

บริการท่ีจำาเป็น และกำาหนดเกณฑ์การจ้างเหมา

บริการซึง่กรอบรอบสองจะมีความยืดหยุน่มากขึน้ 

การทำากรอบอัตรากำาลังจึงควรใช้หลายวิธีร่วมกัน 

เพราะทุกวิธีมีข้อจำากัด ควรเลือกให้เหมาะกับ

ลักษณะงาน หรืออาจจะนำาวิธีการทางสถิติมาใช้

กำาหนดตัวแบบสมการพยากรณ์ในงานท่ีมีความ

ยุ่งยากซับซ้อน

 2. จำานวนกรอบอตัรากำาลงัสายสนบัสนนุ 

กรอบรอบสองลดลงทุกระดับเตียงท่ีใช ้จริง 

เนื่องจากมีนโยบายจ้างเหมาบริการเพื่อปรับลด

กำาลังคนภาครัฐ กรอบรอบแรกกำาหนดไว้ 2 งาน 

(สวน ทำาความสะอาด) กรอบรอบสองกำาหนดไว้ 

5 งาน (สวน ทำาความสะอาด ยานพาหนะ ซกัฟอก 

รักษาความปลอดภัย) กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

กลุ่มงานการเงนิและบัญช ีและกลุ่มงานพสัดุ อตัรา

กำาลังรอบสองลดลงเล็กน้อย แต่งานซ่อมบำารุง 

เพิ่มขึ้นเนื่องจากปริมาณงานบำารุงรักษาและสอบ

เทียบเครื่องมือแพทย์ ซึ่งแนวโน้มควรจ้างเหมา

เอกชนดำาเนินการเพื่อให้มีประสิทธิภาพและลด

ต้นทุน

 3. การกำาหนดตำาแหน่ง ด้วยการกระจาย

เวลามาตรฐานลงสูกิ่จกรรมเพือ่คำานวณหาสดัส่วน

ภาระงานระหว่างสายงานหลัก (นักวิชาการ) และ

สายเกื้อกูล (เจ้าพนักงาน) ตามความยุ่งยากซับ

ซ้อนของงาน ควรทำาอย่างมีแบบแผนและเป็นขั้น

ตอนตามมาตรฐานการทำางาน คำานวณอตัรากำาลัง

คนทีเ่หมาะสม นำามากำาหนดตำาแหน่งตามแนวทาง

ของ Barnes5 และ Danner, Mundel 9 สำานักงาน 

ก.พ. เป็นผูจ้ดัทำามาตรฐานการกำาหนดตำาแหน่งใน

การบริหารงานบุคคล การกำาหนดตำาแหน่งที่

สำาคัญในสายสนับสนุนควรเป็นข้าราชการเพื่อ

ความมั่นคงและจูงใจในการปฏิบัติราชการ

 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้

 กลุ ่มงานบริหารงานบุคคล กระทรวง

สาธารณสุข ควรพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ

บริหารงานบุคคลของกระทรวงสาธารณสขุ ใช้ฐาน

ข้อมูลกลางอิเลคทรอนกิส์ร่วมกนัทัง้ส่วนกลางและ

ส่วนภมิูภาค ผ่านระบบเครือข่ายคอมพวิเตอร์ทาง

เวบ็แอปพลิเคชัน่ (web application) เชือ่มโยงด้วย

มาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้ฐานข้อมูลถูกต้อง ครบ
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ถ้วน เป็นปัจจุบัน เชื่อถือได้ สามารถนำาไปใช้ใน

การกำาหนดนโยบายด้านการวางแผนกำาลังคน 

ด้านการพัฒนากำาลังคน ด้านงบบุคลากร ของ

กระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ข้อเสนอแนะเชงิปฏิบัต ิคอื กลุ่มงานบริหาร

งานบุคคล กระทรวงสาธารณสุขควรทบทวนและ

ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานในราชการส่วน

ภมิูภาค สังกัดสำานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทุก 5 ปี เพือ่รองรับการพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศไทย

 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไปการ

วเิคราะห์จดัทำาอตัรากำาลงั ควรใช้หลายวธิร่ีวมกัน

ตามลักษณะงาน ทบทวนเวลามาตรฐานการ

ทำางานให้เหมาะสมกับบรบิททีข่าดแคลนบุคลากร

และมาตรฐานการทำางานของแต ่ละวิชาชีพ 

ทบทวนการกำาหนดตำาแหน่งสายงานหลักและสาย

งานเกื้อกูลให้เหมาะสมและเป็นธรรมทั้งระบบ

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณผูช่้วยปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ผู้รับผิดชอบกลุ่มบริหารงานบุคคลฯ คณะทำางาน

วิเคราะห์จัดทำากรอบอัตรากำาลังสายสนับสนุน 

รพศ. รพท. และ รพช. และกลุ่มบริหารงานบุคคล 

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ร่วมกันจัด

ทำากรอบอัตรากำาลังให้สำาเร็จด้วยดี
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การแก้ไขการสบฟันผิดปกติในแนวราบ (large overjet) 
โดยเครื่องใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก (twin block) 

รายงานผู้ป่วย 1 ราย
ฐิติพร  วิทูรเวท, ท.บ.*

* กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม

รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ
 รายงานผู ้ป ่วยเด็กหญิงอายุ  10 ป ี  มา                

โรงพยาบาลเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากประจำาทุก 6 

เดือน และมีอาการนำา (chief complaint) คือการ      

สบฟันผิดปกติในแนวราบ (9 มม.) การสบฟันการ

จำาแนกแบบแองเกิล ชนิดที่ 2 (class II Angle’s     

classification) ท้ังที่ฟันกรามและฟันเข้ียว ให้การ

รักษาโดยใช้เครือ่งใช้กระตุน้เพือ่การจดัฟันทวินบล็อก

สามารถลดการสบเหลือ่มแนวราบให้เหลอื 1 มม.และ

การสบฟันเป็นการจำาแนกแบบแองเกิลชนดิที ่1 ทัง้ท่ี

ฟันกรามและฟันเข้ียว โดยใช้เวลาใส่เคร่ืองมือ

ประมาณ 9 เดือน

ค�าส�าคัญ: เคร่ืองใช้กระตุ ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก 

เครื่องใช้กระตุ้นเพื่อการจัดฟัน การสบฟันผิดปกติใน

แนวราบ

block, large overjet was reduced. Normal       

occlusion can be achieved.  The course of 

therapy took nine months.

Keywords: twin block, functional appliance, 

overjet 

Case report

Early Treatment of Large Overjet with Twin Block: 

A case Report
Thitiporn  Vitooravet, D.D.S.*

* Dental Department, Somdejpraphutthalertlar Hospital, Samutsongkram

Abstract
 This case report is about a 10-year-old 

girl patient who initially came for routine dental 

check up about a complaint concerning a large 

overjet (9 mm.). She had a Class II molar and 

canine relationship. After treatment with twin 
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บทน�า
 เคร่ืองใช้กระตุ ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก     

เป็นเครื่องใช้กระตุ้นเพื่อการจัดฟัน (functional 

appliance) ชนิดหนึ่ง ช่วยแก้ไขการสบฟันการ

จำาแนกแบบแองเกลิชนดิที ่2 ใช้ได้ผลดีในผูป่้วยที่

กำาลังเจริญเติบโต เคร่ืองใช้กระตุ ้นเพื่อจัดฟัน     

ทวินบล็อกเป็นเคร่ืองมือ 2 ชิ้นแยกออกจากกัน

สำาหรับขากรรไกรบนและล่าง ซึ่งจะช่วยเคล่ือน   

ขากรรไกรล่างไปด้านหน้าตามระนาบแท่นกัดของ

เคร่ืองมือท่ีมีจุดกัดสบบังคับอยู่ (interlocking     

occlusal bite blocks) การที่เครื่องมือแยกเป็น 2 

ชิ้นนี้ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถพูดและรับประทาน

อาหารได้สะดวกขณะทีใ่ส่เคร่ืองมือ จงึทำาให้ผู้ป่วย

ร่วมมือในการใส่เคร่ืองมือเนื่องจากผู้ป่วยต้องใส่

เครือ่งมอืตลอดเวลา การลดการสบฟนัผิดปกติใน

แนวราบประมาณร้อยละ 40 เป็นการเปล่ียนแปลง

ที่กระดูกใบหน้า และร ้อยละ 60 เป ็นการ

เปล่ียนแปลงที่กระดูกขากรรไกร1, 2 จากภาพรังสี

วัดศีรษะ (cephalometric radiography) มีการลด

ลงอย่างมีนัยสำาคัญของการสบฟันผิดปกติใน   

แนวราบ (overjet) ภาวะสบลึก (overbite) และ

ความลาดเอียงของฟันตัด (incisal inclination) 

ระหว่างก่อนและหลังการรักษา โดยมุม SNA      

ลดลง มุม SNB เพิ่มขึ้นและมุม ANB ลดลง3, 4        

ซ่ึงทำาให้รูปหน้าด้านข้างดีขึ้นและเพิ่มความ

สวยงาม แต่ไม่พบว่าเคร่ืองใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟัน

ทวินบล็อกช่วยแก้ไขความอูมของใบหน้า (facial 

convexity)5 เคร่ืองใช้กระตุน้เพือ่จดัฟันทวนิบลอ็ก

ในช่วงวัยรุ่นซึง่มีการเจริญเตบิโตมากท่ีสดุจะช่วย

เพิม่การเจริญของคอนดายล์ (condyle) และทำาให้

ภาวะคางหดสั้น (mandibular retrognathism)       

ดีขึ้น และเม่ือใช้ร ่วมกับเคร่ืองใช้จัดฟันแบบ       

ติดแน่น (fixed appliance) จะทำาให้การจัดฟันใน

ช่วงใช้เครื่องใช้จัดฟันแบบติดแน่นง่ายขึ้น  ทำาให้

มีการเจริญของขากรรไกรล่างที่ดีและเปลี่ยน

โครงสร้างของกระดูกและเนื้อเย่ือให้ดีขึ้น2, 4, 6, 7 

เคร่ืองใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อกในเด็กก่อน

วัยรุ่นอายุ 8 ถึง 9 ปีให้ผลไม่แตกต่างจากช่วงวัย

รุ่นอายุเฉล่ีย 12.4 ปี แต่จะต้องใช้เวลาในการใส่

เครื่องมือนานกว่า8

 รายงานผูป่้วยนีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่นำาเสนอ

การแก้ไขความผิดปกติการสบฟันผิดปกติใน   

แนวราบ โดยมีการปรึกษาและวางแผนการรักษา

ร่วมกับทันตแพทย์จัดฟัน ในระยะแรกที่ใช้เคร่ือง

ใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก ทันตแพทย์ทั่วไป

สามารถให้การรักษาได้ถ้ามีการเลือกผูป่้วยและใช้

ในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม ทำาให้แก้ปัญหาของผูป่้วย

ได้รวดเร็ว หากผู ้ป ่วยพอใจผลการใช้เคร่ือง          

ใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟัน อาจจะไม่ต้องรักษาด้วย   

ทันตกรรมจัดฟันในขณะนั้น

รายงานผู้ป่วย
 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 10 ปี มาตรวจฟัน

ตามระยะทุก 6 เดือน และมีอาการนำา คือฟันหน้า

บนยื่นมาก ถูกเพื่อนล้อ

การซักประ วั ติทางการแพทย ์และทาง														

ทันตกรรม

 - ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายท่ัวไปแข็งแรงดี 

ไม่มีโรคประจำาตัว และไม่มีประวัติแพ้ยา มาตรวจ

ฟันเป็นประจำาทุก 6 เดือน

การตรวจภายนอกช่องปาก

 -  ผู้ป่วยมีใบหน้าด้านข้างอูม

การตรวจภายในช่องปาก

 -  ผูป่้วยอยู่ในช่วงฟันแท้ ระยะแรก การสบ

ฟันท่ีฟันกรามและฟันเขี้ยวเป็นการสบฟันการ

จำาแนกแบบแองเกิลชนดิท่ี 2 มีการสบฟันผดิปกติ

ในแนวราบ (9 มม.) และมีภาวะสบลึก
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รปูที	่1 รูปผูป่้วยก่อนการรักษาแสดงใบหน้าด้านข้างอูม การสบฟันท่ีฟันกรามและฟันเขีย้วเป็นการสบ

ฟันการจำาแนกแบบแองเกิลชนิดที่ 2 การสบฟันผิดปกติในแนวราบ 9 มม.และมีภาวะสบลึก

การวินิจฉัย
 การสบฟันการจำาแนกแบบแองเกิลชนดิท่ี 2 

แบบที่ 1 และการสบฟันผิดปกติในแนวราบ 

วัตถุประสงค์ของการรักษา 
 1. ให้มีการสบฟันในแนวราบและแนวด่ิง

ปกติ

 2. ให ้มีการสบฟันกรามและฟันเข้ียว

เป็นการจำาแนกแบบแองเกิลชนิดที่ 1

 3. ลดความอูมของใบหน้าด้านข้าง

การวางแผนการรักษา
 แบ่งการรักษาเป็น 2 ระยะ

  1.  ใช้เครือ่งใช้กระตุน้เพือ่จดัฟันโดย

ใช้เป็นทวินบล็อก 

  2.  ใช้เครื่องใช้จัดฟันแบบติดแน่น

ข้อบ่งใช้ของเครื่องใช้กระตุ ้นเพ่ือจัดฟัน        

ทวินบล็อก9

 การสบฟัน การจำาแนกแบบแองเกิลชนิดท่ี 

2 แบบที่ 1 เป็นฟันแท้ ไม่มีฟันซ้อน มีการสบฟัน

ในแนวราบน้อยกว่า 10 มม. มีการสบฟันในแนว

ด่ิงปกติจนถึงการสบลึก มีการเจริญเติบโตใน

ทิศทางปกติ โดยท่ีผู้ป่วยอยู่ในระยะกำาลังเจริญ

เติบโต 

การรักษาในระยะแรก
 พมิพ์ปากและบันทึกการสบฟันให้เป็นแบบ

ปลายฟันตัดชนกัน (edge to edge) ส่งทำาเครื่อง

ใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก โดยในเคร่ืองมือ

สำาหรับขากรรไกรบนมีสกรู (screw) เพื่อปรับ      

รูปร่างขากรรไกรบนให้โค้งเป็น U-shape เนือ่งจาก

มีฟันบนซ้อนเลก็น้อย ให้ไขสกรู 1 รอบต่อสปัดาห์ 

นัดตรวจทุกเดือน 2 เดือนต่อมาหยุดไขสกรู นัด

ตรวจอีก 3 เดือนต่อมา กรอลดความสูงของแท่น

กัด ให้ใส่เครื่องมือเฉพาะตอนกลางคืนเพื่อให้ฟัน

หลังขึ้น 1 เดือนต่อมาฟันหน้ามีการสบฟันในแนว

ราบ 1 มม. กรอแท่นกัดออกทั้งหมด ใส่เครื่องมือ
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ต่อเฉพาะตอนกลางคนื นดัตรวจอีก 3 เดือนต่อมา 

หยุดใส่เคร่ืองมือ การสบฟันที่ฟันกรามและฟัน

เข้ียวเป็นการจำาแนกแบบแองเกลิชนดิท่ี 1 สรปุใช้

เวลาใส่เครื่องใช้กระตุ ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก

ประมาณ 9 เดือน

 

รูปที่	2   หลังใส่เครื่องใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก 9 เดือน แสดงใบหน้าด้านข้าง การสบฟันที่ฟัน

กรามและฟันเขี้ยวเป็นการสบฟันการจำาแนกแบบแองเกิลชนิดที่ 1 การสบฟันในแนวราบ 1 มม.

วิจารณ์
 ผู้ป่วยรายนี้อยู่ในระยะกำาลังเจริญเติบโต

และยังไม่มีประจำาเดือน มีการสบฟันที่ฟันกราม

และฟันเข้ียวเป็นการจำาแนกแบบแองเกลิชนดิที ่2 

แบบท่ี 1 ผู้ป่วยมีมุมจมูก-ริมฝีปาก (nasolabial 

angle) ไม่เป็นมุมแหลม ขากรรไกรบนไม่ยื่นและ

คางเล็ก จึงเป็นผู้ป่วยที่เหมาะสมจะใช้เคร่ืองใช้

กระตุ้นเพือ่การจดัฟันเพือ่แก้ไขความผดิปกตขิอง

ฟันและขากรรไกร เคร่ืองใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟัน    

ทวินบล็อกที่ใช้แก้ไขการสบฟันการจำาแนกแบบ  

แองเกิลชนดิที ่2 แบบท่ี 1 ให้ผลการรักษาดี เพราะ

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใส่เครื่องมือตลอด

เวลา เนื่องจากผู้ป่วยสามารถพูดและรับประทาน

อาหารได้สะดวก 2,6 อาการนำาของผู้ป่วยคือฟัน

หน้าบนยื่นมาก ถูกเพื่อนล้อ เม่ือใช้เครื่องใช้

กระตุ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อกสามารถลดการสบ

ฟันในแนวราบจาก 9 มม. เหลือ 1 มม. ผู้ป่วยมี

ความม่ันใจมากขึ้น รูปโครงหน้าด้านข้างดีขึ้น มี
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การใช้สกรูร่วมกับเคร่ืองใช้กระตุ ้นเพื่อจัดฟัน     

ทวินบล็อกในผู้ป่วยรายนี้เพื่อขยายขากรรไกรบน

ร ่วมด ้วย ช ่วยลดปัญหาความผิดปกติของ              

ขากรรไกรบนในแนวขวาง ( t ransverse                  

discrepancy) เม่ือถึงระยะจัดฟันด้วยเคร่ืองใช้   

จดัฟันแบบตดิแน่นจะทำาให้สามารถทำาได้ง่ายและ

ใช้เวลาน้อยลง2

 การ ใช ้ เ ค ร่ื อ ง ใช ้ ก ระตุ ้ น เพื่ อ จั ดฟ ัน                   

ทวินบล็อกแก้การสบฟันในแนวราบในช่วงอายุท่ี

เหมาะสม จะสามารถแก้ปัญหาได้ดี ใช้เวลาไม่นาน 

และผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
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การผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็กสำาหรับต้อกระจกชนิด posterior polar
พิพัฒน์ คงทรัพย์, พ.บ.*

* กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

เทคนิคการผ่าตัด

or Phaco-sandwich technique. The cortex was 

carefully aspirated from periphery to center by 

using the cortex extractor. The viscoelastic 

was injected, and then the intraocular lens was 

implanted into the capsular bag.    

Surgical technique

Manual small-incision cataract surgery 

in posterior polar cataract
Pipat  Kongsap, M.D.*

* Department of  Ophthalmology, Prapokklao Hospital, Chanthaburi province, Thailand.

Abstract
 The author describes the surgical        

technique for managing posterior polar cataract  

using  Manual small-incision cataract surgery.  

Hydrodelineation(Hydrodissection - free       

procedure)  was done, and the nucleus was 

removed by using the Blumenthal technique 
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บทน�า
 Posterior polar cataract  เป็นต้อกระจกที่

เกิด บริเวณ subcapsular cortexและ posterior 

capsule พบได้ค่อนข้างน้อย1,2 แต่ต้อกระจกชนิด

น้ีมีผลทำาให้การมองเหน็ลดลงมาก เพราะรอยขาว

ขุ่นของต้อกระจกอยู่ตำาแหน่งใกล้ nodal point  

ของตา  การตรวจตาจะพบมีวงขาวขุ่นขนาด 3-5  

มิลลิเมตร ทางด้านหลังของเลนส์  ในการผ่าตัด

ต้อกระจกชนดินีจ้ะทำาได้ค่อนข้างยากมีโอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น posterior capsule 

rupture เนื่องจาก capsule  จะบาง ฉีกขาดง่าย

และเนื้อเลนส์ท่ีขุ ่นจะยึดติดแน่นกับ posterior 

capsule3 การผ่าตัดต้อกระจกที่มีรายงานมัก

เป็นการสลายต้อกระจกหรือ lens aspiration   ใน

บทความนี้ขอเสนอเทคนิคการผ่าตัดโดยการ

ผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็ก (Manual small-incision 

cataract surgery, MSICS)  โดยใช้ Blumenthal 

technique ซึ่งใช้ในการผ่าตัดต้อกระจกโดยทั่วไป

มาเป็นเวลานานกว่า 30 ปี

อุปกรณ์ (รูปที่ 1)

 - Anterior chamber maintainer( ACM)

 -  Cortex extractor ต่อกับ extension tube  

และ syringe  ขนาด 10 มิลลิลิตร

 -  Glide  sheet 

-Anterior chamber maintainer( ACM) 

- Cortex extractor ต่อกบั extension tube  

และ syringe  ขนาด 10 มิลลิลิตร 

- Glide  sheet  

 

รูปที7 1 อุปกรณ์ทีAใชใ้นการผา่ตดั 

เทคนิคการผ่าตดั 

- แทง side port บริเวณ  6 น . ทาง temporal ด้วย 

1 5 0 stab knife แ ล ะ ใ ส่  anterior chamber 

maintainer  เ ข้ า ท า ง แ ผ ล ทีA เ ต รี ย ม ไ ว ้

โดยให้ปลายโผล่ เข้าไปใน  (anterior chamber, 

A/C) เพยีงเลก็นอ้ย 

- แทง side port อีก 1 แผล   และทาํ capsulorhexis 

- ทํ า  hydrodelineation โ ด ย  ไ ม่ ทํ า 

hydrodissection  เ นืA อ ง จ า ก จ ะ เ กิ ด  posterior 

capsule rupture ได ้

- ในกรณีทีA เป็นเด็ก  ถ้าเลนส์นิวเคลียสไม่แข็ง 

อาจผ่าตัดด้วยวิธี  lens aspiration โดยใช้ cortex 

extractor ดู ด  เ นืF อ เ ล น ส์ ที ล ะ ชัF น ๆ 

จากหนา้ไปหลงัจนหมด 

- ถ้าเลนส์นิวเคลียสค่อนข้างแข็งให้ เปิดแผล 

scleral  tunnel ทางด้านบน  ฉีดสารหนืดเข้าใน 

A/C เ พืA อ เ ค ลื อ บ  endothelium 

แลว้งดัเลนส์ขึFนมาใน A/C   

- ใ ส่   glide sheet เ ข้ า ใ ต้  แ ล ะ 

คลอดเลนส์ นิวเคลียสโดยใช้  corneal forceps  

แ ล ะ   iris  spatula  ก ด บ น  sheet 

พร้อมกับให้ผู ้ช่วยเปิดนํF าจาก  ACM เข้ามาใน 

anterior chamber เล น ส์ นิ ว เค ลี ย ส จ ะ ค่ อ ย ๆ 

เ ค ลืA อ น อ อ ก ม า ท า ง แ ผ ล  scleral tunnel  

จั ง ห ว ะ นีF ต้ อ ง ร ะ วั ง อ ย่ า ใ ห้  A/C collapse  

เ นืA อ ง จ า ก ถุ ง หุ้ ม เ ล น ส์ จ ะ แ ต ก ไ ด ้

(การคลอด เลน ส์ นิ ว เค ลียสอาจใช้  lens loop 

สอดใตเ้ลนส์และ sinskey hook  ประกบดา้นบน 

แลว้ค่อยๆดึงเลนส์ออกมากไ็ด)้ 

รูปที่	1 อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด

เทคนิคการผ่าตัด
 -  แทง side port บริเวณ 6 น. ทาง        

temporal ด้วย 150 stab knife และใส่ anterior 

chamber maintainer  เข้าทางแผลท่ีเตรียมไว้ โดย

ให้ปลายโผล่เข้าไปใน (anterior chamber, A/C) 

เพียงเล็กน้อย

 -  แทง side port อีก 1 แผล และทำา       

capsulorhexis

 -  ทำา hydrodelineation โดย ไม่ทำา            

hydrodissection เนื่องจากจะเกิด posterior    

capsule rupture ได้

 - ในกรณีที่เป็นเด็ก ถ้าเลนส์นิวเคลียสไม่

แข็ง อาจผ่าตัดด้วยวิธี lens aspiration โดยใช้ 

cortex extractor ดูด เนื้อเลนส์ทีละชั้นๆ จากหน้า

ไปหลังจนหมด

 -  ถ้าเลนส์นิวเคลียสค่อนข้างแข็งให้เปิด

แผล scleral  tunnel ทางด้านบน ฉีดสารหนืดเข้า

ใน A/C เพื่อเคลือบ endothelium แล้วงัดเลนส์ขึ้น
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มาใน A/C  

 -  ใส่  glide sheet เข้าใต้ และ คลอดเลนส์

นิวเคลียสโดยใช้ corneal forceps และ iris     

spatula  กดบน sheet พร้อมกับให้ผู้ช่วยเปิดนำ้า

จาก ACM เข้ามาใน anterior chamber เลนส์

นิวเคลียสจะค่อยๆ เคล่ือนออกมาทางแผล     

scleral tunnel  จังหวะนี้ต้องระวังอย่าให้ A/C   

col lapse เนื่องจากถุงหุ ้มเลนส ์จะแตกได ้               

(การคลอดเลนส์นิวเคลียสอาจใช้ lens loop สอด

ใต้เลนส์และ sinskey hook  ประกบด้านบน แล้ว

ค่อยๆดึงเลนส์ออกมาก็ได้)

 -  การดูด cortex เป็นขั้นตอนที่สำาคัญมาก 

ควรดูดจากขอบ anterior capsule ทางด้านหน้า

และดึงเข้าไปกองไว้ตรงกลาง ไม่ควรดูดบริเวณ 

posterior capsule บริเวณที่ผิดปกติ การดูด    

cortex ควรดูดในแนวจากนอกเข้าใน เรียงตาม

ลำาดับทลีะ 1 เขม็นาฬิกา ไปจนครบวง แล้วจงึค่อย

ดูด cortex ที่เหลือตรงกลางหลังสุด (รูปที่ 2)

 -  ปิดนำ้าจาก ACM แล้วฉีดสารหนืดเข้าใน 

A/C และ capsular bag ในข้ันตอนนีถ้้าถงุหุม้เลนส์

แตก สารหนืดจะช่วยกดนำ้าวุ้นตาไว้ไม่ให้ทะลัก

ออกมาทางด้านหน้า

 - ใส่เลนส์แก้วตาเทียม และตรวจสอบแผล 

ถ้าแผลมีการรั่วซึม ให้เย็บ 1 เข็ม

- ก าร ดู ด  cortex เป็ น ขัF น ต อน ทีA สํ าคัญ ม าก 

ค ว ร ดู ด จ า ก ข อ บ  anterior capsule 

ทางด้านหน้าและดึงเข้าไปกองไว้ตรงกลาง 

ไ ม่ ค ว ร ดู ด บ ริ เ ว ณ  posterior capsule 

บ ริ เ ว ณ ทีA ผิ ด ป ก ติ  ก า ร ดู ด  cortex 

ควรดูดในแนวจากนอกเขา้ใน เรียงตามลาํดบัทีละ 

1 เขม็นาฬิกา ไปจนครบวง แลว้จึงค่อยดูด cortex 

ทีAเหลือตรงกลางหลงัสุด (รูปทีA 2) 

- ปิดนํF าจาก ACM แล้วฉีดสารหนืดเข้าใน  A/C 

แ ล ะ  capsular bag 

ใ น ขัF น ต อ น นีF ถ้ า ถุ ง หุ้ ม เ ล น ส์ แ ต ก 

สารหนืดจะช่วยกดนํFาวุน้ตาไวไ้ม่ใหท้ะลกัออกมา

ทางดา้นหนา้ 

-ใส่เลนส์แกว้ตาเทียม และตรวจสอบแผล 

ถา้แผลมีการรัAวซึม ใหเ้ยบ็ 1 เขม็ 

 

รูปที7 2 การดูด cortex เริAมดูดจาก ขอบของ capsulorhexis  ดึงเขา้สู่ตรงกลาง เมืAอครบ 360 องศาแลว้ 

จึงดูดส่วนทีAเหลือตรงกลางทีหลงั 

วจิารณ์ 

     ก า ร ผ่ า ตั ด  posterior polar cataract 

ด้ ว ย เท ค นิ ค ดั ง ก ล่ า ว จํ า น ว น  5 ร า ย 

ไ ม่ พ บ ถุ ง หุ้ ม เล น ส์ แ ต ก  (posterior capsule 

rupture) 

และใส่เลนส์แก้วตาเทียมในถุงหุ้มเลนส์เดิมได ้

จํ า น ว น  4 ร า ย  แ ล ะ 

พบถุงหุ้มเลนส์แตกในขณะดูด cortex แต่ไม่มี 

vitreous loss จํ า น ว น  1 ร า ย 

ในรายนีF ได้ใส่ เลน ส์แก้วตาเที ยมบน  sulcus 

ไ ด้ โ ด ย ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น อืA น ๆ 

เมืAอเปรียบเทียบกบัการสลายตอ้กระจกในตอ้กระ

จกชนิดนีF  มีรายงานโอกาสเกิดถุงหุ้มเลนส์แตก 

(posterior capsule 

rupture)จากการสลายตอ้กระจกไดต้ัF งแต่ร้อยละ 

0-40 4-8 

ซึA งอาจกล่าวไดว้่าการผ่าตดัตอ้กระจกแผลเล็กสํา

ห รั บ  posterior polar cataract 

ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นสูงไปกวา่การผา่ตดัดว้ยวิธี

ส ล า ย ต้ อ ก ร ะ จ ก  

รูปที่	2 การดูด cortex เริ่มดูดจาก ขอบของ capsulorhexis  ดึงเข้าสู่ตรงกลาง เมื่อครบ 360 องศาแล้ว 

จึงดูดส่วนที่เหลือตรงกลางทีหลัง

วิจารณ์
     การผ่าตัด posterior polar cataract ด้วย

เทคนิคดังกล่าวจำานวน 5 ราย ไม่พบถุงหุ้มเลนส์

แตก (posterior capsule rupture) และใส่เลนส์

แก้วตาเทียมในถุงหุ้มเลนส์เดิมได้ จำานวน 4 ราย 

และ พบถงุหุม้เลนส์แตกในขณะดูด cortex แต่ไม่มี 

vitreous loss จำานวน 1 ราย ในรายนี้ได้ใส่เลนส์

แก ้วตาเทียมบน sulcus ได ้โดยไม ่มีภาวะ           

แทรกซ้อนอ่ืนๆ เม่ือเปรียบเทียบกับการสลาย

ต้อกระจกในต้อกระจกชนดินี ้มีรายงานโอกาสเกิด

ถุงหุ้มเลนส์แตก (posterior capsule rupture)   

จากการสลายต้อกระจกได้ตั้งแต่ร้อยละ 0-404-8  

ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการผ่าตัดต้อกระจกแผลเล็ก

สำาหรับ posterior polar cataract ไม่เกิดภาวะ
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แทรกซ้อนสูงไปกว่าการผ่าตัดด้วยวิธีสลาย

ต้อกระจก  อย่างไรก็ตามบทความนี้เป็นการ

รายงานเทคนคิการผ่าตดัเบ้ืองต้นเท่านัน้  ควรต้อง

มีการศึกษาวิจัยโดยละเอียดอย่างเป็นระบบใน

กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นต่อไป สำาหรับหลักการที่จะ

นำาไปใช้ในการผ่าตดั posterior polar cataract  คือ

 1. หลีกเล่ียงการทำาให้เกิดผลกระทบต่อ 

posterior capsule บรเิวณวงขาวขุน่ (plaque) ซึง่

มีความผิดปกติ มีโอกาสแตกง่ายอยู่แล้ว จะเห็น

ได้ว่า แพทย์ส่วนใหญ่ไม่แนะนำาให้ทำา hydrodis-

section แต่ทำา hydrodelineation แทน 

 2. ควรทำาผ่าตัดในระบบปิด (a close 

system) ไม่ควรให้เกิด A/C collapse 

 3.  การดูด cortex ควรดูดในแนวรัศมี จาก

นอกเข้าใน เรียงตามลำาดับทีละ 1 เข็มนาฬิกาหรือ

ดูดในแนวตรงข้ามกัน ไปจนครบวง แล้วจึงค่อย

ดูด cortex ที่เหลือตรงกลางหลัง ถ้ามีถุงหุ้มเลนส์

แตก ก็ฉดีสารหนืดเข้าไปแทนท่ีเพือ่ช่วยดันนำา้วุน้

ตาไว้ กรณีรอยแตกของถุงหุ้มเลนส์มีขนาดเล็ก 

อาจใส่เลนส์แก้วตาเทียมใน capsular bag ถ้ารอย

แตกมีขนาดใหญ่ ก็พิจารณาใส่เลนส์บน sulcus
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พยาบาลทำาอย่างไร  ถูกใจ  ปลอดภัย ไม่ถูกฟ้อง

 การประกอบการพยาบาลเป็นกระบวนการ

ทำางานดูแลผูป่้วยทีน่่าจะเกิดขึน้มาพร้อมกับการมี

สงัคมมนษุย์  เพราะมนษุย์ต้องมีวฎัจกัรหรือวงจร

ของการมีชีวิตแต่ปฏิสนธิในครรภ์มารดา คลอด

ออกมาเป็นทารก เติบโตขึ้นเป็นเด็ก วัยรุ่น วัย

ทำางาน วยักลางคน วยัชรา จนกระทัง่เสียชวีติ  ใน

วงจรดังกล่าวก็จะมีการเจบ็ป่วยด้วยโรคร้ายต่างๆ 

มากมาย การให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในเบ้ือง

ต้นจึงเกิดข้ึนตลอดเวลา ทั้งท่ีบ้าน โรงพยาบาล

หรือสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ การประกอบ

การพยาบาลจงึเป็นการช่วยเหลือด้านมนษุยธรรม 

ด้านจติใจท่ีเมตตากรุณา ยินดีช่วยเหลอืผูป่้วยด้วย

จิตใจอันบริสุทธิ์ไม่หวังค่าตอบแทน มาใช่การ

ทำางานเพื่อค่าตอบแทน แต่เม่ือผู้ป่วยได้รับการ

ช่วยเหลือก็จะมีการขอบคุณด้วยคำาพูด กริยา

ท่าทาง รวมท้ังการให้สิ่งของต่างๆ เป็นสินนำ้าใจ 

จึงเห็นได้ว่า นับแต่อดีตที่ผ่านมาสัมพันธภาพ

ระหว่างผูพ้ยาบาลกับผู้ป่วยเป็นความสัมพนัธ์ของ

เพื่อนมนุษย์ด้วยกันด้วยจิตใจอันบริสุทธิ์ท้ังสอง

ผ่าย  ต่อมาการพยาบาลได้มีการพัฒนาควบคู่กับ

การแพทย์กลายเป็นวชิาชพี เป็นการทำางานท่ีมีค่า

ตอบแทน สังคมมนุษย์มีความซับซ้อนมากขึ้นก่อ

เกิดคำาว่า "สิทธิ" ขึ้นมา ตามพจนานุกรมฉบับราช

บัณฑิตย์สถาน พ.ศ. 2552 คำาว่า สิทธิหรือสิทธิ์ 

หมายถึง อำานาจอันชอบธรรม อำานาจที่จะทำาการ

ใดๆ ได้อย่างอิสระโดยได้รับการรับรองจาก

กฎหมาย (Right) เช่น สิทธิมนุษยชน  หมายถึง 

อำานาจของบคุคลอนัขอบธรรมในฐานะของมนษุย์

มีการรับรองโดยกฎบัตรแห่งสหประชาชาติ 

เป็นต้น สิทธิของผู้ป่วยก็มีปัญญัติในกฎหมาย

หลายฉบับ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

พระราชบัญญตัหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 

2545 หรือตามประกาศของสภาวิชาชีพทางการ

แพทย์และกระทรวงสาธารณสุขที่ถือเป็นสัญญา

ประชาคม เป็นต้น ดังนัน้ผูป่้วยจงึเป็นผูมี้สทิธโิดย

ชอบธรรมที่จะได้รับการบริการด้านสาธารณสุข

ตามที่กฎหมายกำาหนดโดยเฉพาะจากรัฐ  ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ทราบสิทธิดังกล่าว  ก็มีความคาดหวังที่

จะได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่ดี ปลอดภัยโดย

ผูป่้วยไม่มีความรู้เร่ืองทางการแพทย์การพยาบาล  

สิทธิดังกล่าวกระทบการทำางานของบุคลากร

ทางการแพทย์การพยาบาลเนือ่งจากการประกอบ

วชิาชีพการแพทย์ การพยาบาลเป็นการกระทำาต่อ

ร่างกายมนษุย์ จงึมีความเสีย่งทีจ่ะเกิดเหตไุม่คาด

หมายได้เสมอ อันเนื่องจากปัจจัยหลายประการ 

เช่น  พยาธสิภาพของผูป่้วย  ความรนุแรงของโรค  

ความพร้อมของบุคลากร  เคร่ืองมือ  ยา เวชภณัฑ์

ต่างๆ อาจกล่าวได้ว่า การประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลก็มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดเหตุไม่คาดฝันได้

เช่นกัน  จึงควรรู้วิธีการป้องกันเหตุดังกล่าว

การประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
 ปัจจุบันการประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ จำาเป็นต้องรู้กฎหมายอยูห่ลาย
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ฉบับ เช่น พระราชบญัญัตวิชิาชพีการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 พระราชบัญญตัวิชิาชพี

เวชกรรม พ.ศ.  2525  ประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณชิย์ ประมวลกฎหมายอาญา พระราชบัญญตัิ

สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  2550

 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528  เป็นเรื่องการควบคุม

การประกอบวิชาชีพ โดยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ  

คือ  

 - การควบคุมก่อนการประกอบวิชาชีพ 

ได้แก่ การควบคุมมาตรฐานหลกัสตูรการเรียนการ

สอน  สถานที่ สถานศึกษา เพื่อให้ได้มาตรฐานที่

กำาหนดตามหลักสากล

 - การควบคมุขณะประกอบวชิาชพี  ได้แก่ 

การควบคุมมาตรฐานการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ จรรยาบรรณควบคุมความประพฤตขิอง

ผู้ประกอบวิชาชีพ  

 โดยเฉพาะการควบคุมจริยธรรมหรือจรรยา

บรรณวิชาชีพเป็นเร่ืองสำาคัญท่ีมีผลต่อผู้ประกอบ

วิชาชีพ ผู ้ป่วย ญาติผู ้ป่วย และผู ้ร่วมงานใน       

สหวิชาชีพในการปฏิบัติงาน เช่น แพทย์ นัก

เทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบำาบัด เป็นต้น 

นอกจากนียั้งอาจกระทบสังคมโดยรวมด้วย ดังน้ัน

ผู้กระทำาผิดจรรยาบรรณอาชีพต้องถูกลงโทษที่

บัญญัติไว้ คือ ตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบ

อนุญาต หรือเพิกถอนใบอนุญาต

 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม  พ.ศ. 

2525  ถ้าพิจารณาจากบทบัญญัติในตัวกฎหมาย

อาจสงสัยว่า การพยาบาลและการผดุงครรภ์มี

กฎหมายของตนเองอยู่แล้ว จะเก่ียวข้องอะไรกับ

กฎหมายวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นเร่ืองของแพทย์  

แต่ถ ้าพิจารณาความหมายของการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม จะเห็นได้ว่า  มีความครอบคลุม

การรักษาพยาบาลแทบทั้งหมด กล่าวคือ  

 “วิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า วิชาชีพ

ที่กระทำาต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจโรค วินิจฉัย

โรค  การบำาบัดโรค การป้องกันโรค การผดุงครรภ์ 

การปรบัสายตาด้วยเลนซ์สัมผสั การแทงเขม็หรอื

ฝังเข็มเพือ่การบำาบัดโรคหรือระงบัความรู้สกึ  และ

หมายความรวมถงึ การกระทำาทางศลัยกรรม  การ

ใช้รังสี  การฉีดยาหรือสสาร  การสอดใส่วัตถุใดๆ 

เข้าไปในร่างกาย ท้ังนีเ้พือ่การคุมกำาเนดิ การเสริม

สวย หรือการบำารุงร่างกาย

 ท่านอาจสงสยัว่า เก่ียวกับพยาบาลตรงไหน  

เม่ือดูจากมาตรา 4 ของพระราชบัญญัติการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.  2528 จะพบว่า 

ในคำานิยาม “การพยาบาล” หรือ “การผดุงครรภ์’ 

บัญญัติไว้ในตอนท้ายด้วยว่า “รวมถึงการช่วย

เหลือแพทย์กระทำาการรักษาโรค”  นอกจากนีย้งัมี

บทบัญญัติในหมวด 5 การควบคุมการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม บัญญัติยกเว้นให้บุคคลที่ไม่ใช่ผู้

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมสามารถประกอบวชิาชพี

เวชกรรมได้ในมาตรา 26  (4) “บุคคลซึ่งกระทรวง 

ทบวง กรม กรุงเทพหมานคร เมืองพทัยา องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การ

บริหารส่วนท้องถ่ินอืน่  ตามทีรั่ฐมนตรปีระกาศใน

ราชกิจจานุเบกษาหรือาสภากาชาดไทย  มอบ

หมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือประกอบ

โรคศิลปะในสาขานั้นๆ ทั้งนี้ ตามระเบียบที่

รัฐมนตรีกำาหนดโดยประกาศในราชกิจจานเุบกษา” 

ซึ่งต่อมาในปี 2539 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุได้อาศยัอำานาจตามมาตร 26 (4) ออก

ระเบียบฉบับหนึ่งเรียกว่า “ระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม 

กรงุเทพมหานคร เมืองพทัยาองค์การบริหารส่วน

จังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล  องค์การบริหารส่วน
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ท้องถิ่นอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้

ประกอบวิชาชพีเวชกรรมในความควบคุมของเจ้า

หน้าท่ีซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2539” ซึง่มีสาระสำาคญัคือการอนญุาตให้ผูท่ี้มิใช่ผู้

ได้รับอนญุาตให้ประกอบวชิาชพีเวชกรรมสามารถ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือทำาการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยได้บางกรณี โดยต้องเป็นไปตาม

เงื่อนไข คือ 

 1. ต้องเป็นบุคคลทีก่ำาหนดในระเบียบฯ คือ

  - บุคคลท่ีมีวุฒปิระกาศนยีบัตรพนกังาน

อนามัย ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข

(พนักงานอนามัย) ประกาศนียบัตรสาธารณสุข

ศาสตร์ ประกาศนียบัตรผู ้ช ่วยพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ ประกาศนยีบัตรพนกังานสขุภาพชมุชน

  - ผูป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาลชัน้หนึง่  

ชัน้สอง ผูมี้วฒุปิระกาศนยีบัตรผูช่้วยพยาบาลหรือ

ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลจิตเวช ผู้ประกอบ

วิชาชีพการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ชั้นสอง ผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลแลการผดุงครรภ์

  - บุคคลผูผ่้านการศึกษาหรือฝึกอบรมใน

หลักสูตรเกี่ยวกับวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์  

  - บุคคลผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการ

ผดุงครรภ์โบราณของกระทรวงสาธารณสุข

  - อาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัคร

ของสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย  

อาสาสมัครสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน

 2. เป ็นการปฏิบัติราชการหรืออยู ่ ใน

ระหว่างปฏิบัตริาชการตามหน้าท่ีหรือทีไ่ด้รับมอบ

หมาย

 3. ต้องอยูใ่นความควบคมุของเจ้าหน้าทีซ่ึง่

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ส่วนขอบเขตการประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็เป็น

ไปตามที่กำาหนดไว้ในระเบียบ ซึ่งมี 2 ลักษณะ

  - กิจกรรมหรอืการรกัษาพยาบาลท่ีระบุ

ไว้ เช่น ให้การรักษาเบ้ืองต้นเพื่อบรรเทาอาการ

ของโรค  การสวนปัสสาวะ การฉีดเซรุ่มแก้พิษงู 

การผ่าฝี  การทำาหมันหญิงหลังคลอด การให้

ยาสลบชนิด Generd  anesthesia  เป็นต้น

  - ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนอกเหนือ

จากทีก่ำาหนดไว้ในระเบียบดังกล่าว ภายใต้เงือ่นไข

   (1) เป็นการเฉพาะรายหรือกรณี

   (2) อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา

ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

   (3) มอบหมายเป็นลายลักษณ์อักษร

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์

 การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์อาจเกิดความผิดพลาดข้ึนได้และอาจ

เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย  ซึ่งในบทบัญญัติของ

กฎหมายเร่ืองละเมิดได้บัญญัติไว้ ดังนี้ “ผู ้ใด

กระทำาจงใจหรือประมาทเลินเล่อทำาต่อผูอ้ืน่โดยผดิ

กฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกาย

ก็ดี  อนามัยก็ดี  เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิ

อย่างใดอย่างหนึ่งก็ดี  ท่านว่า ผู้นั้นทำาละเมิด จำา

ต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” (มาตรา  

420) ซึ่งเป็นเร่ืองเร่ืองการเรียกร้องค่าเสียหาย

ต่างๆ จากผลการรักษาพยาบาลท่ีไม่เป็นไปตาม

มาตรฐาน

ประมวลกฎหมายอาญา
 บัญญัติการกระทำาที่มีโทษในข้อหาต่างๆ 

เช่น ข้อหาทำาร้ายร่างกาย กระทำาโดยประมาทเป็น

เหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย หรือบาดเจ็บสาหัส 

ละท้ิงผู้ป่วย เปิดเผยความลับของผู้ป่วย ปลอม

เอกสาร รับรองเท็จ หน่วงเหนี่ยว กักขังให้เสีย

เสรีภาพ ปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติโดยมิชอบ 

เป็นต้น  ความผิดทางอาญามีโทษ 5 ประการคือ  

ประหารชีวิต  จำาคุก  กักขัง  ปรับและริบทรัพย์สิน 
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ซึ่งความผิดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมีโทษถึง

จำาคุก และบางข้อหาเป็นความผิดที่ยอมความไม่

ได้ เพราะมีผลกระทบต่อสังคมโดยรวม เรียกว่า 

ความผดิอาญาแผ่นดิน แม้ว่าจะได้มีการช่วยเหลือ

ชดใช้ค่าเสียหายทางแพ่งในเร่ืองค่าเสียหายแล้ว

ก็ตาม จะต้องว่ากันตามกระบวนการจนเสร็จสิ้น

 พระราชบัญญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 

กำาหนดเร่ืองการต้องแจ้งข้อมูลให้ผู ้รับบริการ

ทราบอย่างเพยีงพอเพือ่ประกอบการตดัสนิไจ และ

การคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพ

ความเส่ียงของการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์
 ดังได้กล่าวมาแล้วว่าการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นการกระทำาต่อ

ร่างกายของมนุษย์  จิตใจของมนุษย์ หากมีความ

ผิดพลาดเกิดขึ้นไม่ว่าจะโดยตั้งใจหรือไม่ก็ตาม  

มักจะเกิดความเสยีหายค่อนข้างมาก  เช่น การให้

เลือดผิดกรุ๊ป  หากแก่ไขไม่ทันผู้ป่วยอาจเสียชีวิต

ได้ หรือกรณีประเมินนำ้าหนักทารกผิดพลาดอาจ

ส่งผลขณะทำาคลอดได้ เป็นต้น  ดังนั้นการทำางาน

จงึมีความเสีย่งอยู่ตลอดเวลาผูป้ระกอบวชิาชพีจงึ

ต้องใช้ความรอบคอบระมัดระวังอย่างเต็มที่เสมอ 

การทำางานของพยาบาลมี 2 ลักษณะ คือ  การ

ทำางานในหน้าทีพ่ยาบาลโดยแท้ และการทำางานที่

ได ้ รับมอบหมายที่ เป ็นการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม  

 การทำางานในหน้าทีพ่ยาบาลโดยแท้  หมาย

ถึง   การปฏิบัติงานตามกรอบที่กำาหนดไว้ในพระ

ราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์  

พ.ศ. 2528 ในการพิจารณาว่า การประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์จะดู 3 

ประการ คือ 

 1. การให้ข้อมูล เป็นเรื่องสำาคัญมาเพราะ

ปัจจุบันมีกฎหมายบังคับให้ผู้ให้บริการทางด้าน

สาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลการให้บริการแก่ผู้รับ

บริการอย่างเพยีงพอท่ีจะประกอบการพจิารณาว่า

จะรับบริการหรือไม่  ถ้าผู้รับบริการปฏิเสธการให้

บริการ ผู้ให้บริการจะให้บริการนั้นไม่ได้  (มาตรา 

8 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  

2550) ดังนั้นพยาบาลต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยใน

ส่วนงานของตนเองและข้อมูลการรกัษาของแพทย์

ตามที่แพทย์กำาหนดแม้ว่าในบางส่วนแพทย์ต้อง

เป็นผู้แจ้ง  มีคดีทางการแพทย์จำานวนมากที่ไม่มี

การให้ข้อมูลผู้ป่วย หรือให้ข้อมูลแล้วไม่มีการ

บันทึกไว้  ผู้ป่วยจะอ้างว่าไม่มีการให้ข้อมูลการ

รักษา ผลกระทบหรือผลข้างเคียง ผลดี ผลเสยีของ

การรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยหรือญาติทราบ ศาล

อาจนำามาเป็นเหตใุห้ฝ่ายผูใ้ห้บริการแพ้คดี เพราะ

ถือว่ากฎหมายบังคับให้เป็นหน้าท่ีทีจ่ะต้องแจ้ง ซึง่

จะต่อเนื่องถึงการให้ความยินยอม พยาบาลมี

แนวทางปฏิบัติดังนี้

พยาบาลแผนกฉุกเฉิน (ER)  
 (1)  ต้องซักประวัติให้ละเอียด โดยเฉพาะ

กรณท่ีีเหน็ว่าผูป่้วยเมาสรุา ให้สอบถามและบันทึก

ไว้ให้ชัดเจน ในการบันทึกถือเป็นการให้ถ้อยคำา

ของผู้ป่วย ญาติหรือผู้ท่ีมากับผู้ป่วยด้วย เพราะ

เคยมีข้อโต้เถยีงเร่ือง ผูป่้วยเมาสรุาหรือไม่  เพราะ

บางคร้ังไม่ได้มีการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ไว้  

และควรแจ้งขั้นตอนในการดูแลผู ้ป ่วยที่ห ้อง

ฉกุเฉนิด้วย มีหลายคดีท่ีผูป่้วยหรือญาตมัิกอ้างว่า

แพทย์ พยาบาลทิ้งผู้ป่วยให้นอนอยู่ไม่เอาใจใส่

 (2) ดำาเนินการตรวจสภาพเบ้ืองต้นตาม

หน้าที่และบันทึกให้ชัดเจน

 (3)  ระหว่างรอดูอาการหรือรอแพทย์มา

ตรวจควรแจ้งผูป่้วยหรือญาตว่ิา อยู่ในระหว่างการ

สังเกตอาการเพื่อการรักษาที่ถูกต้อง หรือรอ
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แพทย์มาตรวจก่อนโดยแจ้งอาการเบ้ืองต้นและ

ควรไปดูผู้ป่วยบ้างอย่าทิ้งไว้นานๆ

 (4)  ในกรณีท่ีผู ้ป ่วยมีอาการบาดเจ็บท่ี

ศรีษะหรือประสบอุบัตเิหตมีุอาการทางสมอง  หาก

แพทย์ตรวจแล้วอนุญาตให้ผู ้ป่วยกลับบ้านได้  

พยาบาลต้องให้คำาแนะนำาการปฏิบัตหิรือข้อสงัเกต

ให้ผู้ป่วยและญาติที่มารับทราบ ไม่ว่าแพทย์จะ

แนะนำาแล้วหรือไม่ก็ตาม โดยบันทึกไว้ในเวช

ระเบียนด้วยว่า มีการแจ้งข้อมูลในเรื่องดังกล่าว

แล้ว  และหากมีเอกสารแนะนำาหรือแนวทางปฏิบัติ

ก็ให้แนบไปด้วย

 (5)  ถ้าเห็นว่า ผู้ป่วยมีอาการไม่ดี ให้รีบ

ตามแพทย์และต้องช่วยเหลอืผูป่้วยตามหน้าทีอ่ย่า

อยู่เฉยๆ 

พยาบาลแผนกสูติ - นรีเวช  
 (1)  ให้ข้อมูลแก่ผู้มาฝากครรภ์ โดยมีการ

บันทกึการให้ข้อมูลดังกล่าวและผูม้าฝากครรภ์ต้อง

เซ็นชื่อรับทราบทุกครั้ง

 (2)  ให้ข้อมูลเรือ่งการอลัตร้าซาวด์ ด้วยว่า 

ไม่ใช่การเห็นทั้งหมด มีข้อจำากัดอะไรบ้าง ให้

บันทึกไว้ว่ามีการให้ข้อมูลเร่ืองนี้แล้ว และผู้ฝาก

ครรภ์เซ็นชื่อรับทราบ

 (3)  ห้ามให้ข้อมูลในลักษณะยืนยันผลการ

ตรวจว่าตรวจเคร่ืองอัลตร้าซาวด์แล้วเด็กแข็งแรง

สมบูรณ์ดีทุกอย่าง แต่ควรให้ข้อมูลในลักษณะ

วเิคราะห์จากผลการตรวจ ณ เวลานีว่้าเป็นอย่างไร 

 (4)  เม่ือถึงวันคลอด ต้องให้ข้อมูลอาการ

ขณะนัน้ แจ้งว่าจะใช้วธิคีลอดแบบไหน การคลอด

แบบปกติเป็นอย่างไร การผ่าตัดเป็นอย่างไร 

พร้อมข้อดีข้อเสยี พยาบาลทำาคลอดปกตไิด้และมี

ความเสี่ยงจากการคลอดอะไรบ้าง

 (5)  เกิดเหตุสุดวิสัยขึ้นให้รีบแจ้งญาติ  ให้

ข้อมูลเท่าที่จำาเป็น คืออาการ ณ เวลานั้น  แต่ยัง

ไม่ควรระบสุาเหตแุละไม่ต้องคาดเดา  รอให้แพทย์

หรอืคยุกันให้แน่ใจก่อนถงึค่อยแจง้สาเหตุ  เพราะ

อาจเป็นเหตุให้เกิดการร้องเรียนหรือฟ้องร้องถ้า

เกิดให้ข้อมูลผิดพลาด

พยาบาลประจ�าตึกหรือหอผู้ป่วย  
  (1) ให้ข้อมูลอาการและแนวทางการ

รักษาของแพทย์เท่าที่ทราบให้ผู ้ป่วยและญาติ

ทราบ และบันทึกไว้ว่าได้ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ

อะไรบ้างพอสังเขปในบันทึกการพยาบาลเสมอ

  (2) ให้ข้อมูลในเร่ืองอืน่ๆ เช่น ญาตคิวร

ดูแลผูป่้วยอย่างไร จะเรียกพยาบาลได้อย่างไร เม่ือ

ไหร่ควรเรียกพยาบาล การใช้อุปกรณ์ต่างๆ 

เป็นต้น

  (3)  ถ้าผู้ป่วยหรือญาติมีข้อสงสัยควร

อธบิายให้ทราบ อย่าแสดงความรำาคาญ ต้องสุภาพ

และมีนำ้าใจ

  (4)  เมื่อได้ให้ข้อมูล คำาแนะนำาที่คิดว่า

เป็นเรื่องสำาคัญให้บันทึกไว้ในบันทึกการพยาบาล

ด้วย

 โดยสรุปแล้ว เม่ือมีการให้ข้อมูลแล้วควร

บันทึกไว้เสมอ หากสามารถให้ผู้ป่วยหรือญาติ

ลงช่ือรับทราบการให้ข้อมูลด้วยจะดีมาก และถ้า

จะสามารถทำาเอกสารข้อมูลหรือคำาแนะนำา หรือ

แนวทางปฏิบัติดังกล่าวไว้ด้วย ควรมอบให้ผู้ป่วย

และญาตด้ิวยพร้อมบันทึกการให้ไว้ในเอกสารด้วย

 2. การให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งต้อง

เป็นไปตามหลักวิชาการท่ีเป็นมาตรฐานวิชาชีพ 

และต้องบันทึกไว้ในบันทึกการพยาบาลหรือเวช

ระเบียนให้ครบถ้วน เพราะจะเป็นหลักฐานแสดง

ว่า พยาบาลได้ปฏิบัติหน้าที่โดยถูกต้องแล้ว  

ประเด็นสำาคัญหากญาติผู้ป่วยมาแจ้งอาการและ

ขอให้ไปดูผู้ป่วย ขอให้พยาบาลไปดูผู้ป่วยและ

อธิบายให้ผู้ป่วยหรือญาติและเข้าใจ หากเห็นว่า
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อาการไม่ดีให้รับตามแพทย์ทนัที ระหว่างรอแพทย์

ให้ดำาเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยตามบทบาทหน้าท่ี 

อย่าท้ิงผูป่้วยไว้กบัญาต ิช่วยเหลือทุกอย่างท่ีทำาได้  

กรณีแพทย์เวรหรือแพทย์เจ ้าของไข ้ไม ่มา

เนื่องจากติดต่อไม่ได้ ให้พยายามตามแพทย์ท่าน

อืน่ท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลมาช่วยแก้สถานการณ์ก่อน  

ถ้าแพทย์ทราบแล้วแต่ไม่มาก็ให้บันทึกไว้ด้วย   

เพือ่เป็นหลักฐานป้องกันว่าพยาบาลได้ดำาเนนิการ

ทุกอย่างที่ต้องทำาแล้ว  หากเกิดการร้องเรียนหรือ

ฟ้องร้องพยาบาลก็จะมีคำาอธิบายพร้อมหลักฐาน

ซึ่งแสดงได้ว่าไม่ได้ทำาอะไรผิด

 3. การส่ือสาร เป ็นส่ิงสำาคัญอย ่างยิ่ง  

สาเหตุหน่ึงที่ทำาให้เกิดการร้องเรียนหรือฟ้องร้อง

คดีกันมาจากการสื่อสารที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม  

ทำาให้เกิดความไม่เข้าใจหรือเข้าใจผิดหรือมี

ความคลาดเคลื่อนในข้อมูลหรือส่ิงที่ส่ือสารแก่กัน 

รวมทั้งเร่ืองอารมณ์พาไป พยาบาลเป็นผู้มีการ

ศึกษาดี มีวุฒิภาวะ มีความสำานึกรับผิดชอบใน

บทบาทหน้าทีข่องพยาบาล จงึสำาเรจ็การศกึษาจน

มาเป็นพยาบาลได้  ประกอบกับวิชาชีพนี้ถือเป็น

ผูมี้ความเสียสละอย่างสงู ช่วยเหลือผูป่้วย โดยพืน้

ฐานน่าจะเป็นผู้มีความเมตตา กรุณา มีจิตใจช่วย

เหลือผู้อื่น เพียงแต่การส่ือสารไม่ว่าจะเป็นการ

แสดงท่าทาง คำาพูด การแสดงออกต่างๆ อาจไม่

สมบูรณ์ จึงเป็นส่ิงที่ควรตระหนักให้มาก  การ

ส่ือสารทีดี่ไม่ว่ากับผูป่้วย ญาต ิทมีงาน แพทย์ และ

ผู้ร่วมงานอื่นๆ จะมีส่วนสำาคัญต่อพยาบาลเอง

ประกอบกับผู้ป่วยจะอยู่กับพยาบาลเสียส่วนมาก 

การกระทำาต่างๆ อยู่ในสายตาของผู้ป่วยกับญาติ 

เคยมีบางคดีท่ีผู ้ป่วยและญาติไม่ถือโทษโกรธ

พยาบาลเลยท้ังท่ีก็มีส่วนในความบกพร่องผิด

พลาดในการรักษา ก็เป็นเพราะการส่ือสารท่ีดีมา

ตัง้แต่ต้น ทำาให้มีความสมัพนัธ์ทีดี่ สามารถให้อภยั

กันได้ สิ่งสำาคัญอีกประการหนึ่งคือการควบคุม

อารมณ์  การเอาชนะความโกรธ จะมีส่วนอย่าง

มากที่จะทำาให้การสื่อสารประสบความสำาเร็จ

การท�างานที่ได ้รับมอบหมายที่ เป ็นการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  หมายถึงการที่แพทย์มอบหมายให้

พยาบาลกระทำาการรักษาผู้ป่วยด้วยการฉีดยา   

ให้ยา หรืออย่างอ่ืน นอกเหนือจากขอบเขตการ

พยาบาลหรือการผดุงครรภ์ ท่ีกฎหมายกำาหนด

สำาหรับพยาบาล โดยหลักแล้วการกระทำาท่ี

เป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมพยาบาลไม่

สามารถทำาได้ ถ้ากระทำาก็จะมีความผิดตาม      

พระราชบัญญตัวิชิาชพีเวชกรรม  พ.ศ.  2525  และ

ถ้าเกิดความเสยีหายด้วยก็อาจต้องรบัผดิทางแพ่ง

ฐานละเมิดและอาจเข้าข่ายเป็นความผดิทางอาญา

ด้วย แต่เนือ่งจากความจำากัดของบุคลากรทางการ

แพทย์ในภาครฐั จงึมีการออกกำาหมายให้พยาบาล

สามารถประกอบวชิาชพีเวชกรรมได้ ตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขฯ ดังกล่าว ซึ่งกำาหนดให้

พยาบาลทำาได้ 2 ลักษณะ คือ 

 (1)  ทำาตามขอบเขตท่ีระบุไว้อย่างชัดเจน 

ซึ่งมีความเส่ียงน้อยเพราะเป็นการรักษาเบ้ืองต้น

ที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน

 (2)  ทำาการรักษาพยาบาลนอกเหนอืจากที่

ระบุไว้ ซึ่งไม่ได้กำาหนดรายละเอียดไว้ว่าทำาอะไร

ได้บ้างแต่กำาหนดเงื่อนไขไว้  (ข้อ 18)  คือ 

  - ต้องเป็นการเฉพาะรายหรือกรณี

  - ต ้องอยู ่ภายใต ้การควบคุมของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  - ต้องอยูใ่นดุลยพนิจิของผูบั้งคบับัญชา

ที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

  - ต้องเป็นการปฏิบัติราชการเท่านั้น

 การปฏิบัติตามข้อ 2 นี้ ถือเป็นความเสี่ยง
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ของพยาบาลอย่างมาก ในทางกฎหมายจะ

พิจารณา 2 ประการคือ พยาบาลมีสิทธิทำาหรือไม่ 

และถ้ามีสิทธิทำา การกระทำานั้นถูกต้องหรือไม่ 

ประมาทเลินเล่อทำาให้เกิดความเสียหายหรือไม่ 

กล่าวคือ เม่ือทำาถูกต้องตามเงื่อนไขแล้วถือว่า

พยาบาลดำาเนินการรักษาตามที่ได้รับมอบหมาย

ได้  แต่ผูล้งมือกระทำาคอืพยาบาล จงึต้องพจิารณา

เฉพาะตัวพยาบาลว่า มีความเหมาะสมที่จะได้รับ

การมอบหมายดังกล่าวหรือไม่ โดยพิจารณาจาก  

ความรู้ ความชำานาญ ทักษะในการดำาเนินการ

รักษาพยาบาลทีไ่ด้รบัมอบหมายนัน้ ซึง่อาจดจูาก

ประสบการณ์ การศึกษา อบรมในเรื่องนั้นๆ และ 

การควบคุมของแพทย์ ในกรณีเกิดความเสียหาย

ข้ึน ถ้าเป็นความประมาทเลินเล่อผู้รับผิดชอบใน

ทางกฎหมายคือ พยาบาลในฐานะเป็นผู้กระทำา  

และแพทย์ผู้ถูกมอบหมายให้ควบคุมกำากับก็ต้อง

รับผดิชอบด้วย ดังนัน้ พยาบาลทีถ่กูมอบหมายจะ

ต้องพจิารณาตวัเองด้วยว่ามีความรู้ความสามารถ

ในเรื่องนั้นอย่างเพียงพอหรือไม่ แพทย์ที่ถูกมอบ

หมายให้คอยควบคุมอยู่ในสภาวะท่ีสามารถช่วย

เหลือหรือแก้ไขสถานการณ์ หากเกิดเหตุไม่พึง

ประสงค์ได้อย่างทนัท่วงท ีในกรณีไม่ม่ันใจก็ไม่ควร

ทำาการรักษาพยาบาลนั้นๆ โดยแจ้งแพทย์ผู้มอบ

หมายทราบ เคยมีกรณีที่พยาบาล รพ.สต. ได้รับ

มอบหมายให้ฉีดยาให้ผู้ป่วยหรือจ่ายยาบางอย่าง

ซึ่งนอกเหนือจากท่ีกฎหมายกำาหนดให้พยาบาล

ทำาได้โดยอาศัยระเบียบดังกล่าว แต่ไม่ปรากฏว่า 

มีการมอบหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษร ไม่เป็นการ

มอบหมายเฉพาะรายหรือกรณ ีแต่เป็นการสัง่การ

โดยรวม ซึ่งไม่น่าจะถูกต้อง นอกจากนี้ก็ไม่มี

แพทย์อยู่ที ่รพ.สต.นัน้ ซึง่จะเรยีกว่าอยูภ่ายใต้การ

ควบคุมของแพทย์แล้วก็ไม่น่าจะถูกต้อง หากมี

เหตุไม่คาดหมายขึ้น จึงน่ากังวลว่าพยาบาลอาจ

ต้องรบัผดิชอบผลแห่งการกระทำานัน้  พยาบาลจงึ

ต้องใส่ใจในเรื่องนี้ด้วย

 ฉะนัน้ จะเหน็ได้ว่า การประกอบวชิาชพีการ

พยาบาลโดยเฉพาะในภาครัฐ มีความเสี่ยงต่อ

การกระทำาผดิกฎหมายอย่างมาก เนือ่งจากปัจจยั

หลายประการท่ีเป็นข้อจำากัดของภาครัฐ แต่หาก

พยาบาลมีความรู้ในความเส่ียงของวชิาชีพก็น่าจะ

สามารถป้องกันตัวเองให้สามารถทำางานได้อย่าง

ราบรื่น ปราศจากปัญหา  การร้องเรียน  การฟ้อง

ร้อง หรือความผิดตามกฎหมายได้
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ถ้าหัวใจ พี่มีปีกบิน จะผกผิน บินไป หาเธอ

หอบความรัก ท่วมท้น ล้นเอ่อ ไปมอบให้เธอ แม้จะอยู่แสนไกล

(ส่วนหนึ่งของบทเพลง หัวใจมีปีก ขับร้องโดย แจ้ ดนุพล แก้วกาญจน์)

สุขสันต์วันแห่งความรัก

ชลิต จิตเจือจุน, พ.บ.

*กลุ่มงานรังสิวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า
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คลินิกปริศนา

ชลิต  จิตเจือจุน, พ.บ.*
* กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

 ผูป่้วยชาย  อาย ุ78 มีอาการหลงลืมง่ายมา 4 เดือน ตรวจร่างกายไม่พบอาการชาหรือแขนขาอ่อน

แรง ส่งตรวจ MRI ได้ผลดังรูป

คลินิกปริศนา 

ชลิต จิตเจือจุน, พ.บ.* 

*กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี   
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ส่งตรวจ MRI ได้ผลดังรูป 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 1) T1 - weighted image: low signal 

intensity lesion ที่  right basal ganglia. 

 

รูป 2) T2 - weighted image 

พยาธิสภาพมีลักษณะ high signal intensity 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3) FLAIR image พบ hypointense center 

และ hyperintense rim 
รูป 4) Diffusion-weighted image ไม่พบ 

diffusion restrictilon. 
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รูป 3) FLAIR image พบ hypointense center 

และ hyperintense rim 
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diffusion restrictilon. 

รูป 1)   T1 - weighted image: low signal             

intensity lesion ที่  right basal ganglia.

รูป 3) FLAIR image พบ hypointense center 

และ hyperintense rim

รูป 2)   T2 - weighted image พยาธิสภาพมี

ลักษณะ high signal intensity

รูป 4)  Diffusion-weighted image ไม่พบ diffusion 

restrictilon.

 จงให้การวินิจฉัย
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ค�าตอบ

 Old lacunar infarction

วิจารณ์
 Lacunar infarction หมายถึง infarction 

ขนาดเล็ก บริเวณ deeper noncortical part ของ 

cerebrum หรือ brainstem สาเหตุเกิดจาก การ

อุดตัน penetrating branch ของเส้นเลือด middle 

cerebral, posterior cerebral และ basilar arteries 

ส่วนน้อยอาจมาจากเส้นเลือด anterior cerebral 

และ vertebral arteries1,2 ตำาแหน่ง lacunar        

infarction ส่วนใหญ่อยู่บริเวณ basal ganglia, 

thalamus, internal และ external capsule,       

ventral pons และ periventricular white matter1

 Cavities บริเวณด้านบน 2/3 ของ anterior        

perforated substance และ basal ganglia มัก

เกดิจาก lacunar infarction. Virchow-Robin (VR) 

spaces ขนาดใหญ่ ทีพ่บบริเวณด้านล่าง 1/3 ของ             

anterior perforated substance และ basal     

ganglia มักเป็น VR spaces รอบ branches ของ 

lenticulostriate arteries (type I VR spaces)3

 Lacunar infarctions มักมีขนาดโตกว่า VR 

spaces ส่วนใหญ่มากกว่า 5 มิลลิเมตร แต่ยังไม่มี

รายงานถึงขนาดของพยาธิสภานพที่ใช้แยกทั้ง 2 

สภาวะออกจากกัน VR spaces มักสมมาตรใน

สมองทัง้ 2 ข้าง ขณะที ่lacunar infarctions มกัไม่

สมมาตร3,4,5,6 รูปร่างของ lacunar infarctions และ 

VR spaces มักคล้ายกนั แต่ถ้ามีลักษณะ wedge-

shaped มักเป็น lacunar infarctions6 

 ลักษณะ signal intensity ใน lacunar        

infarctions แตกต่างจาก VR spaces acute        

lacunar infarctions (12 ชั่วโมงถึง 7 วัน) ภาพ 

T2-weighted และ FLAIR มีลักษณะ high signal 

intensity. และ low signal intensity ใน T1-

weighted images. Diffusion-weighted images 

มีลกัษณะ high signal intensity และสอดคล้องกับ 

apparent diffusion coefficient map ท่ี low signal 

intensity อาจจะมีหรือไม่มี contrast enhance-

ment ก็ได้

 Old lacunar infarction ดังรายที่นำาเสนอ มี

ลักษณะ high signal intensity on T2- weighted 

image (รูป 2) และ low signal intensity on       

T1- weighted image. (รูป 1)  FLAIR image    

(รูป 3) พบ hypointense center  และ hyperin-

tense rim เนื่องจากมี gliosis เกิดขึ้นโดยรอบ 

Diffusion-weighted image (รูป 4) ไม่พบความ

ผิดปกติ Enhancement คงอยู่ได้ประมาณ 8 

สัปดาห์ หลังจากเกิด infarction7 
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ยาน่ารู้

สูตรโครงสร้าง 

ชื่อสามัญทางยา: Tamsulosin 

ชื่อการค้า: Harnal OCAS®

รูปแบบของยา: ยาเม็ด (Tablet) 

ประเภทของยา: Alpha1 Blocker

ข้อบ่งใช้: รักษาอาการต่อมลูกหมากโต (benign 

prostatic hyperplasia)

กลไกการออกฤทธิ์
 ยับยั้ง Alpha

1A 
adrenergic receptor ที่อยู่

ในกล้ามเนือ้เรียบของต่อมลูกหมากและกล้ามเนือ้

บริเวณคอกระเพาะปัสสาวะอย่างจำาเพาะเจาะจง 

ทำาให้มีการหย่อนตัวของกล้ามเนื้อเรียบสามารถ

ลดแรงต้านทานของนำ้าป ัสสาวะเม่ือผ่านคอ 

กระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะบริเวณต่อมลูก

หมาก เป็นผลให้ลดอาการของผู้ป่วยลงได้ 

เภสัชจลนศาสตร์
	 การดูดซึม

 Tamsulosin ถูกดูดซึมได้มากกว่า   ร้อยละ 

90 ภายใต้สภาวะไม่มีอาหาร โดยตรวจพบเวลาที่

ระดับยาสูงสุดในกระแสเลือด (Tmax) ที่ 4-5 

ช่ัวโมง และ 6-7 ชัว่โมง หากรบัประทานยาร่วมกับ

อาหาร เภสัชจลนศาสตร์มีลักษณะเป็นเส้นตรง 

ระดับยาในเลือดจะคงที่ (steady-state) หลังรับ

ประทานยาติดต่อกัน 5 วัน (0.4 mg วันละ 1 ครั้ง) 

การรับประทานยา Tamsulosin ร่วมกับอาหาร มี

ผลต่อ ระดับยาสงูสดุในกระแสเลือด (cmax)  เวลา

ที่ระดับยาสูงสุดในกระแสเลือด (tmax) และพื้นที่

ใต้กราฟความสัมพันธ์ระหว่างระดับยาในกระแส

เลือดและเวลา (AUC) โดยพบค่าชีวประสิทธิผล

(bioavailability) และค่า cmax มากกว่าการรับ

ประทานยาร่วมกับอาหารร้อยละ 30 และ ร้อยละ 

40 ถึงร้อยละ 70 ตามลำาดับ

	 การกระจายยา

 Tamsulosin สามารถจับกับ plasma      

protein ได้สูงถึงร้อยละ 94-99 ซึ่งส่วนใหญ่เป็น 

alpha1 acid glycoprotein (AAG) และมีปริมาตร

การกระจายตัวประมาณ 16 ลิตร (0.2 ลิตรต่อ

กิโลกรัม)

	 การเปลี่ยนแปลงยา

 Tamsulosin ถกูเมตาบอไลซ์ผ่าน CYP3A4, 

Tamsulosin
หยาดฟ้า  พลหล่า, ภ.บ.*

* กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า
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CYP2D6 ได้เป็นสารประกอบ Glucuronide และ 

sulfate conjugates และถูกขับออกทางปัสสาวะ 

โดยพบในรูปทีไ่ม่เปล่ียนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 10 

	 การก�าจัดยาออกจากร่างกาย

 ยา Tamsulosin ถูกกำาจัดผ่านทางปัสสาวะ

ประมาณร้อยละ 76 (ร้อยละ 10 ในรูปที่ไม่

เปลี่ยนแปลง) และถูกกำาจัดผ่านทางอุจจาระ

ประมาณร้อยละ 21 มีค่าครึ่งชีวิตเฉลี่ย (half-life) 

14-15 ชั่วโมง 

ขนาดยา 
 -  รับประทานคร้ังละ 0.4 mg (1 เม็ด)      

วนัละ 1 คร้ัง หากผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา

ภายใน 2-4 สัปดาห์ อาจพิจารณาปรับเพิ่มขนาด

ยาเป็น 0.8 mg วันละ 1 ครั้ง

 -  หากมีการหยุดใช้ยาและต้องการเร่ิมรับ

ประทานยาใหม่อีกคร้ัง ให้เร่ิมท่ีขนาด 0.4 mg     

วันละ 1 ครั้ง

 การปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีความผิด

ปกติของไต(dosage	 adjustments	 in	 renal	

impairment)	:

 -  ไม่จำาเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มี

การทำางานของไตบกพร่องปานกลาง (CrCl >10 

ml/min)

 -  ไม่มีการศึกษาการใช้ในผู้ป่วยที่มีการ

ทำางานของไตบกพร่องรนุแรง (CrCl <10 ml/min)

 การปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีความผิด

ปกติของตับ	 (dosage	 adjustments	 in	 he-

patic	impairment)	:

 -  ไม่จำาเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มี

การทำางานของตับบกพร่องปานกลาง

 -  ไม่มีการศึกษาการใช้ในผู้ป่วยที่มีการ

ทำางานของตับบกพร่องรุนแรง

	 วิธีบริหารยา:

 -  รับประทานคร้ังละ 0.4 mg (1 เม็ด) หลัง

อาหาร 30 นาที วันละ 1 ครั้ง ควรรับประทานหลัง

อาหารมื้อเดียวกันทุกวัน 

ข้อห้ามใช้
 -  ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ยา Tamsulosin หรือ

ส่วนประกอบอื่นในเม็ดยา

 -  ห้ามใช้ร่วมกับ phosphodiesterase-5 

(PDE-5) inhibitors ได้แก่ Sildenafil (กรณีใช้ 

sildenafil >25mg) Tadalafil (กรณีที่ให้ร่วมกับ 

Tamsulosin >0.4mg/day) และ Vardenafil

ข้อควรระวัง
 -  ไม่แนะนำาให้ใช้เป็นยาลดความดันโลหติ

 -  อาจพบความดันโลหิตลดลงในผู้ป่วย

บางราย ทำาให้เป็นลมชั่วคราว (syncope) ได้ โดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่เริ่มรับประทานยาครั้งแรก (first 

dose)

อาการข้างเคียง (Adverse Reactions)
 อาการข้างเคียงที่พบมากกว่าร้อยละ 10: 

 -  ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ความดัน

โลหิตตำ่าขณะเปลี่ยนอิริยาบถ (ร้อยละ 6-19) 

 -  ระบบประสาทส่วนกลาง : ปวดศีรษะ 

(ร้อยละ 19-21)  มึนงง (ร้อยละ 15-17)

 -  ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ 

: abnormal ejaculation  (ร้อยละ8-18)

  -  ระบบทางเดินหายใจ : โพรงจมูกอกัเสบ 

(ร้อยละ 13-18)

 -  อื่นๆ : infection (ร้อยละ 9-11)

 อาการข้างเคียงทีพ่บร้อยละ 1 ถงึร้อยละ 10

 - ระบบหวัใจและหลอดเลือด : เจบ็หน้าอก 

(ร้อยละ 4)

 -  ระบบทางเดินหายใจ : ไอ (ร้อยละ 3-5)
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 -  ระบบทางเดินอาหาร : ท้องเสยี (ร้อยละ 

4-6) คลื่นไส้ (ร้อยละ 3-4) 

อันตรกิริยาต่อกันระหว่างยา
 การให้ Tamsulosin ร่วมกับยาในกลุ่ม  

1-adrenoceptor antagonists ตัวอื่นๆ หรือ      

Calcium channel blockers อาจทำาให้ความดัน

โลหิตลดลง

	 ยาที่มีผลเพ่ิมประสิทธิภาพ/พิษของยา	

Tamsulosin

	 CYP2D6	inhibitors	:

 Chlorpromazine, Cimetidine, Delavirdine, 

Fluoxetine, Miconazole, Paroxetine, Pergolide, 

Quinidine, Quinine, Ritonavir และ Ropinirole

	 CYP3A4	inhibitors	:

 Azole antifungals, Cimetidine, Clarithro-

mycin, Diclofenac, Doxycycline, Erythromycin, 

Imatinib, Isoniazid, Nefazodone, Nicardipine, 

Propofol, Protease Inhibitors, Quinidine, 

Telithromycin และ Verapamil

	 ยาที่มีผลลดประสิทธิภาพของยา

	 CYP3A4	Inducers:	

 Aminoglutethimide, Carbamazepine, 

Nafcillin, Nevirapine, Phenobarbital และ       

Phenytoin

	 Ethanol/Nutrition/Herb	Interactions

 แอลกอฮอล์:	อาจทำาให้เกิดความดันโลหติ

ตำ่า หน้าแดง ผิวหนังอุ่นและแดงได้

 สมุนไพร: หลีกเล่ียงการใช้ร่วมกับ saw 

palmetto

วิธีเก็บรักษา และความคงตัวของยา
 เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 30 องศา

เซลเซียส

อายุของยา: 3 ปี

การศึกษาทางคลินิก  
	 การศึกษาที่	1

 การศึกษาทางคลินิกแบบ randomized, 

controlled trial เพือ่ทดลองประสทิธภิาพและความ

ปลอดภัยของ Tamsulosin 0.4 mg วันละ 1 ครั้ง 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับ        

placebo ในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต ที่มีอาการของ

ระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ผลการศึกษา 

Urinary flow rate ในผู้ป่วยที่ได้รับ Tamsulosin 

(1.4mL/s, 13.1 percent) เพิ่มมากกว่า placebo 

(0.4mL/s, 3.8 percent) อย่างมีนยัสำาคญัทางสถติิ 

(P=0.028) คะแนนจากแบบประเมิน Boyarsky  

symptom score ในผู้ป่วยที่ได้รับ Tamsulosin 

(3.4 points, 35.8 percent reduction) ลดลง

มากกว่า placebo (2.2 points, 23.7 percent 

reduction) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P=0.002) 

และความดันโลหติและอัตราการเต้นของหวัใจไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนยัสำาคัญในผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่ม 

การศึกษานี้สรุปได้ว่า Tamsulosin 0.4 mg วันละ 

1 ครั้ง มีประสิทธิภาพในการลดอาการของระบบ

ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เพิ่ม urinary flow rate 

และผู้ป่วยสามารถทนต่อยาได้ดี

 การศึกษาที่	2

 การศึกษาทางคลินิกแบบ randomized, 

open label, mult icenter study ทดลอง

ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของ Tamsulosin 

เปรียบเทียบกับ Doxazosin ในการรักษาอาการ

ของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary 

tract symptoms:LUTS) ทีม่าจากต่อมลูกหมากโต 

โดยให้ผู้ป่วยได้รับ Tamsulosin 0.2 mg หลัง

อาหารเช้า เปรียบเทียบกับให้ Doxazosin 2 mg 
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ก่อนนอน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลรวมของ

แบบประเมินอาการทางปัสสาวะส่วนล่าง (inter-

national prostatic symptom score: IPSS) ลดลง

อย่างมีนัยสำาคัญในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มเม่ือเปรียบ

เทียบกับ baseline โดย maximal urinary flow 

rates, average urinary flow rates และ residual 

urine แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญเฉพาะในผู้ป่วย

กลุ่มที่ได้รับ Tamsulosin เท่านั้น และไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญของ systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure และ heart 

rate อย่างไรกต็าม ในผูป่้วยกลุม่ได้รบั Doxazosin 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญของ systolic 

blood pressure และ diastolic blood pressure  

ผู้ป่วยสามารถทนต่อ Tamsulosin ได้ดี มีผู้ป่วย

ร ้อยละ 6 ในกลุ ่มที่ ได ้ รับยา Tamsulosin                

เกิดอาการวิงเวียน (dizziness) ซึ่งเป็นอาการไม่

พึงประสงค์จากยา ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา 

Doxazosin เกิด dizziness ร้อยละ 22 ผู้ป่วย 1 

รายไม่สามารถทนต่ออาการดังกล่าวได้
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2. Rahardjo D, Soebadi DM, Sugandi S, 

Birowo P, Djati W, Wahyudi I. Efficacy 

and safety of tamsulosin hydrochloride 
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นานาสาระ

ไอดิน กลิ่นทุ่ง

Aidin Kintung

 ไอดินกลิ่นทุ ่งเป็นสถานท่ีท่องเที่ยววิถี

ชุมชน เกิดจากแนวคิดของนายกองค์การบริหาร

ส่วนตำาบลหนองชิ่ม อำาเภอแหลมสิงห์ จังหวัด

จันทบุรี เพื่อฟื้นฟูการทำานาปลูกข้าวในพื้นท่ีนา 

กว่า 1,700 ไร่ ได้รับความร่วมมือจากองค์การ

บริหารส่วนตำาบลหนองชิ่ม และชาวบ้านในชุมชน 

ทำานาแบบเกษตรอินทรีย์ตามแนวเศรษฐกิจ      

พอเพียง และผลพลอยได้จากการทำานาผืนนี้เอง 

เกิดการส่งเสริมการท่องเที่ยววิถีชุมชนนามว่า   

“ไอดิน กล่ินทุง่” ขึน้ เป็นร้านขายกาแฟโบราณ และ

ไอติมพื้นบ้าน รวมทั้งได้จัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้   

การทำาเกษตรแบบอินทรีย์ตามวิถีความพอเพียง

ของพระบาทสมเด็จสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ให้ผู้ที่

สนใจได้มาศึกษาดูงาน นอกจากนี้ยังเป็นแหล่ง

สนับสนุนการขายสินค้าพื้นบ้านของชาวชุมชน  

หนองชิ่ม เช่น การเปิดตลาดนัดสีเขียว โดย       

ชาวบ้านจะนำาผกัปลอดสารพษิมาตัง้ขาย ผลผลิต

จากนาข้าว เช่น ข้าวกล้อง ข้าวหอมมะลิ และ     

สินค ้าอื่นๆ ท่ีชาวบ้านจะนำามาจำาหน่ายแก่            

นัก  ท่องเที่ยว 
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 ร้านไอดินกลิ่นทุ่งอยู่ท่ามกลางนาข้าวที่

เขียวขจี ตัวร้านทำาเป็นเพิงไม้ไผ่หลังคามุงจาก   

วิวธรรมชาติทั้งทุ่งนา ภูเขา และแสงแดด สวยสด

งดงาม เหมาะกับการถ่ายภาพและแชร์ลงโซเชยีล

เนต็เวร์ิคเป็นอย่างยิง่ ได้ด่ืมดำา่ธรรมชาต ิกนิไอตมิ 

จิบกาแฟโบราณ ให้นักท่องเท่ียวได้ผ่อนคลาย

ความเครียด หลกีหนจีากความวุน่วายมาสัมผสัวถิี

ชวีติแห่งความพอเพยีงกันได้ท่ีนี ่นอกจากนี ้ไอดิน

กล่ินทุ่งมีกิจกรรมให้นกัท่องเทีย่วได้ร่วมสมัผสักับ

วิถีความพอเพียงกันได้ตลอดท้ังปี เช่น กิจกรรม

ดำานาปลูกข้าว การทำาพิธีบายศรีสู่ขวัญ ขอขมา 

แม่โพสพ และกิจกรรมอื่นๆ โดยสามารถติดตาม

ข่าวสารและกิจกรรมต่างๆ ที่ได้ทาง facebook  

fan page: ไอดินกลิ่นทุ่ง และหนองชิ่มบ้านฉัน 

ตามรอยพ่ออย่างพอเพียง ท่านใดสนใจศึกษาดู

งานก็สามารถตดิต่อได้ทีอ่งค์การบริหารส่วนตำาบล

หนองชิ่ม อำาเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี เวลา

ที่ร้านเปิดให้บริการรับนักท่องเที่ยว คือ วันศุกร์ 

13.00 – 18.30 น. และวนัเสาร์ อาทติย์เวลา 10.00 

– 18.30 น.

ขอบคุณข้อมูลจาก : http://www.chanjeed.com/ไอดินกลิ่นทุ่ง/ และ facebook ไอดินกลิ่นทุ่ง

ภาพถ่ายโดย นายประกิจ ศรีจันทร์
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● การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมโดยการสนับสนุนของครอบครัว

● ผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพจิต

ครอบครัวสามวัย ตอการรับรูบทบาทของ

สมาชิก และสัมพันธภาพในครอบครัว

● ปจจัยทำนายสัมพันธภาพระหวาง

บิดาวัยรุนกับบุตรวัยทารก

● ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ 

การรับรูความสามารถในการควบคุมอาการ 

ภาระการดูแล และการรับรูการสนับสนุน

ทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท ในอินโดนีเซีย

● การใสเครื่องกระตุนหัวใจชนิดถาวร

ในโรงพยาบาลพระปกเกลา : 

ภาวะแทรกซอนและการแกไข

● ผลของโปรแกรมการตรวจติดตามระดับ

น้ำตาลในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมไดตอระดับน้ำตาลสะสม

● Morel Lavallee Lesions : a case report

● Memantine
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